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APRESENTACAO

Anecessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a salde é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na pratica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a insercéo e
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sao imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatorios sdo vistos mais
rapidamente.

Neste E-book “Producéo cientifica e atuacao profissional: Aspectos na fisioterapia e
na terapia ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

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

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: Introducao: Neuroblastoma é a
neoplasia derivada do sistema nervoso simpatico
mais comum na infancia e adolescéncia com
prevaléncia de um caso a cada sete mil nascidos
vivos e mais de 80% dos casos estado presentes
em criangas menores de cinco anos de idade.O
cuidado paliativo associado a fisioterapia
aquatica, visa um olhar biopsicossocial e atende
esse paciente em todas as suas dimensoes, atua
de forma bastante abrangente na sintomatologia
dos pacientes oncolédgicos. Objetivo: Identificar
osbeneficios dafisioterapia aquéatica nos cuidados
paliativos em criancas com neuroblastomas.
Metodologia: Revisdo de literatura conduzida a
partir de uma busca por artigos disponiveis na
integra, em quatro bases de dados eletronicas:
PubMed, SciELO, MEDLINE e PEDro. Foram
selecionados revisGes sistematicas, ensaios
clinicos e revisdo de literatura que abordavam
a intervencéo da fisioterapia em casos de
pacientes com cancer e a reabilitagdo aquatica
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PALIATIVO DE CRIANCAS
COM NEUROBLATOMAS

Discussao: A fisioterapia aquatica nos cuidados
paliativos em criangas com neuroblastomas
utiliza recursos que visam aliviar a dor e promover
a qualidade de vida e o bem-estar respiratorio
e/ou motor do paciente, sendo necessario o
profissional realizar uma avaliagdo minuciosa
do paciente no primeiro contato, identificando
suas alteragbes estruturais e funcionais e o
ambiente que o cerca. Conclusao: Essa revisdo
trouxe evidéncias cientificas relacionadas ao
beneficio da atuacdo em fisioterapia aquatica
para criangas em tratamento oncolégico, em um
conjunto de conhecimento que comprova sua
eficacia e importancia, sendo assim, programas
de reabilitagdo no ambiente aquatico devem ser
estimulados pois proporcionam maior qualidade
de vida e maior funcionalidade nas atividades de
vida diéria.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos,
fisioterapia, fisioterapia aquatica e
neuroblastomas.

AQUATIC PHYSIOTHERAPY IN THE
PALLIATIVE TREATMENT OF CHILDREN
WITH NEUROBLATOMAS

ABSTRACT: Introduction: Neuroblastoma is
the most common sympathetic nervous system-
derived neoplasm in childhood and adolescence
with a prevalence of one case in every seven
thousand live births and more than 80% of
cases are present in children under five years
of age. Associated palliative care to aquatic
physiotherapy, it aims at a biopsychosocial
perspective and attends to this patient in all its
dimensions, acting in a very comprehensive way
in the symptoms of cancer patients. Objective: To
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identify the benefits of aquatic physical therapy in palliative care in children with neuroblastomas.
Methodology: Literature review conducted from a search for articles available in full, in four
electronic databases: PubMed, SciELO, MEDLINE and PEDro. Systematic reviews, clinical
trials and literature review that addressed the intervention of physiotherapy in cases of
cancer patients and aquatic rehabilitation were selected. Discussion: Aquatic physiotherapy
in palliative care for children with neuroblastomas uses resources that aim to relieve pain
and promote quality life and respiratory and/or motor well-being of the patient, requiring the
professional to carry out a thorough assessment of the patient at the first contact, identifying
their structural and functional changes and the surrounding environment. Conclusion: This
review brought scientific evidence related to the benefit of acting in aquatic physiotherapy for
children undergoing cancer treatment, in a body of knowledge that proves its effectiveness
and importance. Therefore, rehabilitation programs in the aquatic environment should be
encouraged as they provide greater quality of life and greater functionality in activities of daily
living.

KEYWORDS: Palliative care, Physiotherapy, aquatic physiotherapy, and neuroblastomas.

INTRODUCAO

Neuroblastoma (NB) é a terceira neoplasia maligna mais comum na infancia
e adolescéncia, com prevaléncia de um caso a cada sete mil nascidos vivos. A doenca
acomete lactentes e criangas, principalmente até 10 anos de idade. Mais de 80% dos casos
s@o menores de cinco anos de idade ao diagnoéstico. Nos lactentes, o NB é o cancer mais
comum, sendo considerada a malignidade mais frequente no primeiro ano de vida. Sendo
classificado como um tumor neuroendécrino embrionario, originario de células progenitoras
de crista neural. Etiologia desconhecida e pode ocorrer devido a uma heranca de mutagcéao
altamente penetrantes nos genes ALK ou PHOX2B. Podemos incluir também a perda do
cromossomo 1p e 11q, variacdo de numero de cdpia no 1921 e ganho de 17q (MARIS,
2010).

Pacientes com doencga loco-regional apresentam-se assintomaticos, ja o0s
metastaticos com aparecimento de sintomas e sinais. Sua disseminag¢do podendo ocorrer
em via linfatico ou hematogénica (linfonodos (31%), medula 6ssea (56 a 71%), 0ssos
(3%), figado, pele, orbitas, dura mater, e raro em pulmdes e sistema nervoso central).
O local mais frequente para estadia do NB é o abdémen em 65% dos casos, sendo nas
glandulas renais, com essa estadia tera a presenca de hepatomegalia macica podendo
levar a uma insuficiéncia respiratéria, principalmente nos lactantes. Se o tumor envolver a
medula espinhal, a compressdo da medula ou a paralisia podem ser vistas; variando seu
comportamento de regressao espontanea a disseminacao generalizada na apresentagcéao
(LOUIS, 2015). O NB é consistentemente considerado como um dos canceres mais
comuns para sofrer regressao espontanea, além de carcinoma do rim, melanoma maligno,
choriocarcinoma e malignidades linfoides (BRODEUR, 2014). O estadiamento da doenca &
acompanhado por estudos de imagem através de exames como: ressonancia magnética,

Producgéo cientifica e atuagao profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia Capitulo 1 _
ocupacional 2



tomografia computadorizada e cintilografia por I-MIBG (LOUIS, 2015).

O tratamento é definido de acordo com os dados clinicos, histopatolégico e
biolégicos. Para tumores pequenos (-5cm) sédo observados por imagens feitas de 12 em
12 semanas para ver o desenvolvimento do tumor, assim evitando a cirurgia. J4 para
os tumores maiores € indicado a cirurgia. Em pacientes com metéstases localizadas
sdo submetidos a cirurgia se possivel e quimioterapia. Pra pacientes com prognostico
negativo é induzido cirurgia para resseccdo maxima, quimioterapia por inducdo para
reduzir a carga tumoral e quimioterapia mieloablativa e transplante de células-tronco.
Apds essa fase sdo gerenciados uma combinacdo de quimioterapia de manutengéo com
imunoterapia (WHITTLE, 2017). Os sinais ndo especificos citamos febre, perda de peso e
fadiga. Os sinais e sintomas podem variar de uma massa palpavel assintomatica a doenca
critica significativa. Pode haver hipertensdo se houver compressao da artéria renal, pelo
excesso de catecolamina. Uma diarreia cronica devido a secreg@o do peptideo intestinal,
sendo mais inicial. Se houver metastase nos ossos pode acontecer fraturas patoldgicas.
Em lesbes no canal espinhal pode observar déficit neurologico. Os efeitos tardios ap6s
o tratamento do NB pode incluir: perda de audi¢do, problemas ortopédicos (escoliose),
alteragdes hormonais (hipertireoidismo), retardo do crescimento, problemas neurologicos,
psicolégicos e emocionais (MARIS, 2010; WHITTLE, 2017).

Os cuidados paliativos na oncologia integram um campo interdisciplinar de cuidados
completos, ativos e integrais, dispensados ao paciente cuja doenca nao retribui mais
ao tratamento curativo, desde o estado inicial até a fase final, estendendo-se a familia
no periodo de luto. O comportamento multidisciplinar & imprescindivel para os cuidados
paliativos porque pressupde em confirmar que nenhuma profissdo consegue albergar
todos os aspectos constituidos no tratamento de pacientes terminais, o que vale ressaltar
a significancia do trabalho coletivo, facilitando a sinergia de habilidades para promover
uma assisténcia completa. O fisioterapeuta, como integrante da equipe multiprofissional, &
encarregado para avaliar sinais, sintomas e principalmente déficits funcionais e respiratérios
por que através disto pode prevenir complicacdes motoras, neuroldgicas e respiratorias
advindas do tratamento oncol6gico ou adicionar mecanismos de agéo para reduzir sintomas
como dor, desconforto respiratério, hipersecrecéo, fadiga e outros, ou seja, medidas de
conforto para este paciente, todavia nos cuidados paliativos toda essa conduta deve estar
alinhada & tolerancia do momento (PAIAO, 2012; SILVA, 2021).

A fisioterapia aquatica é um recurso fisioterapéutico que se beneficia com piscinas
aquecidas para o tratamento de variadas disfuncdes, as propriedades fisicas da agua
e das respostas fisioldégicas a imersédo, associadas ao uso de movimentos e exercicios
potencializa o processo de intervencéo fisioterapéutica. As propriedades da agua podem
se evidenciar em: Flutuagcdo o fato de que, na agua, a gravidade pode ser relativamente
anulada e ocasionar uma menor descarga de peso corporal; Pressdo hidrostatica age

nos tecidos e exerce uma compressao de vasos sanguineos, podendo auxiliar no retorno
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venoso e na reducdo de edemas; Viscosidade (atrito corpo e liquido) mostra que, quanto
mais viscoso um liquido, maior a for¢ca requerida para se criar um movimento, quando
imerso neste liquido; Quando um corpo ou objeto se movimenta na agua, estara exposto
a peculiaridades de fluxo do liquido, que s&o determinadas pela velocidade, oscilagéo e
formato do corpo; Habilidade de reter ou transferir calor, pelos mecanismos de conducéo e
convecc¢éao; Torque representa a capacidade de rotagdo de uma for¢a, quando a mesma é
aplicada sobre um sistema de alavanca, a aplicacéo deste conceito no ambiente aquético
pode ser demonstrada pela interagéo entre a forca de empuxo e o posicionamento do corpo
na agua (CARREGARO, 2008).

Afisioterapia com o objetivo de um tratamento integral, visa um olhar biopsicossocial
e atende esse paciente em todas as suas dimensdes, atua de forma bastante abrangente
na sintomatologia dos pacientes oncoldgicos, tendo como metas preservar e restaurar a
integridade cinético-funcional de 6rgéos e sistemas, assim como prevenir, tratar e minimizar
os disturbios e sequelas causados pelo tratamento oncolégico, onde temos como principal
objetivo manutencéo de qualidade de vida. Os tratamentos oferecidos pelos profissionais
da fisioterapia sdo inumeros e em sua maioria séo benéficos para os pacientes oncologico,
deste modo o profissional de fisioterapia precisa antes de tudo se adequar aos aspectos
éticos e fisiolégicos exigidos no tratamento individual de cada paciente. Novas estratégias
e metodologias sdo fundamentais para inovagdo e tecnologias eficientes, assim como,
a comunicacdo com usuario e familia e demais profissionais e a condi¢do do trabalho
humanizado, pois a fun¢do de oferta humanitaria na melhoria dos cuidados é essencial e
imprescindivel nos cuidados holisticos com dignidade e respeito para os pacientes que se
encontram em cuidados paliativos (SILVA, 2021; COSTA, 2019).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura conduzida a partir de uma busca por artigos
disponiveis na integra, em quatro bases de dados eletronicas: PubMed, SciELO, MEDLINE
e PEDro, com os seguintes descritores: fisioterapia, fisioterapia aquética, neuroblastomas
e cuidados paliativos. os quais foram combinados usando o operador booleano AND. Em
seguida, foi realizado a leitura desses artigos para identificar estudos relevantes adicionais
a lista de referéncias. Foram selecionados revisdes sistematicas, ensaios clinicos e reviséo
de literatura que abordavam a intervencéo da fisioterapia em casos de pacientes com
cancer que foram submetidos a reabilitacdo aquatica. Os estudos excluidos deste estudo
foram os que abordavam pacientes adultos e associagdo com outras patologias.

DISCUSSAO

O fisioterapeuta em oncologia exerce fung¢do quanto prevencdo, tratamento e

na paliagdo das disfuncdes em qualguer momento do tratamento do cancer, como no
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diagnostico, pré, peri e pos-cirirgico, nos efeitos dos tratamentos como quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia, imunoterapia ou mesmo no cuidado paliativo exclusivo.
Pacientes oncolégicos estdo muito vulneraveis principalmente a alteragdes fisicas e
psicoldgicas, durante a prestacdo de cuidados é necessario que o fisioterapeuta foque
na comunicacdo e no estabelecimento de vinculos com o paciente e ndo somente nas
técnicas, o olhar biopsicossocial para o paciente é essencial para resultados positivos no
tratamento, sendo a conduta profissional voltada para humanizagao, respeito, e confianca,
constituindo pilares fundamentais para prestacéo de cuidados adequados (COSTA, 2019).

A fisioterapia em cuidados paliativos, utiliza recursos que visam aliviar a dor e
promover a qualidade de vida e o bem-estar respiratério e/ou motor do paciente, sendo
necessario o profissional realizar uma avaliagdo minuciosa do paciente no primeiro contato,
identificando suas alteragdes estruturais e funcionais e o ambiente que o cerca. Cerca de 60
a 80% dos pacientes em estagio avancado apresentam quadro algico. A dor aguda é breve,
bem localizada e caracteriza por pontadas, pode ocorrer midriase, sudorese, aumento do
esforgco cardiaco, fraqueza, dentre outros. O quadro algico crénico é persistente, dificil
localizagao e causa disturbio do sono, anorexia, diminui¢éo da libido, ansiedade e perda de
esperancga. As disfungdes que a fisioterapia encontra nos pacientes oncoldgicos séo dor,
dores psicofisicos (tensao muscular, caimbra, nédulos nos musculos, sudorese, taquicardia,
etc.), sindrome do desuso (encurtamentos, fraqueza muscular, fadiga, ulceras de presséo,
etc.), disfungbdes pulmonares (secrecbes, atelectasia, etc.), disfun¢des neurologicas
(plegias, paresias, parestesias, etc.) (SILVA, 2021; COSTA, 2019).

A utilizacao da fisioterapia aquéatica como recurso fisioterapéutico, evidencia melhora
quanto aos sinais e sintomas clinicos dos pacientes oncologicos. A agua exerce pressao
sobre o corpo, melhorando o sistema de retorno venoso e do fluxo sanguineo no pulmao,
favorecendo uma maior troca gasosa, ocorre também um aumento no consumo energético,
pois o coracdo deve aumentar a forgca de contracdo e aumentar o débito cardiaco, em
resposta ao aumento de volume de sangue. O aumento do débito cardiaco parece estar
relacionado a variagdes da temperatura da agua, podendo atingir aumentos de 30% a uma
temperatura de aproximadamente 33°C. A imersdo na altura do térax ocasiona aumento
do trabalho respiratério, devido a compressao da caixa toracica. A flutuacdo diminui a
sobrecarga articular e favorece uma atuagéo equilibrada dos musculos, proporcionando um
ambiente de facil movimentagdo e que pode potencializar a realizagdo de exercicios que
nao seriam possiveis em solo; Os horménios reguladores do rim ocasionam uma supressao
do horménio antidiurético devido ao aumento da pressao venosa, levando a aumento da
excrecdo de sodio e potassio e aumento da diurese. Os efeitos da agua influenciam os
niveis de dor, por um mecanismo de reducdo de sensibilidade das terminacdes nervosas
livres, pois a imerséo pode causar um extravasamento sensorial, dado pela temperatura,
atrito e pressao, o qual pode aumentar o limiar da dor. O efeito de relaxamento do ténus

muscular, que pode ser devido a vasodilatacdo e diminuicdo da sobrecarga corporal,
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benéfico nos casos de espasticidade ou tensdo muscular exacerbada, como consequéncia
de problemas de ordem ocupacional (CARREGARO, 2008).

A adaptacédo da crianga ao meio aquatico em forma ludica, para ganho de sua
confianga e promoc¢do de sua independéncia, evidencia melhora do equilibrio de seu
tronco, favorecendo o alinhamento e a manutencéo da postura sentada e ajoelhada, com
consequente manutengao da forga muscular e prevencao de deformidades articulares. Além
de manter as funcgdes vitais e o0 bem-estar necessario para a melhora da autoestima, que
é fundamental para o sucesso do tratamento. Exercicios do conceito Halliwick, do método
Bad Ragaz e de hidrocinesioterapia. relataram a influéncia desse meio na tendéncia a
melhora da autoestima, ao alivio dos niveis de estresse, além de uma maior disposi¢éo do
paciente para enfrentar as possiveis dificuldades das atividades de vida diaria (NUNES,
2008).

A técnica de WATSU, foi evidenciada para o tratamento de condigbes cronicas (por
exemplo, fibromialgia, asma, condi¢gbes neuroldgicas, cuidados geriatricos), e também
foi descrito como um componente da atencédo paliativa (por exemplo, durante o estado
de cancer e vigilia coma). Visa a redugéo da dor e o relaxamento ap6s potencializar os
estimulos sensoriais, € um fendmeno bem conhecido na fisioterapia aquatica. Em relagéo
a funcéo fisica sendo caracterizada por ocasionar menos espasmo e maior amplitude de
movimento. Sendo que, o treinamento proprioceptivo passivo observado como eficaz para a
aprendizagem motora. Efeitos mentais benéficos do WATSU durante as condi¢des crénicas
leva a resultados como, aumento da liberagdo de ocitocina endoégena, devido ao contato
fisico em combinacdo com sinais recebidos de confianca. O WATSU e demais técnicas
aquaticas praticamente néo tem efeitos colaterais negativos ou indesejaveis (SCHITTER,
2020).

Associar a fisioterapia aquatica com atividades ludicas, quando o trabalho for
realizado com criangas amenizam o sofrimento da doenga e criam um ambiente mais
humanizado. O brincar é uma estratégia importante para promover uma relagdo entre o
fisioterapeuta e a crianga, fazendo com que participem mais ativamente das atividades e se
sintam acolhidas e preparadas para enfrentar o tratamento (FREITAS, 2016).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Essa revisdo trouxe evidéncias cientificas relacionadas ao beneficio da atuagao
em fisioterapia aquatica para criangas em tratamento oncol6gico, em um conjunto de
conhecimento que comprova sua eficdcia e importancia, sendo assim, programas de
reabilitagdo no ambiente aquatico devem ser estimulados pois proporcionam maior
qualidade de vida e maior funcionalidade nas atividades de vida diaria.
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RESUMO: Introducdo: A grande incidéncia
das cardiopatias congénitas constitui a causa
de maior mortalidade neonatal. Os defeitos
cardiacos congénitos sdo definidos como
uma anormalidade na estrutura e na fungéo
cardiovascular presente desde o nascimento,
as cardiopatias séo divididas entre acianéticas e
ciandticas. E relevante o conhecimento do perfil
clinico dos RN com cardiopatia congénita para
poder identificar possiveis fatores associados.
Com esta pesquisa objetivou-se identificar o
perfil clinico dos RN com cardiopatia congénita
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Metodologia: E um estudo
transversal, do tipo quantitativo, retrospectivo e
documental no periodo de dezembro de 2017 a
dezembro de 2018. A pesquisa foi realizada na
UTIN do Instituto de Saude Elpidio de Almeida
(ISEA) localizado na cidade de Campina Grande
— PB e a populacdo selecionada para esse
estudo foi de RN que nasceram com algum tipo
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de cardiopatia congénita admitidos na UTIN do
ISEA. A pesquisa realizou-se através de um
questionario que foi preenchido por informacgbes
contidas no prontuario e livros de registro da UTIN
do ISEA. Para coleta dos dados a participante
se apresentou na UTIN onde teve acesso ao
prontuario de todos os pacientes admitidos no
periodo e preencheu um questionario contendo
as informagdes necessarias para a pesquisa.
Resultados: Foram incluidos 27 neonatos, a
maioria do sexo masculino (59,26%) e com
idade gestacional < 37semanas. A maioria da
amostra apresentou desconforto respiratorio
ao nascer (85,19%); indicacdo de reanimacao
em sala de parto (40,74%) e fizeram uso de
surfactante (25,93%). O tipo de cardiopatia
mais comumente encontrada foi a Persisténcia
do canal arterial com 16 casos Concluséo:
Foi observado alta prevaléncia de cardiopatias
congénitas acianéticas e a maioria teve indicacéo
de tratamento cirargico, sendo a Persisténcia
do canal arterial (PCA) a cardiopatia mais
comumente encontrada, contudo a maioria
recebeu alta.

PALAVRAS-CHAVES: Malformagdes —
neonatologia — prematuridade

CLINICAL PROFILE OF NEWBORNS
WITH CONGENITAL HEART DISEASE IN
A NEONATAL ICU

ABSTRACT: Introduction: The high incidence of
congenital heart diseases is the cause of higher
neonatal mortality. Congenital heart defects
are defined as an abnormality in structure and
cardiovascular function present from birth, and
heart diseases are divided into acyanotic and
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cyanotic. ltis relevant to know clinical profile of newborns with congenital heart disease in order
to identify possible associated factors. This research aimed to identify the clinical profile of
newborns with congenital heart disease hospitalized in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU).
Methodology: This is a transversal, quantitative, retrospective and documentary study from
December 2017 to December 2018. The study was conducted at the NICU of the Elpidio de
Almeida Health Institute (ISEA) located in the city of Campina Grande - PB and the population
selected for this study was of newborns born with some type of congenital heart disease
admitted to the NICU of the ISEA. The research was carried out through a questionnaire
that was filled by information contained in the medical records and books of the NICU of the
ISEA. For the data collection, the participant presented at the NICU where she had access
to the medical records of all the patients admitted in the period and filled out a questionnaire
containing the information necessary for the research. Results: Twenty-seven neonates were
included, most of them male (59.26%) and gestational age <37 weeks. The majority of the
sample presented respiratory discomfort at birth (85.19%); indication of resuscitation in the
delivery room (40.74%) and they used surfactant (25.93%). The most common type of heart
disease was the Persistence of the ductus arteriosus with 16 cases. Conclusion: A high
prevalence of prematurity and acyanotic congenital heart defects was observed, and most
had an indication of surgical treatment, with Persistence of the ductus arteriosus (PCA) being
the most commonly found cardiopathy, however, most were discharged.

KEYWORDS: Malformations - neonatology - prematurity

11 INTRODUGAO

A grande incidéncia das cardiopatias congénitas, constitui a causa de maior
mortalidade neonatal dentre todas as malformac6es. Os defeitos cardiacos congénitos
sé@o definidos como uma anormalidade na estrutura e na fungdo cardiovascular presente
desde o0 nascimento. Na maioria dos casos podem acontecer em uma alteracdo do
desenvolvimento embrionario de uma determinada estrutura normal ou da possibilidade de
néo se desenvolver de forma plena, obtendo um desenvolvimento insuficiente e incompleto
a partir do seu estagio inicial (BELO et al., 2016).

As cardiopatias congénitas sdo comuns e apresentam alta mortalidade no primeiro
ano de vida. Diversos estudos demonstram que criangas de maes obesas tém maior
probabilidade de desenvolver malformagédo congénita e a malformagédo cardiaca é uma
delas (VALLE et al., 2008; HUBER et al., 2009).

Essas anomalias acometem o coragdo e/ou os grandes vasos sanguineos da
crianca ainda no desenvolvimento intrauterino, afetando a anatomia e a fisiologia. Séo
divididas entre acianéticas e cianoticas (FROTA et al., 2014). Huber et al. (2009) também
verificaram que essas malformagbes podem aparecer de forma isolada, acompanhada de
alguma sindrome ou resultado de alteragbées genéticas, ou ainda causadas por fatores
ambientais como o uso de medicacdes teratogénicas pela mée durante a gestacdo ou
infecgbes durante o periodo da gestagéao.

Frota e colaboradores (2014) enfatizam que a identificagcdo, o diagnéstico e o
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tratamento das cardiopatias congénitas sdo de grande influéncia no resultado final. As
unidades de terapia intensiva pediatrica foram criadas com o objetivo de prover o cuidado
ideal as criancgas criticamente enfermas bem como favorecer o crescimento em diregéo a
uma vida Gtil, com o pleno desenvolvimento de suas potencialidades (MATTOS; FROES,
2010).

Ha vérios fatores que podem causar instabilidades no recém-nascido na UTIN
podendo ocorrer pela propria doenca de base ou em fungédo do tratamento que € imposto,
como também pela utilizagdo de medica¢des ou ainda pela ventilagdo mecéanica. Esses
fatores podem contribuir para que os recém-nascidos internados nessas unidades fiquem
suscetiveis a adquirir infec¢des ou outras complicagdes (VASCONCELOS et al., 2011).

Aragédo e colaboradores (2013) verificaram em seu estudo, que a parada
cardiorrespiratoria, sangramento e acidose metabdlica foram as complicagbes mais
frequentes nas cardiopatias cianéticas enquanto o sangramento, dor intensa e insuficiéncia
cardiaca nas acianoticas.

A presente pesquisa se justifica uma vez que, a cardiopatia congénita € uma das
anomalias que precisam de uma atencdo especifica por suas consequéncias ao RN e
possiveis complicagdes, podendo leva-lo a necessidade de um procedimento cirurgico,
medicagbes, como também, requerer um suporte ventilatério dependendo da gravidade.

E relevante o conhecimento do perfil clinico dos RNs com cardiopatia congénita
para poder identificar possiveis fatores associados.

Com esta pesquisa objetivou-se identificar o perfil clinico dos RNs com cardiopatia
congénita internados em uma UTI Neonatal.

2| RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados realizou-se por meio de uma revisao dos prontuéarios de 27
recém-nascidos internados na UTIN do ISEA no periodo de dezembro de 2017 a dezembro
de 2018, através de dados dos formulério dos neonatos e suas genitoras (Tabela 1).

N %
Sexo
Feminino 11 40,74
Masculino 16 59,26
Total 27 100
Pré- Termo
Sim 18 66,66
N&o 9 33,33
Total 27 100
Peso

Producgéo cientifica e atuagao profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia Capitulo 2 “
ocupacional 2



<1500 g 10 37,04

>1500 g 17 62,96
Total 27 100
Malformacgdes ao nascer

Sim 8 29,63
Nao 19 70,37
Total 27 100
Sindrome

Sim 7 25,93
Nao 20 74,07
Total 27 100
DR ao nascer

Sim 23 85,19
Néo 4 14,81
Total 27 100
Ventila_géo

mecanica

Sim 18 66,66
Nao 9 33,33
Total 27 100
Reanimado

Sim 11 40,74
Néo 16 59,26
Total 27 100
Obitos

Sim 9 33,33
Nao 18 66,66
Total 27 100
Cirurgia

Sim 16 59,26
Nao 11 40,74
Total 27 100

DR- Desconforto respiratorio;

Tabela 1: Perfil dos neonatos com cardiopatia admitidos na UTIN de uma maternidade de Campina
Grande/PB em 2018.

Foram identificados 16 (59,26%) recém-nascidos do sexo masculino e 11 (40,74%)
do sexo feminino, fato semelhante foi encontrado em um estudo cuja finalidade foi tracar
um perfil epidemiolégico de criangas com cardiopatia congénitas em uma UTI pediatrica
onde foi identificado 53% dos pacientes do sexo masculino (MATTOS; FROES, 2010).
Na pesquisa de Catarino e colaboradores (2017) que registraram cardiopatia congénitas
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em criangas menores de um ano nos sistemas de informagbes, ha semelhangas com o
presente estudo, no grupo 42,3% eram meninas, 56,4% meninos.

Verificou-se que a maioria da amostra tinha idade gestacional < 37semanas (pré-
termos) (66,66%), e com peso > 1500g (62,96%). Ao caracterizar o perfil da crianca
portadora de cardiopatia congénita atendida em um hospital de referéncia no Estado do
Parand, Belo e colaboradores (2016) identificaram que cerca de metade dos prematuros
com peso inferior a 1500g apresentaram algum tipo de cardiopatia, sendo a PCA a mais
frequente. Os mesmos ainda enfatizam que, quanto menor o peso do RN ao nascer, maior
a probabilidade de apresentar algum tipo de cardiopatia.

Acerca do desconforto respiratério ao nascer, a maioria dos recém-nascidos
apresentou esta complicacéo (85,19%), 40,74% precisaram ser reanimados em sala
de parto e 59,26% deles necessitaram realizar cirurgia. O tratamento cirdrgico dessas
cardiopatias, busca a correcao dos defeitos, o controle dos sintomas, como também
prevenir futuros eventos (ARAGAO et al., 2013).

Na presente pesquisa foi verificado que 8 dos recém-nascidos apresentaram
alguma outra malformagéo associada a cardiopatia e 7 possuiam algum tipo de sindrome.
Foi evidenciado por Huber e colaboradores (2009), em uma pesquisa sobre cardiopatias
congénitas em um servico de referéncia, que os pacientes com cardiopatia congénita
podem apresentar outras malformagdes, como defeitos cromossémicos ou sindromes bem
estabelecidas. Estudo que verificou cardiopatias congénitas no Nordeste Brasileiro por
cerca de 10 anos consecutivos confirma que esse fato pode ser explicado por um provavel
conjunto de defeitos genéticos que levam a outros tipos de malformacgdes e defeitos
cardiacos mais graves (ARAUJO et al., 2014).

Um dado importante encontrado nesse estudo é o nimero de 6bitos, resultando
em 9 casos equivalente a 33,33%, sendo um valor maior que 20,64% no estudo de
Silva (2014a), no qual identificou as caracteristicas clinicas e epidemiol6gicas de recém-
nascidos com cardiopatias congénitas em uma UTIN de Salvador, um fator importante pois
a mortalidade ainda continua alta, apesar da evolugéo dos tratamentos para esta patologia.
Aragédo e colaboradores (2013) verificaram uma mortalidade de 11,1% e atribuiram esse
resultado a complexidade da cardiopatia. Enquanto Silva (2014) evidenciou que os
desfechos mais frequentes foram: alta hospitalar (45,99%), 6bito relacionado a cardiopatia
congénita 61 (25,74%), transferéncia para outra unidade (18,99%) e 6bito relacionado a
outra causa (9,28%). O prognéstico das cardiopatias congénitas nido é positivo, 30% dos
recém-nascidos chegam a ébito no primeiro més de vida, sendo um ndmero considerado
alto (NORDON; PRIGENZI, 2012).

Na analise descritiva houve dispersdao em relagdo aos dias de internagdo dos
neonatos, o peso registrado, assim como para a idade gestacional (Tabela 2).
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Variaveis X 'bP QR
Idade Gestacional [semanas] 33,62 +5 24 - 40
Dias de Internacéo [dias] 14,38 +16,21 1-60
Peso [g] 2023 +1080 660 - 4500

X. média; 'DP — desvio padréo; "IQR - intervalo interquartil;

Tabela 2- Analise descritiva para neonatos com cardiopatia admitidos na UTI neonatal de uma
maternidade de Campina Grande/PB.

Pesquisas demonstram que RN que apresentem algum fator de risco ao nascer
como baixo peso (<1500g), pré-termo (<37semanas), pequeno para idade gestacional, e
malformagdes congénitas, estdo sujeitos a ter hipoxia ao nascer necessitando na maioria
das vezes de ser reanimados em sala de parto (VASCONCELOS et al., 2011). Em seus
estudos, Araujo e colaboradores (2014) verificaram diferencga significativa quanto a faixa
de peso (p=0,008) e idade gestacional (p<0,001). Observou-se que o0 aparecimento de
cardiopatias transicionais foi mais frequente em prematuros com idade gestacional em
torno de 34 semanas e peso médio de 2500g.

A cardiopatia mais frequente quanto a classificacdo foi a acianética (88,84%)
(Tabela 3). Aragédo e colaboradores (2013) ao tracar o perfil epidemioldgico de pacientes
com cardiopatia congénita submetidos a cirurgia, observaram que aproximadamente 70%
das cardiopatias congénitas eram acianoéticas. O resultado também se assemelhou ao de
Huber e colaboradores (2009), que ao estudar a evolugéo clinica e doengas associadas a
cardiopatia congénita, constataram que 32% delas eram ciandticas.

O tipo de cardiopatia mais comumente encontrada foi a Persisténcia do canal
arterial (PCA) Em seus estudos, Silva (2014) que descreve as caracteristicas clinicas
e epidemiologicas de RN com cardiopatia em uma maternidade publica da cidade de
Salvador-BA de 2012 e 2013 observou que o tipo de cardiopatia congénita mais frequente
foi a persisténcia do canal arterial (PCA) (31,22%), seguida de comunicacéo interatrial (CIA)
(30,88%), comunicacéo interventricular (CIV) (21,52%); sendo um resultado aproximado ao
encontrado nessa pesquisa.

Classificacao das cardiopatias N %
Cardiopatias Cianéticas 3 11,11
Cardiopatias Acianéticas 24 88,89
Tipos de cardiopatias

PCA 16 59,26%
FOP 15 55,56%
Clv 6 22,22%
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CIA 5 19%
Sopro cardiaco A/V 2 7%
Sopro cardiaco A/V 2 7%
Derrame pericardico 1 4%
Aao estenose 1 4%
Ventriculomegalia 1 4%
Hipertrofia ventricular 1 4%
Defeito de septo AV total 1 4%
TGA 1 4%
TGVB 1 4%

PCA= Permanéncia do Canal arterial; FOP= Forame Oval Pervio;
CIV= Comunicagéo Interventricular; CIA= Comunicagéo Interatrial;
TGA= Transposicao das grandes artérias; TGVB= Transposicéo dos
grandes vasos da base.

Tabela 3 — Prevaléncia das cardiopatias em neonatos admitidos na UTIN de uma maternidade de
Campina Grande/PB, 2018.

De acordo com a pesquisa de Belo e colaboradores (2016), a CIV (36,36%) foi mais
recorrente, seguido de CIA e PCA com 29,87% e 25,97%. Borges e colaboradores (2010)
observaram que a cardiopatia mais comum foi a persisténcia do canal arterial (27,00%),
seguida por comunicagéo interventricular (16,2%), comunicacédo interatrial (13,5%) e
Tetralogia de Fallot (8,1%).

Quanto ao destino da UTI neonatal, a maioria recebeu alta da UTIN (66,67%) e ndo
houve associacao deste destino com o tipo de cardiopatia (Tabela 4).

Foi observado que referente a cardiopatia cianética, foram identificados 3 casos,
dentre esses houve uma variagdo minima e maxima de tempo de permanéncia de 0 a
18 dias, dando uma média de 10 dias (+9,16). Ja para as cardiopatias ndo ciandticas,
verificou-se um numero de 24 RNs, variando de 1 a 60 dias de internagdo, com a média de
14 dias (+16,97)(p= 0,84).. Quanto ao peso, na cardiopatia cianoética, a variagéo foi entre
1910g e 3600g, a média de 2790g (+817,17)(p = 0,16).

Dias de internacao (dias) N Variancia Média DP P
Cianotica 3 0-18 10 9,16 0,84
Nao-ciandtica 24 1-60 14 +16,97
Peso (g9)
Cianotica 3 1910,00-3600,00 2790,00 847,17 0,16
N&o ciandtica 24 660,00-4510,00 1939,16 1061,00

DP-desvio padrao; p-significancia;

Tabela 4 — Associacgao entre cardiopatia e o destino para neonatos com cardiopatia admitidos na UTI
neonatal de uma maternidade de Campina Grande/PB.
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No que se refere aos fatores associados ao tipo de cardiopatia quanto a cianose
néo foi observada associagéo significante entre a indicagéo de cirurgia (p=0,93), o DR ao
nascer (p=0,30), a presenca de malformagdes (p=0,92), a reanimacédo (p=0,10), 0 sexo
(p=0,60), nem a presenca de sindrome (p=0,79) nesta amostra. Foi observada associa¢ao
entre o destino do RN e o tipo de cardiopatia, quanto a cianose (p=0,00). Todavia Araujo e
colaboradores (2014) perceberam que a chance de uma crian¢a com cardiopatia complexa
ter malformacg6es associadas é duas vezes maior quando comparada aos outros grupos de
cardiopatias estudadas, podendo estas malformagdes estarem associadas ao maior risco
de morte.

Variaveis neonatais Coeficiente  Erro padrao p*
Cirurgia -0,01 0,14 0,93
DR* ao nascer -0,21 0,20 0,30
Malformagdes 0,01 0,18 0,92
Reanimacéao 0,24 0,14 0,10
Sexo -0,07 0,15 0,60
Sindrome -0,05 0,19 0,79
CONSTANTE 2,02

Alta 0,00 0,13 0,00
CONSTANTE 1,88

*r - coeficiente de correlagdo de Pearson; *p — nivel de significancia; DR*- desconforto respiratorio.

Tabela 6 — Fatores associados com o tipo de cardiopatia quando classificada pela cianose em neonatos
com cardiopatia admitidos na UTIN de uma maternidade de Campina Grande/PB, 2018.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

No perfil clinico da amostra foi identificado que a maioria dos neonatos eram do sexo
masculino, menores que 37semanas de idade gestacional, com baixo peso, que precisaram
ser reanimados em sala de parto e fizeram uso de VM. Foi observado alta prevaléncia de
cardiopatias congénitas acianoticas e a maioria teve indicacdo de tratamento cirirgico,
sendo a Persisténcia do canal arterial (PCA) a cardiopatia mais comumente encontrada, a
maioria recebeu alta, porém o numero de 6bitos ainda é considerado alto.

Evidéncias sobre o perfil clinico de RN com cardiopatias congénitas so escassos,
de modo que o assunto exposto necessita de maiores estudos.
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RESUMO: A cirurgia para cancer de mama
pode resultar em diversas complicagdes, como
limitacdo do movimento do ombro, lesdes de
nervos motores e/ou sensitivos e necrose da
pele, o que consequentemente compromete a
funcionalidade dessas pacientes, interferindo
profundamente na qualidade de vida. O
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tratamento fisioterapico €& efetuado com o
intuito de minimizar esses efeitos e promover
uma completa reabilitagdo. Objetivo: Analisar
a importancia do tratamento fisioterapéutico na
funcionalidade e na qualidade de vida de mulheres
no tratamento de cancer de mama, descrevendo
objetivos e resultados das técnicas e recursos
utilizados. Metodologia: O presente estudo
caracteriza-se por ser uma Reviséo Integrativa de
Literatura, em que a coleta de dados foi realizada
utilizando-se a busca avangada nas bases de
dados LILACS e SciELO, com os descritores:
cancer de mama, qualidade de vida, fisioterapia.
Resultados: Com a insergdo dos descritores,
foram encontrados 227 estudos, os quais, apos
filtragem por idioma, disponibilidade de download
e tipo de estudo, restaram apenas 25. Tais artigos
foram analisados em seu conteldo, excluindo os
gue nao possuissem reabilitacdo, fisioterapia e
qualidade de vida, resultando em 11 ensaios com
amostra de 1 a 160 pacientes, que utilizaram
recursos e técnicas fisioterapéuticas durante o
tratamento de cancer de mama. Concluséao: A
fisioterapia & satisfatéria em melhorar a fungcéo
fisica, contribuindo com a evolucdo positiva do
prognostico, bem como a percepgéo de vida das
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Cancer de
mama; Mastectomia; Funcionalidade; Qualidade
de vida.
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THE EFFECT OF PHYSIOTHERAPY ON THE QUALITY OF LIFE OF WOMEN
IN THE POSTOPERATIVE PERIOD OF BREAST CANCER: A REVIEW OF THE
LITERATURE.

ABSTRACT: The surgery for breast cancer can result in several complications, such as
limitation of shoulder movement, motor and/or sensitive nerve injuries and skin necrosis,
which consequently compromises the functionality of these patients, deeply interfering in their
quality of life. Physiotherapy treatment is carried out in order to minimize these effects and
promote complete rehabilitation. Methodology: This study is characterized as an Integrative
Literature Review, in which data collection was performed using an advanced search in LILACS
and SciELO databases, with the descriptors: breast cancer, quality of life, physical therapy.
Objective: To analyze the importance of physical therapy treatment in the functionality and
quality of life of women undergoing treatment for breast cancer, describing the objectives
and results of the techniques and resources used. Results: By entering the descriptors,
227 studies were found, which, after filtering by language, download availability and type
of study, only 25 remained. Such articles were analyzed in their content, excluding those
without rehabilitation, physical therapy and quality of life, resulting in 11 trials with a sample
size of 1 to 160 patients, which used physical therapy resources and techniques during breast
cancer treatment. Conclusion: Physiotherapy is satisfactory in improving physical function,
contributing to the positive evolution of the prognosis, as well as the patients’ perception of life.
KEY WORDS: Physical Therapy; Breast Cancer; Mastectomy; Functionality; Quality of Life.

11 INTRODUGAO

Céancer é a terminologia geral atribuida ao conjunto de doencas relacionadas
a proliferagdo anormal e desordenada de células no corpo humano. Neste contexto, o
cancer se caracteriza pela perda do controle da divisdo celular e pela capacidade de invadir
outras estruturas organicas (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2010). O carcinoma
pode surgir em qualquer parte do corpo, como na mama, sendo o segundo tipo de cancer
mais frequente no mundo e o mais comum entre as mulheres. Geralmente é detectado
em mulheres com idades entre 40 e 60 anos e mais raramente antes dos 35 anos, e
0s principais fatores de risco para o desenvolvimento dessa patologia estdo intimamente
relacionados com idade avangada, caracteristicas reprodutivas, historico familiar e pessoal
a qual inclui um ou mais parentes de primeiro grau com cancer de mama antes dos 50 anos,
habitos de vida e influéncias ambientais (SILVA, RIUL, 2011). Seus sinais mais comuns séo
0 n6dulo na mama e/ou axila, dor mamaria e alteragdes da pele que recobre a mama, como
abaulamentos ou retragdes com aspecto semelhante a casca de laranja (INCA, 2002). E,
apesar das iniUmeras iniciativas médicas e de politicas publicas, para o Brasil, a estimativa
para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerdao 66 mil casos de cancer de mama
(INCA, 2020).

Para o enfrentamento do cancer de mama, existem trés tipos de tratamento: cirurgia,
terapia adjuvante e terapia direcionada (SLEDGE et al., 2014). No Brasil, o predominante
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€ a intervencdo adjuvante que consiste no tratamento complementar apos a realizagéo
de um procedimento principal com o intuito de aniquilar qualquer célula cancerigena
presente, ainda, no corpo da paciente. Dessa forma, ap6s o diagnéstico e a cirurgia local
ou mastectomia podera ser feito Quimioterapia, Horménio Terapia e/ou Radioterapia. Tais
procedimentos podem gerar sequelas que desfavorecem a qualidade de vida das pacientes,
como perda de movimentos de abdugéo e adu¢do dom ombro, bem como fibroses, edemas
e linfedemas. Vale ressaltar, ainda, que quanto mais precoce o tratamento, maior o potencial
de cura, visto que a metastase reduz a eficicia do tratamento, ndo apenas a manutengéao
da qualidade de vida (INCA, 2020).

A intervencédo fisioterapéutica é realizada com o intuito de minimizar os danos ou
efeitos adversos dos tratamentos que, eventualmente, trazem riscos a funcionalidade da
paciente e, assim, geram consequéncias a sua vida diaria. Segundo Fretta et. al. (2019),
a interacdo de fatores psicolégicos e sociais, a cirurgia, a fraqueza muscular de membro
superior homolateral a cirurgia, a diminuicdo da amplitude de movimento (ADM) e a dor
sdo determinantes para causar diminuicdo da funcionalidade do membro superior. Dessa
forma, o fisioterapeuta busca tratar os sintomas e sequelas restantes, visando proporcionar
uma melhora na qualidade de vida da paciente, utiliza-se de recursos como a cinesioterapia
(NAVAet. al., 2015), terapia manual, eletroterapia, drenagem linfatica manual, enfaixamento
e técnicas de compresséao (OLIVEIRA et. al. 2017) para a diminui¢éo de possiveis edemas.

A presenca de complicagdes advindas do pds-operatério de cancer de mama, como
necrose cutanea, aderéncias cicatriciais, restricdo da amplitude de movimento (ADM) do
ombro, linfedema, alteragdes da forca muscular e dor no ombro, interfere negativamente
no cotidiano dessas mulheres e pode comprometer intrinsecamente a qualidade de vida,
restringindo a execucdo de atividades fisicas, laborais e domésticas, além do impacto
emocional e nos relacionamentos pessoais (VELLOSO, 2009), ao se considerar a
definicdo de qualidade de vida criada pela Organizacdo Mundial da Saude (1993) como a
percepcao do individuo de sua posigéo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relagédo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes.

Dessa forma, a abordagem fisioterapéutica possui sua essencial importancia
para a recuperagdo das funcionalidades, tratamento de dores e diminuicdo da restricdo
da amplitude de movimento (ADM), nos membros superiores, a garantir deste modo o
mais efetivo retorno aos exercicios ocupacionais, familiares, domésticos e conjugais,
repercutindo, assim, na melhora da qualidade de vida da paciente (PETITO, 2008). Diante
disso, esse trabalho consiste em uma reviséo integrativa da literatura, que tem como objetivo
analisar a mudanc¢a na qualidade de vida de mulheres apds o tratamento fisioterpico no

po6s-operatoério do cancer de mama.
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21 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por ser uma Revisdo Integrativa de Literatura,
relacionada a abordagem metodoldgica, se encontra na posicdo de mais abrangente e
mais eficiente das revisdes e possibilita a identificagdo, sintese e a realizagdo de uma
analise criteriosa na literatura acerca de uma tematica especifica (Silva et al., 2020). A
revisdo integrativa € uma das ferramentas para o direcionamento da pratica baseada em
evidéncias, através de estudos empiricos ou ndo empiricos, ou seja, incorpora diferentes
metodologias, possibilitando fundamentar a atuagdo profissional (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

A coleta de dados foi realizada utilizando-se a busca avangada nas bases de dados
LILACS e SciELO. Nestas foi feito o levantamento das produgdes cientificas publicadas entre
os anos de 2005 e 2019 no idioma portugués, com os seguintes descritores: “Cancer De
Mama”, “Qualidade De Vida” e “Fisioterapia”, sendo encontrados 227 artigos relacionados.

