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APRESENTACAO

Acolecao “Temas em Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Pesquisa e Desafios

” A

éuma
obra que tem como foco principal a discusséao cientifica por intermédio de trabalhos diversos
que compde seus capitulos. Este volume ira expor de forma categorizada e interdisciplinar
pesquisas, relatos de casos e/ou revisdes que discutem sobre recursos fisioterapéuticos
envolvidos nas mais amplas situag¢des clinicas com enfoque na reabilitagéo funcional.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e objetiva estudos
desenvolvidos em diversas instituicdbes de ensino e pesquisa do pais. Os estudos
estdo relacionados as doengas neurologicas, respiratérias, cardiovasculares e
musculoesqueléticas, nas quais buscam evidéncias terapéuticas para tratamento dessas
disfuncoes.

As doencas relacionadas aos sistemas corporais supracitados apresentam
grande relevancia cientifica com a justificativa de que estas disfungbes promovem
comprometimentos funcionais, emocionais e sociais significativos visto que, podem
prejudicar a qualidade de vida e independéncia daqueles que as possuem.

Este volume apresenta varios temas que vem discutindo sobre as propostas
fisioterapéuticas, baseando-se em evidéncias cientificas para fundamentar e elucidar os
resultados eficazes das técnicas, na mesma propor¢ao que, oferece embasamento cientifico
para académicos, professores e profissionais que visam aprimorar seus conhecimentos.

A obra Temas em Fisioterapia e Terapia Ocupacional expde uma producéo teorica
com resultados bem delimitados obtidos através de metodologias bem desenvolvidas afim
de fornecer um material de rigor cientifico e exceléncia, visando ainda, a estrutura da Atena
Editora que preza pela divulgacdo de estudos consistentes, auténticos e confiaveis com a
mesma seguranga que 0s pesquisadores depositam ao expor e divulgarem suas pesquisas.

Tassiane Maria Alves Pereira
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RESUMO: Introducéo: A paralisia cerebral (PC)
€ definida como desordens do desenvolvimento
da postura e dos movimentos, nas quais estao
relacionados a um defeito ou lesédo do cérebro
imaturo. A fisioterapia visa impedir a atividade
reflexa anormal objetivando normalizar o ténus
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muscular e facilitar o movimento normal, a fim
de que haja melhora na forga, na flexibilidade,
na amplitude de movimento, nos padrdes de
movimento e nas capacidades motoras basicas.
Existem varias técnicas fisioterapéuticas para
reabilitacdo de individuos com PC, dentre elas
a hidroterapia, na qual pode ser utilizada a fim
de melhorar o condicionamento fisico e a fungéo.
Obijetivo: Avaliar a influéncia da hidroterapia
no desenvolvimento motor de criangas com
paralisia cerebral. Metodologia: Foi realizada
uma pesquisa nas bases de dados Scielo e
PubMed, com artigos publicados entre os anos
de 2007 a 2020. Os estudos foram selecionados
segundo critérios de inclusdo e excluséo.
Resultados: A hidroterapia em criangas com
paralisia cerebral demonstrou ser eficaz no
equilibrio, coordenagéo, lateralidade, orientagéo
temporal e espacial, na fung¢éo social e, também,
na mobilidade. Conclusao: Conforme discutido
no estudo e analisando os resultados, sugere-
se que a hidroterapia no desempenho motor
de criangas com paralisia cerebral proporciona
resultados positivos no tratamento para a
populagéo avaliada.

PALAVRAS - CHAVE: hidroterapia; paralisia
cerebral; desempenho motor; fisioterapia
aquatica.

THE INFLUENCE OF HYDROTHERAPY
ON MOTOR PERFORMANCE OF
CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY:
LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: Introduction: A cerebral palsy (CP)
is defined as disorders of posture and movement
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development, in which they are related to an immature brain defect or injury. Physical therapy
aims to prevent abnormal reflex activity aiming to normalize muscle tone and facilitate
normal movement, so that there is an improvement in strength, flexibility, range of motion,
movement patterns and basic motor skills. There are several physical therapy techniques
for rehabilitation of individuals with CP, among them hydrotherapy, which can be used to
improve fitness and function. Objective: To investigate the influence of hydrotherapy on motor
development of children with cerebral palsy. Methodology: A search was performed in the
Scielo and PubMed databases, with articles published between 2007 and 2020. The studies
were selected according to inclusion and exclusion criteria. Results: Hydrotherapy in children
with cerebral palsy has been shown to be effective in balance, coordination, laterality, temporal
and spatial orientation, social function and also mobility. Conclusion: As discussed in the
study and analyzing the results, it suggests that hydrotherapy does not reach the performance
of children with cerebral palsy behind the positive results in the treatment of the evaluated
population.

KEYWORDS: hydrotherapy; cerebral palsy; engine performance; aquatic physiotherapy.

11 INTRODUGAO

A paralisia cerebral (PC) consiste em desordens do desenvolvimento da postura e
dos movimentos, nas quais estéo relacionados a um defeito ou lesdo do cérebro imaturo,
ocorrendo antes, durante ou apds o nascimento, causando limitagdo das atividades
e interferindo na participagdo no lazer. Geralmente esta acompanhada de distarbios
sensoriais, percep¢do, comunicagéo, além de problemas musculoesqueléticos (LAl et al.,
2015).

O cérebro comeca a ser desenvolvido a partir do momento em que o feto é gerado.
Toda a agressao ao tecido cerebral que esta em desenvolvimento pode decorrer uma leséo
cerebral, prejudicando a funcdo permanentemente e ndo progressivamente (NAVARRO et
al., 2009).

Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia de PC esta entre 1,5 a 2,5 para mil nascidos
vivos. Ja nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, chega a 7 para cada mil nascidos
vivos, além de serem estimados, por ano, de 30 a 40 mil novos casos no Brasil (ARROYO
et al., 2007; JACQUES et al., 2010).

Sua etiologia € multifatorial, estando relacionada as malformag¢des do sistema
nervoso central, infecgbes congénitas, privagdo de oxigénio, anoxia durante o nascimento,
meningites, traumas, tumores, dentre outros fatores que pode estar relacionada
(PASTRELLO et al., 2009).

A PC pode ser classificada como espastica (quadriplégica, hemiplégica e diplégica),
discinética, ataxia, hipoténica e mista. O quadro clinico é definido por altera¢des no ténus
muscular e anormalidades motoras e da postura, podendo ser seguida de disturbios na
linguagem, visdo, cognicdo e audicdo. Comparando as criangas normais, as criangas
com essas alteracbes apresentam déficit nas habilidades funcionais (DIAS et al., 2010;
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JACQUES et al., 2010).

O desenvolvimento motor da criangca com PC se limita aos padrbes normais dos
movimentos que sdo importantes para o desenvolvimento motor normal. Com isso, ocorre
reducdo na coordenagdo e controle de movimentos voluntarios e postura, alterando o
desenvolvimento motor (ROSA et al., 2008).

O objetivo da fisioterapia consiste em impedir a atividade reflexa anormal a fim de
melhorar o ténus muscular e facilitar o movimento, fazendo com que haja melhora na forga,
a flexibilidade, a amplitude de movimento, os padrdes de movimento e as capacidades
motoras basicas (BONOMO et al., 2007).

A hidroterapia € uma modalidade de reabilitacdo da Fisioterapia, onde os
fisioterapeutas utilizam a agua como recurso de tratamento e que € muito benéfico na
reabilitacdo de lesé@o cerebral (NAVARRO et al., 2009). Pode ser utilizada em criangcas com
PC a fim de melhorar o condicionamento fisico e a fungéo, visto que as propriedades da
agua restringem o carregamento excessivo das articulagbes e aumentam o fortalecimento,
ajudando as criangas com diminuigcéo do controle postural e com fraqueza muscular (ADAR
etal., 2017). O calor da agua, de 32° a 34°, favorece a redugdo no tonus, momentaneamente,
permitindo o manuseio adequado para educagdo motora e habilitagdo funcional. Apesar dos
indicios clinicos, ha uma necessidade consideravel da pesquisa baseada em evidéncia que
avalie os efeitos especificos de intervencdes aquaticas na paralisia cerebral (BONOMO et
al., 2007).

Afrente dos danos causados pela paralisia cerebral, a fisioterapia aquatica apresenta
beneficios Unicos, relacionados com os principios fundamentais da hidrodinamica e
termodindmica da agua, que promovem ao paciente maior grau de independéncia nas
atividades do dia-a-dia. Os beneficios da reabilitacado motora sdo vistos do ponto de vista
psicologico, como senso de realizagcdo, bem-estar, desenvolvimento da independéncia,
socializagédo e recreacao, e do ponto de vista fisico, como melhora do condicionamento
fisico, alivio da dor, relaxamento muscular, fortalecimento muscular, melhora do equilibrio
e coordenacéao (PASTRELLO et al., 2009).

O presente estudo tem por objetivo investigar a influéncia da hidroterapia no
desenvolvimento motor de criangas com paralisia cerebral.

21 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura utilizando para pesquisa as bases de dados
Scielo e Pubmed, sendo com artigos publicados entre os anos 2007 a 2020, indexados na
lingua portuguesa e inglesa. Os descritores utilizados para a pesquisa foram selecionados
de acordo com as listas Decs e Mesh, pela lista Decs: hidroterapia, fisioterapia aquatica
e paralisia cerebral, e pela Mesh: hidrotherapy, cerebral palsy. Os critérios de exclusao

foram artigos antigos ou que ndo abordavam o tema pesquisado, os critérios de incluséo
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foram artigos publicados entre 0 ano de 2007 a 2020 e que abordavam a influéncia da

hidroterapia na paralisia cerebral.

31 RESULTADOS

Foram pesquisados um total de 40 artigos em duas bases de dados eletronicas,
por trés avaliadoras, e seis artigos foram utilizados para conducéao do estudo, a partir do
processo de inclusdo. A figura 1 demonstra detalhes o processo de sele¢cdo dos artigos
avaliados.

)

icacao

Estudos potencialmente relevantes identificados por
meio da busca eletrbnica nas bases de
dados: PUBMED (n=10) e SCIELO(n=30)

A

Diferente do Tema (n=3)

Estudos removidos (n=13) Desenhos inapropriados (n=10)

l

v

Estudos selecionados para Numero de artigos em texto
avaliacdo mais criteriosa * completo excluidos pelo Resumo
(n=27) (n=13)

NG de arti N&o preencheu corretamente o
lfrgero e"adgos critério de inclusdo (n=13)
completos avallados para *|  Baixa qualidade metodoldégica
elegibilidade (n=14) (n=5)
|

l

} [Elegihilidade] [ Selecao ] [Ident

-]
] Numero de artigos incluidos
% para sintese qualitativa
= (n=6)
=
—

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos.
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AUTOR

OBJETIVO DO ESTUDO

INGLES _
PORTUGUES

AMOSTRA

RESULTADOS

AKINOLA et.
al.,
(2019)

Investigar o efeito de um
programa de treinamento
aquatico de 10 semanas
na funcéo motora grossa
em criangas com PC
espastica.

INGLES

30 criancas com
até 12 anos.

Houve diferenca significativa
da fungcdo motora grossa, com
a intervencao da fisioterapia
aquatica.

ARAUJO et. al.,
(2018)

Avaliar os efeitos de um
protocolo terapéutico
na fungdo motora
de individuos com
Paralisia Cerebral
(PC) diparética espastica

PORTUGUES

20 pacientes
com idades de
11 meses, 7 e 15
anos.

Ambos os grupos estudados
tiveram melhora na mobilidade
funcional, porém o Gl
apresentou menor pontuagao
pos-protocolo que o GC. No
grupo intervencgao obtiveram
melhora da flexibilidade da
musculatura posterior do
tronco e membros inferiores.

ADAR et. al.,
(2016)

Comparar os efeitos dos
exercicios aquaticos
e terrestres na
espasticidade, qualidade
de vida e fungéo motora
em criancas com paralisia
cerebral.

INGLES

32 pacientes
com idades de 4
a 18 anos.

Ambos os grupos
apresentaram melhora
significativa. No entanto o
grupo da fisioterapia aquatica
mostrou escores maiores em
relacdo a qualidade de vida.

OLIVEIRA et.
al.,
(2015)

Verificar a interferéncia da
fisioterapia aquatica no
equilibrio de criangcas com
Paralisia Cerebral

PORTUGUES

15 criangas de 5
a 8 anos.

O GE apresentou melhora
do equilibrio, comparando-se
pré e pos-intervengao. Apos
o protocolo de hidroterapia
houve melhora na capacidade
de subir e descer escada, no
desempenho da marcha e
manutencéo do equilibrio.

ARROYO et.
al.,
(2007)

Investigar a influéncia
da fisioterapia aquatica
na psicomotricidade de
criangas com paralisia

cerebral

PORTUGUES

2 criangcas um
com sete anos e
a outra com 12.

Houve um ganho de forga
na musculatura postural,
melhora na percepg¢éo dos
movimentos e relaxamento ou
diminuicdo da espasticidade
muscular, além de ganho
de mais mobilidade, maior
possibilidade de utilizar o
corpo e explorar o meio com
as atividades propostas.

BONOMO et.
al., (2007)

Verificar a influéncia da
hidroterapia na aquisicéo
da funcionalidade de
criancas com paralisia
cerebral.

PORTUGUES

7 pacientes com
idadede2 a6
anos.

Na idade estudada os
resultados mostraram que a
hidroterapia como tratamento
melhora a funcionalidade
de pacientes com paralisia
cerebral e tetraparéticas
espasticas.

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos analisados.

Legenda: PC = Paralisia Cerebral; GE = Grupo Experimental; GMFCS = Sistema de Classificacdo da
Funcao Motora Grossa; Gl = Grupo Intervencao; GC = Grupo Controle.
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Figura 2. Resumo dos Exercicios mais utilizados nos estudos analisados.

DURACAO DESCRIGCAO DO PROTOCOLO

Os participantes foram divididos em 2 grupos:

1. Grupo experimental: os participantes receberam treinamento
fisico em agua, O primeiro exercicio consistia em alongamento
passivo manual, movendo a articulagéo envolvendo os musculos
20 sessdes de espésticos_pa}ssivamente para longe da dirggéo primaria e mantem

tratamento. durante 10 essa posig¢ao durante 60 segundos,,n_apetlndo 5 vezes em cada

AKINOLA et. al., ’ - parte alongada. No segundo exercicio, os participantes foram

(2019) semagas copsecutlvas treinados funcionalmente de acordo com o seu nivel — nivel

- :eer?qs::as' por 1: treirlamentp para exercicios dqjoelhos de 2 riontos Nivel 2:
Educagao / treinamento sentado Nivel 3: Educagao / treinamento
em pé Nivel 4: Educagéo / treinamento em caminhada; cada nivel

por 15 minutos.
2. Grupo controle: os participantes desse grupo realizaram os
mesmos exercicios feitos em agua, porém no solo.

AUTOR

Os individuos foram divididos em dois grupos:

1. Grupo de intervengao: posi¢ao sentada em sela invertida,
apoiar as maos na barra enquanto o terapeuta mantém o tronco
em rotacdo e quadril em extenséo, bilateralmente; paciente em

prono com as maos apoiadas no tablado, ombros em 90° de flexao,
Foram realizadas 16 pedg_que elev<_a os MMSS glternadamente enquanto o terapeuta
sessdes individuais estabiliza quadris ou tronco; paciente sentado em sela abert.a roda
ARAUJO et. al., durante 8 semanas ” 5 o tronco para pegar a argola e coloca-a do outro lado; paciente
(2018) sessdes por semana em prono segurando um bastao a frente, terapeuta com maos em
) > tronco ou quadris do paciente, roda o tronco levando o bastéao para
durante 35 minutos. b ) . .
um lado e depois para o outro; paciente deve bater na bolinha
(altura acima da cabeca) com uma mao e depois com a outra.
2. Grupo controle: os pacientes realizaram fisioterapia
convencional e os exercicios foram realizados no solo sendo eles
alongamento, fortalecimento dos membros inferiores, treino de
marcha e equilibrio.
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ADAR et. al.,
(2016)

Foram realizadas 30
sessodes 5 vezes por
semana, com duragcéo
de 60 minutos cada
sessao.

Foram divididos em 2 grupos:
1. Grupo 1: Iniciou com 10 minutos de exercicios a beira
da piscina, incluindo aquecimento, ADM ativa, exercicios e
alongamentos, seguidos de 50 min de exercicios aquaticos
propriamente ditos. A sessao da piscina consistiu em 25 min
de exercicio aerébico, 20 min de ADM ativa, exercicios de
alongamento e fortalecimento e 5 minutos de resfriamento (como
caminhada e natacdo em velocidade baixa). Exercicios de
fortalecimento para pernas e tronco; aquafins, aquatube, pesos
foram usados para complementar.

2. Grupo 2: Exercicios no solo iniciado com 10 min de ADM ativa
e exercicios de alongamento, seguidos de 30 min de exercicios
aerobicos e exercicios de fortalecimento, depois 20 minutos de

treinamento de marcha.

OLIVEIRA et. al.,
(2015)

Foram realizadas 16
sessdes individuais,
durantes 8 semanas —
2 sessOes por semana,
durante 35 minutos.

As criangas foram divididas em dois grupos:
1. Grupo experimental: composto pelos exercicios: posicdo em
sela realiza flexao do tronco com resisténcia do terapeuta no dorso
do pé; flexdo de quadris e joelhos a 90°, terapeuta apoia no dorso
dos pés e desestabiliza a crian¢a no plano sagital; paciente em
flutuac@o usando flutuadores na cervical e tronco inferior, as méos
na terapeuta no dorso dos pés, e solicita dorsiflexao resistida,
alterando os pés; em pé em direcdo a subida da rampa solicita
que eleve os membros superiores para fora da agua; em pé no

flutuador com as méos na borda da piscina, mantendo na posicdo
para trabalhar equilibrio estatico; sobre a cama elastica solicita

atividade de jogar bola com o terapeuta; e solicita que o paciente
realize a marcha com apoio manual em bastao flutuante, sem
apoio ou com realizacdo de turbuléncia feita pelo terapeuta, de

acordo com a evolugdo do paciente e usa-se tornozeleira de 1 kg.

2. Grupo controle: os participantes desse grupo permaneceram por

8 semanas sem nenhum tipo de terapia.

ARROYO et. al.,
(2007)

O programa teve
duracéo de 5 meses.

Os primeiros exercicios propostos foram de adaptagcao ao meio
liquido como respiracao, flutuacao, deslize, giros e propulsao,
Atividades ludicas foram amplamente utilizadas com musicas

simples e determinavam a velocidade e o ritmo dos movimentos

(forte, fraco, rapido, lento). Foram utilizados materiais flutuantes

de varias formas, texturas e tamanhos para dar maior estimulo
e percepgao sensorio motora a fim de favorecer a percepgao

corporal, facilitar deslocamentos e provocar desequilibrios.

Brincadeiras com deslocamentos todos os lados, jogos de pegar

objetos submersos, ou na superficie, na borda ou dentro da piscina

e atividades de identificacdo das partes do corpo, também foram

incluidos ao programa de atividades.

BONOMO et. al.
(2007)

Foram realizadas 20
sessoes, 2 vezes por
semana, com duragcéo
de 40 minutos cada
sessao

A terapia iniciou com 5 minutos de relaxamento com o método Bad
Ragaz passivo; ap6s isso, 5 minutos de mobilizagéo articular das
articulagcbes mais acometidas pela espasticidade, de acordo com

cada paciente; logo ap6s, 10 minutos de dissocia¢édo de cinturas e

mobilizagéo ativa funcional de tronco, membros superiores e maos;

em seguida, 15 minutos de marcha lateral e frontal, com auxilio de
caneleira de peso; e, para finalizar, 5 minutos de alongamento dos
musculos mais retraidos, de acordo com cada paciente.

Temas em Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Pesquisa e Desafios

Tabela 2: Descrigdo dos protocolos realizados.

Legenda: MMSS = Membros Superiores; ADM = amplitude de movimento.
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Figura 3. Comparativo pré e pés intervencéo das escalas e questionarios aplicados.

41 DISCUSSAO

A hidroterapia pode ser utilizada em criangcas com PC no intuito de melhorar
o condicionamento fisico e a fungéo, visto que as propriedades da agua restringem
0 carregamento excessivo das articulagdes e aumentam o fortalecimento, ajudando as
criangas que apresentam reducéo do controle postural e fraqueza muscular (ADAR et al.,
2017).

A finalidade dessa revisao foi analisar as evidéncias cientificas em relagdo a
hidroterapia no desempenho motor de crian¢as com paralisia cerebral. Em todos os estudos
analisados, a idade e os parametros da fungdo motora grossa eram similares.

Em todos os artigos foi realizado um protocolo de terapia aquatica, mas apesar
da paridade, os protocolos foram diferentes devido cada um ser realizado conforme os
seus objetivos, uma vez que, Oliveira et. al. (2015) utilizou as escalas BERG (Escala de
Equilibrio Funcional de Berg), DGI (Dynamic Gait Index) e TUG (Time Up and GO) pré
e poés-intervencédo, Bonomo et. al. (2007) utilizou a escala de Ashworth Modificada pré
e pos intervencao a fim de avaliar tdnus muscular, Akinola et. al. (2019) utilizou a escala
de GMFCS-88 para avaliar alteragdes na funcdo motora grossa pré e poés tratamento,
Araujo et. al. (2018) utilizou TCMS (Trunk Control Measurement Scale), para avaliar tronco,
GMFM-88 (Gross Motor Function Measure) para avaliagao da fungdo motora grossa, TC6
(Teste de Caminhada de 6 minutos) para avaliar capacidade funcional submaxima, TUG
para mobilidade funcional, Adar et. al. (2017) usou treino aerébio no seu protocolo e Arroyo
et. al. (2007) utilizou uma avaliagéo psicomotora adaptada.

No estudo de Akinola et. al. (2019), em dez semanas de programa de treinamento com
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exercicios em agua, houve uma melhora significativa na fungdo motora grossa nos ambitos
de deitar e rolar, sentar-se, engatinhar e ajoelhar, ficar em pé e também na pontuacao geral,
podendo estar relacionado ao efeito de flutuabilidade. As comparagbes entre 0s grupos
controle e experimental demonstram uma diferenca significante em todas as dimensotes
na funcéo motora grossa, favorecendo o programa de exercicios aquaticos e isso fez com
que o treinamento com exercicios aquaticos seja fidedigno, revelando ser uma intervencéao
benéfica na reabilitacao de criangas com PC. Segundo Bonomo et. al. (2007) que utilizou a
escala de Ashworth Modificada, antes e apds o tratamento hidroterapéutico, para avaliar o
tdbnus muscular, e verificou que ndo houve alteragées. Contudo as criancas apresentaram
melhora funcional ap6s tratamento hidroterapéutico, revelando que o ambiente aquatico, em
temperatura controlada, pode favorecer o aprendizado de habilidades funcionais corretas.

Em estudo realizado por Araujo et al. (2018) os participantes foram divididos em
dois grupos, controle e experimental, e todos receberam 20 sessdes de tratamento durante
10 semanas. Para avaliagcdo foram utilizadas como método de nivel de mobilidade, as
escalas de Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS) e Medida da
fung@o motora grossa - 88 (GMFM-88), no intuito de mensurar a fungdo motora grossa. As
comparacoes entre os dois grupos apresentaram diferenca significante na fungdo motora
grossa devido ao programa de atividade aquatica, porém essa diferenca s6 pode ser
observada apos a décima semana de tratamento. Os resultados demonstraram a eficacia
de treinamentos aquaticos em criangas com PC espastica. Segundo Oliveira et. al. (2015)
que realizou um estudo por um mesmo periodo de intervengao, utilizando as escalas de
BERG, DGl e TUG. Com a escala de BERG, o grupo experimental apresentou melhora do
equilibrio comparando pré e pos-intervengéo. Houve um aumento da estabilidade e melhora
da velocidade da marcha no TUG e ganho em todos os itens do DGI no grupo experimental.
Em estudo realizado por Chrysagis, et al. (2009) foram analisados 12 pacientes de 12 a 20
anos com paralisia cerebral, a escala utilizada para mensurar a fungao motora grossa desses
pacientes foi a GMFM. Os pacientes foram divididos em dois grupos, o grupo experimental
e 0 grupo controle, o grupo experimental aumentou 0s escores em comparagao ao grupo
controle, foi observado melhora na deambulacéo, corrida e atividades de salto como estas
foram medidas com GMFM, portanto, os resultados deste estudo corroboram com o estudo
de Araujo et al. (2018).

Em outro estudo realizado por Adar et. al. (2017) os autores utilizaram como método
de avaliagéo as escalas GMFCS, MAS, GMFM-88 e WeeFIM. As criancas foram divididas
em grupos de exercicios aquaticos e de exercicios em terra. Nao foi observado diferencas
significativas no nivel de deficiéncia, medidas funcionais e médulo PedsQL-CP escores
dos pacientes entre os grupos antes do tratamento, porém houve melhoria significativa
nos scores poés tratamento em MAS, TUG, GMFM em todas as pontuagdes, total e motor
WeeFIM, USG taxa de compressibilidade do musculo gastrocnémio espastico e maioria das
subpartes do child self-report- PedsQL (atividades diarias, atividades escolares, movimento
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e equilibrar dor e lesdo, subpartes das atividades alimentares), proxy-report-PedsQL
(atividades diarias, movimento e equilibrio, atividades escolares, dor e lesdo, partes da
fadiga) no grupo de exercicios aquaticos. O programa de exercicios aquaticos consistiu em
30 sessbes (cinco vezes por semana durante seis semanas) em uma piscina a 33 ° C. Cada
sessao durou 60 minutos. De acordo com estudo de Fava et. al. (2017) com criangas, onde
foi realizada hidroterapia e atividades psicomotoras, a avaliagdo fisica consistiu em na
mensuracao das amplitudes de movimento e analisada na Escala de Ashworth. Foi possivel
observar que os pacientes ndo apresentaram melhora em relagao ao grau de espasticidade

apos a intervencao aquatica, mas obtiveram melhora significativa na funcionalidade.

51 CONCLUSAO

Conforme discutido no estudo e analisando os resultados encontrados, sugere-se
que houve resultados significativos da atuacdo da hidroterapia no desempenho motor de
criangas com paralisia cerebral. Desta forma podemos considerar a eficacia da hidroterapia
como tratamento para a populacéo avaliadas nos estudos apresentados.
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RESUMO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma
sindrome caracterizada pela incapacidade
do coragdo em bombear sangue e oxigénio
adequadamente para os tecidos. Pacientes
com IC apresentam maior ventilagdo para
determinada carga de trabalho, o que gera baixa
eficiéncia e maior producdo de gas carbénico.
O quimiorreflexo é o principal mecanismo
de controle das respostas ventilatorias as
mudangas de concentragdo de oxigénio e gas
carbOnico arteriais. Assim, o objetivo desse
estudo foi realizar uma revisdo da literatura
sobre as alteragbes das respostas ventilatorias
e quimiorreflexas em pacientes com IC e o
efeito dessas alteragcbes sobre a capacidade
ventilatéria desses pacientes. Para tanto,
foi realizado um levantamento bibliografico
utilizando as bases de dados PubMed, LiLacs e
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LITERATURA

SciELO. Os critérios de inclusé&o foram ensaios
clinicos, estudos observacionais e estudos de
casos e artigos escritos nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola. Os critérios de exclusdo
foram estudos incompletos ou ndo disponiveis na
integra, estudos realizados em animais, teses e
monografias. A maioria dos estudos mostrou que,
independente das caracteristicas clinicas e o tipo
de IC, o equilibrio autonémico é mantido por uma
intensa interacdo entre o quimiorreflexo central
e periférico e outros reflexos cardiopulmonares.
Contudo, na IC esse controle se altera, com
aumento na atividade do quimiorreflexo central e
periférico, o que se correlaciona com a gravidade
da doenca. Isso contribui para a progressao e mal
prognostico da IC. Portanto, conclui-se que a IC
aumenta a sensibilidade do quimiorreflexo central
e periférico, o que contribui para um desbalanco
autonémico e um controle ventilatério anormal
nestes pacientes. Assim, o treino muscular e
cardiorrespiratério pode permitir uma melhora
progressiva da doenca e das atividades de vida
diaria para os individuos com IC.

PALAVRAS - CHAVE: Insuficiéncia Cardiaca.
Quimiorreflexo. Ventilagdo. Sistema Nervoso
Autébnomo.

CHANGES IN THE VENTILATORY
AND CHEMIORREFLEX RESPONSES
IN PATIENTS WITH HEART FAILURE:

LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Heart failure (HF) is a syndrome
characterized by the inability of the heart to pump
blood and oxygen properly to the tissues. Patients
with HF have greater ventilation for a given
workload, which generates low efficiency and
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greater production of carbon dioxide. The chemoreflex is the main mechanism for controlling
ventilatory responses to changes in the concentration of arterial oxygen and carbon dioxide.
Thus, the aim of this study was to perform a literature review on changes in ventilatory and
chemoreflex responses in patients with HF and the effect of these changes on the ventilation
capacity of these patients. To this end, a bibliographic survey was carried out using the PubMed,
LiLacs and SciELO databases. The inclusion criteria were clinical trials, observational studies
and case studies and articles written in Portuguese, English and Spanish languages. The
exclusion criteria were incomplete studies or not available in full, studies carried out on animals,
theses and monographs. Most studies have shown that, regardless of clinical characteristics
and type of HF, autonomic balance is maintained by an intense interaction between the
central and peripheral chemoreflex and other cardiopulmonary reflexes. However, in HF this
control changes, with an increase in the activity of the central and peripheral chemoreflex,
which correlates with the severity of the disease. This contributes to the progression and poor
prognosis of HF. Therefore, it is concluded that HF increases the sensitivity of the central
and peripheral chemoreflex, which contributes to an autonomic imbalance and an abnormal
ventilatory control in these patients. Thus, muscle and cardiorespiratory training can allow a
progressive improvement of the disease and activities of daily living for individuals with HF.
KEYWORDS: Heart failure. Chemoreflex. Ventilation. Autonomic Nervous System.

11 INTRODUGAO

A IC é definida como uma anormalidade da fung¢éo cardiaca, a qual ocasiona falha
do coragcdo em bombear sangue para o corpo e leva a incapacidade em oferecer uma
oferta adequada de oxigénio para os tecidos (MESQUITA et al., 2004). Essa patologia
afeta em sua maioria pessoas com 65 anos de idade ou mais e, por isso, a prevaléncia
da IC cresce com o aumento na propor¢ao dos idosos na populagcdo e com as doencas
associadas como a hipertensédo arterial e o diabetes (LESYUK; KRIZA; KOLOMINSKY,
2018). No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de morte e
a terceira causa de internagéo, sendo a IC a principal condigéo cardiaca que leva a essas
complicacdes (FREITAS; CIRINO, 2017).

A IC pode ser causada por uma anormalidade na funcgédo sistélica, produzindo
reducao do volume sist6lico (IC sistdlica) ou anormalidade na funcéo diastélica, levando
a um defeito no enchimento ventricular (IC diastélica), que também determina sintomas
tipicos nesses pacientes. Em muitos casos, coexistem essas duas disfungdes, e, portanto,
convencionou-se definir os pacientes com IC com base na fragédo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE) e nas caracteristicas clinicas de cada paciente (BOCCHlI et al., 2009).

A classificacdo da IC baseada na FEVE compreende pacientes com FEVE normal
(= 50%), denominada IC com fracao de ejecéo preservada (ICFEp), e aqueles com FEVE
reduzida (< 40%), denominados IC com fragédo de ejecéo reduzida (ICFEr). Ja pacientes
com FEVE entre 40 e 49% sé&o definidos como IC de fragdo de ejecdo intermediaria
(ICFEi) (COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018).

Temas em Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Pesquisa e Desafios Capitulo 2 “



Apesar de apresentar varias caracteristicas clinicas, as alteracdes ventilatérias sdo muito
comuns nos pacientes com IC. Em consequéncia disso, ha aumento da producdo de gas
carbdnico que ira ativar os quimiorreceptores e induzir uma resposta reflexa, resultando
na hiperventilagdo (GUIMARAES et al., 2011; RIBEIRO; CHIAPPA; CALLEGARO, 2012).

O quimiorreflexo é o principal mecanismo de controle das respostas ventilatorias
as mudangas de concentracdo do oxigénio e gas carblnico arterial e desempenha um
papel crucial na manutengcé@o desses gases e do pH sanguineo. Esse sistema age como
um circuito de feedback, ajustando as condi¢des cardiorrespiratérias e proporcionando um
equilibrio acido-base para manter o organismo em condi¢cbes mais estaveis (RIBEIRO;
ROCHA, 2016). Ele também desempenha um papel crucial no controle da ventilacao
alveolar durante a pratica de exercicio, a fim de manter uma troca de géas suficiente nos
pulmdes (AIRES et al., 2012).

Os quimiorreceptores sao divididos em centrais e periféricos. Os quimiorreceptores
periféricos (QP) sédo responsaveis por responder primariamente a hipoxemia (insuficiéncia
de oxigénio no sangue) e os quimiorreceptores centrais (QC), localizados na superficie
ventral do bulbo, respondem primariamente a hipercapnia (aumento excessivo de gas
carbdnico no sangue). Ambos os receptores sdo responsaveis pelo aumento progressivo
da ventilag&o pulmonar e alteragdo da mecanica respiratoria (BELLI et al., 2011).

A alteracdo desses mecanismos ira contribuir para uma ventilagdo anormal,
transformando-se em um ponto chave para o agravamento da IC. A hiperativacéo
dos quimiorreceptores e a vasocontricdo periférica irdo gerar alteragbes maléficas e
progressivas nesses pacientes, causando um déficit da musculatura responséavel pela
mecanica da respiragdo, além de prejudicar a capacidade aerdbica durante o exercicio,
tornando o tratamento da doenca desafiador (MELLO, 2012).

A partir disso, pode-se considerar que a IC é responsavel por diversos sinais e
sintomas que, além de alterar a homeostase corporal, ocasiona muitas modificacdes e
adaptacoes das atividades de vida diaria dos pacientes. Portanto, o objetivo desse estudo
foi realizar uma reviséo da literatura sobre as alteragbes das respostas ventilatérias e
quimiorreflexas em pacientes com IC e o efeito dessas alteragbes sobre a capacidade
ventilatéria desses pacientes.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa, no qual foi realizado um levantamento
bibliografico sobre pacientes portadores de IC e as alteragbes ventilatorias e quimiorreflexas
associadas a patologia. O desenvolvimento do estudo constou das seguintes etapas:
selecao da questao norteadora; estabelecimento de palavras-chave; critérios de incluséo e
exclusao e busca na literatura; definicao das informacdes a serem extraidas; interpretacéo

dos resultados e apresentagéo da sintese do conhecimento produzido.
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As buscas foram realizadas nas bases de dados US National Library of Medicine/
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (PubMed/MEDLINE), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LiLacs), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e referéncias obtidas dos artigos analisados. A pesquisa foi conduzida
a partir das seguintes plataformas: DECs (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH
(Medical Subject Headings) para pesquisa das palavras-chaves usadas para elaborac¢ao do
trabalho, sendo elas em portugués: “Insuficiéncia Cardiaca”, “Quimiorreflexo”, “Ventilagao”,
“Sistema Nervoso Autdbnomo” e seus respectivos descritores em inglés: “Heart Failure”,
“Chemoreflex”, “Ventilation”, “Autonomic Nervous System”.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram ensaios clinicos, estudos observacionais
transversais, longitudinais e estudos de casos, artigos escritos nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola que avaliaram as alteragcdes ventilatérias ou quimiorreflexas em
pacientes com IC. Os critérios de excluséo estabelecidos foram aqueles que ndo condisseram
com os objetivos deste estudo, estudos incompletos ou ndo disponiveis na integra, estudos
realizados em animais, estudos que nédo contemplem os idiomas selecionados, teses e
monografias.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApO6s busca dos artigos nas bases de dados, foram encontrados 33 artigos, dos quais
apenas 16 se enquadraram nos critérios de inclusdo. Desses estudos, 7 foram excluidos
apos leitura, pois ndo estavam de acordo com o tema ou devido aos critérios de exclusao.
Ao final, esta revisao foi realizada utilizando-se 9 artigos, sendo que suas caracteristicas
principais estao descritas na tabela 1.

Com base nos artigos selecionados que avaliaram a fungéo quimiorreflexa e/
ou a capacidade funcional desses pacientes, foram identificadas alteracbes ventilatérias
importantes na IC. Além disso, independente da avaliacdo e/ou intervengdo terapéutica,
notou-se que em todos os artigos avaliados foi demonstrado um aumento da ativacao
quimiorreflexa, o que estava relacionado com a piora dos sintomas clinicos dos pacientes.
Isso deve-se ao aumento do nivel do CO2 e queda do VO2, o que gera intensos episodios
de hipercapnia e hipoxemia, sendo responsaveis pelo descondicionamento fisico, cansago
cardiorrespiratorio e mau prognostico da doenca.
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ICFEi e ICFEr. ICFEi = ’53 . cardiopulmonar
1;_ - forneceram maior
ICFEr T 56 discriminacgéo de risco
N 15 em pacientes com
- ICFEp comparado aos
pacientes com ICFEr.
A avaliacéo
simples do padrao
respiratorio,
juntamente com a
o eficiéncia ventilatoria
quﬁr\: ?J:gﬁzia durante o exercicio e
Avaliar se as variaveis pela técnica de 0s n'!gﬁﬂ%ﬁfg Stldeos
clinicas amplamente n =191 com IC reinalacdo para identificou urﬁ
obtidas por avaliagao sTstéIica com avaliar as respostas subconiunto de
clinica e de rotina FEVE <50% ventilatorias a hipoxia pacientges de IC
. poderiam predizer a o . e hipercanpia;
Mirizzi et al., Oﬁzﬁrs\(/a:;f;al presenga de aumento 1(3:;/1:3?;23 - Avaliacéo clinica qii:g{ﬁ”sg:ézm
2016 da sensibilidade ° e neuro-hormonal

quimiorreflexa para
hipdxia e hipercapnia
em pacientes com IC
sistolica.

Idade: 62 + 14

composta por
ecocardiograma;
- Teste de esforco
cardiopulmonar;

quimiorreflexa
aumentada
para hipoxia ou
hipercapnia, em 70%
e 60% dos casos,

- Avaliagdo do respectivamente
padracc;_respwatorlo Esta abordagem pode
iurno. ;
ajudar amplamente,
incluindo o status
do quimiorreflexo na
estratificacao de risco
de pacientes com IC.
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Avaliacao

Autor, ano Dezzruh doodo Objetivos do Estudo Amostra ventilatéria ou Flt;?:(l:tiag;;s
quimiorreflexa P
n=12I1CC
controles. ® - Capacidade
. . homens; 7 . X N
Avaliar o efeito do mulheres) funcional, O TMI diminuiu a
treino muscular n=151CC + - Variabilidade da atividade simpatica
Ensaio clinico inspiratorio (TMI) - ™I frequéncia cardiaca  muscular e melhorou
Mello et al paralelo, sobre a modulacao (9 homens; 6 (FC); a modulagcéo
2012 " prospectivo, autondmica cardiaca mulheres’) - Atividade simpética  autonémica cardiaca,
randomizado e e na atividade muscular; a capacidade
controlado simpética periférica Idade: - Qualidade de vida funcional e a
e em pacientes com Icc contr(-)le _ apo6s o TML. qualidade de vida de
ICC. 533 +2: - pacientes com ICC.
IIC+TMI = 54,3
+2
A inibicao simpatica
aguda pode reduzir a
ventilagdo subméaxima
n=11 - Teste de esforco c:el::la[?;iigrﬁ)e(zrgcl)crlr?
. A controles. cardiopulmonar ap6s N
Avaliar a mﬂuenaa n =11 com ICC administracio IC e nos |nd|V|quos
dos bloqueios a e - controle, sugerindo
ST aleatoéria, duplo-cega 97
agudos na ventilagao de um blogqueador que a ativagéo do
Witte et al. Ensaio clinico e nos sintomas de Idade: alfa e Iac?abo um sistema nervoso
2003 controlado dispneia durante Controles '_ 67 bloqu%a dor b,eta autébnomo apresenta
0 exercicio em D um papel importante
: +9; e um placebo, um
pacientes com ICC e ICC =68 +6,1; bloqueador alfa e um na r,e_sposta
em casos controles. blogueador beta. ou ventilatoria anormal
q ’ durante o treinamento
duplo placebo. fisi :
isico em pacientes
com diagnéstico
clinico de ICC.
n=12
. controles (10
Invgsthar se homens; 2 ) Test.e de esforg:.o A hiperativagao
a ativacao das cardiopulmonar;
respostas do mulheres) - Respostas do ergorreflexo
ergorreflexo muscular n =38 com hemodinamicas e esta associada ao
. ) ICFEp (36 N controle anormal
esta associada X ventilatorias ao teste
N : homens; 2 . do controle reflexo
a gravidade da de handgrip; : S
condigéo clinica mulheres) - Sensibilidade cardiorrespiratorio,
Ponikowski Observacional intolgréncia ao’ uimiorreceptora sendo considerado
et al. 2001 transversal exercicio. alteracdes griférica A CZntraI um fator determinante
’ & Idade: P ’  para a hiperventilagao
neuro-hormonais, Controles = e do baroreflexo e reducio da
risco de arritmias, 602 +3 5,_ arterial; toleréncigdurante
controle autonémico ICC7 _‘57 78 ', - Variabilidade da FC; o exercicio em
e anormalidades 1_3_ T - Noradrenalina acientes com IC
ventilatorias em = e adrenalina P '
pacientes com ICC. plasmaticas
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Autor, ano

Desenho do

Estudo Amostra

Objetivos do Estudo

Avaliacao
ventilatéria ou
quimiorreflexa

Resultados
Principais

Narkiewicz
et al. 1999

n =9 controles.
n=9comICC
(8 homens; 1

Identificar se funcao mulher)

Observacional quimiorreflexa esta

- Sinais clinicos
(respostas
ventilatorias
simpaticas, FC,
PA) a hipoxemia e
hipercapnia;

- Teste pressorico
ao frio.

A ICC causa uma
potencializagcao
seletiva das respostas
ventilatorias e
simpética a ativacdo
dos quimiorreceptores
centrais a
hipercapnia, sendo
um fator que identifica
um mau prognéstico
dos sinais e sintomas
da doenga. As
respostas a ativagao
do quimiorreflexo
periférico ao teste
pressorico ao frio ndo
estdo alteradas em
pacientes com ICC.

Chua et al.
1996

transversal alterad;) ﬁ)n*; ggclentes Idade: Controle
: =4116;ICC =
43+9
n= 15 controles
(11 homens; 4
mulheres).
n= 38 com IC.
(385 homens; 3
Analisar a mulheres)
Observacional  quimiossensibilidade
transversal em pacientes com Idade:
diagnostico de ICC.  Controle = 54,9
+3;
ICC=60,2 +
1,3.

- Teste de esforco
cardiopulmonar;

- Avaliacdo da
quimiossensibilidade
pelos testes de
resposta ventilatoria
a hipoxia transiente
e a hipercapnia
periférica em
repouso e durante
exercicio moderado;
- Avaliacao da
resposta ventilatoria
a hipercapnia central
pela reinalagcéo de
CcOo2.

O aumento da
quimiossensibilidade
a hipoxemia e
hipercapnia central
desempenhou um
papel na mediacéo da
resposta ventilatoria
aumentada durante
0 exercicio em
pacientes com ICC.
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Desenho do

Avaliacao

Resultados

Autor, ano Objetivos do Estudo Amostra ventilatoria ou PR
Estudo quimiorreflexa Principais
(0]
descondicionamento
fisico pode ser
parcialmente
responsavel por
algumas das
anormalidades
- Teste de esforco associadas e
cardiopulmonar; limitacao de
. . - Medidas exercicios da
Wonamento fidco G moderada  "emodnamicas;  1CG, induindo
Cotsetal.  randomizado,  ahemodinamia homens)  ECGderepousoe o equilibrio
1992 cruzado e ’ fungo autonc‘)mic’a durant_e 0 exercicio; auton(_)mlco. Portanto,
NP . - Variabilidade da o treinamento pode
controlado e ventilatéria em Idade: 61,8 FC - h int
pacientes com IC de +1,5 s mefhorar 0s sintomas,
’ - Cinética de desempenho

moderada a grave.

noradrenalina antes
e apbs 8 semanas de

de exercicios,
hemodinamica,

treinamento fisico. ventilacéo, funcao
autonémica e
sintomas em
pacientes com
insuficiéncia cardiaca
moderada a grave

estavel.

Tabela 1 — Principais caracteristicas dos estudos que utilizaram as alteragdes quimiorreflexas e
ventilatérias em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC).

CO2: Diéxido de Carbono; ECG: Eletrocardiograma; FC: Frequéncia cardiaca; FR: Frequéncia

respiratoria; ICC: Insuficiéncia cardiaca congestiva; PA: Presséo arterial; TMI: Treino muscular

inspiratério; VE: Ventriculo esquerdo; VO2 max: Volume de oxigénio maximo; VOE: Ventilagao
oscilatoria durante o exercicio.

Um dos procedimentos mais utilizados pelos estudos para avaliar as respostas
cardiorrespiratorias dos pacientes com diagnéstico de IC foi o teste de esforco
cardiopulmonar. A maioria dos estudos observou que o teste de esfor¢o proporcionou uma
intensa alteragcdo das respostas cardiorrespiratorias, que aumentaram gradativamente
o esforco e o desconforto ventilatorio dos pacientes com IC inclusos para avaliagdo
(BRAWNER et al., 2018; CHUA et al., 1996; COATS et al., 1992; NADRUZ et al., 2017;
WITTE et al., 2003).