Como critérios de inclusao foram considerados os artigos que abordassem a
qualidade de vida relacionada a atuagao fisioterapéutica, como também a reabilitagao pos-
cirdrgica de neoplasias mamarias e as produgdes que estivessem disponiveis para download
em lingua portuguesa. Foram excluidos os artigos que nao abordassem a tematica, os que
eram revisdes de literatura, aqueles cujos artigos ndo estivessem disponiveis na integra de
producéo e periddicos pagos, restando 25 estudos.

Nesta ultima etapa foi realizada uma leitura analitica com a finalidade de organizar
as informacgbes contidas nas fontes, de forma que fosse possivel a obtencéo de respostas
ao problema da pesquisa. Tais textos foram avaliados com critério, tanto no que diz respeito
aos seus titulos como resumos e conteudo, fazendo a retirada dos que nao tratassem de
reabilitacéo, fisioterapia e qualidade de vida, restando somente 11 artigos, conforme mostra
a figura 1.
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Figura 1: Etapas para selecdo dos artigos.

31 RESULTADOS
O Quadro 1 mostra os artigos incluidos no estudo, especificando o recurso e/ou

Fonte: Proprios Autores (2021).

técnica fisioterapéutica abordada para a recuperagéo das pacientes durante o periodo pés-

cirdrgico de cancer de mama.

36 mulheres.

a qualidade de
vida antes e ap6s
dez sessdes de
fisioterapia no pos-
operatorio de cancer
de mama.

escapulotoracica;
mobilizagéo cicatricial;
alongamento da
musculatura cervical
e MMSS; exercicios
pendulares e ativos-
livres.

AUTOR/ TIPOS DE RECURSO/ T[ECNICA
ANO ESTUDO/ OBJETIVO FISIOTERAPEUTICA CONCLUSAO
AMOSTRA
SILVA et al., Ensaio clinico Comparar a amplitude Mobilizagao passiva A abordagem
2013 autocontrolado/ de movimento e da articulagéo fisioterapéutica
glenoumeral e melhorou a amplitude

de movimento e a
qualidade de vida
de mulheres ap6s a
cirurgia para cancer
de mama, mas
acompanhamentos mais
longos podem trazer
beneficios adicionais.
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ELSNER et Ensaio Clinico/ 3 Verificar o efeito Hidroterapia A hidroterapia é
al., 2009 mulheres. da hidroterapia, eficaz na reabilitagdo
que € um recurso de pacientes
fisioterapéutico, mastectomizadas, pois
na qualidade de proporciona beneficios
vida de mulheres fisicos e funcionais,
mastectomizadas. auxilia na melhora
do estado emocional
das pacientes, e
consequentemente,
na qualidade de vida
destas.
RETT et al., Série de casos/ Verificar o efeito Reabilitacéo Verificou-se apo6s
2013 10 mulheres. da fisioterapia fisioterapica nao 10 sessoes de
na amplitude de especificada. fisioterapia houve
movimento (ADM) melhora significativa da
e no desempenho amplitude de movimento
funcional do membro e do desempenho
superior homolateral funcional do membro
no pos-operatério superior homolateral
para tratamento do a cirurgia, mas
céancer de mama e nenhuma correlagao
correlacionar estas foi encontrada entre as
variaveis variaveis estudadas
SILVA et al., Estudo Identificar a Reabilitacéo Conclui-se que a
2014 transversal, qualidade de vida fisioterapica nao fisioterapia tem grande
analitico, (QV) de mulheres especificada. importancia em todas
exploratério e mastectomizadas, as fases do tratamento
quantitativo/ 10 relacionar os do cancer de mama,
mulheres. resultados a forca sendo um dos principais
muscular do membro agentes preventivos de
superior afetado complicagdes apds a
(MSA) e tragar um mastectomia.
perfil sociofuncional.
RETT et al,, Série de Casos/ Avaliar a QV de Cinesioterapia e A fisioterapia contribuiu
2013 48 mulheres. mulheres submetidas terapia manual para melhorar a QV
ao tratamento (mobilizacao articular, de mulheres no pos-
fisioterapéutico no alongamento muscular | operatério de cancer de
pbs-operatério de e atividades e mama.
cancer de mama. exercicios ativos).
BATISTON, Estudo Verificar a relagéo Reabilitacéo A alta frequéncia de
SANTIAGO, epidemiologico entre a frequéncia fisioterapica nao complicagdes fisico-
2005 descritivo do tipo | de tais complicacdes especificada. funcionais entre as
transversal/ 160 e 0 momento do mulheres estudadas
mulheres. encaminhamento esta associada
para programa ao momento do
de recuperacao inicio do programa
fisioterapica. de reabilitacao
fisioterapica. Desta
forma, muitas das
complicacdes
observadas poderiam
ter sido prevenidas
mediante a intervencéo
precoce do

fisioterapeuta.
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SANTOS et Abordagem Avaliar os efeitos da Cinesioterapia. A fisioterapia diminuiu
al., 2017 quantitativa, fisioterapia na dor e a dor e alterou 0o mapa
do tipo quase mapa termografico de termografico das
experimental/ 10 idosas submetidas a pacientes deste estudo.
mulheres. cirurgia de cancer de
mama.
SOUSA et al., Estudo Avaliar a Cinesioterapia. Observou-se um
2013 transversal/ 105 funcionalidade do escore satisfatério de
mulheres. membro superior capacidade funcional
das mulheres e execucao das
submetidas a cirurgia atividades da vida
para tratamento do diaria normalmente,
cancer de mama, contrapondo os estudos
acompanhadas pelo realizados por outros
servico de fisioterapia autores. Esse resultado
em uma institui¢éo positivo deve-se,
publica de referéncia possivelmente, a
do sistema Unico de atuacdo da fisioterapia
saude no Estado do precocemente no
Rio de Janeiro. tratamento desses
pacientes, comprovando
a real necessidade
da intervencéo
fisioterapéutica.
OLIVEIRA et Ensaio clinico Avaliar a influéncia da Cinesioterapia. Arealizacédo de
al., 2010 randomizado/ 55 fisioterapia realizada exercicios para
mulheres durante a radioterapia membros superiores
(RT) sobre a beneficiou a qualidade
qualidade de vida de vida durante e seis
(QV) de mulheres meses apos a RT.
em tratamento para
cancer de mama.
FABRO et al., | Relato de caso/ 1 Este artigo visa Enfaixamento Por meio deste relato
2019 mulher. a descrever a compressivo de caso, foi possivel
evolugao clinica de e bracadeira descrever o tratamento
uma paciente com compressiva antes fisioterapéutico de uma
linfedema de membro e apés a cirurgia, paciente com linfedema
superior prévio a cinesioterapia e terapia | prévio a cirurgia para o
cirurgia para o cancer | fisica apos a cirurgia. cancer de mama.
de mama, a condugao
do tratamento
fisioterapéutico
e a viabilidade
do procedimento
cirargico.
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FIREMAN et Pesquisa Compreender Reabilitacao Por meio dos relatos, foi
al., 2018 descritiva com e descrever a fisioterapica em grupo possivel concluir que a
abordagem percepgao das nao especificada. reabilitagdo promoveu
qualitativa/ 29 pacientes sobre resultados positivos
mulheres. o impacto do na qualidade de vida
tratamento oncologico e funcionalidade e ter
e a contribuicao uma percepgao mais
da fisioterapia na ampla sobre o impacto
recuperagao da sua do adoecimento e do
qualidade de vida e tratamento oncologico
funcionalidade. no cotidiano dessas
mulheres, subsidiando
assim caminhos para
o aperfeicoamento do
cuidado fisioterapéutico
a essa populagéo.
Quadro 1: Descricdo dos artigos inclusos na reviséo.
Fonte: Proprios Autores (2021).
41 DISCUSSAO

No que se refere ao Cancer de Mama, o diagnéstico precoce é um dos fatores
mais importantes e influentes no prognéstico da paciente. Como abordado por Silva et al.
(2014), entre as opcoes de tratamento tem-se, principalmente, a exérese do n6dulo através
da radiacdo ou a mastectomia, ambos procedimentos invasivos e muito agressivos que
ocasionam consequéncias sociais, emocionais € fisicas a mulher. Dessa forma, a fisioterapia
aplicada de forma prévia visa proporcionar uma melhor recuperagdo e adaptacdo para
as pacientes, buscando evitar qualquer tipo de lesdo, comprometimento da amplitude de
movimento, da capacidade respiratéria e funcional, além dos linfedemas e hemorragias
que podem se desenvolver, 0 que provoca impacto negativo nas atividades do cotidiano,
interferindo na qualidade de vida dessas.

Nessa linha de pensamento, conforme demonstrado por Silva et al. (2013), bem
como por Silva et al. (2014), a abordagem fisioterapéutica melhorou a amplitude de
movimento e a qualidade de vida das pacientes. Corroborando tais dados, Rett et al. (2013)
complementam que as queixas das pacientes diminuiram de intensidade e algumas delas
ja ndo apresentavam dificuldade em realizar determinadas tarefas, como lavar as costas,
vestir uma blusa fechada e preparar uma refeicdo. Vale destacar que, segundo Batiston;
Santiago (2015), o momento de iniciagdo do tratamento de reabilitacéo fisioterapéutica &
muito importante, sendo ideal que seja o mais precocemente possivel, a fim de prevenir
possiveis complicacbes e possibilitar uma completa recuperagéo, tanto clinica como
psicolégica e social.

Vale ressaltar, ainda, que a cinesioterapia se torna um excelente recurso para a
recuperacdo precoce da funcionalidade e das atividades diarias, contribuindo para uma
melhoria da qualidade de vida. Tal fato é evidenciado por Sousa et al. (2013) ao afirmarem
que a fisioterapia deve ser aplicada em todas as etapas do tratamento de cancer de mama
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€ quanto mais precoce o tratamento, maior o potencial de reabilitacdo funcional. Analogo a
essa ideia, Rett et al. (2013) complementam utilizando uma associagéo da cinesioterapia
com a terapia manual como importante papel reabilitador, atuando na prevencédo e na
recuperacdo de mulheres mastectomizadas. Conforme Santos et al. (2017), a fisioterapia
tem grande aplicabilidade na redugéo da dor, promovendo restauracéo da funcionalidade
de sistemas. Todavia, Oliveira et al. (2010) trazem em seu estudo que a fisioterapia é
eficiente apenas em um periodo de tempo, exigindo a continuidade e o prolongamento
do tratamento. Assim como foi citado em todos os trabalhos, a cinesioterapia tem grande
impacto na melhora da funcionalidade da paciente, o que conflui para 0 aumento da
qualidade de vida dessas mulheres.

Corroborando tais dados abordados, é valido complementar que a diversidade da
utilizacdo de recursos e as distintas formas de aplicagdo de técnicas fisioterapéuticas
agregam para a evolugdo e resultados dos tratamentos. Silva et al. (2013) destacam que
a mobilizagdo passiva da articulagdo como também a mobilizagdo cicatricial, é atuante
na obtencéo de resultados satisfatorios, tendo em vista que a abordagem fisioterapéutica
aumenta a amplitude de movimento e a qualidade de vida de mulheres ap6s a cirurgia para
cancer de mama, ademais, Elsner et al. (2009) utilizaram como alternativa fisioterapéutica
a hidroterapia, na qual se obteve eficacia na reabilitacdo de pacientes mastectomizadas,
pois trouxe beneficios fisicos e funcionais, auxiliando na melhora emocional das pacientes,
consequentemente na melhora da qualidade de vida. Fabro et al. (2019), relacionam
também o enfaixamento compressivo e bragadeira compressiva antes e ap6s a cirurgia,
evidenciando que a intervencéo fisioterapéutica pode ser realizada, € capaz de causar

reducdo de volume e nédo interfere negativamente no prognostico.

51 CONCLUSAO

Com os resultados obtidos nesse estudo bibliografico, pode-se concluir que o
tratamento contra o cancer de mama, seja ele cirurgico ou terapéutico, utilizando-se de
recursos como a radioterapia e a quimioterapia, pode causar prejuizos a saude tanto em
ambito fisico, comprometendo a funcionalidade, quanto no dmbito psicossocial, interferindo
na qualidade de vida da mulher. Nisto, a abordagem fisioterapéutica visa amenizar os
impactos negativos dos tratamentos extremamente agressivos, que afetam intimamente a
amplitude de movimento do ombro homolateral apés a cirurgia.

Dessa forma, baseado nas produgdes cientificas citadas neste estudo, a eficacia
dos recursos fisioterapéuticos utilizados possui maior potencial de recuperagdo quando
aplicados precocemente, restabelecendo a funcéo fisica, contribuindo com a evolugéo
positiva do prognéstico, bem como com a percepgéo de vida das pacientes.
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RESUMO: Introducédo: O céncer de mama
vem sendo apontado como problema de saude
publica mundial, destaca-se que a mastectomia
radical € o método mais utilizado como forma
de tratamento para o cancer de mama, que se
baseia na retirada total evoluindo para disfungbes
musculares, respiratéria e funcional, sendo
assim, a fisioterapia atua no tratamento de cancer

Producgéo cientifica e atuagao profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia

ocupacional 2

MASTECTOMIA

de mama através de técnicas fisioterapéuticas
com o objetivo de minimizar, prevenir ou tratar
tais complicagbes. Objetivo: O presente
estudo tem como objetivo descrever técnicas
fisioterapéuticas que auxilia no tratamento de
pacientes mastectomizadas diminuindo as
repercussdes deste procedimento. Materiais e
Métodos: Trata-se de uma reviséo de literatura
do tipo sistematica, por meio das bases de
dados eletrénicos: National Library of Medicine
(PUbMED), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), foram utilizados os seguintes descritores
“Mastectomy” combinado com “physical therapy”
com o operador booleano “AND”, ap6s andlise
foram selecionados 13 artigos para a sintese
do presente estudo. Resultados e Discussao:
Encontrou-se na literatura artigos cientificos
relacionados ao tratamento fisioterapéutico em
mulheres mastectomizadas, que apresentam
disfungbes proveniente da patologia gerando
impacto na lesdo muscular, mudanga no padrao
postural, alteragdo respiratoria, ADM diminuida,
complicagdbes no processo de cicatrizagdo
e alteragbes sensitivas, ja como tratamento
fisioterapéutico pode ser destacar técnicas de
cinesioterapia, liberagcdo miofascial, fisioterapia
aquatica e fisioterapia complexa descongestiva
(FCD). Consideracoes Finais: Conclui-se que
a fisioterapia através de técnicas e métodos
proporciona uma melhora na funcionalidade
apos o procedimento de mastectomia, sendo
essa intervencédo essencial para recuperagédo do
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Mastectomia
e Técnicas
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PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION IN POST MASTECTOMY

ABSTRACT: Introduction: Breast cancer has been identified as a public health problem
worldwide, it is highlighted that radical mastectomy is the most used method as a form of
treatment for breast cancer, which is based on total removal, evolving to muscle dysfunction
, respiratory and functional, therefore, physical therapy acts in the treatment of breast cancer
through physical therapy techniques with the objective of minimizing, preventing or treating
such complications. Objective: This study aims to describe physical therapy techniques that
help in the treatment of mastectomized patients, reducing the repercussions of this procedure.
Materials and Methods: This is a systematic literature review, using electronic databases:
National Library of Medicine (PubMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). following descriptors “Mastectomy” combined
with “physical therapy” with the Boolean operator “AND”, after analysis, 13 articles were
selected for the synthesis of the present study. Results and Discussion: It was found in the
literature scientific articles related to physical therapy treatment in women with mastectomies,
who have dysfunctions resulting from the pathology, impacting muscle damage, change in
postural pattern, respiratory change, decreased ROM, complications in the healing process
and sensory changes , as physiotherapy treatment, kinesiotherapy techniques, myofascial
release, aquatic physiotherapy and complex decongestive physiotherapy (DCF) can be
highlighted. Final Considerations: It is concluded that physical therapy through techniques
and methods provides an improvement in functionality after the mastectomy procedure, and
this intervention is essential for the patient’s recovery.

KEYWORDS: Physiotherapy, Mastectomy and Technique

INTRODUCAO

O cancer de mama vem sendo apontado como problema de saude publica mundial,
por ser a principal causa de morte de mulheres brasileiras e o segundo cancer mais
frequente mundialmente. O numero de mulheres jovens diagnosticadas vém crescendo
cada vez mais, sendo um fator preocupante. Esse tipo de cancer especifico traz receio as
mulheres por provocar efeitos psicologicos, alterar a imagem corporal, ansiedade, dor e
diminuicdo da autoestima (SILVA; RIUL, 2011).

Os fatores de risco que podem colaborar para o surgimento do cancer de mama
sdo o envelhecimento, hereditariedade, habitos cotidiano, ocupacao, fatores ambientais,
alimentacdo e caracteristicas reprodutivas. Essa categoria de cancer lidera em todas
as regides brasileiras tendo como risco estimado na Regido Sudeste 81,06 por 100 mil;
na Regido Sul 71,16 por 100 mil; na Regido Centro-Oeste 45,24 por 100 mil; na Regido
Nordeste 44,29 por 100 mil; e de 21,34 por 100 mil na Regido Norte (SANTOS, 2019).

Ao ser diagnosticada com céncer de mama a mulher passa por um cenario que
faz necessario a retirada de uma parte do seu corpo que vai trazer implicagbes fisicas,
psicolégicas e interferéncias na vida sexual, afetando no seu relacionamento conjugal e a
retomada da vida sexual (CESNIK; SANTOS, 2012).
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Majewski et al. (2012), destaca que a mastectomia radical (Halsted) € o método mais
utilizado como forma de tratamento para o cancer de mama, que se baseia na retirada total
da mama incluindo os musculos peitorais maiores e menores, com o objetivo de reduzir
a incidéncia destas mulheres. De acordo a bibliografia, esse tratamento traz uma série
de consequéncias traumaticas, sendo que a mastectomia é um procedimento cirurgico de
carater agressivo, que podem passam por alteracées de concepgdes, comportamentos e
estilo de vida favoravel ou ndo a elas (ALMEIDA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2016).

A mastectomia pode levar as pacientes a desenvolver lesdo muscular, mudanc¢a no
padréo postural, diminui¢gdo ou perca de forca, alteracao respiratoria, capacidade funcional
diminuida, complica¢gdes no processo de cicatrizacdo, fibrose e alteracbes sensitivas
(NASCIMENTO et al, 2012). Além disso a funcionalidade também pode ser afetada por
seqlelas e complicagdes subseqlientes a mastectomia como diminuicdo da ADM ao
realizar flexdo e rotagdo do ombro por receio, sindrome da mama fantasma, disfungdes
musculoesqueléticas no ombro homolateral, essas complicagbes estdo presentes em
aproximadamente 70% das pacientes, comprometendo sua qualidade de vida e atividades
de vida diaria (MARQUES et.al., 2015).

A fisioterapia atua junto a uma equipe multidisciplinar no tratamento de céncer
de mama com o propésito de auxiliar na recuperacdo de mulheres pés-mastectomizadas
(PACHECO; FILHO; MELO, 2011). Sendo assim, as alteracoes fisiologicas apresentadas
por essas mulheres podem ser tratadas com técnicas fisioterapéuticas com o objetivo de
minimizar, prevenir ou tratar tais complicacdes, entre elas pode ser destacar a cinesioterapia
para recuperar a funcionalidade dos membros superiores; liberagcdo miofascial com intuito
de diminuir a dor e aumentar a funcionalidade; fisioterapia aquética para ajudar a tratar
assimétrica posturais (RETT. et al., 2013; PETTER. Et al., 2015; GIMENES. et al., 2013).

Além disso séo utilizados os recursos para tratar o linfedema, como fisioterapia
complexa descongestiva (FCD), que abrange a drenagem linfatica manual, bandagens,
automassagens, cinesioterapia respiratoria no tratamento de disturbios respiratérios, a fim
de analisar e avaliar a eficacia do tratamento fisioterapéutico na pés-mastectomia (LUZ;
LIMA, 2011).

Portanto o presente estudo tem como objetivo descrever técnicas fisioterapéuticas
que auxilia no tratamento de pacientes mastectomizadas diminuindo as repercussées
deste procedimento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, que buscou captar
informacdes relacionadas ao tratamento fisioterapéutico na mastectomia por meio das
bases dados eletrénicos de busca de artigos: National Library of Medicine (PubMED),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
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no periodo de setembro a dezembro de 2020.

Inicialmente houve uma analise de titulos e resumos para obtencdo de artigos
potencialmente relevantes para a reviséo, logo apés realizou o estudo completo de cada
publicagédo, com intuito de encontra artigos que se encaixem na proposta da revisédo. Para
a busca foram utilizados os seguintes descritores “Mastectomy” combinado com “physical
therapy” com o operador booleano “AND”. A mesma estratégica foi utilizada como os
respectivos termos portugués e espanhol.

Adotou-se como critério de inclusdo artigos primarios com relacdo direta com
os descritores; acesso na integra disponiveis online e gratuito; idiomas em portugués,
inglés ou espanhol; anexados nas bases de dados escolhidas entre 2010 a 2020, artigos
relacionados somente ao tratamento fisioterapéutico incluindo técnicas. E os parametros
de excluséo foram artigos repetidos, textos completos que ndo se encontravam acessiveis
na integra gratuito ou que ndo abordavam o contedo proposto, estudos experimentais com
animais, os trabalhos de concluséo de curso, revisdes de literatura, dissertacbes e teses,
ou seja, documentos que ndo estivessem em formato de artigo e que ndo exploravam a
tematica do estudo.

Logo apos, correlacionar os descritores, utilizando taticas considerando a
originalidades de cada uma das bases de dados, foram encontrados: 170 referéncias no
PubMed, 14 na SciELO e 12 no PEDro. Depois da leitura prévia dos titulos e resumos e
utilizacdo dos meios de critérios de inclusédo e excluséo, foram selecionados 29 artigos.
Em seguida foi efetuada a leitura completa e somente 13 cumpriram com todos os critérios
necessarios para compor a revisao.

RESULTADOS

Encontrou-se na literatura uma producéo razoavel de artigos cientificos relacionados
ao tratamento fisioterapéutico em mulheres mastectomizadas. Foi observado que a
literatura descreve alteragdes fisioldgicas causadas pela patologia, que geram um grande
impacto na capacidade funcional destas mulheres, corroborando a necessidade da atuac¢do
fisioterapéutica no cuidado destas pacientes.

No total, durante a pesquisa foi encontrado 196 artigos, 170 referéncias encontradas
na base de dados PubMed, 14 artigos na SciELO e 12 artigos no PEDro. Somente 13 artigos
que cumpriram com todos os critérios necessario para compor a pesquisa bibliografica.

Na tabela 1, encontra-se os artigos selecionados para este estudo e os principais
dados obtidos.

DISCURSAO

Pesquisas mostram que as mulheres que passam pelo procedimento da mastectomia
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tem mais possibilidade de desenvolver, linfedema, mudanga no padréo postural, diminuicéo
ou perda de forga, redugdo da flexibilidade, repercussoes fisicas e psicolégicas que ira
refletir diretamente na qualidade de vida desses pacientes, isso ocorre porque ha um tecido
cicatricial e frequentemente a dissecc¢édo dos linfonodos axilares durante a intervencéo
cirurgica (DAVIES; BROCKOPP; MOE, 2016). Deste modo a fisioterapia pode atuar
na prevencao e também na reabilitagdo, alcangando um melhor objetivo no tratamento
fisioterapéutico uma vez realizado precocemente (TANTAWY et al.,2019; ATALAY et al.,
2015).

Segundo Martin et al. (2011) confirmou que o método de drenagem linfatica manual
associada aum tratamento padréo apresenta beneficios na diminuicao do linfedema presente
no bracgo afetado. Confirmando isso Luz et al. (2018) demostrou que a drenagem linfatica
manual relacionada a terapia compreensiva e uso da bandagem multicamadas aplicadas
aos cuidados com a pele e realizando treino de forga obteve diminuicdo do volume dos
membros afetados e ganho de forca. Ja Tantawy et al. (2019) aplicou a bandagem kinesio
que teve como resultado a diminuicdo do perimetro que apresenta linfedema. Sustentando
essa afirmativa o uso da bandagem contribui para a redugéo do linfedema (POP et al.,
2014; ATAIAY et al., 2015).

Outro fator importante abordado é a relagéo corporal negativa que os individuos
desenvolvem ap6s a mastectomia, adquirindo posturas inadequadas e desaprovagéo do seu
corpo, sendo assim a fisioterapia ira orienta-la acerca dos cuidados e mudancas necessaria
relacionada a pele e a postura, como tratamento ira realizar modificagdo da atividade,
liberacéo miofascial, massagem de tecidos moles, ADM e exercicios de fortalecimento, ou
seja, um programa completo de exercicios em casa que teve como desfecho a melhora
da qualidade de vida e diminuicao de efeitos psicologicos (MARSILI, 2019). Unukovych
et al. (2014) colaborando com essa pesquisa voltada para o interesse da populagdo a um
tratamento fisioterapéutico com o intuido de auxiliar na aceitagdo corporal, procedendo
com telefonemas, massagens, exercicios para a parede toracica, ombros e orientagbes
acerca do seu corpo, no enteando houve baixo interesse a esse tratamento e ndo mostrou
efeito significativamente.

O estudo realizado por Rett et al. (2013) demostrou que a cinesioterapia aumentou
significativamente a amplitude de movimento em membro superior apés esgotamento
do movimento, além de diminuir a intensidade da dor de MS homolateral em mulheres
p6s mastectomizadas comparando a 1 com a 10 e 10 com a 20 sessao durante e pds o
programa de cinesioterapia com a aplicagdo de exercicios ativos-livre, com isso o autor
ainda discute que dez sessdes de fisioterapia melhora a ROM e traz um desempenho
funcional do UL homolateral a cirurgia.

Desta forma, outros autores abordam que o efeito da fita Kinesio (KT) provoca
um resultado significativo na diminuicdo da dor e aumento da amplitude de movimento,
além da deficiéncia do ombro, ainda ratifica que pode ser usada em combina¢do com as
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intervencdes fisioterapéuticas, ou seja, o autor afirma que os médicos devem reconhecer
o beneficio que a fita kinesio proporciona para a mastectomia, uma vez que foi realizada
um estudo com 74 mulheres dividido em grupo onde realizaram exercicio fisioterapéutico,
chegando aos resultados que o grupo experimental demostrou maior desenvolvimento com
relacdo ao outro grupo, associando as intervencdes com a fita houve diminui¢gdo no sinais
e sintomas relacionados ao ombro (TANTAWY; KAMEL, 2016; TANTAWY et al. 2019).

Gradalski, Ochalek e Kurpiewsk (2015) por sua vez, demostraram que a técnica
de bandagem de compreensdo associada aos exercicios fisicos ativos assistidos e
respiracdo diafragmatica realizadas em um grupo de 60 mulheres ouve uma melhora
significativamente durante a fase intensiva de duas semanas notando-se uma diminui¢éo
do Linfedema secundario e consequentemente na funcionalidade que estava comprometida
nas participantes pos-mastectomia.

Em outro estudo realizado, foi possivel analisar o efeito da terapia Astym nas AVD,s
em mulheres com faixa etaria de 52 anos que passaram pelo procedimento da mastectomia
apoés ser diagnosticada com cancer de mama, com isso o autor garante em seu estudo
que o procedimento com o uso da Astym associado a exercicios terapéuticos, drenagem
linfatica manual e terapia asmatica com pressao ajustada ajudou na melhora da amplitude
de movimento ativa no quadrante envolvido, fungdo destas pacientes, amplitude de
movimento ativa em abducédo e reducdo da dor demostrando uma melhora significativa,
além de noticiar em seus achados que a terapia Astym pode ser uma opg¢ao de tratamento
para tratar tais complicagdes do tecido cicatricial e disfungdes dos tecidos moles (DAVIES;
BROCKOPP; MOE, 2016).

Todavia, alguns autores evidenciam que a associagdo entre os efeitos sinérgicos
da facilitacdo neuromuscular proprioceptivas (FNP) e drenagem linfatica manual (DLM)
em mulheres portadoras da mastectomia induz efeitos potentes no volume do edema,
amplitude de movimento do ombro (ADM), dor e depressdo em pacientes que apresenta
linfedema, ainda relatam que ha um aumento na taxa de fluxo sanguineo axilar, uma vez que
a extremidade afetada desempenha um papel adicional que alivia os sintomas do linfedema
(HA et al. 2017). Corroborando com esse achado Petito, (2012) também demostrou que
exercicios fisioterapéuticos aplicados a domicilio foram eficazes para a recuperacdo dos
movimentos de flexdo, abducéo e extensdo do ombro ipsilateral a cirurgia, ainda confirma
0 beneficio precoce da reabilitagcdo funcional que teve como proposito o ganho de ADM.

CONCLUSAO

De acordo com os artigos examinados, conclui-se que a fisioterapia através de
técnicas e métodos proporciona uma melhora na funcionalidade apdés o procedimento
de mastectomia. Sendo essa intervencé@o essencial para recuperagdo do paciente, uma

vez que a cirurgia pode acarretar em diminuicdo da ADM, edema, implicagdes fisicas,
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psicolégicas, interferéncias na vida sexual e capacidade funcional diminuida.

Assim sendo, a fisioterapia atua diretamente na reabilitacdo do cancer de mama
apoés algumas alteragGes fisioldégicas causadas pela patologia ou cirurgia, em vista disso,
houve um numero razoavel dos achados, entretanto, sugere-se a realizacdo de novos
estudos com maior precisdo metodolégica sobre o determinado tema, afim de levantar
maiores informagdes que possam fundamentar estratégicas eficaz no tratamento da pos-

mastectomia.
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RESUMO: Este estudo objetivou identificar
possiveis alteracbes no desempenho
ocupacional de pessoas com cancer em
tratamento quimioterapico. Trata-se de um
estudo descritivo, transversal, de abordagem
quantitativa realizado junto a pessoas com
cancer em tratamento quimioterapico, em uma
central de quimioterapia da regido do Triangulo
Mineiro. Foi aplicado um questionario estruturado
composto por dados de identificagdo pessoal,
identificacdo das areas de ocupacdo e graus
de (in)dependéncia. Participaram do estudo 82
pessoas. Observou-se, positivamente, que os
participantes mantiveram certa independéncia,
embora tenha havido altera¢cdes. Dentre as
ocupacdes, a do trabalho, lazer e participacdo
social foram as mais pontuadas como néo
realizadas pelos participantes. As ocupacgdes que
mais se alteraram apds o inicio do tratamento
quimioterapico foram respectivamente: as
atividades instrumentais da vida diaria, as
atividades da vida diaria, descanso e sono, o
trabalho e a participacdo social.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional;
Cancer; Quimioterapia.

OCCUPATIONAL PERFORMANCE OF
PEOPLE WITH A CANCER DIAGNOSIS

ABSTRACT: This study aimed to identify possible
changes in the occupational performance of
people with cancer undergoing chemotherapy.
This is a descriptive, cross-sectional study with
a quantitative approach carried out with people
with cancer undergoing chemotherapy at a
chemotherapy center in the Tridngulo Mineiro
region. A structured questionnaire consisting of
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personal identification data, including types of occupation and degrees of (in)dependence,
was applied. 82 people participated in this study. It was positively observed that the
participants maintained a certain level of independence, albeit with some alterations. Among
the occupations, work, leisure, and social participation were the most commonly mentioned as
performed by the participants. The occupations that changed most after the beginning of the
chemotherapy treatment were, respectively: instrumental activities of daily living, activities of
daily living, rest and sleep, work, and social participation.

KEYWORDS: Occupational Therapy; Cancer; Chemotherapy.

INTRODUCAO

O céncer é uma das principais causas de morbidade e mortalidade a nivel global, e
se caracteriza pelo crescimento desordenado de células que invadem os 6rgédos e tecidos
(FIDLER et al., 2017). Na maioria dos paises, esta doenca é a primeira ou a segunda
principal causa de morte prematura de pessoas antes dos 70 anos de idade (SUNG et al.,
2021).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), estima-se que no Brasil, até
0 ano de 2022, ocorrerdao 625 mil casos novos de cancer. O cancer de pele ndo melanoma
sera o mais incidente, seguido pelos canceres de mama e proéstata, colon e reto, pulméo e
estdmago. Isto evidencia o cancer como um problema relevante para os 6rgaos de saude
(INCA, 2019).

Estudos (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015; CALEFI et al., 2014; FARIA; DE CARLO,
2015; JOAQUIN-MINGORANCE et al., 2019) apontam que dentre os possiveis impactos
do diagnoéstico e tratamento do cancer, destaca-se a perda da capacidade funcional, o
afastamento das atividades do trabalho, com consequente diminuigdo de renda, a perda da
autoestima, diminuicdo do autocuidado e desorganizagao da vida familiar.

As principais modalidades de tratamento do cancer sdo cirurgia, radioterapia
e quimioterapia (INCA, 2019). Em relacdo a quimioterapia, um dos tratamentos mais
utilizados, seus efeitos colaterais dependerdo do tipo de quimioterapico administrado, da
dosagem e da combinagéo das drogas envolvidas, podendo ser distintas de um paciente
para o outro. Estes efeitos colaterais tendem a ser temporarios, podendo acarretar fadiga,
vomitos, alopecia, alteragcbes na pele e infecgbes (FERREIRA; FRANCO, 2017).

Tais efeitos colaterais podem afetar o desempenho ocupacional da pessoa acometida
pelo cancer, tais como: as atividades de vida diaria (AVD), as atividades instrumentais de
vida diaria (AIVD), lazer, trabalho, participa¢do social, descanso e sono, e educacgéo; e
ainda, seus habitos, rotinas, rituais e papéis (JOAQUIM et al., 2017; OTHERO; PALM,
2010; SANTOS, 2008).

Considerando as referidas intercorréncias advindas do tratamento quimioterapico no
tratamento do cancer, esta populacéo € merecedora de um olhar multiprofissional, incluindo
a atuacdo do terapeuta ocupacional, tendo em vista uma abordagem multidimensional,

Producgéo cientifica e atuagao profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia Capitulo 5 “
ocupacional 2



humanizada e integralizada (FARIA; DE CARLO, 2015). Este trabalho multiprofissional junto
a pessoa com cancer é fundamental, uma vez que a avaliagdo e abordagens terapéuticas
serdo construidas a partir de diferentes conhecimentos técnicos e cientificos, na busca
de um atendimento integral, com vistas a atender as necessidades de cada paciente
(DANIELLY et al., 2020).

Nesta oética, a atuacdo do Terapeuta Ocupacional junto a pessoa com cancer
acontece através de uma analise peculiar das caracteristicas clinicas, das necessidades
e expectativas relacionadas com a nova condicdo de saude e de recuperacdo, e das
necessidades psicoafetivas e sociais de seus pacientes e seus familiares durante os diversos
momentos do processo de internagéo, de forma a garantir um tratamento humanizado que
possa contribuir para a qualidade de vida dos pacientes (JOAQUIM et al., 2017; OTHERO;
PALM, 2010).

Este profissional de saude tem como prioridade intervir junto aos impactos da doenca
e realizar tratamentos para melhoria do desempenho ocupacional, contribuindo para o
resgate das atividades do cotidiano, ainda que haja restricdes e limitagdes. Busca também
criar, junto a pessoa com céncer, possibilidades de resgate e descoberta de projetos de vida
frente a atual condicdo de salde, independentemente das condicdes fisicas e emocionais
em que este se encontra (LIMA; ALMOHALHA, 2011; OTHERO; PALM, 2010).

Nesse processo, o profissional de Terapia Ocupacional realiza a analise das
atividades desenvolvidas pelos individuos, a fim de compreender seus componentes
e significados, investiga suas ocupacdes para adquirir uma avaliacdo dos problemas
potenciais encontrados ao realizarem suas ocupac¢bes. Esta analise é necessaria para o
planejamento terapéutico, objetivando a capacitagdo do sujeito para o engajamento ou
reengajamento nas ocupagdes que possuem valores e significados que Ihes sédo peculiares
(CREPEAU; SCHELL, 2011).

Segundo a AOTA (2015), o conceito de Terapia Ocupacional se refere ao uso
terapéutico de ocupagdes em sujeitos ou grupos com o enfoque de melhorar a participacéo
na rotina, habitos e papéis, em qualquer ambiente. Este profissional utiliza de seu
conhecimento sobre a relacdo do sujeito, seu envolvimento em ocupacdes significativas
e o contexto em que este se insere para planejar as acdes realizadas nas intervencoes,
baseadas na ocupacéo, que facilitam a modificacdo ou o crescimento relacionados aos
fatores do cliente e suas habilidades. E necessario observar o resultado da participagéo,
para que, caso necessario haja adaptagdes ou modificagbes para uma participacao benéfica
e satisfatéria para o individuo.

Assim, a analise do desempenho ocupacional exige a compreenséo da interagédo
e funcionamento entre os fatores dos clientes, padrdes de desempenho, habilidades
de desempenho, os contextos e ambientes, junto as peculiaridades da ocupagdo a ser
realizada (AOTA, 2015; CREPEAU; SCHELL, 2011). Ao entender como esses aspectos se
interligam, o terapeuta ocupacional avalia como estes contribuem para as preocupacoes
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relacionadas com o desempenho de cada sujeito (AOTA, 2015). Esta andlise foca na
coleta e interpretacdo de informagdes mencionadas pelo sujeito para identificar fatores
facilitadores e barreiras que interferem no desempenho ocupacional e identificar os
objetivos necessarios (CREPEAU; SCHELL, 2011).

Em face do exposto a respeito das repercussbes do tratamento quimioterapico na
pessoa com cancer, que tendem a impactar seu desempenho ocupacional, os pesquisadores
desse estudo em uma instituicdo publica de salde situada na Regido do Triangulo Mineiro
também observaram, em sua pratica clinica, que esse tratamento pode acarretar, para o
paciente, em perda da autonomia, perda da capacidade funcional e afastamento em suas
atividades laborais, com consequente redugao de suas condi¢gbes financeiras. Questionou-
se: quais sao as possiveis alteracdes do desempenho ocupacional de pessoas com cancer
em tratamento quimioterapico em uma instituicao publica de saude da Regido do Triangulo
Mineiro?

Com isso, este estudo objetivou identificar possiveis altera¢gdes do desempenho
ocupacional de pessoas com cancer em tratamento quimioterapico em uma instituicdo
publica de satude da Regiao do Tridngulo Mineiro.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa (GIL, 2017),
realizado junto a pessoas com cancer em tratamento quimioterapico, em um Ambulatorio
de Quimioterapia de uma instituicdo publica de saude da regidao do Triangulo Mineiro.

Participaram dessa pesquisa as pessoas que corresponderam aos seguintes
critérios de inclusdo: maiores de 18 anos; de ambos os sexos; ter diagnostico de cancer;
ndo apresentar déficits cognitivos, de comunicagdo ou visuais. Foram excluidos desta
pesquisa os participantes que ndo estavam em tratamento quimioterapico durante o
periodo da coleta dos dados.

Para a coleta dos dados foi aplicado um questionario estruturado, construido
pelos pesquisadores a partir da estrutura de referéncia tedrica de dominios e processos
da Terapia Ocupacional (AOTA, 2015) que contempla as ocupacdes: AVD (dirigidas para
0 cuidado com o corpo, sdo fundamentais para conviver em sociedade, permitindo a
sobrevivéncia basica e o bem estar); AIVD (atividades realizadas no ambiente domiciliar e
na comunidade que carecem de interagoes mais complexas); Descanso e Sono (atividades
que acarretam o descanso e sono que auxiliam no envolvimento em distintas ocupacgdes);
Educacao (caracterizada por atividades essenciais para a aquisi¢do do conhecimento e o
envolvimento no ambiente da educacgéo); Trabalho (esfor¢o e fazer que organiza, planeja
e avalia os servigos, sendo uma ocupagdo que € realizada com ou sem recompensa
financeira); Lazer (atividade de cunho nao obrigatério que é realizada no tempo livre de
outra ocupagéo obrigatéria); Participagao social (juncdo das ocupagdes que apoiam o
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engajamento voluntario em atividades familiares, na comunidade, com pares e amigos,
sendo o envolvimento em atividades que acarretam em circunstancias sociais com os
outros).

Este instrumento também contemplava dados de identificagdo pessoal (nome,
data da avaliagdo, data de nascimento, idade, género, escolaridade, religido, tempo
de diagnéstico, tipos de tratamento e tempo de tratamento); identificacdo das areas de
ocupacéo e graus de (in)dependéncia. Cabe destacar que as modificagcbes observadas
e registradas apds o inicio do tratamento quimioterapico, em relagdo ao grau de (in)
dependéncia nas ocupagdes configuraram alteracdes nos padrdes de desempenho das
ocupagdes. Para este estudo, analisou-se as alteracbes no desempenho das ocupagbes
segundo seu grau de dependéncia.

Para a coleta de dados, foi produzida pelos pesquisadores uma pasta catalogo
contendo imagens utilizadas para identificar as ocupacdes dos participantes. As imagens
utilizadas para a produgéo da pasta catalogo foram extraidas do site Pixabay, que contém
imagens gratuitas, de livre acesso, livres de direitos autorais (PIXABAY, 2016).

A coleta de dados foi realizada, no periodo de outubro a dezembro de 2016, pela
autora principal da pesquisa. Em um primeiro momento, foi solicitado o consentimento do
potencial participante (assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido), precedido
pela explanacéo dos objetivos da pesquisa. Foram explicados previamente ao participante
0 passo a passo dos procedimentos para a coleta de dados e o conteudo do questionario.
O participante, nesta etapa, foi orientado a observar as imagens ilustrativas referentes as
atividades realizadas em seu dia a dia, informando ao pesquisador aquelas que realiza ou
néo, e o grau de (in)dependéncia com que as realiza. Simultaneamente, a pesquisadora
registrava os dados no instrumento de coleta de dados.

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva. Apds coletados,
os dados foram tabulados em planilha no programa Microsoft Excel versao 2010, gerando
tabelas simples. Em seguida, foram analisados com auxilio do software estatistico SPSS
22.0 para Windows.

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, este estudo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, sendo
aprovado sob o parecer n° 57206516.0.0000.5154 de 2016 como preconiza a Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréficas, a amostra foi composta por 82
pessoas com cancer, sendo 52,43% (n=43) do género feminino e 47,56% (n=39) do género
masculino; 52,43% (n=43) entre 18 e 59 anos e 47,56% (n=39) com 60 anos ou mais.
Quanto a escolaridade e religido, sobressaiu o nivel fundamental completo 36,58% (n=30)
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e o catblico em 58,53% (n=48) da amostra. Apenas um (n=01) participante revelou néo ter
religido.

Os dados preliminares evidenciaram de forma positiva que essas pessoas tenderam
a manter o nivel de independéncia apds o inicio do tratamento quimioterapico, mas
demonstraram niveis de alteracdo que serdo apresentados e discutidos a seguir em grafico
e tabela.

De acordo com as ocupagdes, os participantes as pontuaram como “realiza” ou “ndo
realiza”. O nivel de independéncia nestas atividades foi analisado apenas naqueles que
relataram as realizarem. A seguir, a quantidade de participantes que afirmaram realizar
as ocupagobes: AVD 100% (n=82), AIVD 92,68% (n=76), Descanso e Sono 100% (n=82),
Educagéo 09,75% (n=08), Trabalho 15,85% (n=13), Lazer 59,75% (n=49), Participacao
Social 53,31% (n=48) (Grafico 1).

Grafico 1. Ocupagéao dos participantes. Uberaba, MG, 2016.

Dentre estas ocupagbes foram observados os niveis de dependéncia, parcial
dependéncia e atividades que nédo realizam nas subatividades de cada ocupagéo (Tabela

1).

OCUPAGAO DEPENDENCIA
PARCIALMENTE NAO
INDEPENDENTE " Jroc or re DEPENDENTE REALIZA

AVD 100% (n=82)
1

1.1 Banhar e tomar banho no chuveiro

96,34% (n=79)

01,21% (n=01)

02,43%(n=02)

00,00%(n=00)

1.2 Usar vaso sanitario e realizar

higiene intima

95,12% (n=78)

01,21% (n=01)

03,65%(n=03)

00,00%(n=00

1.3 Vestir

89,02% (n=73)

8,53% (n=07)

02,43% (n=02)

00,00%(n=00

1.4 Deglutir/comer

100% (n=82)

00,00% (n=00)

00,00% (n=00)

1.5 Alimentar

98,78% (n=81)

01,21% (n=01)

00,00%(n=00

1.6 Mobilidade funcional

86,58% (n=71)

12,19% (n=10)

(
00,00% (n=00)
01,21% (n=01)

)
)
00,00%(n=00)
)
)

00,00%(n=00

1.7 Cuidados com equipamentos

pessoais

81,70% (n=67)

13,41% (n=11)

04,87% (n=04)

00,00%(n=00)

1.8 Higiene pessoal e “grooming”

81,70% (n=67)

14,63% (n=12)

02,43% (n=02)

01,21%(n=01)

1.9 Atividade sexual

52,43% (n=43)

02,43% (n=02)

10,97% (n=09)

34,14%(n=28)

Producgéo cientifica e atuagao profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia

ocupacional 2

Capitulo 5



AIVD 100% (n=76)

2.1 Cuidar de outros

50,00% (n=38)

03,94% (n=03)

15,78% (n=12)

30,26%(n=23)

2.2 Cuidar de animais

64,47% (n=49

01,31% (n=01

06,57% (n=05)

27,63%(n=21

2.3 Educar crianca

60,52% (n=46

02,63% (n=02

06,57% (n=05)

30,26%(n=23

2.4 Gerenciamento de comunicacédo

2.5 Dirigir e mobilidade na

_comunidade

67,10% (n=51

25,00% (n=19

07,89% (n=06)

00,00%(n=00

2.6 Gerenciamento financeiro

)
)
81,57% (n=62)
)
)

81,57% (n=62

)
)
00,00% (n=00)
)
)

05,26% (n=04

(

(
14,47% (n=11)

(

(

13,15% (n=10)

)
)
06,52%(n=03)
)
)

00,00%(n=00

2.7 Gerenciamento e manutengdo da

salde

85,52% (n=65)

10,52% (n=08)

03,94% (n=03)

00,00%(n=00)

2.8 Estabelecimento e gerenciamento

do lar

39,47% (n=30)

19,73% (n=15)

39,47% (n=30)

01,31%(n=01)

2.9 Preparar refeicoes e limpeza

55,26% (n=42)

19,73% (n=15)

23,68% (n=18)

01,31%(n=01)

2.10 Atividades e expressao religiosa

e espiritual

84,21% (n=64)

05,26% (n=04)

06,57% (n=05)

03,94%(n=03)

2.11 Seguranga e manutencéao

emergencial

96,05% (n=73)

00,00%(n=00)

06,52%(n=03)

00,00%(n=00)

2.12 Fazer compras

69,73% (n=53)

13,15% (n=10)

17,10% (n=13)

00,00%(n=00)

DESCANSO SONO 100% (n=82)

3.1 Descansar

84,14% (n=69)

09,75% (n=08)

06,09% (n=05)

00,00%(n=00)

3.2 Preparacéo para o sono

81,70% (n=67)

04,87% (n=04)

13,41% (n=11)

00,00%(n=00)

3.3 Participagéo no sono

65,85% (n=54)

15,85% (n=13)

18,29% (n=15)

00,00%(n=00)

EDUCAGAO 100% (n=08)

4.1 Participacéo na educacéo formal

50,00% (n=04)

00,00% (n=00)

37,50% (n=03)

12,50%(n=01)

4.2. Exploragéo das necessidades
ou interesses pessoais em educagédo

informal

62,5% (n=05)

00,00% (n=00)

12,50% (n=01)

25,00%(n=02)

4.3 Participacdo na educacéo pessoal

informal

37,5% (n=03)

00,00% (n=00)

25% (n=02)

37,5% (n=03)

TRABALHO 100% (n=13)

5.1 Interesse e busca por emprego

69,23% (n=09)

00,00% (n=00)

23,07% (n=03)

07,69%(n=01)

5.2 Procura e aquisicdo de emprego

69,23% (n=09)

07,69% (n=01)

15,38% (n=02)

07,69%(n=01)

5.3 Desempenho no trabalho

76,92% (n=10)

00,00% (n=00)

23,07% (n=03)

00,00%(n=00)

5.4 Adequacéo e preparagéo para a

aposentadoria

69,23% (n=09)

07,69% (n=01)

15,38% (n=02)

07,69%(n=01)

5.5 Explorar trabalhos voluntarios

30,76% (n=04)

07,69% (n=01)

15,38% (n=02)

46,15%(n=06)

5.6 Participacdo em voluntariado

30,76% (n=04)

07,69% (n=01)

15,38% (n=02)

46,15%(n=06)

LAZER 100% (n=49)

6.1 Exploracéo do lazer

91,83% (n=45)

00,00% (n=00)

08,16% (n=04)

00,00%(n=00)

Participacéo no lazer

75,51% (n=37)

14,28% (n=07)

06,12% (n=03)

04,08%(n=02)
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PARTICIPAGAO SOCIAL 100%(n=48)

7.1 Comunidade 56,25% (n=27) 10,41% (n=05) 12,50% (n=06)  20,83%(n=10)
7.2 Familia 79,16% (n=38) 18,75% (n=09) 00,00%(n=00)  02,08%(n=01)
7.3 Pares, amigos 77,08% (n=37) 18,75% (n=09) 02,08% (n=01)  02,08%(n=01)

Tabela 1. Indicadores de alteracbes nas ocupacgdes dos participantes. Uberaba, MG, 2016

Na ocupacgédo “AVD”, as atividades que um maior nUmero de participantes realiza
de maneira parcialmente dependente foram mobilidade funcional 12,19% (n=10), cuidados
com equipamentos pessoais 13,41% (n=11) e higiene pessoal 14,63% (n=12). No que
tange a atividade sexual 10,97% (n=09) dos participantes disseram realiza-la de maneira
dependente e 34,14% (n=28) indicaram que n&o realizam esta atividade. Observa-se,
assim, que a subatividade “atividade sexual” foi afetada em decorréncia do cancer e pelo
tratamento quimioterapico.

Emrelacdo as “AlVD”, entre as subatividades com maior nivel de dependéncia parcial
estiveram o gerenciamento e manutencdo de saude 10,52% (n=08), o estabelecimento e
gerenciamento do lar 19,73% (n=15) e preparar refeicoes e limpeza 19,73% (n=15). As
atividades que um numero maior de participantes realizava de modo dependente foram cuidar
de outros 15,78% (n=12), gerenciamento de comunicagao 14,47% (n=11), estabelecimento
e gerenciamento do lar 39,47% (n=30) e preparar refei¢cdes e limpeza 23,68% (n=18). Ja as
atividades que um maior nimero néo realiza foram cuidar de outros 30,26% (n=23), cuidar
de animais 27,63% (n=21) e educar criancas 30,26% (n=23). Nesse tipo de ocupag¢éo, nota-
se que as subatividades afetadas foram cuidar de outros; gerenciamento de comunicagéo;
estabelecimento e gerenciamento do lar; preparar refeicbes e limpeza; as de cuidar de
outros; cuidar de animais; e educar criancas.

Na ocupacéo “descanso e sono”, a atividade participagdo no sono foi realizada de
modo parcialmente dependente, com 15,85% (n=13), enquanto as atividades preparacéo
para o sono 13,41% (n=11) e participagdo no sono foram dependentes 18,29% (n=15).
Assim, as subatividades dessa area de ocupacgéo afetadas foram “preparagéo para o sono”
e a “participagéo no sono”.

Na ocupagdo “educagdo”, as trés subatividades tiveram interferéncias em sua
realizacdo, sendo pontuadas como dependente e néo realizadas. Quanto a participacao
na educacgéo formal, 37,50% (n=03) realizam de maneira dependente e 12,50% (n=01)
nao realizam; quanto a exploragcéo das necessidades ou interesses pessoais em educacao
informal, 12,50% (n=01) realizam de forma dependente e 25,00% (n=02) n&o realizam;
enquanto na participagcdo na educagédo pessoal informal, 25,00% (n=02) a realizam de
forma dependente e 37,50% (n=03) nédo realizam esta atividade. Dessa forma, nota-se que
estas subatividades da ocupacéo de educacgéo foram afetadas.

Quanto a ocupagado “trabalho”, as seis subatividades tiveram interferéncias que
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sobressairam como de realizacdo dependente. Os participantes, na maioria, informaram
realizar de modo dependente as atividades interesse e busca por emprego 23,07% (n=03),
desempenho no trabalho 23,07% (n=03), e procura e aquisicdo de emprego, adequacgao
e preparagdo para a aposentadoria, na busca por trabalhos voluntarios e na participacéo
em voluntariados, as trés ultimas com 15,38% (n=02). 46,15% (n=06) dos participantes
informaram que néo realizam as atividades de explorar trabalhos voluntarios ou participar
em voluntariado. Observa-se, assim, que essas subatividades da ocupacéo trabalho
supracitadas foram afetadas.

Dentre as subatividades da ocupacédo “lazer”, 14,28% (n=07) dos participantes
realizam a atividade participacéo no lazer de forma parcialmente dependente.

Quanto a participacé@o social, as trés subatividades tiveram interferéncias, sendo
realizadas de maneira parcialmente dependente por uma quantidade significativa dos
participantes: na comunidade 10,41% (n=05), e tanto com a familia quanto com pares e
amigos, 18,75% (n=09). A atividade de participagdo na comunidade também demonstrou
ser realizada de maneira dependente (12,50% (n=06) ou n&o realizada (20,83% (n=10).
Nota-se que a subatividade de participagdo na comunidade foi afetada nesses participantes
com céancer em tratamento quimioteréapico.

DISCUSSAO

Aliteratura aponta que o diagnéstico de cancer traz consigo diversas modificagdes no
que tange a vida pessoal do paciente e de seus familiares, principalmente em decorréncia
dessa nova realidade no seio familiar, no qual todos passam a conviver com uma doenca
grave e que ocasiona mudangas nos planos pessoais e profissionais (BATISTA; MATTOS;
SILVA, 2015).

As ocupagbes do paciente com céncer sdo afetadas devido a nova rotina de
consultas médicas e sessdes de quimioterapia, necessarias durante o tratamento (SOUSA;
BARRETO; GOMES, 2018). Além disso, receber um diagnéstico de cancer pode causar
na pessoa acometida por essa doenga sentimentos de medo, angustia, preocupacgéo e
temor da finitude, exigindo também readaptag¢des das atividades que desempenhava em
sua rotina (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015; CALEFI et al., 2014; SOUSA; BARRETO;
GOMES, 2018).

Para a terapia ocupacional, as ocupacgfes sdo as atividades que as pessoas
executam enquanto individuos, nas familias e em comunidades, para ocupar o tempo e
trazer significado e propésito a vida, ou seja, as ocupagdes, nesse contexto, incluem o que
as pessoas precisam, querem e estéo esperando fazer (AOTA, 2015).

Segundo os participantes desta pesquisa, em todas as ocupacdes, em pelo menos
uma subatividade, houve alteragdo apés o inicio do tratamento quimioterapico. No entanto,
€ relevante enfatizar as que tiveram mais alteracdes, que foram: as atividades instrumentais
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da vida diaria, descanso e sono, educacéo, trabalho e participagéo social.

A ocupacgao “lazer” foi a Unica que nao teve resultados relevantes no que tange
ao nivel de independéncia, segundo a divisdo de cada subatividade em “parcialmente
dependente”, “dependente” e “néo realiza”.

Na ocupacao “participacao social”, houve um nivel significativo de respondentes que
indicaram ser “parcialmente dependente” em todas as subatividades. Este dado pode estar
correlacionado ao apoio e suporte social que esses participantes receberam no momento
do diagnostico do cancer, seguido da necessidade de se distanciarem das atividades da
comunidade em decorréncia do tratamento. Necessitavam, nesse momento, que os pares/
amigos e os familiares estivessem mais presentes em suas vidas. Observa-se a importancia
do suporte social em um estudo (BASTIANELLO; HUTZ, 2016) que aponta como pode
reduzir os efeitos negativos a saude do estresse advindo do adoecimento, contribuindo
para a manutencéo do bem-estar e da qualidade de vida do paciente.

Em relacdo a ocupacgédo “trabalho”, um estudo (MAIESKI; SARQUIS, 2007)
enfatiza que o cancer atrapalha o engajamento do individuo nas atividades laborais. Em
decorréncia do afastamento do trabalho surge a necessidade de requerer a aposentadoria
compulsoria. Neste referido estudo, 95% dos participantes afirmaram ndo desempenhar o
trabalho ou qualquer atividade fora do ambiente domiciliar durante o tratamento, ficando
evidente a interferéncia do tratamento no desenvolvimento de atividades laborais. 94%
foram afastados de suas atividades profissionais quando iniciaram o tratamento, e a grande
maioria deles se afastou, inicialmente, recebendo auxilio-doenga. Percebe-se, assim, que
a ocupacao “trabalho” pode ser a mais afetada durante o tratamento do cancer (BATISTA;
MATTOS; SILVA, 2015).

A ocupacéo “educacao” também foi afetada. Isso pode ser explicado pois, o cancer
e seu tratamento podem acarretar menos engajamento dos pacientes nas atividades
escolares, podendo afetar negativamente seu bem-estar e sua situagado financeira, uma
vez que passam a depender financeiramente de seus familiares. Assim, é crucial que a
equipe de saude ofereca recursos e apoio para manter o envolvimento do paciente com
cancer em atividades educacionais e o encaminhar para programas de assisténcia social
(SISK et al., 2020).

Destaca-se que os pacientes com cancer podem apresentar problemas que
envolvem o sono. Estes pode ocasionar impactos negativos em sua qualidade de vida.
Assim, é fundamental que a equipe de saude também possa ofertar meios para melhorar
a qualidade de sono desses pacientes, por meio de um plano de tratamento que combine
terapia cognitivo-comportamental e prescricdo de medicamentos hipnoticos que os ajudem
a dormir melhor (RAFIHI-FERREIRA; SOARES, 2012).

Questdes relacionadas a religiosidade e espiritualidade sao relevantes para
discusséo neste estudo, tendo em vista que apenas um dos participantes afirmou néo ter
religido.
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Entende-se por religiosidade algo em que o sujeito cré, o acompanhar e praticar
de uma determinada religido. J4 espiritualidade seria algo que possui um determinado
significado para ele, podendo ser algo sagrado ou superior que pode ou nao envolver
rituais religiosos (FORTI; SERBENA; SCADUTO, 2020). Evidencia-se a importéncia da
religiosidade e da espiritualidade em um estudo de reviséo integrativa segundo o qual
pacientes com cancer dotados de espiritualidade e religiosidade podem apresentar maior
aceitacdo da doenca, aléem de maior esperanca e positividade no decorrer do tratamento.
Destacou-se, ainda, que esses recursos podem proporcionar beneficios na saude
biopsicossoal desses pacientes, tais como melhorar a qualidade de vida, no bem-estar, na
reducao do estresse, na dor, na fadiga e na percep¢céo de ameaca a vida. Percebe-se, assim,
a importancia de levar em consideragdo as crencas dos pacientes com cancer durante o
seu tratamento, com vistas a contribuir na integridade do cuidado a essas pessoas.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que os participantes mantiveram certa independéncia
durante o periodo do tratamento quimioterapico, embora tenha havido algum nivel de
alteracgéo.

As ocupagOes que mais se alteraram apés o inicio do tratamento quimioterapico
foram, respectivamente: as atividades instrumentais da vida diaria, o descanso e sono, a
educacdo, o trabalho e a participacdo social.

Dessa forma, os resultados encontrados neste estudo possibilitam afirmar que ha
modificagcdes nas atividades cotidianas e rotineiras da pessoa com diagnéstico de cancer.
Ademais, os resultados provenientes deste estudo poderdo fornecer subsidios para o
aprimoramento de intervengdes junto a pessoa com cancer em tratamento quimioterapico
de acordo com suas demandas, auxiliando-a no encontro de estratégias para encarar essa
nova fase de sua vida e no enfrentamento da doenca.

No entanto, é possivel reconhecer, enquanto limitacdo deste estudo, a auséncia de
uma definicdo da relevancia das ocupacoes alteradas mediante o tratamento quimioterapico
desses participantes. Saber o valor e o significado de cada ocupag&o mantida ou alterada na
vida de uma pessoa, principalmente em relagdo ao cancer (que pode afetar as ocupagbes
do individuo), é relevante para as intervengdes em terapia ocupacional, considerando que
as ocupagdes se referem as atividades que as pessoas executam enquanto individuos,
nas familias e em comunidades para ocupar o tempo e trazer significado e propésito a
vida. Assim, sugere-se futuros estudos qualitativos que possam trazer respostas a essa
limitacéo.
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CAPITULO 6

APLICACAO DA ELETROESTIMULACAO NERVOSA
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RESUMO: Introducao: (0] tratamento
quimioterapico provoca efeitos colaterais como
nauseas e vomitos causando impacto na qualidade
de vida. Com a intensdo em diminuir esses
efeitos sédo administradas drogas antieméticas,
entretanto, essas também provocam efeitos
adversos e sao de alto custo, o que tem motivado
a procura por técnicas néo farmacolégicas, como
a estimulagdo elétrica nervosa transcutanea.
Obijetivo: Analisar a eficacia da eletroestimulagéo
nervosa transcutanea, aplicada em pontos de
acupuntura, no controle de nauseas e vomitos
induzidos pela quimioterapia. Métodos: Foi
realizada uma revisdo da literatura em bancos
de dados cientificos (Medlline, PEDro, Literatura
Latina-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, Cochran Central Register of Controlled
Trials, Clinical Trials e Registro Brasileiro de
ensaios clinicos), utilizando os descritores:
Estimulagcdo elétrica nervosa transcutanea,
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nausea, vomito e quimioterapia . Ensaios clinicos
randomizados,entre os anos de 2010 a 2020,
foram selecionados. A qualidade metodologica
dos artigos selecionados foi avaliada mediante
a escala de Jadad. Resultados: Inicialmente
foram selecionados 52 artigos. Apés anélise, de
acordo com os critérios de inclusédo, 6 artigos
foram considerados elegiveis. Em conjunto os
artigos comportaram 472 participantes. Amaioria
dos estudos considerou a eletroestimulagdo
nervosa trancutdnea aplicada em pontos
acupunturais como eficaz na diminuicdo dos
sintomas eméticos ligados a quimioterapia.
Conclusdo: Diante dos resultados obtidos
pelos ensaios clinicos objetos de analise desta
revisdo sistematica, a eletroestimulagédo nervosa
transcutanea aplicada em determinados pontos
de acupuntura pode ser considerada positiva
na modulag@o de sintomas eméticos induzidos
pela quimioterapia, entretanto, a maioria dos
artigos ndo apresentou qualidade metodolégica
adequada, o que torna a evidéncia inconsistente.
PALAVRAS-CHAVE: Estimulacao elétrica
nervosa transcutanea; nausea; vomito;
quimioterapia; cancer.

APPLICATION OF TRANSCUTANEOUS
NERVOUS ELECTTROSTIMULATION IN
ACUPUNCTURE POINTS TO CONTROL
NAUSEA AND VOMITING INDUCED
BY CHEMOTHERAPEUTIC AGENTS:
ASYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: = Chemotherapy
treatment causes side effects such as nausea
and vomiting, impacting quality of life. With the
intention of reducing these effects, antiemetic
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drugs are administered, however these also cause adverse effects and are of high cost,
which has motivated the search for non-pharmacological techniques such as transcutaneous
electrical stimulation. Objective: To analyze the efficiency of transcutaneous electrical nerve
stimulation, applied at acupuncture points, in the control of nausea and vomiting introduced by
chemotherapy. Methods: A literature review was carried out in scientific databases (Medline,
PEDro, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Cochran Central
Register of Controlled Trials and Brazilian Registry of Clinical Trials) using the descriptors:
Electrical Stimulation Transcutaneous nerve, nausea, vomiting, chemotherapy. Randomized
clinical trials between the years 2010 to 2020 were selected. The methodological quality of
the selected articles was evaluated using the Jadad Scale. Results: Initially, 52 articles were
selected. After analysis, according to the inclusion criteria, 6 articles were considered eligible.
Together, the articles have 472 participants. Most results considered Transcutaneous Nervous
Electrostimulation applied to acupuncture points as effective in reducing emetic symptoms
linked to chemotherapy. Conclusion: In view of the results obtained by clinical trials, which
are the object of analysis of this systematic review, transcutaneous electrical nerve stimulation
applied at certain acupuncture points can be considered positive in the modulation of emetic
symptoms induced by chemotherapy, however, most articles did not present methodological
quality adequate, which makes the evidence inconsistent.

KEYWORDS: Transcutaneous electrical nerve stimulation, nausea, vomiting, chemotherapy,
cancer.

11 INTRODUGAO

O céncer abrange um grupo de mais de cem doengas que possuem em comum
o crescimento desordenado de células (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015). Essas células
em pleno estado de desorganizagdo podem se disseminar para outros tecidos e 6rgéos
ocasionando eventos adversos em todo o organismo (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2011).

No Brasil, essa afeccdo é considerada como um sério problema de saude publica
visto que se constitui como uma das principais causas de morte na populagdo (MANSUR;
FAVARATO, 2021). Este fato & uma realidade mundial e denota a grande necessidade de
se desenvolver estratégias eficazes de tratamento (MANSUR; FAVARATO, 2021).

Nesse sentido, existem trés abordagens terapéuticas principais: quimioterapia,
radioterapia e cirurgia (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011). Essas modalidades
terapéuticas, a depender do estadiamento da doenga, podem ser aplicadas em conjunto ou
de forma isolada, entretanto, atualmente, na maioria dos casos, os tratamentos prescritos
envolvem pelo menos duas técnicas diversas, como por exemplo cirurgia associada a
radioterapia (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011).

Dentre as técnicas mais empregadas, damos destaque a quimioterapia, uma
modalidade terapéutica considerada promissora no combate ao cancer (SOUZA; SANTOS,
2008) .

Segundo Gozzo et al. (2013), esta técnica envolve o uso de substancias citotoxicas
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que adentram no organismo atacando predominantemente células que estdo em diviséo
celular. Este ataque ocorre de forma indiscriminada, afetando as células tumorais e também
as células sadias.

Devido ao modo inespecifico de atuagdo, os agentes quimioterapicos podem
ocasionar multiplas reagdes adversas, como dor , nausea, vomito, fadiga, ansiedade,
alopecia, imunossupressao, cardiotoxidade, etc (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015;
SAWADA et al. , 2009) . Toda essa cadeia de efeitos colaterais se constitui como empecilho
a adeséo ao tratamento, motivando muitas vezes a desisténcia, visto que a qualidade de
vida dos pacientes torna-se severamente prejudicada (SAWADA et al. , 2009; TONEZZER
et al., 2011).

Sawada et al. (2009) observaram este fato ao avaliarem a qualidade de vida de
mulheres com céncer de mama ap0s inicio do tratamento quimioterapico.

Na ocasido, constatou-se que os efeitos colaterais influenciavam negativa
na qualidade de vida. Efeitos adversos como dor, insénia e fadiga foram os principais
responsaveis por essa depreciacao.

Esses achados corroboram com o que foi observado na revisdo sistematica
desenvolvida por Ballatori e Roila ; (2003 apud Machado; Sawada, 2009), onde a fadiga,
nausea e vomito também se correlacionaram com a piora na qualidade de vida.

Tais resultados nos alertam quanto a necessidade de se intervir nessas reacoes
adversas. Principalmente nas mais prevalentes.

A vista disso, damos destaque as nauseas e vémitos, fendmenos bastante
recorrentes durante o tratamento quimiotergpico. Segundo Rolla (2012), estima-se que
aproximadamente 50% dos pacientes submetidos a quimioterapia vivenciam algum
episodio de nausea ou vomito.

Esses sintomas eméticos, embora muitas vezes referidos em conjunto, possuem
quantificacdo e definicdo distintas (BALDISSERA, 2019; ROLLA, 2012) . A nausea, de
acordo com Tonezzer et al. (2011 apud Casciato, 2008), € a sensagédo desagradavel que
causa mal estar e que na maioria das vezes leva ao vémito. Ja o vomito se caracteriza pela
expulsdo do conteudo gastrico requerendo a participagdo sincrona do sistema nervoso
central e dos muasculos abdominais e toracicos.

Enquanto os episédios de vomito podem ser quantificados objetivamente, as
nauseas, para serem catalogadas , dependem da percepcdo subjetiva dos pacientes
(ROLLA, 2012).

O Mecanismo de indugdo do vomito pelos agentes quimioterapicos abrange a
participagdo de centros neuroanatomicos atrelados a diversos neurotransmissores. As
células enterocromafins presentes na mucosa gastrointestinais quando lesadas devido a
quimioterapia liberam serotonina que por sua vez estimula os receptores 5 — HT3 presentes
nas fibras aferentes do nervo vago. Esta ativagéo do nervo vago torna-se um gatilho para a
ocorréncia da émese aguda — primeiras 24 horas ap6s infusdo do quimioterapico (ROLLA,
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2012).

Com relagdo a émese tardia, a substédncia P € um dos principais elementos
envolvidos. Este neuropeptideo ativa estruturas do sistema nervoso central e periférico que
atuam desencadeando a émese 24 horas ou mais dias posteriores ao ciclo quimioterapico
(ROLLA, 2012).

Devido aos graves prejuizos que as nauseas e vomitos podem ocasionar ao
estado funcional dos pacientes & importante que se tenha uma atencdo especial para
tais sintomas (ROLLA, 2012). Assim, o plano terapéutico oncolégico deve contemplar a
diminui¢édo da incidéncia e intensidade desses sintomas.

Atualmente, os farmacos antieméticos tém sido os principais agentes empregados
com essas finalidade. Eles podem ser administrados antes, durante e ap6s a infuséo do
quimioterapico (ROLLA, 2012).

Uma abordagem antiemética adequada mediante o uso de farmacos pode reduzir
drasticamente a incidéncia de émese induzida pela quimioterapia entretanto, existem
algumas desvantagens no emprego desse tipo de suporte, como os altos custos e os
inUmeros efeitos colaterais atrelados a esses farmacos (SANTOS, 2019). Cefaléia, tontura,
astenia, constipacéo, fadiga e disenteria séo alguns exemplos de efeitos adversos ligados
aos medicamentos antieméticos (ROLLA, 2012) .

Além disso, em algumas ocasides, esses farmacos podem n&o responder
adequadamente, como por exemplo na émese refrataria (SANTOS, 2019).

As limitagbes expostas acima tém motivado o interesse pelo uso de alternativas ndo
farmacolbgicas para o controle dos sintomas eméticos induzidos pela quimioterapia. Nesse
sentido, a eletroestimulagéo nervosa transcutanea aplicada em pontos acupunturais tem
se mostrado como uma boa opg¢ao pois, trata-se de uma técnica de baixo custo e que
ocasiona efeitos colaterais minimos (SANTOS, 2019).

A referida técnica é realizada através de eletrodos que sdo acoplados em
determinados pontos acupunturais. O ponto acupuntural que mais tem sido explorado
nas pesquisas € o chamado Neiguan (PC6) entretanto, existem outras abordagens pouco
investigadas (TONEZZER, 2011; GUO, WANG, 2018).

Outra lacuna relacionada ao uso do tens antiemético diz respeito aos protocolos de
aplicagéo da técnica.

Dessa maneira, formulamos as seguintes perguntas:

» Qual a eficacia da eletroestimulagdo nervosa transcutanea aplicada em pontos
acupunturais no controle de nauseas e vomitos induzidos pela quimioterapia?

»  Qual o perfil dos protocolos utilizados no emprego dessa técnica?

Esclarecer as indagac¢des acima pode contribuir para a disseminacéo do uso da
TENS na modulagdo de sintomas eméticos, de forma que sua aplicagdo se dé baseada em
evidéncias cientificas.
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Assim, o presente trabalho, propdem-se, através de revisao sistematica da literatura,
ampliar o conhecimento com relagdo ao TENS antiemético, no que diz respeito a sua

eficacia e protocolos de aplicagéao.

21 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral
Analisar a eficacia da TENS aplicada em pontos acupunturais no controle de
nauseas e vémitos induzidos pela quimioterapia, bem como discorrer sobre os protocolos

empregados no desenvolvimento dessa técnica.

2.2 Objetivos especificos

» Avaliar a eficacia da TENS na diminuicéo da frequéncia e intensidade dos sin-
tomas eméticos atrelados a quimioterapia;

» Analisar os protocolos empregados (parametros, tempo e ponto de aplica¢éo).

» Avaliar a qualidade metodolégica dos estudos aprovados para a andlise.

31 METODO

3.1 Delineamento da pesquisa

O presente trabalho é uma revisdo sistematica da literatura e foi desenvolvido
de acordo com as diretrizes do Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and
Meta Analyses (PRISMA). A pesquisa de literatura se deu em seis bases de dados e o
acrénimo PICO foi o fundamento para a elaboragéo das estratégias de busca, sendo assim
constituido: “P” — populacdo em analise, “I” — intervencéo — estabelece qual intervencéao
sera investigada, “C” - refere-se ao grupo controle que sera comparado ao que recebeu a
intervencdo e “O” — que demanda sobre os desfechos em analise.

ACRONIMO PICO EMPREGADO

P | Individuos com cancer que se submeteram ao tratamento quimioterapico

I | Aplicacdo da TENS em pontos acupunturais no controle de nausea e vomitos induzidos pela quimioterapia

C | Grupo placebo e outro tipo de

O | Frequéncia de nauseas e vomitos

Tabela 1- Descrigdo do acrénimo PICO

3.2 Critérios de selecao

Foram inclusos ensaios clinicos randomizados disponiveis nas bases de dados
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cientificas da area da salude . Artigos completos e gratuitos divulgados na web, nos
idiomas de inglés ou portugués e publicados entre os anos de 2010 e 2020 obedeceram
aos critérios de elegibilidade. As amostras, objeto dos estudos deveriam se compostas por
pacientes adultos do sexo feminino ou masculino com qualquer tipo de cancer, submetidos
a tratamento quimioterapico.

Foram consideradas pesquisas que abordassem a aplicacao da eletroestimulagdo
nervosa transcutdnea em pontos acupunturais para o controle de sintomas eméticos
induzidos pela quimioterapia.

3.3 Estratégias de busca

As buscas na Web foram iniciadas em dezembro de 2020 e finalizadas em margo de
2021. Medlline (Portal Pubmed), Literatura Latino - Americana e do caribe em Ciéncias da
Saudes (LILACS — Portal BVS) e Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)
foram as bases de dados essenciais a serem consultadas; a base de dados especifica
da area de fisioterapia foi a Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e a busca por
literatura cinzenta se deu nos sites Clinical Trials e Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos.

A primeira etapa da estratégia de busca consistiu na definicdo dos descritores ou
palavras chaves, esses foram gerados através de ferramentas especificas .

As ferramentas citadas acima sdo denominadas descritores de assuntos.

O Medical Subject Headings (MeSH) foi a ferramenta utilizada para a definicdo dos
termos de busca nos portais Pubmed e Cochrane. Nas bases de dados LILACS e BVS
foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Na PEDro nao foram empregados descritores e sim termos técnicos da area de
fisioterapia (busca avancgada).

Apobs conclusdo dessa primeira etapa, os termos chaves, combinados com o
operador booleano AND, foram lan¢ados nas bases de dados e assim os artigos foram
elencados.

Abaixo, seguem as palavras chaves adotadas nas buscas:

+  Estimulagéo elétrica nervosa transcutanea, nausea, vomito, quimioterapia, can-
cer.

3.4 Extracao de dados

Todos os artigos arrolados passaram inicialmente por uma triagem caracterizada
pela leitura dos seus respectivos titulos e resumos.

Os artigos em duplicidade e os artigos que nao tratavam do tema de interesse foram
eliminados, ja os artigos considerados aptos seguiram para uma etapa mais rigorosa de
analise, caracterizada pela leitura completa e detalhada dos seus textos concomitante ao
preenchimento de uma ficha clinica padronizada.

Nessa ficha foram registrados os principais dados dos artigos que serviram como

embasamento para uma possivel inclusdo ou exclusédo na revisdo sistematica em tela.
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Todas essas etapas foram desenvolvidas por dois revisores independentes, no
caso de discordancia entre os revisores, um terceiro revisor seria acionado para dirimir os

impasses porém, ndo houve essa necessidade.

3.5 Avaliacao da qualidade metodolégica

Os artigos elegiveis foram analisados quanto a sua qualidade metodolégica através
da aplicacédo da Escala de Jadad.
Os revisores procederam com esta avaliagdo de forma independente.

41 RESULTADOS

As buscas pelos artigos se deram ao longo do més de janeiro de 2021 e inicialmente
foram encontrados ao todo 52 artigos. Na triagem, 30 artigos foram eliminados: 5 devido
selecdo em duplicidade, 19 por ndo se tratarem de ensaios clinicos e 6 que fugiam ao
tema de interesse, restando 22 artigos que seguiram para a proxima etapa de analise onde
seus textos foram lidos por completo. Dentre os 22 artigos, apenas 6 foram considerados
elegiveis.

Fig. 1 - Fluxograma com as etapas de busca

A populagé@o objeto dos cinco trabalhos se totalizou em 472 e a faixa etaria dos
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participantes variou entre 18 e 77 anos.

Quanto aos tipos de cancer, 3 artigos definiram um direcionamento, investigando,
por exemplo, apenas pacientes com cancer de mama. Os artigos restantes ndo estipularam
ou ndo declararam a tipologia neoplésica.

A cisplatina foi o farmaco quimioterapico predominante, compondo o esquema de
tratamento da maioria dos ensaios clinicos. Ciclofosfamida, carboplatina, gencitabina,
taxol, darcabazina e doxorrubicina foram os outros farmacos envolvidos nos estudos.

O emprego de medicagdo antiemética associada ao tratamento com estimulacao
elétrica nervosa transcutanea foi informado em apenas trés artigos

Com relacdo aos pontos acupunturais, 0 denominado ponto Neiguan (PCB6) foi
explorado em todos os protocolos dos estudos. Os pontos Zusanli (ST36) e Hegu (LI4)
foram abordados em dois estudos.

Na maioria dos artigos a aplicagdo da TENS se deu unilateralmente.

Quanto aos parametros empregados na técnica, mais de 30% dos artigos utilizou a
frequéncia de 10 Hz. O tempo de aplicacdo da TENS foi uniforme , em todos os artigos as

eletroestimulagdes duravam 30 minutos.

Effect of nerve electrical stimulation for treating
chemotherapy-inducend nausea and vomiting in patients with advanced gastric cancer. Clinical trial/
Experimental study

Uso da Estimulagao Elétrica Nervosa Transcutanea aplicado ao ponto de acunpuntura PC6 para a
Reducagéo dos sintomas de nauseas e vomitos associados a quimioterapia antineoplasica

Effect of transcutaneous electrical acupoint stimulation combined with palonosetron on chemotherapy-
induced nausea and vomiting: a single-blind, randomized, controlled trial.

Efeito da TENS e da acupress&o no ponto P6 na redugéo na nauseas e vomitos induzidos pela
quimioterapia.

Estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) no controle de nduseas e vomitos pos-quimioterapia.

Avaliagéo do uso da TENS sobre o ponto de acupuntura PC6 em mulheres com cancer de mama: Um ensaio
Clinico randomizado.

Tabela 1. Titulos dos artigos selecionados

Tratando-se dos aspectos metodolbgicos, 2 artigos foram classificados como de
boa qualidade metodolégica pontuando cinco no chec list de Jadad.

Os resultados apresentados pela maioria dos artigos apontam a eletroestimulagédo
nervosa transcutdnea como uma boa alternativa ndo farmacolégica para o controle de
sintomas eméticos relacionados a quimioterapia.

A ocorréncia de efeitos adversos ligados a técnica foi informada em apenas um
artigo, onde dois participantes do grupo experimental apresentaram formigamento e

vermelhiddo na area da pele que ficou em contato com os eletrodos.

Producgéo cientifica e atuagao profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia Capitulo 6 “
ocupacional 2



51 DISCUSSAO

A eletroestimulacdo nervosa transcutdnea é um recurso de uso consolidado na
pratica fisioterapéutica, sendo empregada principalmente no manejo de processos algicos
( UNTURA; REZENDE, 2011).

Além dessa aplicacdo antalgica, a TENS Pode ser empregada para o controle de
sintomas eméticos, pratica que embora promissora, tem sido pouco explorada clinicamente
(SANTOS, 2019).

Este fato pode ser constatado na presente revisdo sistematica que investigou
especificamente o uso do tens para o controle de nauseas e vomitos induzidos pela
quimioterapia. Na ocasido, encontramos apenas seis ensaios clinicos randomizado que
versavam sobre o tema.

Quanto a esses, algumas considerac¢des devem ser discorridas:

Primeiramente, destacamos que na maioria dos artigos analisados houve
apontamentos favoraveis com relagdo ao emprego da TENS no controle de nauseas e
vOmitos induzidos pela quimioterapia. Em apenas um houve relato da ocorréncia de efeitos
adversos.

A meta-analise desenvolvida por Shiao; Dune, 2006, cujo objetivo foi examinar os
efeitos de varios tipos de estimulagbes aplicadas ao ponto PC6 no controle de sintomas
eméticos pos operatorios, ndo obteve o desfecho acima pois, a estimulagdo com a TENS
nao gerou resultados significativos.

Esse achado diverge do que foi observado na revisdo sistematica de Lee; Done,
1999. Em tal revisdo chegou-se a conclusdo de que a atenuacgéo dos sintomas eméticos
ndo dependia da técnica de estimulacdo e sim da escolha do ponto acupuntural a ser
estimulado.

Nos seis estudos os grupos controle foram submetidos a aplicagédo placebo da TENS
, em apenas um havia grupos controle diversos - grupo placebo e grupo acupresséo.
Nesse estudo, a técnica de acupressdo mostrou-se menos eficiente em comparagéo aos
resultados alcangados com o uso da TENS.

Os grupos amostrais envolveram uma variabilidade de diagnésticos, abarcando
cancer de mama, céancer de figado e outras neoplasias ndo especificadas. Essa
caracteristica fortalece o potencial de generaliza¢do da evidéncia.

Com relagdo ao ponto acupuntural utilizado nas aplicagdes, o ponto PC6 foi
abordado em todos os artigos. Este ponto tem sido amplamente estudado ndo s6 na
aplicagcdo da TENS mas também em outras técnicas, como na de acupressao e acupuntura
com agulhas (CRISTO, 2018).

Apesar de haver essa correspondéncia com relagéo a abordagem do ponto PC6, ndo
podemos considerar os estudos homogéneos quanto aos métodos e protocolos adotados

pois, no que diz respeito a outros quesitos, como parametros adotados no aparelho da
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TENS, instrumentos de avaliagdo e quantidade diaria de aplicagcao da técnica, houve uma
grande incompatibilidade ou discordancia. O tempo de aplicagdo da técnica — 30 minutos-
foi o Unico fator de concordancia unanime nos seis estudos.

Embora os resultados observados nos estudos apontem favoravelmente para a
eficacia e seguranca da técnica em voga é preciso destacar algumas limitagdes importantes
que tornam a qualidade dessa evidéncia inconsistente.

A heterogeneidade dos protocolos adotados pelos estudos € um dos aspectos
ligados a essa inconsisténcia.

Versando ainda sobre a qualidade da evidéncia é fundamental observarmos o risco
de viés. Na revisdo em tela, a maioria dos ensaios clinicos ndo obtiveram score suficiente
que fossem enquadrados como de boa qualidade. Apenas os artigo de Guo; Wang, 2018 e
Baldissera (2019) foram considerados adequados (pontuagé@o cinco na escala de Jadad).

Essa baixa qualidade metodolégica dos estudos nos alertam para a existéncia de
um possivel viés de publicagdo caracterizado por uma tendéncia em se publicar evidéncias
positivas em detrimento das evidéncias negativas, ainda que os trabalhos publicados néo
sejam de boa qualidade.

Diante de todas as analises e reflexdes aqui discorridas, recomendamos que sejam
desenvolvidos novos ensaios clinicos randomizados e controlados sobre o tema em
questdo. Esses devem abarcar grupos amostrais expressivos, adotando métodos de boa
qualidade e que reproduzam protocolos outrora aplicados , buscando assim uniformidade
nas investigacdes para que a partir dos achados se estabelegam evidéncias cientificas
consistentes, ideais no estabelecimento e pratica da medicina baseada em evidéncias.

61 CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa, verificamos que a maioria dos estudos consideraram a
eletroestimulacdo nervosa transcutanea como eficaz na atenuagéo de sintomas eméticos
induzidos pela quimioterapia, independente do tumor e da regiéo afetada, porém, a maioria
dos ensaios clinicos ndo apresentou qualidade metodolégica adequada.
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SISTEMATICA

RESUMO: Objetivo: A Disfuncdo Sexual
Feminina (DSF) envolve aspectos psicologicos,
biolbgicos e interpessoais, com prevaléncia
de 30% a 60%, porém apenas 11% a 30%
das mulheres procuram ajuda profissional. A
fisioterapia tem se mostrado como tratamento
eficaz para melhora da dor, fraqueza e espasmo
da musculatura do assoalho pélvico. O objetivo
desta revisdo foi identificar as diferentes
intervengbes fisioterapéuticas utilizadas no
tratamento da DSF e a eficicia de cada método.
Métodos: Revisdo de literatura de acordo com
as recomendacbes do PRISMA, nas bases de
dados: Pubmed, PeDro, Scopus, Embase e Web
of Science, com os seguintes descritores (Sexual
Dysfunction OR Vaginismus OR Dyspareunia)
AND (PhysicalTherapy OR exercise) NOT Male,
publicados até abril de 2020, sendo excluidos
artigos com: (1) mulheres no pés parto ou
doencas associadas, exceto as relacionadas ao
assoalho pélvico; (2) intervencédo farmacologica
ou cirurgica; (3) ndo se caracterizavam como
ensaio clinico. Resultados: A busca as bases de
dados resultou em 833 artigos e ap0s selecéo 12
foram incluidos nesta revisdo. 50% dos artigos
receberam pontuagdo menor ou igual a 5, e
50% receberam pontuacgéo entre 6 e 8 na escala
Pedro. O n totalizou 589 mulheres estudadas.
A populacdo de estudo incluiu mulheres no
periodo pré e pbés-menopausal, com dispareunia,
vaginismo e disfungbes do assoalho pélvico.
O instrumento de avaliagdo da funcdo sexual
mais utilizado foi o Female Sexual Function
Index. Concluséo: A técnica mais utilizada foi o
treinamento da musculatura do assoalho pélvico
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de forma isolada ou associada com melhora da fungdo sexual além da forga, coordenagéo e
resisténcia desta musculatura. Os estudos também relatam melhora de outros fatores como
a dor, satisfagédo, orgasmo, libido, vaginismo, excitacdo e qualidade de vida. Desta forma, a
fisioterapia mostra-se como tratamento indispensavel da DSF trazendo um beneficio ndo sé
fisico, mas biopsicossocial.

PALAVRAS-CHAVE: Disfungéo sexual, assoalho pélvico, intervengao fisioterapéutica.

PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTIONS IN FEMALE SEXUAL DYSFUNCTION:
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Objective: Female Sexual Dysfunction (FSD) involves psychological, biological
and interpersonal aspects, with a prevalence of 30% to 60%, but only 11% to 30% of women
seek professional help. Physical therapy has been shown to be an effective treatment to
improve pain, weakness and spasm of the pelvic floor muscles. The aim of this review
was to identify the different physiotherapeutic interventions used in the treatment of DSF
and the effectiveness of each method. Methods: Literature review according to PRISMA
recommendations, in databases: Pubmed, PeDro, Scopus, Embase and Web of Science,
with the following descriptors (Sexual Dysfunction OR Vaginismus OR Dyspareunia) AND
(PhysicalTherapy OR exercises) NOT Male , published until April 2020, excluding articles with:
(1) postpartum women or associated diseases, except those related to the pelvic floor; (2)
pharmacological or surgical intervention; (3) were not characterized as a clinical trial. Results:
The search to the databases resulted in 833 articles and after selection 12 were included in
this review. 50% of the articles received a score less than or equal to 5, and 50% received a
score between 6 and 8 on the Pedro scale. The number totaled 589 women studied. The study
population included pre- and post-menopausal women with dyspareunia, vaginismus and
pelvic floor disorders. The most used instrument to assess sexual function was the Female
Sexual Function Index. Conclusion: The most used technique was the training of the pelvic
floor muscles in isolation or associated with an improvement in sexual function, in addition to
strength, coordination and endurance of this musculature. Studies also report improvement in
other factors such as pain, satisfaction, orgasm, libido, vaginismus, arousal and quality of life.
Thus, physiotherapy is shown to be an indispensable treatment for FSD, bringing not only a
physical benefit, but also a biopsychosocial benefit.

KEYWORDS: Sexual dysfunction, pelvic floor, physical therapy intervention.

INTRODUCAO

A Disfuncao Sexual Feminina (DSF) é causada por um conjunto de fatores e envolve
aspectos psicolégicos, bioldgicos e interpessoais . Ela pode ser compreendida como a
incapacidade ou dificuldade em qualquer uma das fases do ato sexual 3°. A prevaléncia de
DSF, encontrada na literatura, é de 30% a 60% 2%, porém apenas 11% a 30% das mulheres
procuram uma ajuda profissional 218,

As intervencdes fisioterapéuticas tém se mostrado um tratamento eficaz para os
aspectos bioldgicos que sdo representados pela fraqueza da musculatura do assoalho
pélvico (MAP), dor, espasmos musculares, diminui¢cdo da forga entre outros, e em doengas
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associadas como a dispareunia, o vaginismo, a vulvodinia e disfun¢des do assoalho pélvico
17,18_

Como profissional da satde capacitado para trabalhar com pacientes portadoras
de DSF, os fisioterapeutas sdo responsaveis pela avaliagdo e educagéo das pacientes, e
o tratamento promove melhora da salde sexual, maior autoconsciéncia, autoconfianga,
melhora da imagem corporal e diminuigdo da ansiedade °20:26.28,

Portanto, esta revisdo teve como objetivo analisar as diferentes intervengbes da
fisioterapia utilizadas no tratamento da DSF, identificar a eficacia de cada método e seus
devidos tempos de tratamento, além de trazer para o leitor estudos mais recentes sobre
tal tema.

METODOS

Esta reviséo sistematica foi realizada de acordo com as recomendagdes do Principais
Iltens Para Relatar Revisbes Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA - http://www.prisma-
statement.org).

Estratégia de Pesquisa

Artigos publicados até abril de 2020 foram incluidos, e a pesquisa sistematica da
literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed databases (https://www.
ncbi.nim.nih.gov/pubmed), Scopus (https://www.scopus.com), PEDro (https://search.pedro.
org.au/search), Embase (https://www-embase.ez25.periodicos.capes.gov.br) e Web of
Science — WOS (https://login.webofknowledge.com/). Os termos usados para a pesquisa
foram (((Sexual Dysfunction OR Vaginismus OR Dyspareunia) AND (Physical Therapy OR
exercise)) NOT Male). A busca foi efetuada no dia 22 de abril de 2020 e os resultados
encontrados foram sintetizados e utilizados na presente revisao.