A fim de avaliar a repercussado do treinamento fisico em pacientes com IC e as
respostas oscilatorias da ventilacdo durante a sua aplicagdo, Brawner et al. (2018)
utilizaram o exercicio cardiopulmonar em cicloergdbmetro e esteira. A partir disso, os
autores descreveram novas medidas objetivas e quantificaveis quanto a estas alteragdes
e constataram que a oscilagao na ventilagéo durante o exercicio fisico mostra uma intensa
estratificacéo de risco para esses individuos (BRAWNER et al. 2018). Nadruz et al. (2017)
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também constataram que a avaliacdo pelo teste de exercicio cardiopulmonar é capaz
de comparar o valor prognéstico e incremental a partir do consumo maximo de O2 e da
ventilagdo por minuto com as classificagdes de ICFEp, ICFEi e ICFEr. Neste estudo os
autores concluiram que o VO2 pico produzido durante o exercicio é fortemente preditivo de
mau prognéstico independentemente do tipo clinico avaliado durante o teste.

Mirizzi et al. (2016), Ponikowski et al. (2001) e Chua et al. (1996), avaliaram a
sensibilidade quimiorreflexa em pacientes com IC, além de outros parametros como
ativacdo neuro hormonal e monitorizagdo diurna para andlise do padrdo respiratorio, e
identificaram um subconjunto de pacientes que apresentaram aumento da sensibilidade
do quimiorreflexo. Segundo Narkiewicz et al. (1999), é evidente que a IC esta relacionada
com a potencializagdo da sensibilidade quimiorreflexa central, sendo o principal fator
que predispde ao aumento dos sintomas respiratérios. A disfuncéo reflexa decorrente do
aumento da sensibilidade desempenha um papel importante na mediacéo das respostas
ventilatérias aumentadas durante o exercicio fisico, ocasionando aumento da atividade
simpética, da FC, da PA e do volume minuto, contribuindo para o desequilibrio autonémico
e para a progressao da IC, o que torna o tratamento desafiador e de dificil aplicacéo
(GUIMARAES et al., 2011).

A fim de avaliar os efeitos da ativacdo simpatica em pacientes com IC sobre os
parametros cardiorrespiratérios durante um teste de exercicio, Witte et al. (2003) utilizaram
blogueadores a (doxazocina 2 mg) e 8 (metoprolol 25 mg) durante a realizag¢ao do teste. Foi
demonstrado que o uso de bloqueadores diminuiu a carga cardiorrespiratoria em pacientes
com IC. Entretanto, apesar dos efeitos benéficos associados ao uso desses bloqueadores
em relacdo a melhora da fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, ndo ha evidéncias de
que essa aplicacdo auxilie na melhora da capacidade funcional durante o exercicio fisico.

Neste sentido, dois estudos enfatizaram uma intensa relacdo entre a ativagéo
simpatica e a intolerancia ao exercicio, o que poderia levar a uma excitabilidade dos reflexos
neurais, os quais sdo responsaveis pela compensacdo hemodinadmica dos pacientes
com IC. Contudo, uma das explicagbes para tais alteracdes, baseia-se na hipotese de
um desbalanco e déficit musculoesquelético. Isto justificaria o aumento da prevaléncia
de alteragdes respiratérias na IC, o que contribuiu para uma importante ativagcdo anormal
do quimiorreflexo, resultando num padréo respiratorio alterado por meio do ergorreflexo
muscular (PONIKOWSKI et al., 2001). Por esses motivos, Mello et al. (2012) identificaram
que o treino muscular respiratério (TMR), prescrito de forma correta, pode induzir uma
reducdo generalizada do fluxo simpatico nesses pacientes, modulando estas respostas,
melhorando a capacidade funcional e, consequentemente, diminuindo a fadiga muscular
respiratéria.

Comisso, embora a sintomatologia da IC seja um fator que possa limitar aimplantagéo
de intervencdes para alcancgar seu controle, € evidente que o descondicionamento fisico
também seja um dos fatores responsaveis por impedir sua evolugdo clinica, gerando
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limitacOes durante os exercicios que aumentam as anormalidades do equilibrio autonémico.
Portanto, o treinamento fisico e a aplicagdo de condutas de forma correta, podem melhorar
os sintomas da IC, auxiliando no desempenho dos pacientes e proporcionando um melhor
progndstico conforme a progressao do tratamento (COATS et al., 1992).

De acordo com O’Connor et al. (2009), Calegari et al. (2017), Ogawa et al. (2009)
e Plentz et al. (2012) a fisioterapia é extremamente relevante nestas situag¢des, pois 0s
profissionais dessa area sao os responsaveis pela promocéo da salde desses pacientes.
Esses autores afirmam que a aplicacdo de programas de reabilitacdo cardiovascular
associado com o TMR promovem melhora significativa da sintomatologia da doenca, pois
melhoram a fungéo vascular e, consequentemente, auxiliam na elevacao da capacidade
submaxima de esforco e no aumento da forga muscular periférica. Aléem disso, o TMR
também melhora a percepcao de fadiga e dispneia, pois promove aumento da forca
muscular respiratéria, melhora a capacidade ventilatéria e o fluxo sanguineo para as
extremidades. Consequentemente, o metabolismo anaerdbio sera diminuido e a fadiga
muscular respiratoria retardada, o que aumenta a ventilagdo minuto e 0 consumo maximo
de 02, além de contribuir para o controle do quadro clinico da IC e para a qualidade de
vida dos pacientes.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo nos permite concluir que a IC aumenta a sensibilidade do quimiorreflexo
central e periférico, o que contribui para um desbalanco autonémico e um controle
ventilatério anormal nestes pacientes. Desse modo, a prescricdo de exercicios fisicos
associados com o TMR, pode permitir melhora progressiva da doenca e das atividades
de vida diaria dos pacientes. Contudo, torna-se necesséria, a realizacéo de estudos mais
recentes e abrangentes que abordem a fisiopatologia da IC e as alterages quimiorreflexas
com maior profundidade. Assim, sera possivel identificar de forma mais fidedigna estas
compensagdes hemodindmicas para que as intervengdes sejam mais abrangentes e
proporcionem melhora do quadro clinico da IC.
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RESUMO: INTRODUGAO: A fibromialgia é
uma sindrome clinica que se manifesta com dor
generalizada por todo o corpo, principalmente
nos muasculos causando desde rigidez
muscular a dor irradiante, de carater crénico e
etiologia inespecifica se trata de uma doenca
psicossomatica no qual 50% dos pacientes
acometidos referem ter depressdo. Com
as limitacbes e sensibilidades alteradas os
pacientes se sentem totalmente debilitado de
efetuar atividades de vida diaria. Neste sentido,
0 objetivo desta revisao € destacaras alteragoes
neurofisiologicas  provocadas no individuo
acometido pela fibromialgia, destacando os
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FIBROMIALGIA

sinaisda dor cronica. MATERIAIS E METODOS:
O presente estudo € uma revisao de literatura,
foram utilizadas como fontes de pesquisa, as
bases de dados: PubMed, Scielo, NHS Evidence
Embase e LILACS, com periodo de publicagéo
entre os anos de 2010 e 2019. Considerando
as palavras-chave: “Fibromialgia”, “achados
neurologicos em fibromialgia”, “Sindrome da dor
Croénica”, “Neurofisiologia da fibromialgia”. Foram
coletados 48 artigos e apOs analise, 11 deles foram
selecionados por sua relevancia em relagcao ao
tema. RESULTADOS E DISCURSOES: Ainda ha
muita incerteza em relacéo a fisiopatologia da FM,
acredita-se que o disturbio primério na patologia
seria uma alteracdo em algum mecanismo
central de controle da dor, 0 qual poderia resultar
de uma disfuncdo de neurotransmissores.
Dentre as alteragcdes neuro- hormonais incluem
niveis anormais dos neurotransmissores
inibitérios espinhais ou supraespinhais ou uma
hiperexcitabilidade dos  neurotransmissores
excitatorios. CONSIDERACOES FINAIS: A FM ¢
umapatologia que ainda carece de estudos acerca
de sua neurofisiologia, pouco ainda se sabe
sobre osreais impactos da doenca sob o sistema
nervoso. Muitos pacientes sofrem com a falta
de evidéncias e acabam por néo ter alternativas
muito efetivas de tratamento. Com isso, pode-se
afirmar que ha uma grande necessidade de novos
estudos, sabendo que a FM é uma patologia de
alta prevaléncia na sociedade e que causa um
sofrimento crénico ao individuo acometido.
PALAVRAS - CHAVE: Fibromialgia; Achados
neurologicos em fibromialgia; Sindrome da dor
Cronica; Neurofisiologia da fibromialgia.
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NEUROPHYSIOLOGICAL CHANGES IN FIBROMYALGIA

ABSTRACT: INTRODUCTION: Fibromyalgia is a clinical syndrome that manifests itself with
generalized pain throughout the body, mainly in the muscles, causing from muscle stiffness to
irradiating pain, of chronic character and nonspecific etiology, it is a psychosomatic disease in
which 50% of patients affected report having depression. With the limitations and sensitivities
changed, patients feel totally debilitated to perform activities of daily living. In this sense, the
objective of this review is to highlight the neurophysiological changes caused in the individual
affected by fibromyalgia, highlighting the signs of chronic pain. MATERIALS AND METHODS:
The present study is a literature review, the following databases were used as sources of
research: PubMed, Scielo, NHS Evidence Embase and LILACS, with publication period
between the years 2010 and 2019. Considering the words -key: “Fibromyalgia”, “neurological
findings in fibromyalgia”, “Chronic pain syndrome”, “Neurophysiology of fibromyalgia”. 48
articles were collected and after analysis, 11 of them were selected for their relevance in relation
to the topic. RESULTS AND DISCURSIONS: There is still a lot of uncertainty regarding the
pathophysiology of FM, it is believed that the primary disorder in the pathology would be an
alteration in some central pain control mechanism, which could result from a neurotransmitter
dysfunction. Among neurohormonal changes include abnormal levels of spinal or supraspinal
inhibitory neurotransmitters or hyperexcitability of excitatory neurotransmitters. FINAL
CONSIDERATIONS: FM is a pathology that still needs studies about its neurophysiology, little
is known about the real impacts of the disease on the nervous system. Many patients suffer
from a lack of evidence and end up not having very effective treatment alternatives. Thus, it
can be said that there is a great need for further studies, knowing that FM is a pathology of
high prevalence in society and that it causes chronic suffering to the affected individual.
KEYWORDS: Fibromyalgia; Neurological findings in fibromyalgia; Chronic pain syndrome;
Neurophysiology of fibromyalgia.

11 INTRODUGAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome clinica que se manifesta com dor generalizada
por todo o corpo, principalmente nos musculos causando desde rigidez muscular a dor
irradiante, de caréater crénico e etiologia inespecifica se trata de uma doenca psicossomatica
no qual 50% dos pacientes acometidos referem ter depressdao. Com as limitagbes e
sensibilidades alteradas os pacientes se sentem totalmente debilitado de efetuar atividades
de vida diaria (HEYMANN et al 2017).

A FM gera um quadro de dor crdnica sob o sistema musculoesquelética e atinge a
populagdo mundial em alta prevaléncia. Pessoas portadoras da sindrome s&do carentes de
um diagndstico preciso, além de sofrerem com o aumento da mortalidade. A sindrome é
caracterizada por pelo menos 11 de 18 pontos dolorosos & palpacao espalhados em areas
especificas do corpo, chamados de tender points (CUENCA et al, 2019).

A Classificacdo da fibromialgia e o exame padrdo de palpagdo dos 18 pontos
dolorosos, foram desenvolvidas primariamente de acordo com os critérios do American
College of Rheumatology de 1990 (ACR 1990). A frequéncia de pontos dolorosos em
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demanda maior do 11 € de 89,9% em pacientes com FM. O resultado do exame dependera
também do conhecimento na hora de manusear os pontos, por isso € de suma importancia
um acompanhamento multidisciplinar nesses pacientes (HEYMANN et al 2017).

A FM é caracterizada pelo disturbio em um dos mecanismos centrais de controle
da dor, no qual é deduzido em uma disfuncéo neuro-hormonal. Essa disfungé@o acarretaria
a deficiéncia de neurotransmissores inibitérios em niveis espinhais e supra espinhais
como: serotonina, encefalina, norepinefrina e entre outros; também é observado uma
hiperatividade de neurotransmissores excitatérios: substancia P, glutamato, bradicinina e
outros peptideos, ou ambas condi¢gdes poderiam estar presentes. As disfuncdes podem ser
desencadeadas por estresse mental, trauma fisico ou infeccdo viral. Além da dor difusa
ser o sintoma principal da fibromialgia, ela pode ser associada a fadiga, distdrbio do sono,
ansiedade, depressao, parestesia, dificuldade de memoria, tontura, dor toracica, cefaleia
cronica, dispneia, etc (ZEIGELBOIM, et al., 2010).

Trata-se de uma patologia relativamente comum, presente em cerca de 5% a 15%
dos pacientes ambulatoriais reumatolégicos, com uma prevaléncia de 7 a 9 pacientes — a
cada 10 — no sexo feminino. Seu aparecimento geralmente ocorre na terceira década de
vida muito embora na literatura existam relatos de pacientes fibromialgicos pediatricos.
No Brasil, estima-se que a prevaléncia da FM chegue em torno de 2,5% da populacéo,
ndo existindo, no entanto, estudos anteriores de base populacional que detalhem esta
prevaléncia, nem a quais especialidades médicas os pacientes buscam e quais as queixas
de maior importancia. Porém, ja se admite que a FM é uma das 10 causas de maior dano
socioecondmico nos paises desenvolvimento (PAIVA et al., 2013).

Pode-se dizer ainda, que a Fibromialgia € uma patologia de dificil diagnéstico uma
vez que sua origem € multifatorial, frequentemente associada a disfunc¢des psicopatologicas
que geram grande controvérsia no meio cientifico (PANJARO e JIMENEZ, 2017). Neste
sentido, o objetivo desta reviséo é destacar as alteragdes neurofisiolégicas provocadas no
individuo acometido pela fibromialgia, destacando os sinais da dor crénica.

21 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo € uma revisdo de literatura, foram utilizadas como fontes de
pesquisa, as bases de dados: PubMed, Scielo, NHS Evidence Embase e LILACS, com
periodo de publicacdo entre os anos de 2010 e 2019. Considerando as palavras-chave:
“Fibromialgia”, “achados neurologicos em fibromialgia”, “Sindrome da dor Crbnica”,
“Neurofisiologia da fibromialgia”. Foram coletados 48 artigos e ap6s analise, 11 deles foram

selecionados por sua relevancia em relagao ao tema.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo JUNIOR et al (2012), existe uma grande dificuldade diagnostica de
diferenciar a FM de um reumatismo psicogénico, pois em certas situacbes o quadro
clinico do paciente é pura expressdo de um disturbio psiquiatrico, como particularmente
a depressdo. Cerca de metade dos pacientes com FM tem na sua histéria um quadro
de depressao em algum momento de sua vida. Muitos dos sintomas da depresséao como
cansago, sensagdo de perda de energia, desanimo ou disturbios do sono sédo idénticos
aqueles da FM. Talvez esse seja um dos motivos que fazem muitos autores considerarem a
fibromialgia uma manifestacéo da depressdo. Entretanto, deve ser lembrado que uma boa
propor¢éo dos pacientes com fibromialgia ndo possui depresséo ou qualquer componente
de disturbio psiquiatrico.

De acordo com Azevedo (2018), € comum por parte dos pacientes com fibromialgia
relatarem alteragdes cognitivas envolvendo memoria, atencéo e tarefas que requeiram uma
brusca mudanca de pensamento. Essas alteracdes tém sido denominadas de “fibro fog”.
Foi observado que em geral os pacientes ndo tém aceitacao das suas restricdes fisicas e
tem dificuldade de realizar as tarefas com perfeicéo, devido a episodios acompanhados
de tristeza, desanimo, revolta ou desgosto; apresentando padrdo comportamental
perfeccionista.

Sob uma é6tica analitico-comportamental, esse padréo que a fibromialgia seencontra
envolve um conjunto de sentimentos e acgdes, tais como o sentimento de baixa autoestima,
inabilidade para o auto reconhecimento, autocritica, intolerancia ao erro, sentimento de
extrema responsabilidade e comportamento governado por regras e auto regras. Percebe-
se que o padrdo comportamental perfeccionista e a dor crénica € um fatorde disponibilizacéo
para o desenvolvimento da dor crénica; Entre os exemplos desses padrées encontramos:
mudancgas contextuais (como, por exemplo, separacdo do cOnjuge), que as pacientes
apontam como desencadeador das dores, e limitagdes fisicas (por exemplo, o diagnéstico
de lupus eritematoso sistémico). Esses elementos remontam a dificuldade do individuo em
se adaptar as mudancas (SOUZA, 2017).

Dor Crénica e Fibromialgia

A dor, em sua generalidade, é um evento temporario cuja duracgdo esta intimamente
ligada ao processo cicatricial e a auséncia de estimulo local nociceptivo. Entretanto,
quando esta se prolonga por um periodo além do periodo patolégico, ela para de cumprir
seu objetivo fisiolégico e passa a ser considerada uma disfuncédo. Clinicamente, diz-se que
a cronificagéo do estado doloroso implica na ativacdo simultdnea e continua de circuitos
neurais nociceptivos responsaveis pela experiéncia plena da dor, além da modificagao
estrutural e funcional de areas cerebrais que envolvem aspectos afetivos, sensoriais,
cognitivos e motivacionais (MONTOYA, 2018).
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Evidéncias cientificas atuais apontam que diferentes tipos de modificagdes
acontecem na fibromialgia, e grande parte esta diretamente relacionada a existéncia
de alteracdes no Sistema Nervoso Central (SNC), que ocorrem como resultado de uma
disfuncé@o presente na interpretacéo das informagdes nociceptivas e suas vias inibitérias
(PANJARO e JIMENEZ, 2017).

Em estudo feito por COGHILL et al (1999), citado por MONTOYA et al (2018),¢é
possivel verificar através de exames de neuroimagem (ressonancia magnética funcionale
tomografia por emissdo de positrées) que as alteracdes na dinamica cerebral, no longo
prazo, induzem a formacao de circuitos neurais que alimentam o cérebro com informagdes
cognitivas alteradas, criando um mecanismo que se torna responsavel pela manutengéo da
atividade neurofisiolégica que mantém a percepgao de dor ativa.

Pedrosa (2017), sugere que o polimorfismo genético em genes especificos
responsaveis pela sintese de neurotransmissores importantes como a serotonina podem
estar ligados ao aumento da percepcao dolorosa. Esses mesmos estudos indicam um
aumento importante na concentracdo de glutamato e substancia P., o que pode gerar
exacerbacdo dos estimulos dolorosos, bem como respostas exageras ao calor, frio,
estimulos luminosos, etc.

Ainda ha muita incerteza em relagdo a fisiopatologia da FM, acredita-se que o
disturbio primario na patologia seria uma alteragdo em algum mecanismo central de
controle da dor, o qual poderia resultar de uma disfuncédo de neurotransmissores. Dentre
as alteragbes neuro-hormonais incluem niveis anormais dos neurotransmissoresinibitorios
espinhais ou supraespinhais (séo eles: serotonina, encefalina, noraepinefrina eoutros), ou
uma hiperexcitabilidade dos neurotransmissores excitatérios (substancia P., glutamato,
bradicina, etc), podendo estas condi¢cdes estarem ou ndo concomitantes no organismo.
Havendo predisposi¢do genética, estas alteragdes poderiam entdo ser desencadeadas por
stress, infeccdes, traumas e etc (JUNIOR, et. al, 2012).

Dentre as modifica¢des funcionais da FM, encontram-se a: alteragéo do processamento
sensorial no cérebro (chamada sensibilizagéo central), reatividade reduzida do hipotalamo-
hipéfise-adrenal (HHA) no controle do stress, aumento dos perfispré-inflamatérios e redugéao
de citocinas anti-inflamatérias, distirbios nos neurotransmissores como a dopamina e a
serotonina e comprometimento de pequenas fibras nervosas (WELSCH et al., 2018).

Segundo Nunes et al. (2012), a afeccéo do eixo HHA e os componentes do Sistema
Nervoso Simpatico (SNP), podem ser responsaveis pela perpetuagdo dos sintomas.
Experiéncias estressantes extremas e/ou crbnicas, podem induzir respostas endécrinas
anormais alterando o funcionamento de outras estruturas cerebrais como o eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal (HPA), que € amplamente influenciado pela hiperatividade da amigdala.
Dessa forma, a hiperativacdo do circuito HPA, influenciaria mudancgas no hipocampo e

cortex pré-frontal.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

A FM é uma patologia que ainda carece de estudos acerca de sua neurofisiologia,
pouco ainda se sabe sobre os reais impactos da doenca sob o sistema nervoso. Muitos
pacientes sofrem com a falta de evidéncias e acabam por n&o ter alternativas muito efetivas
de tratamento. Com isso, pode-se afirmar que ha uma grande necessidade de novos
estudos, sabendo que a FM é uma patologia de alta prevaléncia na sociedade e que causa

um sofrimento crénico ao individuo acometido.
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RESUMO: A disfungdo temporomandibular
(DTM) é uma anormalidade da articulagao
temporomandibular. Essa disfuncéo é
considerada uma condicao multifatorial que &€ um
conjunto de disturbios que afetam a articulagéo,
0s musculos mastigatérios e as estruturas
adjacentes do sistema  estomatognético.
Objetivo: Avaliar a correlagdo entre alteracbes
posturais e a disfuncdo temporomandibular
através de uma pesquisa sistematica.
Metodologia: Este estudo tratou-se de uma
Revisédo Sistematica de Literatura. O estudo
foi realizado entre os anos de 2020 e 2021,
através de uma busca online nas plataformas
de base de dados: CAPES, LILACS, MEDLINE
e PubMed. Resultados: Durante a busca, foram
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REVISAO SISTEMATICA

encontrados 30 artigos; sendo selecionados 15
e ao aplicar os critérios de inclusdo e excluséao
restaram apenas 06 artigos para a realizacdo
do estudo. Conclusao: Os resultados obtidos
entre os estudos evidenciaram que as principais
alteracdes posturais relacionadas a Disfungéo
Temporomandibular foram hiperlordose lombar,
anteversdo pélvica, geno varo, ombros elevados
e lordose cervical.

PALAVRAS -

Temporomandibular,
Equilibrio, Postura.

CHAVE:
Alteracbes

Disfuncao
Posturais,

POSTURAL CHANGES BY AGGRAVATING
TEMPORO-MANDIBULAR JOINT
DYSFUNCTIONS: A SYSTEMATIC

REVIEW

ABSTRACT: Temporomandibular disorder (TMD)
is an abnormality of the temporomandibular joint.
This dysfunction is considered a multifactorial
condition that is a set of disorders that affect the
joint, the masticatory muscles and the adjacent
structures of the stomatognathic system.
Objective: To evaluate the correlation between
posturalchanges andtemporomandibular disorder
through systematic research. Methodology:
This study was a systematic literature review.
The study was carried out between the years
2020 and 2021, through an online search on the
database platforms: CAPES, LILACS, MEDLINE
and PubMed. Results: During the search, 30
articles were found; 15 were selected and when
applying the inclusion and exclusion criteria only
6 articles remained for the study Conclusion:
The results obtained between the studies
showed that the main postural changes related to
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Temporomandibular Dysfunction were lumbar hyperlordosis, pelvic anteversion, genus varus,
elevated shoulders and cervical lordosis.
KEYWORDS: Temporomandibular Dysfunction, Postural Changes, Balance, Posture.

11 INTRODUGAO

A disfungcdo temporomandibular (DTM) €& uma anormalidade da articulagdo
temporomandibular. Essa disfuncdo é considerada uma condicdo multifatorial que € um
conjunto de disturbios que afetam a articulagdo, os musculos mastigatérios e as estruturas
adjacentes do sistema estomatognatico (WIEST et al., 2019). Os principais sinais e sintomas
que podem ser identificados nas alteragcbes da articulagdo temporomandibular séo: dores
musculares e articulares, limitagbes de movimentos, ruidos de desvios articulares nos
movimentos mandibulares, dor facial, dores de cabeca e mé& postura cervical (TACON et
al., 2017).

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma das articulagbes mais complexas
e especializadas do corpo, podemos classifica-la: tipo ginglimo, tipo sinovial e possui um
disco articular com superficies fibrocartilaginosas e € composta pelo processo condilar,
fossa da mandibula e tubérculo articular do osso temporal. Essa articulagdo permite os
movimentos de elevacgao, retracédo, protrusdo e deslizamento lateral e é composta pelos
principais muasculos mastigatorios: pterigbideo (lateral, medial e temporal), masseter e
temporal (CHAVES et al., 2017). A desordem dessas estruturas podem estar relacionadas
a fatores de interferéncias oclusais, traumas, fatores psicolégicos, lesbes degenerativas
e alteracdes posturais queocasiona uma ma funcionalidade da mandibula ja que postura,
mastigacéo e degluticdo dependem do bom funcionamento dessa articulacéo.

Existe uma forte relagcdo do Sistema Estomatognatico com a postura corporal por
influéncia das cadeias musculares no sistema mastigatorio. O Sistema Estomatognatico
(S.E) é um conjunto formado por estruturas estaticas (mandibula, maxilar, arcos dentarios,
ATMs e osso hidide) e dindmicas (musculos mastigatérios, supra e infra-hioideos, pela
lingua, labios e bochecha) que atuam em conjunto, sendo equilibradas e controladas pelo
sistema nervoso central realizando as fungbes estomatognéticas: succado, respiragéo,
degluticéo, fala e mastigacdo. (ANDRADE et al., 2017).

Lomas et al. (2018) afirma que a avaliacéo clinica e o diagnéstico de DTM podem
ser alcancados no contexto da atencéo primaria e, em certos casos, pode ser gerenciado
usando uma abordagem conservadora. Em seus estudos, afirmaram também que o
exame de imagem nao é fundamental, mas deve ser considerada quando os sintomas
forem graves ou quando houver histérico de trauma. Na maior parte dos casos, um teste
de terapia conservadora pode ser oferecido antes do encaminhamento para atendimento
especializado.

O COVID-19 pode estar associado ao aumento de sintomas psicol6gicos como
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ansiedade e depressdo em virtude do periodo de isolamento social. Esses sintomas
possuem associagao as disfungdes temporomandibulares e bruxismo levando ao surgimento
e desenvolvimento de ambas as afecgbes (Silva et al.,, 2021). Nessa circunstancia,
consideramos que uma desordem mecanica das estruturas que compde todo o sistema
estomagnatico desencadeia efeitos indesejaveis que podem evoluir de acordo com a
gravidade dessa disfungéo.

Com isso, é possivel considerar que essa perturbacdo mecéanica proporciona
assimetria na mobilidade da articulacdo, podendo evoluir para uma patologia muscular
e postural. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a correlagéo entre
alteracdes posturais e a disfuncao temporomandibular através de uma pesquisa sisteméatica

para que possam ser obtidas formas de intervencéo eficazes a esta disfuncao.

21 METODOLOGIA

Este estudo tratou-se de uma Revisdo Sistemética de Literatura. O estudo foi
realizado através de uma busca online nas plataformas de base de dados: CAPES, Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE e PubMed no periodo
de junho de 2020 a maio de 2021.

Foram utilizados artigos publicados entre 2016 e 2021 contendo Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Disfungdo Temporomandibular”, “Alteracdes Posturais”,
“Equilibrio”, “Postura” e termos em espanhol e inglés, para que o estudo apresente
abordagens extensas e elucidativas.

Os estudos incluidos na amostra foram aqueles disponiveis na integra em periédicos
listados e publicados entre os anos de 2016 e 2021, realizados com presenca de pacientes
com diagnéstico de DTM, artigos publicados em portugués, inglés e espanhol. Os critérios
de exclusao utilizados no nosso estudo foram revisdes literarias ou sistematicas e artigos
duplicados. A analise dos artigos foi realizada mediante a leitura de seus referentes
resumos, apos isso, a leitura completa de seu contelido seguida de uma analise critica dos
estudos que serdo incluidos, dando énfase nos objetivos, métodos e principais resultados
de cada estudo.
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31 RESULTADOS

Métodos

Principais Resultados

Estudo de Amostragem Probabilistico
realizado através do questionario de
anamnese, avaliagéo da articulagéo
temporomandibular (ATM) e exame

muscular, em 150 idosos: 103 mulheres

e 47 homens. Foi dividido em 2 grupos:
G1 (experimental, n = 95), com DTM ; G2
(controle, n = 55), sem DTM. O equilibrio
postural foi avaliado por meio do teste de

apoio unipodal em plataforma de forga,
permitindo as seguintes medidas: centro
de pressao do pé, velocidade média de

oscilagao e freqiiéncia do COP nas direcdes
antero-posterior e medial / lateral.

N&o foi encontrada
diferenca significativa
entre os grupos para

todos os parametros de
equilibrio, por exemplo,
presenca e gravidade da
DTM, presenca de dor
a palpacao de TMJ e de
musculos mastigatérios e
cervicais.

Autor/Ano Objetivo
Investigar a influéncia
. da presenca de
Oltramari DTM na postura
Navarro et al. e
2016 ppstural equmbno em
idosos por meio de
plataforma de forga.
Estimar a frequéncia
e avaliar alteracdes
Cortese et al. posturais como
2017 fator de risco

para desordens
temporomandibulares.

Estudo de intersecao transversal descritiva
foi realizado com 243 criancas de 10 a
15 anos. A Avaliagao Postural Estatica foi
realizada através de fotografias que foram
tiradas dos pacientes. Os resultados foram
registrados e analisados usando a média,
desvio padrao, ANOVA, OR, porcentagens e
Intervalos de confianca de 95%.

As alteracdes posturais
mais frequentes foram
hiperlordose lombar,
anteversao cefélica e
genovalgo.

Descrever as
alteracdes posturais
mais frequentes, de
acordo com o tipo de

DTM.

Santillana et al.
2018

Estudo de estatistica descritiva com 30
mulheres de 27,4 anos com diagnéstico de
DTM. Foi feita uma analise postural (trés
incidéncias) que foi realizada com auxilio de
uma grade de acetato nas dependéncias do
Bacharelado em Fisioterapia do BUAP Os
resultados foram analisados com estatistica
descritiva no programa SPSS v20.

Pacientes com DTM
apresentam alteracdes
posturais; Principalmente
posicéo frontal da cabega,
inclinacéo pélvica e
ombro elevado, com
compromisso especial
com o diagnostico
muscular e combinado.

Analisar a associa¢ao
entre DTM e postura
da cabeca.

Sousa et al.2019

Estudo descritivo de delineamento
epidemioldgico transversal realizou coleta
de dados de 100 mulheres com idade acima
de 17 anos utilizando um questionario
auto-explicativo de triagem com 10
questdes e para avaliacao postural utilizou
a fotogrametria e marcadores adesivos em
pontos anatdémicos especificos. As analises
dos angulos foram realizadas pelo software
de Avaliagéao Postural. Os dados coletados
foram analisados por meio da utilizagéo do
software SPSS 22.0 for Windows, também
foi utilizada a analise do coeficiente de
correlagao de Pearson para verificar a
relacéo existente entre a DTM e a Postura
anterior da Cabeca.

Os sintomas mais
evidenciados foram
os associados a DTM
miogénica, na analise
postural nao houve
valores significativos que
correlacione a DTM com
angulo de inclinacao da
cabeca e com postura
anterior da cabeca,
apresentando uma
diferenca significativa
apenas para o angulo de
elevacao do ombro.
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Wiest et al. 2019

Identificar o nivel de
correlacdo existente
entre a severidade
da DTM e a postura
corporal, bem
como evidenciar as
diferencas existentes
na postura corporal
nos diferentes graus
de severidade.

Estudo observacional sendo divididas em
grupo sem DTM e grupo com DTM. Foram
utilizados o questionario e o software Digital
Image-Based Postural Assessment de
avaliagcao postural por fotogrametria com
71 Mulheres de 18 a 35 anos. Foi realizada
analise estatistica com ANOVA de um fator
e teste de correlagéo Tau B de Kendall.

Alordose cervical e
a pulséo da pelve se
apresentam em aumento
conforme o acréscimo
da severidade da DTM,
enquanto o angulo de
inclinagéo se apresenta
em menor grau, tendendo
a retroversao.

Determinar
relagdo entre a
presenca de RDC /
TMD,eletromiografia

Estudo Prospectivo Transversal
Observacional constituidos por pacientes
com diagnostico de DTM em 50 mulheres
de 27,0 + 6,37 anos. Foram analisados os

Sujeitos com
musculatura e DTM
mista apresentaram

Amaral et al. de superficie do A menor rotagéo cervical
2020 masseteremusculos angL'Jlos,dla cabgga, EMGs da musculatura para a direita quando
- ; mastigatoria, musculos masseter e temporal
temporais anteriores, : ] . comparados com aqueles
) anterior avaliados bilateralmente. Os .
postura cervical . com DTM articular.
- resultados foram analisados com o software
e flexibilidade em IBM SPSS 20
mulheres com DTM. )
41 DISCUSSAO

As analises epidemiolégicas, segundo Tacon et al. (2017) mostram que 40% a 70%

da populacao apresenta pelo menos um dos sinais de DTM e que essa disfung¢ao prevalece

entre pessoas do sexo feminino (entre 20 e 45 anos).

Alguns estudos mostram que as mulheres sdo mais afetadas pela DTM devido a

uma influéncia hormonal que seria a concentragcdo de hormdnio estrogénico (hormdnio
sexual feminino). O estudo de Goes et al. (2018) constatou que epidemiologia da disfungéo
temporomandibular apresenta-se muito prevalente em populagdes distintas, como idosos,
adolescentes e principalmente em adultos jovens. Os sinais e sintomas mais comuns séo
dor muscular, dor articular, estalido e tensdo emocional.

A biomecanica das estruturas cervicais e escapulares esta diretamente ligada a
articulacao temporomandibular e quando ha uma falha na biomecéanica dessa articulagédo
pode causar anteriorizagdo da cabecga, e um aumento da tensdo dos musculos mastigatorios
provocando espasmos musculares cada vez piores agravando ainda mais essa disfuncéo
temporomandibular (TACON et al., 2017).

Segundo Carini et al., (2017), o desequilibrio resultante disfuncional pode ser, por
sua vez, responsavel pelos estados de dor aguda e cronicos comumente causados pela
desordem da articulacao temporomandibular, cervical e lombar.

Oltramari-Navarro et al. (2016) em seu estudo, analisaram a influencia da Disfung¢éo
Temporomandibular no equilibrio postural em idosos dividindo-os em dois grupos: O
grupo experimental, aqueles com DTM e grupo controle, formado por indivudos sem DTM.
Foram avaliadas as medidas de centro de pressao do pé; velocidade média de oscilagéo e
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freqUéncia do centro de presséo do pé nas diregdes antero-posterior e medial-lateral. Nao
encontraram significancia entre os pardmetros de equilibrio em ambos os grupos, tanto
na presenca de dor a palpacéo articulagéo e disturbios musculares temporomandibulares.

Cortese et al. (2017) notaram hiperlordose lombar, que ocorre quando a regido
pélvica fica mais para tras, anteriorizacdo da cabeca, quando a cabeca repousa poucos
centimetros a frente do resto do corpo e genovalgo, condicdo em que a regido pélvica fica
mais para tras, ao realizar avaliacdo postural em criancas de 10 a 15 anos com Disfuncao
temporomandibular ao avaliarem alteracdes posturais como fator de risco para essa
desordem articular. Ja no estudo de Santillana et al. (2018), que carcterizou as alteragbes
posturais mais freqlentes entre mulheres adultas com disfuncdo temporomandibular
através de analise postural, foram encontrados Posi¢do frontal da cabeca, inclinacéo
pélvica e ombro elevado foram os principais achados deste estudo.

Em um estudo realizado por Sousa et al. (2019), os sintomas mais evidenciados
foram os associados a DTM miogénica, e que em uma andlise postural feita por ele, ndo
ha relagdes entre a DTM com o angulo de inclinagéo e a anteriorizagédo da cabega mas que
existe uma diferenca significativa apenas para o &ngulo de elevagéo do ombro.

As Disfungbes temporomandibulares podem ser classificadas de duas formas, sendo
elas miogénicas ou antrogénicas. A DTM miogénica é aquela causada por algum distarbio
muscular e a do tipo antrogénica tem uma origem articular (BIASOTO-GONZALES, 2005).
O estudo do de Miranda (2010) alega que geralmente esses dois tipos de disfungcéo sempre
estardo acompanhados uma da outra.

A pesquisa de Wiest et al. 2019, tinha como objetivo analisar se ha relagcéo entre a
DTM com a postura da cabecga. Seu estudo mostrou que a lordose cervical e a pulsdo da
pelve se apresentam em aumento conforme o acréscimo da severidade da DTM, enquanto
o angulo de inclinacdo se apresenta em menor grau, tendendo a retroversao. Esse estudo
foi realizado com 71 mulheres que foram dividas em 3 grupos com idades, estatura e pesos
diferentes. Sobre a postura corporal, o resultado das analises de comparacdo entre os
trés grupos demonstrou que houve diferenca para o angulo da lordose cervical, angulo de
inclinacdo pélvica e pulsdo da pelve.

Ja sobre a andlise do post hoc mostrou que todos os resultados de diferenca
significativa se deram pela comparacdo do grupo sem DTM com o grupo de pessoas
que apresentavam DTM moderado e que este grupo apresentou maior angulo de lordose
cervical, tendéncia a retroversdo pélvica e a pulséo pélvica. Em sua anélise através do teste
de correlagéo Tau-b de Kendall, os angulos de lordose cervical, cifose dorsal e inclinagéo
pélvica, assim como a medida de pulsdo da pelve, apresentaram uma relagdo muito fraca
e significativa com a severidade da DTM.

Amaral et al. (2020), realizou um estudo com 50 mulheres divididas em trés grupos
com DTM muscular, articular com mulheres que possuiam esses dois disturbios, a DTM
mista. Seu estudo mostrou que limitagbes da funcdo mandibular, depresséo e dor avaliado
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segundo os critérios de diagnoéstico de pesquisa para Desordem Temporomandibular (RDC/
TMD) n&o mostrou diferencas quanto ao diagnéstico de DTM e disfuncédo muscular. Ja as
Mulheres sem comprometimento articular apresentaram maiores escores de depresséo
do que aqueles com disfungdo em apenas uma das articulagbes, enquanto aqueles com
deficiéncia bi articular tiveram melhores pontuacbes do que aqueles com apenas uma
articulacdo comprometida.

51 CONCLUSAO

Os resultados obtidos entre os estudos evidenciaram que as principais altera¢des
posturais relacionadas a Disfuncdo Temporomandibular foram hiperlordose lombar,
anteversao pélvica, geno varo, ombros elevados e lordose cervical. E que ha uma maior
freqUéncia dessas alteracoes em mulheres adultas, ja que estdo mais propensas a adquirir
essa disfungéo. Ja nos idosos ndo houve nenhuma evidencia significativa que relacione o
Equilibrio Corporal com a DTM.

Almejamos que um numero maior de estudos clinicos seja imprescindivel para
que haja uma maior percepgéo sobre as principais alteragbes posturais em decorréncia
da DTM. E assim, futuramente, outros estudos do tipo revisdo sistematica possam ser
realizados com resultados eficazes.
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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) faz parte de um grupo de transtornos
que afetam o neurodesenvolvimento de
criangas, que comprometem trés grandes areas
importantes para sua maturacéao fisiologica, que
sdo déficits de habilidades e interacdes sociais,
problemas de habilidades comunicativas (verbal
ou nao verbal) e déficits de comportamento. E
caracteristico que criangas com TEA também
desenvolvam comprometimentos na marcha
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como consequéncia de fatores presentes dentro
do espectro. O objetivo deste estudo consistiu
em analisar os parametros lineares da marcha
de criangas com TEA comparando com a marcha
de criangas neurotipicas. Participaram do estudo
trés criangas com TEA e trés criangas neurotipicas
com idade entre 4 e 6 anos. Foi utilizada uma
camera semiprofissional para realizar a captura
das imagens durante a marcha por meio de
marcadores fixados nos membros inferiores das
criangas, posteriormente os dados capturados
foram inseridos no software CVMob para andlise
das variaveis espacgo-temporais. Os resultados
mostraram que o comprimento da passada e o
comprimento do passo apresentaram variacao
entre os grupos, com maiores valores registrados
no grupo autista. Por sua vez, os valores das
demais variaveis espago- temporais (velocidade
média, cadéncia e tempo) nédo se diferenciaram
estatisticamente. Contudo é necessario que
futuras pesquisas sejam realizadas neste
cenario, pois é preciso que mais evidéncias
sejam levantadas, principalmente para garantir
uma consisténcia nos valores extraidos das
variaveis espaco-temporais, viabilizando que
comparagcbes sejam realizadas com mais
seguranga e sucesso.

PALAVRAS - CHAVE: Analise de Marcha.
Autismo. Criangas.

BIOMECHANICAL ANALYSIS OF GAIT IN
CHILDREN WITH AUTISTIC SPECTRUM
DISORDER

ABSTRACT: Autistic  Spectrum  Disorder
(ASD) is part of a group of disorders that affect
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the neurodevelopment of children, it compromises three major areas important for their
physiological maturation, which are skills deficits and social interactions, communicative skills
problems (verbal or non-verbal) and behavioral deficits. It is characteristic that children with
ASD also develop gait impairment as a consequence of factors within the spectrum. The aim
of this study was to analyze the linear gait parameters of children with ASD compared with the
gait of neurotypical children. Three children with ASD and three neurotypical children aged 4
to 6 years participated in the study. A semi-professional camera was used to capture images
during gait using markers attached to the lower limbs of the children, afterwards the captured
data were entered into the CVMob software for analysis of spatiotemporal variables. The
results showed that stride length and step length varied among groups, with higher values
recorded in the autistic group. In turn, the values of the other spatiotemporal variables (average
speed, cadence and time) did not differ statistically. However, further research is needed in
this scenario, as more evidence needs to be raised, especially to ensure consistency in the
values extracted from the spatiotemporal variables, enabling comparisons to be made more
safely and successfully.

KEYWORDS: Gait Analysis. Autism. Children.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) compreende um grupo de transtornos
que afetam o neurodesenvolvimento de criancas, sdo eles os Transtornos Globais do
Desenvolvimento (TGDs), os Transtornos Invasivos do desenvolvimento (TIDs), e o
tipico Transtorno do Espectro Autista. Tal grupo de transtornos apresentam sintomas que
comprometem trés grandes areas importantes para a maturacgéo fisioldégica da crianc¢a, que
séo déficits de habilidades e interacdes sociais, problemas de habilidades comunicativas
(verbal ou néo-verbal) e déficits de comportamento, apresentando movimentos restritos,
repetitivos e estereotipados (APA, 2014; MARTINS; GOES, 2013).

Nao existe um consenso sobre a causa especifica do TEA, especialistas apontam
possiveis fatores causais: formagéo irregular de neurénios, déficit de maturagéo gestacional,
uso de medicamentos na gravidez, dentre outros. Como nédo € possivel o diagnéstico
durante a gestacao, os sinais s6 aparecem nos primeiros meses de vida, quando a crianga
apresenta comportamento atipico em relagdo a uma crianga neurotipica (KLIN, 2006).
Para que seja possivel reduzir consideravelmente os sinais do TEA, é importante que o
diagnoéstico seja 0 mais precoce possivel, antes dos 7 anos de idade (BRAMBILLA et al.,
2005; MULLER et al., 2011).

Nos ultimos anos a incidéncia do TEA aumentou consideravelmente. Nos Estados
Unidos, a prevaléncia é de 1 a cada 63 criangas e no mundo estima-se ser de 1 a 1,5% da
populacéo. Foram feitos levantamentos de dados epidemiolégicos na América Latina, mas
no Brasil os estudos realizados ndo mostraram a real prevaléncia do TEA, porém estima-se
que existam aproximadamente 2 milhées, sendo quatro vezes mais prevalente em homens
do que em mulheres (CAMPOS; FERNANDES, 2016; BRENTANI, et al., 2013; PRIDE IN
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AUTISTIC DIVERSITY, 2016).

E caracteristico, criangas com TEA desenvolverem comprometimentos na marcha
como consequéncia de fatores presentes dentro do espectro, como alteragdes sensoriais
e proprioceptivas. Diferencas no padrao de marcha sdo encontrados em algumas criancas,
principalmente diminuicdo de movimentos como flexdo de quadril, dorsiflexao de tornozelo
e alteracdes significativas de amplitude de movimento, contribuindo para problemas de
controle postural e equilibrio além de déficits de coordenacao. Essas anormalidades podem
desencadear dor, fadiga e sobrecarga nas articulagdes, que por sua vez causam alteracbes
funcionais que podem comprometer a crianca por toda vida (CALHOUN; LONGWORTH;
CHESTER, 2011).

A marcha no Autismo tem sido comparada constantemente com a marcha
parkinsoniana, por conta de caracteristicas semelhantes como o aumento do tempo de
apoio, a diminuicdo do comprimento da passada, reducdo da extensdo de joelho e da
dorsiflexdo do tornozelo ao tocar no solo, além de adotar a postura de flexdo de tronco
e membros (KOHEN- RAZ; VOLKMAR; DONALD, 1992; NOBILE et al., 2011). Estudos
realizados fora do Brasil apontam que existem altera¢des no padréo de marcha, sendo que
criangas Autistas realizam passos mais curtos, porém a literatura defende que em outros
estudos os resultados sédo contraditorios, pela dificuldade em coletar os dados dessas
criangas (LIM, et al., 2016).

A Biomecanica é a ciéncia que estuda os movimentos mecanicos presentes nos
sistemas biolégicos, aplicando-se forgas atuantes geradas em cada movimento do corpo
e os efeitos que elas promovem nos tecidos, sendo fundamental para a analise das mais
diversas instancias do corpo dinamico. A analise biomecanica segue os principios fisicos do
movimento, considerando as forgcas vetoriais aplicadas e seus efeitos que servem de base
para avaliar o movimento dos sistemas do organismo vivo, aplicadas em todo aparelho
locomotor (HAMILL; KNUTZEN, 2012).

Para realizar a analise biomecanica da marcha, & de fundamental importancia o
uso da cinemetria como recurso de avaliagdo dos movimentos. A cinemetria € um sistema
de medida de natureza o6tica, partindo da obtengéo de imagens e procura-se descrever 0s
movimentos locomotores, ou seja, a forma de como o corpo se movimenta em determinado
espaco através de indicadores indiretos como o deslocamento dos segmentos e o tempo,
sem se preocupar com as causas de tais dindmicas. Como instrumentos de avaliagéo da
cinemetria é necessario o uso da ética ou da ética eletrénica que processarédo as imagens
e a partir disso elas seréo averiguadas e transcritas para fazer os relatérios de concluséo
da anélise (AMADIO, 1996).

Existem poucos artigos que relacionem a Fisioterapia e o Autismo na literatura
brasileira, e uma das maiores relevancias cientificas deste estudo & a contribuicao para o
avancgo da ciéncia nesta area. Outro aspecto importante € a relevancia social envolvida,
salientando a importancia das contribuicdes fisioterapéuticas na equipe multiprofissional

Temas em Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Pesquisa e Desafios Capitulo 5 _



que a criancga autista necessita.
Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar os paradmetros lineares da marcha de
criangas com TEA comparando com a marcha de criangas neurotipicas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo quase-experimental, tendo como objeto de estudo
grupos de individuos que fizeram parte do experimento. Este estudo foi realizado no Nucleo
Especializado em Pessoas do Espectro do Autismo (NEPEA) que presta atendimentos de
psicologia, fonoaudiologia, musicoterapia, nutricdo, educacgéo fisica, entre outros, para
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e no Colégio Maria Elza que matricula
criangas para a Educagéo Infantil e Ensino Fundamental I, no municipio de Feira de
Santana - BA.

Foram incluidas no estudo criangas diagnosticadas com TEA, com faixa etaria entre 4
a 12 anos que fazem acompanhamento multiprofissional no NEPEA e criangas neurotipicas
devidamente matriculadas no Colégio Maria Elza. N&o foram incluidos individuos fora da
faixa etéria predita, com alguma deficiéncia associada, cadeirantes, TEA severo ou aqueles
que possuem dificuldade em compreender a comandos ou solicitacées e aquelas cujos
pais e/ou responsaveis nao autorizaram a participacao na pesquisa mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento.

Foi elaborado um formulario para identificar o perfil sécio demografico com
as seguintes varaveis: género, idade, escolaridade, pré-natal, diagnéstico clinico e o
Classificacao Internacional de Doencas (CID — 10).

A coleta dos dados foi realizada em 3 etapas: a primeira consistiu na selecdo dos
sujeitos do estudo através da coleta de informacdes nos prontuarios clinicos no NEPEA
e na secretaria do Colégio, baseado nos critérios de inclusdo e ndo inclusédo; a segunda
etapa compreendeu na entrevista com os pais e/ou responsaveis, leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Assentimento; na terceira
etapa foi realizada a analise biomecanica da marcha.

A analise da marcha foi realizada em ambiente iluminado, solo plano e sem
irregularidades. Para captagéo das imagens foi utilizado uma camera digital Nikon CoolPix
P510 Ver. 1.0 e um tripé para sua fixacao disposto a 2,65m de distancia da crianca analisada.

Foram confeccionados marcadores adesivos nas cores preto e amarelo para serem
aplicados nos seguintes pontos anatdomicos (trocanter maior do fémur, cabeca da fibula,
maléolo lateral e cabeca do quinto metatarso). As criangas utilizaram no momento da
filmagem roupas leves (camiseta e calca preta) e pés descalgcos. Foram dadas instrugcbes
do procedimento de forma verbal e através de demonstragéo para cada crianga, objetivando
melhor entendimento e compreenséo. A analise da marcha ocorreu na sua cadéncia natural

por uma distancia de aproximadamente 3 metros, sendo solicitado que cada crianca
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realizasse a marcha, com 6 passos, para que 3 fossem analisados.

Para a captagéo dos dados cineméticos da biomecénica da marcha foi utilizado o
software CVMOB versao 3.6. As variaveis espaco-temporais obtidas foram: comprimento
da passada, comprimento do passo, tempo do ciclo da marcha, velocidade do ciclo da
marcha e cadéncia. Apods a coleta, os dados foram armazenados na planilha Excel 2010.

Os dados relativos as variaveis espago-temporais foram submetidos a analise de
variancia (ANOVA), comparando o grupo autista com o grupo neurotipico. As médias foram
comparadas pelo teste Tukey, ao nivel de 5% de probabilidade, usando o software livre
Sisvar 5.6.

Para preservar os aspectos éticos e legais a pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Estacio - FIB-BA, sendo aprovado de acordo
com o parecer CAAE: 18562319.0.0000.0041.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 06 criancas, sendo 03 com TEA, selecionadas no Nucleo
Especializado em Pessoas do Espectro Autista (NEPEA) e 03 neurotipicas selecionadas no
Colégio Maria Elza.

Das 03 criangas com TEA, todas (100%) eram do sexo masculino e das criangas
neurotipicas, 2 (66,66%) eram do sexo masculino e 01 (33,33%) do sexo feminino. A idade
média da amostra estudada foi de + 4,66 anos. As caracteristicas sociodemograficas dos
sujeitos estudados sao apresentadas na tabela 1.

TEA NEUROTIPICAS
VARIAVEIS c1 c2 C3 c4 C5 Cé
Idade 4 4 6 4 4 6
Sexo M M M M M F
Escolaridade Grupo 04 Grupo 04 Grupo05  Grupo 03 Grupo 03 Grupo 05

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos do estudo. 2019.

Legenda: C — Crianga; M — Masculino, F — Feminino.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Com relagédo as caracteristicas clinicas investigadas, 3 criangas (50%) possuiam
em prontuarios a Classificacdo Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a
Saude — CID 10 F84.0, que significa Autismo Infantil e 3 (50%) ndo apresentavam nenhum
diagnostico clinico. Em relagéo a idade gestacional, todas (100%) nasceram a termo e

todas as méaes (100%) realizaram pré-natal na gravidez, conforme a tabela 2
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VARIAVEIS QUANTIDADE FREQUENCIA (%)

CID -10
F84-0 3 50%
Crianga neurotipica 3 50%

Classificacao da Idade Gestacional

A termo 6 100%
Pré-termo - -
Pés-termo - -
Pré Natal

Sim 6 100%

Nao - -

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas da amostra estudada. 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A andlise de variancia ANOVA delimitou a partir dos resultados quantitativos gerados
pelo software CVMob pouca diferenca entre as variaveis avaliadas pelos autores. Por sua
vez, para diferenciar os resultados e deixar claro quais foram as variaveis em que houve
diferenca estatistica entre os grupos, a ANOVA distinguiu através de letras como: “a a”
quando ndo ha diferenca estatistica e “a b” quando ha diferencga estatistica entre os grupos.

Os resultados expressos na Tabela 3 indicaram que apenas o comprimento da
passada e o comprimento do passo apresentaram variacdo estatisticamente significativa,
com maiores valores registrados no grupo autista. Por sua vez, os valores médios das
demais varidveis espacgo- temporais (velocidade média, cadéncia e tempo) ndo se
diferenciaram entre os grupos.

VARIAVEIS GRUPO AUTISTA GRUPO NEUROTIPICO
Velocidade média (m/s) 0,64 + (0,20) a 0,59 + (0,09) a
Comprimento da passada (m) 1,16 £ (0,03) a 1,09  (0,02) b
Comprimento do passo (m) 0,65 % (0,05) a 0,55 % (0,02) b
Cadéncia (p/min) 110,00 + (7,00) a 127,33 +(12,01) a
Tempo (seg) 3,78+ (0,85) a 3,70+ (0,48) a

Tabela 3 - Valores médios e desvio padrao (+) das variaveis espago-temporais entre o grupo de
criancas autistas e criangas neurotipicas.

Legenda: Letras iguais entre os grupos (a a) significam que ndo houve variancia estatistica
nos sujeitos avaliados. Letras diferentes entre os grupos (a b) significam que houve variancia
estatistica entre os sujeitos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar os parametros lineares da marcha de criangas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e comparar com a marcha de criancas
neurotipicas. Dentre as variaveis espacgo-temporais analisadas na presente pesquisa,
a velocidade média, a cadéncia e o tempo do ciclo da marcha ndo sofreram variancia
significativa entre os grupos, porém o comprimento do passo e da passada tiveram maiores
indices no grupo autista que no grupo neurotipico.

O género predominante na amostra estudada foi o0 masculino, no que diz respeito
a criangas com TEA a homogeneidade da amostra coincide com os achados da literatura.
Ferreira et al. (2016) relatam que o Autismo € mais comum em meninos; Azevedo e
Gusmao (2016) reforcam que existe alta prevaléncia do sexo masculino, com proporgoes
médias de 4 meninos para 1 menina. Klin (2006) enfatiza essa prevaléncia e menciona
que uma das hipéteses € que a causa do Autismo esteja relacionada ao cromossomo X,
caracterizando uma condi¢éo genética, tornando os homens mais vulneraveis. Porém as
evidéncias cientificas estao limitadas para possibilitar qualquer conclusao.

A mecanica fisiologica da marcha consiste em uma locomocéo horizontal do corpo
de maneira bipede de um local para o outro, a uma determinada velocidade com alteragbes
na aceleragéo. Esse processo aplica-se em periodos continuos de apoio duplo e unilateral
para que ocorra o deslocamento corporal para determinada dire¢éo, aplicando forgas
vetoriais de reacao ao solo (AMADIO, 1996; CHAPMAN, 2008).

E justificavel que as alteragdes encontradas na marcha de criangas com Autismo
podem ser resultado de um sistema motor comprometido ou por desordem do movimento,
envolvendo a musculatura estriada e o cerebelo (NAYATE; BRADSHAW; RINEHART, 2005;
VILENSKY; DAMASIO; RALPH, 1981). Ainda nao existe na literatura uma causa especifica
para as alteragbes na marcha de criancas autistas, embora existam algumas hipoteses,
como sugere Rinehart et al., (2006) ao afirmar que rupturas no interior dos ganglios da base
podem causar discinesias no TEA.

Comparando os resultados obtidos na pesquisa com os valores evidenciados por
Dursing e Thorpe (2007) encontramos que em ambos 0s grupos a velocidade média
apresentou-se inferior ao padréo de normalidade (1,5 m/s), assim como a cadéncia (137,8
p/min). No entanto, o comprimento do passo do grupo autista foi maior que o valor de
normalidade (0,58 m) e também do valor médio do grupo neurotipico, como mencionado
na tabela 3.

Neste estudo, encontramos que a velocidade do ciclo da marcha ndo apresentou
diferenca significativa entre os grupos, assim como no estudo de Calhoun, Longworth e
Chester (2011) que avaliaram 12 criangas autistas, com idades entre 5 a 9 anos (+ 6,3 anos)
pareados por idade com um grupo controle. No entanto, Lim, et al., (2016) ao avaliar trinta

criangas, 15 autistas e 15 neurotipicas pareadas também por idade (+ 11,2), encontrou
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reducao significativa na velocidade no grupo autista.

O que pode justificar a similaridade dos resultados obtidos neste estudo quanto a
velocidade do ciclo da marcha com o estudo de Calhoun, Longwrorth e Chester (2011) é a
faixa etéaria das criancas investigadas com idade entre quatro a seis anos, diferentemente
da faixa etéaria estudada por Lim, et al. (2016) que avaliaram criangas com idade entre oito
e doze anos.

Nao houve neste estudo variancia estatistica entre os grupos quanto a cadéncia,
corroborando com Vernazza-Martin et al., 2005, que avaliaram 15 criancas (9 autistas e 6
neurotipicas), com idade entre quatro a seis anos (mesma idade das criangcas avaliadas
nesta pesquisa). Em contrapartida, Calhoun, Longworth e Chester (2011) em seu recorte
amostral, encontrou diferenca significativa na cadéncia do grupo autista. No estudo
realizado por Lim, et al., (2016) a velocidade do ciclo foi diminuida e a cadéncia menor
comparado ao grupo controle.

No presente estudo, houve diferenga estatistica no comprimento do passo entre
0s grupos, sendo o grupo autista com maior indice. Contrariamente, Vilensky, Damasio e
Ralph (1981) constataram em seu estudo com 21 criancas autistas e 20 neurotipicas que
os individuos do grupo autista realizaram a passada com passos relativamente mais curtos
do que o grupo controle. Vernazza-Martin et al., (2005) reforcam que o comprimento do
passo foi diminuido no grupo autista de seu estudo, sendo o Unico parametro avaliado com
diferencga entre os grupos.

Para Lim, et al., 2016 a marcha de criangas autistas se assemelha a marcha de
idosos, devido as alteragdes no controle dindmico proveniente do comprometimento
da estabilidade. Portanto, para surprir a necessidade e evitar desequilibrios € comum
identificar aumento na largura do passo desses individuos. Vernazza-Martin et al. (2005)
complementam ao destacar que os passos mais curtos dados pelas criangas autistas
podem estar relacionadas ao padrédo de marcha Parkinsoniana. Para Vilensky, Damasio e
Ralph (1981) a marcha parkinsoniana é proveniente de disfungdes nos ganglios da base,
achado semelhante no Autismo.

De acordo com os resultados adquiridos referente ao comprimento da passada dos
grupos avaliados, Rinehart et al., (2006) verificaram maior variabilidade no comprimento
da passada no grupo autista com relagdo ao grupo controle, assim como foi constatado
maior variabilidade estatistica no grupo autista avaliado nesta pesquisa, sendo que uma
das justificativas para tal resultado, dadas por Kohen-Raz, Volkmar e Cohen (1992), foi
que em individuos autistas & possivel encontrar alteragdes cerebelares ou em estruturas
mesocorticais, o que pode interferir no controle postural, aspecto esse nao investigado
neste estudo.

A presente pesquisa se propde a investigar os pardmetros lineares da marcha
de criancas autistas a fim de compreender as diferencas e semelhangas na marcha de
criangas com TEA. Os resultados ajudardo no planejamento do tratamento de criancas
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com autismo, tendo como base as diferengas cinematicas encontradas. Dessa maneira,
pode-se aplicar intervencdes mais especificas relacionadas ao desempenho funcional da

crianga, garantindo uma marcha estavel e livre de assisténcia.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa objetivou analisar os parémetros lineares da marcha de
criangcas com TEA comparando com a marcha de criangas neurotipicas, o que possibilitou
a compreensédo das diferencas e semelhancas na marcha entre essas criangas. Quanto
aos parametros lineares da marcha, encontramos diferencga estatistica no comprimento do
passo e da passada.

Pesquisar sobre a marcha de criangas autistas tornou-se um desafio, tendo em vista
que a literatura ndo apresenta dados conclusivos sobre as alteracdes na marcha dessas
criangas. No cenério atual ndo encontramos nenhum estudo original brasileiro realizado
com o objetivo de analisar a marcha de criangcas com TEA. Todos os artigos utilizados
para aprofundamento metodologico foram realizados com criangas autistas dos Estados
Unidos, Canada e Franca. Fato desafiador, sendo esta pesquisa a primeira que se prop6s
a investigar os parametros lineares da marcha em criangas autistas brasileiras contribuindo
para compreensao das diferencas identificadas relacionadas ao desempenho funcional da
criangca com TEA.

Sugerimos que futuras pesquisas sejam realizadas neste cenario, pois é necessario
que mais evidéncias sejam levantadas, garantindo consisténcia nos valores extraidos
das variaveis espacgo-temporais, viabilizando que comparagbes sejam feitas com mais
seguranga e sucesso.
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RESUMO: Introducao: As  disfungdes
temporomandibulares s@o condi¢bes comuns
presentes nas variadas atividades esportivas,
seja por contato fisico direto ou ndo. Devido
a complexidade anatdmica e neurofisioldgica,
essasdisfungdes podem levar comprometimentos
musculares sistémicos, relacionados a alteragao
da modulagdo nociceptiva do sistema nervoso
por impulsos aferentes da regido craniocervical,
alteracdes posturais e alteragdes para estética
ou dindmica das forcas de pressdo plantar,
culminando com a perda de desempenho para
o atleta, como por exemplo, para os corredores.
Objetivo: O presente estudo tem como objetivo
mensurar as variagdes imediatas das forcas de
pressao plantar pela manipulagé@o craniocervical
em atletas corredores de rua com disfungcéao
temporomandibular. Materiais e métodos: A
avaliacdo envolveu uma entrevista, analise da
amplitude de movimento ativa e sobre pressao
passiva da coluna cervical e mandibula, além da
mensuracdo da forcas de pressao plantar por
meio do baropoddmetro. Resultados: Notou-
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MANIPULACAO CERVICAL

se diminuicdo significativa para os valores de
pressdo maxima, aumento da area de contato
e aproximacgao dos valores médios de presséo
entre ambos 0os membros. Discussao: Quando
comparados a outras evidencias recentes, 0s
resultados obtidos pelo estudo revelam dados
condizentes. Concluséo: Os resultados sugerem
que a manipulacédo da articulagé@o craniocervical
em corredores com disfungéo temporomandibular
pode influenciar na distribuicdo da maxima
pressdo plantar e na area de contato entre os
pés, tanto em exame repouso, quanto durante
o exame dindmico. Esses dados também
fornecem informagbes confiaveis que norteardo
futuramente a utilizacdo da terapia manual,
como a manipulagdo articular em atletas com
disfungéo temporomandibular, aumentando seu
desempenho e promovendo a longevidade para
a modalidade.

PALAVRAS - CHAVE: Dor, Terapia manual,
Terapia de manipulagéo.

ANALYSIS OF THE PLANTAR PRESSURE
FORCES OF THE STREET RUNNER
ATHLETE WITH TEMPOROMANDIBULAR
DISORDER SUBMITTED TO CERVICAL
MANIPULATION

ABSTRACT: Introduction: Temporomandibular
disorders are common conditions present in
various sports activities, whether by direct
physical contact or not. Due to anatomical
and neurophysiological complexity, these
dysfunctions can lead to systemic muscular
impairments, related to the alteration of the
nociceptive modulation of the nervous system by
afferent impulses from the craniocervical region,
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postural changes and changes to static or dynamic plantar pressure forces, culminating in
the loss of plantar pressure. performance for the athlete, for example, for runners. Objective:
The present study aims to measure the immediate variations in plantar pressure forces by
craniocervical manipulation in street runners with temporomandibular disorders. Materials
and methods: The evaluation involved an interview, analysis of the active range of motion and
passive pressure of the cervical spine and mandible, in addition to the measurement of plantar
pressure forces using a baropodometer. Results: A significant decrease was observed for the
maximum pressure values, an increase in the contact area and approximation of the average
pressure values between both members. Discussion: When compared to other recent
evidence, the results obtained by the study reveal consistent data. Conclusion: The results
suggest that the manipulation of the craniocervical joint in runners with temporomandibular
disorders can influence the distribution of maximum plantar pressure and the contact area
between the feet, both at rest and during dynamic examination. These data also provide
reliable information that will guide the use of manual therapy in the future, such as joint
manipulation in athletes with temporomandibular disorders, increasing their performance and
promoting longevity for the sport.

KEYWORDS: Pain, Manual therapy, Manipulation therapy.

INTRODUCAO

A homeostase sistémica no esporte tem sido amplamente estudada ao longo dos
anos, criando uma relagéo entre o bom estado funcional dos tecidos, a mecanica corporal
e o alto rendimento dos atletas. (1-2)

Para a melhor distribuicdo de peso exercido entre os pés durante as posturas
estativas e dindmicas, por exemplo, fator extremamente relevante na rotina de treinamento
e competicdo de corredores profissionais e amadores, os mecanismos aferentes
proprioceptivos, o controle motor, controle cinestésico e a correta mobilidade articular
artrocinematica ou osteocinematica devem estar relacionados de forma integrada, para
que seja possivel promover a longevidade no esporte e a prevencgao de lesédo. (3-10)

As disfuncbes temporomandibulares s&o condicdes comuns presentes nas
atividades esportivas de maneira geral, seja no contato fisico direto ou nédo e podem
quebrar o equilibrio sistémico anteriormente citado, envolve varios fatores como causa
e nao se restringe a apenas um género, afetando principalmente os adultos jovens. Em
virtude da complexidade anatémica e neurofisiolégica da regido, a partir desse desequilibrio
podem ocorrer prejuizos musculares globais, relacionados a alteragcdo da modulagéo
nociceptiva para o sistema nervoso por impulsos aferentes na regido craniocervical ou
mesmo, alteragdes posturais, que culminam para os na perda de desempenho nos treinos
e competicbes ou mesmo, na maior prevaléncia de lesbes em segmentos préximos ou
distantes. (11-18)

Com base nisso, o estudo teve como objetivo mensurar as variagdes imediatas das
forcas de pressao plantar antes e apés a manipulagéo craniocervical por meio do relato de
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caso de um atleta corredor de rua com disfungdo tempormanidibular.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem longitudinal e carater quantitativo,
sendo realizado na capital Belém do Para. O pesquisador e avaliador que aplicou a
intervencdo neste estudo € um fisioterapeuta com mais de sete anos de experiéncia em
osteopatia, além de formagéo em diversos cursos avangados em terapia manual.

Ao participante foi explicado previamente através de uma entrevista o objetivo do
estudo, o mesmo assinou um termo de consentimento livre e esclarecido autorizando
a participacdo na pesquisa, o qual obedecia todos principios éticos para pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme resolugédo 466/12 do conselho nacional de salde.
Posteriormente foi realizada analise da amplitude de movimento ativa e sobre presséo
passiva da coluna cervical e mandibula, direcionando padrées de desequilibrios, e também
foi feita a mensuracdo da forgas de pressao plantar por meio do baropodémetro. Apos
tais procedimentos, o individuo foi manipulado conforme direcionamento do padrédo de
desequilibrio apresentado e cinco minutos apés a intervengao foi novamente aplicada a
mensuragao por meio do baropodémetro.

Foi utilizado como instrumento de medida de presséo plantar estatica e dindmica
o modelo de plataforma baroscan, registrada na Anvisa n° 81269270001, com dimensées
(comprimento x largura x altura): 655 x 534 x 35 mm, acoplada ao versdo 1502 beta do
software barosys.

Durante as andlises das forgcas de pressdo plantar estatica foi solicitado ao
individuo que permanecesse em posi¢ao ortostatica confortavel por trinta segundos sobre
a plataforma, adotando um ponto fixo no horizonte para sua visdo e para as analises das
forcas de presséo plantar dindmica foi solicitado que o individuo percorresse uma area
previamente demarcada de 2 metros de comprimento e 1,6 m de largura, com base em
estudos anteriores, e assim facilitar a percepcédo paramétrica visual dos pontos inicial,
analitico e final. Sendo utilizado durante o estudo o protocolo para afericdo com base no
primeiro passo. (19-20)

o=lf  odf cF

Figura 1 - Protocolo de uma etapa utilizado nas avaliagdes dindmicas da pressao plantar.
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Apresentacao do caso

Participou da pesquisa um individuo de sexo masculino, 33 anos de idade, atleta
corredor de rua amador, praticante da modalidade ha dez anos, com frequéncia de cinco
vezes semanais e competidor nas provas de maratona. Iniciou cerca de cinco meses atras
sintomas como dor e ranger nos dentes de ambos os lados, desconforto cervical assimétrico
direita e desconforto no pé homolateral, sendo diagnosticado a partir da inspecéo clinica
e analise de exames de imagens, disfuncéo na articulacdo temporomandibular, alteracao
degenerativa, alteracéo posicional e discopatia no segmento cervical e mandibula, nao
apresentando achados de imagem ou tendo diagnostico clinico no pé direito. Tem historico
de traumas por dois acidentes automobilisticos com mecanismos whiplash, ndo apresenta
historico de cirurgias e patologias de base. Relatou que durante a pratica da corrida, a partir
aproximadamente da distancia de quinze quilémetros tem desconforto intenso sobre a
localizagdo do antepé direito que gera imediata limitacdo, impedindo o prosseguimento dos
treinos ou competicdes. Quando comparado ao inicio de suas queixas, seu quadro esta pior.
E considera que permanece em sua rotina mais tempo sentado, no computador em virtude
do seu trabalho, que gera maior desconforto durante sobre o segmento craniocervical e ao
fim do dia maior desconforto na articulagdo temporomandibular.

RESULTADOS

Para as analises dos exames da pressao plantar estatica e presséo plantar dindmica
foram consideradas as seguintes variaveis: pressao maxima (kgf/cm?), presséo média (kgf/
cm?) e superficie ou area de contato(cm?). A comparacgéo entre os exames antes e depois,
bem como, a comparacgéo entre as medidas do pé direito e esquerdo sdo apresentados na
tabela 1 e figuras 2-5.

Tipo de exame Membro Area de Pressao Pressdo média
realizado avaliado contato maxima (kgficm?)
(ecm?) (kgficm?)

Estatico (antes) Esquerda 126,00 1,32 0,27

Estatico (antes) Direita 105,76 1,13 0,31
Estatico (depois) Esquerda 86,64 1,18 0,36
Estatico (depois) Direita 98,44 1,05 0,33
Dinadmico (antes) Esquerda 126,00 1,15 0,41
Dindmico (antes) Direita 132,62 2,03 0,37
Dinamico (depois) Esquerda 120,21 1,14 0,41
Dinamico (depois) Direita 121,93 1,00 0,39

Tabela 1 - Valores do exame de baropodometria antes e ap6s a manipulagéo craniocervical.
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Na comparacgéo entre os exames antes e depois, é relevante a mudanga em todas
as variaveis, diminuindo de maneira considerevel a pressao maxima exercida, aumentando
a area de contato de ambos os pés, como também ocorrendo a maior aproximagao dos
valores médios alcangados entre 0 membro inferior sintomatico e o assitomatico.

Figura 2 - llustragéo do exame de baropodometria estatica antes da manipulagao
craniocervical.

©

Figura 3 - llustragc@o do exame de baropodometria estatica apés manipulagdo craniocervical.
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Figura 4 - llustracdo do exame de baropodometria dindmica antes da manipulagéo
craniocervical.

Figura 5 - llustracéo do exame de baropodometria dindmica apds manipulagéo craniocervical.
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DISCUSSAO

Para as diferengas entre os valores nas variaveis de pressdo maxima e area de
contato dos pés, antes da manipulagdo articular da coluna vertebral e imediatamente
apods o técnica, pesquisas recentes reforcaram o comportamento dos pardmetros também
encontrados em cada fase do presente estudo, observando-se que as discrepancias dos
valores de pressao maxima foram significativamente normatizadas imediatamente apos a
intervencdo com a manipulagéo articular e que tais mudangas permaneceram por semanas
(21). Por sua vez, para o estudo que analisou as variaveis na pressdo maxima e area de
contato em pessoas com historico de entorse no tornozelo, antes e apdés a manipulagéo
talucrural, pode-se constatar principalmente a maior aproximagéo nas medidas de area
de contato entre 0 membro afetado e o assintomatico, além da diminuicdo dos valores de
pressao maxima. (22)

Comparando os efeitos da manipulagdo na coluna vertebral sobre a area de contato
do pé em individuos assintomaticos, revelou-se que ha notéria modificagdo na sobrecarga
exercida sobre o antepé, o que levou a necessaria analise em estudos futuros para tais
mudancgas também em individuos sintomaticos ou com queixas sobre a regido de maior
modificacao relatada. (23)

Em virtude da complexa etiologia e sintomas apresentados para individuos com
disfuncbes na articulacdo temporomanidublar, estudos investigaram a condicdo funcional
motora da musculatura extensora da coluna vertebral sobre o segmento cervical, podendo
ser observado que individuos sintométicos para disfungdes apresentam menor capacidade
funcional muscular, principalmente para a contracéo e a fadiga precoce, favorecendo assim
comprometimentos sistémicos e implicando na repercussdo em segmentos distantes, como
0s pés, por exemplo. (24-25)

Varios estudos recentes também ao analisar as repostas sintomaticas e adaptagdes
funcionais do individuo com disfuncéo temporomandibular submetidos as diversas terapias
manuais, demonstraram que imediatamente ap6s a manipulagéo articular sobre o segmento
cervical e dentro do periodo de semanas, € perceptivel pelo sujeito e constatada a partir de
exames com maior precisao, a diminuicéo da dor, maior capacidade funcional e interferindo

diretamente sobre a qualidade de vida de maneira geral. (26-30)

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados sugerem que a manipulagéo da articulagédo craniocervical no corredor
com disfuncéo temporomandibular pode influenciar na distribuicdo do pico de presséo,
média de pressao e na area de contato entre os pés, tanto em repouso, quanto de maneira
dindmica. Tais dados fornecem informagdes confiaveis que nortearéo o uso futuro da terapia
manual em atletas com disfungdo temporomandibular, aumentando seu desempenho e

longevidade para a pratica esportiva.
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RESUMO: INTRODUGAO: Nas ultimas décadas,
tem ocorrido um aumento do nimero de casos
de acidentes vasculares cerebrais na tenra
idade. Provavelmente, o avanco tecnologico tem
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contribuido com diagndsticos mais precisos e
assertivos. Ademais, tanto a ocorréncia quanto
a etiologia ainda sdo obscuras. Outrossim, a
fisiopatologia do Acidente Vascular Cerebral
na crianca e adolescente ndo ocorre da
mesma forma que em individuos idosos. Nao
obstante, torna-se importante ressaltar que o
AVC é uma das principais causas responsaveis
por sequelas que afetam o desenvolvimento
neuropsicomotor. OBJETIVOS: Este estudo tem
como objetivo desenvolver um levantamento
de dados epidemiologicos e fisiopatologicos
de Acidente Vascular Cerebral, isquémico ou
hemorragico, na infancia. METODOLOGIA: Para
tanto, foi desenvolvida uma revisdo sistematica
e integrativa da literatura utilizando as principais
plataformas de busca como Elsevier, Cochrane,
PubMed, SciELO, EmBase e LILACS-BIREME,
que reportam acidente vascular cerebral na
faixa etaria entre 2 a 13 anos, em um recorte
temporal entre 1980 a 2022. RESULTADOS:
Quanto aos dados epidemiolégicos, identificou-
se que no Brasil, ndo ha precisdo nos dados
numéricos devido a falta de pesquisas na area
e a inexisténcia de notificagdo. Entretanto, na
Ameérica do Norte a incidéncia de AVC pediatrico
€ estimada em aproximadamente 2,5 a 2,7 por
100 mil/ano. Na Franca, a estimativa é de 13 por
100 mil ao ano. A taxa de recorréncia varia de
6% a 40%, alterando de acordo com a idade e o
tempo de diagnéstico. Quanto a fisiopatologia do
quadro de AVC isquémico infantil, ocorre ocluséao
acompanhada de hipoperfusdo em uma artéria
cerebral que pode levar auma interrupgéo do fluxo
sanguineo, causando, dentro de poucos minutos,
uma morte neuronal no centro da zona infartada.
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No que diz respeito ao AVC hemorragico, por sua vez, este € caracterizado pela ruptura de
uma artéria cerebral, a qual ocasiona uma hemorragia, e consequentemente, sinais clinicos
diretamente relacionados com a localizagdo e a extensdo da lesdo. CONSIDERAGOES
FINAIS: Dependendo da artéria acometida, ocasiona na crianga implicagbes na sua
autonomia, nas habilidades de comunicagéo, mobilidade, cuidado pessoal, dificuldade com o
processamento emocional, bem como podem apresentar um desempenho abaixo da média
nos aspectos referentes a independéncia e a aceitagao social.

PALAVRAS - CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Acidente Vascular Cerebral Agudo; Infarto
Cerebral; Neuroimagem; Neuroimagem Funcional; Ressonancia Magnética; Tomografia;
Crianca; Hipoxia; Fisioterapia e Fisioterapia Neurofuncional.

EPIDEMIOLOGICAL AND PATHOPHYSIOLOGICAL ANALYSIS OF STROKE,
ISCHEMIC OR HEMORRHAGIC, IN CHILDHOOD

ABSTRACT: INTRODUCTION: In the last decades, there has been an increase in the number
of cases of strokes at a young age. Probably, technological advances have contributed to
more accurate and assertive diagnoses. Furthermore, both the occurrence and the etiology
are still unclear. Furthermore, the pathophysiology of stroke in children and adolescents does
not occur in the same way as in elderly individuals. Nevertheless, it is important to emphasize
that stroke is one of the main causes responsible for sequelae that affect neuropsychomotor
development. OBJECTIVES: This study aims to develop a survey of epidemiological and
pathophysiological data on stroke, ischemic or hemorrhagic, in childhood. METHODOLOGY:
To this end, a systematic and integrative review of the literature was developed using the
main search platforms such as Elsevier, Cochrane, PubMed, SciELO, EmBase and LILACS-
BIREME, who report stroke in the age group between 2 to 13 years, in a time frame between
1980 and 2022. RESULTS: Regarding epidemiological data, it was identified that in Brazil,
there is no precision in numerical data due to the lack of research in the area and the lack
of notification. However, in North America the incidence of pediatric stroke is estimated at
approximately 2.5 to 2.7 per 100,000 / year. In France, the estimate is 13 per 100 thousand
per year. The recurrence rate varies from 6% to 40%, changing according to age and time
of diagnosis. As for the pathophysiology of childhood ischemic stroke, occlusion occurs with
hypoperfusion in a cerebral artery that can lead to an interruption of blood flow, causing, within
a few minutes, a neuronal death in the center of the infarcted area. With regard to hemorrhagic
stroke, in turn, it is characterized by the rupture of a cerebral artery, which causes hemorrhage,
and consequently, clinical signs directly related to the location and extent of the lesion. FINAL
CONSIDERATIONS: Depending on the affected artery, it has implications for the child’s
autonomy, communication skills, mobility, personal care, difficulty with emotional processing,
as well as may perform below average in terms of independence and social acceptance.
KEYWORDS: Stroke; Cerebral Stroke; Cerebrovascular Accident; Acute Cerebrovascular
Apoplexy; Cerebrovascular Stroke; Child; Hypoxia; Hypoxia, Brain; Cerebral Infarction;
Neuroimaging; Functional Neuroimaging; Magnetic Resonance Imaging; Tomography;
Physical Therapy Specialty; Neurological Physiotherapy.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), comumente, apresenta-se como uma condi¢ao
neuroldgica subita, a qual pode ser provocada por isquemia ou hemorragia, resultando
em alteragbes neuroldgicas e funcionais. Além disso, quando ndo leva & morte imediata,
pode resultar em incapacidade fisica, sendo sua manifestacdao mais frequente, a ocorréncia
de alteragdes no padrao motor como hipertonia e espasticidade, ou comprometimento de
linguagem como disartria (PIASSAROLI et al, 2012).

O AVC isquémico pode apresentar-se como lacunar, tromb6tico ou embdlico, sendo
caracterizado por uma alteragdo vascular localizada, a qual interrompe o fluxo sanguineo,
a oxigenacao do tecido nervoso cerebral e altera o fornecimento de glicose ao tecido,
sendo responsavel por 75% dos casos de AVC (CANCELA, 2008). Ademais, os AVC
isquémicos podem também decorrer de uma diminuta perfusao sistémica, como resultado
de insuficiéncia cardiaca, ou devido a diminuicdo acentuada de sangue com a consequente
hipotensao sistémica (PIASSAROLI et al, 2012).

Quanto ao AVC hemorragico, o mesmo pode ser de origem intracerebral;
subaracnoide; intravascular e subdural, podendo ser definido como o extravasamento
de sangue para fora dos vasos sanguineos. Além disso, pode ser ocasionado devido a
hipertensdo arterial; rompimento de aneurismas e ruptura de artérias bloqueadas por
aterosclerose, entre outras causas (CANCELA, 2008).

Sabe-se que a etiologia e a fisiopatologia do Acidente Vascular Cerebral no infante
ndo ocorre da mesma forma que em individuos idosos. Ndo obstante, torna-se importante
ressaltar que o AVC € uma das principais patologias responsaveis por sequelas que afetam
o desenvolvimento neuropsicomotor de criancas, principalmente, devido a negligéncia
na sintomatologia apresentada e demora na busca de atendimento e no fechamento do
diagnoéstico.

Em geral, o AVC isquémico tem uma doenca de base, como a anemia falciforme.
Ja o AVC hemorragico inclui malformagdes vasculares e trauma. Sendo assim, séo fatores
de risco do acidente vascular encefalico em criangas: cardiopatia congénita (estenose da
aorta) ou adquirida bem como, arritmia; doencas hematoldgicas, como anemia falciforme;
coagulopatias (deficiéncia de proteinas S ou C); vasculite pds infecciosa por meningite;
doencgas autoimune, como lUpus; pds radiacdo ou quimioterapia; reagdo adversa a
medicamentos; ma formagédo vascular como os aneurismas; doengas metabdlicas
(encefalomiopatia); vasoespasmo em quadros de enxaqueca; predisposicdo genética;
trauma como no hematoma subdural e deficiéncia nutricional.

Nao obstante, quando se refere ao AVC perinatal, as causas se somam aos aspectos
maternos, como diabetes, hipertenséo, disturbios hematologicos, cardiopatias e outras
patologias relacionadas a placenta. No entanto, o grau de comprometimento morfofuncional

nas diferentes etiologias ainda possui descricéo insatisfatoria.
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Atualmente, as evidéncias cientificas tém apontado o aumento no niumero de casos
de acidentes vasculares cerebrais em criangas. Possivelmente, o avanco tecnoldgico
tem contribuido com diagno6sticos mais precisos e assertivos. No entanto, a ocorréncia
da doencga em criancas, ainda é obscura. Desta forma, esse estudo tem como objetivo
desenvolver um levantamento de dados epidemioldgicos e fisiopatoldégicos de Acidente
Vascular Cerebral, isquémico ou hemorragico, na infancia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo desenvolvido por meio de uma revisao sistematica de
literatura.

Como estratégia de busca serd desenvolvido um levantamento bibliografico de
artigos indexados nas principais bases de dados como Elsevier, Cochrane, PubMed,
SciELO, EmBase e LILACS-BIREME que reportam acidente vascular cerebral na faixa
etaria entre 2 a 13 anos, em um recorte temporal entre 1980 a 2022.

Os estudos cientificos foram selecionados utilizando as palavras-chave que constam
nos Descritores em Ciéncia da Salde (Decs) e no Medical Subject Headings (Mesh) como:
acidente vascular cerebral; acidente vascular cerebral agudo; infarto cerebral; neuroimagem;
neuroimagem funcional; imagem por ressonancia magnética; tomografia; crianga; hipoxia;
fisioterapia e fisioterapia neurofuncional (Keyword: stroke; cerebral stroke; cerebrovascular
accident; acute cerebrovascular apoplexy; cerebrovascular stroke; child; hypoxia; hypoxia,
brain; cerebral infarction; neuroimaging; functional neuroimaging; magnetic resonance
imaging; tomography; physical therapy specialty; neurological physiotherapy).

Foi realizado o cruzamento entre as palavras-chave relacionadas ao tema
investigado que constam no Decs/Mesh, respeitando a plataforma de busca, empregando-
as em portugués ou inglés.

Inicialmente, os termos “acidente vascular cerebral” (cerebrovascular accident)
e “crianga” (child) foram utilizados conjugados de forma intencional com interesse de
inspecdo e de obtencdo de uma maior quantidade de estudos, evitando que alguma
pesquisa importante seja excluida do levantamento preliminar.

A conducdo da busca nas bases de dados escolhidas foi realizada por quatro
examinadores independentes com base em discernimentos previamente definidos. Além
disso, foi realizada a comparacéo entre as revisbes dos examinadores para instituir a
selecéo dos artigos e justificar possiveis exclusoes.

Como critérios de inclusdo os artigos foram selecionados, primeiramente por
julgamento dos seus titulos, secundariamente por analise dos resumos e por fim por
avaliag@o do contexto completo dos artigos cientificos.

As exclusbes dos artigos ocorreram devido ao ndo atendimento ao delineamento

do estudo e qualidade metodoldgica pré definida, pela falta de dados robustos e por néo
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atenderem a populacéo da faixa etaria estabelecida.
Para a aquisi¢cédo de estudos abordando o tema pesquisado, foi feita uma selecao

com base em dados epidemiolégicos e fisiopatologicos existentes nos estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados Epidemiolégicos De AVC

Tanto as taxas de incidéncia como de prevaléncia do AVC infantil t¢ém aumentado nos
Ultimos anos. No Brasil, ndo ha precisédo nos dados numéricos devido a falta de pesquisas
na area e a inexisténcia de notificagcdo. Entretanto, na América do Norte a incidéncia de
AVC pediatrico é estimada em aproximadamente 2,5 a 2,7 por 100 mil/ano. Na Franca, a
estimativa é de 13 por 100 mil ao ano. A taxa de recorréncia varia de 6% a 40%, alterando
de acordo com a idade e o tempo de diagnoéstico (FERNANDES, C. & RODRIGO, E., 2009).

Ademais, a hospitalizacéo de criancas que sofreram AVC possui custos elevados.
A situagdo apresenta um agravante, quando se sabe que ha uma extensa duragéo de
deficiéncias p6s-avc na infancia, podendo perdurar por décadas (GHOTRA, et al 2015).

Incidéncia e Prevaléncia

Em um levantamento do perfil epidemiolégico, a incidéncia estimada no ano de 2008
foi de 2 a 3 a cada 100.000 criancas (JORDAN, 2008).

Na sequéncia, em 2011 houve relato com incidéncia de 2 a 13 por 100.000
criangas, sendo o AVC citado entre as 10 principais causas de morte na infancia, com
associagdes a inUmeras etiologias mesmo apresentando-se com uma causa subestimada
de disturbios neurologicos (CICERI et al, 2011). Além disso, a incidéncia anual de AVC
infantil (hemorragico ou isquémico) em paises desenvolvidos encontra-se na propor¢éo de
3 a 25 por 100 mil criangas nascidas vivas (FERREIRO et al, 2019).

Ha predominéncia do AVC hemorragico em meninos, cerca de 60% de 0 a 18 anos.
Foi observado o AVC infantil isquémico em 60%, entre meninos e meninas de 2-13 anos de
idade com uma sutil predominancia nas meninas, aproximadamente de 57% no periodo da
adolescéncia, entre 14 a 19 anos. Verificou-se que 43% de criancas jovens sdo acometidas
com mais frequéncia pelo AVC hemorragico, com aproximadamente 60% de derrames
infantis. Nao obstante, o AVC isquémico foi relatado como sendo mais comum, proximo de
50%, em criancas com idade superior aos 10 anos. Tal predominio no sexo masculino ainda
ndo esta bem elucidado, independentemente, de todos os estudos (LIMA & VIEIRA, 2015).

Uma pesquisa foi desenvolvida com um total de 104 criangcas no Servigo de
Neurologia Pediatrica na Arabia Saudita. Neste estudo, identificou-se uma taxa de letalidade
de 4,8%, melhora total das criangas com propor¢des de 6,7% e recidivas com taxas de
6,3%. Referéncias da cidade de Hong Kong a respeito de criangas chinesas, apontam uma
taxa de mortalidade de 18%. No espaco de 11 anos, aproximadamente 2.150 pacientes
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foram diagnosticadas por AVE infantil (LIMA & VIEIRA, 2015).

Em um estudo realizado comparando 15 criangas sem problemas neurolégicos e
43 com diagnéstico de doenga neurolégica, sendo 28 com PC e 15 com sequela de AVC;
foram utilizadas escalas que avaliaram a condi¢&o socioeconémica e os fatores ambientais
relacionados a reabilitagdo neuroldgica infantil (no que se refere ao controle motor e um
mini-teste do estado mental, que analisou as deficiéncias cognitivas, como a linguagem,
orientacdo temporal e espacial, memoria, atencdo e praxia construtiva). Com este
estudo, concluiu-se que as caracteristicas sociodemograficas possuem relacdo, situacéo
comprovada pelo resultado de que o maior acometido pelo AVC, séo criangas pertencentes
a classe econémica C, maioria do sexo feminino. Com relagdo ao comprometimento motor,
80% das criangas com AVC possuiam hemiplegia e apenas 20% apresentaram-se normais
(ANDRADE et al, 2011).

Etiologia do AVC Infantil

As causas do AVC em criangas, em sua maioria apresentam outras condicdes
médicas associadas, como disfungdes cardiacas ou anemia falciforme no caso do AVC
isquémico e malformagbes vasculares e traumas, exemplo do AVC hemorragico. Assim,
esses individuos ficam vulneraveis a efeitos adversos durante toda a fase de seu
desenvolvimento (MEKITARIAN FILHO; CARVALHO, 2009). Ademais, Ranzan (2008)
apontou que além das causas principais ja mencionadas, tém demonstrado que fatores
protrombéticos esclarecem muitos dos casos de AVC infantil, aumentando o risco de
recorréncia isquémica.

Importante ressaltar que, em criancas portadoras de anemia falciforme, o AVC é 250
vezes mais frequente, com indices semelhantes ao AVC em individuos idosos. A seguir, a
TABELA 1, postulada por Rodrigues (2008) classifica as etiologias que podem gerar o AVC
infantil:

Doenca cardiaca congénita;Cianose;

Cardiaca . i L A
Anormalidades de valvulas; Cirurgia cardiaca.