A selecao das palavras-chave para pesquisa nos bancos de dados seguiu 0 modelo
PICOS. A Populagéo (P) sobre mulheres com disfungéo sexual; a Intervencéo (1) que foram
submetidas a fisioterapia; a Comparacéo (C) dos resultados entre os grupos; os Resultados
(O) com avaliagdo dos relatos de fungédo sexual, da dor e da forca da musculatura do
assoalho pélvico; o Estudo (S) sendo incluidos apenas ensaios clinicos.

Estratégia de Selecao

Inicialmente os artigos duplicados foram excluidos, e entdo realizamos uma triagem
dos titulos e dos resumos. Foram excluidos os artigos que: (1) ndo foram publicados
em inglés, portugués ou em espanhol; (2) apresentavam mulheres no p6s parto ou com
qualquer outra doenca associada, exceto doengas relacionadas ao assoalho pélvico;
(3) apresentavam qualquer tipo de intervengédo farmacol6gica, cirdrgica ou que nao
apresentavam a fisioterapia como o tratamento; (4) ndo possuiam uma avaliagdo dos
resultados sobre antes e depois da intervencgéao utilizada em determinado tipo de disfuncao
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sexual (anorgasmia, desejo hipoativo, frigidez ou transtorno de dor sexual) ou da forga da
musculatura do assoalho pélvico; (5) ndo se caracterizavam como ensaio clinico.

ApOs este passo, os artigos restantes foram avaliados na integra, rigorosamente
de acordo com os mesmos critérios de inclusao e exclusao, e foram retirados caso néao
apresentassem um tratamento fisioterapéutico adequado ou se ndo apresentassem a
descrigcéo satisfatoria dos resultados. Nao houve restricdo no tamanho da amostra.

Para melhorar a credibilidade e eficacia na selegdo dos artigos, todos os titulos,
resumos e a avaliagcdo dos textos completos foram analisados por dois pesquisadores de
forma independente e cega, seguindo rigorosamente os critérios definidos para excluséo
ou inclusdo. Nos casos em que houve desacordo sobre a selecdo de estudos entre os

pesquisadores, um terceiro critico foi consultado.

Estratégia para analisar os Artigos Selecionados

Dos artigos selecionados para compor a presente revisdo sistematica foram
identificados a populagéo, o numero de mulheres a ser analisado em cada grupo e suas
caracteristicas; de que maneira os pacientes foram avaliados, quais foram as intervencées
fisioterapéuticas utilizadas; o tempo de duragdo das sessdes, a frequéncia semanal, a
duracéo total do tratamento e de que forma os resultados foram apresentados.

Para avaliagéo da qualidade dos estudos incluidos, realizou-se a avaliacdo segundo
a Escala PEDro, que permite identificar de acordo com uma pontuacao de 0 a 10 a qualidade
dos estudos de acordo com a validade interna e informacgdes estatisticas.

RESULTADOS

A pesquisa nas referidas bases de dados resultou em 833 artigos. Foram excluidos
164 artigos duplicados, 366 artigos pelo titulo, 259 artigos pelo resumo. Os artigos restantes
foram lidos na sua totalidade e 32 artigos ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Dessa

maneira, foram selecionados 12 artigos para compor essa revisao sistematica (Figura 1).
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Palavras-chave

(({Sexual Dysfunction OR Vaginismus OR Dyspareunia) AND {Physical
Therapy OR exercise)) NOT Male)

|
) ) + v )
Web of Science SCOPUS PeDro PubMed Embase
19 artigos 549 artigos b5 artigos 128 artigos 82 artigos

| | | | |
v

‘ 833 artigos identificados através da pesquisa nas bases de dados |

Identificagao

»|164 artigos duplicados excluidos |

625 artigos excluidos:
7 outro idioma
»| 6 revisdo sistematica
34 céncer, pds parto
50 homens
42 intervencéo cirirgica, farmacolégica
199 doenca ndo associada
166 outro delineamento de estudo
¥ 109 outra terapia
Avaliagio da elegibilidade i ;22{:;'0 defvro
44 artigos 5 sem intervenc3o fisioterapéutica

¥
Rastreio — Titulos e Resumos
625 artigos

Rastreio

32 artigos excluidos:

5 outro idioma

14 outro delineamento de estudo

4 sem comparacio de resultado pré e
pos tratamento entre grupos

3 sem intervencao fisioterapéutica

2 homens

4 péster

¥

12 artigos incluidos nesta
revisdo sistematica

Incluidos || Elegibilidade

Figura 1. Fluxograma da selecéo de artigos

De acordo com a escala PeDro, 50% dos artigos receberam pontuagdo menor ou
igual a 5, e 50% receberam pontuacao entre 6 e 8. Em cada artigo houve uma extracéo de
dados seguindo o n que totalizou 589 mulheres estudadas; o follow up, que representa o
tempo de tratamento utilizado com cada pessoa ou grupo, apresentou uma média de 14,25
sessdes; a intervencéo fisioterapéutica utilizada, sendo a mais predominante o Treinamento
da Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP) isolado ou de forma combinada; o instrumento
de avaliacéo, sendo o mais utilizado o Female Sexual Function Index (FSFI); e a andlise dos
resultados que incluiu mulheres no periodo pré e p6s-menopausal, dispareunia, vaginismo
e disfungdes do assoalho pélvico (Tabela 1).

A analise de cada artigo incluido desta revisdo, permitiu descrever quais técnicas
seriam melhores para determinados sintomas que a disfungdo sexual traz as mulheres,
como para melhora da fungcéo sexual e forca, as técnicas mais utilizadas foram o TMAP e
a eletroestimulagéo (ES), ambas de forma isolada ou combinada; para melhora da dor se
destacou a ES e as técnicas de massagem perineal; e a melhor pontuagéo nos escores
do FSFI pods intervencdes esteve presente nos tratamentos com TMAP associado a ES, e
Estimulacao Elétrica Nervosa Transcuténea (TENS). Houve também vérios outros sintomas
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e condigcdes fisicas das participantes melhorados de forma significativa como melhora do

orgasmo, libido, excitacdo, satisfacédo, vaginismo, dispareunia, melhora da incontinéncia

urinaria (IU), no controle da musculatura do assoalho pélvico, ténus, flexibwwilidade,

relaxamento e na qualidade de vida.

Escala

Autor, Ano  peDro Nh/populacdo Intervencao Avaliacao FOJIF?W Resultados
- Maior nimero de mulheres
relata melhora da fungéo
sexual no grupo tratado
POP (p<0,001), porém a maioria
5110 (50) 18 nao observou melhora da
Braskken et tratamento Questionario sessdes funcéo sexual (61% grupo
al. 2015 (59) controle TMAP POP, forga da em 6 controle e 88% grupo tratado)
" MAP meses N&o houve aumento
significativo do numero de
mulheres sexualmente ativa e
satisfacdo com a frequéncia
das relagdes sexuais entre 0s
grupos
- N&o houve diferenca
significativa da fungéo sexual
. . entre os dois grupos, exceto
. dispareunia = o . ~
Aydin et al., 6/10 (24) EEV EEV e TMAP FSFI, pglpagao 8~ para o dominio satisfacéo
2014 (18) placebo vaginal. sessfes - Melhora do esquema
P PERFECT no grupo EEV
(forca, endurance, contracdes
rapidas e repeticoes)
dispareunia EVA, o indice ;jcl\)/lse(ljr;?;a ‘rjj (g:pzrfiﬁmgo
Sivaetal., 8/10 (8) Massagem de Dor de 4 sexual mglhgrod apengs no
2016 dispareunia perineal McGill, FSFle  semanas rupo das mulheres do arupo
(10) DPC HADS. g. po das grup
ispareunia
U - Nao houve diferenga na
Jha, S, etal. (30) EEV + PISQ, SF-36; 4a6 funcao sexual entre o grupo
2017 510 TMAP EEVeTMAP  EQsD,EPAQ  semanas TMAP e TMAP associado a
(34) TMAP eletroestimulagéo
. ~ - Melhora da funcéo sexual,
d'SS;l)‘(TJ%TO qualidade de vida e forgca
Basgol, Biofeedback e 10 da musculatura do assoalho
Oskay, 2016 5110 intergegrz 50 TMAP FSFI, WHOQOL semanas pélvico do grupo tratado
(18) cont?ole em comparagao com grupo
controle
EVA, indice de - Melhora da EVA, indice de
Murina et al vestibulodinia Dor de McGill, 20 dor de MacGiill, Escala de
2008 ” 7110 (20) TENS, TENS a Escala de sessdes Marinoff e FSFI no grupo
(20) placebo Marinoff e TENS quando comparado
FSFI com placebo
dispareunia EEV, terapia Palpacao - %?Lhaorg odgeEf\cgfh aFeSFI’
Ghaderi, et al, (32) manual, vaginal, escala pontuaga ¢
8/10 . 3 meses resisténcia na escala de
2019 tratamento exercicios de  de Oxford, EVA,
(32) controle GFP FSFI Oxford quando comparado
com o grupo controle (p<0,05)
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- Melhora dos sintomas da
menopausa pds tratamento
de acordo com a escala QV
Cervantes
- Melhora do FSFI (desejo,
Termoterapia Escala satisfagdo e dor) quando
pélvica, PERFECT, 5 comparado com o grupo
liberacao eletromiografia, sessies controle
miofascial, EVA, Escala QV - Melhora do esquema
TMAP Cervantes, FSFI PERFECT no grupo
tratamento (forca, endurance,
contragoes rapidas e
repeticoes)
- Houve reducéo da dor apos
intervencao

dispareunia
Schvartzamn, 6/10 21)
etal., 2019 tratamento
(21) controle

- Houve diferencas
estatisticamente significantes
entre os escores da fungado
sexual (excitagédo, orgasmo e
satisfagao) entre os grupos
12 - Mulheres no grupo de

semanas intervengéo ficaram mais
satisfeitas (p<0,001) e
relataram melhora em sua
funcao sexual (p=0,004) em
comparagao com as do grupo
controle

pés
menopausicas TMAP,
4110 (47) educacédo em FSFI
tratamento saude
(50) controle

Nazarpour, et
al., 2018

- Houve mudanga na
resisténcia da PFM teve a
maior associagéo com a
alteragéo no escore total da
FSFI (p=0,006)

- A melhora da forga teve

a maior associagdo com a
mudanga na satisfagéo da
FSFI (p=0,008)

- Melhora dos escores do
FSFI (p<0,0001)
Palpacao - Melhora das contragbes
vaginal, EMG 10 fasicas e tonicas na EMG
intravaginal, sessbes  (p<0,0001)
FSFI - Melhora da forga (grau 4 e
5) em 69% das mulheres

U
5/10 (16) TES TES e TMAP
(16) controle

Perinebmetro e 8
FSFI semanas

Hwang, et al.,
2019

Disfungcéo
3/10 sexual TMAP
(26)

Piassarolli, et
al., 2010

Insatisfacao - Melhora nos escores do
com a Radio 4 FSFI (83%)
Slark, k. 2017 6/10 aparéncia . FSFI - 18 mulheres relataram
genitalia frequencia Semanas  elhora moderada da
(19) aparéncia vulvar

Tabela 1. Artigos selecionados

DISCUSSAO

O treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) isolado ou combinado com
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outras técnicas foi o tratamento que apresentou melhores resultados entre os artigos
contidos e estudados nesta revisdo. Tak E. CPM, et al.?*® relata que o TMAP reduz
significativamente a frequéncia de episodios de incontinéncia urinaria (IU) e melhoram a
resisténcia a mobilidade da musculatura do assoalho pélvico (MAP) em mulheres idosas
institucionalizadas. Em seus resultados, observa-se que a analise mostrou melhora do
desempenho fisico (intervengéo + 8%; controle -7%). Por andlise de protocolo mostrou uma
reducdo de participantes com IU (intervencéo —40%; controle —28%) e na frequéncia dos
episédios (intervencao —51%; controle —42%) em ambos os grupos; melhora do desempenho
fisico (intervencdo + 13%; controle —4%) foi relacionado a participacdo no programa de
TMAP. Em relacéo a funcdo sexual (FS) de mulheres na p6s-menoupausa o TMAP também
proporciona melhoras potenciais, como nos apresenta Nazapour S, et al*'. que trouxe apds
a intervencao, melhoras significativas nos escores de excitacdo, orgasmo e satisfacédo
em relagdo ao grupo controle (3,10, 4,36 e 4,84 vs 2,75, 3,89 e 4,36, respectivamente; P
<0,05). Além de relatar a importancia dele ser incluido em cuidados de saude projetados
para mulheres na p6s-menopausa. Ademais, Ghaderi F, et al'®. retrata que a dispareunia
também apresenta bons resultados com a utilizagéo do TMAP. A diferenca média na forca
da MAP (de acordo com a escala de Oxford 0-5) entre os grupos foi de 2,01 e a diferenca
média de resisténcia foi de 6,26; além disso, a diferenca média na pontuacéo do indice de
Funcado Sexual Feminina foi de 51,05, ou seja, todas as alteragbes foram estatisticamente
significativas (p <0,05).

O instrumento de avaliagdo mais usado em todos os artigos, foi o FSFI. Que consiste
em um breve questionario, que tem o objetivo de avaliar a resposta sexual feminina em
6 diferentes dominios, sendo eles: desejo sexual, excitagdo sexual, lubrificacdo vaginal,
orgasmo, satisfacdo sexual e dor. Sado 19 questbes direcionadas a atividade sexual nas
Ultimas quatro semanas?. Alguns estudos néo citam se o questionario foi auto aplicado ou
aplicado por algum terceiro. Em sua publicacdo de validagéo é proposta sua aplicagéo na
forma auto aplicada, porém, alguns autores acreditam que o nivel educacional e cultural
das participantes pode afetar a validade do instrumento. Uma vantagem dessa escala é que
sua avaliacdo acontece em dominios diversos, periféricos como a lubrificagcdo e centrais,
como excitagédo e desejo?.

A eletroestimulagédo nas disfungdes sexuais, € uma terapia intravaginal onde um
dispositivo realiza estimulos na regido pudenda. A corrente elétrica deve ser ajustada
finamente para que a paciente sinta a mesma, porém, ndo seja desagradavel, fazendo com
que seja sentida durante a contragdo muscular do assoalho pélvico. A principal utilizacéo
€ para que haja um reforco muscular da area e também para a conscientizagdo do
assoalho pélvico para pacientes que néo o identificam facilmente. Existem alguns relatos
de desconforto durante a terapia, mas alguns efeitos colaterais que estdo presentes em
outros tratamentos, na eletroestimulacdo esses séo nulos. Essa técnica deve ser evitada

em pacientes que possuam marca-passo. Essa foi a técnica que apés o TMAP, obteve
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mais resultados positivos nas mulheres estudadas em cada artigo, sendo que pode ser
associada a outras terapias como a cinesioterapia e o biofeedback, tendo assim o seu
efeito potencializado. Portanto, o objetivo da eletroestimulagédo por via vaginal é ajustar os
tonus e a agdo muscular, buscando normalizar a fungéo sexual em casos de diminuigcéo do
desejo ou excitagao, reducao ou auséncia da lubrificagdo vaginal e dificuldade de alcangar
0 orgasmo’®.

Como postulado por Freitas SS, et al', a massagem perineal consiste em uma
técnica simples e de facil execugcéo que objetiva relaxar e alongar a musculatura pélvica.
A dispareunia consiste em um tipo de disfun¢do sexual comumente encontrado na pratica
clinica, e, associada a tal condi¢cdo, em casos de agravamento encontram-se os casos de
dor pélvica cronica'. Visando avaliar a eficacia da massagem perineal a longo prazo no
tratamento de mulheres com dispareunia associadas ou néo a dor pélvica crbnica, Silva
et al®, através de seu estudo, apresenta resultados que demonstraram uma melhora tanto
no grupo de mulheres com dispareunia, quanto no grupo de mulheres com dispareunia
associado a dor pélvica crénica. Na escala visual analégica e na McGill pain Index houve
melhora durante todo o periodo de acompanhamento das mulheres, de forma que no
inicio do tratamento os escores de dor foram tdo altos a ponto de interromper a relagdo
sexual. Ao fim do tratamento e durante o periodo de follow-up, as pontuagbes diminuiram
significativamente, principalmente no grupo de mulheres apenas com dispareunia. Além
disso, houve melhora significativa na funcdo sexual das mulheres. O aumento no escore
da FSFI em ambos os grupos além de refletir a melhora da funcéo sexual, mostra-se
indispensavel na melhor qualidade de vida das mulheres, visto que uma pontuacao FSFI
baixa é um risco para o desenvolvimento de disfungdes sexuais graves e comprometimento
do ciclo de resposta sexual. Portanto, a massagem perineal mostra-se como um método
eficiente, simples e acessivel no tratamento da dispareunia, promovendo uma melhora na
satisfacdo sexual e, consequentemente na qualidade de vida das mulheres®.

Ademais, um estudo selecionado nesta revisao’, relatou o uso de dispositivos de
radiofrequéncia (RF) em mulheres com insatisfacdo na aparéncia vaginal, evidenciando
resultados positivos ap6s o tratamento. Fistonic I, et al'®. relata em seu estudo que apesar
de ser incomodo, a frouxiddo labial ainda é pouco relatada e isso interfere de forma
significativamente negativa na qualidade de vida e vida sexual dessas pacientes. Outros
estudos demostraram em seus resultados uma melhora subjetiva na fungéo sexual, e na
rigidez vaginal auto relatada, com eficacia em 6-12 meses pods tratamento®'°. Lalji S, et al'*.
demonstrou o uso da RF em mulheres com frouxiddo labial apresentando incontinéncia
urinaria. Os resultados deste estudo, mostraram que 59,3% das participantes relataram
diminuic@o dos epis6dios de perda de urina, e 55,6% ficaram livre dos vazamentos, ap6s
1 més do tratamento. Também houve melhora de 100% das participantes em relacdo a
frouxidao labial. O estudo selecionado nesta revisao’, mostrou melhora nos indices do
FSFI maiores do que em outros estudos anteriores’'®. O uso da radiofrequéncia para
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tratamento de flacidez e/ou frouxidao labial e para melhora da fungéo sexual é recente, e
ainda necessita de mais estudos clinicos para demonstracéo da sua real eficacia.

CONCLUSAO

A técnica mais utilizada foi o treinamento da musculatura do assoalho pélvico de
forma isolada ou associada com melhora da fungdo sexual além da forgca, coordenagéo e
resisténcia desta musculatura. Os estudos também relatam melhora de outros fatores como
a dor, satisfacdo, orgasmo, libido, vaginismo, excitacao e qualidade de vida. Desta forma,
a fisioterapia mostra-se como tratamento indispensavel da DSF trazendo um beneficio ndo

s0 fisico, mas biopsicossocial.
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RESUMO: Introdugdo: Os recursos de
tecnologia mével tornaram-se um dos principais
meios de comunicacdo em virtude dos grandes
avangos obtidos em sua area, tornando-se
atualmente quase que indispensaveis para as
tarefas diarias. Entretanto, toda essa praticidade
vem provocando algumas consequéncias
a saude fisica, incluindo lesdes por esforgo
repetitivo, tensdes musculares e dores, o que tem
posto em discussédo a relagdo dessas queixas
musculoesqueléticas com o uso excessivo
desses aparelhos. Objetivo: Verificar a relagéo
entre o uso excessivo de aparelhos méveis com
as queixas obtidas através de um questionario
aplicado entre os jovens de uma universidade.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo
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desenvolvido através de um questionario aplicado
aos discentes da Universidade do Estado do
Para — UEPA, constituindo amostragem de
20 graduandos, com idade média de 19 anos.
Resultados/discussdao: No cenario atual, a
tecnologia proporcionada pelos dispositivos
moveis possibilita diversas vantagens para seus
usuarios. Entretanto, o uso demoderado desses
aparelhos acarreta em consequéncias para a
saude do usudrio. Os disturbios decorrentes do
uso excessivo do sistema musculoesquelético
associado a posturas forgadas durante o uso
de dispositivos moveis incluem: tendinite,
tenossinovite de Quervain, sindrome do tunel
do carpo ou bursite, além de tensdes, dores e
até mesmo lesdes musculares. Diante disso,
é indiscutivel os efeitos danosos que o uso
excessivo de tecnologias como: smartphone,
notebook e tablets, podem exercer sobre o
individuo, impactando em sua qualidade de
vida. Consideracdes finais: Nota-se que as
queixas musculoesqueléticas relacionadas ao
uso excessivo de dispositivos moveis foram no
pescogo e membros superiores, havendo relagéo
direta entre a queixa, o tempo e a posi¢ao adotada
durante o uso. Portanto, é necessario cuidado
e orientagdo, a fim de evitar problematicas de
saude mais graves e garantir a qualidade de vida
desses jovens.

PALAVRAS-CHAVE: Telefone Celular, Dor
Musculoesquelética, Postura
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RELATIONSHIP BETWEEN THE EXCESSIVE USE OF MOBILE DEVICES AND
THE MAIN MUSCULOSKELETAL COMPLAINTS

ABSTRACT: Introduction: The resources of mobile technology have become one of the
main means of communication due to the great advances obtained in its area, currently
becoming almost indispensable for daily tasks. However, all this practicality has caused some
consequences to physical health, including repetitive strain injuries, muscle tension and pain,
which has brought into discussion the relationship between these musculoskeletal complaints
and the excessive use of these devices. Objective: To verify the relationship between the
excessive use of mobile devices and complaints obtained through a questionnaire applied
among young people at a university. Methods: This is a descriptive study developed through
a questionnaire applied to the students of the Universidade do Estado do Para - UEPA,
constituting a sample of 20 undergraduate students, with an average age of 19 years.
Results/discussion: In the current scenario, the technology provided by mobile devices
enables several advantages for its users. However, the excessive use of these devices has
consequences for the user’s health. The disorders resulting from the excessive use of the
musculoskeletal system associated with forced postures during the use of mobile devices
include: tendinitis, Quervain’s tenosynovitis, carpal tunnel syndrome or bursitis, in addition to
tension, pain and even muscle injuries. Therefore, it is indisputable the harmful effects that
the excessive use of technologies such as smartphones, notebooks, and tablets can have
on the individual, impacting their quality of life. Final considerations: We noticed that the
musculoskeletal complaints related to the excessive use of mobile devices were in the neck
and upper limbs, with a direct relationship between the complaint, the time, and the position
adopted during its use. Therefore, care and guidance is necessary to avoid more serious
health problems and ensure the quality of life of these young people.

KEYWORDS: Cell Phone, Musculoskeletal Pain, Posture

11 INTRODUGAO

Os recursos de tecnologia moével tornaram-se um dos principais meios de
comunicacdo em virtude dos grandes avancos obtidos em sua area. Por serem praticos,
transportaveis e de facil manipulagéo os aparelhos tornam-se quase que indispensaveis
para as tarefas diarias, indo muito além de apenas uma fonte de divertimento. Com o
surgimento de computadores portateis, estes se difundiram no ambiente de trabalho,
trazendo mais comodidade, facilidade, rapidez, entre muitas outras vantagens; entretanto,
toda essa praticidade vem provocando algumas consequéncias a saude fisica (ALVES,
2000).

O uso dos dispositivos moveis vem crescendo drasticamente diante da populacédo
mundial, como mostram os dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), onde 116 milhées de brasileiros se conectaram a internet durante o
ano de 2016, sendo que a maioria usou smartphones para navegar, o estudo foi feito
pela Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios Continua (PNADC). Paralelo a
essa popularizacdo do uso de aparelhos eletronicos, houve um aumento no nimero de

Producgéo cientifica e atuagao profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia Capitulo 8
ocupacional 2



individuos com queixas de dores no corpo, com isso deve-se observar que a frequéncia
e a durag@o com a qual os usuarios fazem uso desses instrumentos trazem consigo um
impacto biomecéanico. A combinacdo de movimentos repetitivos, ma postura e excesso de
uso dos smartphones para enviar mensagens de texto ou jogar jogos, acessar as redes
sociais sem pausas de descanso, pode causar lesbes musculotendinas, nas falanges
(dedos), maos, punhos, bracos, cotovelos, ombros e pescoco, que se ignorada, pode levar
a danos a longo prazo de forma progressiva e em algumas situacdes pode torna-se um
problema irreversivel. (ABDELHAMEED; ABDEL-AZIEM, 2016).

Considera-se a postura corporal a relacdo cinematica entre as posicées dos
complexos articulares do corpo em um determinado momento. De acordo com Sacco et
al. (2007) a postura adequada envolve todo o estado de equilibrio musculoesquelético,
produzindo a minima quantidade de esforco e sobrecarga, e protegendo as estruturas
corporais contra lesbes ou deformidades. Dessa forma uma ma postura podera levar ao
surgimento de dores e até mesmo ao mal funcionamento de alguns sistemas.

Uma das consequéncias que vem sendo relatada pelos especialistas e que possui
uma relagéo com o uso prolongado de dispositivos mOveis e a ma postura séo os casos de
“text neck” que estéo se tornando cada vez mais comuns, desencadeando relatos de dores
de cabeca ligadas a tensbes na nuca e no pescogo causadas pelo tempo de inclinagéo
da cervical para visualizar a tela do smartphone (KIM, 2015). O termo “text neck” € usado
para descrever uma leséo por esforgo repetitivo ou uma sindrome de uso excessivo em
que uma pessoa tem sua cabecga pendurada ou flexionada em uma posicdo para frente e
€ curvado olhando para o celular ou outro dispositivo eletronico por periodos prolongados.
Tal definigcdo foi estabelecida pelo Dr. Dean L. Fishman, que é um quiropratico e fundador
do Text Neck Institute.

Essa sindrome também pode levar a dores nos bragos e nos ombros, efeitos que ja
sentimos quando interagimos com o dispositivo, mas a literatura aponta também cefaleias
cervicogénicas, ou seja, dores de cabeca gerada por tensdo na musculatura cervical,
contraturas e principalmente ocasionadas por movimentos em excesso ou prolongados
da cabeca e pescoco, potencializados pela postura direcionada para as telas dos
eleténicos (KIM, 2015). Além disso Shim e Zhu (2011) relatam que fadiga e estresse no
pescoco e ombros ocorrem mais facilmente com dispositivos de tela de toque do que com
computadores de mesa, porque os aparelhos pequenos como smartphones e tablets fazem
com que os usuarios olhem para baixo e relaxem mais do que nos computadores, causando
um alinhamento anormal do pescog¢o e dos ombros. Como os smarfphones possuem
pequenos monitores e quando utilizado os usuarios dobram a cabeca para ver as telas,
ha o aumento na atividade dos musculos extensores do pescogo que sobrecarregam o
pescoco e os ombros, aumentando a fadiga muscular, diminuindo a capacidade de trabalho
e, consequentemente, o sistema musculoesquelético € afetado (MEKHORA, LISTON,
NANTHAVANLUJ et al., 2000; SCHULDT, EKHOLM, HARMS-RINGDAHL et al., 1986).
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Para corroborar com esse uso imoderado dos aparelhos inteligentes, estudos
relatam também a associagcdo da tenossinovite de Quervain com diferentes dispositivos
eletrénicos (ASHURST, TURCO, LIEB, 2010; GORDON, 2008). Tenossinovite de Quervain
€ uma sindrome caracterizada por inflamagéo da bainha do abdutor longo e extensor
curto do polegar (CLARKE et al., 1998). Pesquisas anteriores mostraram que o uso de
dispositivos eletrénicos ou outros aparelhos que envolvam uso e movimento frequentes do
polegar levara ao aumento da carga no polegar e, portanto maior prevaléncia de disturbios
musculoesqueléticos (ALl et al. 2014; WOO et al. 2016). Dessa forma o uso excessivo do
polegar para mensagem de texto ou em jogos pode ser considerado como um dos fatores
de risco para a dor no pulso.

Nos parece que de fato o uso por periodos prolongados, associado com a carga
muscular e a postura acabam promovendo lesdo em alguns musculos, causando danos
cumulativos. Deste modo a relagéo entre o uso de aparelhos moveis e suas repercussdes
na saude do usuario podem provocar anormalidades musculoesqueléticas resultando no
surgimento de dores corporais. Sendo assim todas as queixas podem ser evitadas se forem
adotadas medidas, como uma boa postura e o uso moderado dos eletrénicos. Dessa forma
o presente artigo tem como objetivo verificar a relagéo entre o uso excessivo de aparelhos
mobveis com as queixas obtidas através de um questionario aplicado entre os jovens de
uma universidade.

21 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo desenvolvido a partir da aplicagdo de um
questionario realizada na Universidade do Estado do Para. A amostra foi composta por 20
alunos de ambos os géneros. Foram incluidos estudantes com idade entre 18 e 22 anos.

O estudo baseou-se em um questionario contendo 8 questes englobando tépicos
como: carga horaria de uso diario de aparelhos moveis, tarefa realizada, presenca ou nao
de dor apés o uso prolongado, qual a dor sentida ap6s seu uso, tempo de duragéo da dor,
intensidade ao qual a dor é sentida, tendo por base a Escala Visual Analdgica e qual o
mecanismo utilizado para amenizar essa dor.

31 RESULTADOS/DISCUSSAO

Participaram do estudo 20 individuos, com média de idade 19 anos, sendo a maioria
(55%) do sexo feminino. Quanto a carga horaria de uso diario de aparelhos moveis, a
maioria 90% utilizam por mais de 6 horas, e apenas 10% utilizam por 5 horas ou menos
(Figura 1).
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Figural: Frequéncia em horas que utiliza as tecnologias moveis.

Constou-se que 100% dos entrevistados utilizam esses dispositivos para o
entretenimento nas redes sociais (Instagram, Facebook...), seguido do uso para envio de

mensagens com 80% (Figura 2). Os participantes podiam marcar mais de uma opgao.

Figura 2: Finalidades do uso dos dispositivos moveis.

Alguns participantes (15%) relataram n&o sentir nenhuma dor ap6s o uso. Houve
relatos em 40% dos participantes quanto a dores de cabega ap6s o uso excessivo de
aparelhos mobveis.

As queixas musculoesqueléticas mais frequentes relatadas pelos participantes
foram: pescoco (65%), dedos (20%), punhos e maos (40%) e regido dorsal (30%). Ressalta-
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se que os participantes podiam marcar mais de uma opg¢éao (Figura 3).

Figura 3: Queixas musculoesqueléticas por uso de tecnologia méveis.

Quanto ao surgimento da dor apés o uso excessivo de aparelhos méveis a maioria
dos entrevistados (76,5%) afirmaram que a dor ndo se prolonga por muito tempo e dura
apenas alguns minutos, 11,8% relataram que ela perdura por algumas horas e 11,8%
declararam que a dor ndo cessa apenas diminui de intensidade.

Com relagéo a intensidade no qual a dor se apresenta, foi utilizada a Escala Visual
Analdgica e constatou-se que 76,4% relataram dor com intensidade menor ou igual a 5
(Figura 4)

Figura 4: Intensidade da dor de acordo com a escala numérica.
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Quanto aos mecanismos que os participantes adotam para amenizar a dor 23,5%
relataram fazer massagem no local de incomodo e 23,5% realizam alongamento. No

entanto 52,9% afirmaram que néo recorrem a nenhum método (Figura 5).

Figura 5: Mecanismos utilizados para amenizar a dor.

Na atualidade, a tecnologia proporcionada pelos dispositivos moéveis possibilita
diversas vantagens para seus usuarios; por serem praticos, transportaveis e de facil
manuseio, tornando-se quase que indispensaveis no dia a dia; facilitam, por exemplo, na
comunicagdo, como é o caso de aplicativos que possibilitam a troca de mensagens de
texto, além das redes sociais que permitem um campo de amplo acesso a informacéo e ao
entretenimento midiatico, propiciando o seu uso em qualquer lugar e em qualquer momento.
No entanto, o uso excessivo desses aparelhos traz consigo consequéncias negativas para
a saude do usuério. Agravos ou problemas musculoesqueléticos estdo relacionados a
forma abusiva, prolongada, monoétona e indiscriminada com que se utiliza os aparelhos.

Osdisturbios decorrentes do uso excessivo do sistema musculoesquelético associado
a posturas forgadas durante o uso de dispositivos moveis tém como caracteristicas queixas
de dores agudas que podem se tornar crdnica e que se manifestam principalmente nos
membros superiores como punhos e méos, podendo acometer tambem a regido lombar e
cervical (AUGUSTO, 2010).

Seghetto (2006) em seu estudo demonstrou a grande prevaléncia de dores no
pescoco (51,9%), punhos e maos (44,2%). Dados semelhantes sdo apresentados por Xie
et al (2017), em que as queixas cervicais tem as maiores taxas de prevaléncia, sendo de
17% a 68%. Os autores destacam que o uso de dispositivos eletrénicos tem sido relatado
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como fator de risco associado a dor musculoesqueléticas que variam de 10% a 68%. Ja
na presente pesquisa foi encontrada uma prevaléncia de 65% de dores no pescoco e
nos punhos e maos 40%. A dor no pescoco é a quarta causa de incapacidade ao redor
do mundo (SMITH et al.,2014), e vem se tornado cada vez mais frequente (SOARES
et al., 2012b). Evidéncias recentes mostram que existe uma postura mais avancada da
cabeca para frente para visualizar a tela do telefone celular (LEE; KANG; SHIN, 2015;
DAMASCENO et al., 2018) e 0 uso por periodos prolongados acaba promovendo lesdo em
certos musculos, causando danos cumulativos de trauma agudo e tonus, principalmente no
pescoco e ombros (KIM; KIM,2016). O ciclo vicioso da dor esta vinculado a ma postura, que
pode gerar desequilibrios musculares, ocasionar contraturas musculares e novas dores
(SOARES et al., 2012a).

Nessa mesma 6ética Kang et al. (2012) corrobora as informagdes e acrescenta, que
quando estamos usando os smartphones por meio dessas pequenas e deslumbrantes telas,
0s usuarios, principalmente os jovens, concentram o olhar localizado abaixo da altura de
visdo central do corpo, assim, essa posi¢cdo por um longo tempo faz com que a cabeca se
mova para a frente, alterando a fisiologia natural do corpo, podendo facilmente desenvolver
o conhecido Text Neck.

Em um estudo realizado no Chile (CASTELLUCCI et al, 2009), onde foi avaliada
a angulacé@o de estruturas corporais durante a atividade de digitacdo em computadores
portateis, observou-se um grande fator de risco para cervicalgias, ocorréncia mostrada em
nosso estudo sendo a principal queixa de dor que podem ser explicadas pela excessiva
flexao cervical. Este posicionamento quando adotado por longo tempo, cronicamente pode
levar a disfuncéo da coluna cervical, caracterizando-se por um conjunto de sintomas como
dor, limitagdo da amplitude de movimentos fisiologicos, dor a palpagdo dos musculos
cervicais, desalinhamento das vértebras e até modificagdo na movimentagdo normal
do sistema craniocervicomandibular gerando ruidos na articulagdo temporomandibular.
(CASTELLUCCI et al, 2009; CHAVDA et al, 2014; LEISERSON, 2013; DELFINO et al,
2011).

No estudo de Mello et al. (2014), as dores nas maos e punhos podem progredir
para uma tendinite, sindrome do tunel do carpo ou bursite. A Sindrome do Tunel do Carpo
(STC) tem sido a patologia mais comum dentro dos locais de trabalho, principalmente
para aqueles que se utilizam da digitagdo como ocupacgao, pois se relacionam com os
movimentos repetitivos e a posi¢cdo inadequada durante seu trabalho. Tendo em vista
que os movimentos repetitivos estdo envolvidos em sua etiopatogenia (WIESLANDER et
al,1989; HARRIS-ADAMSON et al, 2015), ja que a flexdo / extensao repetitiva do punho
leva a estreitamento do tunel do carpo (BOWER 2006; SKIE et al, 1990) e aumento da
pressao no tanel (KEIR et al, 1997), correlaciona-se também a STC com a postura que
muitos usuéarios adotam em segurar o dispositivo com apenas uma méao, o que gera esforgo
somente do polegar ao manusear as teclas (TRUDEAU et al, 2012). Além disso, foi relatado
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que estudantes universitarios gastam, em média, mais de 3,5 h / dia de mensagens de
texto, e-mail, programagéo e navegacéao na Internet em seus celulares, e frequentemente
sentem dor na base do polegar (BEROLO et al, 2011).

Surge também devido ao uso excessivo da musculatura do polegar, a tenossinovite
de Quervain, caracterizada por dor que se espalham sobre a superficie do aspecto radial do
punho e intensificado pelo desvio ulnar da mao (ASHURST et al 2010). Em 2010, um relato
de caso de tenossinovite De Quervain bilateral revelou que o diagnoéstico ligava a condicéo
do paciente com sua excessiva rotina de utilizagédo do recurso de mensagens de texto
em um aparelho celular (ASHURST et al 2010). E de acordo com a literatura a presséo e
movimento repetitivo do polegar (por exemplo, digitacdo) séo potenciais fatores de riscos
(GUPTA et al, 2006; BARR et al, 2004).

Estudos canadenses feitos com 140 universitarios que utilizaram o dispositivo movel
de 4 a 5 horas mostraram que, destes 84% apresentam alguma algia osteomuscular, sendo
que a mais relatada foi a do polegar, 68% referem dor no pescogo, 62% na parte superior
das costas, 32% no cotovelo direito e brago inferior, 52% no ombro direito, 46% no ombro
esquerdo, 27% no cotovelo esquerdo, e que o fator tempo de horas gastas com o uso
desses aparelhos esta totalmente correlacionada com esse problema (BEROLO et al,
2011). Kim et al. (2015) demonstra também que 3 horas continuas do uso de smartphone ja
sdo suficientes para causar problemas na cervical e nos ombros. Neste estudo observou-
se uma correlagdo com os autores, pois 90% dos individuos estudados utilizam dos
aparelhos por mais de 6 horas diarias, sendo a principal queixa dor no pescoco (60%),
seguida de pulso e méo (40%). Portanto, a utilizagdo exacerbada e continua dos aparelhos
€ considerada uma atitude patologica, tendo em vista que pode acarretar danos.

Visando a diminuicdo da dor/desconforto os entrevistados nesta pesquisa relataram
como mecanismo de alivio o alongamento (23,5%) e a massagem (23,5%). Segundo
Neupane et al (2017) em seu estudo que tem por foco principal a Sindrome pescoco de
texto recomenda alguns métodos conservadores para tratamento, dentre eles:

Aquecer os musculos do pescoco tempos em tempos: a cada 30-40 minutos de uso
dos aparelhos méveis é necessario aquecer os musculos do pescoco através de alguns
exercicios como girar a cabeca para frente e para tras, mudar de dire¢cdo ou postura etc.
Repetindo pelo menos 10 vezes em cada intervalo.

Alongamentos: pode-se alongar diferentes musculos e mantenha pressionado por
10 a 30 segundos.

Descanso: com a maioria das distensfes e entorses do pescoco, facil por alguns
dias é tudo o que é necessério enquanto os musculos e tenddes curam por conta propria.
Isto & importante ter cuidado para evitar atividades extenuantes ou movimentos que estédo
causando mais dor.

Gelo e / ou calor: a aplicagéo de gelo pode funcionar como anti-inflamatério para
reduzir o inchago e a dor. Inicialmente, € melhor aplicar compressas de gelo ou agua
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fria para dores no pescoco porque eles podem fechar temporariamente pequenos vasos
sanguineos e evitar que o inchacgo se agrave. Apds alguns dias, gelo ou calor podem ser
aplicados uma base alternada. A aplicagdo de calor continuo pode causar aumento de
inchaco.

Massagem: Frequentemente empregada apds a aplicacdo de gelo ou em casos
crénicos os cuidados médicos para a maioria dos tipos de dor no pescogo geralmente
comeca com tratamentos néo cirurgicos, como um ou alguma combinacao do seguinte:

Fisioterapia: a maioria dos programas de tratamento geralmente incluem alguma
forma de fisioterapia para melhorar a forca e flexibilidade do pescoc¢o. No comeco, a pessoa
normalmente tera varias sessdes por semana com uma equipe fisica treinada terapeuta e,
com o tempo, progredira para realizando os exercicios prescritos em casa, ou seja, € uma
situac@o dependente de diagndstico, sendo subjetivo para os casos.

Manipulagdo manual: um quiropratico ou outro profissional de saude pode fazer
ajustes manuais na coluna, em um esforco para melhorar a amplitude de movimento
e reduzir a dor. Também conhecido como quiropraxia ajuste, a manipulagdo manual
geralmente é feita em calor, uma massagem pode aliviar a tensdo muscular e espasmos,
reduzindo a dor.

Melhor postura: se uma ma postura estiver causando a dor no pesco¢o, mudangas
simples podem ser a solucéo. Isso pode incluir a alteragdo de uma estacéo de trabalho
para tornar-se mais ergonomicamente amigavel, com uma cadeira, telefones celulares
e teclados posicionados em maneiras de manter o corpo, a cabeca e 0 pesco¢o mais
alinhado em uma posi¢éo natural; ou aprendendo a dormir costas (em vez do estdmago ou
lateral) com um travesseiro e colchdo ergonémicos.

Modificar estilo de vida: se forem encontradas atividades que causem recorrente dor
no pescogo, entdo estas precisam ser limitadas ou evitadas. Por exemplo, se alguém passa
algumas horas todos os dias com o pescogo esticado sobre um aparelho celular enquanto
manda mensagens de texto para amigos, a atividade deve ser reduzida, e o telefone deve
estar seguro mais perto do nivel dos olhos para manter o pesco¢o mais na posi¢cao vertical
enquanto envia mensagens de texto.

Além dos tratamentos acima, é relatado também o uso de medicamentos prescritos
para dor, injecGes de esterbides epidurais cervicais, injecbes de faceta cervical, injegdes no
ponto de gatilho e acupuntura. Portanto o individuo deve optar por maneiras que lhe tragam
beneficios, estas que variam desde a melhora da postura até o uso de medicamentos, por
isso utilizar os dispositivos moveis de maneira saudavel, equilibrada e consciente impactam
positivamente na dor do pescog¢o, maos, punhos e dedos.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Apos a analise dos dados, as principais queixas musculoesqueléticas relacionadas

Producgéo cientifica e atuagao profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia Capitulo 8 “
ocupacional 2



ao uso excessivo de dispositivos moéveis apresentadas pelos universitarios foram no
pescoco, pulso e méo, regido dorsal e dedos. Péde-se observar que ha uma relagdo entre a
posicéo estéatica adotada pelos usuarios e o tempo de uso dos aparelhos com as principais
queixas apresentadas.

Nota-se que as reclamacdes causadas pelo uso excessivo de smartphones, tablets
e notebooks vém aumentando cada vez mais e que uma populagdo ainda tdo jovem ja
apresenta sintomas relacionados a queixas musculoesqueléticas. Sabendo que esses
aparelhos continuardo sendo utilizados fica, portanto, um alerta para que seja adotada
medidas de prevengao de saude por parte dos usudarios, como uma postura mais alinhada
sem flexao exacerbada do pescogo, intervalos durante o uso dos aparelhos e a realizagéo

de alongamentos evitando uma sobrecarga muscular.
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RESUMO: Introdugéo: A sindrome do impacto
subacromial é uma condicdo muito comum
entre atletas de esportes overhead, tem causa
multifatorial e gera limitagbes consideraveis para
os acometidos. Atualmente é sabido que cerca
de oitenta por cento dos sintomas referidos na
localizagdo do ombro envolvem a cervical como
fator causal, portanto, quando o individuo com
sindrome do impacto recebe tratamentos com
avaliagdes e intervengdes que ndo estdo apenas
ligadas ao referido sintoma, geram progndsticos
melhores. Objetivo: Este estudo teve como
objetivo medir a forca muscular, capacidade
funcional e as respostas sintomaticas dolorosas
aos efeitos da manipulagdo cervical em atletas
overhead com sindrome do impacto subacromial.
Materiais e métodos: A avaliagdo envolveu
uma entrevista, aplicacdo do SPADI e EVA,
andlise da amplitude de movimento ativa e
sobre pressdo passiva da coluna cervical e
ombro, além da mensuracdo da sensibilidade
a pressdao e forca muscular isométrica.
Resultados: Notou-se alteragdo relevante em
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todas as variaveis, reduzindo consideravelmente
a sua sensibilidade a pressdo, aumentando a
forca muscular, bem como aumentando sua
capacidade funcional e diminuindo a percep¢éo
da dor. Discussao: Quando comparados com
outras evidéncias, os resultados obtidos pelo
estudo revelam dados consistentes. Conclusao:
Os resultados sugerem que a manipulagdo
cervical em atletas com sindrome do impacto
subacromial, quando possuem histéria prévia e
padréo de envolvimento inicial no pescoco, pode
influenciar tanto a dor quanto a forgca muscular
e a capacidade funcional do ombro. Tais dados
fornecem informacgGes confidveis que norteardo
o uso futuro da terapia manual, aumentando
seu desempenho e longevidade para a pratica
esportiva.
PALAVRAS-CHAVE: Dor,
Terapia de manipulagéao.