Hematologicas: Anemia falciforme e Coagulopatias
(Congénitas: deficiéncia de fator VIII, IX;
Adquiridas: doenga hepatica, méa absorcao,

Intravascular deficiéncia de vitamina k); Anticoagulacgao:

deficiéncia de proteina C e S; Antitrombina Ill;

Anormalidades plaquetarias; Trombocitopenia;
Trombocitaemia; Trombastenia.
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Homocistindria; Encefalopatia mitocondrial —
acidose lactica — “Stroke like” (MELAS); Doenca
Metabdlica de Leigh; Doenca de Fabry; Acidemia orgénica;

Deficiéncia de sulfato oxidase; Sindrome
glicoprotéica com deficiéncia de carboidrato.

Poliartrite nodosa; Lupus eritematoso sistémico;

Vasculite Doenca de Behcet; Arterite de Takayasu.

Infecciosa Bactéria; Virus; Fungos.

Moyamoya; Displasia fibromuscular; Malformacgao
Vascular arteriovenosa; Aneurismas; Esclerose tuberosa;
Neurofibromatose.

Idiopatica Paroxistico.

Tabela 1 - Etiologias do AVC Infantil
Fonte: (RODRIGUES, 2008)

Além disso, os exames por imagem ajudam a revelar a etiologia do AVC com
base no padrdo de infarto cerebral. O diagnostico de AVE em criangas pode apresentar
desafios técnicos para a determinagéo do grau e do local da lesédo cerebral. A tomografia
computadorizada (TC) do cérebro é considerada pela maioria dos autores como o
método de estudo por imagem mais adequado em virtude de sua rapidez, praticidade e
disponibilidade, sendo capaz de revelar claramente os eventos hemorragicos e diferencia-
los dos eventos isquémicos. Ademais, a TC é menos dependente da estabilidade clinica do
paciente, um fator que frequentemente contraindica o uso de Ressonancia Magnética (RM)
nos estagios iniciais da doenga (MEKITARIAN FILHO & CARVALHO, 2009).

FISIOPATOLOGIA DO AVC EM CRIANCAS

O AVC isquémico é causado por uma interrup¢ao do fluxo sanguineo arterial cerebral
(GARRITANO, et al 2011). Na fisiopatologia desse quadro, ocorre oclusdo acompanhada
de hipoperfusdo em uma artéria cerebral que pode levar a uma interrupcdo do fluxo
sanguineo, causando, dentro de poucos minutos, uma morte neuronal no centro da zona
infartada. Outrossim, ha uma zona chamada penumbra isquémica, a qual contém massa
encefalica afetada funcionalmente, no entanto, ainda viavel, perfundindo sangue que vem
dos vasos sanguineos colaterais (HACKE, et al 2003). Além disso, inUumeros neurdnios

Temas em Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Pesquisa e Desafios Capitulo 7 m



que fazem parte da penumbra isquémica podem sofrer apoptose ap6ds horas ou dias da
ocorréncia, tendo assim, uma maior chance de recuperacgéo e reabilitacdo em comparacéao
ao Acidente Vascular Hemorragico (BROUGHTON, et al 2009).

O AVC hemorragico, por sua vez, é caracterizado pela ruptura de uma artéria
cerebral, a qual ocasiona uma hemorragia, e consequentemente, sinais clinicos diretamente
relacionados com a localizagéo e a extensao da leséo (LEWIS, 2002).

A fisiopatologia dos AVCs é complexa e envolve diversos processos, como a perda
de homeostase celular, acidose, elevacao de niveis de célcio intracelular e excitotoxicidade
(BROUGHTON, et al 2009).

Nos casos de AVC em pediatria, ha uma maior incidéncia de eventos isquémicos,
que sao subdivididos em comprometimentos arteriais e trombose de seios venosos. Além
disso, o AVC hemorragico é causado por hemorragia intracerebral ou subaracnoéidea
(STEPHENS & FERNANDES, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Como é de conhecimento que nas ultimas décadas tem ocorrido o aumento de
casos clinicos de acidentes vasculares em criangas, torna-se fundamental a elaboragéo
de registros detalhados feitos nos laudos médicos de neuroimagens de pacientes na idade
decidua.

Espera-se que com esta reviséo sistematica, mais estudos em Acidente Vascular
Cerebral infantil sejam fomentados, visto que a quantidade de publicagbes cientificas sobre
o tema ainda é escassa e a relevancia social associada € consideravel.

Por fim, espera-se estimular mais reflexdes sobre esse importante tema, além da
divulgagéo para a sociedade visando a promog¢éao e a educagdo em saude humana.
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RESUMO: A doenca de Parkinson (DP) &€ um
distrbio progressivo e neurodegenerativo do
sistema nervoso central que afeta os movimentos,
atingindo milhares de pessoas, sendo bastante
comum, principalmente acima dos 60 anos.
Seus principais sintomas sdo bradicinesia, que
se caracteriza por lentiddo nos movimentos,
tremores involuntarios, deficiéncia de equilibrio
e coordenacdo motora, rigidez dos membros
e articulagbes. Esse estudo bibliografico
objetiva fazer uma revisdo sobre as técnicas
fisioterapéuticas mais utilizadas na redugéo do
comprometimento motor e na melhora da marcha
de pacientes com DP e analisar sua eficacia,
utilizando-se as bases de dados SCIELO,
PUBMED, MEDLINE, LILACS e Periddicos
Capes. Foram encontrados 22 artigos, sendo
adotados como critérios de excluséo publicacbes
anteriores a 2010, indisponivel, de revisdo e
aquelas que nédo citassem a fisioterapia, e como
critérios de incluséo artigos datados a partir de
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2010, cujo acesso fosse completo, alinhados ao objetivo desse estudo, em portugués e inglés.
Do total encontrado sobraram 5 artigos para compor a revisao. Devido afetar o sistema motor
dos pacientes, a fisioterapia torna-se aliada juntamente com o tratamento medicamentoso,
atuando na melhora das alteracdes fisicas provocadas pela doencga e propiciando uma maior
independéncia. Assim, 0 acompanhamento fisioterapéutico deve ser incluido no tratamento o
mais precocemente possivel.

PALAVRAS - CHAVE: Fisioterapia. Doenca de Parkinson. Tratamento. Exercicio. Marcha.

PHYSICAL THERAPY IN REDUCING MOTOR IMPAIRMENT AND IMPROVING
GAIT IN PATIENTS WITH PARKINSON’S DISEASE - A LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: Parkinson’s disease (PD) is a progressive, neurodegenerative disorder of
the central nervous system that affects movement, affecting thousands of people, and is
quite common, especially over the age of 60. Its main symptoms are bradykinesia, which is
characterized by slowness of movement, involuntary tremors, impaired balance and motor
coordination, and stiffness of limbs and joints. This bibliographic study aims to review the
physical therapy techniques most used to reduce motor impairment and improve gait in
patients with PD and to analyze their effectiveness, using the databases SCIELO, PUBMED,
MEDLINE, LILACS and Capes Periodicals. Twenty-two articles were found, being adopted as
exclusion criteria publications prior to 2010, unavailable, review articles and those that did not
mention physical therapy, and as inclusion criteria articles dated from 2010, whose access
was complete, aligned with the objective of this study, in Portuguese and English. Of the total
found, 5 articles remained to compose the review. Because it affects the motor system of the
patients, physical therapy becomes an ally along with drug treatment, acting to improve the
physical changes caused by the disease and providing greater independence. Thus, physical

therapy follow-up should be included in the treatment as early as possible.
KEYWORDS: Physical therapy. Parkinson’s Disease. Treatment. Exercise. Gait.

11 INTRODUGAO

O sistema nervoso é um dos mais importantes, visto que tem como principal fungao
transmitir informacgdes para diversas partes do corpo, sendo este responsavel por nossas
acoes voluntéarias e involuntarias. Alteracbes nesse sistema, ocasionadas por questdes
genéticas e estilo de vida, podem resultar nas chamadas Doengas Neurologica e dentre
estas a Doenca de Parkinson (DP) constitui uma que merece destaque.

A DP é a segunda doenga mais comum que afeta o sistema nervoso central. E uma
patologia neurodegenerativa provocada por um grupo de células presentes na substancia
negra, neurénios dopaminérgicos, que é significativamente reduzido e pelo acimulo de
corpos de Lewy no citoplasma do cérebro. A doenga acomete inicialmente individuos entre
50 e 60 anos e provoca um progressivo desordenamento dos movimentos como rigidez,
bradicinesia e tremores de repouso (BERTRAM e TANZI, 2005).

A alteragdo da marcha é umas das fortes caracteristicas apresentadas durante
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a evolugdo da doenca, alguns sintomas ndo aparecem em todos os pacientes, mas
essa alteragcdo é muito comum no quadro clinico, que resulta em alteracdo dos passos,
lentiddo no andar e até um congelamento, que pode acometer tantos membros inferiores
(congelamento da marcha) quanto superiores tendo uma diminuicdo na amplitude do
movimento dos bragos. Essas dificuldades de movimento e locomocao tem como principal
consequéncia o aumento do risco de quedas e maior dependéncia no dia-a-dia do individuo
(CORREA et al., 2019).

A fisioterapia deve ser incluida no tratamento o mais precocemente possivel,
buscando uma maior independéncia dessas pessoas. O acompanhamento fisioterapéutico
é de extrema importancia para minimizar os efeitos causados pela DP, visto que se
utiliza de exercicios para manter a funcionalidade dos segmentos corporais, contribuindo
positivamente para o bem-estar global do paciente (SILVA et al., 2013).

Assim o presente artigo objetiva fazer uma revisédo sobre as técnicas fisioterapéuticas
mais utilizadas na redugdo do comprometimento motor e na melhora da marcha de

pacientes com DP e analisar sua eficacia.

21 METODOS

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura, tratando-se de uma revisao
integrativa, método de pesquisa esse feito a partir de uma andlise de multiplos estudos e
que possibilita a sintese de conhecimento a respeito de um determinado assunto.

Para compor esse estudo pesquisamos artigos que falavam sobre a atuacéo dos
fisioterapeutas na recuperacdo motora e melhora da marcha de pacientes com Parkinson,
usando as bases de dados, SCIELO, onde foram encontrados 4 artigos, PUBMED com
5 artigos, MEDLINE com 11 artigos, LILACS onde 1 artigo foi selecionado e Periddicos
Capes, com 1 artigo. Foram utilizados os descritores: Fisioterapia, Doenca de Parkinson,
Tratamento, Exercicio e Marcha.

Foram encontrados ao todo 22 artigos relacionados ao tema, sendo adotados
alguns critérios de inclusdo, como o ano de publicagé@o entre os anos de 2010 a 2021, nas
linguas portuguesa e inglesa, estudos que se mostram alinhados com o objetivo da revisdo
e aqueles cujo acesso fosse completo. E como critérios de exclusdo artigos publicados
antes de 2010, cujo acesso fosse pago ou incompleto, outros artigos de reviséo e os que
nao citassem a atuacéo fisioterapéutica. Sendo assim, sobraram cinco artigos para compor
esse estudo. Todos os artigos encontrados tiveram seu titulo e resumo analisados.
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31 RESULTADOS

EFICACIA DE TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NO EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO DE
PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON

AUTOR/ ANO

Christofoletti et al., 2010

TIPO DE ESTUDO

Ensaio clinico controlado

OBJETIVO

Verificar a eficacia de um programa de treinamento
fisioterapéutico especifico sobre o equilibrio estatico e dindmico
de pacientes com DP.

METODOS

Foram avaliados 23 pacientes com DP, divididos em dois grupos,
experimental e controle, de acordo com a escala de equilibrio de
Berg e pelo teste Timed Up and Go, sendo estes submetidos a
exercicios fisioterapéuticos para estimulacao motora e cognitiva,
durante 6 meses.

RESULTADOS

Os pacientes do grupo experimental apresentaram melhora
no equilibrio em relagéo aos do grupo de controle (p<0,05). O
protocolo fisioterapéutico adotado foi eficaz na melhora dos
pacientes.

FISIOTERAPIA BASEADA

NO TREINAMENTO DE DUPLA TAREFA NO EQUILIBRIO DE

INDIVIDUOSCOM DOENGA DE PARKINSON

AUTOR/ ANO

Almeida et al., 2015

TIPO DE ESTUDO

Série de casos prospectiva

OBJETIVO

Investigar a efetividade de um protocolo de tratamento
fisioterapico baseado no treino de duplas tarefas no equilibrio de
individuos com doenga de Parkinson

METODOS

Nove individuos, com faixa etaria acima de 65 anos, classificados
entre os estagios 1,5 e 3 na escala de Hoehn e Yarh, foram
avaliados com base nos seguintes instrumentos, Escala Unificada
para Avaliagédo da doenca de Parkinson (UPDRS), Balance
Evaluation Systems Test (BESTest) e Protocolo de avaliagdo do
Balance, antes e ap0s a intervencao fisioterapéutica. O programa
fisioterapico consistia em um protocolo de exercicios de dupla
tarefa em sessodes de 60 minutos, durante 2 vezes por semana,
sendo realizados exercicios sentados e em pé, sempre das mais
simples para a mais complexa.

RESULTADOS

Houve uma diferenca significativa na progressao da doenca, antes
e apos o tratamento, na pontuacgéo total (p=0,03) e no dominio
exame motor (p=0,03), mas néo se observou diferencga relevante
nas atividades diarias (p=0,93). Sendo esses resultados positivos
para a melhora motora e do equilibrio dos pacientes, ap6s o
tratamento.

IMPACTO DA DOENGA DE PARKINSON NA PERFORMANCE DO EQUILIBRIO EM DIFERENTES

DEMANDAS ATENCIONAIS

AUTOR/ ANO

Terra et al., 2016

TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal

OBJETIVO

Avaliar o equilibrio na posi¢édo tandem com os olhos abertos (OA),
tandem com olhos fechados (OF) e tandem na condig¢éo de dupla
tarefa (DT) em individuos com doenca de Parkinson.
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METODOS

Foram analisados 19 individuos com DP nos estagios leve

a moderado, em uma plataforma de for¢a Biomec400, os
parametros de area do centro de presséo dos pés (COP) e a
amplitude e velocidade do COP nas direcdes anteroposterior
(AP) e mediolateral (ML) nas posi¢cdes de tandem. As tarefas
foram feitas duas vezes por 30 segundos cada, com intervalos de
repouso, e foi obtida a média dos valores das duas tentativas para
as andlises.

RESULTADOS

Os resultados encontrados mostram-se significativos para
amplitude AP e ML do COP e da area do COP, com valores
maiores para as posicoes em tandem de OF e tandem com

DT, quando comparados com a posicao em tandem de OA. Os
valores de velocidade média AP e ML foram maiores na posicao
em tandem de OF em comparacgéo ao tandem de OA. Os
individuos submetidos a desafios cognitivos tiveram alteracdes de
equilibrio semelhantes a retirada do recurso visual, reforgando a
necessidade de introduzir precocemente atividades que requeiram
o treino dessas habilidades.

INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA VERSATIL E BASEADA EM DIRETRIZES EM GRUPOS
PARA MELHORAR A VELOCIDADE DA MARCHA EM PACIENTES COM DOENCA DE

PARKINSON

AUTOR/ ANO

Medijainen et al., 2019

TIPO DE ESTUDO

Ensaio clinico

OBJETIVO

Examinar se uma intervencao fisioterapéutica versatil conduzida

de acordo com as diretrizes da European Physiotherapy Guideline

for Parkinson’s Disease (EPGPD) é suficiente para aumentar a
velocidade da marcha.

METODOS

24 participantes com DP idiopatica foram separados
aleatoriamente em grupos de intervencéo (Gl) e controle (GC).
O grupo de intervengéao participou de dezesseis sessdes de
terapia de uma hora e duas vezes por semana, sendo que cada
sessdo enfocou as areas principais recomendadas nas diretrizes
(EPGPD). Os participantes foram avaliados duas vezes com
intervalo de 10 semanas entre as avaliagdes. A velocidade da
marcha foi mensurada com base no teste de marcha da Short
Physical Performance Battery, além da medicéo da flexdo do
quadril do lado dominante e a amplitude de movimento de
abducéo (HFLEX e HABD) e da aplicacao do questionario de
Freezing of Gait (FOG).

RESULTADOS

A intervencé@o versétil nos grupos teve resultados positivos:
aumento da velocidade da marcha e de HFLEX. O FOG foi
reduzido. A reavaliagdo HABD diferiu entre os grupos.

EFEITOS DA PRATICA MENTA

O RISCO DE QUEDAS NA DOENCA DE PARKINSON: ESTUDO PILOTO

L ASSOCIADA A FISIOTERAPIA MOTORA SOBRE A MARCHA E

AUTOR/ ANO Silva et al., 2019
TIPO DE ESTUDO Estudo piloto
Avaliar os efeitos da pratica mental associada a fisioterapia
OBJETIVO

motora sobre a marcha e o risco de queda em pessoas com

doenca de Parkinson.

Temas em Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Pesquisa e Desafios

Capitulo 8



A amostra foi composta por 18 sujeitos, 8 no GE e 10 no GC. Em
ambos 0s grupos os pacientes
i apresentavam DP de leve a moderada, os instrumentos de
METODOS desfecho utilizados foram o teste de caminhada de 10 metros
(TC10M), para avaliar os parametros espaco temporais da
marcha, o indice de marcha dinamica (DGl)e o Timed Up and Go
(TUG) para avaliar o risco de quedas.

Os resultados do TC10M n&o apresentaram efeito principal para
grupo. No GE, houve aumento significativo no escore do DGI apés
a intervencao, ou seja, houve melhora da mobilidade funcional
com reducao do risco de quedas. Em relacdo ao TUG, nao houve
efeito principal para grupo. Em ambos os grupos houve diminui¢éo
do tempo para execucgéo do teste. Nao foram encontrados, por
meio do TUG, resultados significativos em relagéo ao risco de
quedas, em relagao a avaliagéo do risco de quedas utilizando

o DG, o resultado no GE foi superior em comparagdo com o
RESULTADOS GC. Esse resultado sugere melhor aprendizado e planejamento
motor no GE. Ou seja, a PM associada a FM potencializou
tanto o aprendizado e o planejamento motor quanto o equilibrio
dinamico, promovendo resultados mais eficazes sobre a redugéo
do risco de quedas nos pacientes com DP do que a FM aplicada
isoladamente. Em relagéo a marcha nao forma encontrados
resultados nos componentes cinematicos estudados que
demostrassem a superioridade da PM associada a fisioterapia
convencional.

Quadro 1: Apresentagao dos artigos selecionados

Fonte: autores deste artigo

41 DISCUSSAO

Segundo Almeida et al. (2015), diversos estudos vém sendo realizados para
investigar os beneficios e a eficacia dos programas de exercicio em pacientes com DP
e a maior parte mostra que o tratamento médico e os programas de reabilitagdo, com
supervisdo de um profissional da fisioterapia, s@o mais efetivos na melhora da realizacéo
de atividades diarias e motoras quando comparadas com aqueles que ndo possuem essa
supervisdo. Os autores do estudo, por sua vez, abordaram essa tematica com base em uma
série de casos prospectiva, onde os pacientes com DP foram submetidos a um programa
de intervencéo fisioterapéutica baseado em exercicios de dupla tarefa, de acordo com o
conceito Bobath, como um dos objetivos sendo a melhora da marcha e do equilibrio desses
pacientes.Observaram, desta forma, que o protocolo adotado no estudo pode ser eficaz
para o tratamento dos sinais motores e equilibrio da DP.

Com base nos estudos de Christofoletti et al. (2010), os pacientes do grupo
experimental que participaram de um tratamento com assisténcia fisioterapéutica,
realizando exercicios para estimular a coordenagdo motora, o equilibrio, a forga, a
cognicao e a flexibilidade do paciente, com auxilio de diversos materiais como bolas e
tabuas de equilibrio e mediante a administragdo medicamentosa, obtiveram resultados
superiores em relacdo aos do grupo controle. Foi constatado um beneficio importante
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da abordagem fisioterapéutica pelos escores da EEFB (Equilibrio Funcional de Berg) e
do TLCC (Teste de Levantar e Caminhar Cronometrado). Porém, consideraram que o
tratamento fisioterapéutico ndo deve se restringir apenas a fungdo motora do paciente,
deve-se estimular e potencializar a sua cogni¢éo.

O estudo de Medijainen et al. (2019), baseado em uma terapia focada em cinco areas
centrais com exercicios que influenciam diretamente a capacidade motora, demostrou que
foi suficiente para influenciar positivamente a velocidade da marcha, uma vez que foram
tratadas varias areas do movimento que nao seriam suficientemente tratadas com o uso de
apenas um tipo de intervengéo. Os resultados mostraram uma redugéo da rigidez e esse fato
foi apontado como o motivo dos resultados positivos, ja que sua predominancia influencia
no balanco de membros superiores e inferiores durante a marcha. O FOG tem impacto na
iniciacdo da marcha e a reducéo significativa da pontuacdo esteve também relacionada
com os procedimentos fisioterapéuticos ja que houve uma melhora na mobilidade lombar
e pélvica.

Ainda relacionado a marcha dos pacientes com DP, o trabalho de Silva et al. (2019),
avaliou a marcha e o risco de quedas nesses pacientes utilizando a pratica mental (PM)
associada a fisioterapia motora (FM), visto que, estudos anteriores mostraram a eficacia
desse método na motricidade de pacientes com desordens neurologicas como, a exemplo,
adoenca de Parkinson. O estudo utilizou alguns instrumentos que serviram como parametro
para avaliacdo do grupo, ou seja, o GE teve PM acrescentado a FM, ativando, assim, areas
do cérebro associadas diretamente ao movimento por meio de uma simulacdo mental
repetida na auséncia de qualquer tipo de movimento.

Silva et al. (2019) identificaram também em seu estudo que a marcha avaliada pelo
TC10M néo houve efeito significativo no GE, por outro lado, houve resultados positivos no
escore de DGI que mostrou uma eficacia e melhora na mobilidade e consequentemente na
diminui¢é@o do risco de quedas nos pacientes que tiveram a PM incluida. Ja em relacao ao
TUG ndo houve mudancas significativas, podendo-se inferir que o teste de caminhada de
10 metros e o Timed Up and Go nao demonstraram resultados téo positivos em relacéo a
marcha quando comparados ao DGI, que sugere um melhor aprendizado e planejamento
motor e também melhora no equilibrio dos pacientes que tiveram a PM associada a
fisioterapia motora.

Ja a pesquisa de Terra et al (2016) identificou que para os pacientes com DP a
manutencéo do equilibrio em dupla tarefa foi tao dificil quanto quando retirado o recurso
visual. A marcha é prejudicada por essa dificuldade nas situagcbes em DT devido a
interferéncia causada pela competicado dos recursos atencionais, limitando a funcionalidade
do individuo. Levando-se em consideracdo esses resultados e o impacto das dificuldades
em DT nas atividades diarias dos pacientes, o estudo apontou a importancia da incluséo de
procedimentos fisioterapéuticos que levem em consideracgao tarefas nesse tipo de situacéo.
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51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Como visto, a DP pode afetar de maneira significativa a coordenacdo motora e a
marchados pacientes acometidos, porém esse estudo mostrou que esses comprometimentos
podem ser reduzidos com o auxilio de programas de exercicios, em especial, quando
supervisionado por um profissional da fisioterapia. O incremento de exercicios de dupla
tarefa, aqueles no conceito Bobath, que estimulem a coordenag¢do motora e o equilibrio
dos portadores de DP, juntamente com a associacdo do tratamento medicamentoso é
eficaz na melhora do quadro motor desses pacientes, sendo importante para a execugcao
de atividades diarias comprometidas pela doenca.
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RESUMO: Desde 1989, adorvem sendo apontada
como o quinto sinal vital, e em RN, é avaliado
por equipamentos por vezes subjetivos, sem
um que possa ser definido como o melhor a ser
utilizado, ou seja, padrdao-ouro. Objetivo: realizar
uma revisdo da literatura sobre a dor durante
os procedimentos de fisioterapia na unidade
de terapia intensiva neonatal. Metodologia:
A busca cientifica foi realizada no periodo de
Agosto de 2020 a Maio de 2021 por meio do
endereco eletronico da plataforma da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), bases de dados Lilacs,
Scielo, Pubmed, Periédicos Capes e Google
Académico. Resultados: Ao termino da leitura
critica dos artigos na integra, foram selecionados
73 artigos, e logo apds todos os critérios de
inclusdo e exclusédo, restaram 11 artigos. Os
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resultados obtidos propbs que especialmente os
fisioterapeutas tém um vasto conhecimento em
relacdo a dor do neonato, e que reconhecem a dor
conforme as necessidades e as respostas do RN
Concluséao: Diante os resultados encontrados,
constatou-se uma importante lacuna de
conhecimento pela existéncia da dor neonatal,
sobre como avaliar e tratar entre os profissionais
fisioterapeutas atuantes nas unidades incluidas.
Sao necessarios mais estudos para expandir o
assunto, bem como mais op¢des de protocolos
assistenciais que envolvam a afericdo de dor
neonatal.

PALAVRAS - CHAVE: Fisioterapia, Neonatologia,
Dor, Procedimentos, Avaliagcéo.

EVALUATION OF NEONATAL PAIN IN
PHYSIOTHERAPY PROCEDURES:
LITERATURE REVIE

ABSTRACT: Since 1989, pain has been pointed
out as the fifth vital sign, and in newborns, it
is evaluated by equipment that is sometimes
subjective, without one that can be defined as
the best to be used, that is, the gold standard.
Objective: to perform a literature review on pain
during physiotherapy procedures in the neonatal
intensive care unit. Methodology: The scientific
search was carried out from August 2020 to May
2021 through the electronic address of the Virtual
Health Library (VHL) platform, Lilacs, Scielo,
Pubmed, Capes and Google Scholar databases.
Results: At the end of the critical reading of the
articles in full, 73 articles were selected, and right
after all the inclusion and exclusion criteria, 11
articles remained. The results obtained proposed
that physiotherapists especially have a vast

Capitulo 9


http://lattes.cnpq.br/2046732493208569
http://lattes.cnpq.br/4219536590895640

knowledge in relation to neonate pain, and that they recognize pain according to the newborn’s
needs and responses. Conclusion: In view of the results found, there was an important
knowledge gap due to the existence of neonatal pain, on how to evaluate and treat physical
therapists working in the included units. More studies are needed to expand the subject, as
well as more options for care protocols involving the measurement of neonatal pain.
KEYWORDS: Physiotherapy, Neonatology, Pain, Procedures, Evaluation.

LISTAS DE SIGLAS E ABREVIATURAS
AFE- Aceleragéo de fluxo expiratorio
AVA- aspiracdo de vias aéreas
BVS= Biblioteca Virtual De Saude
LILACS: Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe
PICC- Puncéo de cateter central de insercéo periférica
PUBMED = Servigo da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
RN- Recém-nascido
RNPT- Recém-nascido pré-termo
RNs- Recém-nascidos
ROP- Triagem de retinopatia de prematuridade
SCIELO = Scientific Eletronic Library Online
SpO2- Saturacao de oxigénio

UTIN- Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

11 INTRODUGAO

Por muitos anos, os profissionais de saude assumiram que o recém-nascido (RN)
era incapaz de vivenciar a dor, referente a puerilidade do sistema nervoso central e a falta
de memodria para dor. Além disto, a contra indicagdo do uso de opioides em neonatos
justificava-se, pelo elevado risco de depresséo respiratéria2. Portanto, os RNs hospitalizados
foram, por muitos anos, submetidos a procedimentos dolorosos e até mesmo cirurgicos
sem qualquer cobertura analgésica (BIEDA, 2007).

Desde 1989, a dor vem sendo apontada como o quinto sinal vital, e em RN, é
avaliado por equipamentos por vezes subjetivos, sem um que possa ser definido como o
melhor a ser utilizado, ou seja, padrao-ouro. Levando-se em consideracao que o neonato
ndo é capaz de verbalizar, 0 acompanhamento da sensagéo dolorosa nessa populagéo é
um confronto e constitui-se da observagao de alteracgdes fisioldgicas e comportamentais
(ANANDA e KENNETH, 1996; BATALHA et al., 2005; LINHARES et al., 2012; MAXWELL
et al., 2013).

O RN internado nas unidades neonatais deve ser acompanhado por uma equipe
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multidisciplinar. O fisioterapeuta faz parte dessa equipe multidisciplinar e realiza manobras
diversas durante sua pratica de atendimentos. Diante disso, a apreensdo do profissional
em desprezar qualquer emocgéo desagradavel ao RN deve ser estimulada a fim de garantir
a exceléncia do cuidado. Os relatos sobre a presenca de dor em RN e sobre as diversas
estratégias para sua diminuicdo vém aumentando e, ainda quando em ndmero reduzido, ja
foram capazes de incentivar a cautela e a procura pela admissdo desse tipo de avaliagéo
em muitas unidades hospitalares, porém provavelmente sem sistematizacédo das rotinas
assistenciais (FALCAO et al., 2007; CRUZ et al., 2016).

Assim, objetiva-se com o presente estudo realizar uma revisdo da literatura sobre
a dor durante os procedimentos de fisioterapia na unidade de terapia intensiva neonatal.

21 METODOLOGIA

Este estudo tratou-se de uma Revisdo Sistematica de Literatura. Foram utilizados
artigos publicados entre 2007 a 2020 nas bases de dados LILACS, SCIELO, PUBMED,
Google Académico e Periédico CAPES: Fisioterapia, Neonatologia, Dor, Procedimentos,
Avaliacao e diferentes termos em inglés, para que o presente estudo fosse abordado de
forma ampla e esclarecedora.

Para os critérios de inclusdo foram utilizados os artigos selecionados: artigos
cientificos publicados entre 2007 a 2020, em lingua portuguesa ou inglesa, estudos
experimentais, estudos casos, que abordassem sobre a avaliacdo da dor neonatal nos
procedimentos de fisioterapia.

E para os critérios de excluséo, excluimos da pesquisa os artigos que fugissem do
tema proposto, que fossem publicados em anos interiores a 10 anos de publicagéo, artigos
incompletos, artigos que fossem de reviséo de literatura e artigos com desfecho de efeitos
adversos.
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31 RESULTADOS

AUTOR/
ANO

METODOLOGIA

RESULTADO

CONCLUSAO

Falcao, et al., 2007
(Brasil)

Trata-se de um estudo transversal e
prospectivo com 60 recém-nascidos da
Fundagdo Santa Casa de Misericordia

do Para.

Critérios de inclusao: idade
gestacional maior ou igual a 38
semanas, idade pos-natal superior
a 24 horas e inferior a 120 horas,
presenca de disturbios respiratorios
diagnosticados por meio de exame
clinico e radiografia de térax,
pacientes em oxigenoterapia
inalatéria ou respirando em ar
ambiente e necessidade de
procedimento fisioterapéutico de
Estimulacdo Diafragmatica Manual ou
Vibrocompressao Toracica Manual.
Critérios de exclusao: recusa
dos pais ou responsaveis para a
participacdo, Uso materno de qualquer
opidide durante a gestacéo, trabalho
de parto ou parto, Boletim de Apgar
inferior a sete no primeiro e/ou no
quinto minuto de vida, Diagnostico
clinico de malformacdes congénitas,
sindromes cromossémicas ou
alteragoes neurologicas clinicas
de qualquer natureza, Presenca
de doengas ou procedimentos que
provocam dor no recém-nascido
como enterocolite necrosante,
tocotraumatismo, dreno toracico
ou abdominal e cateter umbilical,
Pacientes oriundos da unidade de
terapia intensiva pela possibilidade
de que ja tivessem sido submetidos a
diversos procedimentos dolorosos.

Comparados aos escores
pré-procedimento, os
escores de dor avaliados
pela NIPS e pela NFCS
foram superiores durante
a realizacdo dos dois
procedimentos de
fisioterapia. O nimero de
pacientes com pontuacao
>3 avaliado pela escala
NIPS foi maior durante
a Vibrocompressao
Toréacica Manual, nao
havendo diferenca entre
os procedimentos a
analise da NFCS. As
escalas NIPS e NFCS
mostraram que os recém-
nascidos masculinos
apresentaram dor
durante Vibrocompressao
Toréacica Manual. Ja os
do sexo feminino nao
evidenciaram dor durante
a fisioterapia, tanto pela
escala NIPS quanto
NFCS.

A Vibrocompressao
Toracica Manual foi
o procedimento que
desencadeou maior
resposta dolorosa
nos neonatos,
sobretudo no sexo
masculino.

Temas em Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Pesquisa e Desafios
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Nicolau, et al.,
2008
(Brasil)

Estudo longitudinal prospectivo de
uma serie de casos, realizado na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
do Bercario Anexo a Maternidade do
Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao
Paulo.

Critérios de inclusao: prematuros
com idade gestacional <34
semanas e peso de nascimento
<1500 g, submetidos a ventilagcao
mecanica, que ndo estivessem sob
analgesia e/ou sedacao e que nao
apresentassem situagdes clinicas
que contraindicassem a fisioterapia
respiratoria.

Critérios de exclusao: recém-
nascidos portadores de malformacgées
congénitas e sindrome genética.

Foram estudados
30 prematuros (15
masculinos), com
idade gestacional
média ao nascimento
de 30,70+2,10
semanas e peso médio
de nascimento de
1010,70+294,60 gramas.
Cada recém-nascido
recebeu em média 7.33
sessoOes de fisioterapia.
Verificouse néao haver
diferenca estatisticamente
significante entre
a presenca de dor antes
e apos a fisioterapia,
(p=0,09);
entretanto, houve
diferenca estatisticamente
significante
entre a presenca de
dor antes e depois o0
procedimento de
aspiracao (p<0,001).

A fisioterapia
respiratoria ndo
foi desencadeante
de estimulos
dolorosos, porém
o procedimento de
aspiracao, por ser
invasivo, mostrou-
se potencialmente
doloroso, devendo
ser realizado
somente quando
estritamente
necessario.

Carneiro, et al,. 2016
(Brasil)

Tratou-se de um estudo transversal
descritivo realizado na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal do Hospital
Municipal de Maternidade Escolar Dr.
Mario de Moraes Altenfelder Silva em
Séao Paulo.

Critérios de inclusao: RNPT cujo
responsavel assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido, RN
respirando em ar ambiente, ou vaporjet
(VAP), pressao positiva continua ou
vias aéreas (CPAP), sob ventilacao
mecanica nao invasiva, uso de
cateter nasal, cuja ausculta pulmonar
evidenciasse a presencga de secrecao
nas vias aéreas com necessidade de
AFE.

Critérios de exclusao: RNPT que
estavam sob sedagéo e/ou analgesias,
que apresentavam mas formacoes
congénitas e sindromes genéticas,
com hemorragia intracraniana, RN
sob ventilagdo mecanica invasiva, que
apos o atendimento de fisioterapia
necessitavam de aspiracao de vias
aéreas superiores, RN que antes da
ausculta pulmonar apresentavam sinal
de dor de acordo com a escala NIPS.

Apbs 5 minutos
de atendimento foi
observado dor fraca
em 15% dos recém-
nascidos pré-termo e
dor moderada em 10%,
ja na ultima avaliacao
10% dos recém-
nascidos prétermos
apresentavam dor fraca
e 15% apresentavam dor
moderada, avaliada pela
escala Neonatal Infant
Pain Scale.

Concluiu se
que a técnica
de fisioterapia
respiratoria de
aceleracao de fluxo
expiratorio, utilizada
em recém-nascido
pré-termo pode
desencadear dor.

Temas em Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Pesquisa e Desafios
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Christoffel, et al,.
2016
(Brasil)

Estudo descritivo, exploratorio, com
analise quantitativa realizado em uma
unidade neonatal de uma maternidade-
escola de um municipio do Rio de
Janeiro.

Critérios de exclusao: os profissionais
que estavam de férias, licenca médica
e 0s especialistas que realizam
atendimento mediante interconsulta.

Destaca-se que quanto
a coordenar/realizar/
auxiliar no cuidado da
dor do bebé enquanto
o profissional realiza
procedimentos (pungéo
lombar, insercéo de
dreno toracico e cateter
central), 40,5% dos
auxiliares/técnicos,
50% dos médicos e
50% dos fisioterapeutas
concordam. Houve
diferenca significativa
de concordancia em
relacéo aos auxiliares/
técnicos e médicos. A
maioria (69,8%) dos
profissionais de saude
conhece alguma medida
ndo farmacoldgica efetiva
para o alivio da dor
aguda.

Constata-se a
necessidade
de programa
de intervencao
educativa, com
a participagao
dos envolvidos,
no processo de
mudanga da pratica
profissional.

Cruz, et al., 2016
(Brasil)

Pesquisa quantitativa, descritiva,
transversal realizada em uma UTIN
do Estado do Rio Grande do Sul com
34 recém-nascidos internados na
respectiva unidade de um hospital
geral.

Critérios de inclusao: associada aos
seguintes procedimentos invasivos:
puncgéo venosa, aspiracao orotraqueal,
teste de glicemia capilar periférico,
intubagao, sondagem orogastrica,
passagem de cateter central de
insercéo periférica (PICC), drenagem
de torax.

Os procedimentos que
mais desencadearam dor
foram aspiragao de tubo
orotraqueal, vias aéreas

e pungéo venosa. Os
bebés apresentaram dor
forte durante intubagao
orotraqueal e passagem
de cateter central de
insercao periférica.

Avaliar a dor
como quinto sinal
vital, com escala
validada, durante

procedimentos
invasivos é
importante
para planejar e
implementar a
assisténcia de
enfermagem ética e
humanizada.

Christoffel, et al,. 2017
(Brasil)

Estudo descritivo, exploratério com
abordagem quantitativa, realizado
em uma unidade neonatal de uma
maternidade-escola do Municipio do
Rio de Janeiro.

Critérios de exclusao: dez
profissionais de salde, pois seis
estavam de férias e quatro de licenca
médica.

Verificou-se que
profissionais referem
avaliar a dor do
RN por parametros
comportamentais, mas
nao utilizam escalas
e ndo realizam essa
avaliacéo de maneira
sistematica. A maioria
dos profissionais
de enfermagem
utilizam medidas nao
farmacologicas para
o alivio da dor, sendo
o enrolamento o0 mais
utilizado.

Ha divergéncia
entre o que é
considerado prescrito
e 0 administrado,
apontando a
existéncia de uma
lacuna entre a pratica
e o conhecimento
existente. As
atitudes precisam
ser mudadas e
instrumentalizadas
pela melhor
evidéncia disponivel.
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Moraes; Etiene,
Sousa; Marcia, 2019
(Brasil)

Um estudo descritivo, exploratério,
quantitativo realizado em na UTIN
de um hospital publico infantil no
municipio de regido metropolitana de
Curitiba, no estado do Para.
Critérios de inclusao: ser profissional
de saude na UTIN do hospital por
mais de 6 meses, fazer parte de
uma categoria profissional que atua
em sistema de plantéo e fornece
atendimento direto para RNs por 24
horas, ser coordenador de equipes
de saude: médica, enfermagem e
fisioterapia.

Critérios de exclusao: profissionais
que ndo estavam trabalhavam,
licenca do trabalho ou outro motivo de
auséncia durante o periodo de coleta
dos dados.

Os procedimentos
considerados dolorosos
foram a retirada de
adesivos, a pungao
venosa, arterial e
lombar, a flebotomia e
a drenagem toracica. A
aspiracao oral, a retirada
de cateter intravenoso
e a extubacao traqueal
foram consideradas
estressantes.

Os profissionais
souberam classificar
0s procedimentos
em dolorosos
e estressantes,
entretanto, foi
evidenciada a baixa
utilizacéo de medidas
para analgesia.

Marques, et al., 2019
(Brasil)

Trata-se de uma pesquisa descritiva e
analitica, com abordagem qualitativa
do tipo exploratéria, considerando a
natureza do objeto a ser investigado

onde foi realizado em um hospital
universitario do Nordeste brasileiro.

Critérios de inclusao: foram trabalhar

h&a mais de um ano na Unidade
Neonatal, possuir nivel superior
completo, realizar procedimentos e/ou

ter contato direto com o recém-nascido.

Os profissionais
entrevistados
reconheceram que
a dor neonatal foi
historicamente
negligenciada e que
hoje as evidéncias
cientificas comprovam
sua existéncia. Foram
identificadas caréncia
na formagéo no tema e
fragilidade na aplicagéo
do conhecimento na
pratica.

Os profissionais
tém conhecimento
sobre a dor neonatal,
entretanto quase
nao utilizam
0s parametros
fisiologicos e
possuem pouco
conhecimento sobre
a literatura cientifica
atual. O principal
desafio diz respeito
a necessidade de
uso sistematico
de escalas que
garantam a avaliagao
da dor.

Maciel, et al., 2019
(Brasil)

Estudo quantitativo, descritivo
longitudinal desenvolvido com 50
recém-nascidos em uma maternidade
publica no municipio de Belo Horizonte
(MG).

Critérios de inclusao: ter nascido na
maternidade, ser admitido na unidade
de terapia intensiva ou semi-intensiva
nas primeiras 3 horas de vida e ter a
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) por
responsavel e/ou pais.
Critérios de exclusao: neonatos
transferidos para outras instituicoes
apos o nascimento e aqueles com
malformagdes congénitas maiores.

Foram registrados
9.948 procedimentos
dolorosos/estressante s,
média de 11,25 (+ 6,3)
por dia por neonato.
Foram registradas
11.722 intervencdes
para controle e alivio
da dor, sendo 11.495
(98,1%) estratégias ndo
farmacologicas e 227
(1,9%) farmacolégicas.
Cada neonato recebeu,
em média, 235
intervengdes de controle
e tratamento da dor
em sua hospitalizacgao,
sendo 13 intervencdes
nao farmacolbgicas por
dia e uma intervencao
farmacologica a cada 2
dias.

Os neonatos
receberam poucas
medidas especificas
para o alivio da
dor, considerando
o elevado numero
de procedimentos
dolorosos e
estressantes
ao longo da
internagé@o. Nesse
sentido, considera-
se essencial a
implementacéo de
protocolos efetivos
que visam ao alivio
da dor
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Capitulo 9




GIMENEZ,
et al.,
(2020)

Pesquisa de campo, transversal,
descritiva, onde foi realizadas
entrevistas com chefes ou rotina de
fisioterapia em hospitais com unidade
neonatais no Rio de Janeiro.
Critérios de inclusdo: hospitais
que ofereciam assisténcia intensiva
neonatal e cujos fisioterapeutas chefes
ou da equipe concordassem com a
realizagéo do trabalho.
Critérios de exclusao: deram-se pela
auséncia do fisioterapeuta em um dos
hospitais e pela recusa em participar
de seis instituicoes.

Todos os profissionais
entrevistados (n=27)
afirmaram que os
recémnascidos sentem
dor, sendo a expressao
facial o sinal de dor
mais conhecido. Do
total de fisioterapeutas
entrevistados, 26%
acreditam que os
neonatos sentem dor na
mesma magnitude que o
adulto. Entre as escalas,
a Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS) era a mais
conhecida, e apenas 37%
das unidades possuiam
protocolos de avaliagao
da dor na rotina. As
coletas e as pungoes
foram os procedimentos
mais mencionados como
causa de dor, e ndo
houve diferenca entre
os hospitais publicos e
privados.

Constatou-se
uma lacuna no
conhecimento sobre
dor neonatal e
como avalia-la entre
os fisioterapeutas
participantes,
com auséncia de
sistematizacéo de
rotinas assistenciais
que envolvam essa
afericao.

Gimenez, et al.,
2020
(Brasil)

Pesquisa observacional com
abordagem quantitativa, realizada em
uma maternidade publica do Rio de
Janeiro.

Critérios de inclusao: prematuros
estaveis clinicamente e sem
diagnéstico de anormalidade
neurologica.

Critérios de exclusao: portadores
de sindromes genéticas e doencgas
congénitas; recém-nascidos que
apresentaram ultrassonografia
transfontanela alterada apés o
nascimento, em uso de sedacéo ou
bloqueio neuromuscular e cujas maes
tivessem utilizado drogas ilicitas ou
alcool durante a gestagéo; com indice
de Apgar < 7 no primeiro minuto e que
ndo se recuperaram no quinto minuto
de vida; com condicdes que causam
dor.

Houve diferenca
significativa entre
T1 e T2 para os trés
examinadores nas
trés escalas. Em T3,
observou-se dor em
22,9%/E1, 28,9%/ E2 e
24,1%/E3 de acordo com
a NFCS;
22,9%/E1, 21,7%/E2 e
16,9%/ES3,
conforme a NIPS e
49,4%/E1, 53,9%/ E2 e
47%/E3 considerando
a PIPP dos prematuros.
Houve diferenca entre
T1 e T3 nas trés escalas,
exceto para dois
examinadores na PIPP
(E2: p=0,15/E3:p =
0,17). Ao comparar T4
e T5 ao T1, nao houve
diferenca em nenhuma
das trés escalas.

Os prematuros
necessitaram de pelo
menos 3 minutos
para retornarem ao
seu estado inicial
de repouso (sem
dor). Além disso, é
interessante incluir
um tempo minimo
de 3 minutos nas
estratégias nao
farmacologicas
de combate a dor
neonatal, além de
propor a incluséao
de marcadores
biologicos ligados
ao estresse, que
possam confirmar
e estabelecer
correlagbes com as
escalas visuais, na
busca pelo padrao-
ouro.
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Wang, et al., 2020

Estudo observacional prospectivo
realizado na UTIN do Pekin Union
Medical College Hospital em Wang na
China.

Critérios de Inclusao: recém-nascidos
com idade mais jovem do que 30 dias,
incluindo recém-nascidos com >26
semanas de pré-termo ou termo, tempo

Cento e vinte neonatos
passaram por um total
de 16.840 procedimentos
dolorosos. Cada recém-
nascido foi exposto a
uma mediana (IQR)
de 66,5 (27,154,75)
procedimentos durante
a hospitaliza¢éo e uma
mediana (IQR) de 13
(11, 19) procedimentos
dolorosos. Todos os
27 procedimentos
diferentes foram
considerados dolorosos

Os recém-nascidos
da UTIN sentem dor
em alta frequéncia e
intensidade
durante a
hospitalizacao.
Suporte respiratorio,
idade e tempo de
internagéo foram
fatores que

Temas em Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Pesquisa e Desafios

(China) de permanéncia na UTIN superior a 24 e 70,37% (19/27) “',gﬂldzzggzgs
horas. desses procedimentos q di t
Critérios de exclusao: idade causou dor intensa. prtécle imentos
gestacional menor que 26 semanas, No geral, a pontuacao Estrgt%roizcs)ss.éo
continuacao da sedagéo com média do NIPS dos 27 necessé?'ias para
medicamentos, grave asfixia, suporte procedimentos foi de 5,04 her a lacuna
ventilatorio invasivo. + 1,52 com uma variagao preencher a
de 0 a 7. Suporte e_ntre_a pratica e as
respiratorio, idade e dlretr|ze§ dtlas?adas
tempo de internagcéo em evidencias.
foram fatores que
influenciam a frequéncia
dos procedimentos
dolorosos.
41 DISCUSSAO

Os profissionais de saude, especialmente os fisioterapeutas, tém um vasto
conhecimento em relagcédo a dor do neonato, e que reconhecem a dor conforme as
necessidades e as respostas do RN.

A dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a uma lesao tecidual real, potencial ou descrita proporcionando a comparagéo e
a descricao da sensagao da dor em RN (GIMENEZ et al., 2019).

Gimenez, et al. (2020), demonstraram, por meio de escalas de mensuragdo da
dor nos RNs que todos os profissionais que foram entrevistados, relataram que os RNs
sentem dor da mesma forma que um adulto e afirmaram conseguir reconhecer a dor por
meio dos seguintes sinais: expressao facial, alteragdo da frequéncia cardiaca, alteracdo
da frequéncia respiratéria, alteracdo da SpO2 e coloragéo da pele, e os procedimentos
potencialmente mais causadores de dor no estudo foi com destaque para AVA (aspiragao
de vias aéreas), intubacgéo, troca de curativos, drenos, glicemia, teste do pezinho, coletas
e puncgbes. O estudo verificou que todos os procedimentos realizados na UTIN s&o
potencialmente causadores de dor. Ja no estudo de Moraes e Sousa (2019), com um
questionario autoaplicavel, constatou que os procedimentos mais dolorosos nos RNs foram
remocao de adesivos, pungéo venosa e arterial, puncdo lombar, insercéo de flebotomia e
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torax. Foram abordados também medidas para a analgesia, onde o mais citado foi fentanil.

No estudo de Carneiro et al. (2016), relataram técnica de fisioterapia respiratéria
(AFE) causa dor fraca a moderada em RNPT, avaliada pela escala NIPS. Segundo Selestrin
(2007), a escala de avalicdo da dor tém se mostrado adequada a populagéo dos recém-
nascidos pré-termos.

Nicolau, et al. (2008), por sua vez, demonstrou por meio de 30 recém-nascidos
pré-termo com idade gestacional abaixo de 34 semanas e peso de 1500 gramas,
usando a escala NIPS, que os procedimentos de fisioterapia respiratéria causam dor,
principalmente nos procedimentos de manobras de vibracdo, exercicios respiratorios
passivos e posicionamento, e apds a aspiracéo endotraqueal e de vias aéreas superiores,
onde foi observado um aumento significativo, da dor ap6s a intervencdo, mostrando que o
procedimento, além de ser invasivo, causa dor nos RNs.

Cruz, et al. (2016), demonstraram, em seu estudo investigativo transversal, com
uma amostra de 34 RN pré-termo, termo, pés- termo e lactantes internados na UTIN, a fim
de avaliar a dor associada aos procedimentos invasivos, por meio da escala NIPS, que o
procedimento de aspirac¢do de tubo orotraqueal e/ou vias areas foi 0 que mais causou dor
ao RN, entretanto o procedimento de puncédo venosa teve um percentual de dor moderada
e intensa, porém, nenhum dos procedimentos dolorosos foi acompanhado de analgesia. Ja
no estudo de Christoffel, et al. (2017), que foi utilizado um questionario autoaplicavel que
continha itens sobre dados de avaliagdo e tratamento da dor do neonatal evidenciaram
que a dor do RN foi mensurada por meio da mimica facial, por movimentagdo corporal
e agitacdo, mensuragado dos sinais vitais e quanto aos procedimentos do alivio da dor, o
uso de enrolamento, solugdo adocicada, prescricdo ou administracdo de analgésicos nédo
opioides/opoiodes e uso de opioides para RN foram os mais citados pelos autores.

Ja em estudo de Marques, et al. (2019), apontaram a dor no recém-nascido
principalmente a partir de manifestagdes comportamentais, como expressao facial e choro,
como também frequéncia cardiaca, saturagédo de oxigénio e a respiragédo do RN, entretanto
0s pequenos sinais, como hipoatividade e alteracdo do estado do sono/vigilia foram os
mais citados para indicadores da dor neonatal.

Falcao, et al. (2007), demonstraram em um estudo com 60 recém-nascidos, que
foram submetidos a duas modalidades de fisioterapia (Estimulagédo Diafragmatica Manual
e Vibrocompressao Toracica Manual), na qual a dor foi mensurada pelas escalas NIPS
e NFCS, que a Vibrocompressdo Toracica Manual obteve uma resposta dolorosa, e a
Estimulacao Diafragmatica Manual avaliada isoladamente pela escalas, verificou-se que o
valor méximo atingido da mediana foi igual a trés, o que néo atesta a presencga de dor em
nenhum tempo de observacao.

Maciel, et al. (2019), certificaram, como procedimentos dolorosos a punc¢ao venosa
e arterial, puncédo capilar, intubagdo traqueal, ventilagdo mecéanica pulmonar, introducéo
de drenos, aspiragdo de cénula traqueal, sondagem gastrica e remocéo de fitas adesivas.
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Além disso, validaram alguns procedimentos para o alivio da dor dos RNs, tais como, néo
farmacolbgicas, como a oferta oral de solu¢bes adocicadas, o aleitamento materno, contato
pele a pele, a contencéo facilitada, o posicionamento, e controle de luminosidade e de
ruido; e como intervencdes farmacolodgicas, a utilizagdo de dipirona, paracetamol, fentanil
e morfina, o uso de sedativos, como midazolan e hidrato de cloral.

Christoffel (2016), em um estudo descrito, identificaram a punc¢éo lombar, inser¢ao
de dreno toracico e cateter central como o procedimento mais doloroso. Outro aspecto
importante relatado no estudo foi que demonstraram que as maiorias dos profissionais
entrevistados concordaram que a idade gestacional faz diferengca em forma de expressao
da dor e que o RN sente dor assim como o adulto, relataram também que os sedativos
(hidrato cloral, midazolam) n&o aliviam a dor do RN.

Ja no estudo de Gimenez, et al. (2020), avaliaram 3 tempos, antes (T1), durante
(T2) e 1 minuto (T3) apds a aspiracao com o auxilio de trés escalas (NIPS, NFCS e PIPP), e
evidenciaram que a aspiracao de vias aéreas € um procedimento potencialmente doloroso.

Wang, et al. (2020), por sua vez, demonstraram, que a troca de fraldas e a verificacao
de peso foram consideradas estressantes ao invés de dolorosos; a coleta de sangue e
puncéo calcanhar foram consistente como dor severa; a remog¢éo de adesivos e insercéo
de tubo gastrico foram consistente como dor intensa; a puncéo lombar foi considerada
como dor forte, ja a puncéo de cateter central de insercédo periférica (PICC) e triagem de
retinopatia de prematuridade (ROP) foram os procedimentos extremamente dolorosos e
vale ressaltar que todos os procedimentos foram dolorosos.

51 CONCLUSAO

Diante os resultados encontrados, constatou-se uma importante lacuna de
conhecimento pela existéncia da dor neonatal, sobre como avaliar e tratar entre os
profissionais fisioterapeutas atuantes nas unidades incluidas. A fisioterapia nao foi
desencadeante de estimulos dolorosos, porém o procedimento de aspiracdo e puncgéo
venosa arterial, por ser invasivo, mostrou-se potencialmente doloroso, devendo ser
realizado somente quando estritamente necessario.

A maioria dos profissionais de saude utiliza tratamentos ndo farmacolédgicos para
alivio da dor aguda, sendo a escala de NIPS a mais utilizada entre eles como ponto
avaliativo. S8o necessarios mais estudos para expandir o assunto, bem como mais opgoes
de protocolos assistenciais que envolvam a afericdo de dor neonatal e fiscalizacdo, para
assim ter uma percepgao mais fiel sobre o estado clinico do recém-nascido, realizando uma
abordagem mais humanizada e confortavel para o RN.
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RESUMO: Cuidadores sdo as pessoas
responsaveis por auxiliar ou realizar as tarefas
diarias como alimentacdo, vestir e higiene de
pessoas que necessitam de algum cuidado
diferenciado. Emboratoda a familia sinta a doenca
da crianca, quem assume o cuidado do paciente
na assisténcia fisica, emocional e até financeira
€ o cuidador. Esse papel frequentemente é
efetuado por cuidadoras, ja que socialmente a
mulher brasileira tem a responsabilidade dos
cuidados sobre a casa e os filhos, o que implica
em perdas de seu tempo livre e cuidados com
a sua proépria saude, repercutindo em sua vida
social. Objetivo: identificar a sintomatologia
dolorosa e as mudangas na qualidade de
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vida de pais e cuidadores de criangas com
Encefalopatia  Cronica N&o  Progressiva.
Resultados: Foi realizado uma coleta de dados no
periodo de janeiro a abril do ano de 2021, usando
as bases de dado SciELO, Google Académico,
PubMed, e Periodico Capes. Foram incluidos
artigos publicados entre os anos de 2015 a
2021, em lingua portuguesa ou inglesa, estudos
experimentais e estudos de caso que abordassem
sobre a sintomatologia dolorosa e a qualidade de
vida de cuidadores. Foram encontrados ao todo
1635 artigos, e apos os critérios de inclusédo e
excluséo, foram selecionados 6. Conclusdo: De
acordo com os estudos descritos nessa revisao,
a grande maioria dos cuidadores sdo mulheres,
e nos casos de cuidadores de criangcas com
paralisia cerebral é a made quem assume esse
papel de cuidadora, e 0s estudos mostram ainda
aumentos em niveis de ansiedade e depresséo
desses cuidadores, 0 que esta relacionado com
a diminuicdo nos escores de qualidade de vida.
PALAVRAS - CHAVE: Dores, Qualidade de vida,
Cuidadores, Criancgas, Paralisia Cerebral.

PAIN AND QUALITY OF LIFE OF
PARENTS AND CAREGIVERS OF
CHILDREN WITH NON-PROGRESSIVE
CHRONIC ENCEPHALOPATHY

ABSTRACT: Caregivers are the people
responsible for assisting or performing daily
tasks such as food, clothing and hygiene for
people who need some special care. Although the
whole family feels the child’s iliness, the patient’s
caregiver offers physical, emotional and even
financial assistance. This role is often played by
female caregivers, since Brazilian women are
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socially responsible for taking care of their home and children, which implies the loss of their
free time and care for their own health, affecting their social life. Objective: to identify painful
symptoms and changes in the quality of life of parents and caregivers of children with Chronic
Non-Progressive Encephalopathy. Results: Data collection was carried out from January to
April of the year 2021, using the SciELO, Google Scholar, PubMed, and Periodico Capes
databases. Atrticles published between the years 2015 to 2021, in Portuguese or English,
experimental studies and case studies that addressed the painful symptoms and quality of
life of caregivers were included. A total of 1635 articles were found, and after the inclusion
and exclusion criteria, 6 were selected. Conclusion: According to the studies described in this
review, the vast majority of caregivers are women and, in the cases of caregivers of children
with cerebral palsy, it is the mother who assumes this role of caregiver, and the studies also
point to increased levels of anxiety and depression of these caregivers, which is related to the
decrease in quality of life scores.

KEYWORDS: Pains, Quality of life, Caregivers, Children, Cerebral Palsy.

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
BAI - Inventéario de Ansiedade de Beck.
BDI - Inventario de Depresséo de Beck.
CF - Cuidadores Domiciliares.
EVA - Escala Visual Analégica.
GMFCS - Sistema de Classificagdo da Fun¢do Motora Bruta.
HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
IDATE - Inventario de Ansiedade.
MOS-SF-36 - Fomulario de Estudos de Resultados Médicos — 36.
OMS - Organiza¢ao Mundial da Salde.
PC - Paralisia Cerebral
PCT - Paralisia Cerebral Tetraparesia.
QV - Qualidade de Vida.
QVRS - Qualidade de Vida Relacionada a Saude.
STAI - Inventério de Tragos de Ansiedade.
WHOQOL-BREF - Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude.

ZCBI - Entrevista de Sobrecarga no Cuidador.

11 INTRODUGAO

Cuidadores sao as pessoas responsaveis por auxiliar ou realizar as tarefas
diarias como alimentacéo, vestir e higiene de pessoas que necessitam de algum cuidado
diferenciado. O cuidador pode ser profissional ou informal. O segundo, geralmente faz
parte da familia do individuo doente e ndo decide por assumir este papel. A falta de opgéo

Temas em Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Pesquisa e Desafios Capitulo 10 “



ou mesmo uma escolha feita pelo paciente podem colocar nas méos desta pessoa o
encargo do cuidar, embora algum outro familiar possa demonstrar o interesse em assumi-
lo (MONTEIRO et al., 2016).

O papel de cuidador é esperado por qualquer pai de uma crianga pequena, mas
no caso de um filho com doenca crénica ou deficiéncia, este pode depender de cuidados
durante toda a sua vida. O que inicialmente fora planeado como uma responsabilidade
temporaria, passa a constituir uma ocupagao permanente, ndo remunerada, exigente e que
pode resultar num progressivo desgaste fisico e mental (SANTOS, 2018). Estes vao além
dos cuidados rotineiros como os citados no paragrafo anterior, agindo também prestando
informacgdes, no desenvolvimento geral da crianga, na saude e na educacdo da mesma
(CARVALHO et al., 2018).

Atitudes que deixam a prépria vida em segundo plano — abandonando o emprego, se
dedicando somente ao filho, negligenciando o papel de esposa/marido e sua singularidade
— muitas vezes necessitam ser tomadas para tornar-se apenas cuidador (SILVA et al.,
2019). A rotina das atividades realizadas, o tempo gasto nas atividades de cuidado e pelo
proprio desgaste advindo da misséo de acompanhar a crianga pode levar a uma sobrecarga
fisica e emocional, provocada pelo cansaco, isolamento social, estresse e sentimento de
impoténcia diante da deficiéncia do filho (SILVA et al., 2019; ALVES et al., 2016).

Zanini et al. (2017), definem a Paralisia Cerebral (PC) como conjunto nédo
progressivo de desordens do desenvolvimento da crianga nos primeiros anos da infancia.
Estas desordens podem variar bastante com relagdo ao tipo de disturbio de movimento, o
grau de capacidade funcional, na limitagéo e nas partes afetadas do corpo. E, além disso,
de acordo com Gragdo e Santos (2017), a etiologia ndo é definida devido a ndo haver
como precisar o0 momento em que ocorre a lesdo, embora ela envolva aspectos como
malformagbes do sistema nervoso central, infeccdes congénitas e quadros de hipdxia que
em geral acontecem no periodo pré-natal.

Santos et al. (2019), abordam sobre o perfil epidemioloégico dos pacientes de PC
no estado do Espirito Santo no Brasil. O artigo expde que a incidéncia mundial estimada é
de 1,5 a 5,9 casos para cada 1000 nascidos vivos em paises considerados desenvolvidos,
enquanto que para os em desenvolvimento sdo 7 para cada 1000. E no Brasil, mesmo com
escassez de estudos cientificos sobre o assunto, estima-se uma ocorréncia anual entre 30
e 40 mil novos casos.

Os cuidadores de criangas com encefalopatia crénica ndo progressiva tém a grande
responsabilidade de assistir ou realizar as atividades de vida diaria. Em 2018, Pereira e De
Souza afirmaram em seu estudo que o tipo de dependéncia que a crianga com PC possui
tem uma influéncia significativa nas mudancas fisicas e estruturais no corpo, tornando o
desgaste fisico do cuidador maior ou menor.

Embora toda a familia sinta a doenca da crian¢a, quem assume o cuidado do paciente
na assisténcia fisica, emocional e até financeira é o cuidador. Esse papel frequentemente é
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efetuado por cuidadoras, ja que socialmente a mulher brasileira tem a responsabilidade dos
cuidados sobre a casa e os filhos, o que implica em perdas de seu tempo livre e cuidados
com a sua propria saude, repercutindo em sua vida social (NOHARA et al., 2017).

A crianga com deficiéncia esta sempre em evidéncia e rodeada de uma variedade
de assisténcia profissional, enquanto que o cuidador deixa de se ver para também se voltar
para a crianga. Sabendo do impacto causado pela rotina de um cuidador em tantos &mbitos
ja citados e a pouca quantidade de estudos clinicos relacionados a esse publico, considera-
se importante tornar esses individuos como foco de estudo para que eles possam também
usufruir de mais informacdes de como fazer o autocuidado enquanto lida com sua jornada
diaria e assim evitar danos musculoesqueléticos e psicoldgicos.

Assim, o objetivo a ser alcangado neste estudo é a identificacdo da sintomatologia
dolorosa e as mudangas na qualidade de vida de pais e cuidadores de criangas com
Encefalopatia Cronica Nao Progressiva.

21 METODOLOGIA

Este projeto de pesquisa trata-se de um artigo de revisao sisteméatica da literatura.

A busca de artigos foi realizada nas bases de dados SciELO, Google Académico,
PubMed e Periddicos Capes, dos periodos entre 2015 e 2021. A pesquisa com os descritores
foi realizada na lingua inglesa e portuguesa com uso de operadores booleanos OR e AND
para combinagcédo das palavras-chave. Foram utilizados os seguintes descritores: ‘dor’,
‘qualidade de vida’, ‘cuidadores’, ‘criancas’, ‘pain’, ‘quality of life’, ‘caregivers’ e ‘children’.

Para inclusao e exclusao foram determinados os seguintes critérios: foram excluidos
artigos de revisao, teses e dissertacdes, artigos publicados com data anterior a 2015 ou
artigos que fugissem do tema abordado; os artigos incluidos possuem data de publicacdo
entre 2015 e 2021, e s&o artigos classificados como pesquisa de campo.

Baseando-se na metodologia de pesquisa descrita acima é esperado como desfecho
primario uma correlagdo entre a rotina de cuidadores e a sintomatologia dolorosa nos
mesmos.

31 RESULTADOS

Foram encontrados 1635 artigos, e apés aplicar todos os critérios de incluséo e
exclusao restaram 6 estudos, sendo esse selecionados, analisados e descritos na tabela 1.
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Autor/ano

Objetivo

Amostra

Intervencéao

Resultados

Costa et al.,
2020

Verificar a interferéncia da

dor lombar na QV dos

cuidadores de criangas
com PC.

Total: 21
participantes.

Os dados foram coletados por
meio do Questionario Roland-
Morris de Incapacidade (RMDQ)
e do Questionario Short Form 36
(SF36). Os dados da pesquisa
foram colhidos em um ambiente
fechado, climatizado, com cadeiras
em forma de circulo para melhor
visualizacao dos entrevistados,
com recrutamento de cuidadoras
de crianga com Paralisia Cerebral.
Outro instrumento utilizado
nesta pesquisa foi o SF-36,
que constitui uma ferramenta
importante para a avaliacao
da qualidade de vida, validado
no Brasil por Ciconelli (1997).
Inicialmente, os dados coletados
foram transportados para uma
planilha de dados no programa
Excel for Windows 10, em que foi
realizada a estatistica descritiva,
com as medidas de posicao
(média) e de disperséo (desvio
padréo). Posteriormente, foram
feitas analises no programa
GraphPad Prisma 6.

A média de idade foi de
36,76 anos. Em relagcdo ao
questionario Roland-Morris,

observou-se uma média
considerada baixa para os
sinais de incapacidade fisica
relacionada a dor lombar.
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Pesquisadores treinados

conduziram as entrevistas com

baseado em questionario social
e informativo sobre o paciente e

cuidadores

Descrever a qualidade
de vida relacionada ao
estado de salde de
cuidadores de pacientes
com PCT alimentados por
gastrostomia,
avaliar os resultados
vinculados a satde mental
desses cuidadores,
comparar nossos dados
com dados de outros
estudos com criangas
com paralisia cerebral.
sem gastrostomia
e avaliar a possivel
interferéncia da
gastrostomia na qualidade
de vida.

Total: 30

Figueiredo et
participantes.

al., 2020

entrevistaram os participantes ap6s

sua familia. Os pesquisadores

as consultas de rotina com os
diversos profissionais (pediatras,
nutricionistas, neurologistas) ou
durante o perido de internagdo. As
entrevistas tiveram duragdo média
de 50 minutos
e seguia um questionario pré-
formulado contendo as principais
informag6es sobre o cuidador e o
ambiente familiar. O questionario
consistia em oito questdes
objetivas
de mudltipla escolha e de facil
compreensao e incluia as
seguintes variaveis independentes:
idade, sexo, estado civil, nUmero
de residentes por agregado
familiar e tipos de apoios obtidos. A
equipe de andlise da pesquisa era
composta por dois pesquisadores
médicos
especialista em Gastroenterologia
Pediétrica e uma psicologa. O
coeficiente de correlacédo de
classificagéo de Spearman foi
usado
para analisar a idade do cuidador,
numero de residentes por domicilio
e ferramentas de avaliagédo de
QVRS: Medical Outcomes Study
(MOS)
Pesquisa de Saude Curta de
36 itens (SF-36), 8 WHOQOL-
BREF10

nivel de significancia de 5%.

Inicialmente, foi realizada uma

0s seguintes: desesperancga
20% dos cuidadores (quanto

maior o nimero de moradores
por domicilio, maior o nivel de

e escalas de Beck. Foi adotado um

Os resultados obtidos por
meio de questionarios séo

moderada identificada em

desesperanca do cuidador);
33,33% demonstraram

ansiedade moderada e grave;
46,67% depressao moderada
e grave; a qualidade de

vida relacionada a saude
de cuidadores de pacientes
com PCT mostrou-se abaixo
da média mundial; ndo
foram observados numeros
significativos de potencial
suicida.

A maioria dos cuidadores

entrevista com o cuidador primario
com 0 uso de um questionario,
para coleta de dados pessoais e

foram mulheres (maes) que
apresentaram nivel leve a
moderado de sobrecarga fisica

Avaliar o nivel de
sobrecarga de cuidadores
primarios de criangas
com queimaduras em
tratamento de Fisioterapia
ambulatorial em um
hospital publico da cidade
do Recife, PE.

Silva et al.,
2019

Total: 27
participantes.

sociodemogréficos, além de dados
referentes a histéria e mecanismo
da lesédo, agente etioldgico e
data da lesao, dentre outras
informag6es clinicas pertinentes.
Em seguida, foi aplicada a versao
brasileira da Burden Interview
Scale, para avaliar o nivel de
sobrecarga fisica e emocional
dos mesmos. A escala Burden
Interview, & composta por 22 itens
que envolvem os dominios ‘satde’,
‘vida social e pessoal’, ‘situacdo
financeira’, ‘bem-estar emocional’ e

e emocional e se queixaram
de falta de tempo para as
suas proprias necessidades
devido as tarefas domésticas
e aos cuidados diarios com
a crianga queimada. Os
principais determinantes dessa
sobrecarga foram: cuidador
mais jovem, crianca menor de
6 anos, renda familiar baixa
(p=0,078) e tempo da lesao
inferior a 1 ano.

‘relacionamento interpessoal’.

Cap
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Oliveira, 2018

Avaliar de que modo
a QV de cuidadores
familiares de adultos
com deficiéncia ou
incapacidade intelectual
se encontra afetada,
bem como a associacdo
de algumas variaveis a
esses resultados de (in)
adaptacéo. Perante o
progressivo aumento
da esperanca média de
vida dos individuos com
deficiéncia, considera-
se pertinente focalizar
a investigacao na idade
adulta, uma faixa etaria
alvo de poucos estudos
até ao momento.

Total: 32
participantes.

Os instrumentos selecionados para
a recolha dos dados foram a Ficha
de Dados Sociodemograficos
e de Prestagéo de Cuidados,
elaborada pela autora do estudo,
aquando da dissertagéo da tese
de licenciatura, logo ja testada e
viavel para a recolha de dados.
Outro instrumento utilizado foi o
WHOQOL-Bref, que elaborado
pela OMS (1994), permitiu realizar
estudos mais efetivos sobre a
qualidade de vida de cuidadores
familiares em todo o mundo. Por
fim, optou-se pela Escala de
Desgaste do Cuidador Familiar,
pois esta como o proprio nome
indica, avalia o desgaste do
cuidador familiar, percebendo
qual o seu grau de desgaste nas
vérias areas da vida. Todos os
questionarios sdo constituidos por
um conjunto de questdes diretas,
com respostas estruturadas,
também chamadas de respostas
por escala, nas quais o inquirido
é chamado a responder questdes
sobre si proprio selecionando o
nivel que melhor se adequa a sua

vida naquele dado momento.

Este estudo revela que os
dominios do WHOQOL-Bref ndo
se encontram significativamente

afetados. Verificou-se também
que existe uma associacao
negativa entre o desgaste
objetivo e subjetivo e a QV dos
CF. Ja a escala de crescimento
pessoal relaciona-se de forma
negativa com a QV.
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Souza et al.,
2018

Analisar a relagéo
entre qualidade de
vida (QV) e sobrecarga
dos cuidadores
relacionados ao grau
de comprometimento
neuromotor de criancas
com paralisia cerebral
(PC).

Total: 38
participantes.

A amostra por conveniéncia
contou com 38 cuidadores de
38 criangas com diagndstico de
PC, com idades entre zero e 11
anos, de ambos 0s sexos, que
estavam em atendimento no
Servico de Fisiatria e Reabilitagao
do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), classificadas em
todos os niveis da escala Gross
Motor Function Classification
System (GMFCS). Utilizaram-se os
seguintes instrumentos validados
para a populagéo brasileira:
World Health Organization
Quality of Life - Short Version
(WHOQOL-BREF), Beck Anxiety
Inventory (BAI), Beck Depression
Inventory (BDI), Trait Anxiety
Inventory-State (STAI), Inventario
de Ansiedade Tracgo-Estado
(IDATE), Zarit Caregiver Burden
Interview (ZCBI) e Gross Motor
Function Classification System
(GMFCS). Ao final, avaliaram-se as
criangas de acordo com a escala
GMFCS, a fim de determinar o
nivel de desempenho habitual e
as limitagoes da fun¢é@o motora
grossa global desses pacientes.
Para analisar estatisticamente os
dados coletados, descreveram-
se as variaveis quantitativas
por média e desvio padrao,
ou mediana, e amplitude
interquartilica, dependendo da
distribuic@o da variavel. Ja as
variaveis categoricas encontram-se
descritas por frequéncias absolutas
e relativas.

Em relacdo a avaliagdo de
fatores independentemente
associados aos escores de
QV: permaneceram associados
com todos os escores de QV, o
nivel de sobrecarga do cuidador
e os niveis de intensidade
de sintomas depressivos.
Nos dominios social e geral,
além dessas variaveis, o
nivel de desenvolvimento
motor da crianga e a
intensidade de sintomas
ansiosos se associaram,
independentemente, com
os escores de QV. Assim,
quanto maior o nivel de
desenvolvimento motor do
paciente, melhor a QV do
cuidador nesses itens. Por
fim, no dominio psicolégico,
permaneceram associadas,
além das variaveis ja citadas,
os niveis de intensidade dos
sintomas ansiosos. Houve
associagao positiva significativa
entre a ZCBI (sobrecarga do
cuidador) e os escores de
IDATE (Estado) (rs =0,540;
p<0,001), ou seja, cuidadores
que relatam maior sobrecarga
tendem também a apresentar
maior nivel de
depressdo. Nao se encontrou
tais associagbes com o IDATE
(Traco) (rs
=-0,072; p=0,666). Por fim,
houve associacgéo significativa
entre o escore de sobrecarga
do cuidador e a intensidade de
sintomas depressivos, avaliada
pelo BDI (rs=0,580; p<0,001),
e de sintomas ansiosos,
avaliada pelo BAI (rs=0,656;
p<0,001), assim demonstrando
que niveismais elevados de
depressao e ansiedade sao
observados em cuidadores
com escores mais altos de
sobrecarga.
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Nohara et al.,
2017

Avaliar a atuagéo
fisioterapéutica na
sobrecarga fisica e na
dor autorreferida de
cuidadores de criangas
com paralisia cerebral.

Total: 14
participantes.

A coleta de dados ocorreu
através do preenchimento de um
questionario contendo variaveis

como escolaridade, sexo,

ocupacao atual, renda familiar,
quantidade de filhos, diviséo dos
cuidados com outrem, sobrecarga
de cuidado, intensidade da dor e
localizag&o da dor. Para analisar a
sobrecarga dos cuidados, utilizou-
se a Avaliagé@o da Sobrecarga
dos Cuidadores — Zarit(10) e
empregou-se a Escala Visual
Analbgica — EVA(11) para avaliar
a intensidade das queixas de
dores musculoesqueléticas. Apos
a coleta de dados, os cuidadores
foram convidados a participar
de um programa de atuagdo
fisioterapéutica em grupo. As
atividades tiveram como objetivo
a diminui¢éo da sobrecarga do
cuidado e da dor autorreferida
dos cuidadores através de
exercicios de alongamento
dos musculos: serratil anterior,
elevador da escapula, trapézio,
paravertebrais cervicais, peitoral
maior, flexores de coluna cervical,
flexores e extensores do punho,
paravertebrais lombares, gliteos,
isquiostibiais e quadriceps, de
modo ativo assistido e ativo
(30 segundos). Fizeram-se
exercicios respiratérios com
padréo diafragmético (3 ciclos
de 5 repeticdes) e fortalecimento
isométrico de romboides, flexores,
abdutores e rotadores de ombros,
abdome, paravertebrais lombares
e quadriceps, e fortalecimento dos
musculos posteriores inferiores
com faixa elastica da cor verde
evoluindo para a azul (3 séries
de 10 repeticdes). Também
receberam orientagé@o quanto
ao manejo e transferéncia das
criangas para ndo sobrecarregar
sua coluna vertebral. Os encontros
ocorreram duas vezes por semana,
com duracao de 45 minutos
cada, totalizando 10 sess6es
consecutivas de fisioterapia. Apos
5 semanas, os participantes foram
reavaliados com 0s mesmos
instrumentos. Os dados sofreram
registro em banco de dados e
posteriormente realizou-se a
analise descritiva.

Na Avaliagédo de Sobrecarga
do Cuidador (Zarit), constatou-
se que, antes da fisioterapia,
7 (50%) apresentaram
sobrecarga moderada e 7
(50%), baixa sobrecarga. Os
cuidadores que se queixaram
de dor osteomuscular foram
9 (64,3%), e a coluna lombar
representou o local de maior
frequéncia de dor 5 (35,8%).
No presente estudo, os
cuidadores eram os principais
responsaveis pelos cuidados
das criancas; sem tempo para
descanso, autocuidado e
lazer; relacionando o nivel de
sobrecarga com a presenca
da dor. Sugere-se, que, na
presenca da dor, a sobrecarga
moderada néo se altera, pois
5 cuidadores apresentaram
dor e sobrecarga moderada
antes e depois da atuagéo
fisioterapéutica. Apenas
um cuidador diminuiu a dor
e a sobrecarga foi baixa,
sugerindo associagéo entre
a queixa de presenca da dor
musculoesquelética e uma
maior sobrecarga. Dentre
0s 9 (64,3%) que referiram
dor, a prevaléncia antes da
atuacio fisioterapéutica foi
a coluna lombar (35,8%),

e este valor permaneceu
inalterado ap6s. Porém a
dor em membros superiores,
que antes da intervengao era
queixa de 4 (28,5%), diminuiu
para 3 (21,4%). Obteve-se
uma diminuicéo de 9 (64,3%)
para 8 (57,2%) no nimero de
cuidadores que referiram dor
apos a atuacao fisioterapéutica.
Em relacéo ao EVA, antes
da atuagéo fisioterapéutica,
a queixa de dor recebeu
pontuacédo 1 para a menor nota
de dor referida e a maior nota
recebeu 10, sendo que, apos
a atuacao fisioterapéutica,
nenhuma dor foi referida
e a maior pontuacéo foi 4.
Estes resultados evidenciam
a melhora da percepcao da
queixa de dor autorreferida
pelos participantes do presente

estudo.
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Tabela 1. Anélise e comparagao das variaveis de cada estudo.

Fonte: A autora.
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41 DISCUSSAO

Grande maioria sao mulheres e dessas, boa parte sdo as maes que assumem a
missao de cuidar da familia.

Figueiredo et al. (2020), mostrou que todos os cuidadores eram mulheres, que nao
tinha apoio domiciliar. Os resultados encontrados por meio dos questionarios utilizados
foram: desesperanca moderada em 20% dos cuidadores (quanto maior o nimero de
moradores por domicilio, maior a desesperanca dos cuidadores), ansiedade moderada e
grave em 33,33% da amostra, depressdo moderada e grave em 46,67 % de cuidadores
entrevistados.

Silva et al. (2019), mostram que a grande maioria de cuidadores sédo mulheres, em
geral maes das criangas em questao, que assumem o papel de cuidar da familia. A maioria
das cuidadoras queixou-se da falta de tempo no dia-a-dia, e ainda da falta de privacidade.
De acordo com a escala aplicada, 40,7% foram estratificadas como pouca ou nenhuma
sobrecarga, enquanto 51,9% foram classificadas como sobrecarga leve ou moderada e 7,4
foram classificadas como sobrecarga moderada ou severa.

O estudo Costa et al. (2020), avaliam estado fisico e componentes fisicos e mental
respectivamente, a maior queixa das cuidadoras € com relagdo a dor e a salde mental,
além disso observou-se que a dor representou um fator impactante para qualidade de
vida, resultando em um declinio na salide mental, mostrando ainda que quanto maior a
exposicao a fatores psicossociais negativos e sobrecargas, menor se torna a capacidade
funcional do cuidador.

No estudo transversal de Souza et al. (2018), 47% apresentaram ansiedade minima,
34% ansiedade moderada, 15% ansiedade leve, e apenas 2% apresentou ansiedade
severa. Em relacéo a intensidade dos sintomas depressivos, 52% apresentaram depressao
minima, 26% depressdo moderada, 15% depressao leve e apenas 5% apresentaram
depresséo grave. Com relacdo a sobrecarga, 52% apresentaram sobrecarga moderada,
34% apresentaram pouca ou nenhuma sobrecarga e 13% apresentaram sobrecarga
moderada a grave. E importante salientar que, nesse estudo, mostrou-se que o aumento
nos niveis de ansiedade, depressao e sobrecarga se correlacionam com a diminuicao dos
escores de qualidade de vida entre os cuidadores analisados.

No estudo de Nohara et al. (2017), a carga de cuidado/ intensidade
musculoesquelética, antes da fisioterapia, 50% dos cuidadores apresentavam sobrecarga
moderada e os outros 50% apresentavam pouca sobrecarga. ApOs a fisioterapia, foi
utilizado a escala visual analogica para avaliar a reducéo da dor nos pacientes, onde 1
€ a menor pontuagdo pra dor e 10 € a maior pontuagcdo. Nenhuma dor foi relatada, e a
pontuacdo mais alta foi 4, portanto, esses resultados mostram uma melhora na percepcao
de dor referida pelos participantes desse estudo.
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51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se que a grande maioria dos cuidadores sdo mulheres, e nos casos de
cuidadores de criangas com paralisia cerebral é a mae quem assume esse papel de
cuidadora. As dores mais referidas pelas cuidadoras sdo: dores em membros superiores e,
mais intensamente, dor na coluna lombar.

E notério que ha um impacto negativo bastante significativo na qualidade de vida e
na sobrecarga fisica e emocional desses cuidadores, devido a rotina ciclica e desgastante,
onde geralmente o individuo necessita abdicar de momentos de lazer, relagbes pessoais, e
até mesmo emprego. E importante salientar que os estudos mostram aumentos em niveis
de ansiedade e depressdo desses cuidadores, 0 que esta relacionado com a diminuicao
nos escores de QV.
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RESUMO: A acupuntura é uma modalidade
terapéutica que envolve a insercéo de agulhas
metalicas finas, estéreis e descartaveis na
superficie do corpo. E considerado seguro, com
poucos efeitos colaterais, geralmente usada para
o alivio de dor. A Dor musculoesquelética (DME)
€ reconhecida como consequéncia do esforco
repetitivo e disturbios relacionados ao trabalho.
Ossos, articulacdes e musculos, se incluem
na variedade de disturbios relacionados a dor.
OBJETIVO: avaliar a eficacia da acupuntura
como tratamento para dor musculoesquelética.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de
revisdo da literatura, no qual serado utilizados
artigos cientificos encontrados nas bases
eletrénicas Biblioteca Virtual em Saude - BVS,
Pedro, utilizando as palavras-chave: dor
musculoesquelética, acupuntura. Como critérios
de inclusdo, foram selecionados artigos a
partir do ano de 2016, artigos que abordem a
utilizagdo da acupuntura como tratamento para
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DA LITERATURA

DME, ensaio clinico randomizado. E os critérios
de exclusdo serdo artigos anteriores ao ano
de 2016 e que nao abordem o tema proposto.
RESULTADOS: Na plataforma BVS ao colocar
as palavras-chaves foram encontrados 71
artigos, ap6s aplicar o recorte temporal restaram
34, selecionando ensaio clinico randomizado
15, texto completo 13 artigos, apés breve leitura
de titulo restaram 4 artigos. Ao total foram
considerados 3 artigos elegiveis. Na plataforma
Pedro ao colocar as palavras-chaves foram
encontrados 1849 artigos, apos aplicar o recorte
temporal restaram 23, selecionando ensaio
clinico randomizado 14, texto completo 10,
apoés breve leitura de titulo restaram 4. Ao total
foi considerado 1 artigo elegivel. A terapia de
acupuntura individual e em grupo administrada
em ambientes de cuidados primarios reduziu
a dor crbnica e melhorou a fungéo fisica em
12 semanas. CONCLUSAO: Ao analisar as
contribuicdbes da acupuntura no tratamento
de DME se mostrou eficaz no tratamento de
individuos com dor musculoesquelética, obtendo
melhora na qualidade de vida, nas atividades
diarias e no sono.

PALAVRAS - CHAVE: dor musculoesquelética,
acupuntura.

EVIDENCE OF ACUPUNCTURE IN
TREATING MUSCULOSKELETAL PAIN: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Acupuncture is a therapeutic
modality that involves the insertion of thin, sterile
and disposable metal needles on the body
surface. Itis considered safe, with few side effects,
generally used for pain relief. Musculoskeletal
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pain (DME) is recognized as a consequence of repetitive strain and work-related disorders.
Bones, joints and muscles are included in the variety of pain-related disorders. OBJECTIVE:
to evaluate the effectiveness of acupuncture as a treatment for musculoskeletal pain.
METHODOLOGY: This is a literature review study, in which scientific articles found in the
electronic databases Virtual Health Library - BVS, Pedro will be used, using the keywords:
musculoskeletal pain, acupuncture. As inclusion criteria, articles were selected from the year
2016, articles that address the use of acupuncture as a treatment for DME, a randomized
clinical trial. And the exclusion criteria will be articles prior to the year 2016 and that do not
address the proposed theme. RESULTS: 71 articles were found on the VHL platform, after
placing the keywords, 34 remained after applying the time frame, 34 selected randomized
clinical trial 15, full text 13 articles, after brief reading of the title 4 articles remained. In total,
3 eligible articles were considered. On the Pedro platform when placing the keywords, 1849
articles were found, after applying the time frame, 23 remained, selecting a randomized clinical
trial 14, full text 10, after a brief reading of the title, 4 remained. In total, 1 eligible article was
considered. Individual and group acupuncture therapy administered in primary care settings
reduced chronic pain and improved physical function in 12 weeks. CONCLUSION: When
analyzing the contributions of acupuncture in the treatment of DME, it proved to be effective in
the treatment of individuals with musculoskeletal pain, obtaining an improvement in the quality
of life, in daily activities and in sleep.

KEYWORDS: Musculoskeletal Pain, Acupuncture.

11 INTRODUGAO

A acupuntura é um dos ramos da medicina tradicional chinesa (MTC), sendo
considerada uma técnica alternativa e terapéutica que se utiliza da aplicacdo de agulhas
em pontos definidos do corpo humano para que sejam ativados mecanismos naturais de
promocao, manutengao e recuperagao do estado de saude. A acupuntura visa estabelecer
a fluidez energética obtendo o equilibrio através da estimulacdo de acupontos, também
conhecidos como pontos de acupuntura, os quais estdo localizados ao longo dos meridianos
de nosso corpo (LOPES et al.2019).

A acupuntura &€ uma modalidade terapéutica que envolve a insercdo de agulhas
metalicas finas, estéreis e descartaveis na superficie do corpo. E considerado seguro,
com poucos efeitos colaterais. Se caracteriza pelo estimulo preciso de locais anatdmicos
espalhados por todo o corpo. Além disso, parece propiciar a liberagdo de neurotransmissores
e outras substancias responsaveis pela promocao da analgesia.

A acupuntura demonstrou modular as vias ascendentes e descendentes da dor em
modelos animais, e estudos de neuroimagem funcional em humanos elucidaram os efeitos
da acupuntura nas principais areas cerebrais envolvidas no processamento da dor (LIOU,
KEVIN T. et al.2020).

A dor em geral apresenta uma estimativa de cometimento em 70% da populagéo
mundial, que em algum momento de suas vidas podem apresentar dor lombar. Dessa forma
a estrutura da coluna vem sendo acometida principalmente pelo sedentarismo e ma postura
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do individuo (GOMES-NETO et al. 2016).

A Dor musculoesquelética (DME) é reconhecida como consequéncia do esforco
repetitivo e disturbios relacionados ao trabalho. Ossos, articulagbes e musculos, se incluem
na variedade de disturbios relacionados a dor (NETO; SAMPAIO; SANTOS, 2016). A dor
pode ser de varios tipos como: aguda ou cronica, focal ou difusa. (MOREIRA et al, 2020).

Houve um aumento da DME significativamente nos ultimos anos. Um estudo realizado
na Noruega, fazendo uso do questionario Nordico, no qual comprova que a DME afeta
entre 75-80% da populacao (AGARNI et al., 2017). A DME afeta de forma prevalente e em
ambito mundial, cerca de 20% dos adultos em todo o mundo. Apresentando alguns estudos
biomecénicos com relagcdo ao corpo humano mostrou que ha comportamentos posturais
que causam desequilibrios, levando a compensacgdes que podem provocar alteracdes em
suas estruturas e fungcdes (BRAKENRIDGE et al.,2018). A inatividade também & um fator
bastante prejudicial ao nosso sistema muscular, podendo causar tanto instabilidade da
coluna como dor (GOMES-NETO et al. 2016).

Os individuos portadores de dor podem apresentar varios outros sintomas ou
distdrbios, como por exemplo, depressdo, ansiedade, alteragcbes do sono, problemas
nutricionais, dependéncia medicamentosa, dependéncia alcoolica, frustracao. Além disso,
ela interfere na qualidade de vida e no bem-estar, bem como limitando as atividades do dia
a dia em geral (LOPS et al.2019). Dentro desse contexto o objetivo desse estudo é avaliar

a eficacia da acupuntura como tratamento para dor musculoesquelética.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, no qual serdo utilizados artigos
cientificos encontrados nas bases eletrénicas Biblioteca Virtual em Saude - BVS, Pedro,
utilizando os descritores: dor musculoesquelética, acupuntura. A busca ocorreu entre 20
de abril de 2021 a 02 de maio de 2021 e foram pesquisados artigos nas linguas inglés,
portugués e espanhol, publicados entre os anos de 2016 a 2021.

Como critérios de incluséo, foram selecionados artigos a partir do ano de 2016,
artigos que abordem a utilizagdo da acupuntura como tratamento para DME, ensaio clinico
randomizado. E os critérios de exclusao serdo artigos anteriores ao ano de 2016 e que nao
abordem o tema proposto.

Na plataforma BVS ao colocar as palavras-chaves foram encontrados 71 artigos,
apos aplicar o recorte temporal restaram 34, selecionando ensaio clinico randomizado 15,
texto completo 13 artigos, apos breve leitura de titulo restaram 4 artigos. Ao total foram
considerados 3 artigos elegiveis pelos critérios estabelecidos pela pesquisa. Na plataforma
Pedro ao colocar as palavras-chaves foram encontrados 1849 artigos, ap6s aplicar o
recorte temporal restaram 23, selecionando ensaio clinico randomizado 14, texto completo
10, apds breve leitura de titulo restaram 4. Ao total foi considerado 1 artigo elegivel pelo
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critério estabelecido pela pesquisa.

Apo6s a busca foi realizado uma andlise dos artigos para a eliminag¢éo dos artigos que

ndo atendessem o critério de incluséo. Feito isso, foram lidos os artigos para conferéncia

da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados. Os artigos foram avaliados pelos

autores quanto a relevancia para o presente estudo que deveriam conter informacdes

clinicas importantes do tema explanado. Selecionados os artigos que atendiam aos itens

do instrumento de coleta, foi realizada a escrita dos principais dados do trabalho como:

autor, objetivo, intervencgéo, resultado e concluséo.

31 RESULTADOS

Na tabela encontra-se a relagéo dos artigos utilizados no estudo, onde foram obtidos

os seguintes achados da eficacia da acupuntura no alivio da DME, sendo destacado o

autor, o objetivo do estudo, o tipo de intervencéo, resultados e a concluséo.