Forca Muscular,

PAINFUL SYMPTOMATIC AND MUSCLE
STRENGTH RESPONSE TO THE
EFFECTS OF CERVICAL MANIPULATION
IN THE OVERHEAD ATHLETE WITH
SUBACROMIAL IMPINGEMENT
SYNDROME

ABSTRACT: Introduction: Subacromial
impingement syndrome is a very common
condition among overhead sports athletes, has a
multifactorial cause and generates considerable
limitations for those affected. It is currently known
that about eighty percent of the symptoms referred
to in the shoulder location involve the cervical as
a causal factor, therefore, when the individual
with impingement syndrome receives treatments
with assessments and interventions that are not
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only linked to that symptom, they generate better prognoses. Objective: This study aimed
to measure muscle strength, functional capacity and painful symptomatic responses to the
effects of cervical manipulation in overhead athletes with subacromial impingement syndrome.
Materials and methods: The evaluation involved an interview, application of SPADI and EVA,
analysis of active range of motion and passive overpressure of the cervical spine and shoulder,
in addition to measuring sensitivity to pressure and isometric muscle strength. Results: There
was a relevant change in all variables, considerably reducing pressure sensitivity, increasing
muscle strength, as well as reducing the values achieved for the analysis of functional capacity
and pain perception. Discussion: When compared to other evidence, the results obtained by
the study reveal consistent data. Conclusion: The results suggest that cervical manipulation
in overhead athletes with subacromial impingement syndrome, when they present a previous
history and pattern of initial involvement in the neck, may influence pain, muscle strength and
functional capacity of the shoulder. Such data provide reliable information that will guide the
future use of manual therapy in athletes, increasing their performance and longevity for sports
practice.

KEYWORDS: Pain, Muscle Strength, Manipulation Therapy.

INTRODUCAO

Milhées de pessoas atualmente praticam no mundo esportes overhead, como o
ténis, voleibol, handebol e demais esportes de arremesso ou que utilizem raquete. Tais
modalidades de maneira geral envolve em sua pratica complexa biomecéanica e por isso
com frequéncia culminam em tensdes sobre os tenddes, musculos e demais tecidos
articulares. Pela execugéo inadequada dos movimentos, estresse excessivo anteriormente
citado que ultrapassa a capacidade do corpo, deixam esses individuos mais sujeitos a
iniciar sintomas ou lesdes osteomioarticulares. ("9

Entre as lesbes mais prevalentes dos esportes overhead em geral, destacam-se
as sindromes do impacto subacromial, pois envolvem varios fatores como causa, sendo
a fragueza dos musculos supra espinhoso e infra espinhoso uma relagdo comumente
tracada, gerando consideravel comprometimento da capacidade funcional e performance
do atleta, além de frequentemente o afastar da pratica do esporte. ¢!

Como ferramenta diagnéstica nos casos de sindrome do impacto subacromial os
exames de imagem como a ultrassonografia e ressonancia magnética, sdo bastantes
utilizados. No entanto, estudos recentes revelam que a correlagéo entre achados de imagem
e quadro sintomatico apresentado é bastante obscura, chegando até mesmo dificultar o
processo de redugéo dos sintomas, pois leva a pensamentos irracionais e catastrofizacédo
do problema. Para maioria dos casos o prognostico € lento, chegando em média dezoito
meses para a recuperagdo completa. (1219

Sabe-se também que cerca de oitenta por cento das sintomatologias referidas pelos
pacientes sobre a localizagdo do ombro, envolve como fator causal a cervical, e quando o

individuo sintomatico, com diagnéstico como a sindrome do impacto subacromial recebe
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tratamentos tendo avaliagdes e condutas voltadas a causa e ndo se prendendo apenas ao
sintoma referido, geram progndsticos melhores. Essa relagéo é explicada a partir do déficit
nos componentes do processamento sensorial, tensdes em estruturas neuro vasculares,
além de restrigbes das respostas neuromusculares pelo individuo. ('¢19

Entre as abordagens que podem ser citadas como tratamento, a terapia manual
se mostra bastante pertinente, consistindo em agbes exercidas ou orientadas diretamente
sobre zonas com limitacdes de movimentos e funcionais, possibilitando ao individuo uma
melhora sistémica e imediata para o corpo. 02"

Com base nisso, 0 estudo teve como objetivo mensurar as respostas da forga
muscular e sintoméatica dolorosa aos efeitos da manipulacdo cervical no atleta overhead

com sindrome do impacto subacromial.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de caso, com abordagem longitudinal, carater quantitativo
e follow up de quatro dias, sendo realizado na capital Belém do Para. O pesquisador e
avaliador que aplicou a intervengao neste estudo € um fisioterapeuta com mais de sete
anos de experiéncia em osteopatia e método Mckenzie, além de formacdo 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
participagdo na pesquisa, o qual obedecia todos principios éticos para pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme resolucdo 466/12 do conselho nacional de saude. Posteriormente
foi realizada uma entrevista, analise da amplitude de movimento ativa e quando necessario
também, sobre pressdo passiva da coluna cervical e ombro, direcionando assim os
possiveis padroes de desequilibrios, e nesse momento também foi realizada a mensuragéo
da sensibilidade de presséo por meio do algbmetro de pressdo e a mensuragéo da forca
muscular através do dinamdmetro isométrico. Apos tais analises, o individuo foi manipulado
sobre o segmento cervical conforme direcionamento de desequilibrio apresentado, sendo
novamente avaliado com cinco minutos apés a intervengéo e quatro dias ap6s o primeiro
contato.

Foi utilizado como instrumento de medida de sensibilidade de pressdo e forca
muscular isométrica, o modelo de algdmetro e dinamémetro isométrico digital Medeor
Medtech.

Durante as analises dos valores de sensibilidade de pressdo primeiramente
foi explicado o exame ao paciente, apds isso a ponteira era posicionada de maneira
perpendicular ao local avaliado, com uma forga aplicada gradativamente de 0,5 kgf/cm?
a cada segundo, 0 que segue recomendacdes de estudos prévios para testes sensoriais
quantitativos, e por fim, o aparelho era removido no momento em que o participante
referisse o primeiro desconforto que fugia da sensacgéo apenas de pressao.
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Para a analise dos valores de forga muscular isométrica, foi solicitado ao individuo
que realizasse uma contragdo maxima por cinco segundos e apés isso novamente sendo
repetido o exame com intervalo de trina segundos entre as medidas, para que assim
pudesse ser estabelecida a média entre os valores.

Apresentacao do caso

Participou da pesquisa um individuo de sexo masculino, 31 anos de idade, atleta de
ténis amador, praticante da modalidade ha dezessete anos, com frequéncia de trés vezes
semanais e competidor de torneios eventualmente promovidos pela sua academia. Iniciou
cerca de dois meses atras sintomas intermitentes de desconforto em intensidade alta como
dor pontual no ombro direito, sobre a localizagéo do processo coracéide e eventualmente
sobre a borda medial da escapula. Também descreve que durante a sua vida apresentou
sintomas de desconforto em intensidade moderada como dor pontual na cervical, ndo
sendo preciso quanto a localizagéo, além de frequentes torcicolos, ambos que relacionam
com sua rotina, tendo a ultima crise dos sintomas cerca de oito meses atras. Permanece
em sua rotina mais tempo sentado, no computador e em reunides, ndo modificando suas
queixas durante e ao fim do dia. Nao apresenta para suas queixas relagdo diuturna e
também néo relata apresentar sintomas radiculares em sua histéria. Nao tem histérico
de traumas recentes, cirurgias previas e com boa condi¢cdo de saude de maneira geral.
Procurou dias antes do momento da entrevista, auxilio com especialista médico onde foi
dado diagnosticado a partir de andlise de exames de imagens como ultrassonografia e
inspecdo clinica, como sindrome do impacto subacromial, lesdo do labrum superior,
alteracbes degenerativas sobre a articulagdo coracoacromial, além de tendinite dos
musculos supra espinhoso e infra espinhoso, sendo orientado a realizar medicamentos
por um més e repouso absoluto das atividades fisicas neste mesmo periodo, tendo como
resposta, nenhuma mudanga e considera que seus sintomas quando comparado ao inicio
anteriormente relatada, estao iguais ou piores. Para suas queixas sobre o ombro, tem dor
que independe do momento ao realizar flexdo, com abducdo mais rotacdo externa, que
considera de maneira lancinante. Em exames fisicos realizados durante avaliagdo mostrou
discreta limitagéo para os movimentos do ombro acima da cabega, como abducéo e flexdo
isolados, tendo como resposta em testes realizados sobre a cervical, dor para retracéo e
extensao, principalmente no final dos movimentos, com perda importante de amplitude em
ambos.

ApbOs repetir tais movimentos pode-se notar melhora consideravel para os
sintomas de maneira ndo duradoura, modificando também positivamente as suas queixas
imediatamente quando se aumentava a pressao sobre 0s processos espinhos das vertebras
cervicais altas, com favorecimento ou apenas gerando mais pressdo no movimento. Porém
ao realizar as mesas pressdes sobre o pilar articular a direita nas localizagbes citadas

acima na cervical, os resultados na diminuicdo dos sintomas foram maiores e duradouros.
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Vale ressaltar Pelas mudancas apresentadas em tais exames, a conduta adotada foi a

manipulacgéo articular em rotacéo a direita na cervical alta,

RESULTADOS

Para as analises dos exames de sensibilidade de presséo, forca muscular isométrica
maxima, percepc¢do da capacidade funcional e sintomética dolorosa, foram consideradas
as seguintes variaveis: primeiro desconforto de dor por pressdo mecénica no exame
de algometria de pressdo (Kgf/cm?), média entre duas mensuragdes da forca muscular
isométrica no exame de dinamometria de presséo (kg/f), percepcao da capacidade funcional
através do shoulder pain and disability index (pontuagéo O - 100) e percepgéo sintomatica
dolorosa através da escala visual analégica (0 — 10), sendo apresentadas na tabela 1.

Variaveis Algometria de Dinamometriade  Shoulder pain  Escala visual
pressao pressao and disability analdgica
Processo Flexado — Abducgéao index Pontuacéo
coracoide — - Pontuagéao (0-10)
Trapézio superior Rot. externa (0-100)
— Paravertebral (Média em Kg/f)
Cc7
(Kgflem?)
Antes da 5.133-6.511 - 19.84-16.33 - 60 9
manipulagéo 7.955 22.82
Depois da 5.755-7.133 - 20.07 - 16.75 - - 2
manipulagéo 8.555 23.09
Follow up 4 dias 9.022 - 9.355 - 23.64 - 21.84 - 10 1
9.844 24.33

Tabela 1 - Valores antes, apos e com follow up de quatro dias para as variaveis analisadas.

Na comparacéo entre os exames antes e depois, é relevante a mudanca em todas
as variaveis, diminuindo de maneira considerevel a sensibildiade de pressédo, aumentando
a forca muscular em todos os movimentos, como também ocorrendo redugéo dos valores
alcancados no shoulder pain and disabilty index e escala visual analdgica.
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Figura 1 - llustracéo do exame de agometria de presséao

Figura 2 - llustrag@o do exame de dinamometria de presséo

Discussao

Para as diferengas nos sintomas positivamente apresentadas sobre as localizagbes
distantes daquelas que sdo abordadas em um tratamento, como os efeitos alcangados
no presente estudo, pesquisas reforcam que possiveis comprometimentos mecanicos ou
quadros sintomaticos sobre a cervical, podem gerar respostas diretas sobre a extremidade
superior e principalmente para o ombro e escapula. A explicagdo para tal condi¢ado, se
dar pela irritagdo gerada sobre a raiz nervosa desse segmento cervical, onde levam a
respostas como hiper sensibilidade nas regides que recebem tal inervagao. 2833

Fora os componentes neuroldgicos e suas relacdes como anteriormente citadas,
ao investigar os efeitos das posturas compensatorias dos individuos pelos sintomas ou
padrdes cervicais, estudos demonstram que existe uma redugéo consideravel do espago
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subacromial que favorece o aparecimento de achados como tendinite e consequentemente
a quadro sintomatico dolorosos sobre a regido. Isso acontece pela relagdo direta do
acumulo de tensdes sobre diversos musculos do térax e escapula, como o peitoral menor
por exemplo, 0 aumento da cifose toracica, juntamente a anteriorizagdo da cabega do
umero em relacdo a glenoide como tentativa de manter a cervical e cranio o mais ereta e
funcional possivel. ¢43)

Pela complexa etiologia que esta relacionada aos déficits funcionais dos musculos
do manguito rotador, o que dito por estudiosos, como principal fator causal das sindromes
do impacto subacromial, pesquisas foram realizadas e também avaliaram o quanto a
cervical pode estar envolvida nesse aspecto. Sendo constatado que o bloqueio da condugéo
da raiz nervosa como anteriormente citada € o ponto principal para tal condi¢gdo, o que
comumente é gerada ao iniciar comprometimentos mecanicos ou funcionais na cervical,
passando desparecido para grande maioria dos terapeutas e que ao serem modificadas,
a mudanga da biomecanica cervical possibilita tratamentos menos demorados para as
sindromes do impacto, diminuicdo de gastos, pois geram resultados imediatos sobre todos

os comprometimentos. @659

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados sugerem que a manipulacgéo cervical no atleta overhead com sindrome
do impacto subacromial, quando apresenta histéria previa e padrdao de comprometimento
inicial sobre o pescogo pode influenciar na dor, forca muscular e capacidade funcional do
ombro. Tais dados fornecem informagdes confiaveis que norteardo o uso futuro da terapia
manual em atletas, aumentando seu desempenho e longevidade para a pratica esportiva.
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RESUMO: INTRODUCAO: A Artrite Reumatoide
€ um distarbio crénico, sistémico e inflamatorio
de causa desconhecida que se configura por
um padréo de envolvimento articular simétrico.
Sua regido de principal agressédo é a sindvia
das articulagdes. OBJETIVO: Realizar uma
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LITERATURA

revisdo bibliografica sobre o uso de 6rteses para
membros superiores em individuos sequelados
portadores de artrite reumatéide. METODOS: O
levantamento bibliogréafico foi realizado nas bases
eletronicas LILACS, SciELO, BIREME e no site
Google Académico, seguindo como estratégia
de busca a lingua portuguesa, com investigacéo
restrita ao periodo de 2000 até 2016. As palavras-
chave utilizadas foram Artrite Reumatdide,
Dispositivos Assistivos, Ortese, Membro Superior,
Fisioterapia. RESULTADOS: Dentre os estudos
selecionados, os autores destacaram os efeitos
do uso da orteses, adequacgbes e indicagoes,
beneficios, alguns pontos negativos e a eficacia
quanto ao tratamento terapéutico. CONCLUSAO:
As Orteses apresentam varios efeitos, de acordo
com a patologia e necessidade do uso. Cada
ortese apresenta indicagdes para os respectivos
tratamentos e no caso da Artrite Reumatoide, o
paciente poderd contar com variados tipos de
orteses, de acordo com a sequela adquirida.
Os beneficios visam proporcionar uma melhora
na execucdo das atividades de vida diarias do
individuo.

PALAVRAS- CHAVE: Artrite Reumatoide,
Dispositivos Assistivos, Ortese, Membro
Superior, Fisioterapia.

HIGHER ORTHESIS USE IN
RHEUMATOID ARTHRITIS: A REVIEW OF
LITERATURE

ABSTRACT: INTRODUCTION: Rheumatoid
arthritis is a chronic, systemic and inflammatory
disorder of unknown cause that is configured by
a symmetrical pattern of joint involvement. His
main area of attack is the synovium of joints.
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OBJECTIVE: To conduct a literature review on the use of orthotics for upper limbs in patients
with sequelae patients with rheumatoid arthritis. METHODS: A literature survey was carried
out in electronic databases LILACS, SciELO, BIREME and Google Scholar site, following
as search strategy Portuguese, with research restricted to the period from 2000 to 2016.
The keywords used were Rheumatoid Arthritis, Devices assistive, Bracing, Upper Limb,
Physiotherapy. RESULTS: Among the selected studies, the authors highlighted the effects
of the use of orthotics, adjustments and indications, benefits, some negative points and
the effectiveness of the therapeutic treatment. CONCLUSION: The orthoses have different
effects, according to the pathology and necessity of use. Each orthosis provides indications
for their treatment and in the case of rheumatoid arthritis, the patient can rely on various
types of orthotics, according to the acquired sequel. The benefits are designed to provide an
improvement in the performance of daily life activities of the individual.

KEYWORDS: Rheumatoid Arthritis, Assistive Devices, Orthotics, Upper Limb, Physiotherapy.

11 INTRODUGCAO

A Artrite Reumatéide (AR) é um disturbio crénico, sistémico e inflamatério de causa
desconhecida que se configura por um padréo de envolvimento articular simétrico. Sua
regido de principal agressdo é a sinOvia das articulagbes (WEST, 2001; LAURINDO et
al , 2004.;PEREIRA et al, 2004). A membrana inicialmente fica inflamada e se prolifera,
formando um pannus com invasdo éssea, da cartilagem e dos ligamentos, causando leséo
e deformidades, que consequentemente podem levar a incapacidades, ou seja, ocorre uma
extensa proliferacédo de fibroblastos e anfigénese, formando um tecido granulo matoso, em
particular na regido de contato entre a membrana sinovial, cartilagem e osso (YOSHINARI
et al., 2000) Assim a sindvia inflamada se torna edemaciada e desenvolvendo projecbes
vilosas (RIBEIRO, 2005).

A AR se apresenta em qualquer idade, porém tem um pico de incidéncia entre a
30 e a 50 anos de vida e as estimativas mais recentes tém mostrado um aumento da
prevaléncia da doenca até a sétima década (COMIN et al, 2003). As mulheres demonstram
mais comprometimentos em comparacdo como os homens, numa propor¢cdo de 3 para
1, ou seja, as mulheres constituem 70% dos casos (West, 2001). As teorias principais de
sua causa séo alteragoes na predisposigdo genética, na autoimunidade ou relacionadas
a infeccdo (SARAIVA ,2003). As manifestacbes da AR podem acometer quaisquer das
68 articulacoes diartrodiais do organismo, sendo as articulagbes das maos e dos pés as
mais acometidas, representando cerca de 70% dos casos e podendo também ocorrer
manifestagdes extra-articulares e intra-articulares (RIBEIRO, 2005).

Segundo Rodrigues et al (2005), o diagnéstico € baseado em sete critérios,
elaborados pelo Colégio Americano de Reumatologia , que incluem os aspectos clinicos
mais caracteristicos da doenca: (1) rigidez matinal por mais de uma hora; (2) sinais de
artrite em trés ou mais articulagbes; (3) sinais de artrite nas pequenas articula¢cdes da
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m&o e punho; (4) artrite e edema simétricos; (5) nédulos reumatodide subcutaneos; (6)
presenca do fator reumatéide sérico; (7) osteopenia ou erosao periarticular demonstradas
radiologicamente nas méaos e punhos. Para a confirmagéo do diagnéstico, o paciente deve
apresentar no minimo quatro desses sete critérios.

Com a progressdo da doenca, observa-se o aparecimento de deformidades
articulares e as mais comumente apresentadas, estdo no membro superior, sendo em:
desvio ulnar dos dedos, dedos em fuso, dedos em pescogo de cisne, dedo em botoeira,
polegar em Z e mao em dorso de camela (RODRIGUES et al. , 2007). A instalagéo das
deformidades esta associada a diminuicdo da amplitude de movimento, perda de forca
muscular, aumento da dor e diminuicdo do desempenho fisico, e ao comprometimento
na realizacdo das atividades cotidianas (ARAUJO, 2006; BUENO et al. , 2007). Em geral,
pacientes com essa patologia reuméatica experimentam limitagoes funcionais que restringem
a participagdo e o envolvimento nas areas de ocupagdo (SILVA et al. , 2015).Ademais
as Orteses podem ser utilizadas como instrumentos externos que auxiliam na melhora e/
ou na correcao da fungéo perdida/ limitada dos membros. Sendo estas sobe dividida de
acordo com a funcionalidade em : érteses estaticas ou dindmicas (EGAN et al. , 2010). Os
individuos com AR podem se beneficiar do uso desse recurso para aumentar ou mantiver
a capacidade funcional - favorecendo a amplitude de movimento (ADM), o alinhamento
correto do membro, a estabilizagdo da articulagédo e a diminuigcdo da dor — necessaria ao
realizar das atividades rotineiras ( SILVA et al. , 2015).

A fisioterapia é essencial em todas as fases da doencga, pois tem como finalidade
de correcéo da perda ou limitacdo do movimento articular, atrofia ou fraqueza muscular e
instabilidade e desalinhamento. O uso adequado de 6rteses podera auxiliar na preservacao
de energia e da funcgéo articular e na prevencéo de deformidades maiores ( SATO et al.,
2000 ). O repouso na Artrite Reumatoide contribui para o controle do processo inflamatério,
em particular durante os quadros de exacerbacdo aguda ( CARVALHO et al., 2001).
Programas de exercicios tém como objetivo fundamental a manutengdo da amplitude de
movimentos e da forca muscular, os exercicios causam liberacdo de B-endorfinas que
consequentemente aliviam a dor do paciente, trazendo maior mobilidade nas estruturas
periarticulares, incluindo capsula articular, tendées e masculos, porém, devem ser evitados
durante a fase aguda, e também devem evitar atividades traumaticas ou de contato, ja que
essas podem aumentar o quadro da sinovite reumatica(RIBEIRO, 2005).

Ao analisar as informacgdes expostas e a pouca literatura encontrada sobre o tema,
o presente estudo teve por objetivos identificar as pesquisas sobre 6rteses de membro
superior utilizadas em pessoas sequeladas por artrite reumatdide que foram submetidas a
tratamento fisioterapéutico, caracterizando a populagéo, o tipo de pesquisa e os desfechos
obtidos.
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21 METODOS

A pesquisa foi feita através de consultas nas bases eletrénicas LILACS, SciELO
,BIREME e no site Google Académico, seguindo como estratégia de busca a lingua
portuguesa, com investigacdo restrita ao periodo de 2000 até 2016. As palavras-chave
utilizadas foram Artrite Reumatéide, Dispositivos Assistivos, Ortese, Membro Superior,
Fisioterapia.

Os artigos foram selecionados por 3 pesquisadores a partir da leitura dos titulos e
resumos, sendo que os critérios de inclusdo foram: 1. Populagéo: criangas, adolescentes
e adultos; 2. Tipo de intervencao realizada: o uso de 6rteses no membro superior; 3.
Desfecho investigado: atividade muscular no membro superior; uso de Orteses durante
atividades funcionais. Quando o titulo ou o resumo do estudo ndo explicitava esses trés
critérios, o artigo era automaticamente descartado da selecéo. Os artigos que atingiram os
critérios de inclusédo definidos, anteriormente, foram analisados criticamente, realizando um
fluxograma para organizagéo dos artigos discutidos.

31 RESULTADOS

Na reviséo da literatura realizada foi identificado um total de 302 artigos, dos quais
15 foram pré-selecionados pelo conteudo do titulo, e desses, 10 foram descartados apos
a leitura do resumo por nao preencherem os critérios de inclusdo anteriormente definidos.
Para o presente estudo, foram incluidos cinco artigos, sendo estes resumidos
de forma padronizada, com base nos seguintes tdpicos: autor (es); objetivo do estudo;
metodologia, resultados encontrados e conclusdo ; conforme pode ser visualizado no

Quadro .
. . Resultados =
Autores/ Ano Objetivo Método encontrados Concluséo
Como resultado
obteve-se o primeiro
Este estudo tem por | Tipo de intervengéo prototipo em
s ) " ~ material disponivel
objetivo projetar e descritivo ndo e utilizando o
desenvolver uma quantitativo. Os rograma CAD
ortese, articulada procedimentos sglidged e Insiaht Consta a eficacia e a
GOIA, D.N,, e original, com metodoldgicos foi pro gosto u?n opiniéo favoravel dos
2012 fungéo de corrigir foram divididos em: prop voluntarios ao uso da

a deformidade em
desvio ulnar dos
dedos e favorecer a
funcionalidade.

Reconhecimento
de Necessidades;
Especificacéo e
Conceito

protétipo digitalizado
da ortese, definindo
as propostas
e requisitivos
necessarios para o
desenvolvimento da
ortese.

ortese.
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Aintervencao é
feita através do
ReaEr ime uso de.orteses de
e punho; desfecho
revisdo comentada ; P o idénci
da literatura por _ investigado: omo as evidéncias
intermédio da atividade muscular apresentadas neste
ek 6 ok andliee no antebraco, via Foram incluidos artigo € inconclusivas,
critegriosa de artiqos eletromiografia, com quatro artigos, nao é possivel
. ug 0 uso de orteses sendo estes sustentar que a
. . que de punho durante resumidos de forma meta de descanso
investigassem quais o D ; e
RODRIGUES, 0s reais efeitos das atividades funcionais. padronizada com proposta pelo principio
A. M. V. N. et. orteses de punho na A pesquisa foi feita base nos seguintes das orteses pode
al., 2007. o p através de consultas topicos: autor(es); ser efetivamente
atividade muscular bibli bietivo d do- | da. P
do antebraco e em bibliotecas e nas objetivo do estudo; alcancada. Portanto,
. A bases eletronicas caracterizagao da nao é razoavel, nesta
21ade uacio da MEDLINE, LILACS, amostra; desenho do | revisdo, sugerir qual a
indica é% dgsse tino PUBMED e BIREME, estudo e resultados ortese mais indicada
de eg - amentop seguindo como no tratamento das
- trgtar%ento de estratégia de busca desordens de punho
desordens de punho. | 2 I T IoEE), GO
P ’ investigacao restrita
ao periodo de 1995
até 2004
Observou se a
. - Introduzir 6rteses diminuicao do
A\g'adirci)gozegggcgos de posicionamento quadro inflamatério Melhora na capacidade
quiric para punho em e da dor, aumento funcional e no
SARAIVA, uso das érteses para rtad de artrit d litude d d Vi to d
C.A, 2003 posicionamento de portadores de artrite a amplituge de Jesenvolvimento do
’ h reumatoide juvenil movimento, além da bio-psico-social nesta
punho nos pacientes d te 18 d ducs UG d
ortadores de AR. urante 18 meses de | redugéo na evolugao oenca.
p tratamento. das deformidades
articulares
E um estudo de
revisao de literatura
O estudo teve por e, como critérios de . .
objetivos identificar selegéo, buscou- Iitgr;?:rl:a: gﬁta
as pesquisas sobre se por artigos - benefigios
orteses de membro dos ultimos dez A ortese surge
; - g encontrados pelo uso
superior utilizadas anos, nos idiomas 2B GrEes, (7 GUE como um recurso de
em pessoas com inglés, espanhol e ,nogq tecnologia assistiva
SILVAT. S. Trit toid HuQUSs. atrave se refere a destreza ) tant
S- MASSA L. artrite reumatoéide portugués, atraves manual, forga de importante para
‘ : e que foram de pesquisas do = - a manutengao da
.D.B. A, 2015 A . . - preensao e alivio da =
assistidas pela tipo experimentais, Ao, © 68 ERPEGEE funcdo e o resgate das
terapia ocupacional, observacionais ou ’relacionagos atividades que estavam
caracterizando a relato de caso, em 26 G O & comprometidas
populagao, o tipo pacientes com AR e satisfaco do
de pesquisa e 0s que foram assistidos acignte
desfechos obtidos. por um TO. Foram P :
selecionados 12
artigos para revisao
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Realizar uma
revisao de literatura,
mostrando o
desenvolvimento

articular sao
eficientes em relagéao
ao tratamento
fisioterapéutico.

O trabalho foi
realizado por
meio de revisao
de literatura onde

energia e a protecao
articular propiciam
beneficios clinicos
importantes.

Foram verificados
os procedimentos
de protecéo articular
e conservacgao
de energia, que
mostram que
um paciente
conscientizando
aplica as técnicas de
protecao articular,
com ou sem 0
auxilio de orteses,

de todo o coro,
constatando assim
que sao eficientes
em relagao

Reduziu o nimero
de articulagdes

RIBEIRO, da doenca e e a conservacgao inflamadas e a dor,
LA.C; identificando se a forgnj encontradas de energia, consequentemente,
= evidéncias de que
GARCIAR.R, conservacao de a conservacio de fazendo repouso oferecendo uma
2005 energia e a protecdo ¢ da articulagdo ou melhora na qualidade

de vida das pessoas
portadoras de AR.

ao tratamento
fisioterapéutico
por que atuam
no retardamento
da progressao da
doenga e diminuem
o estresse das
articulacbes

Quadro | - Estudos revisados sobre uso de 6rteses de membros superior em pacientes sequelados com
artrite reumatoide:

Com relagdo aos objetivos e resultados, observou-se que os autores pesquisados
apresentaram em seus estudos um consenso em investigar e destacar os reais efeitos das
orteses, verificando as adequagdes e indicagdes das mesmas para o tratamento, além de
expor os beneficios proporcionados pelo uso das mesmas: diminuicdo do quadro algico e
inflamacgéo; aumento da amplitude de movimento e forga de preenséo; reduc¢ao da evolugdo
das deformidades articulares; melhora na qualidade de vida dos portadores de AR e sua
eficacia relacionada ao tratamento fisioterapéutico. Observou-se que em determinados
casos é dada uma maior atengdo ao conforto do paciente com o uso da 6rtese do que a
eficacia do tratamento, tendo em vista que incdbmodos relacionados ao uso de érteses sao

uma das principais razdes para o desuso das mesmas pelos pacientes.

41 DISCUSSAO

O tratamento da Artrite Reumatbide consiste na prevencéo e controle da lesdo
articular, evitando a disfuncédo, redugéo do quadro algico, proporcionando o aumento da
qualidade de vida dos pacientes. A conduta terapéutica tem inicio com a reeducacédo do
paciente em conjunto com a familia, acerca da patologia, visando o ndo agravo do quadro,
bem como o esclarecimento sobre os tratamentos possiveis. No processo de reabilitagdo
0 repouso é utilizado como uma forma para reducdo da inflamacgéo, algias e contraturas
articulares. Porém, caso seja utilizado por tempo prolongado, o efeito terapéutico sera
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reverso, prejudicando a integridade de estruturas articulares e da cartilagem.

A atividade deve ser suficientemente intensa para ser efetiva e ao mesmo tempo
nao tdo intensa a ponto de ameacar o repouso terapéutico necessario. Trata-se de aliviar a
quantidade de atividade que sera benéfica para cada segmento corp6reo; nem mais que o
tolerado, nem menos que o efetivo (RIBEIRO, 2005).

Segundo Silva e Massa (2015), com o surgimento e agravamento das deformidades,
a funcédo manual do individuo com AR mostra-se comprometida no que se refere a forga,
habilidade, amplitude de movimento, assim como a aptidao de posicionar e fazer uso das
mesmas para suas atividades funcionais. Nesse contexto, a értese aparece como recurso
de tecnologia auxiliar de fundamental importéncia para a manutengéo da funcéo e o resgate
das atividades antes comprometidas.

Em sua reviséo, Silva e Massa selecionaram 12 artigos, nos quais as 6rteses mais
citadas para deformidades de punho e mao causadas pela AR foram: drteses estaticas
e din&micas de punho e dedos, além de outras 6rteses especificas para determinadas
deformidades como a értese estatica para pescogo de cisne e a értese estatica oval-8 para
dedo.

Os autores também destacaram alguns pontos negativos relacionados ao uso
das Orteses, encontrados em sua revisédo, como a ndo melhora da for¢ca de preenséo e
incOmodos relacionados a utilizagdo da ortese. A ndo melhora na forca de preenséo foi
comprovada pelo uso do dinam6metro. Segundo os autores, essa concluséo foi justificada
pelas inimeras deformidades ja instaladas e que impediam a realizagdo dos movimentos
de preensdo. Nos casos em que as deformidades ja estdo bem instaladas, de forma a
produzir incapacidades para execuc¢éo de atividades da rotina do paciente.

Segundo Goia, as 6Orteses séo utilizadas para retardar o aumento das deformidades
decorrentes da AR, além disso promove uma independéncia funcional. Porém, para as
estruturas com deformidades estaladas, as 6rteses nao séo eficazes, pois ndo sdo capazes
de gerar o alinhamento para a posicao original. Levando em conta a experiéncia clinica
da pesquisadora, observou se que as Orteses para corre¢do de desvio ulnar dos dedos
sdo as mais utilizadas na pratica clinica no Brasil, sejam em tratamentos conservadores,
pré ou poés-operatérios, restringindo as acgdes das articulagdes que nao foram afetadas
no membro superior. Relatou se também, que as érteses mais utilizadas em tratamentos
conservadores de AR séo: ortese de repouso funcional para as maos, abdutor de polegar,
extensor de punho, érteses para dedo, e calgcados especiais e palmilhas. No entanto, notou
se uma certa dificuldade na funcionalidade do individuo durante a realizacdo de suas
atividades diéarias, seja em decorréncia do modelo ou do material utilizado. Mesmo depois
de vérios avancos tecnoldgicos, observa se ainda um descaso em relag@o aos aspectos do
tratamento, tais como alivio da dor e diminui¢do do edema.

Apesquisadora Claudia Saraiva, relatou que o objetivo na terapéutica da AR, destaca
se o alivio da dor, a profilaxia, e o tratamento de deformidades articulares. Em resumo,
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a manutencéo da capacidade funcional psicossocial do individuo, visando o controle da
doenga, suprimindo sua atividade, evitando e prevenindo deformidades, mantendo o
paciente em ambiente familiar, escolar e possibilitando o desenvolvimento fisico e afetivo
apropriado.

Entretanto, observa se o uso de érteses principalmente em quadros inflamatérios
de AR. Apesar de ser uso difundido, a racionalidade quanto a prescri¢do ao uso da ortese,
ainda n&o é nitida. As Orteses s&o prescritas com o objetivo de redugao da dor e diminuigcéo
do quadro inflamat6rio, no entanto, ndo se utiliza o protocolo padrdo para o uso de 6rteses. A
demais se observa que as Orteses para o reposicionamento de punho, promove o repouso e
suporte das estruturas enfraquecidas através do correto posicionamento articular, gerando
assim, a reducao do quadro inflamatério e a minimizagéo das deformidades articulares.

51 CONCLUSAO

As Orteses apresentam varios efeitos, de acordo com a patologia e a necessidade
do uso. Cada értese apresenta indicagbes para os respectivos tratamentos, e no caso da
Artrite Reumatdide, o paciente podera contar com variados tipos de érteses, de acordo com
a sequela adquirida. Isso foi percebido nos estudos revisados, onde os autores abordaram
sobre 0 uso Orteses estaticas para o repouso articular de pacientes que apresentaram
sequelas em membros superiores ocasionadas pela AR.

Os beneficios proporcionados pelo uso de Orteses caracterizam-se desde a
diminuigdo do quadro algico e inflamacgao, até aumento da amplitude de movimento, forca
e reducéo da evolugdo das deformidades articulares decorrentes da patologia, o que ira
proporcionar uma melhora na execucao das atividades de vida diarias do individuo.

Evidencia-se também que o uso das 6Orteses devera seguir o tempo correto de uso,
pois 0 mesmo devera ser usado tempo suficiente para promover o fim terapéutico, mas nédo
devera exceder o limite de uso prescrito pelo fisioterapeuta, pois gerara o agravamento do
quadro, ou até desencadear outras disfungées.
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RESUMO: As deformidades da coluna vertebral
podem influenciar significativamente na saude
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geral e na qualidade de vida relacionada a saude. Dentre essas a escoliose idiopatica do
adolescente (EIA), é uma deformidade torcional tridimensional da coluna e do tronco, é a
forma mais comum de escoliose, e pode influenciar na saude mental, gerar dor, complicagdes
respiratorias e limitar as fungbes. O objetivo dessa pesquisa e investigar sobre os exercicios
especificos para o tratamento da escoliose idiopatica. Este estudo consiste em uma revisdo
integrativa, que busca descrever sobre a escoliose idiopatica e o uso de exercicios especificos
em seu tratamento. A procura das fontes de informacéo foi realizada por meio de pesquisas
em bases eletrénicas como a scientific electronic library online (SCIELO), literatura Latino-
Americana e do caribe em ciéncias da saude (LILACS), Biblioteca virtual em saude (BVS),
U.S national library of medicine national institutes of health (PUBMED) e mediacal literature
analysis and retrieval system online (MEDLINE). Inicialmente foram identificados um total
de 64 artigos nas bases de dados selecionadas, sendo BVS: 12; PubMed: 13; SciELO: 2
GOOGLE SCHOLAR: 25; MEDLINE: 12. Apo6s leitura criteriosa, 49 artigos foram excluidos
de titulos e/ou resumos e 10 por duplicata. Os 5 artigos restantes preencheram os critérios
de incluséo e foram selecionados, na integra, para a leitura. Nessa pesquisa a modalidade de
exercicios especificos foram os do programa Schroth, onde cinco artigos foram selecionados,
desses, trés sdo dos mesmos autores, porém replicados em anos diferentes. Em ambos os
estudos os participantes eram criancas, pré-adolescentes e adolescentes com faixa etaria
de 10 a 18 anos, cada estudo levou em consideragéo a curva da escoliose a ser estudada,
a quantidade de participantes dos estudos variou de 21 a 258. Segundo os dados de ambos
os artigos 0 método Schroth com seus exercicios especificos séo eficazes para o tratamento
da escoliose idiopética juvenil.

PALAVRAS- CHAVE: Escoliose idiopatica. Fisioterapia. Exercicios Schroth.

THE TREATMENT OF IDIOPATHIC SCOLIOSIS USING SCHROTH’S SPECIFIC
EXERCISES: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Spinal deformities can significantly influence overall health and health-related
quality of life. Among these, adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is a three-dimensional
torcional deformity of the spine and trunk, is the most common form of scoliosis, and can
influence mental health, generate pain, respiratory complications and limit functions. The
aim of this research is to investigate about specific exercises for the treatment of idiopathic
scoliosis. This study consists of an integrative review, which seeks to describe about idiopathic
scoliosis and the use of specific exercises in its treatment. The search for information sources
was conducted through research on electronic bases such as the scientific electronic library
online (SCIELO), Latin American and Caribbean health sciences literature (LILACS), virtual
health library (VHL), U.S. national library of medicine national institutes of health (PUBMED)
and mediacal literature and analysis and retrieval system online (MEDLINE). Initially, a total
of 64 articles were identified in the selected databases, being VHL: 12; PubMed: 13; SciELO:
2 GOOGLE SCHOLAR: 25; MEDLINE: 12. After careful reading, 49 articles were excluded
from titles and/or abstracts and 10 by duplicate. The remaining 5 articles met the inclusion
criteria and were selected in full for reading. In this research, the modality of specific exercises
were those of the Schroth program, where five articles were selected, three of these, three
are from the same authors, but replicated in different years. In both studies the participants
were children, pre-adolescents and adolescents aged 10 to 18 years, each study took into
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account the scoliosis curve to be studied, the number of study participants ranged from 21 to
258. According to data from both articles, the Schroth method with its specific exercises are
effective for the treatment of juvenile idiopathic scoliosis.

KEYWORDS: Idiopathic scoliosis. Physical therapy. Exercises Schroth.

INTRODUCAO

As deformidades da coluna vertebral podem influenciar significativamente na saude
geral e na qualidade de vida relacionada a saude. Dentre essas a escoliose idiopatica do
adolescente (EIA), é uma deformidade torcional tridimensional da coluna e do tronco, é
a forma mais comum de escoliose, com uma prevaléncia entre 0,47 e 5,2% no geral na
populagao adolescente. Ha uma alta predominancia de EIA entre as meninas, ocasionando
maior gravidade da curva. O risco de progressao também esta relacionado ao potencial de
crescimento remanescente e a magnitude da curva inicial (NEGRINI, 2012; SCHLOSSER,
2014; KONIECZNY, 2013; LONSTEI, 1984).

A escoliose pode influenciar na satde mental, gerar dor, complicagdes respiratorias
e limitar as fungdes. Em curvas excedentes ha 30° as consequéncias negativas se
manifestam com maior evidéncia. Curvas menores que 30 ° tém menor probabilidade de
progredir apos a maturidade esquelética. O tratamento precoce é recomendado durante
0 crescimento puberal para prevenir a progressao (PAYNE, 1997; DANIELSSON, 2003;
MARTINEZ, 2010; NEGRINI, 2015; TAN, 2009).

Dentre os tratamentos, existe o cirlrgico e o conservador. O sucesso dos tratamentos
conservadores é mais comumente definido por uma progressao da curva de 5 ° ou menos no
angulo de Cobb no final do tratamento. O angulo de Cobb é o resultado do desenvolvimento
da curvatura da escoliose, mais frequentemente usado para monitorar o estado da EIA
porque o objetivo principal do tratamento é interromper a progressao ou corrigir as curvas,
evitando ou atenuando possiveis efeitos a salde na idade adulta (RICHARDS, 2005;
WEINSTEIN, 2008).

O consenso da Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment
(SOSORT) também reconhece a importancia do monitoramento da mudanga do angulo de
Cobb no tratamento conservador. No entanto, entre as prioridades de tratamento, SOSORT
classifica-o atras de estética, qualidade de vida, incapacidade, dor nas costas, bem-estar
psicossocial, progresséo na idade adulta e fungéo pulmonar (NEGRINI, 2018).

A Scoliosis Research Society (SRS) da América do Norte, desenvolveu diretrizes
padréo de cuidados para pacientes em crescimento com EIA, que inclui observagéo (curvas
de 10 ° a 25 °), drtese (curvas de 25 ° a 45 °) e cirurgia eletiva (curvas> 45 °). Alguns
centros de escoliose inicia o uso de értese com curvas abaixo de 25 ° que demonstraram
progressao (ROY-BEAUDRY, 2010).

Estudos de revisdo e experimental abordam sobre os exercicios para escoliose
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que apresentam resultados promissores na gravidade da curva, como melhora do controle
neuromotor, funcdo respiratéria, forca muscular das costas e aparéncia estética. Entre
as abordagens das pesquisas estdo os exercicios da cinesioterapia usados de forma
especificas para cada tipo de escoliose, o pilates, regulacdo postural global (RPG) e
Schroth, sdo alguns métodos estudados (FUSCO, 2011; KOTWICKI, 2009; NEGRINI,
2005; LENSSINCK, 2005; NEGRINI, 2003; MESQUITA, 2020; OLIVEIRA, 2021).

O método Schroth consiste em exercicios sensério-motores, posturais e respiratorios
que visam a recalibragdo do alinhamento postural normal, controle postural estético /
dindmico e estabilidade espinhal. Varios estudos de qualidade limitada demonstraram
resultados positivos dos exercicios de Schroth na forca muscular das costas, funcao
respiratoria, retardando a progressdo da curva, melhorando os angulos de Cobb, e
diminuindo a prevaléncia de cirurgia (HENNES, 2011; OTMAN, 2005; WEISS, 2003; RIGO,
2003).

Os exercicios especificos para escoliose consistem em exercicios sensério-motores,
posturais e respiratorios corretivos individualizados para o padrédo especifico da curva da
escoliose do paciente, levando a corre¢ao da postura assimétrica nas atividades diarias. Os
principais objetivos dos exercicios de Schroth séo a recalibragdo do alinhamento postural
normal por meio do controle postural estatico / dindmico para atingir a estabilizagéo postural
e correcao (OTMAN, 2005). O objetivo dessa pesquisa e investigar sobre os exercicios
especificos de Schroth para o tratamento da escoliose idiopatica.

REVISAO DE LITERATURA

Aspectos anatébmicos da coluna vertebral

O corpo humano possui inUmeros mecanismos. A coluna vertebral tem funcéo de
sustentacdo de carga, locomogao, equilibrio e protecdo dos elementos neurais. E formada,
basicamente, por vértebras, discos intervertebrais, musculos e ligamentos. No interior da
coluna localizam-se nervos, incluindo medula espinal e raizes nervosas. A coluna vista de
frente deve ser retilinea, porém existem curvaturas naturais (fisiol6gicas) quando a coluna
vertebral & observada de lado. Essas curvaturas sdo chamadas cifose (coluna toracica) e
lordose (coluna cervical e coluna lombar) (BANKOFF, 1994).

A coluna é formada por 33 vértebras separadas pelos discos intervertebrais, que
séo divididas em partes ou segmentos, da regido cervical: 7 vértebras (C1 a C7), regiao
toracica: 12 vértebras (T1 a T12), regido lombar: 5 vértebras: (L1 a L5), regido sacral: 5
vértebras fundidas (S1 a S5), Regido coccigea: 4 vértebras fundidas. As vértebras séo
estruturas Osseas e rigidas. Existem variagbes anatémicas vertebrais de acordo com o
segmento vertebral. Exemplo tipico € a presenga do processo odontoide, exclusivamente
nas segundas vértebras cervicais (C2) (BANKOFF, 1994; FERREIRA ,2014).

Os discos intervertebrais sdo estruturas cartilaginosas, elasticas, localizadas entre
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os corpos vertebrais. O disco intervertebral € composto por nucleo pulposo (regido central)
e anulo fibroso (periferia). Cada disco intervertebral esta localizado entre duas vértebras
adjacentes. Além dos discos, as vértebras também se comunicam por meio de pequenas
articulagdes 6sseas, chamadas de facetas articulares (articulagbes facetarias). Articulagcdes
vertebrais sdo denominadas zigoapofisarias. Entre duas vértebras adjacentes existem dois
conjuntos de articulagbes (FERREIRA ,2014; SILVA, 2015).

O forame intervertebral é Estrutura anatdmica pela qual emergem raizes nervosas
e vasos sanguineos. Trata-se de espécie de “tunel”, por onde passa o nervo espinal.
Existem dois forames intervertebrais entre cada par de vértebras, sendo um de cada lado.
Ligamentos Sao estrutures elasticas que conferem estabilidade a coluna. Os principais
ligamentos da coluna so: longitudinal anterior e posterior, supraespinhoso, interespinhoso,
amarelo e intertransverso (BANKOFF, 1994; SILVA, 2015).

Céapsula articular € a Estrutura responsavel por revestir cada articulagéo. No interior
da articulagé@o deve haver pequena quantidade de liquido sinovial. Também fazem parte da
complexidade da coluna as estruturas nervosas. No interior da coluna localizam-se medula
espinal e raizes nervosas. A medula espinal est4 localizada nas regibes cervical e toracica,
€ responsavel por coordenar membros superiores e inferiores. O final da medula espinal
€ denominado cone medular, que geralmente estéa situado na topografia de L1. Abaixo do
cone medular localizam-se as raizes da cauda equina. LesbGes da cauda equina também
podem afetar movimento dos membros inferiores e de visceras como bexiga e intestino
(FERREIRA ,2014; SILVA, 2015).

CONCEITO DE ESCOLIOSE

Aescoliose é definida como um desvio lateral da coluna vertebral que pode influenciar
em outros aspectos do corpo humano, tais como, alteragédo no funcionamento de érgéos
localizados no térax em casos mais avangados, rotacéo lateral e interna dos ombros,
rotacdo do quadril, alteracdo nos membros inferiores que pode vir a ser uma diferenca de
tamanho entre uma perna e outra, e também causando uma pisada pronada que é voltada
para o lado interno ou supinada quando é voltada para o lado externo (MONTEIRO, 2013).

Existem muitas causas de escoliose, incluindo deformidades congénitas, problemas
genéticos, problemas neuromusculares e desigualdade de comprimento dos membros.
Outras causas de escoliose incluem paralisia cerebral, espinha bifida, distrofia muscular,
atrofia muscular espinhal e tumores. Mas na maioria dos casos de escoliose, no entanto,
ndo tem nenhuma causa conhecida essas sdo as escolioses idiopaticas (MONTEIRO,
2013; CUNHA, 2019).

A escoliose idiopatica do adolescente é definida como uma curva lateral e rotacional
da coluna vertebral, medindo pelo menos 10 graus, determinados pelo método de Cobb.
E uma deformidade da coluna, da caixa toracica e da cintura pélvica. Como o proprio
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nome indica, a etiologia da escoliose idiopatica da adolescéncia é desconhecida e descrita
como multifatorial, e diversos estudos tém mostrado que sua prevaléncia € maior no sexo
feminino. A escoliose pode ocorrer para o lado esquerdo ou direito, resultando em um
formato de “S” ou “C” na coluna, o lado da escoliose é definido pela convexidade. Assim,
caracteriza-se como uma deformidade vertebral, ou deformagao morfolégica, onde a coluna
vertebral esta fora do seu alinhamento fisiolégico (CUNHA, 2019; SOUZA, 2011).

A importancia da intervencao precoce, e com exercicios especificos para o
tratamento da escoliose idiopatica

O tratamento cirtrgico deve ser aplicado nas curvas maiores que 40° graus. O grau
pode aumentar bastante se o paciente ainda estiver na fase de crescimento, os cirurgides
optam por esperar esse periodo de crescimento 6sseo finalizar, mas se 0 caso tiver um
grau elevado de curvatura é necessario fazer o quanto antes a cirurgia (CABRAL, 2009).

Os coletes sdo geralmente indicados para pacientes que apresentam curva com
potencial de progresséo em individuos com esqueleto imaturo. O colete (6rtese) tem uma
grande variedade, dentre os mais comuns estdo o colete de Milwaukee, Boston e o de
Charleston. O colete utilizado sera indicado de acordo com a avaligdo da curvatura pelo
médico e pelo paciente, mas vai ser realmente determinado pela curvatura do paciente. O
colete causa desconforto na maioria dos casos, e ele sé pode ser utilizado em pacientes
com deformidades menores que 40° graus (CABRAL, 2009; HAJE, 2008).

Existem alguns exercicios fisicos especificos que podem ser realizados tanto para
auxiliar a adaptacao do colete como sem o colete para adaptagdo do colete como: Pilates,
natacgao, fisioterapia aquatica, RPG e o método de Schroth (HAJE, 2008).

Classificados como exercicios especificos de schroth para o tratamento da
escoliose idiopatica

O método de Schroth baseado na autocorre¢éo, definida como a capacidade do
paciente de se corrigir e reduzir a deformidade por meio do realinhamento postural ativo
da coluna em trés dimensdes. A autocorrecdo é obtida por meio do auto alongamento e
de corregcbes segmentais especificas adaptadas a cada padrdo de curva. A Sociedade
Internacional de Tratamento Ortopédico e de Reabilitagdo da Escoliose (SOSORT)
considera a autocorregcdo o elemento mais importante de um tratamento de exercicio
especifico para escoliose. Os exercicios de Schroth supervisionados tém demonstrado, em
estudos de curto prazo, melhorar a severidade da curva, a dor, a resisténcia muscular, a
autoimagem (KWAN, 2017; KURU, 2016).

A eficacia do tratamento com exercicios é controversa. Embora as evidéncias
sugiram que os exercicios especificos para escoliose de Schroth, que inclui autocorrecéo
em 3D, integragdo na vida diaria, estabilizagdo da postura corrigida e educagao do paciente,
pode melhorar alguns resultados, ainda ndo foi amplamente aceito no Norte América.
No entanto, a SOSORT, que tem interesse no manejo ndo operatério de pacientes com
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escoliose, desenvolveu diretrizes que recomendam Schroth usado sozinho e como um
complemento para 6rtese para pacientes com curvas <45 ° a 1) prevenir a progressao da
curva na puberdade, 2) para prevenir ou tratar disfungéo respiratoria, 3) para prevenir ou
tratar sindromes de dor espinhal, 4) melhorar a estética por meio da corre¢édo postural e 5)
reduzir a necessidade de cirurgia (KWAN, 2017; KURU, 2016; PAI, 2016).

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma reviséo integrativa, que busca descrever sobre a
escoliose idiopatica e o uso de exercicios especificos em seu tratamento. A procura das
fontes de informacgéo foi realizada por meio de pesquisas em bases eletrénicas como a
scientific electronic library online (SCIELO), literatura Latino-Americana e do caribe em
ciéncias da saude (LILACS), Biblioteca virtual em saude (BVS), U.S national library of
medicine national institutes of health (PUBMED) e mediacal literature analysis and retrieval
system online (MEDLINE).

Na pesquisa, foram incluidos artigos originais publicados em inglés, espanhol
e portugués até setembro de 2020. A estratégia de busca inicial foi composta por trés
palavras-chave. As palavras-chave utilizadas foram descritas a partir dos termos de busca
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) nas quais
foram incluidas: Escoliose idiopatica. Fisioterapia. Exercicios Schroth: (idiopathic scoliosis
AND physiotherapy AND Exercises Schroth).

A selecdo dos artigos ocorreu por meio da leitura dos titulos e resumos de 64
publicagbes encontradas, tendo como objetivo refinar as informagdes. Foram utilizados
critérios de inclusao e exclusdo. Ainclusdo para os artigos originais, estudos randomizados,
estudo de caso e controle e ensaios clinicos, e com abordagem dentro da tematica em
questdo. Foram excluidos artigos de revisdo de literatura, artigos incompletos, teses,
dissertacOes e revisdo sistematica. A amostra final foi constituida por 5 artigos publicados
no periodo de 2012 a 2020.

A avaliacao final dos 5 artigos consistiu na leitura e releitura de cada estudo na
integra, em seguida os dados coletados foram anotados de acordo com sua relevéncia, e
distribuidos em tépicos nos resultados, de acordo com a significancia de cada abordagem
dentro da temética.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente foram identificados um total de 64 artigos nas bases de dados
selecionadas, sendo BVS: 12; PubMed: 13; SciELO: 2 GOOGLE SCHOLAR: 25; MEDLINE:
12. Apés leitura criteriosa, 49 artigos foram excluidos de titulos e/ou resumos e 10 por

duplicata. Os 5 artigos restantes preencheram os critérios de incluséo e foram selecionados,
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na integra, para a leitura (Figura 1).

Artigos Identificados a Partir das Bases de Dados:

PUBMED: 13
BVS: 12
SCIELO:2
GOOGLE SCHOLAR:25
MEDLINE:12

Excluidos pelo titulo e/ou resumo (N = 49)
Estudos excluidos por duplicatas (N = 10)

Estudos selecionados para
leitura na integra (N = 5)

Artigos selecionados:

PUBMED: 3
BVS: 2

Figura 1 — Fluxograma do processo de seleg¢éo dos artigos.

Os estudos descritos na tabela 1, sdo estudos dos tipos, ensaios clinicos

randomizados e estudo piloto, esses abordam sobre a escoliose idiopéatica do adolescente

e as formas de intervencdo por meio dos exercicios de schroth como também sobre a

avaliacdo. Esses estudos sdo de 2012 a 2020, alguns associa 0 método a outros recursos e

compara a eficacia dos exercicios especificos para o tratamento da EIA em elagéo a outras

terapias convencionais.

AUTOR/ ANO OBJETIVO METODOLOGIA INTERVENCAO RESULTADOS
O estado inicial do sistema
musculoesquelético e | Segundo os dados
a eficacia da terapia da investigagao
foram avaliados com |clinica e dos testes
o P técnicas instrumentais de | instrumentais, o
Andlise da eficacia h o : ’
: : diagnostico: a topografia | programa Schroth
PUGACHEVA g)?e?c?ilcsti gse?gﬁgtsivii E?tuggi gr':gg ggm optica computadorizada, de exercicios
N./2012 especiais sequndo o escorﬁose idiopatica a eletromiografia dos terapéuticos
mgtodo de Sgchroth P * | masculos paravertebrais | melhora a eficacia
: e a estabilometria, em da terapia
seguida os exercicios em criancas
corretivos especiais com escoliose
segundo o método de idiopatica.
Schroth.
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SCHREIBER et al
/2014

Avaliar se os exercicios
de Schroth combinados
com o tratamento
padrao por 6 meses
sdo mais eficazes
do que o tratamento
padrao isolado na
melhora da escoliose
idiopatica.

Ensaio controlado
randomizado duplo
cego, com 258
adolescentes com
escoliose idiopatica,
com idades entre 10 e
16 anos, tratados com
ou sem colete, com
curvas entre 10 e 45
graus de Cobb e sinal
de Risser =<3

Combinado com o cuidado
padréo, o grupo Schroth
receberam cinco sessdes
de treinamento individual,
seguidas por aulas
semanais em grupo e
exercicios diarios em casa
por 6 meses.

Os controles receberam
apenas o tratamento
padré@o que consistiu em
observacao ou értese, e foi
oferecida a terapia Schroth
6 meses depois.

Os resultados
demonstraram
que 0s exercicios
de Schroth
combinados com o
tratamento padrao
podem melhorar
0s resultados em
adolescentes com
escoliose idiopatica

SCHREIBER et al
/2016

Determinar o efeito
de uma intervencao
Schroth de seis meses
adicionada ao padrao
de atendimento.

Ensaio clinico paralelo,
de fase Il, duplo
cego, randomizado
e controlado com
grupo experimental e
grupo controle com 50
pacientes ao todo com
EIA, com idades entre
10-18 anos, ambos os
sexos, com curvas de
10 ° -45 ° e graus.

Aintervencao Schroth
supervisionada de seis
meses incluiu cinco
sessoOes privadas de uma
hora entregues durante as
primeiras duas semanas,
seguidas por aulas em
grupo semanais de uma
hora combinadas. Os
individuos de controle
receberam o padrao
de cuidado, incluindo
observacao ou értese com
a dosagem recomendada.

Schroth adicionado
ao padréao de
atendimento

foi superior em
comparagao
ao padrao de
atendimento
sozinho para
reduzir a gravidade
da curva em
pacientes com EIA.

SCHREIBER et al

Determinar o limiar de
mudanc¢a no angulo de

Analise secundaria de
dados de um ensaio
clinico randomizado
de 50 pacientes com

EIA, com curvas
variandode 10 ° a

As intervencoes de 6

meses consistiram em

exercicios de Schroth
adicionados ao padrédo de
atendimento (observacao
ou értese) com exercicios

Os pacientes
submetidos ao
tratamento Schroth
perceberam uma
melhora no estado
de suas costas,

de pacientes
com escoliose
classificados por
médicos especialistas
experientes.

de pacientes com
escoliose idiopatica
foram fornecidas pelo
segundo autor.

/2018 Cobb em adolescentes| 45 °, com ou sem e A
com escoliose colete. Foi utilizado o domesticos dlarlpsde Ameslmg qlée tc))b
idiopatica. método da ancora para sessoes semanals de angu'o de 0
h h terapia (Schroth) ou nao melhorasse
estimar a diferenga t dro d 1ém do limit
minima importante nos somente padréo de além do limite
h 5 atendimento (Controle). |convencionalmente
maiores angulos de aceito de 5 °
Cobb. )
Para a aplicagcéo
da classificagao
dos pacientes
Testar a confiabilidade ao prescrever
do sistema de Uma lista de 40 fotos conselhos posturais
classificac@o Lehnert- | de raios-X e uma lista| Trés fisioterapeutas ou e exercicios do
Schroth (LS), usando | de 40 fotos clinicas | ortopedistas profissionais |programa Schroth,
BORYSOV et imagens clinicas (todas as imagens | especializados avaliaram | a classificacéo
al/2020 e radiologicas do tronco posterior) | todas as imagens clinicas | LS parece uma

e radiol6gicas de acordo
com esses dois padroes da
classificagao LS.

ferramenta facil de
usar e altamente
confiavel. Esse
teste demonstrou
confiabilidade
suficiente com
relacéo as
radiografias.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo
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A coluna vertebral € um sistema composto por um conjunto de vértebras, discos
intervertebrais, nervos, musculos, medula e ligamentos. As principais fungbes da coluna
vertebral sdo as seguintes: eixo de suporte do corpo humano; protetor 6sseo da medula
espinhal e das raizes nervosas; e eixo de movimentagdo do corpo, possibilitando o
movimento nos trés planos: frontal, sagital e transversal (RAMESH, 2004; DYBOWSKY,
2000). Quando alguma patologia se origina na coluna vertebral, afeta todos os seguimentos
corporais, e consequentemente a qualidade de vida do individuo.

O uso de exercicios para o tratamento da escoliose idiopatica é controverso, e a
maioria dos estudos séo realizados com adolescentes devido a faixa etaria ser favoravel
para a corre¢do das curvaturas. Embora os exercicios sejam usados rotineiramente em
varios paises da Europa Central e do Sul, a maioria dos centros no resto do mundo néo
advoga seu uso. Uma das razdes para isso € que muitos profissionais de saude geralmente
néo estéo familiarizados com as diferencas entre exercicios de fisioterapia generalizada e
exercicios especificos para escoliose (RAMESH, 2004).

Nessa pesquisa a modalidade de exercicios especificos foram os do programa
Schroth, onde cinco artigos foram selecionados, desses, trés sdo dos mesmos autores,
porém replicados em anos diferentes. Em ambos os estudos os participantes eram
criancas, pré-adolescentes e adolescentes com faixa etaria de 10 a 18 anos, cada estudo
levou em consideracéo a curva da escoliose a ser estudada, a quantidade de participantes
dos estudos variou de 21 a 258. Segundo os dados de ambos os artigos o método Schroth
com seus exercicios especificos sdo eficazes para o tratamento da escoliose idiopatica
juvenil, em apenas um dos estudos o &ngulo de Cobb nao apresentou melhora além dos
limites convencionais.

O programa de protocolos com exercicios especificos para curvas, que sao
individualmente adaptados ao local da curva do paciente, magnitude e caracteristicas
clinicas. Sao realizadas com o objetivo terapéutico de reduzir a deformidade e prevenir sua
progresséo. Também visa estabilizar as melhorias alcangadas com o objetivo final de limitar
a necessidade de aparelhos corretivos ou a necessidade de cirurgia (BETTANY, 2014).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os exercicios especificos do método Schroth apresentaram resultados no tratamento
da escoliose idiopatica juvenil. No entanto e necessarios mais pesquisas com esse método
para melhores evidéncias. O objetivo da pesquisa em investigar sobre os exercicios
especificos de Schroth para o tratamento da escoliose idiopatica foi realizado.
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SISTEMATICA

RESUMO: INTRODUGCAO: A fascia plantar é
revestida de tecido conjuntivo achatado localizado
na planta dos pés, que fica entre os musculos
flexores e a pele dos pés. A inflamagéo dessa
estrutura denomina-se fascite plantar, onde o
desequilibrio de forcas entre a fascia plantar e o
tenddo calcaneo pode levar a este tipo de leséo.
Dry Needling (DN) é uma técnica pouco invasiva
que vem sendo utilizada para o tratamento de
ponto de gatilho miofascial ativo (Ponto Gatilhos).
OBJETIVO: Este estudo visa verificar na literatura
atual os efeitos da Dry Needling, na dor e ADM
do tornozelo, como um método de tratamento
da fascite plantar. METODOLOGIA: Este €
um estudo de revisdo sistematica onde foram
realizadas buscas nas seguintes bases de dados
MEDLINE/Pubmed, SCIELO, LILACS e CAPES.
As palavras-chave utilizadas para a busca nas
bases de dados seguiram a descri¢cdo dos termos
Decs (Descritores em Saude) nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, articulados aos termos
booleanos AND e OR. RESULTADOS: Foram
encontrados 61 artigos na qual foram excluidos
56 artigos por ndo condizerem com o tema
proposto. Na selecéo final foram contemplados
quatro artigos que preenchiam os requisitos
estabelecidos. CONCLUSAO: Esta meta-
analise indicou que a DN efetivamente reduziu
a dor do calcanhar devido a fascite plantar. No
entanto, os achados devem ser interpretados
com cautela devido as limitagbes em termos de
heterogeneidade substancial, baixa qualidade e
tamanho de amostra pequeno.
PALAVRAS-CHAVE: Fascite Plantar, Dry
Needling, Ponto-Gatilho Miofascial.
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EFFECTS OF DRY NEEDLING AS A TREATMENT FOR PLANTAR FASCIITIS:
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: The plantar fascia is lined with flattened connective tissue
located on the soles of the feet, which lies between the flexor muscles and the skin of the
feet. The inflammation of this structure is called plantar fasciitis, where the imbalance of
forces between the plantar fascia and the calcaneal tendon can lead to this type of injury.
Dry Needling (DN) is a non-invasive technique that has been used to treat active myofascial
trigger point (Point triggers). PURPOSE: This study aims to verify in the current literature the
effects of Dry Needling, on pain and ankle ROM, as a method of treatment of plantar fasciitis.
METHODOLOGY: This is a systematic review study where the MEDLINE / Pubmed, SCIELO,
LILACS and CAPES databases were searched. The keywords used to search the databases
followed the description of Decs (Health Descriptors) in the English, Portuguese and Spanish
languages, articulated to the Boolean terms AND and OR. RESULTS: We found 61 articles
in which 56 articles were excluded because they did not match the proposed theme. In
the final selection, four articles were considered that fulfilled the established requirements.
CONCLUSION: This meta-analysis indicated that DN effectively reduced heel pain due to
plantar fasciitis. However, the findings should be interpreted with caution because of the
limitations in terms of substantial heterogeneity, poor quality and small sample size.
KEYWORDS: Plantar Fasciitis, Dry Needling, Myofascial Trigger Point.

INTRODUCAO

A fascia plantar é revestida de tecido conjuntivo achatado localizado na planta dos
pés, que fica entre os musculos flexores e a pele dos pés. E designada como uma aponeurose
fibrosa espessa, formada a partir de quatro bandas de colageno conectivas densas ligadas
e proximas a tuberosidade medial do calcaneo. Essa estrutura é responsavel por fornecer
suporte estatico e dindmico para o arco do pé, transferindo forgas entre o calcanhar e o
ante pé (VAN DER LEEDEN, 2017).

A inflamacéo dessa estrutura denomina-se fascite plantar, onde o desequilibrio de
forcas entre a fascia plantar e o tendédo calcaneo pode levar a este tipo de lesdo, que
consiste na degeneracgéao crdnica que provoca um espessamento e fibrose da fascia plantar
juntamente com a necrose do colageno, a metaplasia dos condroides e a calcificacdo
(CHRISTOPHER; MUTH, 2017).

Essa patologia costuma afetar adultos e idosos de meia idade, e possui uma
predilecdo para os praticantes de atividades fisicas, em especial os atletas corredores.
Atualmente cerca de 10% da populagdo é afetada pela fascite plantar, sendo responsavel
por mais ou menos um milhdo de visitas médicas por ano (COTCHETT et al.,2014).

Um fator importante e que deve ser levado em consideragdo € amplitude de
movimento (ADM), que fica afetada nos portadores dessa patologia, isso pode ser associado
devido a presenca de dor no calcanhar o que gera uma reducao na dorsiflexao do tornozelo
e também a presenca de pontos gatinhos na musculatura intrinseca do pé, dificultando o
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processo normal da caminhada e da corrida (COTCHETT et al.,2014).

O tratamento fisioterapéutico consiste no alongamento da fascia, terapia manual
onde podem ser realizadas mobilizagdes e manipulagdes articulares, mobilizacdo neural,
uso de talas, além dos recursos eletrotermofotobiolégicos. A assisténcia médica é feita com
a prescricao de antiinflamatérios e até tratamentos cirurgicos salvo quando o tratamento
clinico fisioterapéutico por mais de seis meses ndo se mostrar eficiente. Com o avancgo
dos estudos a Dry Needling (DN) vem sendo cada vez mais utilizada no tratamento dessa
patologia (EFTEKHARSADAT; BABAHEI-GAZHANI; ZEINOLABEDINZADEH, 2016).

Dry Needling (DN) é uma técnica pouco invasiva que vem sendo utilizada para o
tratamento de ponto de gatilho miofascial ativo (Ponto gatilhos), o seu uso consiste na
aplicagdo de uma agulha diretamente em um Ponto gatilhos sem adicdo de material. O
efeito est4 ligado a reducgéo e limite de presséo da dor, aumento do fluxo sanguineo e uma
melhor amplitude de movimento (ADM) (SIDLLE et al., 2017).

A DN associada ao tratamento da fascite plantar pode ser uma forma alternativa,
ja que a mesma é capaz de alterar o ambiente bioquimico do ponto gatilho provocando
assim uma reducao da atividade elétrica da regido muscular inflamada, provocando efeitos
colaterais minimos (EFTEKHARSADAT, BABAHEI-GAZHANI; ZEINOLABEDINZADEH,
2016).

Neste contexto, questionamentos sobre a aplicabilidade da DN no tratamento da
fascite plantar tem se tornado acentuado na area da salde como uma nova técnica visando
uma melhora da inflamag&o na regido da fascia plantar. Portanto, devido a escassez de
pesquisas na area e a discussao sobre sua eficacia, este estudo visa verificar na literatura
atual os efeitos da Dry Needling, na dor e ADM do tornozelo, como um método de tratamento
da fascite plantar.

METODOLOGIA

Esse é um estudo de revisdo sistematica, na qual foram realizadas buscas, no
periodo de Novembro de 2017 a Maio de 2019, nas seguintes bases de dados PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Periodicos CAPES.

As palavras chaves usadas para esse banco de dados seguiram as descricoes
dos termos MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude) nos idiomas inglés, portugués
e espanhol: Fascia, Fascite Plantar, Sindrome do Espordo do Calcaneo, Bursite do
Calcanhar, Dry Needling, Agulhas, Analgesia por Acupuntura, Ponto-Gatilho Miofascial,
Musculo Gastrocnémicos, articulados ao termo booleano de pesquisa: AND e OR.

Foi utilizado como critérios de inclusdo artigos que tivessem os descritores
pesquisados no titulo e no resumo, publicados nos ultimos sete anos (2012-2019), sendo
eles ensaios clinicos, ensaios clinicos controlados e/ randomizados e estudo de caso. Os
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critérios de exclusdo foram artigos duplicados, teses e dissertacdes, projetos de pesquisa,

artigos de revisdo bibliografica e sistematica, artigos de protocolo e aqueles que ndo

abordaram o tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa inicial utilizando apenas as palavras-chave gerou 61 publicacdes,

das quais 31 foram excluidas devido a presenca de registros duplicados ou por serem

dissertacoes, teses, projetos de pesquisa ou artigos de revisdo. Restando assim 30 artigos,

que apos a revisdo de titulos e resumo foram excluidos 24 artigos por nado utilizarem

apenas o método Dry Needling como tratamento dos sintomas da fascite plantar, além dos

alongamentos ou liberagédo miofascial. Ao final foram identificados seis estudos potenciais

para informagdes de texto completo, porém dois foram excluidos porque eram artigos de

protocolo. Finalmente, quatro artigos preencheram os critérios e foram incluidos neste

estudo (ANEXO ).

As principais caracteristicas dos estudos incluidos sdo mostradas na Tabela 1.

Estudo

Participantes

Metodologia

Resultados

Eftekharsadat;Babaei-
Ghazani;Zeinolabedinzadeh
(2016)

Cotchett et al.
(2014)

Akhbari et al. (2015)

20 individuos com
mais de 18 anos
de idade que nao
faziam tratamento
durante quatro
meses anteriores.

84 pacientes

de ambos os
géneros com
idade superior a
18 anos com dor
de pelo menos 1
més de duragédo
e que nao
estejam fazendo
tratamento a pelo
menos quatro
meses anteriores.

Um homem de
53 anos com
diagnéstico de
fascite plantar,
que sente dores
ha 2 anos e meio,
e com piora pela
manha.

Os participantes foram
divididos aleatoriamente em
grupo A (recebeu DN) e B
(n&o recebeu DN). O grupo A
recebeu tratamento com DN
uma sesséo de 30 min por
semana durante 4 semanas
seguidas. Foram avaliados dor
pela escala visual analégica
(EVA) e ADM do tornozelo
antes e apos o tratamento em
ambos 0s grupos.

Os participantes foram
designados para receber DN
em ponto de gatilho real ou
falso. A intervengao consistiu
em 1 tratamento por semana
durante 6 semanas. Os
participantes foram seguidos
por 12 semanas. As medidas
avaliadas incluiram dor,
conforme a EVA, e com a
subescala do Questionario
de Status de Saude do Pé
(FHSQ).

Foi aplicado o DN na regiéo
da tuberosidade medial do
calcaneo. O DN foi realizado
2 vezes por semana por 2
semanas. Foi avaliado dor
pela escala de EVA e ADM do
tornozelo.
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Este estudo revelou que a
agulha seca do ponto de
gatilho, melhora a gravidade
da dor no calcanhar, apesar
do efeito insignificante na
ADM da articulagédo do
tornozelo.

A agulha seca proporcionou
reducdes estatisticamente
significativas na dor do
calcanhar plantar. Porém
alguns pacientes relataram
efeitos adversos transitérios
durante a aplicagao.

A agulha seca baseada

em meridianos miofasciais
melhorou os sintomas (dor e
ADM) para um paciente com
fascite plantar recorrente.



Al- Boloushi, Zaid et al 94 pacientes Divididos em 2 grupos de Ambas as técnicas de terapia
(2019) com diagnostico  tratamentos, grupo A Dry manual e DN mostraram
médico de dor no  Needling com alongamentos ser opgoes de tratamento
calcanhar plantar. em casa e grupo B tratamento  eficazes para o tratamento da
com Eletrélise Percutanea por  dor do calcanhar plantar.
Agulhas(PNE) e alongamento
em casa por um periodo de 4
semanas, cada grupo recebera
uma sessao de tratamento por
1 semana durante 4 semanas.

Tabela 1. Caracteristicas metodologicas dos estudos incluidos na reviséao

Fonte: Prépria

Os quatro estudos analisados nesta pesquisa utilizaram a mesma técnica de
aplicacé@o do DN, onde se aplicavam o agulhamento, e apés a insercéo da agulha, a mesma
era retirada parcialmente e pressionada repetidas vezes para produzir uma resposta
adequada (contragdo local). Depois foi deixada a agulha no local por 3 minutos. Porém
os estudos utilizaram regides de aplicagéo diferente (AKHBARI et al.; 2015, COTCHETT
et al.; 2014, EFTEKHARSADAT, BABAEI-GHAZANI, ZEINOLABEDINZADEH; 2016, AL-
BOLOUSHI, ZAID et al; 2019).

O estudo de Akhbari et al. (2015) identificou os pontos gatilhos de dor a palpagéo da
regido da fascia plantar. J4 o estudo de Eftekharsadat; Babaei-Ghazani; Zeinolabedinzadeh
(2016) aplicou o DN em 4 pontos gatilhos da regido dos musculos gastrocnémicos e séleos.
E o estudo de Cotchett et al.(2014) aplicou o DN nos pontos gatilhos miofasciais tanto da
regido dos gastrocnémicos e sbleos, como na regidao da fascia plantar.

O estudo de Al- Boloushi, Zaid et al (2019) fez um comparativo entre a utilizagdo
de Dry Needling (DN) e Eletrélise Percutanea por Agulhas (PNE) nos pontos gatilhos do
musculos séleo, m. gastrocnémio, m. quadrado plantar, m. flexor curto dos dedos e m.
abdutor do halux, associados ao alongamento muscular. Dentre os resultados da amostra
pode-se perceber que o DN possui um grande potencial de melhora na dor no calcanhar
do que os tratamentos conservadores. No entanto como o estudo também realizou um
comparativo com a eletrélise, notou-se também uma inovagéo no tratamento podendo esse
ser incluido na promogéao de regeneracao de tecidos lesados.

Os quatro estudos utilizaram como terapia complementar o alongamento dos m.
gastrocnémicos e soleos, porém o estudo de Akhbari et al. (2015) orientou o individuo
quanto as corre¢des posturais. J& Eftekharsadat; Babaei-Ghazani; Zeinolabedinzadeh
(2016) associou ao tratamento a aplicacdao de liberacdo miofascial na regido da fascia
plantar. Enquanto o estudo Al- Boloushi, Zaid et al (2019) realizou um comparativo entre as
técnicas de agulhamento seco.

No estudo de Akhbari et al. (2015), foi utilizado em paciente o DN na regido da
tuberosidade medial do calcéaneo, logo ap6s a algometria de pressao foi utilizada como
medida de resultado porque avaliou com sucesso os efeitos imediatos do tratamento e os
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resultados a longo prazo. Com a aplicagcao da DN foi usado também o pistonamento para
que houvesse uma contracdo local e uma resposta adequada. Logo apds as 2 semanas
de tratamento o paciente relatou melhoras e alivio completo da dor com sensagéo de bem
estar conseguindo retornar ao seu trabalho. Nao foram observados efeitos adversos de DN,
como hematomas e dor intensa.

O estudo de Cotchett et al (2014) que aplicou no grupo controle o agulhamento
em pontos gatilhos falsos, ou seja, locais onde o paciente nao relatava dores a palpacgéo.
O grupo teste relatou melhora da dor mesmo apés 12 semanas do término do tratamento,
diferentemente do grupo controle que relatou voltar as dores, porém numa quantificagéo de
dor menor que antes do tratamento com DN em pontos gatilhos falsos.

O efeito da DN poderia ser explicado por varios mecanismos, embora esses
mecanismos sejam em grande parte derivados da pesquisa envolvendo acupuntura
tradicional. Foi proposto que a agulha seca poderia reduzir a dor afetando o meio bioquimico
e o fluxo sanguineo local em torno de um ponto gatilho e, finalmente, do sistema nervoso
(Cotchett et al.; 2014). Shah et al.(2008) relataram que a concentragéo de substancia P
e péptido relacionado com o gene da calcitonina em torno de um ponto gatilho diminuiu
significativamente ap6s a intervencéo da agulha seca. Em um modelo animal, Hsieh et
al. (2012) descobriram que um Unico procedimento de agulhamento seco no musculo
biceps femoral reduziu significativamente os niveis de substancia P e aumentou o nivel de
B-endorfina no tecido local e soro, o que indicou um efeito analgésico de curto prazo para
a agulha seca. Cagnie et al. (2012) encontraram aumento do fluxo sanguineo e saturagéo
de oxigénio na proximidade imediata de Pontos gatilhos durante 15 minutos apés uma
Unica intervengéo de agulhamento seco do musculo trapézio superior. O aumento do fluxo
sanguineo para a regiao pode remover as substancias que induzem a dor.

As estimativas agrupadas de todos os quatro ensaios incluidos usando um modelo
de efeitos aleatérios mostraram que a DN reduziu significativamente o escore EVA. Além
disso, as melhorias do alivio da dor foram mantidas ao longo do acompanhamento de
12 semanas nos quatro estudos em geral, o que indicou que este tratamento ofereceu
eficacia em longo prazo, porém dentre alguns dos estudos analisados os individuos
submetidos ao agulhamento relataram efeitos adversos, como hiperemia, dor e desconforto
durante o tratamento e sangramento local (AKHBARI et al.; 2015, COTCHETT et al.; 2014,
EFTEKHARSADAT; BABAEI-GHAZANI; ZEINOLABEDINZADEH; 2016; AL- BOLOUSHI,
ZAID et al 2019).

No estudo realizado por Cotchett et al. (2014), estima-se que, para cada quatro
pacientes tratados com agulha seca, uma pessoa experimentara um evento adverso
imediato. Os pacientes devem ser informados sobre a possibilidade desses eventos
adversos relativamente suaves e transitérios antes do tratamento, para que possam pesar
0s beneficios e riscos de agulhas secas.

Esta reviséo sisteméatica tem varias limitacdes potenciais que devem ser levadas em
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consideragéo. Primeiro, reconhecemos que dois dos estudos incluidos tiveram um tamanho
de amostra relativamente pequeno. Pequenos ensaios sdo mais propensos a resultar em
um efeito de tratamento superestimado em comparag&o com ensaios maiores. Em segundo
lugar, houve heterogeneidade substancial entre os estudos incluidos. No entanto, isso ndo
deve ser surpreendente, dada a grande variagdo nas abordagens de tratamento, técnica de
agulhamento, critérios diagnésticos para ponto gatilho e design do estudo. Esses fatores
podem aumentar a heterogeneidade e ter um potencial impacto no efeito do tratamento.

CONCLUSAO

Esta revisao sistematica indicou que a DN efetivamente reduziu a dor do calcanhar
devido a fascite plantar, e ndo foi eficaz significativamente em relagdo a ADM do tornozelo.
No entanto, os achados devem ser interpretados com cautela devido as limitagbes em
termos de heterogeneidade substancial, baixa qualidade e tamanho de amostra pequeno.
Mais ensaios controlados com placebo de maior qualidade, adequadamente alimentados

e de boa qualidade sé@o necessarios para fornecer evidéncias mais confiaveis nesta area.
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RESUMO: A Esclerose Multipla (EM) é uma
doenca autoimune crénica e degenerativa
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que atinge o Sistema Nervoso Central,
mais especificamente, a bainha de mielina,
provocando incapacidade funcional. O presente
estudo objetiva analisar a correlacdo entre o
nivel de fadiga e a Qualidade de Vida (QV)
de pacientes com EM. Caracteriza-se por
abordagem quantitativa, do tipo transversal e
descritivo realizado no Centro Interdisciplinar
de Atendimento aos Pacientes com Esclerose
Multipla de um hospital de referéncia do Estado
do Ceard, no periodo de abril a junho de 2017.
A fadiga ndo foi uma queixa prevalente entre
os participantes do estudo. Quanto a analise
da qualidade de vida, a maioria avaliou sua
qualidade de vida como boa e como muito boa.
Pode-se concluir que a fadiga ndo gerou impacto
negativo na qualidade de vida dos avaliados.
Por se tratar de doenga pouco prevalente, a
promocédo de estudos multicéntricos com maior
numero de pacientes pode originar resultados
mais consistentes.

PALAVRAS-CHAVE: Esclerose Multipla;
Doencas desmielinizantes; Fisioterapia.

CORRELATION BETWEEN THE LEVEL
OF FATIGUE AND THE QUALITY OF
LIFE OF PATIENTS WITH MULTIPLE

SCLEROSIS IN A REFERENCE CENTER
IN THE STATE OF CEARA

ABSTRACT: Multiple Sclerosis (MS) is a
chronic and degenerative autoimmune disease
that affects the Central Nervous System, more
specifically the myelin sheath, causing functional
disability. The present study aims to analyze
the correlation between the level of fatigue and
the Quality of Life (QV) of patients with MS. It is
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characterized by a quantitative, cross-sectional and descriptive approach performed at the
Interdisciplinary Center for Patients with Multiple Sclerosis at a reference hospital in the state
of Ceara, from April to June 2017. Fatigue was not a prevalent complaint between study
participants. As for the analysis of the quality of life, the majority evaluated their quality of life
as good and as very good. It can be concluded the fatigue did not generate negative impact
on the quality of life of the evaluated ones. Because it is a rare disease, the promotion of
multicentric studies with a greater number of patients can lead to more consistent results.
KEYWORDS: Multiple Sclerosis; Demyelinating diseases; Physiotherapy.

11 INTRODUGCAO

A Esclerose Multipla (EM) é uma doencga autoimune crdnica e degenerativa que
atinge o Sistema Nervoso Central (SNC), mais designadamente a bainha de mielina,
ocorrendo lesdes multiplas caracterizadas por regides de inflamacéao, desmielinizagéo e
criacdo de cicatrizes gliais (esclerose) na substancia branca. Possui etiologia complexa
e desconhecida, que pode depender de fatores genéticos e ambientais (TAVARES;
CAMPANA, 2012).

Afeta, geralmente, adultos jovens, mulheres, raga branca, faixa etaria de 20-40 anos
de idade, provocando incapacidade neurolégica no decorrer dos anos. No Brasil, sua taxa
de prevaléncia é de 15 casos para cada 100.000 habitantes e € uma das principais causas
de incapacidade em adultos jovens (BIENES; OLIVEIRA; BICHUETTI, 2014).

Segundo Andrade e Silva (2015) a apresentacdo clinica, em grande parte, se
manifesta por um conjunto de sintomas neurolégicos, com surtos ou ataques agudos,
entrando em remissdo de modo espontaneo ou com uso de medicamentos, como 0s
corticosteroides. Os achados mais comuns sé@o a paresia ou parestesia de membros, neurite
oOptica, fadiga, alteracdes de coordenacéo e equilibrio, dificuldade de locomocéo, disturbios
esfincterianos, alteragdes cognitivo-comportamental, alteragdo de tonus muscular, cefaleia,
hiperreflexia, disfun¢éo sexual e mielites.

Dentre as manifestacdes da EM a fadiga € a mais comum, atingindo cerca de 75-
90% dos casos, sendo a mesma, um dos sintomas mais incapacitantes, causando impacto
direto nas atividades familiares e sociais. A fadiga é caracterizada como uma sensacgéo
de cansaco profundo, podendo ser fisico ou mental, perda de energia e exaustédo, sendo
diferente do que é visto na depresséo ou na fraqueza muscular (CARDOSO, 2010).

A fadiga na EM pode se manifestar a qualquer momento do dia, até mesmo durante
0 repouso, e esta presente em todas as formas de evolugdo da doenga. Ocorre piora com
a elevacgéo da temperatura corporal (fendmeno de Uthoff), quadro depressivo, disturbios do
sono, espasticidade ou sedentarismo. (CARDOSO, 2010; MACHADO et al., 2012).

Devido a inumeras incapacidades provenientes da EM a Qualidade de Vida (QV)
também podera sofrer grandes alteragdes. Nos Gltimos anos, o conceito de QV tem sido
abordado para constatar as condi¢des de trabalho, salde, educacao e lazer. Na EM a QV
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pode repercutir negativamente, ja que os efeitos colaterais e os sintomas favorecem esse
declinio, em comparacao as pessoas que ndo possuem esta patologia (ANDRADE; SILVA
,2015).

A abordagem multiprofissional é importante, pois fornece uma extensa variedade
de condutas necessarias para aperfeicoar a melhora dos sintomas da EM. Embora o
tratamento seja um desafio para estes profissionais, a abordagem dos sintomas pode
melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes (MACHADO et al., 2012).

Deste modo, surgem os seguintes questionamentos: Qual o nivel de fadiga dos
pacientes com EM acompanhados no ambulatério de doencas desmielinizantes de um
hospital de referéncia do Estado do Cear4? Existe correlagédo entre o nivel de fadiga e a
QV dos pacientes estudados?

Tendo em vista que a literatura menciona a fadiga como um sintoma prevalente nos
pacientes com EM, surgiu a necessidade de avaliar o nivel deste sintoma nos pacientes
atendidos no ambulatério de doengas desmielinizantes de um hospital terciario do municipio
de Fortaleza. Este estudo torna-se relevante uma vez que os dados obtidos poderdo
beneficiar os pacientes acometidos pela doenga, pois a medida que o nivel da fadiga for
melhor analisado poderao ser tragadas estratégias que melhorem essa sintomatologia.

21 METODO

Estudo de abordagem quantitativa, do tipo transversal e descritivo. A pesquisa foi
realizada no Centro Interdisciplinar de Atendimento a Pacientes com Esclerose Mdltipla, de
um hospital pablico terciario de alta complexidade, integrado ao Sistema Unico de Salde
(SUS) e de referéncia para doengas de alta complexidade para todo o Estado do Ceara, no
periodo de abril a junho de 2017.

A populagéo foi constituida de 191 pacientes, fizeram parte da amostra 44 pacientes
que foram atendidos pelo fisioterapeuta da unidade no periodo de coleta dos dados e que
aceitaram participar do estudo.

Foram incluidos no estudo os pacientes diagnosticados com EM e que estavam em
tratamento no ambulatério de doengas desmielinizantes no periodo de coleta dos dados.
Foram excluidos os pacientes que ndo responderam a todos os instrumentos da pesquisa.

Dos 44 pacientes avaliados, 1 ndo conseguiu responder ao questionario por déficit
cognitivo, sendo excluido do estudo, totalizando 43 participantes.

Os dados da pesquisa foram coletados através de um instrumento adaptado da
ficha de avaliacdo fisioterapica do hospital para verificar o perfil s6cio demografico dos
pacientes, contendo sexo, idade, estado civil, escolaridade e procedéncia.

A fadiga foi avaliada através do instrumento denominado Escala Modificada do
Impacto da Fadiga — MFIS, que é composta por 21 itens, distribuidos em 3 dominios:
fisico (9 itens), cognitivo (10 itens) e psicossocial (2 itens). Todas as 21 questées possuem
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4 opgodes de resposta: 0 para NUNCA, 1 para RARO, 2 para POUCAS VEZES, 3 para
MUITAS VEZES e 4 para SEMPRE.

Os escores maiores refletem maior impacto da fadiga. O dominio fisico alcanca
escores de 0 a 36, o cognitivo de 0 a 40 e o psicossocial de 0 a 8. O escore total da MFIS
€ dado pela juncéo desses trés dominios e varia de 0 a 84 pontos. Valores abaixo de 38
equivalem a auséncia de fadiga e acima de 38 pontos, quanto maior o escore, maior o grau
de fadiga do individuo (PAVAN et al, 2006). Segundo Moreira (2008) o impacto da fadiga
na Esclerose Multipla nesses 3 dominios foi classificado em: nenhum impacto (<38), baixo
impacto (39-58) e alto impacto (=59).

A QV foi avaliada através de um instrumento validado a partir de sua tradugéo para
a lingua portuguesa, a chamada Escala de Determinagdo Funcional da Qualidade de Vida
(DEFU), propria para EM (MENDES et al, 2004).

A DEFU possui 6 dimensdes a serem analisadas, que consistem em: mobilidade,
sintomas, estado emocional, satisfagcdo pessoal, pensamento e fadiga e situagdo social e
familiar, com adigcdo de um anexo composto por 9 subitens. Cada dimensao do instrumento
€ subdividida em 7 a 9 subitens. O formato das respostas € em escore e varia de 0- nunca,
1- um pouco, 2- as vezes, 3- muitas vezes e 4- sempre (do tipo Likert), a maior quantidade
de escores obtida indicara uma melhor qualidade de vida do paciente em questdo. As
dimensdes com 7 itens permitem escores de 0 a 28, e as dimensdes com 9 itens, permitem
escores de 0 a 36 (MENDES et al, 2004).

Por meio dos escores obtidos a classificagdo da QV é: qualidade de vida ruim (0 a
49 pontos), qualidade de vida boa (50 a 99), qualidade de vida muito boa (100 a 149) e
qualidade de vida 6tima (150 a 212 pontos) (BAGGIO et al, 2011).

Os participantes foram orientados a responder os questionarios de forma individual
e dispuseram de tempo necessario para tal procedimento. Para aqueles que nao sabiam ler
ou apresentaram problemas visuais, 0 questionario foi aplicado pelo fisioterapeuta.

A andlise dos dados foi realizada através do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao (19.0) e apresentada através de tabelas. Para fins analiticos
foram utilizados testes estatisticos para avaliar a relagdo entre variaveis categéricas
nominais e ordinais.

A Pesquisa foi realizada seguindo principios éticos da Resolu¢@o 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), respeitando os quatro referenciais basicos da bioética: a
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica sendo aprovada pelo CEP do Hospital
Geral de Fortaleza pelo numero 2.019.342 em 18 de abril de 2017.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 43 pacientes, sendo o sexo feminino predominante. A
média da idade foi de 34,88 anos, com desvio-padrdo de 10,07 anos, com idade minima de
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16 e maxima de 56 anos. No que diz respeito a faixa etaria, a maior prevaléncia foi entre
30 e 36 anos (Tabela 1). Corroborando com a literatura, pode-se verificar que a Esclerose
Multipla € uma doenca do adulto jovem, que surge geralmente na terceira década de vida,
com maior frequéncia no sexo feminino (BIENES; OLIVEIRA; BICHUETTI, 2014, SEIXAS
et al, 2009, MENDES et al, 2000).

Quanto ao estado civil, a maior parte dos avaliados eram solteiros (60,5%).
Referente a escolaridade, a maioria possuia nivel superior e em relagéo a sua procedéncia,
a prevaléncia foi de residentes de Fortaleza (Tabela 1).

N %
SEXO
Feminino 35 81,4
Masculino 8 18,6
Total 43 100,0
FAIXA ETARIA
16 - 22 anos 6 14,0
23 - 29 anos 8 18,6
30 - 36 anos 1 25,6
37 - 43 anos 9 20,9
44 - 50 anos 5 11,6
51 - 56 anos 4 9,3
Total 43 100,0
ESTADO CIVIL
Solteiro 26 60,5
Casado 14 32,6
Divorciado/Desquitado 3 7,0
Total 43 100,0
ESCOLARIDADE
Ensino Fundamental 3 7,0
Ensino Médio 13 30,2
Ensino Superior 27 62,8
Total 43 100,0
PROCEDENCIA
Capital 34 79,1
Interior 7 16,3
Outro Estado 2 47
Total 43 100,0

Tabela 1- Perfil sociodemografico dos pacientes com EM acompanhados em hospital Terciario.
Fortaleza, 2017.