Autor

Objetivo

Intervencao

Resultado

Conclusao

JEONG,
Jeong Kyo
et al.2018

Avaliar a eficacia e
seguranca do
acupotomia para o
tratamento de dores nas
costas e / ou pernas em
pacientes com
LDH. Comparar
a intensidade da dor na
escala visual analogica
(VAS) no
grupo de acupotomia com
o do grupo de acupuntura
manual em
4 semanas apos a
randomizacéao.

O tratamento de
acupuntura sera realizado
no GV3 local
(Yaoyangguan) ponto, o
BL23 bilateral (Shenshu),
BL24
(Qihaishu), BL25
(Dachangshu) e BL26
(Guanyuanshu)
pontos, e o distante GB30
bilateral (Huantiao), BL40
(Weizhong) e pontos BL60
(Kunlun). Para induzir Deqi
sensagao, vamos girar as
agulhas para a esquerda e
para a direita 3 a 5 vezes e
em seguida, mantenha as
agulhas no local por 15
minutos. Depois da agulha
foi removido, a area
de tratamento sera
desinfetada usando
algodao saturado com
alcool 78%.

Os resultados do
o estudo piloto
confirmou, em certa
medida, a eficacia
clinica e seguranca
do tratamento de
acupotomia, mas o
estudo teve algumas
limitacées.

Se mostrou eficaz
na reducao da dor
nas costas e / ou nas
pernas porque
alivia aderéncias
cronicas e disturbios
do fluxo sanguineo ao
redor
0 nervo usando uma
agulha mais grossa do
que a manual
acupuntura para
estimular fortemente a
area local.
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Avaliar os efeitos da
auriculoacupuntura sobre
a intensidade da dor,

a sua interferéncia nas

Os pontos auriculares
foram definidos com base
no equilibrio energético
segundo os padrdes da
MTC: Shenmen (TF4);
Rim (CO10); Sistema
Nervoso Simpatico (AH6a);

Houve redugéo na

intensidade da dor

nos grupos tratado

e placebo entre as
avaliacdes inicial

e final (p<0,05), e
no grupo tratado

entre a avaliagéo

inicial e o follow-

up (p<0,05). Também

A auriculoacupuntura
apresentou efeitos
positivos ao reduzir

a intensidade da

c“groothF;Ade ativjd_ades cotid_ianas, Vértebras (;ervicais Z(;Oirnr;urfg'rrgr"rgfgg c_ior crérlica_ e sua
Castro et o aI|V|q propormgnado (AI—U 3), Vértebras dor nas atividades .|n.terferenC|a.1 nas
a1.2019 pe!a !ntervengao e ToraC|cas (AH11) e/ou_ cotidianas nos grupos atividades cotidianas
' o limiar de dor em Vértebras Lombossacrais tratado e placebo em pessoas
pessoas com disturbios (AH9). Ambos os grupos a0 longo do tempo com distarbios
musculoesqueléticos nas | receberam cinco sessbes (p<0,05). Na avaliago musculoesqueléticos
costas de AA, 1 vez por semana, pf e aliag nas costas.
durante 1 més e meio, com inal, a |n_terferen0|a
alternancia do pavilhdo da dor foi menor no
auricular a cada sesséo. g;upo _tratado (p<0,05).
auriculoacupuntura
nao foi suficiente para
aumentar o limiar de
dor.
Portanto, os resultados
podem nao ser
O acupunturista escolhera gert1erallzave||s para
Comparar os efeitos de | pelo menos 4 pontos locais %u ras pOp(l; algoes. O estudo na it
Eletroacupuntura (EA) proximos a area do corpo ;nstz eg;‘{; d?) r‘:ggr' oecsnjjzsmneanc;opz:{:;e
e Battlefield Acupuntura | com a dor mais forte. Além inclui um arupo de 0s dois arupos de
(BFA) versus WLC na disso, o acupunturista grup 9 . P
dor, funcéo fisica e escolhera pelo menos 4 co_ntrole de _acupu_ntura agupuntura, portanto,
LIOU, Kevin sintomas comérbidos. pontos distais para tratar smylada, |rr;peg|n(éo néao ser?mos capazes
T. etal. O objetivo secundario os sintomas comérbidos as?_ln'] aava |agzlaf9 a ©ava |a(|j' s(;a 0s nao
2020 € examinar a interagao do paciente. As agulhas elicacia especitica responcedores a

entre a expectativa de
resultado do paciente
e a modalidade de
acupuntura (EA vs BFA)
na reducao da dor

nos 4 pontos locais serao
estimuladas eletricamente
a 2 Hz com uma unidade
TENS. O acupunturista
deixara as agulhas no local
por 30 minutos.

dessas intervencoes;
no entanto,
pesquisas anteriores
demonstraram que
a acupuntura produz
uma redugao da dor
significativamente
maior do que o0s
controles simulados.

uma modalidade de
acupuntura podem
demonstrar melhorias
maiores com a outra
modalidade.
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Comparar a eficacia da
acupuntura em grupo
versus individual para dor

Os participantes
receberam tratamento
de acupuntura semanal
em grupo ou ambiente
individual por 12 semanas.

37,5% do brago
individual e 30,3%
no grupo tiveram>

30% de melhora na
interferéncia da dor

(d=7,2%, IC de

95% - 0,6%, 15,1%).
A néo inferioridade da
acupuntura em grupo
nao foi demonstrada

A terapia de
acupuntura individual e
em grupo administrada

em ambientes de

MCKEE, e funcédo entre pacientes O protocolo empregou para o resultado cuidados primarios
M. Diane et | de cuidados primarios de | “manualizagéo responsiva”, | primario, assumindo reduziu a dor crénica
al.2020 baixa renda, etnicamente uma abordagem uma margem de e melhorou a fungéo

diversos, com dor
musculoesquelética
cronica.

pragmatica que permite
individualizar o tratamento
a partir de um conjunto
de opgdes construido por
consenso.

10%. Na analise de
resposta do bem-
estar fisico, 63,1%
dos participantes

individuais e 59,5%

fisica em 12 semanas;
a nao inferioridade
do grupo néo foi
demonstrada.

do grupo tiveram
melhora clinicamente

importante em 12
semanas (d = 3,6%, IC
de 95% - 4,2%, 11,4%)

Tabela 1. Sintese dos artigos incluidos para a reviséo

Desta maneira, a amostra final foi constituida de quatro artigos, que evidenciaram
a eficacia da acupuntura no alivio da dor musculoesquelética, com o0 uso da acupuntura

tradicional, auriculoacupuntura e a eletroacupuntura.

41 DISCUSSAO

Considerando a analise do contetudo dos artigos selecionados, observou-se que 0
efeito da acupuntura é benéfico na maioria dos casos para o alivio da dor musculoesquelética.
MCKEE et al. (2020) descreveram em seu ensaio clinico que os participantes tiveram uma
pontuacéo inicial de interferéncia da dor de 6,1. Na analise intencdo de tratar (ITT), 34,8%
dos participantes individuais e 30,5% dos participantes do grupo tiveram > 30% de reducéao
na intensidade da dor em 12 semanas (d = 4,3%, IC de 95% - 3,3%, 11,9%). Na amostra
por protocolo (PP), a proporgéo foi de 39,2% dos individuos em comparag¢ao com 36,3%
dos participantes do grupo (d = 2,8%; IC 95% - 6,5%, 12,2%). Além de proporcionar uma
melhora na saude fisica global de 60%.

A dor interfere negativamente em vérios aspectos no cotidiano do individuo afetando
as atividades diarias, o sono, praticar exercicios resultando em sintomas depressivos que
acaba comprometendo a qualidade de vida. A dor musculoesquelética é considerada a
maior queixa de demanda ativa dos pedidos de laudos e exames em servigos de atencéo
primaria a saude (TRINDADE; MOTA et al.,2020). No ensaio clinico MOURA et al. (2019), a
auriculoacupuntura (AA) proporcionou redugao de 80% durante o periodo de intervencéo,
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aliviando que atingiu 60% apds 15 dias (seguimento). Com base nestes resultados, pode-
se concluir que AA produziu efeitos positivos, mensuraveis e de alto impacto da ndo gestéo
na linha costeira crénica. Sendo assim o efeito analgésico que a acupuntura gera em
individuos com DME devolve esse conforto, sem a presenca do quadro algico.

Em um estudo realizado por LIOU et al. 2020 uma meta-analise de 17.922 pacientes
com dor crénica ndo maligna mostrou anteriormente que aproximadamente 90% dos efeitos
de alivio da dor da acupuntura foram mantidos em 12 meses em relagdo aos controles.
Os efeitos adversos comuns foram sangramento leve ou hematoma (6,1%) e dor (1,7%).
Mas este artigo ndo apresentou grupo controle para poder comparar a total eficacia da
acupuntura na populacéo alvo da pesquisa, logo esse resultado ndo pode ser generalizado
para outra populacéo.

JEONG et al. (2018) relataram que o tratamento de acupuntura realizado no GV3local
(Yaoyangguan) ponto, o BL23 bilateral (Shenshu), BL24(Qihaishu), BL25 (Dachangshu) e
BL26 (Guanyuanshu) pontos, e o distante GB30 bilateral (Huantiao), BL40 (Weizhong) e
pontos BL60 (Kunlun) para induzir Deqi sensagéo. Se mostrou eficaz na redugéo da dor
nas costas e nas pernas porque alivia aderéncias crdnicas e disturbios do fluxo sanguineo
ao redor do nervo.

Nesta revisédo apesar dos poucos artigos elegiveis nos critérios da pesquisa, foi
observado que a acupuntura é uma terapia alternativa com baixo custo, poucos efeitos
colaterais e com a eficacia de analgesia pelo seu principio energético conforme a medicina
tradicional chinesa descreve. Os artigos utilizaram a acupuntura tradicional e grupo
controle, para observar a diminuicdo do quadro algico dos individuos, foi feito o uso de
escala analdgica de dor para mensurar o nivel de dor, antes do inicio, durante e no fim
da intervengédo ap6s 24 semanas recebendo o tratamento a base de acupuntura. Logo
foi observado que o efeito da acupuntura é eficaz no alivio de DME, proporcionando uma
melhora na qualidade de vida do paciente. Apesar da falta de rigor em um estudo a analise
final dos efeitos da acupuntura ndo pode ser generalizado para outras populagoes.

Sobre a literatura disponivel, & importante ressaltar a pequena quantidade de
trabalhos cientificos realizados sobre Evidéncias da Acupuntura no tratamento de Dor
Musculoesquelética. Esta propor¢céo pode ser aumentada buscando esclarecer mais sobre
os efeitos dessa terapia alternativa no tratamento de dor.

51 CONCLUSAO

Este estudo esta relacionado com o uso da acupuntura como tratamento de dor
musculoesquelética, buscando uma forma eficaz, ndo farmacolégica e de baixo custo
para o alivio do quadro algico. A acupuntura visa tratar a pessoa como um todo, visando
a recuperagdo do paciente nos aspectos fisico, emocional e espiritual e foi usada como
recurso da fisioterapia por apresentar efeitos analgésicos, antidepressivo (leve), anti-
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inflamatoério. Além disso, a acupuntura apresenta efeitos especificos em relagdo a
musculatura esquelética através da estimulagcdo de fusos musculares e tendineos por
propriorreceptores, resultando numa adequacao do tbnus muscular.

Com o uso da acupuntura nos artigos elegiveis para esta revisao, foi observado uma
reducdo consideravel na DME dos pacientes que através dos efeitos analgésicos naturais
do corpo, permitindo que o paciente execute melhor suas atividades, devolvendo o bem-
estar e melhorando assim a qualidade de vida do individuo.

ApoOs a revisdo dos artigos selecionados foi possivel observar que a acupuntura se
mostrou eficaz no tratamento de individuos com dor musculoesquelética, obtendo melhora
na qualidade de vida, nas atividades diarias, sono. No entanto, ainda se faz necessario mais
pesquisas nessa area para maior comprovacao dos efeitos da acupuntura no tratamento da

dor musculoesquelética para efetivar mais ainda a utilizacéo dessa técnica.
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LITERATURA

RESUMO: O COVID-19 é uma infecgédo
respiratéria causada por o virus SARSCoV-2. Sua
transmissao € causada por goticulas espalhadas
pelo ar. E sua sintomatologia pode ser desde
sintomas leves gripais a uma pneumonia
viral severa, semelhante a da Sindrome do
desconforto respiratério agudo(SDRA). Tendo
como objetivo avaliar a rela¢é@o na literatura entre
ventilacado mecéanica nao invasiva e COVID-19.
A metodologia empregada € uma revisao de
literatura com buscas em Pubmed, Scielo, e
Medline em Setembro de 2020 e os critérios de
inclusdo foram artigos em portugués, espanhéis e
ingleses disponibilizadas na integra e realizados
nos ultimos dois anos. A VNI &€ um suporte
ventilatério onde ndo ha introducao de nenhum
dispositivo invasivo e é feita exclusivamente por
mascaras faciais ou nasais. Nota-se que a VNI
€ bem aceita sendo utilizada com os cuidados.
E importante ressaltar que com o crescimento
exponencial de casos e a alta demanda de
profissionais capacitados a Ventilagdo mecénica
nao invasiva é uma opgéo satisfatoria que atende
as necessidades, porém, é necessario pesquisas
mais aprofundada além de monitoramento e
execugdo da técnica com todos os requisitos
para prevenir a dispersdo de aerossois.
PALAVRAS - CHAVE: Ventilagdo Mecéanica Nao
invasiva; tratamento; COVID.
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THE USE OF NON-INVASIVE MECHANICAL VENTILATION (NIV) DOES
NOT RESPIRATORY SUPPORT FOR PATIENTS IN TREATING COVID-19: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: COVID-19 is a respiratory infection caused by the SARSCoV-2 virus. lts
transmission is caused by droplets scattered through the air. And its symptoms can range
from mild flu-like symptoms to severe viral pneumonia, similar to acute respiratory distress
syndrome (ARDS). Aiming to evaluate the relationship in the literature between non-invasive
mechanics and COVID-19. The methodology used and a literature review with searches in
Pubmed, Scielo, and Medline in September 2020 and the inclusion criteria were articles in
Portuguese, Spanish and English made available in full and carried out in the last two years.
NIV is a ventilatory support where there is no introduction of any invasive device and is made
exclusively by facial or nasal masks. Note that a NIV is well accepted for use with care. It is
important to note that with the exponential growth of cases and the high demand for trained
professionals, Non-invasive mechanical ventilation is a satisfactory option that meets the
need, however, further in-depth research is required in addition to monitoring and executing
the technique with all the requirements for prevent dispersion of aerosols.
KEYWORDS:Non-invasive mechanical ventilation; treatment; COVID.

11 INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, (2020), o mundo foi acometido
por uma infeccdo causada pelo virus SARS-Cov2, responsavel pelo desenvolvimento
pandémicoda patologia conhecida como COVID-19. Essa doenca se caracteriza por
sintomas respiratérios, desde uma leve sindrome gripal a uma intensa angustia respiratéria
que, muitas vezes, cursa com insuficiéncia respiratéria semelhante a uma Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA).

Nesse sentido, os pacientes contaminados pelo novo Coronavirus carecem de
cuidados intensivos precisos e precoces, visto que, apresentam um quadro de pneumonia
viral grave que muitas das vezes torna-se irreversivel, sendo necessario o planejamento
terapéutico através de condutas como oxigenoterapia, ventilagdo mecéanica nao invasiva
(VNI) ou ventilacaomecénica (VM) invasiva (AMIB, 2020)

De acordo com Ferreira (2009), dentre tais recursos, aVentilacdo Nao Invasiva (VNI)
consiste em fornecer assisténcia respiratdéria sem o uso de técnicas invasivas, como a
intubagéo orotraqueal e a traqueostomia, pois esse método de auxilio minimiza os danos
ao paciente e nao possui contra indicagdes. Além disso, os objetivos da VNI s&o diminuir
o esforgo respiratorio, evitar a fadiga dos musculos respiratérios e tornar a troca gasosa
mais eficiente.

Ademais, a literatura demonstra que alguns pacientes tem uma prerrogativa ao uso
da Ventilagdo Mecénica n&o invasiva, esse subgrupo no qual a relagdo entre a PaO, e
FiO, & maior que 200 mmHg, fazendo com que esses pacientes com o auxilio da VNI n&o
necessitem futuramente de uma intubagé@o para uma ventilagdo invasiva mais agressiva
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(MARTINEZ et al., 2020).

Assim sendo, constata-se que os pacientes com incapacidade de manter ventilacdo
espontanea devem iniciar uso de VNI, visando impedir a progresséo para fadiga muscular
e/ou parada respiratéria, de tal modo que também é utilizada para uma melhor troca gasosa
ou a abertura de areas colapsadas no pulméao, desta forma mostrando eficiéncia. E uma
das ponderac0es € sobre o fato da adaptacao da interface, escolher uma adequada, a que
melhor se adapte a face do paciente, visando a melhor eficiéncia clinica e evitar maior risco
de disseminacao do virus (FURLANETTO et al., 2020).

Atualmente, os sintomas e as consequéncias do COVID-19 sdo um dos temas mais
estudados, visto que ja € comprovada a diversidade de sistemas que sdo acometidos por
essa patologia. Dessa forma, justifica-se a necessidade de investigar na literatura formas
que minimizem a severidade dessa infec¢do. Portanto, esse artigo propde-se a relacionar
o uso da Ventilagdo Mecanica nao invasiva (VNI) na assisténcia de pacientes portadores
do virus SARS-Cov2.

Esse artigo consiste em uma revisdo de literatura mediante busca em
Pubmed, Scielo e Medline em setembro de 2020, com descritores: COVID andnon-
invasivemechanicalventilation, totalizando 80 artigos, sendo selecionados 10 para analise.
Os critérios para a inclusado de artigos foram artigos em inglés, portugués e espanhol,
disponibilizados na integra e realizados nos Ultimos dois anos. Portanto, esse estudo
tem como objetivo evidenciar a importancia da ventilagdo néo invasiva em pacientes
com insuficiéncia respiratoria decorrentes da COVID-19, bem como, analisar a devida
importancia do fisioterapeuta na unidade de terapia intensiva em pacientes com COVID-19
e avaliar a eficacia da ventilagdo n&o invasiva em pacientes com COVID-19.

2|1 DESENVOLVIMENTO

2.1 Importancia da Ventilacdo nao Invasiva em Pacientes com Insuficiéncia
Respiratéria Decorrentes da COVID-19

E importante evidenciar que a VNI e a CNAF sao indicadas para pacientes com
insuficiéncia respiratoria em detrimento da COVID-19 e sendo assim, deve-se existir
atencao para o uso dos equipamentos de protecado individual, bem como a necessidade
de uma equipe treinada para o uso da intervengao. O paciente deve ser orientado a utilizar
mascara cirurgica para minimizar a dispersdo do aerossol. Preferencialmente, esses
recursos devem ser aplicados em pacientes alocados em leitos de isolamento respiratorio
com pressao negativa (AMIB, 2020).

Além disso, a OMS recomenda medidas visando a reducao dessa disseminagéo
orientando os profissionais da area da saude em contato com pacientes com diagnéstico
firmado de COVID-19, ou casos suspeitos, devem sempre utilizar mascaras N95 em uso
Unico, por conta da possibilidade de o virus permanecer em contato com a superficie da
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mesma, e também uso de vestimentas ecuménicas (MARTINEZ et al., 2020).

Vale ressaltar que um manejo muito utilizado em pacientes com sindromes
respiratérias € a posicdo Prona, onde a técnica consiste em posicionar o paciente em
decubito ventral. Assim, distribui-se de maneira mais uniforme o estresse e a tenséo
pulmonar, o que melhora a relagcdo ventilagcdo-profuséo e ajuda no bom funcionamento
do 6rgao. Existe beneficio de utilizar a posicéo prona em pacientes com SARA e relagéo
PaO,/FiO,< 150. A orientagéo € de se pré-oxigenar com FiO,= 100% durante 10 minutos.
Depois, 0 momento é de avaliar a necessidade de bloqueio neuromuscular, desconectar e
fechar sonda nasoenteral e cateteres e clampear sondas e drenos. A cama precisa estar
em posicao plana, e os membros, alinhados ao corpo (PAIVA; BEPPU, 2005).

2.2 Andlise da Devida Importancia do Fisioterapeuta na Unidade de Terapia
Intensiva em Pacientes com COVID-19

Em meio a pandemia da COVID-19, a redugé@o da disseminagé&o do virus € uma
preocupacéo importante dos 6rgaos e profissionais de saude. Deste modo, o fisioterapeuta
que atende pacientes com COVID-19 precisa ser criterioso ao escolher recursos e técnicas
que promovam os melhores beneficios da intervencdo. As selecbes dos recursos no
tratamento do COVID-19 devem ser realizadas de acordo com as indicacdes e contra-
indicacbes de cada uma delas, além de considerar os riscos e a individualidade do
paciente. Em meio a pandemia da COVID-19, a reduc¢éo da disseminacéao do virus é uma
preocupacéo importante dos érgédos e profissionais de satde (GUIMARAES, 2020).

Outrossim, é necessario evitar uma maior disseminagcdo para o meio durante as
intervencdes, que esforcos sejam feitos para minimizar a disseminacgao viral devem partir
de todos os membros da equipe, a assisténcia fisioterapéutica deve estar devidamente
pautada na avaliagdo e reavaliacdo dos pacientes com COVID-19, sendo observadas
indicacdes e contra-indicagcdes especifica avaliagao da equipe multiprofissional, bem como
da disponibilidade de equipamentos e ambiente necessario (GUIMARAES, 2020).

2.3 Eficacia da Ventilacao Nao Invasiva em Pacientes com COVID-19

A VNI (Ventilagdo néo invasiva) € definida como uma técnica de ventilagdo mecéanica
onde nenhum dispositivo invasivo & usado como tubo orotraqueal, nasotraqueal, ou canula
de traqueostomia. A ventilacdo é feita através da adaptacdo do paciente em mascaras
facial ou nasal onde esta, encontra—se conectada por um circuito ao ventilador. E existem
duas modalidades no qual pode ser utilizada; A primeira consiste em uma ventilagcao
que é iniciada e/ou finalizada exclusivamente pelo ventilador, sem qualquer interferéncia
do paciente e espontanea é amais utilizada e consiste no paciente iniciar e finalizar a
ventilacdo (FERREIRA, 2009).

Ainda sobre o autor supramencionado é importante fundamentar que a VNI esta

indicada para os pacientes em insuficiéncia respiratoria cujos sinais e sintomas clinicos
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estejam presentes, como: taquipnéia, dispneia, desaturacdo, hipoxemia, retencdo de
dioxido de carbono, aumento de trabalho muscular respiratério e diminui¢do do volume
corrente. Sendo também aplicada em reexpandir areas hipoventiladas do pulméo quer seja
por atelectasias, restricdes cirirgicas abdominais ou cardiacas. No entanto, atualmente
a VNI é uma estratégia terapéutica essencial e que pode ser utilizada com sucesso na
insuficiéncia respiratéria de diferentes etiologias, mas com alguns cuidados apontados na
literatura.

Apesar da VNI apresentar-se como técnica essencial para casos de insuficiéncia
respiratéria, em pacientes com Covid-19 ndo € uma terapéutica recomendada a primeiro
momento, diante da possibilidade de dispersdo de aerossbis e, consequentemente,
elevagéo da contaminacao pelo virus. No entanto, ndo deve ser encarada como proibitiva,
especialmente em pacientes com saturacéo periférica de oxigénio menor que 93% com
cateter nasal de oxigénio a 5L/min21. Contudo, é indicada a VNI por no maximo 30
minutos com monitorizagé@o e suporte adequado, com a ado¢édo de unidade de isolamento
com pressdo negativa, ouso de mascara sem valvula exalatéria com circuito de ramo
duplo, correta utilizacao dos filtros e dispositivos de umidificacdo para VM (World Health
Organization, 2020).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo teve o intuito de verificar a eficacia e efeitos benéficos da
Ventilacdo N&o Invasiva (VNI) em pacientes com desconforto respiratéria em decorréncia
da COVID-19. Vale ressaltar ainda sobre a utilizagao de referéncias bibliogréficas relevantes
abordando sobre os beneficios e tratamentos de pacientes com problemas respiratorios
advindos da COVID-19.

Conforme versa no estudo de Ferreira e seus colaboradores de 2009, a utilizacdo
da Ventilagdo Mecéanica N&o Invasiva (VNI) é considerada uma estratégia terapéutica de
extrema relevancia no tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratéria de diferentes
etiologias.

Assim sendo, Furlanettoe seus colaboradores de 2020, evidencia que para evitar
a proliferacdo do virus da COVID-19, é fundamental a atuagéo precisa do fisioterapeuta.

Para os autores Holanda e Pinheiro (2020), a Ventilagdo Mecénica na manutencao
da vida de pacientes que apresentam condi¢Oes respiratérias graves, portanto, a mesma
¢é relevantissima no enfretamento da COVID-19, por se caracterizar em um conjunto de
acoes visando mitigar os riscos decorrentes dessa patologia.

Segundo o autor Guimardes (2020), o coronavirus pode infectar varios seres
humanos e causar graves disfuncbes respiratorias, pois é resultante de diferentes
processos fisiopatologicos que acabam afetando a relagéo ventilagdo-perfusdo e sendo
assim o fisioterapeuta, enquanto membro da equipe multidisciplinar atua precisamente na

Temas em Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Pesquisa e Desafios Capitulo 12 “



ressuscitacao cardiopulmonar, no auxilio a intubacgéo traqueal e transporte de pacientes em
VM, procedimentos que possuem particularidades em pacientes com COVID-19.

Além disso, Paiva e Buppe (2005), afirma que a posi¢céo prona € benéfica para os
pacientes que apresentam SARA para obter altas fragcdes de oxigénio.

Em uma revisao bibliografica realizada por Martinez e seus colaboradores de 2020,
pode-se observar que a Ventilagao Mecéanica Nao Invasiva (VNI) € uma técnica que obteve
inimeros beneficios e resultados satisfatérios no manejo de pacientes com insuficiéncia
respiratéria aguda decorrente da COVID-19.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

E imprescindivel citar que os efeitos advindos da COVID-19 sdo considerados
graves, oque necessita cada vez mais de profissionais capacitados e leitos disponiveis
para tratamento adequado, o qual nao esta sendo possivel pelo crescimento exponencial
dos casos.

No entanto, €& observado que diferentes autores chegaram a concluséo que a VNI
esta sendo uma opgao satisfatoria para aliviar as complicagcdes, mas que necessita de
monitoramento e execug¢ao da mesma com todos os requisitos para prevenir a dispersao de
aerossois. Dessa forma, necessitam-se mais estudos clinicos e pesquisas aprofundadas
para assim chegarmos a uma conclus@o mais especifica quanto a utilizacéo e eficacia da

VNI em pacientes com desconforto respiratorio decorrentes da COVID-19.
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RESUMO: Introdugéo: O transtorno do espectro
autista (TEA) €& definido como um transtorno
do desenvolvimento neurolégico e global,
que deve estar presente desde a infancia,
apresentando importantes déficits nas dimensoes
sOciocomunicativas e comportamentais.
Objetivo: O objetivo desse estudo é descrever a
organizagéo sensoério motora do Autismo sob a
visdo daintegracéo sensorial. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo sistematica, foram incluidos
artigos publicados a partir de janeiro de 2015 a
abril de 2021, sendo selecionados os estudos
de maior evidéncia cientifica. Resultado: As
estratégias de buscas e referéncias analisadas
por busca manual obtiveram um total de 268
artigos, dentre esses foram excluidos 258 por
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duplicidade e estudos nos quais ndo abordavam
ensaio clinico randomizado, restando 10 artigos.
Conclusao: que a terapia de integragcéo sensorial
em criangas com TEA, representam uma melhora
significativa nas habilidades motoras grossas e
finas, dominios da SCOPE, reduz a sensibilidade
a dor e aumento da sensibilidade tatil, bem como
a reducdo da hiperatividade.

PALAVRAS - CHAVE: autismo e integracdo
sensorial, integragao sensorial e TEA

MOTOR SENSORY ORGANIZATION OF
AUTISM UNDER THE VIEW OF SENSORY
INTEGRATION

ABSTRACT: Introduction: Autism spectrum
disorder (ASD) is defined as a neurological and
global developmental disorder, which must be
present since childhood, with important deficits
in the socio-communicative and behavioral
dimensions. Objective: The objective of this study
is to describe the sensory motor organization
of Autism from the perspective of sensory
integration. Methodology: This is a systematic
review, articles published from January 2015 to
April 2021 were included, and the studies with
the greatest scientific evidence were selected.
Result: The search strategies and references
analyzed by manual search obtained a total of
268 articles, among which 258 were excluded
due to duplicity and studies in which they did
not address a randomized clinical trial, leaving
10 articles. Conclusion: that sensory integration
therapy in children with ASD, represents a
significant improvement in gross and fine
motor skills, domains of SCOPE, reduces pain
sensitivity and increases tactile sensitivity, as well
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as reducing hyperactivity.
KEYWORDS: autism and sensory integration, sensory integration and ASD

INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) “é definido como um transtorno do
desenvolvimento neurologico e global, que deve estar presente desde a infancia,
apresentando importantes déficits nas dimensdes sdéciocomunicativas e comportamentais”
(NUNES; AZEVEDO; SCHMIDT, 2013, p. 558).

Karim e Mohammed (2015) afirmam que o TEA apresenta diversas categorias
de condigcGes, apresentando varios déficits dos quais variam de leve a grave, de modo
que possam ter problemas com comunicagdo social, somatossensorial, padrbes tipicos
de desenvolvimento, humor e concentracdo. Percepcdo, comunicacdo, processamento
sensorial e disfungdes neuroldgicas resultam em varias limitagbes de comportamento
funcional.

Para Souza e Nunes (2019), além de serem reconhecida pela quinta edicdo do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) como parte dos critérios
diagnoésticos do TEA, as alteragdes sensoriais, sdo consideradas um dos sintomas centrais
do autismo.

Nos anos 1940, dois médicos apresentaram as primeiras descricdes modernas
daquilo que hoje € nomeado de Transtorno do Espectro do Autismo infantil ou transtorno
autista. Leo Kanner, médico nascido no antigo Império Austro-Hingaro que emigrou para
os Estados Unidos em 1924, tornando-se chefe do servico de psiquiatria infantil do Johns
Hopkins Hospital de Baltimore, publicou em 1943 o artigo “Os disturbios autisticos do
contato afetivo”. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O diagnéstico de autismo surge em 1968 pela primeira vez na segunda edicao
do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) da American Psychiatric
Association (APA) e nos anos 70 na Classificagao Internacional das Doencas da Organizagcéao
Mundial da Saude (OMS), na qualidade de uma forma de psicose infantil (BOLZONI, 2008
apud COELHO, 2016).

Além disso, h4 estudos que evidenciaram a relagéo da vacina triplice viral (caxumba,
rubéola e sarampo) - aplicada a partir dos 12 meses de idade - como risco atuante na
incidéncia do TEA. Uma meta analise recente, reunindo resultados de cinco estudos de
caso-controle e cinco estudos de coorte, fornece evidéncias claramente contrarias a ideia
de que a vacina sao agentes causais do autismo: ele ndo esta associado a qualquer risco
aumentado de diagnostico do transtorno do espectro do autismo (MANDY, LAI, 2016 apud
VIEIRA, 2019).

Todavia, em consequéncia da complexidade do SNC, assim como da grande
variabilidade de sintomas e apresentacdes fenotipicas artisticas, até o momento, néao foi
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possivel determinar qualquer aspecto biolégico, ambiental, ou da interagdo de ambos, que
pareca ser a etiologia certa para causar as alteragdes de sua patogénese (SILVA; MULICK,
2009).

Com o intuito de decifrar a etiologia do TEA, foram implementados inUmeros
estudos no decorrer do tempo, onde os mesmos apontaram que o autismo é de etiologia
desconhecida, o TEA é considerado uma doenca multifatorial, acredita-se que fatores
genéticos e ambientais sejam encarregados por seu desenvolvimento. Nesse sentido,
varios estudos exploraram a relacdo dentre fatores pré-natais, perinatais e pds-natais
(PAGALAN et al,2017)

No estudo de Karina e Andréa (2017) relatam que o transtorno do espectro autismo
atua como um grupo de disturbios do desenvolvimento precoce do neurodesenvolvimento,
onde caracteriza-se por comprometimento das habilidades comunicativas e sociais e
comportamento estereotipado.

A Revista Autismo (2020) caracteriza essa condicdo de saude como déficit na
comunicacao social (socializacdo e comunicacdo verbal e ndo verbal) e comportamento
(interesse restrito e movimentos repetitivos).

A literatura de Coelho (2016) explana que a edicdo do DSM (APA, 2014) aboliu
a distincéo entre os diagndsticos de Autismo Infantil e Sindrome de Asperger (presentes
na quarta edigdo), adaptando para uma Unica classificagdo diagnostica intitulada por
“Perturbacéo do Espectro do Autismo” (PEA). Amesma integra o termo “espectro” em virtude
da volubilidade presente entre os individuos com PEA, que apesar de compartilharem
peculiaridades clinicas em comum, apresentam contradicbes quantitativas e qualitativas
na manifestacéo individual da PEA.

No decorrer dos ultimos anos, o niumero de individuos com Transtorno do Espectro
Autista vem-se aumentando constantemente. Segundo o Departamento Cientifico de
Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento (2019), nos Estados Unidos da América,
por exemplo, de 1 para cada 150 criancas de 8 anos em 2000 e 2002, a prevaléncia do
TEA aumentou para 1 para cada 68 criancas em 2010 e 2012, chegando a uma realidade
de 1 para cada 58 em 2014, mais que duplicando o nimero de casos durante esse periodo.

Fadda e Cury (2016) alegam que neste mesmo ano, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) aponta que ainda ndo ha dados estatisticos oficiais no Brasil,
mas estima-se que cerca de 2 milhdes de pessoas podem ser incluidas no diagnostico
de autismo, considerando a populacdo brasileira de aproximadamente 200 milhdes
e a prevaléncia do transtorno de 1% da populagdo conforme indicada pela Associacéo
Americana de Psiquiatria [APA] (2014).

Contudo, no estudo de Reis et al (2019), foi observado uma maior predominancia
em pessoas do sexo masculino com idades entre 5-8 anos e frequentando o ensino
fundamental. Os Centros de Controle de Doencas e Prevengdes e a rede monitorada de 11

locais descreveu a prevaléncia de 1 em 68 criancgas, sendo a relagdo masculino-feminino
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de 4,5:1 (CHRISTENSEN; BAIO; BRAUN et al, 2018 apud VIEIRA, 2019).

A fim de interpretar a fisiopatologia do TEA, sucedeu-se inumeros estudos
com neuroimagem ao longo dos tempos, onde 0os mesmos apontaram “a existéncia de
assimetria cerebral, envolvendo reducdo de atividade no hemisfério esquerdo — onde
existem estruturas relacionadas a linguagem, meméria e funcionamento social. Inclusive,
essa reducéo de atividade tem origem em uma maturacgéo sinaptica diferenciada, causada
por anormalidades microestruturais, principalmente na regido esquerda do coértex pré-
frontal dorsolateral (DLPFC) ” (FERNANDES; DIAS; SANTOS, 2017).

Entretanto, Donovan e Basson (2017) apontam que h& uma discrepancia entre
diferentes estudos, da qual € indicativa de um problema recorrente no campo, por se tratar
de uma condicdo extremamente heterogénea, a selecdo de pacientes provavelmente
tera uma influéncia dramatica nos resultados de um estudo. Os literatos citados acima,
ainda afirmam que, a estratificacdo cuidadosa do paciente ou correlagbes diretas entre
anomalias estruturais e fen6tipos comportamentais representam importantes abordagens
experimentais para estudos futuros.

Partindo dos estudos citados acima e de outros mencionados dentro de cada
literatura, pressupde-se que a fisiopatologia dessa condigdo ainda é uma incognita, de
modo que, “dada a heterogeneidade do TEA, com base no fen6tipo comportamental e
nos fundamentos genéticos, € razoavel supor que € improvavel que uma Unica alteragdo
neuroanatémica ou anormalidade do desenvolvimento seja subjacente a maioria da
patologia do TEA. Apesar disso, € intrigante que os genes identificados no TEA tendem
a se agrupar funcionalmente dentro de alguns grupos funcionais definidos. ” (DONOVAN;
BASSON, 2017).

De acordo com Posar et al (2018), criangas com transtorno do espectro autista
tem um quadro clinico que se personaliza por interesses e atividades repetitivas, déficit
de comunicacgéo e interagcéo social. Cujo, devido as dificuldades de comunicacao desses
pacientes via de regra néao € percebida

Randel et al (2019) descreve que as dificuldades no processamento sensorial estéo
referentes a hiper ou hipo-reatividade a entrada sensorial. Nesse sentido, no transtorno
do espectro autista apresentam estimativas de prevaléncia de 90 a 95% e podem ocorrer
devido a regulagédo prejudicada da excitagao do sistema nervoso central.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2017), os tragos do TEA se
tornam mais evidentes depois dos 18 meses de idade. Portanto, é recomendavel que o
pediatra investigue qualquer atraso de linguagem, atraso no contato social e auséncia de
interesse no outro, interesses repetitivos e estereotipias.

Varios estudos com Eletroencefalografia (EEG) permitiram reconhecer alteragdes na
ativacéo do sistema de neurénios-espelho em pessoas com TEA, em tarefas onde existiam
condicbes de observacdo de acbes motoras, tais alteragcdes foram evidenciadas com a
auséncia da dessincronizagdo do ritmo mu, no eletroencefalograma (TORRES; MEJIA;
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SANCHEZ, 2018 apud MARQUES, 2019).

Levin (2001) diz que, o corpo da crianga autista movimenta-se num tempo e num
espaco sem limites, sem um lugar no qual possa orientar. Quando as partes do corpo nao
sé@o percebidas, podem-se observar movimentos e gestos poucos adaptados. O disturbio
na estruturacdo do esquema corporal prejudica o desenvolvimento do equilibrio estético,
da lateralidade, da reversibilidade, e das fungdes a aquisicdo de aprendizagem cognitiva.
(SANTOS; MELO, 2018)

Soares e Cavalcante Neto (2015) enfatizam que, para profissionais que atuam na area
do desenvolvimento do perfil motor dessas criancas especialmente, faz-se fundamental um
mapeamento da realidade motora da mesma, a fim de conduzir um programa especializado.
E ponderoso avaliar a coordenacéo e as habilidades motoras, com o propésito de realizar
intervencdes especificas.

De acordo com Balasco, Provenzano e Bozzi (2020), 90% dos individuos com
TEA apresentam experiéncias sensoriais atipicas, sendo descritas como hiper e hipo-
reatividade, com respostas anormais a estimulacéo tatil representando um achado clinico
muito frequente.

Segundo Momo e Silvestre (2011) no paradigma instigado por Ayres, a integracao
sensorial seria a base para a aprendizagem, pressupondo que existem relacées complexas
entre o comportamento e o funcionamento neural. Desta maneira, apropriar-se do ambiente,
estabelecer relagbes funcionais e aprender dependem da percep¢do, organizagéao,
interpretacéo e integracé@o de informagdes sensoriais.

“Integrac@o sensorial, agora registrada como Ayres Sensorylntegration ou ASI,
baseia-se nos principios da neurociéncia e fornece uma estrutura para compreender as
contribuicées dos fundamentos sensoriais e motores do comportamento humano. ” (LANE
et al, 2019)

“A dificuldade em responder as informacdes sensoriais (ruido, toque, movimento,
paladar, visdo) é comum e pode incluir a sensagéo de estar sobrecarregado ou angustiado
pelo ruido alto ou constante de baixo nivel (por exemplo, na sala de aula). ” (RANDELL et
al, 2019)

No DSM-5 foram retratados trés padrdoes sensoriais no TEA considerados como
principais: hiporreatividade, hiperreatividade e busca sensorial. Os individuos com essa
condicao sao capazes de viver nessas disfungdes com tormento e inquietagdo, da qual
podem levar a costumes monétonos e restritivos. Todavia, podem adaptar-se com extremo
embevecimento e proveito.

Embora os avangos nas pesquisas tenham sido relevantes, atualmente, pouco se
sabe ainda sobre a genética das disfuncdes sensoriais no TEA. Posar e Visconti (2017),
apontam que as alteragcbes sensoriais sdo um atributo muito frequente que eventualmente
ndo é observada em consequéncia das dificuldades de comunicacdo desses pacientes.

Esse tipo de manifestacéo é constituido por um aumento ou redug¢éo da responsividade a
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entrada sensorial ou por um interesse atipico em condi¢des sensoriais do ambiente.

Portanto, diante do exposto, observa-se aimportancia em aprofundar o conhecimento
nos estudos realizados recentemente sobre a IS em paciente com TEA, visto que as
alteragOes sensoriais acometem a maioria dos mesmos. Sobretudo, contribuir por meio de
intervencdes para mitigar os efeitos atipicos desse disturbio sob esses individuos.

Além disso, as alteracbes sensério-motora sdo consideradas por muitos autores —
dentre eles, HAZEN et al., 2014; ROBERSTON; BARON-COHEN, 2017 — como um dos
sintomas centrais no TEA, de tal maneira que Souza e Nunes (2019) afirmam apresentar
nos ultimos anos um aumento significativo em pesquisas cientificas enfatizando a alta
incidéncia de disturbios sensoriais em pessoas diagnosticadas com essa patologia.

Logo, esse estudo pode proporcionar uma intervengao fisioterapéutica perante
as alteragbes sensoério motoras a profissionais da fisioterapia, um leque de informacdes
atualizadas em relagdo aos tratamentos do qual obtiveram resultados extremamente
significativos, e assim possibilitar um bom prognéstico na intervencéo fisioterapéutica do
paciente a ser cuidado. Assim, objetivo desse estudo € descrever a organizacédo sensorio
motora do Autismo sob a visdo da integragé@o sensorial.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica, que segundo Munnet al (2018) pode ser
realizada para confirmar ou refutar se a pratica atual se baseia ou ndo em evidéncias
relevantes, para estabelecer a qualidade dessas evidéncias e para abordar qualquer
incerteza ou variag@o na pratica que possa estar ocorrendo.

Foram incluidos artigos publicados a partir de janeiro de 2015 até abril de 2021,
sendo selecionados os estudos de maior evidéncia cientifica, contemplando somente
0s ensaios clinicos controlados e randomizados, disponiveis nas plataformas: PubMed,
Sciello, Google Scholar, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Como estratégia de
busca, utilizou-se 0s seguintes descritores: autismo e integracdo sensorial, integracdo
sensorial e TEA. Para identificar os delineamentos dos estudos, serdo empregados os
seguintes termos: randomized controlled trial.

Pertenceram aos critérios de exclusdo aqueles encontrados fora das plataformas
mencionadas, artigos ndo pertencentes aos idiomas citados acima, e que apresentaram
ainda fuga ao tema.

RESULTADO

As estratégias de buscas e referéncias analisadas por busca manual obtiveram um
total de 268 artigos, dentre esses foram excluidos 258 por duplicidade e estudos nos quais
ndo abordavam ensaio clinico randomizado, restando 10 artigos. Os principais motivos

para exclusdo foram: intervencao realizada por outra especialidade além da fisioterapia.

Temas em Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Pesquisa e Desafios Capitulo 13 m



Finalizando 4 artigos designado para insercao nessa reviséo, sendo referidos na figura 1.

Estudos identificados através da busca
nas bases de dados Pubmed, Google
Scholar, Scielo (N=268)

Estudos apos
exclusao

(N=10)

Estudos
incluidos
nesta

reviséo
(N=4)

Figura1 — Fluxograma de selec&o. Elaborado pelos autores do presente estudo

Autor/Ano Objetivo PZ‘:’;ZE:’/ Método Principais Resultados
As criangas foram testadas
pré e pos-tratamento usando
a Peabody Developmental
Motor Scale (PDMS-2)
determinar a para avaliar as habili_dades Comparlar)do 0s
eficacia do motoras grossas e fllngsl e va!ores médios pré e
Karin; programa de Trinta e quatro para |dent|f|c~ar a ef|ca_c|a pos-tratamento das
Mohamrr;ed integracao criangas entre 3 - 5 da |ntegragao ser)§or|al variaveis medidas
2015 ’ sensorial em anos nos niveis dg habilidade pelo PDMS_-2,_ revglou
criancas com ’ dg desenvolvimento. Cada melhorga significativa
autismo crianga recebeu programa nas habilidades motoras
’ de integracao sensorial. O grossas e finas.
programa de integracao
sensorial foi realizado trés
sessOes por semana durante
6 meses.
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Kashefimehr;
Kayihan; Huri.
2018

Riquelme;
Haten; Motoya.
2018

Padmanabhaet
al. 2018

Examinar o
efeito da terapia
de integracao
sensorial em
diferentes
aspectos do
desempenho
ocupacional em
criangas com
TEA.

Examinar a
influéncia de um
periodo de 8
semanas terapia
de estimulacao
somatossensorial
na dor (pressao
da dor limiares) e
sensibilidade tatil
(limiares tateis,
estereognosia,
propriocepgao)
em criangas com
TEA

Determinar a
viabilidade e
eficacia das
intervencdes
sensoriais
domiciliares
em criangas
com TEA com

anormalidades de

processamento
sensorial.

Trinta e uma
criangas entre 3-8
anos com TEA.

Sessenta e uma
criangas entre 4 —
15 anos com um
nivel de cognitivo
que permite
compreender e
seguir instrucbes
simples.