Fonte: dados da pesquisa.
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A fadiga foi uma queixa frequente entre 44,2% dos entrevistados, (Tabela 2). Em
seus estudos, Andrade e Silva (2015) observaram que a fadiga foi o sintoma clinico mais
citado entre os participantes. Este sintoma, além de causar indisposi¢cao fisica e mental,
pode refletir negativamente sobre a vida social, familiar e profissional do individuo que a
possui.

A fadiga é uma das manifestagdes clinicas mais comuns da Esclerose Mdltipla,
atingindo cerca de 75-90% dos casos e sendo considerado um sintoma prejudicial a QV
desses pacientes, causando impacto direto nas atividades familiares e sociais. Pode estar
presente também em grupos musculares pouco afetados, como os dorsais e respiratorios
(CARDOSO, 2010).

MFIS N %
Nenhum impacto 24 55,8
Baixo impacto 19 44,2
Total 43 100,0

Tabela 2. Escala Modificada do Impacto da Fadiga — MFIS dos pacientes com EM acompanhados em
hospital Terciario. Fortaleza, 2017.

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto a analise da QV, 67,4% (n=29) avaliaram sua qualidade de vida como boa e
32,6% (n=14) como muito boa. Nenhum paciente avaliou sua qualidade de vida como ruim
e como 6tima (Tabela 3).

DEFU N %
QV Boa 29 67,4
QV Muito boa 14 32,6
Total 43 100,0

Tabela 3- Escala de Determinacdo Funcional da Qualidade de Vida na Esclerose Mdltipla dos pacientes
com EM acompanhados em hospital Terciario. Fortaleza, 2017.

Fonte: dados da pesquisa.

Segundo Morales et. al (2007), a saude e o bem estar dessas pessoas podem sofrer
um impacto tanto pela doenga como pelos efeitos colaterais de medicamentos, interferindo
significativamente na QV, que se refere a indicadores objetivos e subjetivos de felicidade
e satisfagcdo. Em seu estudo, a comparagdo com um grupo controle pode confirmar a
hip6tese de que os pacientes com EM apresentaram prejuizo na QV principalmente no
dominio fisico e psicossocial, em comparag¢ao a populagdo saudavel.
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Nogueira et al. (2009) afirmam que este déficit pode estar relacionado ao fato de que
a EM apresenta sintomas incapacitantes, entre eles, a fadiga.

Quando correlacionado o impacto da fadiga com a qualidade de vida, verificou-se
que houve relevancia estatistica (p=0,000139). Pode-se observar que dos 29 pacientes
que classificaram a sua qualidade de vida como boa, 22 apresentaram nenhum impacto e
7 como baixo impacto. Dos 14 pacientes que consideraram sua qualidade de vida como

muito boa, 2 apresentaram nenhum impacto e 12 como baixo impacto (Tabela 4).

IMPACTO DA FADIGA

Nenhum Baixo Total
impacto impacto
QUALIDADE DE QV Boa 22 7 29
VIDA QV Muito boa 2 12 14
Total 24 19 43

Tabela 4: Correlagéo entre Impacto da Fadiga e a Qualidade de Vida dos pacientes com EM
acompanhados em hospital de Referéncia.

Fonte: dados da pesquisa.

Nos pacientes com EM a fadiga é diferente e apresenta caracteristicas mais
marcantes daquela relatada pelos demais, comprometendo o desempenho fisico, as
relagbes familiares e a QV dos mesmos, sendo citada como um dos trés sintomas mais
incapacitantes (LOPES et al., 2010; PAVAN et al., 2006; MENDES et al., 2000).

41 CONCLUSAO

Observou-se no presente estudo uma predominancia do sexo feminino, com média
de idade de 34 anos, maioria solteiros, de nivel superior e procedentes de Fortaleza. A
fadiga ndo foi uma queixa prevalente entre os participantes do estudo, pois mais da metade
apresentou-se com auséncia de fadiga.

Quanto a analise da QV, a maioria avaliou como boa e muito boa. Outro achado
importante durante a pesquisa foi a dificuldade na aplica¢do do instrumento para avaliar a
QV (DEFU), pois o questionario € muito longo, por vezes dificultando a aten¢éo por longo
prazo nas perguntas listadas.

Pode-se concluir que a fadiga ndo gerou impacto negativo na qualidade de vida dos
avaliados.

Portanto, sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas para averiguar a
avaliacdo do impacto da fadiga na qualidade de vida de pacientes com EM, com maior
namero de participantes e verificar se essa caracteristica € devido a populagéo avaliada
em especifico ou se ela se aplica em outras populagdes. Por se tratar de doenga pouco
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prevalente, a promocao de estudos multicéntricos com maior numero de pacientes pode
originar resultados mais consistentes.
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RESUMO: O Projeto Cuidados em PICS, foi parte
integrante do Programa Cuidando do Cuidador
da Saude da Secretaria de Estado de Saude de
Mato Grosso - SES/MT, apresentando-se como
estratégia para contribuir na constru¢do de um
aparato de informagdo e apoio a promogéo
da saude do trabalhador. Com a proposta de
promover a saude e a necessidade de cuidado
a seus recursos mais fundamentais que séo os
trabalhadores da saude, e em conformidade com
as recomendacgbes direcionadas aos gestores
pelo Conselho Nacional de Saide (CNS), que
procedam a ampla divulgagdo das evidéncias
cientificas referentes as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), organizou
o referido projeto que teve um alcance de mais
de 1200 trabalhadores da saude de todo o
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EXPERIENCIA

estado. Este artigo é um relato de experiéncias
do mesmo, obtendo-se resultados positivos com
alta adesé@o dos trabalhadores e possibilitando
acesso e divulgagao das PICS aos trabalhadores
da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalhadores da saude,
gestdo em saude, saude do trabalhador.

CARE IN PICS PROJECT: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The Care in PICS Project , was
an integral part of the “Caregiver Health
Program” Health Department of the State of
Mato Grosso - SES/MT, presenting itself as a
strategy to contribute to the construction of an
apparatus of information and support to the
worder health promotion. With the proposition
of promoting health and the need to care for
its most fundamental resources, which are the
health workers, and in accordance with the
recommendations directed to the managers by the
National Health Council (CNS), that they proceed
with the wide dissemination of scientific evidence
related to Integrative and Complementary Health
Practices (PICS), the aforementioned project
was organized, reaching more than 1200 health
workers from all over the state. This article is an
experience report of the same, obtaining positive
results with high adherence of workers and
enabling access and dissemination of the PICS
to health workers.

KEYWORDS: Health workers, health
management, worker health.
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INTRODUCAO

O ano de 2020 apresentou-se como um desafio para todas as areas, a pandemia
da Covid 19 trouxe consigo diversos problemas para a gestdo em todos os aspectos. Com
a pandemia ja em curso na China e tendo a sua primeira onda no Brasil, no més de abril
de 2020 com mais de 2 milhdes de casos e 120 mil mortes no mundo por COVID-19, e
com uma média de 1.766 casos confirmados em Mato Grosso, chegamos a uma situagéo
de condigbes extremas aos servicos de saude em nosso Estado, sem imaginar que essa
situacdo ainda iria agravar-se.

Os desafios para a gestdo e os impactos desta pandemia afetam o trabalhador da
saude e requerem do gestor maior atencéo a estes profissionais, uma vez que é recorrente
0 aumento dos sintomas de ansiedade, depresséo, panico, perda da qualidade do sono,
aumento do uso e abuso de drogas licitas ou ilicitas, sintomas psicossomaticos, transtornos
alimentares, medo de se infectar ou transmitirem a infecgdo aos membros da familia, entre
outros. !

A ansiedade agravada pelo momento pandémico pode se tornar patologica sendo um
transtorno mental comum, acarretando em prejuizos ao funcionamento psiquico (mental)
e somatico (corporal) com consequéncias fisicas, por exemplo: sentimento desconfortavel
e desagradavel, sensacdo de medo, tensdo exagerada, perturbagcdes comportamentais
intensas. (Chaves,2015) De acordo com a OMS, os brasileiros sofrem de uma epidemia
de ansiedade comparado a outros paises, obtendo a maior taxa de pessoas ansiosas
do mundo, com 18,6 milhdes de brasileiros convivendo com este transtorno (9,3% da
populagao). (Fiocruz,2020)

A oferta de modalidades de atendimento com carater de acolhimento e apoio em
saude mental, por meio das Praticas Integrativas e Complementares em Saude - PICS, por
ocasido do periodo de pandemia da COVID-19, define-se como uma estratégia de buscar
cuidar dos profissionais de saude a fim se manterem saudaveis em suas vidas pessoais,
proporcionando melhora na qualidade de vida, que resultara inequivocamente em melhores
condicbes para realizarem seu trabalho tanto neste momento de enfrentamento da
pandemia, quanto em toda extensdo de sua carreira profissional, permitindo uma adoc¢éo
do autocuidado em sua vida diaria. As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) séo
tratamentos que utilizam recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais,
voltados para prevenir diversas doengas como depresséo e hipertensao. (Brasil,2018)

Em Mato Grosso a conducgéo da Politica Nacional de Praticas Complementares-
PNPS, estd na Coordenadoria de Promog¢ao e Humanizagcédo da Saude — COPHS —SAS/
SES/MT. A Politica Nacional de Promog¢ao da Saude PNPS (Brasil, 2014), no seu Art. 2°
traz o conceito ampliado de salde e o referencial teérico da promogédo da saude “Como
um conjunto de estratégias e formas de produzir salde no &mbito individual e coletivo,

caracterizando-se pela articulacdo e cooperacgéo intra e intersetorial, pela formacéo da
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Rede de Atencado a Saude (RAS), buscando articular suas acdes com as demais redes de
protecado social, com ampla participa¢do e controle social.

Considera-se que ambas politicas nasceram juntas e caminham juntas. A Promogéao
da Saude é uma das estratégias para buscar a melhoria da qualidade de vida da populagéo,
além do desenvolvimento da autonomia das pessoas e da comunidade em relagéo a propria
saude. Assim, a Promogao da Saude, deve estar na agenda de prioridades em todos os
niveis e setores, por demandar uma agédo coordenada para o alcance da equidade e o
desenvolvimento, ampliando a potencialidade da saude individual e coletiva e reduzindo
vulnerabilidades e riscos decorrentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos,
culturais e ambientais. (Brasil, 2014, p. 11).

Acreditamos na conducdo das As Praticas Integrativas e Complementares em
Saude Pelos Caminhos da Promocédo da Saude além de ser trabalhar com os recursos
terapéuticos que buscam a prevencao de doengas e a recuperagédo da saude, com énfase
na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracéo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade, traz essa ampliagdo da saude como sinais
do modo de ser e viver, 0s recursos promog¢ao global do cuidado humano , com foco na
integralidade, e no empoderamento (autocuidado), uma viséo holistica na forma unir o
homem ao universo (natureza) , e a integracao dos seus aspectos fisicos, emocionais,
mentais, etc.

Este artigo relata a experiéncia da Secretaria Estadual de Salde de Mato
Grosso - SES/MT com o projeto Cuidados em PICS, que apresentou agdes que foram
desmembradas em cinco propostas de intervencdo, por meio de praticas de cuidado, que
foram disponibilizadas aos trabalhadores da satde do estado na modalidade online, com
grupo de Terapia Comunitaria Integrativa (TCI); grupo de Reiki; Atendimento com terapeuta
Floral; Aula de Yoga; curso de Fitoterapicos; Fornecimento de Materiais em PICS
disponiveis para o repositério da Escola de Saude Publica do Estado de Mato Grosso.

OBJETIVOS

A proposta do projeto foi de proporcionar atendimento, acolhimento e apoio em
saude mental aos trabalhadores da saude, por meio das PICS. Ofertar modalidades de
cuidados em PICS com carater de acolhimento e apoio em salde mental, por meio das
PICS, por ocasido do periodo de pandemia da COVID-19, com a proposta de cuidar dos
profissionais de saude a fim se manterem saudaveis em suas vidas pessoais, garantindo
direitos fundamentais, que resultem inequivocamente em melhores condicbes para
realizagdo de seu trabalho tanto neste momento de enfrentamento da pandemia, quanto
em toda extensdo de sua carreira profissional, uma vez que acessando cuidados, poderao
prevenir a instalacdo e a cronificagcdo de estados dolorosos e traumaticos de viver.

Por meio do projeto objetivou-se também, promover debate sobre as PICS e sua
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importancia e relevancia no momento da Pandemia da COVID -19; bem como possibilitar
a obtencédo de maiores subsidios para a elaboracdo da Politica Estadual de Préticas

Integrativas e Complementares do Estado de Mato Grosso.

METODOS

A rede de atencdo a saude de Mato Grosso (SES/MT) para o cuidado de pessoas
acometidas por COVID-19 configura-se por um conjunto de estabelecimentos de saude de
gestao municipal e estadual, tendo sido neste Projeto contemplados os trabalhadores das
unidades estaduais de saude inicialmente e posteriormente estendido aos trabalhadores
municipais da saude.

As unidades referidas foram informadas por meio eletrénico e através de e-mail
com memorando circular da Secretaria Adjunta de Vigilancia e Atencdo a Saude, por ampla
divulgagdo em grupos de aplicativo de comunicagéo e pelos canais de midia social da SES/
MT, bem como pela divulgag¢do na péagina principal do site da SES/MT. O acesso ao projeto
deu-se por meio do acesso a pagina principal da SES/MT, com o preenchimento de um
cadastro portando as op¢des de terapias e agendamentos das mesmas.

Foram ofertadas ao todo cinco terapias: Terapia Comunitéria Integrativa (TCI),
o Reiki, Yoga, Fitoterapia e Florais de Bach, todas na modalidade online. O Projeto foi
desenvolvido com a participagdo voluntaria de servidores da SES/MT e servidores da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso, que atuaram como
terapeutas. Bem como, com a participagéo terapeutas voluntarios e instituicdes de ensino
formadoras (selecionados por meio de edital proprio de voluntariado).

A proposta inicial de execugdo do projeto era de seis meses tendo inicio em julho de
2020 finalizando em janeiro de 2021, porém por solicitacdo da gestao estadual estendeu-se
até abril de 2021.

RESULTADOS

O Projeto apresentou um resultado bastante satisfatério, ao todo foram realizadas
208 inscrigbes, sendo a maioria constituida por mulheres 95%, e em relagcdo ao vinculo
empregaticio os servidores efetivos foram os que mais se inscreveram. J4 relacionado
as categorias funcionais temos Assistentes Sociais, Enfermeiros, Administradores e
Nutricionistas como as categorias com maior procura pelo projeto. Dos municipios com
maior procura, a capital Cuiaba se destaca, seguida por Sinop, Caceres e Rondonopolis.

No que se refere as Terapias a mais procurada foi o Reiki, seguido dos Florais de
Bach, Yoga e por ultimo a Terapia Comunitaria Integrativa. O curso online de Plantas
Medicinais: Saberes, sabores com os chas para o aumento da imunidade em tempos
de Covid-19 teve uma grande abrangéncia a nivel nacional, com participagdo de 1.296
inscritos e ampla divulgacao e acessos na plataforma de videos do Instituto do Saber Ativo
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- ISA (parceiro voluntéario no projeto).

DISCUSSOES

Diante dos resultados apresentados, cabe uma reflexdo quanto a adesdo do mesmo
pelos trabalhadores da satde. Nos momentos iniciais do projeto e coincidentemente no
momento da elevag¢do do numero de casos de Covid-19 no Estado detectamos uma maior
participacdo no projeto, aproximadamente entre os meses de novembro e dezembro de
2020. Nos meses seguintes, acompanhamos o quadro de diminui¢cdo da curva de infecgéao e
obitos no estado relacionados a COVID-19 e com isso a redugéo da procura dos servidores
pela inscricdo no projeto Cuidados em PICS. Mesmo com a elevagdo dessa curva nos
meses iniciais de 2021, ndo detectamos um aumento da procura pelo projeto, motivo pelo
qual decidiu-se pela finalizagdo do mesmo no més de abril de 2021.

O projeto teve uma abrangéncia de aproximadamente 2000 servidores da saude no
estado, contando com todas as frentes do mesmo, entre atendimentos online e curso de
capacitacdo em Plantas Medicinais.

A expansdo dos atendimentos para os servidores da Saude dos municipios do
Estado de Mato Grosso permitiu a possibilidade de divulgacdo do projeto Cuidados em
PICS e Programa Cuidando do Cuidador, bem como da divulgagéo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares de Saude.

Como proposta de agbes de desdobramento do projeto atual, sugerimos a
implantacéo de uma sala de PICS para a saide do trabalhador nas Unidades Bésicas
de Saude — UBS - municipais e Unidades Estaduais de Saude, ndo somente visando a
pandemia do Covid, mas para um atendimento integral ao trabalhador, que por sua jornada
de trabalho exaustiva, cobrangas profissionais e pessoais, levam a um adoecimento do
corpo e da mente.

CONCLUSAO

A execugéo de um projeto com oferta de cuidados com PICS para os trabalhadores
da saude, alcancou o objetivo desejado de apresentar formas de autocuidado, permitindo
que 0s mesmos se mantivessem saudaveis no momento da pandemia da Covid-19.
Permanece o desafio de buscar o impacto dessa ag¢édo nos trabalhadores, como forma de
subsidio para implementagéo de ac¢des e politicas publicas que permitam um maior acesso
dos trabalhadores as Praticas Integrativas e Complementares em Saude pelo SUS.
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RESUMO: A epilepsia representa um quadro
de sindromes heterogéneas ligadas ao nivel
cognitivo, emocional e comportamental do
paciente. Hoje no Brasil existem milhares de
terapias, tais como a convencional com uso de
medicamentos anticonvulsivantes e alternativos
que consiste na busca de curandeiros e de
tratamento através do uso de fitoterapicos. Os
mais conhecidos e procurados nos ultimos 10
anos foram através do uso de fitoterapicos, a
Cannabis sativa e o0 uso de anticonvulsivantes
alopaticos, como o Fenobarbital, Carbamazepina
e Valproato. O uso de medicamentos alopaticos
ainda € o mais utilizado nos dias atuais, onde o
tratamento é muito delicado e minucioso, pois
difere de um paciente para outro, e de cada
episodio de crise. A fitoterapia vem sendo a
medicina integrativa que mais cresce ao longo dos

Producgéo cientifica e atuagao profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia
ocupacional 2

anos. O uso de plantas medicinais abriu novas
oportunidades para o conhecimento da doenca,
onde ganhou importancia na area da saude em
nivel mundial, em virtude do crescente niumero
de pessoas a procura de remédios naturais e
menos toxicos, com menos efeitos colaterais,
maior disponibilidade e precos acessiveis. Com
0 aumento de casos de crises da doencga, a
sociedade passou a adquirir mais conhecimento
em relagdo aos métodos existentes para o
tratamento, sabendo que cada organismo reage
de forma diferente a cada terapia.
PALAVRAS-CHAVES: Epilepsia, fitoterapicos,
alopaticos, tratamento.

COMPARATIVE STUDY BETWEEN
CONVENTIONAL THERAPY AND
PHYTOTHERAPY THERAPY FOR THE
TREATMENT OF EPLEPSIA

ABSTRACT: Epilepsy represents a picture
of heterogeneous syndromes linked to the
cognitive, emotional and behavioral level of the
patient. Today in Brazil there are thousands of
therapies, such as conventional with the use of
anticonvulsant and alternative drugs that consists
in the search for healers and treatment through
the use of herbal medicines. The best known and
sought after in the last 10 years were through the
use of herbal medicines, Cannabis sativa and
the use of allopathic anticonvulsants, such as
Phenobarbital, Carbamazepine and Valproate.
The use of allopathic medicines is still the most
used nowadays, where the treatment is very
delicate and thorough, because it differs from
one patient to another, and from each episode
of crisis. Phytotherapy has been the most
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growing integrative medicine over the years. The use of medicinal plants has opened up
new opportunities for knowledge of the disease, where it has gained importance in the area
of health worldwide, due to the increasing number of people seeking natural and less toxic
remedies with fewer side effects, greater availability and affordable prices. With the increase
of cases of crisis of the disease, the society began to acquire more knowledge in relation to
the existing methods for the treatment, knowing that each organism reacts differently to each
therapy.

KEYWORDS: Epilepsy, phytotherapy, allopathic, treatment.

11 INTRODUGCAO

A partir do século XX que novas pesquisas concretas foram criadas a respeito da
doenca, onde se fala que a epilepsia representa um quadro de sindromes heterogéneas
ligadas ao nivel cognitivo, emocional e comportamental do paciente (COSTA, 2014). Hoje
no Brasil existem milhares de terapias, tais como a convencional com uso de medicamentos
anticonvulsivantes e alternativos que consiste na busca de curandeiros e de tratamento
através do uso de fitoterapicos. Os mais conhecidos e procurados nos ultimos 10 anos
foram através do uso de fitoterapicos e o uso de anticonvulsivantes (BITTENCOURT, 2016).

Apesar da terapia fitoterapica esta crescendo rapidamente, ainda existe certo
preconceito vindo da populagéo, principalmente porque o mais procurado € o que se deriva
da cannabis (maconha), conhecido também como 6leo de canabidiol. Por isso o tratamento
com uso de medicamentos alopaticos ainda € o mais utilizado nos dias atuais.

O tratamento alopatico € muito delicado, pois é diferente para cada organismo e cada
episodio de crise. Os tradicionais usados sdo Fenobarbital, Carbamazepina e Valproato
(BRASIL, 2019). A fitoterapia vem sendo a medicina integrativa que mais cresce ao longo
dos anos. O fator mais relevante para tal crescimento se resume na evolugéo dos estudos
cientificos, em destaque a descoberta da eficacia de plantas medicinais, principalmente
as utilizadas pela populagéo com finalidade terapéutica, através dos estudos quimicos e
farmacologicos (SANTOS et al., 2011).

Embora as crises epiléticas em dois tercos dos pacientes sejam controladas com
sucesso com medicamentos anticonvulsivantes, o outro um tergo restante permanece
refrataria a terapia medicamentosa. Em razéo disso, as plantas medicinais tém sido uma
importante fonte para o desenvolvimento de novas drogas com atividade anticonvulsivante
(SILVA et al., 2014).

O uso de plantas medicinais ganhou importancia na area da saude em nivel mundial,
em virtude do crescente numero de pessoas a procura de remédios naturais € menos
toxicos, com menos efeitos colaterais, maior disponibilidade e precos acessiveis.

Observa-se que ha uma grande demanda no campo cientifico para o desenvolvimento
de novos farmacos anticonvulsivantes, onde os derivados canabindides estdo ganhando

espacos, uma vez que, apresentam um mecanismo de acgdo distinto dos farmacos
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anticonvulsivantes convencionais e parecem ter efeitos colaterais bem tolerados pelos
pacientes (BELGO et al., 2021). A lista de tentativas para se conseguir uma terapia eficaz
€ longa. Como as crises epiléticas eram associadas a presencgas sobrenaturais, algumas
usadas ndo eram apenas ineficazes mais também cruéis.

Com todos os conhecimentos compartilhados nos paragrafos anteriores, esse
trabalho tem por finalidade fazer uma comparacdo sobre duas terapias distintas no

tratamento da epilepsia.

21 METODOLOGIA

Esse artigo tem como finalidade a realizacdo de uma reviséo de literatura onde
buscou o relato de outros artigos, visando o carater comparativo e exploratério entre duas
terapias, que permite maior familiaridade com o problema, aprimoramento e descobertas
de novas ideias.

O estudo engloba artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos, sendo o
periodo de 2011 a 2021. A pesquisa foi realizada através da coleta de artigos cientificos
que abordam a tematica do presente estudo, acessados nas bases de dados, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), PUBMED, Google académico, Ministério da Saude, e
o site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com contexto que representa
0 objeto de estudo, de modo que cumpra o papel cientifico deste projeto, no sentido de
alcancar os objetivos propostos. A coleta de dados foi realizada sobre forma quantitativa,
baseados na preparagéo e organizagao em artigos, livros, periédicos, documentos e textos.

Esse tipo de pesquisa permite a analise, interpretacdo e compreensao do
conhecimento referente a um determinado assunto, incluindo identificar
pesquisas que ja foram realizadas, o que falta pesquisar e quais séo as
lacunas, para que assim as agoes terapéuticas referentes a epilepsia sejam
esclarecidas (CONFORTO,2011).

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Analisando o aspecto financeiro, o 6leo canabidiol custa em torno de 2.000 cada
unidade variando de acordo com a quantidade de medicamento ingerido ao decorrer do
dia, e 0 numero de cries que o paciente pode vir a ter, jA o alopatico tendo em vista a
quantidade de dias no més, em média fica em torno de 40 a 150 reais também a unidade,
isso ja levando em consideragéo a dose unica.

Com o acesso a esses dados chegasse a conclusdo de que o tratamento
convencional, com uso de medicamentos alopaticos possui um melhor custo-beneficio.
A acessibilidade aos medicamentos também é um fator levado em conta nesse aspecto
€ mais uma vez o tratamento convencional se sai melhor tanto levando em conta que no

Brasil poucas instituicbes sdo consideradas aptas para o processo de culto e preparo do
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6leo canabidiol, quanto ao fato do valor o que acaba se tornando indisponivel para uma
grande parte da populagéo.

O tratamento alopatico é muito delicado, pois é diferente para cada organismo
e cada episodio de crise. Os tradicionais usados sdo Fenobarbital, Carbamazepina e
Valproato (BRASIL, 2019). Entretanto, por mais que os medicamentos alopéticos sejam
mais procurados devido a acessibilidade e custo-beneficio, os efeitos adversos quando se
trata de medicamentos alopatico sdo bem maiores do que os medicamentos fitoterapicos.
Considerando os exemplos envolventes nesse artigo temos o fenobarbital, a carbamazepina
e o valproato ambos possuem grandes efeitos adversos, principalmente tratando de efeito
em longo prazo ou com interagdes a outros medicamentos.

O tratamento alopatico é muito delicado, pois € diferente para cada organismo e cada
episodio de crise. Os tradicionais usados sdo Fenobarbital, Carbamazepina e Valproato
(BRASIL, 2019).

Ambos os tratamentos possuem umrisco quando se trata de interagcdo medicamentosa
o canabidiol ele vai depender mais da dose ingerida para assim ter algum meio toxico se
ingerido com outros medicamentos. Ja os alopaticos, o fenobarbital, a carbamazepina e o
valproato sdo mais faceis de haver alguma interagdo tendo em vista que a dose é o fator
principal nesse ambito.

Apesar da terapia fitoterapica esta crescendo rapidamente, ainda existe certo
preconceito vindo da populagao, principalmente porque o mais procurado € o que se deriva
da cannabis (maconha), conhecido também como 6leo de canabidiol. Por esse o tratamento
com uso de medicamentos alopaticos ainda € o mais utilizado nos dias atuais.

41 CONCLUSAO

A partir da andlise de varios artigos envolvendo a mesma temética foi desenvolvida
uma revisdo literaria onde foram analisados artigos que abordam as terapias citadas de
forma individual e conjunta. O presente artigo € designado para qualquer pessoa que
busque conhecimento sobre a terapia convencional e fitoterapica para o tratamento da
epilepsia, mas com o conhecimento de que a intervencdo médica € de suma importancia e
que a automedicagdo ndo € uma escolha apropriada.

Depois das analises de tais artigos foi possivel chegar a concluséo de que quando
se trata da eficacia do tratamento, ambas as terapias mostram um bom resultado. Ao falar
de custo-beneficio o tratamento com medicamentos alopaticos se torna uma escolha mais
acessivel, ndo so6 pelo custo, mas também pelo facil acesso a medicacédo tendo em vista
que poucas localidades fazem o uso do canabidio. Ja quando se fala de efeito adverso e
em longo prazo o tratamento com medicamentos convencionais apresenta um maior risco
de interacdo medicamentosa, dose toxica e efeito adverso.
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RESUMO: Neste artigo apresentou-se uma
revisdo de literatura comparativa entre os
estimulos atribuidos aos portadores de
sindrome de Down e suas consequéncias em
seu desenvolvimento neuropsicomotor. Pelos
critérios estabelecidos, 1050 artigos foram
selecionados. Analisados por suarelevancia para
a ocorréncia de Sindrome de Down em criancas
e seu desenvolvimento fisiolégico chegando-
se a 5 artigos, que abordavam os temas:
estimulos apresentados como a equoterapia,
fisioterapia de solo, fisioterapia no balanco e
0 uso de estimulacdo visual, relacionados ao
desenvolvimento neuropsicomotor de criancas
portadoras de sindrome de Down e a combinagéo
de diferentes terapias para que a conquista de
marcos motores de criangas com Sindrome de
Down seja semelhante a de criancgas tipicas.
PALAVRAS-CHAVES: “Fisioterapia”
“Desenvolvimento neuropsicomotor” “Equipe
multiprofissional”.

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE
ESTIMULOS E AVANCOS DE
PORTADORES DA SIDROME DE DOWN

ABSTRACT: This paper is to present a
comparative literature review between the risk
principles for Down syndrome patients and
their consequence in their neuropsychomotor
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development. By the established criteria, 1050 articles were selected. Analyzed for
their relevance to the occurrence of Down Syndrome in children and their physiological
development, reaching 5 articles, which addressed the following themes: stimuli presented
as equotherapy, physiotherapy of the soil, physiotherapy in the swing and the use of visual
stimulants revealed to be extremely positive in the neuropsychomotor development of children
with Down syndrome and to combine different therapies so that the achievement of motor
milestones with Down syndrome children is similar to that of typical children.

KEYWORDS: “Physiotherapy” “Development neuropsychomotor” “Multiprofessional team”.

INTRODUCAO

A sindrome de Down é uma doenca genética autossOmica causada pela trissomia do
cromossomo 21, gerando cariétipos aneuploides. A incidéncia da sindrome € 1 a cada 800
nascimentos vivos, sendo que a maior parte, em torno de 75%, morrem na concepc¢ao(1).
Relacionando a desordem, a trissomia (92 a 95% dos casos), mosaico (2 a 4%) e
translocacao (3 a 4%) do cromossomo 21. Os fatores mais aceitos como predisponentes
séo exposicdo a radiagoes, infecgoes e idade materna (2).

A Sindrome leva seu portador a apresentar uma série de caracteristicas fisicas e
mentais especificas. Esta sindrome & a mais antiga causa genética de retardo mental.
Além disso, movimentos socioculturais tém buscado incluir estes individuos na sociedade,
estimulando sua participagdo em diferentes contextos sociais, e promovendo o exercicio
da cidadania. Diversos estudos disponibilizam evidéncias sobre caracteristicas do
desempenho motor e cognitivo de criangas portadoras de SD (3)

Visto que essa é uma anomalia cromossdémica com maior recorréncia e a trissomia
humana com melhor prognostico de sobrevida, possuindo uma expectativa de vida que
ultrapassa os 45 anos e que os portadores de tal Sindrome que obtiveram os estimulos
corretos e foram abordados por equipe multiprofissional durante o desenvolvimento
neuropsicomotor apresentaram uma reducdo em suas limitagdes laborais. Torna-se
de extrema relevancia o estudo continuado no que tange tal comorbidade, bem como a
comparacao de técnicas de desenvolvimento entre os portadores e os ndo portadores
dessa trissomia.

Por isso, o presente trabalho visou apresentar uma reviséo de literatura comparativa
entre os estimulos atribuidos aos portadores de sindrome de Down, bem como suas

consequéncias em seu desenvolvimento neuropsicomotor.

METODOLOGIA

A revisdo de literatura desenvolvida tratou-se de um estudo do tipo exploratério,
bibliografico e descritivo realizado através da busca de artigos nas bases de dados
PUBMED, Scielo e Google académico, no periodo de Agosto a Outubro de 2018, utilizando

as palavras-chaves: “Sindrome de Down” “Fisioterapia” “Desenvolvimento neuropsicomotor”
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“Equipe multiprofissional”. Excluindo-se artigos que ndo estavam escritos nas linguas
inglesa, portuguesa e espanhola, que néo disponibilizaram o artigo completo gratuito, bem
como, estudos envolvendo animais.

Foram encontrados 1050 artigos, publicados no periodo de 2010 a 2018, e
selecionados 5 artigos que se relacionavam diretamente com a ocorréncia de Sidrome de
Down em criangas e seu desenvolvimento fisiol6gico, extraindo a partir destes informagdes

importantes para a confeccao do trabalho.

REVISAO DA LITERATURA

Segundo os artigos analisados sobre a influéncia da equoterapia no desenvolvimento
motor, Copetti et al.(4) afirmam que a equoterapia apresentou significativa melhora na
articulacdo do tornozelo nos movimentos de dorsiflexdo e everséo do pé. A melhora ocorreu
devido ao posicionamento do pé das criancas no estribo durante as sec¢oes de fisioterapia
no cavalo. Além disso, a posi¢cao de montaria possibilita o desenvolvimento do equilibrio,
da melhora postural, do controle do tronco e normalizagdo do ténus muscular. Todavia,
Torquato et al.(1) compararam o desenvolvimento motor de criangcas estimuladas por
equoterapia em relagdo as estimuladas por fisioterapia de solo, concluindo que a evolugao
do desenvolvimento e a amenizagédo das complicagdes foi melhor observada nas criancas
estimuladas exclusivamente com a terapia de solo, exceto o rolamento que teve melhor
desenvolvimento em criangas com estimulagéo equoterapica.

De acordo com Carvalho e Almeida(5), as criancas portadoras de sindrome de
Down necessitam de um tempo maior para adquirir os sentar, segundos as autoras as
criancas afetadas adquirem o sentar independente com um atraso de 6 meses em relacéo
as criangas tipicas, em torno do 13 meses de idade. Entretanto, Godzicki, Silva e Blume(6)
concluiram que ap6és 15 sessdes da fisioterapia no balango as criangas adquiriram o sentar
independente com a mesma idade das crian¢as nao portadoras de SD com retificacdo da
coluna e conseguiram manipular brinquedos sem oscilagéo de tronco e quadril. A crianca
estimulada adquiriu independéncia com controle da regido cervical, quadril com menor
abducéo e desaparecimento do reflexo plantar.

Sobre o ambito do desenvolvimento psiquico, os autores Lara, Trindade e Nemr(7)
avaliaram o desempenho dos portadores de Down em seu desenvolvimento fonoldgico,
com e sem estimulagéo visual no desenvolvimento da fala. As criangas que fizeram testes
com apoio visual se sairam melhor que as outras que nado obtiveram tal apoio, uma vez
que as figuras suprem uma possivel falha na memdéria audivel da criangca. Comparando-se
pessoas tipicas com criangas com sindrome de Down mostrou que as criancas afetadas
tém dificuldades de memoéria auditiva, logo realmente necessitam do apoio visual para
melhor desenvolver a fala.

As metodologias dos estudos analisados, bem como os resultados encontrados
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estao resumidos na tabela 1.

Estudos

Metodologia

Resultados encontrados

Copetti et al.(4)

Trés criangas do sexo masculino com
média de idade de 7,3 anos (+2,08)
fizeram parte do teste. As andlises

foram realizadas intra-sujeitos, sendo o
pos-teste realizado apos treze sessdes
de tratamento. As intervengdes com
equoterapia tiveram duragéo de cinquenta
minutos, com intervalos de sete dias.

A analise do andar foi realizado pelo
Sistema Peak MotusTM.

Observaram-se alteragdes
significativas para a articulagéo do
tornozelo para todos os sujeitos. Para a
articulagéo do joelho, diferencas foram
verificadas em momentos distintos do
ciclo, ndo apresentando uma tendéncia
observavel. Além disso, a equoterapia
promoveu alteragbes positivas no
comportamento angular da articulagéo
do tornozelo, com pouco efeito sobre o
joelho.

Torquato et al.(1)

Estudo para verificar a aquisicdo de
marcos motores em cirangas portadoras
de Sindrome de Donw, contou com 33
individuos portadores de Sindrome, com
idade entre 4 a 13 anos, de ambos os
sexos, divididos em dois grupos. Grupo

1 — equoterapia; Grupo — fisioterapia em
solo. A motricidade global , o equilibrio
estatico e o dinamico foram avaliados
com uso da Escala de Densenvolvimento
Motor (EDM).

As aquisicées dos marcos nas criangas
portadoras de Sindrome de Down
apresentam atraso consideravel

em comperagao com criangas com
desenvolvimento normal p< 0,05. As
criangas que realizam fisioterapia
apresentam melhor equilibrio estéatico e
dindmico do que individuos que relizam
equoterapia p<0,05.

Carvalho e Almeida(5)

Foi realizado um estudo a partir de um em
levantamento bibliografico de trabalhos
publicados nos ultimos 16 anos (1993-
2008), com excegéo de dois estudos
classicos da década de 1980

Dentre os 30 estudos localizados e
considerados relevantes, 7 focalizam
alteracdes morfolégicas e 23 o
desenvolvimento do controle postural,
distribuidos quase igualmente entre os
que enfocam criangas (11) e adolescentes
e adultos (12 artigos).

O desenvolvimento do controle
postural de criancas portadoras de
Sindrome de Down parece progredir
de maneira semelhante ao de criangas
neurologicamente normais. No entanto,
ha uma defasagem cronolégica na
aquisicao dos principais marcos
motores, como um atraso de 6 meses
na aquisicdo do sentar independente, 9
meses no engatinhar

Godzicki, Silva e
Blume(6)

Estudo realizado com trés criangas com
Sindrome de Down, com idade entre 6 e
7 meses, do sexo feminino, sem controle
de tronco para a sedestacdo sem

apoio. O objetivo era avaliar a eficacia
do tratamento por meio do balango para
a aquisi¢éo do sentar independente em
criangas com Sindrome de Down, sem o
uso de quaisquer técnicas de fisioterapia
convencional. caracteriza-se como uma
pesquisa descritiva do tipo estudo de
caso, realizado no Nucleo de Assisténcia
Integral ao Paciente Especial (NAIPE) de
Joinville, SC.

A média de sessodes foi 15

(+ 2) e observou-se que, quando
estimuladas precocemente por meio
do balancgo, essas criangas adquiriram
o sentar antes do tempo descrito pela
literatura, por volta dos 10 meses

de idade, seguindo uma curva de
desenvolvimento motor propria para
essa sindrome.
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Lara, Trindade e Participaram 40 sujeitos com Sindrome Os resultados mostraram que a média

Nemr(7) de Down de ambos 0s sexos, que se total de acerto dos 20 sujeitos que
encontravam em uma das fases do fizeram os testes com apoio visual de
processo de apropriag@o da linguagem figuras é significativamente melhor se
escrita, separados em dois grupos comparado com a média de acerto dos
aleatérios, com numeros similares a partir | 20 sujeitos que fizeram o teste sem o
das mesmas fases. Foram aplicadas apoio visual de figuras. Com o uso de

nove provas de consciéncia fonolégica do | figuras como apoio na avaliagdo da
nivel de silaba do teste CONFIAS como consciéncia fonologica, observou-se
proposto originalmente, no primeiro grupo | que os resultados referem-se a real

e as mesmas provas adaptadas com habilidade que o individuo apresenta

figuras de apoio para todas as palavras, sem a interferéncia de um possivel

no segundo grupo. déficit na meméria auditiva de curto
prazo.

Tabela 1 - Resumos dos resultados encontrados no estudo.

DISCUSSAO

A equoterapia é um método terapéutico e educacional, que utiliza o cavalo dentro de
uma abordagem multidisciplinar e interdisciplinar. No cavalo s&o produzidos movimentos
tridimensionais (para cima e para baixo, para a esquerda e para a direita, para frente e para
tras), similares aos padrdes do movimento humano, este paralelismo favorece a construgéo
da percepcgédo deste movimento. O que posteriormente se traduz em beneficios a nivel do
sistema vestibular, controle de movimento, consciéncia do espago, dos tempos e muitas
outras habilidades, que explicam a sua eficiéncia neste tipo de tratamento.

A literatura demonstra que criangas estimuladas exclusivamente por fisioterapia de
solo foi melhor o desenvolvimento e a amenizag&o das complicag¢des, controle do tronco e
normalizagéo do ténus muscular. Todavia, Torquato et al.(1) compararam o desenvolvimento
motor de criangas estimuladas por equoterapia em relagéo as estimuladas por fisioterapia de
solo, concluindo que a evolugédo do desenvolvimento e a amenizacgao das complicagcbes foi
melhor observada nas criangas estimuladas exclusivamente com a terapia de solo, exceto

o rolamento que teve melhor desenvolvimento em criangcas com estimulagdo equoterapica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em vista disso, revela-se necessério a combinacdo de diferentes terapias para
que a conquista de marcos motores de criancas com sindrome de Down préximos ao
desenvolvimento de uma crian¢a nao afetada. Comprovou-se que a terapia de solo é mais
efetiva para a maioria dos marcos, com exce¢éo do desenvolvimento da dorsiflexdo do pé,
eversao do pé e rolamento, onde a equoterapia mostrou-se superior. Na questdo de sentar
independente, a terapia de balanco trouxe resultados satisfatorios, além de a crianga afetada
adquirir o sentar independente na mesma idade que criangas normais, apresentaram o
controle da regido cervical, menor grau de abdugéo do quadril e desaparecimento do reflexo
plantar. A estimulagdo visual revelou grande importancia para o suprimento da possivel
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falha da meméria audivel, resultando no desenvolvimento com mais facilidade da fala.

Em trabalhos futuros pretende-se aprofundar os estudos para detalhar os resultados
satisfatérios obtidos com a terapia de balango e analisar de forma mais ampla as excec¢bes
na terapia de solo em relagcdo a equoterapia. Além disso, a falta de pesquisas utilizando
as diversas terapias combinadas impossibilitou uma andlise préatica se os beneficios das

terapias em conjunto somam, ou até multipliquem os avangos no desenvolvimento.
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RESUMO: Introducdo: O acidente vascular
encefalico (AVE) é um comprometimento
funcional neurolégico, podendo ser isquémico
ou hemorragico. No Brasil, essa patologia
destaca-se como uma das principais doencas
crénicas. Conforme a contribuicdo dos avancos
tecnoldgicos, o uso da realidade virtual (RV)
apresenta-se como uma nova possibilidade
de intervencdo complementar aos métodos
terapéuticos tradicionais, uma vez que possui
efeitos positivos. O presente estudo teve
como objetivo realizar uma reviséo critica da
literatura, buscando avaliar os efeitos da terapia
por exposicdo a realidade virtual aplicada em
pacientes com sequelas po6s-Acidente Vascular
Encefalico. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura nas bases de
dados Pubmed, Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), Scielo e Cochrane com os descritores
“Physical Therapy Modalities” AND “Stroke” AND
“Virtual Reality Exposure Therapy”, considerando
os textos completos disponibilizados de maneira
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gratuita. Resultados: Foram selecionados 6
artigos, ap6s aplicagéo dos critérios de incluséo
e exclusdo. Concluséo: Os estudos analisados
mostram que a terapia com uso da realidade
virtual possibilita melhora em relagéo a cognicao,
a funcdo motora e ao desempenho das atividades
diarias da vida em membros superiores e
inferiores. Contudo, s&o necessarios mais
estudos, com maior nUmero de participantes, e
maior tempo de aplicagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular
Encefalico. Realidade Virtual. Reabilitagéo.
Fisioterapia. Derrame Cerebral.

EFFECTS OF VIRTUAL REALITY
EXPOSURE THERAPY IN REDUCING
SEQUELAE IN POST-STROKE PATIENTS
- ALITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The stroke is a
neurological functional impairment, which can be
ischemic or hemorrhagic. In Brazil, this pathology
stands out as one of the main chronic diseases.
According to the contribution of technological
advances, the use of virtual reality (VR) presents
itself as a new possibility of complementary
intervention to traditional therapeutic methods,
since it has positive effects. The present study
aimed to perform a critical review of the literature,
seeking to evaluate the effects of therapy by
exposure to virtual reality applied in patients
with post-stroke sequelae. Methodology: An
integrative literature review was conducted on
the Pubmed, Virtual Health Library (VHL), Scielo,
and Cochrane databases with the descriptors
“Physical Therapy Modalities” AND “Stroke” AND
“Virtual Reality Exposure Therapy”, considering
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the full texts made available for free. Results: Six articles were selected, after applying
the inclusion and exclusion criteria. Conclusion: The studies analyzed show that therapy
with the use of virtual reality enables improvement in relation to cognition, motor function,
and performance of daily life activities in upper and lower limbs. However, more studies are
needed, with a larger number of participants, and a longer time of application.
KEYWORDS: Stroke. Virtual Reality. Rehabilitation. Physical Therapy. Stroke.

INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE), consoante Chaves (2000), diz respeito a um
comprometimento funcional neurologico. A classificacdo do AVE pode ser de dois tipos:
isquémico e hemorragico. O primeiro, subdividido em: lacunar, aterosclerético e embdlico,
caracteriza-se pela oclusdo repentina de artérias que irrigam o cérebro. O segundo, por
sua vez, apresenta 0s subtipos intraparenquimatoso e subaracnéide, decorrente de um
transbordamento sanguineo para estruturas do sistema nervoso central.

Nesse viés, as alteracbes neuroldgicas dependem da area e da extensédo da leséo.
Estima-se, em escala mundial, que o AVE é a segunda principal causa de morte. No Brasil,
essa patologia destaca-se como uma das principais doengas crbnicas, causando elevadas
taxas de internacao. Além da alta mortalidade, pode resultar em alguns tipos de deficiéncia,
como déficit sensorio-motor; paralisia facial; déficits de sensibilidade; alteracbes visuais;
limitagOes de atividades motoras, funcionais e diarias; deficiéncias de comunicagao; déficit
cognitivo e distarbios do humor (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2006).