Cento e oitenta e
cinco criangas com
TEAentre 3-12
anos de idade

O estudo foi conduzido em
um grupo de intervencao
recebendo SIT e um
grupo de controle. O Short
ChildOccupational Profile
(SCOPE) foi utilizado para
comparar os dois grupos em
termos de mudangas em seu
desempenho ocupacional
e o Perfil Sensorial (PS)
foi utilizado para avaliar os
problemas sensoriais.

Eles foram atribuidos
aleatoriamente a qualquer um
dos grupos de intervencao (n
=31) ou o grupo de controle

(n = 30). Participantes no
controle grupo estavam
na lista de espera para a
intervengéo, e estavam
ciente de que havia outros
participantes j& recebendo
somatossensorial treinamento
de estimulo.

Vinte e uma criancas foram
aleatoriamente designadas
para o grupo de intervencao
sensorial e 19 para o grupo
de terapia padréao. O grupo de
intervencéo sensorial recebeu
intervengbes sensoriais
domiciliares pelos pais /
cuidadores, além da terapia
padréo; o grupo de terapia
padréo recebeu atendimento
fonoaudiolégico pelas
fonoaudiblogas e aplicacao
da analise do comportamento
pela psicologa infantil.

O grupo de intervengao
apresentou melhora
significativamente maior
em todos os dominios do
SCOPE, bem como em
todos os dominios de PS,
exceto para as “reacdes
emocionais” e “respostas
emocionais / sociais”
dominios, (p <0,05)

As criangas do grupo
de intervencao
apresentaram redugao
significativa da
sensibilidade a dor e
aumento da sensibilidade
tatil apos o tratamento,
enguanto as criangas
do grupo controle
apresentaram aumento
da sensibilidade a dor na
auséncia de alteracdes
da sensibilidade tatil.

Criangas no grupo
de intervencao
sensorial pontuaram
significativamente melhor
na Escala de Likert de
10 itens avaliados pelos
pais, em comparacao
com o padréo -grupo de
terapia.
Melhoria acentuada foi
notada especialmente
na reducéo da
hiperatividade,
estereotipias motoras
e sensibilidade
auditiva naqueles que
foram submetidos a
intervengdes sensoriais.

Tabela1 - Sintese dos artigos: Caracteristicas dos estudos, populagéo, objetivo, métodos,
resultados. Elaboracdo dos autores

TEA: Transtorno do espectro autista;, PDMS-2: Peabody Developmental Motor Scale; SCOPE: Short

ChildOccupational Profile; PS: Perfil Sensorial; SIT: Terapia de integragé@o sensorial.

Na Tabela 1 observamos que os estudos incluidos tiveram por objetivo avaliar a

eficacia da terapia de integragéo sensorial como resultado de: melhora na habilidade motora

fina e grossa; processamento sensorial, além de reducao da sensibilidade tatil e dolorosa,
e reducdo da hiperatividade. De modo geral, participaram 311 criangas diagnosticadas com
TEA, com idades entre 3 e 15 anos, dos quais foram submetidos a diferentes intervencbes

sensoriais como: estimulagéao tatil, proprioceptivas, vestibulares, visuais e auditivas. Tendo
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as intervenc0es realizadas em sessdes de 45 a 60 minutos, durante um periodo de 8 a 12
semanas, dividindo-se em 2 a 5 vezes por semana.

DISCUSSAO

Em resposta aos objetivos desta reviséo sistematica, comprova-se que criangas
com TEA apresentam melhora acentuada nas habilidades motoras grossas e finas, reacées
e respostas emocionais, bem como reducé@o de sensibilidade a dor e estimulos tateis,
além de melhora acentuada na hiperatividade quando relacionada a terapia de integragéo
sensorial.

Karin, Mohammed (2015) corroboram que os estudos de programa de integracao
sensorial instigam habilidades motoras em criangas com autismo, fazendo com que haja
um avango consideravel nos desempenhos motores fino e grosso, visto que mobiliza essas
criangas a se desenvolverem de modo mais independentes e atuarem nas atividades
diarias. Bem como, a teoria do processamento sensorial de Dunn, que afirma que a IS
pode aumentar as intera¢des sociais e ambientais além de melhorar sua motivacao (Dunn,
2001).

Futuros estudos devem abordar os mecanismos neurais subjacentes essas
mudancgas (por exemplo, a reorganizagdo cortical). As presentes descobertas sao
particularmente relevantes porque o aumento da sensibilidade a dor afeta outras fungées
fisiologicas, como sono ou gastrointestinal fungéo e diminui a participacdo nas atividades
diarias em criangas com TEA (KARIN, MOHAMMED, 2015).

Kashefimehr, Kayihan, &Huri, (2018) apresentaram um ensaio clinico randomizado
de criangas com autismo que receberam intervencao da terapia de IS e tiveram resultados
positivos que impactaram sua participacdo nas atividades e rotinas da vida diaria desses
individuos.

Entretanto, observa-se que a maior parte dos envolvidos é do sexo masculino. Esse
dado pode se justificar através da hipétese que os homens possuem um limiar mais baixo
para disfuncao cerebral do que as mulheres, ou, ao contrario, de que um prejuizo cerebral
mais grave poderia ser necessario para causar autismo em uma menina. De acordo com
essa hipétese, quando o diagnéstico for em uma menina, ela teria maior probabilidade de
apresentar prejuizo cognitivo grave. Varias outras suposicdes foram propostas, incluindo
a possibilidade de que o TEA seja uma condi¢cdo genética ligada ao cromossomo X dessa
forma, os homens se tornariam a popula¢ao mais vulneravel (KLIN, 2006).

Padmanabha (2018), em seu estudo, amplia e refor¢ca os efeitos benéficos das
intervencdes sensoriais domiciliares, onde foi o primeiro ensaio clinico randomizado
controlado sobre intervengcbes sensoriais em criancas com TEA experimentado em

configuracées do mundo real de um pais em desenvolvimento.
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CONCLUSAO

A terapia de integracé@o sensorial em criangcas com TEA, representam uma melhora
significativa nas habilidades motoras grossas e finas, dominios da SCOPE, reduz a
sensibilidade a dor e aumento da sensibilidade tatil, bem como a reducao da hiperatividade.
Contudo, estudos clinicos relacionados a terapia de integracdo sensorial sdo necessarios
para que haja uma maior percepcéo quanto ao TEA.E assim, futuramente, outros estudos

do tipo reviséo sistematica tenham um resultado de maior eficacia.

REFERENCIAS

BALASCO, L; PROVENZANO, G; BOZZI Y. Sensory Abnormalities in Autism Spectrum Disorders.
A Focus ontheTactileDomain, FromGenetic Mouse ModelstotheClinic. Front Psychiatry. 2020; 10:1016.

COELHO, C. A Teoria Da Mente E A Perturbacéao Do Espectro Do Autismo. Psicologia.pt,2016.

Departamento Cientifico de Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento. Transtorno do Espectro
Autista. Sociedade Brasileira de Pediatria, n 05, abril, 2019.

DONOVAN, A. P; BASSON, M. A. The neuroanatomyofautism — a developmental perspective. J.
Anat. (2017) 230, pp4—15. Disponivel em: 10.1111/joa.12542.

FADDA, G. M.; CURY, V. E. O Enigma Do Autismo: Contribuicoes Sobre A Etiologia Do
Transtorno. Psicologia em Estudo, vol. 21, nim. 3, julio-septiembre, 2016, pp. 411-423

FERNANDES, T; DIAS, A. L. A; SANTOS, N. A. Estimulacao transcraniana por corrente continua no
autismo: uma revisao sistematica. Revista Psicologia: Teoria e Pratica, 19(1), 176-191. Séo Paulo,
SP, jan-abr. 2017.

KARIM, A. E. A; MOHAMMED, A, H. Effectivenessofsensoryintegrationprogram in motor skills in
childrenwith autismo. EgyptianJournalof Medical HumanGenetics, v. 16, edi¢éo 4, p. 375-380, 2015.
Disponivel em: <https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1110863015000038?via%3Dihub>.
Acesso em: 19 abr. 2020.

KASHEFIMEHR, B; KAYIHAN, H; HURI, M. The Effect of Sensory Integration Therapy on
Occupational Performance in Children With Autism. SageJournals. Vol 38, Edicao 2, 2018.

LANE S. J. et al. Fundamentos neurais da integracao sensorial de Ayres. BrainSci. 2019; 9 (7): 153.

MARQUES, A. J. R. Atuacao Da Fisioterapia Motora No Desenvolvimento De Criangas Com
Transtorno Do Espectro Autista. Trabalho de Conclusédo de Curso - Faculdade Pitagoras, Fortaleza,
2019.

MESQUITA, W.S.; PEGARORO, R.F. Diagnéstico e tratamento do transtorno autistico em
publicacdes brasileiras: revisao de literatura. J Health Sci Inst., v.31, n.3, p. 324-329, 2013.

Temas em Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Pesquisa e Desafios Capitulo 13 m



Ministério da Satde. Linha De Cuidado Para A Atencéo Integral As Pessoas Com Transtorno Do
Espectro Do Autismo E Suas Familias No Sistema Unico De Saude. Série A. Normas e Manuais
Técnicos. 2013

MOMO, A.; SILVESTRE, C. Integracao Sensorial nos Transtornos do Espectro do Autismo. In:
SCHWARTZMAN, J. S.; ARAUJO, C. A. Transtornos do Espectro do Autismo. Sao Paulo: MEMNON,
2011. p. 297-313.

NUNES, D. R. de P.; AZEVEDO, M. Q. O.; SCHMIDT, C. Inclusao educacional de pessoas com
autismo no Brasil: uma revisao da literatura. Revista Educacéo Especial, v. 26, n. 47, p. 557-72,
set-dez.2013.

NUNES, D. R. de P.; SOUZA, R. F. Transtornos do processamento sensorial no autismo: algumas
consideragoes. Revista Educacéo Especial, v. 32, 2019.

PADMANABHA, H. et al. Home-basedSensorylInterventions in ChildrenwithAutismSpectrum
Disorder: A RandomizedControlledTrial. The Indian Journal of Pediatrics, v. 86, n. 1, p. 18-25, 25
jan. 2019.

Pagalan L, Bickford C, Weikum W, et al. Associacao de Exposicao Pré-Natal a Poluicdo do Ar com
Transtorno do Espectro do Autismo. JAMA Pediatr. 2019

Posar, A.; Visconti, P. Sensoryabnormalities in children with autismo spectrum desorder. J Pediatr
(Rio J). 2018; 94: 342-50.

RANDELL, E.; MCNAMARA, R.; DELPORT, S.; BUSSE, M.; HASTINGS, R. P.; GILLESPIE, D.;
THOMAS, R. W.; HOWELL, L. B.; ROMEO, R.; BOADU, J.; AHUJA, A. S.; MCKIHNEY, A. M.; KNAPP,
M.; SMITH, K.; THOMTON, J.; WARREM, G. Terapia de integracao sensorial versus tratamento
usual para dificuldades de processamento sensorial no transtorno do espectro do autismo em
criangas: protocolo de estudo para um estudo controlado pragmatico randomizado. Trials vol.
20,1 113. 11 de fevereiro de 2019

RANDELL E.; MCNAMARA R.; DELPORT S. Sensory integration therapy versus usual care for
sensory processing difficulties in autism spectrum disorder in children: study protocol for a
pragmatic randomised controlled trial. Trials. 2019;20(1):113.

REIS, D. D de L.; NEDER, P. R. B.; MORAES, M. da C.; OLIVEIRA, N. M. Epidemiological profile
ofpatientswithAutistic Spectrum Disorderofthe Center Specialized in Rehabilitation. Para Res
Med J. 2019;3(1): e15

Revista Autismo. 2 de abril Dia Mundial de Conscientizacao do Autismo. Ano 6, n° 08, mar/abr/mai
2020.

RIQUELME, I.; HATEM, S. M.; MONTOYA, P. Reduction of Pain Sensitivity after Somatosensory
Therapy in Children with Autism Spectrum Disorders. Journal of Abnormal Child Psychology, v. 46,
n. 8, p. 1731-1740, 12 nov. 2018.

SILVA, M.; MULICK, J.A. Diagnosticando o transtorno autista: Aspectos fundamentais e
consideragoes praticas. Psicologia ciéncia e profissao, v.29, n. 1, p. 116-131, 2009.

Temas em Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Pesquisa e Desafios Capitulo 13




SOARES, A.M; CAVALCANTE NETO J.L. Avaliacao do comportamento motor em criancas com
o transtorno do espectro do autismo: uma revisao sistematica. Revista Brasileira Educagdo
Especial, Marilia, v.21, n.3, p.445-458, 2015.

Vieira, A. C. Autismo: As Caracteristicas E A Importancia Do Diagnéstico Precoce. Trabalho de
Concluséo de Curso, UNIFACIG, Manhuagu, 2019

Temas em Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Pesquisa e Desafios Capitulo 13 m



CAPITULO 14

PERFIL DE LESOES NEURAIS EM PACIENTES
ACOMETIDOS PELA HANSENIASE — REVISAO DE

Data de aceite: 01/06/2021

Adriana Cavalcanti de Macedo Matos

Universidade Estadual da Paraiba — UEPB
http://lattes.cnpq.br/3555172295065579

Fernanda Nascimento Silva

Centro Universitario de Saude, Ciéncias
Humanas e Tecnolédgicas —Uninovafapi
Teresina — Pl
http://lattes.cnpq.br/1308251206812935

Ranna Elizabeth Ferreira Mota

Centro Universitario de Saude, Ciéncias
Humanas e Tecnoldgicas — Uninovafapi
Teresina — Pl
http://lattes.cnpq.br/7340212243385668

RESUMO: A hanseniase é uma doenga
infectocontagiosa crénica que atinge pele e
nervos periféricos, sendo capaz de ocasionar
deformidades e incapacidades fisicas levando
a estigma social e sofrimento. No Brasil
segundo a Organizacdo Mundial da Saude em
2016 foram notificados 25,218 casos novos, a
regido nordeste possui um maior coeficiente
de deteccdo geral. O Estado do Piaui foram
notificados mais de 1009 casos novos no ano
de 2018. No momento do diagnostico é feita
uma avaliacdo neurologica onde os pacientes
séo classificados de acordo com o grau de
acometimento dos nervos periféricos. Objetivo:
Caracterizar o perfil dos pacientes acometidos
pela hanseniase. Metodologia: Estudo de
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LITERATURA

revisdo de literatura feita através de buscas
“online” nas bases de dados Lilacs, PubMed,
EBSCO e Scielo, utilizando artigos publicados
nos anos de 2015 a 2019, nas linguas portuguesa
e inglesa. Resultados: Foram encontrados 794
artigos, sendo 6 selecionados de acordo com 0s
critérios de incluséo e exclusdo. Conclusao: O
estudo aponta que os pacientes ja chegam ao
atendimento com algum grau de incapacidade
fisica, devido a busca tardia ao tratamento da
doenca. Sendo necessario orientar e implantar
acoes relacionadas a prevencéo, diagndstico,
tratamento farmacolégico e multiprofissional
assim como a reabilitagdo fisica das sequelas
ocasionadas pela patologia precoce.

PALAVRAS - CHAVE: Hanseniase, Lesbes
Neurais, Incapacidades Neurais na Hanseniase.

PROFILE OF NEURAL INJURIES IN
PATIENTS AFFECTED BY LEPROSY -
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Leprosy is a chronic infectious
disease that affects skin and peripheral
nerves, being able to cause deformities and
physical disabilities leading to social stigma
and suffering. In Brazil according to the World
Health Organization in 2016, 25,218 new cases
were reported, the Northeast region has a
higher coefficient of general detection. More
than 1009 new cases were reported in the
State of Piaui in 2018. At the time of diagnosis,
a neurological assessment is carried out where
patients are classified according to the degree of
involvement of the peripheral nerves. Objective:
To characterize the profile of patients affected by
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leprosy. Methodology: Literature review study carried out through online searches in the
Lilacs, PubMed, EBSCO and Scielo databases, using articles published in the years 2015 to
2019, in Portuguese and English. Results: 794 articles were found, 6 of which were selected
according to the inclusion and exclusion criteria. Conclusion: The study points out that
patients already come to the service with some degree of physical disability, due to the late
search for treatment of the disease. It is necessary to guide and implement actions related
to prevention, diagnosis, pharmacological and multiprofessional treatment as well as the
physical rehabilitation of the sequelae caused by early pathology.

KEYWORDS: Leprosy, Neural Lesions, Neural Disabilities in Leprosy.

LISTAS DE SIGLAS E ABREVIATURAS
DeCS — Descritores em Ciéncia da Saude
DD — Dimorfo
GIF — Grau de Incapacidade Fisica
Hab. — Habitantes
HU — Hospital Universitario
MA — Maranhéao
MBs — Multibacilares
OMS - Organizagao Mundial da Saude
PB — Paraiba
PBs — Paucibacilares
PQT - Poliquimioterapia
RP — Raz&o da Prevaléncia
SINAN - Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagbes
UBS — Unidade Basica de Saude

VV — Virchowiana

11 INTRODUGAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa crénica de desenvolvimento lento,
no qual seu agente etioldgico € o Mycobacterium Leprae. Trata-se de uma patologia que
atinge pele e nervos periféricos, sendo capaz de ocasionar deformidades e incapacidades
fisicas (BORGES et al., 2019). As deficiéncias fisicas ocasionadas pelo comprometimento
neurolégico periférico podem afetar os individuos antes, no decorrer ou depois do
tratamento, onde sdo mais frequentes nas formas mais graves da doencga (FILGUEIRA et
al., 2020).

Segundo a OMS, em 2016, 143 paises relataram 214,783 casos novos de
hanseniase, que configura a uma taxa de detec¢éo de 2,9 casos por 100 mil hab. No Brasil,
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no mesmo ano foram notificados 25,218 casos novos, fechando uma taxa de deteccéo de
12,2/100 mil hab. Esses paréametros classificam o pais com um alto 6nus da doenga, e o
segundo maior nimero de casos novos registrados no mundo, ficando atras apenas da
india (BRASIL, 2018).

O maior coeficiente de deteccdo geral, € a Regido Nordeste, ficando em terceiro
lugar com 20,36/100 mil hab., o que caracteriza presenca de alta endemicidade para a
doenca (ARAUJO et al., 2020). Ja no Estado do Piaui, em 2018 foram notificados 1009
casos, e em 2019 foram notificados mais de 716 novos casos no més de setembro, sendo
que 46 desses casos eram em menores de 15 anos (PIAUi, 2020).

A hanseniase pode ser classificada de duas maneiras: a PBs forma em que o
individuo raramente possui bacilos, e MBs onde os portadores possuem uma maior carga
bacilar, pois, o sistema imune nao possui a capacidade de eliminar os bacilos (BARRETO,
2014).

Gragas aos avancos da ciéncia a hanseniase hoje tem cura, seu tratamento no
Brasil ¢ feito através dos Centros Municipais de Saude, de forma gratuita. De acordo com
a forma da doenca a duragéo do tratamento muda, 6 meses para as formas mais brandas
e 12 meses para as formas mais graves (MARTINS et al., 2020).

Borges et al., (2016) afirma que as lesdes neurais tém importancia significativa,
pois, geralmente sdo graves e podem acometer mais de um tronco nervoso com padréo
assimétrico. Segundo Silva et al., (2019), é através da avaliagao neuroldgica simplificada
que os pacientes com hanseniase séo classificados de acordo com o grau de acometimento
dos nervos periféricos, no momento do diagnéstico.

Em alguns casos, pode ocorrer o comprometimento neural sem lesdes de pele, onde
apresentam areas com alteracdo da sensibilidade ou autonémica sem lesdo aparente,
nesses casos, 0 paciente deve ser encaminhado para as unidades de saude de maior
complexidade para confirmar o diagnostico (SOUZA et al., 2019).

Sendo assim, o objetivo do presente estudo sera caracterizar o perfil dos pacientes
acometidos pela hanseniase, através de uma revisao de literatura.

21 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de reviséo de literatura através de buscas online nas bases
de dados Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), US National
Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED), EBSCO e Scientfic Eletronic
Library Online (SCIELO), no periodo de junho de 2020 a maio de 2021, contendo DeCS:
“Hanseniase”, “Lesdes Neurais”, “Incapacidades Neurais na Hanseniase” nas linguas
portuguesa e inglesa, para que essa pesquisa seja de abordagem ampla e esclarecedora.

Foram incluidos artigos na amostra, artigos disponibilizados na integra em periédicos

indexados, estudos retrospectivos, porém, sendo utilizado como critério de exclusao,
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artigos de revisodes, relatos de casos, artigos incompletos, artigos acima de 5 anos, artigos
aqueles que nao condizem com o tema abordado. Sendo assim, foram selecionados artigos
diante da leitura de seus referentes resumos, onde foi feita uma leitura completa de seus
contetdos, seguida pela analise critica dos estudos incluidos, interpretacéo, discusséao
dos resultados e apresentac@o da revisdo. O estudo, portanto, foi retratado em ordem
cronolégica do ano de 2015 a 2019 e em formato de tabelas, distribuidos em autor e ano,

objetivos, amostras e resultados.

31 RESULTADOS

AUTOR /ANO OBJETIVO AMOSTRA RESULTADO
As formas MBs

A média de idade foi de 47 prevaleceram, sendo a

anos, enquanto 35,94% dos variedade VV (35,93%)

Avaliar o perfil pacientes tinham entre 41 e 60 a mais comum, seguida

LIMA. et al.. 2015 epidemiologico dos anos. A taxa homem: mulher foi pela limitrofe (34,39%).

’ ” pacientes acompanhados de 1,8: 1. As ocupacdes mais Alargamento neural foi

em um HU. prevalentes foram: aposentados, | encontrado em mais de 50%
estudantes ou trabalhadores dos pacientes e 48,44%
rurais. deles desenvolveram

estados reacionais.

Predominou o sexo
masculino (57,38%), com
baixa renda familiar (50,82%)
e ensino fundamental
incompleto (75,41%). No

Estudo quantitativo, descritivo, diagnostico, 52,45% ja
Identificar o perfil clinico transversal, realizado entre apresentava algum GIF.
QUEIROZ, et al., e epidemiolégico de outubro de 2013 e abril de 2014, | Houve associagdes entre a
2015 pacientes em tratamento | com 61 usuarios, em um centro | forma clinica e o momento de
para reacdes hansénicas. de referéncia de um estado manifestacéo das reacoes. A
nordestino. analise de residuos apontou

que a forma neural pura se
associa as reagdes antes do
tratamento e a DD associa-
se as reacOes durante o
tratamento.
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Estudar as incapacidades
fisicas nos pacientes com

O sexo predominante foi o
masculino (61%), com idade
entre 32 a 38 anos (25%),
cor parda (78%), ensino
fundamental incompleto e
ensino médio completo (32%),
onde receberam atendimentos
de médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem (96%),

Percebe-se que apesar
das agdes de controle e
combate a hanseniase
ainda ha uma grande
necessidade de medidas
cada vez mais planejadas, de
modo a superar fatores que

com incapacidades fisicas.

BUN2%,1§t al, hanseniase, cadastrados com orientagbes quanto a dificultam acdes de vigilancia
em UBS em Séo Luis - hidratagao da pele (48%) e e combate a doenca
MA. uso de medicacao e reagdes principalmente no que se
(50%). Quanto a classificagao refere as incapacidades
do GIF que sdo determinados fisicas que podem acometer
pela avaliagcao neurolégica, os pacientes contribuindo
apresentados com mais para diminuicdo dos indices
frequéncia o grau 0, com 14 de novos casos.
(50%), grau 1, com 13 (46%) e
grau 2, com 1 (4%).
A partir dos casos de
hanseniase diagnosticados com
. Delinear o perfil clinico dos | GIF | e Il notificados pelo SINAN Mg:t\zaarr?geﬁgzgtﬂjaa?adss
UCHOA, et al,, pacientes e a prevaléncia na PB no periodo de 2001 a . o
2017 dos casos de hanseniase 2011. Foram analisados 3.408 houve diferengas estatisticas

casos a partir da construcao de
tabelas cruzadas com aplicagéo
de teste Qui-quadrado.

significativas entre os GIF
lell

DE SANTANA, et

Comparar o GIF, os
sitios corporais afetados,
as deficiéncias e
incapacidades presentes

Envolveu 414 prontuarios, os
dados foram analisados através
de técnicas de estatistica
descritiva e inferencial. Nota-se
decréscimo do ressecamento,

Na analise dos anos
2009-2014 observa-se
reducdo da quantidade de
pacientes apresentando
GIF, portanto, mesmo apo6s

de hanseniase.

I, 201 nerv meti . . 7 It cient ta
al., 2018 € 0S nervos acome dos ferida no nariz e Ulcera nos a alta os pacientes estao
no diagnéstico e na . . propicios a desenvolver
alta em pacientes com pés e da quantlda_de d,e nervos ou agravar incapacidades
; afetados entre o diagnéstico e a - )
hanseniase. alta por cura fisicas, necessitando de
’ acompanhamento periodico.
O percentual de GIF 1
e 2 somou 28,1% e as
variaveis clinicas que
tiveram associagao a sua
Os dados foram obtidos em instalacao foram: ser MBs;
. o 323 prontuarios de pacientes ter baciloscopia positiva;
Analisar a associacao di pre P . pia posi
DRI iagnosticados com hanseniase, apresentar episédios
SILVA, et al, entre as variaveis clinicas no periodo de 2005-2014. Para reacionais; e possuir 4 ou
2019 e os GIF em casos novos : .

verificar a forca de associagao
entre as variaveis utilizou-se o
célculo da RP.

mais nervos afetados.

O predominio da forma
clinica contagiosa e
potencialmente incapacitante
aumenta o risco de reacbes
e comprometimento neural,
levando as incapacidades.
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41 DISCUSSAO

E um tipo de patologia crénica granulomatosa, proveniente de infecgdo causada
pelo Mycobacterium Leprae. Esse bacilo tem a capacidade de infectar inUmeros individuos,
porém, poucos adoecem. O alto potencial incapacitante da hanseniase esta diretamente
relacionado ao poder imunogénico do seu bacilo, podendo ter uma baixa letalidade e baixa
mortalidade, ocorrendo em qualquer idade, raca ou género. (BRASIL, 2010).

LIMA, et al., 2015 observou que na avaliagdo alguns pacientes apresentavam
GIF | e Il (55,5%) no momento do diagnostico. Durante o exame clinico foi detectado
espessamento neural nos pacientes (57,81%), sendo o nervo ulnar o mais acometido
(51,56%). Durante o tratamento, 48,44% obtiveram complica¢des neurologicas devido
ao uso das medicagbes para tratar reagbes hansénicas. A neurite foi a reagdo mais
frequente (34,38%). QUEIROZ, et al., 2015 notou que 65,75% dos pacientes apresentaram
reagdes hansénicas durante o tratamento com PQT. No momento do diagnostico, 52,45%
dos pacientes ja apresentavam algum GIF instalada. Nas lesbes, 32,79% dos pacientes
apresentaram manchas hipocrémicas ou hiperemiadas no corpo e 16,39% em condicoes
multiplas, sendo considerado paciente com trés ou mais tipos de lesoes.

Para BUNA et al., 2015 os GIF em pacientes hansenianos sdo determinados pela
avaliac@o neurologica, apresentados com mais prevaléncia o grau 0 (50%), em seguida,
grau | (46%) e por ultimo o grau Il (4%). Os pacientes receberam orientagbes quanto ao
uso de medicagbes e reacdes, na tentativa de evitar as incapacidades fisicas. Mesmo
apresentando algumas reagdes e incomodos, o PQT mostrou-se bastante eficaz. UCHOA,
et al.,, 2017 afirma que a propor¢do do GIF | e Il foi de 65,2% mesmo apresentando
estatisticamente caracteristicas clinicas diferentes. Observou-se que os pacientes com GIF
1 (16,47%) possuiram um ou mais nervos afetados e 36,67% dos pacientes sao considerados
com GIF II, também houve pacientes (191) com nervos afetados e classificados com GIF 0.
Sendo assim, 0 aumento do numero dos nervos afetados associa diretamente a gravidade
do GIF dos pacientes.

DE SANTANA, et al, 2018 diz que nado apresentou diferenca significativa na
comparacao desde o diagndstico a alta por cura, mas observou melhora no aumento na
quantidade de pacientes com grau 0 (+3,2%) e a reducéo de pacientes com o grau | (-2,9%).
Constatou-se diferenga significativa no nimero de nervos afetados (+ 1,45) no momento
do diagnéstico e na alta (+ 1,30), sendo observado a minimizagdo do comprometimento
de todos os nervos do diagnéstico para alta. SILVA, et al., 2019 observou o predominio
dos casos da forma clinica DD (60,1%) e da classificagdo operacional MBs (77,1%), e
significativamente 36,5% possuiram um ou mais nervos afetados, destacando-se o GIF | e
Il (28,1%) dos casos.

Temas em Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Pesquisa e Desafios Capitulo 14 m



51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Com o estudo pode-se concluir que a maioria dos pacientes (acometidos) com a
hanseniase ja chegam ao atendimento com algum GIF, tendo como maior predominéncia o
grau | e ll, isso acontece, pois, muitas vezes 0s pacientes procuram aos servigcos de saude
em estagio avancado da doenca.

Sao necessarias agcdes mais efetivas no controle dessa patologia para as redugdes
das incapacidades através da prevencgao, diagnéstico precoce, tratamento farmacologico
e multiprofissional e reabilitacado fisica das sequelas. Observou-se uma grande escassez
de estudos relacionados com a tematica, sendo necessaria, realizagdes e publicagbes de
novos estudos.
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RESUMO: O beach Tennis como esporte
expandido a pouco tempo no Brasil e muito
praticado em cidades litoraneas por ser realizado
nas praias. Apos o crescimento do interesse em
praticas esportivas regulares ou competitivas
nasceu a necessidade de adaptacdo de
profissionais da saude voltadas a orientacbes
e acompanhamento. O objetivo da seguinte
pesquisa é verificar a prevaléncia de lesbes em
atletas jogadores de beach tennis. Para a coleta
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de dados foi aplicado um questionario clinico
online desenvolvido pelos autores, contendo 11
questdes fechadas. Nos resultados participaram
da pesquisa 37 atletas voluntarios com idade
entre 18 e 57 anos dos quais 16 (43,2%) era do
sexo masculino e 21 (56,8%) do sexo feminino.
O estudo dos dados obtidos demonstram que
a prevaléncia de dor & maior na articulagcdo do
cotovelo sendo relatada por 11 participantes
(30,56%) seguido de dor prevalente na articulagéo
do ombro presente em 8 (22,22%) e que em 15
(40,54%) dos atletas os sintomas acontecem com
uma frequéncia inferior ao intervalo de um més
Conclui-se com o presente estudo que os locais
mais referidos durante a pesquisa necessita de
uma avaliacdo especifica para que o plano de
tratamento preventivo/curativo seja mais efetivo
diminuindo sua ocorréncia aumentando assim, o
tempo de vida Gtil do atleta bem como seu melhor
desempenho.

PALAVRAS - CHAVE: Beach tennis; Lesoes;
Esporte.

ABSTRACT: Beach Tennis as a sport recently
expanded in Brazil and widely practiced in coastal
cities for being performed on the beaches. After
the growing interest in regular or competitive
sports practices, the need for adaptation of health
professionals focused on guidance and monitoring
was born. The purpose of the following research is
to verify the prevalence of injuries in beach tennis
players. For data collection was applied an online
clinical questionnaire developed by the authors,
containing 11 closed questions. The results of the
study were 37 volunteer athletes aged between
18 and 57 years of which 16 (43.2%) were male
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and 21 (56.8%) female. The study of the data obtained shows that the prevalence of pain is
higher in the elbow joint being reported by 11 participants (30.56%) followed by prevalent
pain in the shoulder joint present in 8 (22.22%) and in 15 ( 40.54%) of athletes symptoms
occur less frequently than one month apart It is concluded from the present study that the
most referred sites during the research need a specific evaluation so that the preventive /
curative treatment plan is more effective. effective decreasing its occurrence thus increasing
the lifespan of the athlete as well as his best performance.

KEYWORDS: Beach tennis; Sport; Injuries.

11 INTRODUGAO

Importada para o Brasil ha aproximadamente 11 anos, o beach tennis tem sido
mais evidenciado pelo aumento do nimero de jogadores bem como aumento de torneios
nacionais e internacionais. Apés 1990 vérias federagdes oficiais foram formalizadas
trazendo maior credibilidade e curiosidade para o ingresso de atletas de todas as idades
ao esporte ainda pouco conhecido. Antigamente o ténis de praia era considerado apenas
um uma brincadeira ludica realizada por néo atletas e voltada para diversdo em momentos
de lazer.

Apesar de novo no Brasil, o beach tennis nasceu por volta da década de 70 na ltalia.
Duas décadas depois foram integradas alteracbes para fluidificar a competicao, ja que as
redes tinham a mesma altura do voleibol masculino que era de 2,43 m e deixavam 0 jogo
mais lento, tornando os torneios raros e com poucos participantes.

Segundo a CONFEDERACAO BRASILEIRA DE TENIS (CBT) os locais onde ha um
maior nimero de praticantes estdo Rio de Janeiro, Fortaleza, Santos, Vitoria, Florianépolis,
Porto Alegre, Mogi das Cruzes, Guaruja entre outros;

Segundo Bellettini ndo ha uma idade especifica ou recomendada para iniciarno
esporte, 0 necessario é que se familiarize com as regras e termos utilizados para reproduzir
0 jogo.

Apobs o crescimento do interesse em préaticas esportivas regulares ou competitivas
nasceu a necessidade de adaptacdo de profissionais da salde voltadasa orientacdes e
acompanhamento de técnicas que preconizem a prevencdo de lesGes para garantir um
melhor desempenho durante as atividades.

A epidemiologia como método para o estudo da distribuicdo de um problemade
saude na populagéo e para a investigacé@o das razdes desta distribuicéo ja tem uma longa
tradicdo. O conhecimento produzido pela epidemiologia fornece uma base racional para
auxiliar a escolha das intervengdes a serem implantadas em func¢éo da situacao encontrada
(PEREIRA, 2000 apud TORRES, 2004, P.16-96).

Dados como sexo, idade e tipo fisico auxiliam na compreensédo da epidemiologia
em cada leséo especifica, facilitando para praticantes e profissionais odominio sobre a sua

prevencao.
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E de grande importancia que haja pesquisas voltadas para as novas modalidades
esportivas visando a melhora das habilidades desenvolvidas por estes atletas sem que haja
maleficios a curto e a longo prazo das estruturas envolvidas e/ou da sua saude de forma
geral.

A fisioterapia tem se modificado quando se diz respeito ao acompanhamento
de atletas e suas formas de rendimento; ja se sabe que tanto o custo financeiro que
a reabilitacdo exige em todas as suas vertentes quanto o custo emocional causado aos
pacientes lesionados podem trazer danos psicossomaticos que sao possivelmente evitados
integrando novas formas de prevencéo ao atleta.

Identificar a prevaléncia das lesdes nos possibilita tracar um plano mais efetivo para

evitar a sua ocorréncia, proporcionando uma melhor utilizagdo da vida Gtil dos jogadores.

21 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Verificar a prevaléncia de lesdes em atletas jogadores de beach tennis.
2.2 Objetivos Especificos

Verificar qual o tipo de lesdo que mais acometem os jogadores, tal como a sua
incidéncia e prevaléncia; analisar qual a reagéo dos atletas diante de uma lesdo e deque
modo as incapacidades afetam o seu desempenho; descobrir qual profissional da area da
saude mais procurado antes/ durante e apés sintomas ou lesdes segundo julgamento dos
mesmos.

31 DESENVOLVIMENTO

De acordo com a CBT (2017) o sucesso do beach tennis no Brasil € no mundo
deve-se pela facilidade com que uma pessoa aprende a jogar e pela diversdo queele
proporciona mesmo para quem nunca praticou antes. Além disso, € uma excelente opgéo
para quem quer melhorar o condicionamento fisico e cuidar da saude.

No Brasil, menos de 10% da populagao realiza atividades fisicas de forma adequada.
O aumento da pratica esportiva também provoca um aumentoconsideravel nas incidéncias
de lesbes. Varias sdo as causas, como a falta de preparacgéao fisica e orientacédo para o
esporte (COHEN, 2002).

Os erros de treinamento, porém, sdo os maiores responsaveis pelas lesdes esportivas
(60%), segundo (JAMES apud PEDRINELLI e SAILTO, 2002). Estes erros geralmente sdo
causados por: quantidade inadequada de treino (muita intensidade), técnica inadequada de
execucéo e avaliacdo inadequada das capacidades e/ou necessidades do atleta.

De acordo com Safran, Mckeag, e Camp (2002, 87:96), existem apenas sete
mecanismos basicos pelos quais um atleta pode sofrer lesdo:

Temas em Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Pesquisa e Desafios Capitulo 15 m



Contato:

a origem deste tipo de lesédo € o contato traumatico. Sao
exemplos tanto os choques de um atleta com o outro, como
do atleta com alguma superficie como a baliza, o solo, a
tabela de basquetebol, a pilastra da rede de voleibol, etc.

Sobrecarga dinamica:

descreve aquela leséo resultante de uma deformagéao
causada por tensdo subita e intoleravel. A ruptura aguda de
um tendao ou um estiramento muscular é freqlientemente
resultado de uma sobrecarga dinamica.

Excesso de uso ou sobrecarga:

resultado de um somatério de tensdes ou pressdes
repetidas e néo resolvidas em determinado tecido.
Frequentemente esses mecanismos sdo observados no
contexto da aplicagdo de cargas ciclicas ou do excesso
de treinamento. Cerca de 30% a 50% de todas as lesdes
esportivas estdo ligadas ao uso excessivo.

Vulnerabilidade estrutural:

pode contribuir para fadiga e eventual insuficiéncia/falha do
tecido, secundaria a sobrecarga focal, tensdo ou estresse
excessivo.

Falta de flexibilidade:

pode levar a desvios no contato articular, iniciando,
portanto, um ciclo de degeneragéo articular. Um musculo
encurtado, em pré-carga, fica mais vulneravel a tensao.

Desequilibrio muscular:

€ um mecanismo inter-relacionado com o da falta
de flexibilidade, e resulta principalmente de um
condicionamento e utilizagdo musculares impréprios.
Padrbes abusivos repetidos de excesso de uso do
musculo durante uma atividade esportiva promovem
desequilibrios musculares secundarios a fadiga muscular.
Micro laceragdes, formacao de cicatrizes, e ma adaptacao
funcional. Um masculo fatigado fica mais vulneravel a
tenséo.
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Crescimento rapido:

€ um mecanismo observado na crianga ou adolescente em
crescimento que praticam esportes. Enfatiza o desequilibrio
e flexibilidade muscular coincidente com as mudancas nas
proporcdes do esqueleto durante a maturacao.

A bursite do ombro ndo é uma condigéo isolada; em vez disso, costuma estar
associada a uma lacerag¢éo do manguito rotador e sindrome do impacto. Essa leséo ocorre
entre o 0sso da porgéo superior do brago (Umero) e o acromio torna-se inflamada.

Tradicionalmente, chamam-se de tendinite as condi¢cdes dolorosas néao especificas,
envolvendo o tenddo, suas bainhas de tecido conjuntivo ou sua insercao 6ssea. Com o
aumento da compreensao dessas lesbes, tornou-se evidente que tendinite ndo € uma
condicéo clinica ou patolégica Unica, mas sim uma gama de lesdes frequentemente com
diferentes manifestagdes clinicas, diferentes histologias e diferentes resultados clinicos e
funcionais (KLAIMAN e SHRADER, 2000).

Os excessivos saltos realizados durante os jogos de voleibol proporcionam riscos
de lesdes nestes atletas. Nas acdes de saque e cortada, ocorrem na regido dorsal
(principalmente na regido lombar) movimentos de extenséo, rotacdo e flexdo do tronco
durante a realizagé@o destes fundamentos, finalizando a a¢cdo com a aterrissagem no solo

apos o salto, aumentando as tensdes sobre esta regiéo.

41 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transversal qualitativo com aplicacao de questionario
construido especificamente para mensurar prevaléncia de dor e/ou lesbes em atletas
jogadores de beach tennis.

Precedente ao questionario foi incluido um termo de consentimento livre e esclarecido
validado e modificado para permitir o uso dos dados.

Foi utilizada a ferramenta do google forms, para criagdo do questionario de forma
online e enviado para grupos de um aplicativo de comunicagéo em que era constituido por
apenas participantes atletas da modalidade; Durante o envio do questionario houve o alerta
para que nao fosse divulgado para outros grupos e/ou pessoas que nao obedeciam aos
critérios de incluséo.

A amostra foi selecionada por conveniéncia e incluiu todos os atletas que
demonstraram interesse em participar obedecendo aos critérios de inclusdo. A populagédo
alvo para o desenvolvimento da pesquisa foram atletas jogadores de beach tennis que
participam atualmente e frequentemente de treinos e torneios.

O questionario compreendia o total de 11 questdes de multipla escolha, excluindo
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idade e sexo que eram de padréo obrigatério. Cada questdo possuia alternativas de facil

compreensao que, quando acompanhadas de termo técnico obtinham explicacao popular.

51 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram da pesquisa 37 atletas voluntarios com idade entre 18 e 57 anos dos
quais 16 (43,2%) era do sexo masculino e 21 (56,8%) do sexo feminino.

O estudo dos dados obtidos demonstram que a prevaléncia de dor € maior na
articulacdo do cotovelo sendo relatada por 11 participantes (30,56%) seguido de dor
prevalente na articulagdo do ombro presente em 8 (22,22%) e em terceiro lugar a regido da
coluna lombar esteve entre as mais referidas por 7 (19,44%) do total de atletas participantes
da amostra como demonstra a tabelail.

Dor Fa %
Cotovelo 11 30,56
Ombro 8 22.22
Coluna Lombar 7 19,44
Sem dor 5 13,89
Joelho 3 8,33
Panturrilha 2 5,56
Total 36 100,00

Tabela 1 — Frequéncia de dor prevalente por regido.

Fonte: pesquisa aplicada (2019)

De acordo com Guedes et al (2010) sobre a pesquisa aplicada com jogadores de
tennis, identificou-se que o local da lesdo que mais acomete os atletas foi o cotovelo, 9
(20,5%), seguido do ombro, 6 (13,6%), joelho, 5 (11,4%), perna, 4 (9%), coxa, 4 (9%),
punho, 4 (9%), coluna lombar, 3 (6,8%), tornozelo, 3 (6,8%), coluna cervical, 2 (4,54%),
coluna toracica, 2 (4,54%), mao, 1 (2,27%), e pé, 1 (2,27%) de um total de 50 participantes.

Nos tenddes sem bainha sinovial, os casos de tendinite estao relacionados ao trauma
e intensa atividade esportiva. Nardelli (2001), com estudos sobre o voleibol descreveu que:
As tendinites foram as les6es mais frequentes (46%), entorses(20%), roturas musculares
(13%) e fraturas (4%).

O beach tennis difere do ténis convencional por ser um esporte que compreende
saltos. A hiperlordose lombar realizada despropositalmente durante a realizacéo dos saltos
esta correlacionada ao aumento da dor na regido.

As lesbes esportivas por overuse séo resultados de microtrauma repetitivos levando

a inflamacéo, dor local e dano a o tecido na forma de degeneracgéo intra e extracelular.
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Esse dano pode culminar em tendinite, fraturas de estresse, sinovites, neuropatias, miosite
e fragilidade ligamentar (Connor, e colaboradores, 1997).

No ténis, Silva (2000), afirmou que as lesbes musculares séo as que acometemmais
atletas presentes em 58 (23,8%) com numeros semelhantes aos constatados em esportes
mais violentos como o futebol. As regides mais lesionadas foram o pé eo tornozelo (48
casos), o cotovelo (41), o ombro (36) e o joelho (30).

O solo instavel inviabiliza o jogador a se preparar ou prever a movimentacao
dentro da area, que consequentemente causa processos de aceleracéo/ desaceleracéo
desajustados, distribuicdo inadequada de impactos e desalinhamentode tronco.

A diferenca de incidéncia de lesdes entre os esportes pode ter como origem diversas
variaveis considerando tipo de solo, angulacdes de saltos, arremessos, presenga e/ou
auséncia de acessorios de protecéo e frequéncia de jogos por exemplo.

Outra questdo abordada foi a de periodo de recorréncia de lesbes no mesmo
segmento e ou articulagcdo. A pesquisa demonstrou que em 15 (40,54%) dos atletas os
sintomas acontecem com uma frequéncia inferior ao intervalo de um més, o periodo de um
a dois meses apresentou uma igualdade com trés & quatro meses entre a ocorréncia de

uma leséo & outra, com 4 (10,81%) participantes cada ( figural)

e
e

35 A
30 A
25 1
20 A
15 1

10- ' '

Menos de Entre1e2 Entre3 e 4 Entre5e 6 Maisde 6 Sem
1 percepgdo

PERIODO DE RECORRENCIA ENTRE AS LESOES (MES)

WMo Z>P0T—-—0=—-=-3>T

Figura |: Recorréncia de lesGes no mesmo segmento em periodo de tempo

Fonte: pesquisa aplicada (2019)

O alto indice de recorréncia tras a possibilidade de que os atletas retomem o excesso
de movimento antes de cessar o periodo de resposta inflamatéria camuflado pelo uso de
analgésicos visto que apenas 21,6 % nao fazem nem uso de medicamentos durante ou
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apoés o aparecimento dos sintomas.

Uma questéo inserida no questionario com objetivo de medir a queda dorendimento
esportivo apés a presenca de queixas ou sintomas revelou que 15(41,7%) dos jogadores
notaram que o rendimento caiu de forma moderada, 10 (27,8%) constataram que a queda
ocorreu de forma leve e 6 (16,7) observaram queo rendimento caiu drasticamente durante
treinos e/ ou competicdes; apenas 5 (13,5%) ndo conseguiram notar ou medir a diferenca
durante os treinos/competicoes.

Com relagédo a predominancia de lesdes, Weineck (1991), afirma que o sexo
masculino é mais atingido em todas as modalidades, uma vez que sua forca muscular é
superior a feminina e seus discos de crescimento fecham s6 mais tarde.

Dentre as lesdes que voltam a ocorrer em menos de um més, 8 (21,6%) participantes
eram do sexo feminino e 7 (18,9) do sexo masculino contradizendo os dados da pesquisa
citada.

A pesquisa presente evidenciou que ndo s6 os sintomas ocorrem em um curto
periodo de tempo como também sdo perceptiveis em mais de um segmento demodo
simultaneo por 20 (60,6%) dos atletas jogadores de beach tennis (figura Il).
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Figura Il: Percentual de sintomas em mais de um segmento

Fonte: pesquisa aplicada (2019)

A incidéncia e o grau de severidade de determinadas lesdes esportivas em atletas
pode variar como decorréncia de uma grande série de fatores, tais como o tipo de esporte
praticado, o tempo da pratica esportiva e o nivel de competicdo do atleta. (Arena e
Carazzato, 2007). Outros fatores que podem estar relacionados ao surgimento de lesdes
sdo: o condicionamento fisico do atleta, o preparo técnico, sexo, posicdo do jogador,
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superficie de jogo ou treino, tipo de calgcado, o uso ou ndo de Ortese, presenca de
lesbes pré-existentes e fatores psicologicos (Moreira, 2006).

Vieira et al., (2007) realizou um estudo com atletas profissionais de voleibolafim
de se identificar a incidéncia de lesdes durante a temporada de jogos, identificou entre os
dados obtidos que do total de 18 jogadores , 8 (44,4%) deles, ja iniciaram a temporada com
algum tipo de leséo originada através da frequéncia e intensidade dos pré-treinos.

A reabilitacdo ap6s a ocorréncia de lesdo atlética € desafiadora na fisioterapia
desportiva, porque todos os atletas sdo diferentes, assim cada atleta responde de uma
maneira particular a lesdo que sofre. O programa de reabilitagdo deve incluir o retorno do
atleta ao estado ideal anterior a lesdo e a elaboragcdo de um programa de manutencao
preventiva capaz de minimizar a possibilidade de leséo recidiva. (Canavan, 2001).

A pesquisa identificou que o Fisioterapeuta é o profissional da saude mais procurado
entre os atletas com 14 (37,84%), seguido por médicos com 10 (27,03%)e em terceiro
lugar aparece o educador fisico com 3 (8,11%) dos participantes.

clinico Fa %

Fisioterapeuta 14 37,84
Médico 10 27,03
Educador Fisico 3 8,11
Constante 3 8,11
Sem acompanhamento 7 18,92
Total 37] 100,00

Tabela Il : acompanhamento ap6s lesao

Fonte: pesquisa aplicada (2019)

Arena e Carazzato (2007) concluiram que através de testes estatisticos adequados
verificou-se a existéncia de associagdo ou nao entre a presenca eauséncia do médico no
clube com trés modalidades de esporte, sendo eles futsal, voleibol e basquetebol com a
ocorréncia ou nao de lesdo esportiva. Nessa analise, foi observado que, dos trés esportes
envolvidos, o basquetebol ndo apresentou associacao indicando que, apesar do elevado
nuamero de lesGes apresentado, este ndo foi afetado pela presenga do médico dentro do
clube. J& com o futsal e o voleibol, verificou-se que existe associacado indicando que o
namero de lesdes foi maior com a presenga do médico dentro do clube. Esse resultado
estatistico torna- se interessante, a medida que o inverso seria 0 mais coerente, ou seja,
na presenga constante do médico no clube, deveria ocorrer menor nimero de lesoes, por
causa das medidas preventivas e do acompanhamento médico.
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Diante da importancia em saber qual reacdo dos atletas frente & um sintoma
imediato inserimos uma questdo sobre o uso de fatores atenuantes como medicagéoe
pergunta se referia sobre se houve e a frequéncia de administragcdo de medica¢des sem
prescricdo médica o resultado nos mostrou que 14 (37,8%) ja ingeriram algum medicamento
sem prescricdo, porém poucas vezes; 10 (27%) somente quando os sintomas sdo muito
intensos, 8 (21,6%) nao tomam/ tomaram nenhuma medicagcéo sem prescricao médica e 5
(13,5%) tem o habito de realizar a ingestdo de medicamentos na maioria das vezes.

Menezes, Menezes e Santos (2008) comandaram um estudo sobre analise de lesbes
mais frequentes em atletas de voleibol apontou que a Fisioterapia foi a modalidade de
tratamento mais citada pelos atletas para resolucéo destas lesées, com 14 citacdes, seguida
pelo tratamento clinico com 9 e pela Quiropraxia, também modalidade fisioterapéutica,
com 1 citagdo. Esse numero alto de procura da Fisioterapia s6 aumenta a necessidade de
um profissional fisioterapeuta que acompanhe o Circuito para melhor suporte aos atletas.
Por outro lado observou-se que 7 atletas nédo realizaram tipo algum de tratamento, o que
aumenta a chance de recidivas e faz com que a lesdo se torne crbnica, e acompanhe o

atleta por muito mais tempo do que o normal.

61 CONCLUSAO

A pesquisa presente demonstrou que, lesdes no cotovelo tal como, a epicondilite &
atualmente a mais frequente de acordo com relato de sintomas; A intensidade de treinos
aparece como possibilidade de uma causa mais relevante;

Identificou-se que 29 (78,3%) dos atletas participantes da pesquisa realizam a
administragcdo de medicagcbes sem prescricAo meédica durante o aparecimento de uma
lesdo, crise aguda ou sintomas pontuais de dor e inflamacgéo apds treinos e competicoes.

A finalizacdo do estudo nos ajudou a compreender que, diante dos indices nasceu
a necessidade de implantar medidas de conscientizacdo sobre a gravidade de les6es em
atletas voltadas a prevencao uma vez que apenas 5 (13,5%) participantes ndo notaram
queda no rendimento ap6s sua ocorréncia, e 31 (86,2%) obtiveram o rendimento alterado
de forma leve , moderada e drastica ap6s o periodo imediato de crise , lesdo ou sintoma.

O fisioterapeuta foi apontado como profissional mais procurado ap6s uma lesédo
imediata com 14 (37,4%) dos participantes, seguido pelos médicos com 10 (27,3%)
Educador fisico apareceu com procura por 3 (8,11%) dos atletas.

A pesquisa presente revelou dados fundamentais para prevencdo e reabilitacdo
adequada das lesGes geradas como consequéncia dessa modalidade de esporte.

Embora o beach tennis seja um esporte novo no pais, o interesse de participacao
e os torneios tem se tornado cada vez mais frequente tornando-se imprescindivel auxilio
de avanco tecnolbgico e estudos para que se torne cada vez mais efetiva e segura, a
utilizacao das habilidades individuais dos jogadores.
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ANEXO |

Prezado (a) Senhor (a),

0 (a) Sr (a). esta sendo convidado a participar da pesquisa: "Prevaléncia de lesGes em atletas jogadores de beach tennis”
que tem por objetivo identificar a ocorréncia de lesdes em jogadores de beach tennis para que assim torne-se mais
acessivel a construcdo de projetos que priorizem a prevencgéo objetivando a diminuigdo da recorréncia e o aumento do
rendimento destes atletas.

Essa pesquisa sera realizada com atletas que atualmente participem de torneios efou mantenham uma sequéncia
periadica de treinos e ja obtiveram alguma lesZo decorrente do esporte . N&o participario da pesquisa pessoas que ja
participaram algum dia de jogos de beach tennis de forma esporadica e/ ou pessoas sem historicos de lesdo.

Sua participagdo no estudo consistira em responder breves questdes voltadas a percepedo do estado fisico dos
segmentos que participam ativamente do esporte para que haja um esclarecimento quanto ha ocorréncia e prevaléncia
de lesdes devido esforgo decorrente da atuagdo no beach tennis. A entrevista/coleta de dados tera uma duragéo de mais
ou menos 3 minutos por questdoe totalizando 30 minutos no maximo. Se houver algum problema relacionado com a
pesquisa o participante podera entrar em centato atraveés do e-mail palomastscosta@gmail.com para qualquer
esclarecimento ou resolucde de duvidas.

0s riscos com essa pesquisa s30 MINIMOS sendo que o Sr. (a) pode se sentir DESCONFORTAVEL EM RESPONDER
ALGUMA PERGUNTA, mas o Sr. tem a liberdade de ndo responder ou interromper a ENTREVISTA em qualguer momento,
sem nenhum prejuizo para si.

0 Sr.(a) tem a liberdade de néo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento,

mesmo apds o inicio da entrevista/coleta de dados, sem qualquer prejuizo. Estd assegurada a garantia do sigilo das
suas informacdes. O Sr.(a) ndo terd nenhuma despesa e ndo ha compensacao financeira relacionada & sua participagdo
na pesquisa. Caso tenha alguma davida sobre a pesquisa o Sr.(a) podera entrar em contate com o coordenador
responsavel pelo estudo: Paloma Dos Santos Costa, que pode ser localizado na UNAERP ou pelo telefone pessoal (13)
991645577 das 8 as 17h ou pelo e-mail palomastscosta@gmail.com

Sua participacdo é importante e voluntaria e vai gerar informacdes que serdo Uteis para identificar a ocorréncia de les3o
em um esporte considerado noveo e pouco conhecido que & o beach tennis.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do que li ou foi lido para mim, sobre a pesquisa:

"PREVALENCIA DE LESOES EM ATLETAS JOGADORES E BEACH TENNIS™. para minha decis&o em participar do estuda.
Ficaram claros para mim os propésitos do estudo, os procedimentos, garantias de sigilo, de esclarecimentos
permanentes e isengdo de despesas. Concerdo voluntariamente em participar deste estudo.

ANEXO I

e Lt
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RESUMO: O uso prolongado de ventilacdo
mecénica (VM) leva ao enfraquecimento e
descondicionamento dos musculos respiratorios,
sendo estes uns dos principais fatores de
risco para a dificuldade de desmame da VM.
O treinamento muscular inspiratério (TMI) é
uma intervencdo que visa melhorar a forca
e resisténcia dos musculos respiratorios,
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revertendo a fraqueza e melhorando potencialmente o quadro clinico desses pacientes. O
objetivo este estudo foi revisar sistematicamente evidéncias que apontassem o efeito do
TMI com Threshold em pacientes sob VM na unidade de terapia intensiva (UTI). A revisé&o foi
registrada no PROSPERO n°186680, logo apos foi realizado a busca nas bases de dados
Scielo, Pubmed e PEDro, através da estratégia PICO, pergunta norteadora e elaboragcéo
dos descritores/palavras-chave respiratory muscle training” or “inspiratory muscle training”
or ‘threshold”; and“muscle strength” and “resistence” and “mechanical ventilation”; or
‘intensive care unit”; and “adults”, sendo elegiveis os artigos que apresentaram ensaios
clinicos controlados randomizados, publicados nos dltimos 10 anos nos idiomas portugués e
inglés, que utilizaram o Threshold em pacientes adultos internados na UTI por consequéncia
de Insuficiéncia Respiratdria, com qualidade metodolégica avaliada de acordo com escala
PEDro. Obteve-se cinco estudos como resultados, nos quais foram revisados e enunciaram
0 aumento da forca e resisténcia muscular com o uso do Threshold. O estudo se limita a
poucas publica¢des e a heterogeneidade dos protocolos, no entanto pode-se observar o
efeito do Threshold em pacientes sob VM, verificando o aumento significativo na forca e na
resisténcia muscular dos musculos respiratorios.

PALAVRAS - CHAVE: Exercicios Respiratorios; Treinamento Muscular Inspiratério;
Threshold; Ventilagdo Mecéanica; Unidade de Terapia Intensiva;

INSPIRATORY MUSCLE TRAINING WITH THRESHOLD IN INCREASING
MUSCLE STRENGTH AND STRENGTH OF ADULT PATIENTS UNDER
MECHANICAL VENTILATION: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: The prolonged use of mechanical ventilation (MV) leads to the weakening
and deconditioning of the respiratory muscles, which are one of the main risk factors for the
difficulty of weaning from MV. Inspiratory muscle training (IMT) is an intervention that aims to
improve the strength and resistance of the respiratory muscles, reversing the weakness and
potentially improving the clinical condition of these patients. The objective of this study was to
systematically review evidence that pointed to the TMI effect with Threshold in patients under
MV in the intensive care unit (ICU). The review was registered in PROSPERO n° 186680,
right after the search was made in the Scielo, Pubmed and PEDro databases, through the
PICO strategy, guiding question and elaboration of the keywords / keywords respiratory
muscle training "or” inspiratory muscle training “or “Threshold”; and “muscle strength” and
“resistance” and “mechanical ventilation”; or “intensive care unit”; and “adults”, being eligible
the articles that presented randomized controlled clinical trials, published in the last 10 years
in Portuguese and English, that used the Threshold in adult patients admitted to the ICU as a
result of Respiratory Insufficiency, with methodological quality evaluated according to PEDro
scale. Five studies were obtained as results, in which they were reviewed and stated the
increase in muscle strength and endurance with the use of Threshold. The study is limited to
a few publications and the heterogeneity of the protocols, however, it is possible to observe
the effect of Threshold in patients under MV, verifying the significant increase in respiratory
muscle strength and endurance.

KEYWORDS: Breathing exercices; Inspiratory Muscle Training; Threshold; Mechanical
ventilation; Intensive care unit;
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11 INTRODUGAO

A Ventilagdo Mecanica (VM) & um tratamento utilizado em pacientes criticos, em
especial os que estdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que permanecem restritos ao
leito, apresentando inatividade, imobilidade e disfuncéo severa do sistema osteomioarticular,
geralmente devido a insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) ou Insuficiéncia respiratéria
cronica (IRC). Este suporte visa a melhoria da troca gasosa e a diminuicao do trabalho
respiratério, podendo ser invasiva (tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia) ou nao
invasiva (interface externa) (JAENISCH e SCHMIEDEL, 2017; GARCIA et al., 2019).

A VM prolongada consiste em um essencial recurso de suporte a vida de pacientes
criticos, e esta associado a diversas complicagbes como o aumento da morbimortalidade,
lesdo pulmonar associada a VM e a disfungédo diafragmatica induzida pela VM, sendo
esta ultima bastante discutida na atualidade e caracterizada por alteracdes estruturais da
musculatura e perda da capacidade diafragmatica em gerar forca, dificultando a retirada
com sucesso da VM (CUTRIM; ALMEIDA; MELO, 2014; VOLPE; ALEIXO; ALMEIDA, 2017).

Nesse contexto, para amenizar os efeitos da VM prolongada, o Treinamento
Muscular Inspiratério (TMI) é o mais indicado pelos fisioterapeutas. Este € um treinamento
que aplica cargas aos musculos inspiratérios com o objetivo de opor aos efeitos deletérios
da VM e da inatividade muscular, melhorando assim, a ativacao das fibras, a area de secéo
transversal e a forca contratil (TONELLA et al., 2017; BISSETT et al., 2016; BISSETT et
al., 2020).

O TMI baseia-se nos principios da fisiologia do exercicio que reportam sobre a
sobrecarga, onde a aplicagdo de uma carga maior que a de costume ao treinamento induz
adaptacdes metabdlicas e moleculares que permitem ao organismo um funcionamento
mais eficaz; a especificidade que refere-se ao tipo de treinamento que é imposto, ou
seja, se objetiva ganho de forga e poténcia, utiliza-se exercicios de forca e poténcia; e a
reversibilidade, que explica que o destreinamento desfaz todos os ganhos obtidos com um
programa de exercicios (SILVA; OLIVEIRA; LUQUE, 2013).

Em relagdo as modalidades diversas de TMI propostas na literatura nas ultimas
décadas, destacam-se o treinamento muscular inspiratério com carga limiar, cujo fluxo
nao interfere na carga, utilizado em dispositivos como Threshold e POWER Breathe; o
treinamento muscular inspiratério com carga alinear (RESPIRON ®) que, por sua vez faz
uso de um sistema fluxo-dependente como o sistema de orificios; o treinamento com o uso
da diminuic&o da sensibilidade do disparo do ventilador mecéanico; e por fim, a alternancia
entre periodos de VM com periodos de ventilacdo espontanea (CUTRIM; ALMEIDA; MELO,
2014; SILVA et al., 2015).

Destes, o Threshold é um dos mais utilizados para treinamento da musculatura
inspiratéria e consiste em um resistor inspiratério com valvula unidirecional que abre

durante a expiracdo e fecha durante a inspiracdo promovendo resisténcia. O intuito de
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abrir a valvula inspiratéria e gerar fluxo permite o treinamento contribuindo para melhora
da mecanica respiratoria (BISSETT et al.,2020; PASCOTINI et al., 2014; SILVA; OLIVEIRA;
LUQUE, 2013; LEAL, 2016).

Nesta perspectiva, considerando os principios e funcionalidade do Threshold como
recurso para reabilitacdo da mecanica respiratoria, acredita-se que esta intervencao possa
aumentar a forga e resisténcia muscular inspiratéria de pacientes em ventilagdo mecénica.
Portanto, o objetivo deste estudo, foi revisar sistematicamente evidéncias que apontassem
o efeito do treinamento muscular inspiratério com Threshold em pacientes sob ventilacao

mecanica na unidade de terapia intensiva.

21 METODOLOGIA

O estudo tratou-se de uma revisao sistematica de literatura registrada no International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERQO) numero de registro 186680,
seguindo as orientacdes do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).

2.1 Protocolo de pesquisa

Realizou-se a busca nas bases Scielo, PubMed e PEDro baseado na estratégia
PICO (P- population: adultos em UT]I; I-Intervencion: Threshold; C-Comparation: ndo se
aplica a este estudo; O: Outcomes: Aumento da forca e resisténcia muscular respiratéria;
S-Type Study: ensaios clinicos controlados randomizados) para formulagéo da pergunta
norteada da pesquisa “Qual o efeito do treinamento inspiratério com Threshold na forca e
resisténcia muscular em adultos sob ventilagdo mecanica na unidade de terapia intensiva?”
e elaboracéo dos descritores “respiratory muscle training” OR ‘inspiratory muscle training”
OR “threshold”; AND “muscle strength” AND “resistance” AND “mechanical ventilation”; OR

‘intensive care unit”; AND “adults”.
2.2 Selecao dos estudos

Foram selecionados artigos com ensaios clinicos controlados randomizados,
publicados nos ultimos 10 anos nos idiomas portugués e inglés, que utilizaram o treinamento
muscular inspiratério com carga limiar (Threshold) em pacientes adultos internados na
unidade de terapia intensiva por consequéncia de Insuficiéncia Respiratéria Tipo | ou
Tipo Il. Foram excluidos artigos que utilizaram outro dispositivo de carga limiar, artigos
duplicados, que fugiam ao tema e que apresentavam desenhos de pesquisa inapropriados.

A busca e selecdo foram realizadas por revisores independentes inicialmente
através da leitura do titulo e posteriormente a leitura dos resumos para identificagéo do tipo
de estudo e critérios de incluséo utilizados. As discordancias entre os revisores durante a
andlise foram decididas por consenso.
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2.3 Avaliacao da qualidade

Para a avaliagdo da qualidade metodologica dos artigos selecionados foi utilizada
a escala PEDro que qualifica os ensaios clinicos controlados randomizados seguindo 11
critérios com pontuacdo de 1 a 10, sendo o primeiro critério ndo pontuado. Estudos com
pontuacéo maior ou igual a 6 sdo considerados de alta qualidade.

31 RESULTADOS

Foram encontrados 79 artigos por meio das bases de dados pesquisadas,73 foram
excluidos por fugirem ao tema, apresentarem desenhos inapropriados ou serem duplicados.
Assim 6 estudos foram incluidos para uma avaliagao criteriosa, destes 5 contemplavam os

critérios de inclusédo adequados (Figura 1).

Estudos potencialmente relevantes identificados por meio
da busca eletrénica nas bases de dados: PubMed
(n=60), SCIELO (n= 3), PEDRO (n= 186);

Duplicados= 11
Estudos removidos (n= 73) Fuga ao tema= 58
Desenhos inapropriados= 4

Artigos de textos completos Textos completos excluidos (n=

avaliados para elegibilidade (n= 6) 1) — N&o apresentavam critérios
de inclusdo adequados.

MORENO, et al (2019);
CONDESSA, et al, (2013);
CADER, et al., (2012); MARTIN
et al, (2011); CADER, et al.,
(2010);

Estudos incluidos na sintese
qualitativa (n= 5)

_ Incluidos | | Elegibilidade | Identificaggo |

Figura 1: Fluxograma de seleg¢éo dos estudos

Os artigos incluidos observaram o efeito do TMI realizado com Threshold em
pacientes internados na UTlI em uso da VM. Foram analisados 365 pacientes com idade
média de 57,49 a 82 anos avaliando tempo de desmame da VM (MORENO et al., 2019;
CONDESSA et al.,2013; MARTIN et al., 2011; CADER et al., 2010), indice de reintubacéo,
necessidade de ventilagdo mecéanica nao invasiva (VNI)(MORENO et al., 2019), forca e
resisténcia muscular respiratéria (MORENO et al., 2019; CONDESSA et al.,2013; CADER
et al., 2012; MARTIN et al., 2011; CADER et al., 2010), volume corrente (CONDESSA et
al.,2013; CADER et al., 2012; CADER, et al., 2010 ) e indice de Tobim (CONDESSA et
al.,2013; CADER et al., 2012; CADER et al., 2010)(Quadro 1). Os protocolos de intervengéo
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utilizado nos estudos foram descritos no Quadro 1.

ESTUDO

INTERVENCAO

DESFECHO

RESULTADOS

MORENO, ef al. (2019);

126 pacientes (GE: 63;
GC: 63);

MI: 57 49 anos

GE: TMI com limiar diario ajustado a 50%
da Plmax, 2x ao dia, com 3 séries de 6 a
10 respiracoes, além do tratamento
padrao.

GC: Fisioterapia respiratoria padrao

DP: Desmame da VM,

DS: Forga muscular respiratoria,
frequéncia de reintubagao e
necessidade de VNI.

Nao houve diferengas
estatisticamente  significantes  no
tempo médio de desmame da VM e
na probabilidade de reintubacao entre
os grupos; A PImax foi aumentada no
GE (9,43 cmH20) e GC (5,92
cmH20).

CONDESSA, et al.,

GE: TMI com uma carga de 40% da sua

DP: Duracéo no periodo de desmame;

Aumento da Plmax (10emH20) e

(2013) Plmax 2x ao dia com 5 séries de 10 o PEmax (8cmH20), volume corrente e

g respiragdes, 7 dias na semana, além de | DS: Forca muscular respiratoria, | 5 indice de respiragio rapida e

92 pacientes (GE: 45; cuidados usuais. volur_'ne B cgrr_ente e ujdlce de superficial nio diferiu
GC: 47) ) o respiragdo rapida e superficial. significativamente entre os grupos, e

Wil B GC: Apenas os cuidados habituais tempo de desmane ndo reduziu

significadamente.

CADER, et al., (2012); | GE: TMI com uma carga inicial de 30% da | DP: Processo de extubagao Aumento da  Plmax (7 cm H20);
. Plmax por 5 minutos, 2x ao dia, 7 dias na S Reducdo do indice de Tobin ( -16

28 pacientes(GE: 14; | semana, durante 10 dias, aumentada em | DS: Forca muscular e Indice de | regpiracées/min/L), dois indices do

GC: 14)
MI: 82 anos

10% diariamente.

GC: Fisioterapia convencional por 11 dias

Tobim.

processo de extubagao.

MARTIN, et al., (2011)

69 pacientes (GE: 35;
GC: 34)

MI: 65,6 anos

GE: TMI ajustado a pressdao mais alta
tolerada e progredida diariamente em 4
séries de 6 a 10 respiragbes, 5 dias na
semana por 28 dias ou até o desmame;

GC: TMI Pflex com pressao inspiratoria
constante e baixa

DP: Melhora falhas no desmame;

DS: Forga muscular.

Aumento da Plmax (-44,4 para -54,1
cm H20); Desmame de 25 pacientes
do GE e 16 do GC.

CADER, et al., (2010);

41 pacientes (GE: 21;
GC: 20)

MI: Acima de 70 anos

GE: TMI com uma carga inicial de 30% de
Plmax por 5 min 2x ao dia, 7 dias na
semana, aumentada em 10% (absoluta)
diariamente.

GC: Cuidados habituais.

DP: Alteracées na forga muscular
respiratéria

DS: Tempo de desmame e indice de
Tobim.

Melhora da Plmax (7,6 cmH20);
indice de Tobin (redugdo de 8,3
respiracoes/min/L); Tempo de
desmame reduzido (1,7 dias).

Legenda: GE (Grupo Experimental); GC (Grupe Controle); Ml (Média de Idade); TMI (Treinamento Muscular Inspiratério); VM (Ventilagao Mecanica);
VNI (Ventilagdo Nao Invasiva); DP (Desfecho Primario); DS (Desfecho Secundario); PImax (Pressao Inspiratéria Maxima); PEmax (Presséo Expiratéria
Maxima); UTI (Unidade de Terapia Intensiva);

Quadro 1: Resumo dos estudos incluidos apresentando o tamanho da amostra, a média de
idade, a forma de aplicacédo da intervencéo, os desfechos e resultados obtidos na populacdo
estudada.

Os artigos foram analisados quanto a qualidade metodologica e obtiveram pontuacao
de 6 a 8 (Tabela 1).
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Artigos Avaliados Critérios

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 Total
Moreno et X X X X X X X X 710
al.,2019
Condessa et X X X X X X X X X 8/10
al., 2013
Cader, et al., X X X X X X X 6/10
2012
Martin et al., X X X X X X X X X 8/10
2011
Cader, et al., X X X X X X X 6/10
2010

Legenda: Critérios: 1- critérios de elegibilidade especificos; 2- alocagio randémica; 3- alocagéo secreta; 4-
comparacgao de caracteristicas basais; 5- pacientes cegos; 6- fisioterapeutas cegos; 7- avaliadores cegos;
8- descricdo de acompanhamento dos pacientes; 9- analise de intencao de tratamento; 10- comparagao
entre os grupos; 11- precisdo de variabilidade e preciséo; O item 1 néo se inclui no score total.

Tabela 1: Qualidade metodolégica dos artigos baseada na escala PEDro.

Nos 5 estudos revisados o TMI melhorou a forga inspiratéria (CADER et al., 2010;
MARTIN et al., 2011; CADER et al., 2012; CONDESSA et al., 2013; MORENO et al, 2019).
Em dois reduziram o indice de Tobim (CADER et al., 2010; CADER et al.,, 2012) e um
néo observou diferencgas significativas que permitisse a relagdo da redugéo do indice de
Tobim ao comparar os grupos em estudo (CONDESSA et al., 2013). Dois néo observaram
reducdo no tempo de desmame (MORENO et al, 2019; CONDESSA et al., 2013) e dois
verificaram reducé&o em alguns pacientes (CADER et al., 2010; MARTIN et al., 2011).

41 DISCUSSAO

Este estudo veio promover o conhecimento sobre o efeito do Treinamento Muscular
Inspiratorio com Threshold sobre a forca e resisténcia muscular de pacientes sob ventilagao
mecénica internados na Unidade de terapia Intensiva.

Sabe-se que os pacientes em VM apresentam fraqueza muscular respiratéria quase
duas vezes mais prevalente em relagéo a fraqueza muscular dos membros. Estando a
forca e 0 desempenho muscular respiratério altamente prejudicados, deve-se inserir estes
pacientes em um programa de reabilitagdo precoce com foco na funcionalidade do sistema
respiratério (BISSETT et al., 2020; SCHELLEKENS et al., 2016; VORONA et al., 2018).

Os estudos reportaram que o TMI com Threshold proporcionaram aumento da
pressao inspiratoria maxima (PIméax) dos musculos respiratérios repercutindo na capacidade
de gerar forca e resisténcia muscular de pacientes na UTI (CADER et al., 2010; MARTIN et
al., 2011; CADER et al., 2012; CONDESSA et al., 2013; MORENO et al, 2019). O ganho de
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forca muscular deve-se ao fato de o dispositivo exigir que o paciente gere uma resisténcia
especifica com o intuito de abrir a valvula inspiratoria e gerar fluxo, e assim impor ao
musculo uma resposta ao treinamento (BISSETT et al., 2020).

O TMI adere ao principio de sobrecarga oferecendo ao musculo cargas com
aumentos graduais com o objetivo de obter uma resposta superior e permitir a proliferacao,
hipertrofia das fibras musculares e consequentemente forca e resisténcia muscular. Estudos
apresentaram a utilizacéo de 30% a 50% da PImax como a intensidade necessaria para gerar
forca muscular (CADER et al., 2010; MARTIN et al., 2011; CADER et al., 2012; CONDESSA
et al., 2013; MORENO et al, 2019), o que corrobora a outros estudos ao afirmarem que
cargas menores que 30% da Plméax ndo sdo possiveis de verificar beneficios com TMI,
tendo em vista ainda que pacientes com PIMax menor que 30% possivelmente néo estéo
aptos ao TMI levando em consideracéo a necessidade de interacdo e sua estabilidade
fisiologica (SCHELLEKENS et al., 2016; VORONA et al, 2018; BISSETT et al.,2020).

E importante ressaltar que o TMI também se insere no principio de especificidade
da fisiologia do exercicio, assim treinamento de forga e resisténcia deveriam ser realizados
separadamente (SILVA; OLIVEIRA; LUQUE, 2013), porém os estudos analisados nao
avaliaram a forga e resisténcia dessa maneira. Isso pode ser justificado pelo fato dos
pacientes se sentirem mais dispostos a realizar o treinamento com altas intensidades e
poucas repeticdes (treinamento de forga) conforme realizado nestes estudos (CADER et
al., 2010; MARTIN et al., 2011; CADER et al., 2012; CONDESSA et al., 2013; MORENO et
al, 2019) do que em baixas intensidades por varios minutos (treinamento de resisténcia)
(BISSETT et al., 2020).

O aumento gradativo com o treinamento de forca faz com que o paciente reduza a
sensacédo de dispneia presente em disfun¢des respiratérias, passando a ter maior controle
respiratério e podendo reduzir consequentemente o tempo de desmame da VM (SILVA;
OLIVEIRA; LUQUE, 2013; CAMPOS et al., 2018; GARCIA et al., 2019). Este fato ocorre
devido a relagcéo inversamente proporcional da sensagédo de dispneia com o0 aumento da
PImax, reforcando os achados dos estudos que evidenciaram este aumento associados
a reducdo do tempo de desmame e do indice de Tobim (relagédo entre volume corrente e
frequéncia respiratoria) (CADER et al., 2010; CADER et al., 2012). No entanto, ha estudos
que apresentaram aumento da Pimax, mas ndo foi suficiente para reduzir o tempo de
desmame (MORENO et al, 2019).

O instrumento Threshold é de baixo custo, de facil acesso e adesao e nao apresenta
taxas significantes de efeitos adversos, o que o torna uma estratégia satisfatoria para
reabilitacdo da mecénica respiratéria de pacientes criticos, como evidenciado nos estudos,
apesar de possuir uma configuragéo de carga limitada (carga de 9 a 41 cmH20), que pode
ndo se adequar a pacientes com fraqueza muscular significativa por ndo atingir a menor
intensidade (9cmH20), ou a pacientes que excedam a resisténcia de 41 cmH20 (BISSETT
et al, 2020).
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As limitagcbes desse estudo estdo em torno da quantidade de estudos clinicos
experimentais randomizados com utilizacdo do Threshold em pacientes na UTI, e a
discrepancia dos protocolos relacionados a carga inicial, tempo, forma de aplicacdo e
duragdo da intervencdo. Portanto, surge a necessidade de novas publicacdes relacionadas
ao tema nas quais haja padronizacéo da intervengéo utilizada no intuito de elucidar os

parametros ideais para o treinamento e demonstrar resultados mais fidedignos.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante das evidéncias expostas, foi possivel observar o efeito do Threshold
em pacientes sob ventilagdo mecéanica, enunciando aumento significativo na forga e
na resisténcia dos musculos respiratorios, apresentando-se como uma estratégia de

reabilitacdo para estes pacientes.
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RESUMO: A paralisia cerebral infantil
acontece nos primeiros estagios de vida do
desenvolvimento motor, decorrente a uma lesdo
cerebral ocasionadas desde o periodo pré-natal,
perinatal ou pos-natal. Esta patologia apresenta
alteracdes posturais, motoras e de marcha além
do desequilibrio constante. Com isso o conceito
neuroevolutivo Bobath é o tratamento mais
aplicado em criancas com Paralisia Cerebral
e o principal objetivo é promover uma maior
independéncia funcional possivel. Varios estudos
que utilizaram esse método foram adotados para
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o tratamento de criancas com essa condicao
e afirmam ter encontrado resultados positivos
ap6s sua aplicacdo. (DUARTE, RABELLO,
2015). Sendo um estudo com teor descritivo de
revisdo bibliografica, indexados em plataformas
digitais e livros para indagar o presente estudo
a busca foi realizada no periodo de 19 de margo
a 29 de margco em 2020 de acordo com o0s
critérios avaliativos de incluséo e exclusdo dos
artigos. Os pacientes com a patologia obtiveram
tratamento terapéutico constante durante a
semana com técnicas de inibicédo, facilitacdo e
estimulagéo ainda com experiéncias sensorio-
motoras como rolar, sentar, andar e engatinhar
dentre outros para facilitar a neuroplasticidade
durante o processo de reabilitagdo funcional
mostrando resultados positivos em relagdo
em método. Esses procedimentos mostraram-
se fundamentais para a eficacia dos padroes
motores normais, diminuicdo da espasticidade,
ganhos posturais dos individuos melhorando
consequentemente sua independéncia nas
atividades de vida diaria individualizadas de cada
paciente dando-o mais autonomia.

PALAVRAS - CHAVE: Paralisia cerebral infantil.
Fisioterapia. Bobath. Neuropediatria.

USE OF BOBATH METHOD IN
CEREBRAL PALSY: REVIEW OF
LITERATURE

ABSTRACT: Infant cerebral palsy occurs in the
early stages of life of motor development, due to
brain injury caused from the prenatal, perinatal
or postnatal period. This pathology presents
postural, motor and gait changes in addition to
constant imbalance. Thus, the neuroevolutionary
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concept Bobath is the most applied treatment in children with cerebral palsy and the main
objective is to promote greater possible functional independence. Several studies that used
this method were adopted for the treatment of children with this condition and claim to have
found positive results after its application. (DUARTE, RABELLO, 2015). Being a descriptive
study of literature review, indexed on digital platforms and books to investigate the present
study, the search was conducted from March 19 to March 29 in 2020 according to the
evaluation criteria for inclusion and exclusion of articles. Patients with the pathology obtained
constant therapeutic treatment during the week with inhibition, facilitation and stimulation
techniques also with sensory-motor experiences such as rolling, sitting, walking and crawling,
among others to facilitate neuroplasticity during the functional rehabilitation process showing
positive results in relation to the method. These procedures proved to be fundamental for the
effectiveness of normal motor patterns, decreased spasticity, postural gains of individuals
consequently improving their independence in the individualized activities of daily living of
each patient, giving them more autonomy.

KEYWORDS: Child cerebral palsy. Physical therapy. Bobath. Neuropediatrics.

INTRODUCAO

A paralisia cerebral, também chamada de encefalopatia infantil crénica, é uma
das principais causas de deficiéncia nos primeiros estagios de vida do desenvolvimento
motor infantil decorrente a uma lesé@o cerebral ndo progressiva, mas sendo presente
no sistema nervoso ainda em desenvolvimento. Eventualmente as condicbes para esta
patologia ocorrem no periodo pré-natal sendo por causas genéticas, epilepsia materna,
uso de drogas ilicitas na gestacao e infecgcdo congénita, no periodo perinatal como hipdxia,
traumas, complica¢des placentarias e ictericia neonatal severa e por fim no periodo pés-
natal devido a convulsbes, meningite, encefalite e outros. Desta forma, Riquelme (2014)
a paralisia cerebral provoca desordens motoras permanentes atribuidas a distarbios nao
progressivos do cérebro em formagéo.

Estas complicagbes, ocasionam atrasos nos mecanismos neuroldgicos desde o
equilibrio, controle postural e marcha fazendo com que os musculos ativados para esses
aspectos motores sejam insuficientes e descoordenados. Segundo Schwartzman (1993) e
Souza & Ferraretto (1998), a paralisia cerebral pode ser classificada por: Tipo e Topografia,
esta Ultima pode ser diferenciada entre tetraplegia, diplegia e hemiplegia. Quanto ao tipo é
caracterizada espastica, atetbide e ataxica.

Esses aspectos tendem a promover o retardo do desenvolvimento neuropsicomotor
de acordo com a idade cronolbgica da crianga, persisténcias de reflexos primitivos imaturo,
atraso no progresso de estagio de um desenvolvimento para o outro, diferenca entre uma
menor diversidade de habilidades referente a uma crianca sem a patologia. De acordo com
a literatura de Roinstein JR e Beltrame (2013), a paralisia cerebral possui grande impacto
nas limitagcdes funcionais do individuo fazendo com que 0s mesmos néo consigam realizar
suas atividades de vida diaria principalmente em ambito escolar e domiciliar.
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Aescala GMFCS (GROSS MOTOR FUNCTIONS CLASSIFICATION SYSTEM), vem
sendo bastante utilizado pelos os profissionais de saude para programarem o tratamento
terapéutico do paciente com objetivo de avaliar a motricidade ampla do paciente acometido
pela patologia utilizado tanto antes e depois do tratamento fisioterapéutico afim de analisar
os ganhos funcionais do individuo. Desta forma, a paralisia cerebral é classificada na
escala GMFCS por cinco niveis baseando- se no movimento iniciado voluntariamente, com
base no sentar e no andar (MOURA & SILVA, 2005).

O método utilizado pelos fisioterapeutas de forma ampla em que trata o paciente
como o todo é o conceito de BoBath, como objetivo de dar funcionalidade para o lado
afetado do paciente fazendo com que o ténus muscular localizado do lado acometido
ganhe funcionalidade de acordo com o manejo especifico. A aplicacdo desse método busca
uma maior propriocepcao, inibir posturas atipicas, estimular rea¢éo de protecéo e postura
de equilibrio, simetria do corpo, estimular extenséo de cabeca, tronco e quadril na crianca
dentre outras melhoras. O Conceito Bobath utiliza a anélise do movimento para determinar
0 que € necessario e possivel para o paciente alcangar (MAYSTON, 2000).

O estudo presente tem como principal designio abordar a terapéutica do Método
Bobath, relatando que a fisioterapia pode contribuir de forma a minimizar as alteragées
causadas pela patologia e promover a maxima funcionalidade possivel, buscando estimular
o desenvolvimento neuropsicomotor. (SEBASTIAOQ, 2016)

METODOLOGIA

Trata-se de uma revis&o bibliogréafica do tipo descritiva na qual foram selecionados
artigos em inglés e portugués indexados na base de dados Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Google Académico, no periodo especifico de 2016 a 2017.A busca dos
artigos foi realizada no periodo de 19 de margo de 2020 a 29 de margo do ano presente,
sendo utilizados os descritores como: Fisioterapia, Bobath, Paralisia Cerebral Infantil,
Neuropediatria, sendo excluidos artigos na integra que néo retratavam a tematica referente
arevisao integrativa. ApGs as buscas com as palavras chaves os artigos foram selecionados
a partir dos critérios de incluséo e excluséo descritos. A selecéo foi feita com base na leitura
dos resumos e depois do texto completo. As informagdes extraidas dos artigos servirdo
para compor a tabela dos resultados que contem: Procedéncias; titulo do artigo; autores;
amostra; consideracoes.

RESULTADO E DISCUSSAO

Foram encontrados 25 artigos seguindo os critérios de inclusdo dos estudos
mais relevantes que incluissem Bobath como tratamento fisioterapéutico para criangas
com paralisia cerebral com critérios de excluséo para estudos que fugissem da tematica

abordada e estudos incompletos, apenas cinco artigos foram selecionados para compor

Temas em Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Pesquisa e Desafios Capitulo 17 m



a tabela 1 de elegibilidade dos resultados com base na leitura dos resumos e do texto

completo.
Tabela 1:

Procedéncia Titulo do Artigo Autores Amostra Consideragoes
PZﬁgfi'V;: g: Quatro criancas Melhora no
fiF;ioterg guta o diagnosticas com PC, desempenho

SCIELO Pro rampa Saude avaliados na escala funcional, controle
da?FamiIia na GMFCS com 8 sessbes | postural e avangos no
atencio a saide de fisioterapia 15 -50 desenvolvimento de
640 min. posturas dinamicas.
do idoso
Técnica para
redugédo do tonus
e alongamento . )
muscular Dgéog%ggirgss Ganho de ADM,
SCIELO passivo: efeitos Oliveira e Golin rc?tocolos de diminuicéo e
na amplitude de /2016 Ztendimento adequacgédo do ténus
movimento de - o muscular.
criancas com fisioterapéuticos.
paralisia cerebral
espastica.
do M/-\étl(?:j%ogsgg[?m Uma crianga com PC Aumento no controle
GOOGLE na Reabilitacio Silva / 2014 seguindo método de de equilibrio, protecéo,
ACADEMICO de Crianca c?om Bobath 5 vezes na ganhos e diminuicdo da
Paralisia Gerebral semana. espasticidade.
Efeitos do conceito
de Bobath nas Melhora no
ACADEMICO em criangas com Carv/al2r2)01;68|lva de B?:fit;i?a PC das atividades reflexas
paralisia cerebral: ’ do toénus, aprendizado
Uma revisao de sensorio-motor.
literatura.
Resulto da 28 criancas com Reducéo da
SCIELO reabilitacao de Yalcinkaya / paralisia cerebral espasticidade e
criangas com 2014 internadas em um aumento da fungéo
paralisia cerebral. hospital pediatrico. motora grossa.

Tabela 1: Artigos levantados nas bases de dados Scielo e Google Académico sobre Paralisia

Cerebral.

Para, Nogueira et all.,, 2017 observou-se criangas de sexo masculino e feminino

com idades ndo mencionadas, obtiveram atendimento fisioterapéutico individualizados no

minimo de 3 e maximo de 8 sessdes de fisioterapia durante o tratamento, sendo avaliadas
pela escala GMFCS (GROSS MOTOR FUNCTIONS CLASSIFICATION SYSTEM), para

analisar a melhora em seu desempenho. Ao final do tratamento os pacientes obtiveram

uma melhora no controle postural juntamente com o equilibrio estatico e dindmico. Também
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foi evidenciado que os membros inferiores geralmente apresentam aumento da aducgéo
e rotacédo interna dos quadris, excessiva flexdo dos joelhos associada ao valgismo e
equinovaro sendo realizado exercicios de alongamento afim de mantes a postura fisiologica
normal nessas criangas

Oliveira LS e Goldin et all., 2017 teve como objetivo diminuir a atividade reflexa
anormal do ténus muscular com trés técnicas basicas. A primeira técnica foi a de
alongamento passivo lento com 5 repeticdes de 30 segundo cada, ja a segunda técnica foi
utilizada com as criangcas em decubito lateral com um dos membros inferiores alinhados
a um trabalhado e outro em abducéo, semiflexdo e rotagdo externa de quadril joelho
flexionado e pé apoiado, ja a terceira técnica foi utilizado o mesmo protocolo de adequacgéao
de tdnus muscular junto com alongamento. Sendo possivel evidenciar a melhora de ADM
nos MMII, diminui¢cdo da espasticidade e melhora na realizagdo do alongamento durante o
tratamento e controle postural

Estudos realizados por Silva et all., 2017 mostraram que ao utilizar a Bola Suica e
Brinquedos juntamente com o método de Bobath durante 5 atendimentos fisioterapéuticos
foi constatado a melhora na postura normal fisiolégica, melhora nos movimentos motores,
aumentando assim a qualidade das fung@es, controle nas reagdes de retificacdo, equilibrio
e protecao, observados principalmente durante as aquisicbes das posturas sentadas, de
gatas e de pé que néo era feitas pelo o paciente antes do tratamento. Durante o atendimento
nao era permitido permito movimentos excessivos apenas atividades funcionais com
padrées motores necessarios afim de ndo obter a fadiga muscular.

De acordo com Pessoa et all., 2016 foi possivel evidenciar que o tratamento obteve
resultados positivos para o sistema nervoso central tanto para estimulos excitatérios e
inibitorios para o aprendizado motor afim de tornar o paciente mais independente possivel
o tratamento teve como atos correr, sentar, levantar, dar passos curtos tudo para aumentar
a mobilidade articular e inibir a atividade reflexa.

Japara Yalcinkaya et all., 2014 os pacientes receberam atendimento fisioterapéuticos
com duracéo de 1 hora por 5 dias, com exercicios de alongamentos e ajuda de ortese e
proteses os familiares dos pacientes ainda receberam instrugées para manter o programa
exercicios em casa obtendo resultando avaliativos positivos na reducdo da espasticidade
aumento na fun¢do motora grossa, controlo de tronco e na amplitude de movimento articular.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se nos estudos analisados que o método Bobath é imprescindivel no
tratamento de pacientes com Paralisia Cerebral. Mostrou-se também que este método
esta sendo fundamental para corrigir posturas, coordenagées motoras, desenvolvimento
funcional, incluindo o controle da cabeca e tronco e melhora espasticidade das criancas
para as suas atividades de vida diaria tornando-o mais independente, ou seja esse método
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mostra eficacia para os padrées motores normais. Contudo, € notério que o método de
Bobath possui a necessidade de obter mais estudos de respaldo cientifico para indagar
mais a eficacia do tratamento em criangas diagnosticadas com paralisia cerebral.
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