Desse modo, tendo em vista as condi¢des relacionadas ao AVE, a fim de assegurar
a qualidade de vida, recomenda-se que a reabilitagdo seja iniciada precocemente e com
uma abordagem multiprofissional. O tratamento médico, associado com uma reabilitagao
adequada, somado ao desenvolvimento tecnoldégico e aos novos conhecimentos
neurocientificos, possibilita a mitigagdo de incapacidades e de sequelas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Ademais, o processo de reabilitagdo dos pacientes p6s-AVE baseia-se em seis
parametros principais. Inicialmente, focando na prevengéo, no reconhecimento e na gestéao
das complicag6es e das comorbidades. Além disso, a terapia tem como objetivo alcancar o
maximo de independéncia. Posteriormente, os demais referenciais, buscam o acolhimento,
a prevencéo de déficit secundario, a garantia da qualidade de vida e a énfase na precaucéo
de um segundo AVE ou de outros problemas vasculares (HELGASON; WOLF, 1997).

Conforme a contribuicdo dos avangos tecnologicos, o uso da realidade virtual (RV)
apresenta-se como uma nova possibilidade de intervengcdo complementar aos métodos
terapéuticos tradicionais (PAES et al., 2020). De acordo com o estudo de Pompeu et al.
(2020), concluiu-se que a RV pode contribuir para a reabilitagdo de pacientes pos-AVE.
Visto que, as aplica¢des da realidade virtual contribuiram para aprimorar a estabilometria,

a velocidade da marcha e a cognigdo, bem como apresentou efeitos positivos para o treino
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de membro superior, promovendo melhorias no desempenho das atividades diarias da vida.

Outrossim, o estudo de Sardi, Schuster e Alvarenga (2012) evidencia que a realidade
virtual, como ferramenta adjuvante ao processo fisioterapéutico, constitui-se como recurso
eficiente no aumento da for¢ga muscular, da amplitude de movimento, da destreza manual,
do grau de recuperacdo do membro superior e na qualidade de vida de individuos
hemiparéticos crénicos p6s-AVE. Nesse estudo, mostraram-se beneficios advindos desse
recurso interativo, o qual garante um envolvimento continuo entre o paciente e sua rotina
de reabilitagéo.

Diante do exposto, o presente estudo pretende contribuir com a comunidade
cientifica ao realizar uma revisao critica da literatura, buscando avaliar os efeitos da
terapia por exposicao a realidade virtual aplicada em pacientes com sequelas p6s-Acidente
Vascular Encefalico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A pesquisa bibliografica foi
realizada em julho de 2021. Para a sele¢do dos artigos foi realizada uma busca nas bases
de dados Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo e Cochrane, com as palavras-
chave “Physical Therapy Modalities”, “Stroke” e “Virtual Reality Exposure Therapy’. Foi
usado o operador de logica “AND” para relacionar as palavras-chave, proporcionando
assim a seguinte combinagdo de pesquisa: “Physical Therapy Modalities” AND “Stroke”
AND “Virtual Reality Exposure Therapy”.

De inicio, como critérios de incluséo, elegeram-se estudos publicados nos ultimos
10 anos (2011 a 2021), que apresentavam textos completos disponibilizados de maneira
gratuita. Ademais, como critério de exclusado, foram retirados os duplicados, os artigos de
revisdes e de meta-analise e, posteriormente, removeu-se as pesquisas que tratavam-se de
outras condigOes neurolégicas (doenca de Parkinson) e que ndo apresentaram resultados.

Ao realizar buscas avangadas com as palavras-chave citadas acima, nas bases de
dados selecionadas, encontraram-se 41 artigos. Apés a aplicagao dos filtros, com base nos
critérios de inclusao e de exclusao, sobraram 15 estudos para analise. Foram posteriormente
removidos, de acordo com os critérios de exclusdo, 4 pesquisas por estarem duplicadas,
bem como estudos que, mesmo apds os filtros, ndo correspondiam aos critérios de selec¢éo:
1 por abordar outras condigdes neurolégicas (doenga de Parkinson), 1 por ser pago e 1 por
se tratar de uma revisao sistematica. Ap0s a leitura completa dos artigos restantes, 2 foram
retirados por ndo apresentarem resultados acerca dos efeitos da terapia por exposi¢éo a
realidade virtual aplicada em pacientes com sequelas p6s-AVE. Dessa forma, restaram 6
artigos para discusséo, como ilustrado na figura 1.
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Turolla et al

(2013)

RESULTADOS

Figura 1. Fluxograma de escolha de artigos

Na tabela 1 abaixo foram organizados os dados de nome dos autores, ano de

publicagéo, tipo de estudo, amostra, objetivo, parametros avaliados, instrumentos de

avaliacéo e resultados de acordo com os estudos selecionados.

Ensaio clinico
pragmatico/

N: 376 participantes
Grupo ULC: 113
pacientes

- Tipo de AVC 82
isquémico/ 31
hemorragico

- Idade: 65,4

- Género

M: 72/ F:41
Grupo RFVE: 263
pacientes

- Tipo de AVC

188 isquémico/ 75
hemorragico

- Idade: 60,2

- Género

M:157/ F:106

Avaliar a
eficacia do
tratamento

de realidade
virtual (VR) ndo
imersivo para a
restauragéo da
fungcdo motora
do membro
superior e seu
impacto nas
atividades de
capacidades
diaria de vida
em pacientes
poés-acidente
vascular
cerebral.

- Funcédo motora
do membro
superior;
-Independéncia
em Atividades da
vida diéaria (ADLs).

- Escala Fugl-Meyer
Upper Extremity (F-M
UE);

-Functional
Independence
Measure (FIM).

Ambos os tratamentos
melhoraram
significativamente os
escores de F-M UE e FIM,
entretanto, a melhora com
a RV foi significativamente
maior do que a alcancada
apenas com a terapia
ULC. Estima-se diferenca
minima entre os grupos
nos escores F-M UE
eFIMde25+0,5

(P <0,001) pts e 3,2

+1,2 (P=0,007) pts,
respectivamente.
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In, Lee, Song
(2016)
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Ensaio Clinico
Randomizado/
N:25 participantes
GE

13 pacientes

- Tipo de AVC
8 isquémico/ 5
hemorragico

- Idade: 57,31
- Género

M:8/ F:5

GC

12 pacientes

- Tipo de AVC
8 isquémico/ 4
hemorragico

- Idade: 54,42
- Género

M:7/ F:5

Investigar se a
VRRT poderia
melhorar o
equilibrio
postural e
habilidade

da marcha

de pacientes
com acidente
vascular
cerebral
crénico

- Capacidade

de equilibrio
dinamico

- Capacidade de
equilibrio estatico
- Capacidade de
marcha

- Terapia de Reflexao
de Realidade Virtual
(VRRT);

- Programa de
reabilitacdo de AVC
convencional;

- Berg Balance Scale
(BBS);

- Functional Reaching
Test (FRT);

- Timed Up and Go
(TUG);

- Plataforma de
Forca Zebris (PDM
multifunction

Force Measuring
PlateZebris,
Alemanha).

Capitulo 17

Os resultados mostraram
mudancas dos escores
da BBS, tanto no

grupo VRRT quanto no
grupo controle. Grupo
experimental apresentou
melhorias significativas
em relagé@o ao grupo
controle (p<0,05). Em
comparacao a linha de
base, a FRT, TUG e
10mWYV apontando uma
melhora consideravel

no grupo experimental
(p<0,05), porém n&o no
grupo controle.

Enquanto nas mudancas
de distancia de oscilagao
postural como a oscilagao
antero-posterior e
oscilagdo médio-lateral
de olhos abertos e
oscilagdo médio-lateral
de olhos fechados foi
relevantemente melhor
no grupo experimental
em comparagao ao grupo
controle.



Adomaviciené
et al (2019)
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Ensaio Clinico/

N: 42 pacientes
pbs-AVC

Grupo Armeo:
17 pacientes

- Tipo de AVC
13 isquémico/ 4
hemorréagico

- |[dade: 66

- Género

M:6/ F:11

Grupo Kinect:
25 pacientes

- ldade: 62

- Género
M:17/ F:8

Verificar o
efeito de
novas
tecnologias
sobre
resultados
motores dos
membros
superiores,
estado
funcional

e fungdes
cognitivas na
reabilitacdo
po6s-AVC.

-Independéncia
funcional nas
atividades de vida
diaria

- Habilidades
motoras UL

- Funcdes
cognitivas

- Os tonus de
flexdo do ombro,
cotovelo e pulso.

- Rob6 Armeo Spring;
- Realidade Virtual
Kinect;

- Functional
Independence
Measure (FIM);

- Fugl-Meyer
AssessmentUpper
Extremity; (FMA-UE)
- Modified Ashworth
Scale (MAS);

- Dinamometria

- Hand Tapping test
(HTT);

- Box and Block Test
(BBT);

- Range Of Motion
(ROM);

- MMSE (Mini-Mental
State Examination);
-ACE-R
(Addenbrooke’s
Cognitive
Examination-
Revised);

- HAD (Hospital
Anxiety and
Depression Scale);
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A independéncia funcional
n&o mostrou dificuldades
significativas nas
pontuacdes

entre as tecnologias
(p>0,05), embora

as habilidades de
autocuidado tenham
sido consideravelmente
maiores apo6s o
treinamento baseado

em Kinect (p < 0,05).

A cinematica dos
membros superiores
demonstrou maior
recuperacgao funcional
apos o treinamento do
rob6: diminui¢éo do
ténus muscular, melhora
da ROMs de ombro e
cotovelo, destreza da méao
e forca de preenséo (p

< 0,05). Além disso, os
jogos de realidade virtual
envolve mais rotagéo do
braco e a realizagdo

de movimentos mais
amplos. Ambas as novas
tecnologias causaram um
aumento nas mudancas
cognitivas globais gerais,
mas as habilidades
construtivas visuais
(atengcdo, memoria,
habilidades
visuoespaciais e
comandos complexos)
foram estatisticamente
maiores apds a terapia
robotica. Além disso, a
diminuigdo do nivel de
ansiedade foi observada
apos a terapia de
realidade virtual (p <
0,05).



Ballester et al
(2016)
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Estudo clinico
randomizado, duplo-
cego e longitudinal/

N: 18 pacientes
hemiparéticos com
AVC

Idade: 25 - 75 anos

Grupo
Experimental: 9
pacientes

- Tipo de AVC

8 isquémico/ 1
hemorragico

- Género
M:7/F:2

Grupo Controle: 9
pacientes

- Tipo de AVC

6 isquémico/ 3
hemorragico

- Género

M:8/F: 1

Testar a
hipétese

de que, ao
reduzir o erro
visuomotor
dentro dos
protocolos
RIMT,
podemos
aumentar a
percepgéo do
desempenho
do membro
parético pelos
pacientes,
levando a um
aumento do
uso ao longo
do tempo.

-Recuperacao
motora;

- Mudancas na
funcado motora
bi-manual;

- Efeitos na
independéncia
funcional;

- Mudancas nos
transtornos do
humor.

- Upper Extremity
Fugl-Meyer
Assessment (UE-FM)
e suas subescalas
para fungéo proximal,
pulso, mao e
coordenacao;

- Chedoke Arm

and Hand Activity
Inventory (CAHAI-7);
- Barthel Index(Bl);

- Hamilton Scale;

- Célculo da mudancga
nos padroes de
selecao de maos.
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O GE alcangou escores
UE-FM significativamente
mais altos, em
comparacgao com GC,

em T2.

Nas outras medicdes
clinicas, ndo foram
encontradas alteracdes
significativas.

Para GE, em T2,a
melhora para UE-FM-
Pulso foi significativa (p
=.016).

Quando o feedback
visual aumentado

estava presente, o uso
do brago aumentou
significativamente,
refletido por uma
mudanca positiva nos
valores dos pontos de
igualdade subjetiva
(p<.05). GC, que nédo
experimentou 0 aumento
do feedback, ndo mostrou
este efeito. Quando

0s pacientes usaram

seu membro parético e
conseguiram alcancar

o alvo, a probabilidade
de selecionar o membro
parético novamente no
préximo ensaio foi maior
do que no caso de falha.
Além disso, este efeito foi
mais pronunciado para
GC do que para GE (para
GE, p =.044; para GC, p
=.006).



Samuel et al
(2015)
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Relato de caso/

N: 1 mulher de

65 anos de idade
admitido por
fraqueza do lado
direito e com
diagnostico clinico
de AVC isquémico
agudo

Avaliar e
rastrear

de forma
abrangente as
deficiéncias de
um paciente,
ilustrando, o
potencial das
modalidades
baseadas

em realidade
virtual (RV)
para a
reabilitacdo
da fungao

dos membros
superiores em
casos de AVC
agudo.

- Capacidade de
realizar atividades
da vida diaria

e dominios
cognitivos;

- Ténus dos
membros
superiores,
poténcia e
movimentos;

- Preenséo, pinca
e movimentos
brutos dos
membros
superiores;

- Razdes de
trajetéria manual;
- Tempo de flexdo
e extensdo dos
bracos afetados e
né&o afetados;

- NUmero de picos
de velocidade
(Nvp).

- Functional
Independence
Measure (FIM);

- Upper Extremity
Fugl-Meyer (FM)
Scale;

- Action Research
Arm Test (ARAT);
- Inertial
Measurement Units
(IMUs)

Capitulo 17

Os resultados sugerem
que o paciente melhorou
da necessidade de
assisténcia minima para
as atividades da vida
diaria até a independéncia
funcional.

Seus escores de FM
melhoraram de 56/66
para 62/66, com maior
melhora na velocidade

e coordenacdo dos
movimentos do membro
superior afetado.

As pontuagbes ARAT
mostraram melhorias nos
movimentos brutos do
brago, embora a mudanca
geral na pontuacdo ARAT
néo fosse clinicamente
significativa.

Razbes de trajetéria
manual e Nvp da

mao afetada do

paciente melhoraram
significativamente ao
longo de sete sessbes.

A paciente fez grandes
melhorias na velocidade
com que completou cada
movimento-alvo.



Norouzi-
Gheidari et al
(2021)

N : 28 com AVE
crénico isquémico ou
hemorréagico

Grupo mao: 10
participantes

Grupo ombro: 18
participantes

Determinar

a viabilidade

e a eficacia
preliminar da
intervencao de
Reabilitagéo da
Extremidade
Superior
Personalizada
(SUPER) em
individuos com
AVE moderado
/ grave.

Primarios:
- Desempenho de
comprometimento
dos membros
superiores (UE)
que descreve
a recuperacao
motora, a fungéo
ativa das méos
e membros
superiores nas
tarefas da vida
diaria.
Secundarios:
- A qualidade
autorreferida e
a frequéncia de
uso do UE em
14 atividades
cotidianas;
- O estado de
saude especifica
do AVC com
33 itens que
capturam
atividades diarias
agrupadas em 8
subescalas (forca,
memoria, humor,
comunicagoes,
atividades,
mobilidade,
fungdo manual
e qualidade de
vida);
- A destreza
motora bruta;
- Forca de
preensao manual
do UE afetado.

Minimal Clinically
Important Difference
(MCID), quantificado
por medidas primarias
e secundarias.

Primarios:

- Fugl - Meyer;

- Fugl - Meyer
Assessment-upper
extremity (FMA - UE);
-ABILHAND;

Secundarios:
- Motor Activity Log,
- 14-item version
(MAL-14);
- Stroke Impact Scale
(SIS);
- Box and Blocks Test
(BBT);
- Dinamémetro.

18 participantes (80%
do grupo de mao e 56%
do grupo de ombros)
melhoraram em termos
de nossos resultados
primarios (FMA-UE ou
ABILHAND) apés o
SUPER intervencéo. A

maioria também melhorou

em outras medidas

secundarias relacionadas

ao desempenho das

atividades da UE (SIS ou

MAL-14).

Legenda: N: Numero de participantes total, M: Macho, F: Fémea, GE: Grupo experimental, GC: Grupo
controle, ULC: Upper Limb Conventional, RVFE: Reinforced Feedback in the Virtual Environment, GA:
Grupo Armeo, GK: Grupo Kinect.

Tabela 1. Tabela dos artigos selecionados para revisao integrativa da literatura.
Fonte: Autores, 2021

DISCUSSAO

Consoante a literatura consultada, evidencia-se que a reabilitacdo de pacientes

p6s-AVE inclui diferentes abordagens para recuperacéo funcional. Os estudos de Turolla
et al (2013), Adomaviciené et al (2019), Ballester et al (2016), Samuel et al (2015),
Norouzi-Gheidari (2021) analisaram a reabilitagdo dos membros superiores e o de In, Lee

e Song (2016) avaliou a reabilitagdo dos membros inferiores. Desse modo, investigou-

se a reabilitagdo da fungdo motora, da independéncia nas atividades diarias, da fungéo

cognitiva, da marcha e do equilibrio estéatico e dindmico.
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< Membros superiores

> Funcao motora

O estudo de Turolla et al (2013), ap6s aplicacdo dos critérios de exclusdo e do
consentimento, dividiu 376 pacientes em dois grupos: Reinforced Feedback in the
Virtual Environment (RFVE) e Upper Limb Conventional (ULC) - 263 e 113 participantes,
respectivamente. Esses grupos foram divididos em subgrupos de acordo com o tempo
pbs-AVC (p6s-Acidente Vascular Cerebral) e com o grau de comprometimento motor. O
grupo RFVE recebeu intervencao de fisioterapia convencional juntamente com a terapia
por realidade virtual - sendo uma hora para cada intervencao - e o grupo ULC recebia duas
horas de fisioterapia convencional, ambos os grupos tiveram sessdes 5 vezes por semana,
durante 4 semanas, sempre com acompanhamento fisioterapéutico.

Nessa perspectiva, o grupo RFVE realizou diferentes atividades motoras ao segurar
um objeto real e interagir com o ambiente virtual do equipamento VRRS® (Virtual Reality
Rehabilitation System. Khymeia Group. Noventa Padovana, Italia), ja no grupo ULC,
baseado no método Bobath, foram aplicadas técnicas tradicionais de terapia para fungéo
motora. Ao longo das terapias pode-se, de acordo com a capacidade motora e necessidade
dos pacientes, aumentar o grau de dificuldade das atividades propostas. Para a medicao
dos resultados de fungéo motora, utilizou-se a escala Fugl-Meyer Upper Extremity (FM UE).
Por um lado, no subgrupo de deficiéncia motora (grave, moderada, leve), ambos os grupos
(RFVE e ULC) tiveram melhorias, entretanto, os percentuais dos pacientes RFVE foram
maiores que o de ULC, por outro, no subgrupo por tempo p6s-AVC (menos de 3 meses, de
3 a 12 meses e mais de 12 meses), os dados do grupo RFVE foram maiores, mas apenas
nos subgrupos de até 12 meses pos-AVC tiveram diferenca significativa. De maneira
analoga, a escala Fugl-Meyer Assessment - Upper Extremity (FMA UE), s6 que desta vez
associada com as escalas Functional Independence Measure (FIM) e Modified Ashworth
Scale (MAS), foram utilizadas para avaliar recuperagéo da fungdo motora na pesquisa de
Adomaviciené et al (2016), que realizou o estudo em dois grupos: Armeo (17 participantes)
e Kinect (25 participantes) na reabilitagcdo especializada por um tempo p6s-AVC entre 4 a 9
semanas. O grupo Armeo (GA) realizou atividades de fisioterapia convencional com o robd
Armeo Spring e o grupo Kinect (GK) associava fisioterapia convencional com realidade
virtual (RV) Kinect sendo, em ambas, concluidas 10 sessdes, 45 minutos/dia, durante
duas semanas. Nesse viés, 0s resultados da utilizacdo do rob6 em comparagdo com a
intervencdo da RV kinect, demonstraram melhorias consideraveis em ambos 0s grupos
de participantes relativas a mobilidade do membro superior hemiparético, avaliado pela
FMA-UE, e também ao nivel de independéncia funcional. J& na MAS houve um aumento
significativo referente ao tdbnus muscular ndo s6 de flexdo do cotovelo mas também de
punho no GK. Ademais, no artigo de Adomaviciené et al (2016) fez-se o uso do instrumento
de avaliacdo da forca de preensdo manual (dinamometria), do Hand Tapping Test (HTT), do
Box and Block Test (BBT) e medidas cinematicas utilizando Range Of Motion (ROM) para
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analisar o estado funcional dos membros superiores. Dessa forma, o HTT e o escore da
BBT apresentaram um aumento maior da funcionalidade no treinamento com o robé Armeo,
além da recuperacao da forga de preensédo manual, que foi mais significativa no GA. Bem
como, a ROMs de rotacdo do ombro pareceram melhoradas ap6s o treinamento baseado
no Kinect, enquanto todas as ROMs de cotovelo aumentaram no grupo GA.

Conforme o estudo de Ballester et al. (2016), foi proposta e validada uma nova
técnica para recuperacdo motora: Reinforcement - Induced Movement Therapy (RIMT).
Tanto o grupo experimental (GE) quanto o grupo controle (GC) foram solicitados a realizar
30 sessdes de treinamento ao longo de seis semanas (uma sessado consistia em jogar
em cada cenario selecionado uma vez por 10 minutos, representando 30 minutos no total
por sessdo de treinamento). Porém, os pacientes do GE foram expostos a movimentos
aumentados do brago - orientados para um objetivo em realidade virtual - combinando
o treinamento de intensidade personalizada com refor¢co implicito e explicito, ao passo
que nenhuma modulagéo foi aplicada no GC. Em relagdo ao grupo experimental, no qual
foi aplicada a RIMT, foi encontrado um aumento significativo no uso do brago parético
durante as sessoes e, apds seis semanas de treinamento diario com RIMT, os pacientes
continuaram a ter ganhos adicionais até a 12* semana de acompanhamento, periodo em
que os pacientes nao receberam nenhum treinamento especifico. Isso corrobora a eficiéncia
da RIMT na superagdo do néo uso aprendido do membro parético e nas melhorias das
fungbes motoras.

Ademais, na pesquisa de Ballester et al (2016) evidencia-se que, nas sessdes de
RIMT do grupo experimental, foi aplicado uma amplificacdo de movimentos de alcance
orientados a objetivos na representacgdo virtual do membro parético, o que levou a uma
exposicao reduzida ao feedback de erro visuomotor dos pacientes. De modo similar, essa
amplificacd@o foi observada no estudo de Turolla el al (2013), ao abordar que, na terapia
RFVE, o cenario virtual exibia o caminho correto do movimento a ser realizado pelos
pacientes, a fim de facilitar a percepg¢ado e ajuste de erros de movimento ao alvo. Tanto
Ballester et al. como Turolla el al. apresentaram melhoras da fungdo motora dos membros
superiores.

De acordo com o relato de caso de Samuel et al (2015), foram ilustrados os efeitos
da participagédo de uma paciente em sete de dez sessdes de terapia baseada em realidade
virtual. Cada sesséo teve duragdo de 20 minutos e continha em média sete minutos de
terapia ativa e uma estimativa de 97 repeticbes de flexo-extensdo do cotovelo direito.
Consequentemente, a poténcia motora do membro superior direito da paciente melhorou na
avaliacéo clinica, seus escores de Fugl-Meyer apresentaram positivamente maiores, com
melhorias na velocidade e na coordenagdo dos movimentos do membro superior afetado.

Outrossim, no trabalho realizado por Norouzi-Gheidari et al (2021) os participantes
estavam com, pelo menos, 3 meses apds o AVC e receberam 12 sessodes de 1 hora, 3

vezes por semana e durante 4 semanas de intervencao perSonalized UPer Extremity
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Rehabilitation (SUPER) . Além disso, foram separados em dois grupos: grupo mao e grupo
ombro. Para o grupo méo, o qual tinha um bom potencial para a recuperagdo motora,
a intervencao SUPER consistiu em 30 minutos de robotic rehabilitation, seguidos por 30
minutos de terapia de RV combinada com neuromuscular electrical stimulation (NMES).
Para o grupo ombro, a intervencao foi de 60 minutos de terapia roboética e alguns que eram
capazes de mover o brago contra a gravidade receberam 30 minutos de terapia roboética
adicionada de 30 minutos de terapia de RV.

Norouzi-Gheidari et al (2021), em seus resultados, segundo a escala Fugl-Meyer
Assessment—upper extremity (FMA-UE), mostraram que 4 participantes do grupo méao
e 8 participantes do grupo ombro apresentaram melhorias em relagdo a recuperacéao
motora. Entretanto, em relacdo a forca de preensdao manual, medida por um dinamémetro,
nenhum participante da pesquisa apresentou melhorias ap6s a intervengéo. Além disso,
apos utilizar a SIS-Strength (subescala especifica da Stroke Impact Scale), os resultados
mostraram que néo houve melhorias significativas em relagédo a forga, visto que apenas 4
do grupo méao e 5 do grupo ombro apresentaram melhorias. Ademais, com base na SI/S-
Hand (subescala especifica da Stroke Impact Scale), mostrou-se que nao apresentou
melhorias significativas para a fungcdo manual, pois apenas 1 participante do grupo méo
resultou em melhoria. Com respaldo na medida Box and Blocks Test (BBT), os resultados
ndo apresentaram melhorias significativas em relagdo a destreza motora bruta, uma vez
que, no grupo ombro, nenhum participante foi capaz de realizar o teste que avaliava esse
quesito e, no grupo mao nao houve diferengcas no desempenho de avaliagcdo dessa fungao,
antes e depois da intervencao.

Em relagdo a avaliagdo da preenséo, da pinga e de movimentos brutos dos membros
superiores, o relato de caso de Samuel et al (2015) evidenciou que as pontuacbes da
ferramenta Action Research Arm Test (ARAT) mostraram melhorias nos movimentos brutos
do brago, como colocar a m&o no topo da cabeca e levar a mao a boca, embora a mudanca
geral na pontuacéo da ferramenta ARAT néo fosse clinicamente significativa.

Além disso, nesse relato de caso, foram utilizadas avaliagbes cinematicas para
rastrear os movimentos do paciente, e a tecnologia de gravagéo de video com reproducao
imediata facilitou o feedback para o paciente sobre seu desempenho e sua melhora.
Isso é importante como fonte de motivagédo para os pacientes. Analogamente, Turolla et
al (2013) abordam que a exploracdo dos feedbacks aumentados, como o conhecimento
do desempenho e dos resultados, possa facilitar a reaquisicdo das habilidades motoras
comprometidas.

> Independéncia da vida diaria

No estudo de Norouzi-Gheidari et al (2021), em relagédo a fungéo ativa das

maos e dos membros superiores nas atividades diérias, avaliada pela escada
ABILHAND, 7 participantes no grupo de ombro e 7 do grupo méo apresentaram melhorias,
porém a propor¢ao de participantes com melhora entre os grupos nao foi significativamente
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diferente. Ainda, em se tratando das atividades diarias, analisadas pela SIS-ADL (subescala
especifica da Stroke Impacte Scale), 3 participantes no grupo Mao e 6 no grupo ombro
apresentaram melhorias.

A escala FIM (Functional Independence Measure) mensurou a independéncia da
atividade de vida diaria no estudo de Turolla et al (2013), de Samuel et al (2015) e de
Adomaviniecé et al (2016). No primeiro estudo, o grupo RFVE teve melhores resultados que
o grupo ULC, contudo, apenas no subgrupo com mais de 3 meses p6s AVC os dados foram
significativamente maiores. No segundo, por sua vez, a pontuacao da paciente na escala
FIM melhorou de 87, antes das sessdes, para 113 ap06s a Ultima sessédo, sugerindo que a
paciente melhorou da necessidade de assisténcia minima para as atividades da vida diaria
até a independéncia funcional. Ja no terceiro, a escala FIM aumentou estatisticamente em
ambos 0s grupos, mas ap6és a reabilitagcdo baseada no Kinect os pacientes demonstraram
um maior nivel de independéncia nas atividades de autocuidado do que apés o treinamento
do robd Armeo.

% Funcao cognitiva

Afuncgao cognitiva foi avaliada no estudo de Adomaviniecé et al (2016) pelas escalas
MMSE (Mini-Mental State Examination), ACE-R (Addenbrooke’s Cognitive Examination-
Revised) e HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale). Ap6s a apuragao dos resultados
constatou-se que na escala MMSE houve um aumento nas mudangas cognitivas globais
maior no grupo Armeo do que no grupo kinect, enquanto nas pontuagées ACE-R apontaram
dificuldades na memobria, fluéncia e habilidades visuoespaciais e, na escala HAD,
evidenciou-se que a depressdo permaneceu inalterada para ambos os grupos, todavia a
ansiedade teve uma diminuigdo maior no GK.

“ Membros inferiores

> Marcha e equilibrio

No estudode In, Lee e Song (2016) foram designados 25 participantes, aleatoriamente
para compor o grupo VRRT ou grupo controle. Ambos 0s grupos participaram de um
programa de reabilitagdo convencional, baseado em tratamento de neurodesenvolvimento,
em sessdes de 30 minutos por dia, 5 dias na semana, durante quatro semanas. Além
disso, o GE recebeu a intervencéo adicional da Virtual Reality Reflection Therapy (VRRT),
enquanto o GC realizou o programa VRRT placebo, para a mesma duragédo. Os resultados
apontaram melhorias no equilibrio dindamico e capacidade de marcha significativamente
maior no grupo experimental em relacdo ao grupo controle. Referente as mudangas na
distancia de oscilagcdo postural, estas apresentaram melhoras consideraveis no grupo
VRRT, porém ndo no grupo controle.

A VRRT é majoritariamente abordada na reabilitacdo de membros superiores,
porém no referido estudo aplica-se a intervencao nos membros inferiores (MMII), visto que
distarbios de equilibrio e mobilidade sdo desencadeados nos MMII em decorréncia do AVC,
ocasionando restricdes na execucao de atividade de vida diaria. Dessa forma, ressalta-se
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a importancia do estudo na reabilitagdo de membros inferiores com tarefas relacionadas a
multiplicidade funcional.

Quanto as melhorias significativas no equilibrio, tendo em vista a capacidade
de equilibrio dindmico, o estudo de In, Lee e Song (2016) apresentou melhorias
significativamente melhores no grupo VRRT do que no grupo controle. Em relagdo a
capacidade de marcha também foram obtidos resultados consideravelmente melhores no
grupo VRRT em comparag¢do com o grupo controle.

Entretanto, no estudo Cannell et al (2017) a capacidade de equilibrio dindmico
em pé de alcance lateral, ndo apresentou diferencas entre o grupo que recebeu apenas
fisioterapia prescrita individualmente e o grupo que recebeu, além dessa intervencgéo, a
interactive motion capture - based rehabilitation (iIMCR) usando o software comercialmente
disponivel (jintronix™).

Posto isso, constata-se como limitagbes para a presente revisdo de literatura a
heterogeneidade metodoldgica de aplicagéo da realidade virtual, a pequena amostra e o
curto tempo de interveng¢do de alguns artigos, assim como diferentes graus de sequelas e
diferentes tempos p6s AVE, afetando a anélise da efetividade dos experimentos. Ademais,
o numero reduzido de bases de dados, por conseguinte, o de artigos analisados também
limitam a extrapolacdo dos resultados sobre a aplicacao da realidade virtual para reducao
de sequelas em pacientes pos-Acidente Vascular Encefélico.

CONCLUSAO

A utilizacdo da realidade virtual como recurso fisioterapéutico contribuiu para
mudancas cognitivas globais, tais como memoéria, atencéo, fluéncia e habilidades visuo-
espaciais, bem como a diminuicdo dos sintomas de ansiedade. Apresenta também
efeitos benéficos no equilibrio e na capacidade de marcha em pessoas com AVC crénico,
porém salienta-se a necessidade do uso de programas adicionais para o aproveitamento
maximizado da RV, evidenciando-se, assim, a necessidade de mais estudos que contemplem
a terapia por exposicéo a realidade virtual, principalmente com grandes amostras, em longo
tempo de intervencéo e com énfase nos membros inferiores, para facilitar a extrapolagéo
dos dados obtidos neste estudo.
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RESUMO: Antecedentes: A Paralisia Cerebral
(PC) é uma doenga cronica nao progressiva que
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afetaasareasresponsaveispelasfungbesmotoras
e causa altera¢des posturais. Essas alteragdes,
principalmente de equilibrio, comprometem a
acao correta do controle postural, dificultando o
desempenho em atividades funcionais simples.
Um recurso utilizado atualmente para melhorar
o controle postural desses pacientes é a
Realidade Virtual. Objetivo: Verificar os efeitos
da Wii Reabilitagdo como recurso terapéutico no
tratamento do equilibrio estatico e dindmico na
Paralisia Cerebral. Métodos: Trata- se de um
estudo de caso realizado com dois individuos
com PC, os instrumentos de avaliagéo utilizados
foram Escala de Equilibrio de Berg, indice
de Tinetti, Time Up and Go, Baropoddémetro,
Plataforma de Forca e Plataforma Wii Fit. Em
seguida, realizaram 10 sessées de tratamento de
equilibrio com o Nintendo Wii. Resultados: Houve
melhora evidente no equilibrio estatico e discreta
evolugéo no equilibrio dindmico e na marcha nos
individuos com Paralisia Cerebral submetidos a
Wii Reabilitacdo. Conclusédo: A Wii Reabilitacao
se mostrou uma ferramenta promissora na
realizagcao de um programa terapéutico funcional,
especialmente no equilibrio estatico, sendo
considerado um recurso motivador em pacientes
acometidos pela Paralisia Cerebral.
PALAVRAS-CHAVE: Wii Reabilitagéo;
Realidade Virtual; Paralisia Cerebral; Equilibrio;
Fisioterapia.

EFFECTS OF WII REHABILITATION ON
STATIC AND DYNAMIC BALANCE IN
CEREBRAL PALSY: A CASE STUDY

ABSTRACT: Background: Cerebral Palsy (CP)
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is a chronic non-progressive disease that affects areas responsible for motor functions and
causes postural changes. These changes, especially in balance, compromise the correct
action of postural control, making it difficult to perform simple functional activities. A resource
currently used to improve the postural control of these patients is Virtual Reality. Objective:
To verify the effects of Wii Rehabilitation as a therapeutic resource in the treatment of static
and dynamic balance in Cerebral Palsy. Methods: This is a case study carried out with two
individuals with CP, the assessment instruments used were Berg Balance Scale, Tinetti
Index, Time Up and Go, Baropodometer, Force Platform and Wii Fit Platform. Then, they
performed 10 sessions of balance treatment with the Nintendo Wii. Results: There was an
evident improvement in static balance and a slight evolution in dynamic balance and gait in
individuals with Cerebral Palsy undergoing Wii Rehabilitation. Conclusion: Wii Rehabilitation
proved to be a promising tool in carrying out a functional therapeutic program, especially in
static balance, being considered a motivating resource in patients affected by Cerebral Palsy.
KEYWORDS: Wii Rehabilitation; Virtual reality; Cerebral palsy; Balance; Physiotherapy.

INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é uma doenca crénica ndo progressiva, causada por
uma leséo encefalica durante o desenvolvimento fetal ou no periodo de desenvolvimento
do cérebro de criancas até dois anos. Esse tipo de lesdo neurolégica afeta as areas
responsaveis pelas funcbes motoras, causando déficits nos padrbes de movimentos e
alteragcbes posturais, dificultando o desempenho em atividades funcionais simples e na
marcha (FONSECA, BRANDALIZE, BRANDALIZE 2012; TAVARES, et al. 2013; HSIEH,
2018). O comprometimento do controle motor e das disfungbes musculoesqueléticas pode
prejudicar o equilibrio. O treino de equilibrio por meio de um programa de treinamento
repetitivo pode modificar os ajustes posturais através da maturacdo e da experiéncia
motora, o que indica que h& possibilidades de melhorar o controle postural de pacientes
com PC (FONSECA, BRANDALIZE, BRANDALIZE 2012; ABDALLA, et al. 2010; SILVA, et
al. 2011).

Um recurso que vem sendo utilizado para melhorar o equilibrio desses pacientes é
a realidade virtual (BEDAIR, et al. 2016; CHIU, KUO, 2015; HSIEH, 2019), especificamente
0s jogos de equilibrio que necessitam da utilizagédo da Balance Board do Nintendo Wii, que
possuem a capacidade de influenciar o controle do equilibrio por estimular os sistemas
visual, vestibular e proprioceptivo (FONSECA, BRANDALIZE, BRANDALIZE 2012; SILVA,
et al. 2011; SPOSITO, et al. 2013; GATICA-ROJA, et al. 2017). O Nintendo Wii & um
videogame que consiste em um sistema de jogos, utilizando um controle remoto como
entrada para o ambiente virtual. Esse controle possui Bluetooth que capacita o dispositivo
detectar os movimentos realizados pelos jogadores. Além do controle remoto, outro
acessorio como a Balance Board, também pode ser utilizado para analisar a distribuicdo
do peso corporal e os movimentos (SPOSITO, et al. 2013; HSIEH,2019). Ja a Wii Balance
Board é um acessoério que exige do individuo uma mudancga constante de posi¢do de alto
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desempenho na postura em pé, além de avaliar a capacidade de controlar a estimulagéo
ambiental, usando as mudancgas corporais na posi¢éo ortostatica. Tem sido utilizada como
instrumento de avaliagcdo do equilibrio estatico e ja foi validada para uso como plataforma
de forga (PF) (TAVARES, et al, 2013). Evidéncias apontam que o uso da realidade virtual
para pacientes com PC, pode produzir melhorias na coordenagé@o motora grossa, na forga
muscular, equilibrio, coordenagédo e marcha (TARAKCI, et al. 2016).

O ambiente virtual proporciona ao paciente uma interacdo entre as reagbes do
equilibrio e a experiéncia de uma realidade diferente da qual 0 mesmo esta acostumado
a realizar no tratamento (ALWHAIBI, ALSAKHAWI, ELKHOLI, 2019). Acredita-se que
possa haver uma otimizagcdo na resposta do tratamento devido ao estimulo ludico e na
motivacdo dos pacientes para a realizacdo dos exercicios de reabilitacdo de forma
divertida (BRITO-GOMES, et al. 2019). Além da questdo motivacional, os videos games
para a finalidade de reabilitacdo sé&o considerados de custos relativamente baixos, varias
possibilidades de execug¢do de movimentos proximos as tarefas funcionais, estimulagcéo
sensorial rica (estimulos visuais, auditivos e tateis) e feedback cognitivo simultaneo através
das pontuacdes (AVCIL, TARAKCI, ARMAN, 2020). Dessa forma, o presente estudo
obteve como objetivo verificar os efeitos da Wii Reabilitagdo como recurso terapéutico no
tratamento do equilibrio estatico e dindmico de pacientes portadores de Paralisia Cerebral.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso realizado com dois voluntarios com diagnéstico de
PC, individuo A com 45 anos e individuo B com 21 anos. Classificados como Paralisia
Cerebral do tipo tetraparesia espastica e diparesia espastica, respectivamente, de
acordo com a Tabela de Classificacdo dos Tipos de Paralisia Cerebral, e niveis Il e I,
respectivamente, segundo o Sistema de Classificacdo da Fungéo Motora Grossa (GMFCS)
(CHAGAS, et al. 2020). Ambos os participantes da pesquisa tiveram seu tratamento
fisioterapico convencional interrompido, que era realizado na Clinica Escola no Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Estadual do Norte do Parana, localizada na cidade de
Jacarezinho- Parana, para que o mesmo nao interferisse nos resultados finais da pesquisa.
O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Plataforma Brasil conforme resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado (Parecer N° 1.296.188).

Avaliacoes

Inicialmente os pacientes foram submetidos a uma avaliagéo fisioterapéutica
neuroldgica para coleta dos principais déficits e avaliagdo da fungéo cognitiva por meio
da Mini Mental State Examination (MMSE). O MMSE é composto por duas se¢des que
medem fungbes cognitivas. A primeira secdo contém itens que avaliam orientagéo,
memodria e atencdo, totalizando 21 pontos; a segunda mede a capacidade de nomeacéo,

Producgéo cientifica e atuagao profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia

ocupacional 2 Capitulo 18




de obediéncia a um comando verbal e a um escrito, de redagéo livre de uma sentenca e
de copia de um desenho complexo (poligonos), perfazendo nove pontos. O escore total é
de 30 pontos baseados em itens dicotémicos. Os pontos de corte 23/24 sdo usados por
recomendacao de Folstein et al., como sugestivos de déficit cognitivo (MELO, et al. 2015).
Na sequéncia, os individuos foram avaliados através da Escala de Equilibrio de Berg (EEB)
que avalia o desempenho do equilibrio funcional em 14 itens comuns das atividades de vida
diaria (AVD’s). Cada item possui uma pontuagao de 0 a 4 pontos, sendo que O representa a
inabilidade para completar um item e 4 a habilidade independente na execucéo da tarefa. A
pontuacéo total varia de 0 a 56 pontos. Sendo que de 0 a 20 pontos o individuo apresenta
elevado risco de queda. De 21 a 40 pontos, médio risco de queda; e 41 a 56 pontos, baixo
risco de queda (BARCALA, et al. 2011).

Ademais, foi realizada a avaliagdo do equilibrio estatico e dindmico através do
indice de Tinetti (IT), que é composto por duas escalas, sendo elas de equilibrio estatico
e equilibrio dindmico-marcha. A primeira possui 9 itens e a pontuacao total varia de 0 a
16 pontos; e a segunda possui 7 itens, com pontuacgdo total variando de 0 a 12 pontos. A
pontuacéo total do IT € de 28 pontos somando a pontuagdo adquirida através das duas
escalas, considerando que um escore total igual ou inferior a 19 pontos indica maior déficit
de equilibrio e maior propensdo a quedas (CARVALHO, PEIXOTO, CAPELLA, 2007).
Também realizaram o teste Time Up and Go (TUG), instrumento que avalia e quantifica
o equilibrio, a mobilidade e velocidade da marcha através do tempo (em segundos) para
percorrer um trajeto de 3 metros, onde o individuo deve desencostar e levantar de uma
cadeira, percorrer os 3 metros, retornar e sentar novamente na cadeira (FONSECA,
BRANDALIZE, BRANDALIZE 2012).

Para obtencéo de deslocamentos antero-posterior, latero-lateral, centro de pressao
e area total de deslocamento foi utilizado o Baropodémetro da marca Arkipelago, modelo
eletrbnico com o software Footwork, onde os pacientes foram posicionados de forma ereta,
com os pés descalgos, bragos ao lado do corpo e permaneceram por 30 segundos, olhando
para um ponto fixo (CARVALHO, PEIXOTO, CAPELLA, 2007). Na sequéncia, para obter
dados como deslocamento total, velocidades antero-posteriores, médio-laterais e centro de
pressao, foi utilizada como instrumento de avaliagcéo a Plataforma de For¢ga de modelo EMG
SYSTEM BIOMEC 400, sendo que o teste foi composto por trés etapas de 30 segundos,
onde foi considerada a etapa em que o paciente obteve melhor desempenho. Os pacientes
foram orientados a permanecer por 30 segundos em posicéo ereta estatica, com os bracos
ao lado do corpo e o olhar fixo em uma imagem pré-determinada na parede (BARCALA, et
al. 2011). Por fim, foi avaliado o centro de equilibrio na Wii Balance Board, através de uma
porcentagem dada a cada hemicorpo. A avaliagdo do equilibrio em pé é dada através da
medida da trajetéria do centro de presséo. Esta plataforma é composta por quatro sensores
de pressédo capazes de captar os movimentos e deslocamentos dos jogadores (ABDALLA,
et al. 2010).
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Wii reabilitacao

Asintervencdes foramrealizadas ap6s o término de todas as avaliagdes. O tratamento
foi composto por 10 sessbes com periodo de 60 minutos cada, sendo que primeira sessdo
foi de aprendizagem dos pacientes em relacdo aos jogos. Ao término das 10 sessdes foi
realizada uma reavaliacdo idéntica a inicial, para averiguar a eficacia do tratamento a curto
prazo. Os participantes foram orientados quanto a execugéo dos jogos na Balance Board
Plataform. Dentre as atividades propostas pelo videogame foram selecionados os jogos que
potencializam o equilibrio, auxiliam na melhora da marcha e incentivam a descarga de peso
e deslocamentos anteros-posteriores e latero-laterais.’ Através de um projetor, os jogos
foram exibidos na parede, sendo a tela composta por um didmetro de 128 centimetros. A
Balance Board Plataform estava a 3 metros de distancia da imagem projetada, de acordo
com medidas e padronizag¢ado por parte dos pesquisadores.

A sessdo comecou com 10 minutos de alongamento dos principais musculos
acometidos pela PC, como quadriceps, isquiotibiais, gastrocnémio e séleo, adutores do
quadril e quadrado lombar, de forma ativa-assistida (SILVA, et al. 2014). Em seguida, foram
realizados exercicios de aguecimento da categoria yoga para conscientizagao corporal,
correcdo da postura, dissociagdo de tronco, membros superiores e inferiores, com duracao
de 10 minutos.” Os jogos utilizados foram: Deep Breathing; Half Moon; Sun Salutation;
Standing Knee e Chair. Posteriormente ao aquecimento, os participantes realizaram treino
de equilibrio especificamente. Os jogos utilizados foram: Table Tild; Penguin Slide; Ski
Jump; Heading; Tightrope Walk; Balance Buble; Jogging; Step Basics e Marble Balance.?
Por ser um treino especifico de equilibrio, o tempo destinado a realizagao deste exercicio
foi de 30 minutos. Nos 10 minutos finais foram realizados exercicios de relaxamento, da
categoria yoga que consiste em exercicios respiratérios e de relaxamento global (SPOSITO,
et al. 2013).

Analise dos dados e estatistica

Os dados coletados foram organizados e tabulados em forma de tabelas e graficos
no programa Microsoft Office® Excel® 2007. E para analise estatistica foi utilizado o
programa Bioestat versao 5.3.

RESULTADOS

A pontuacgéo dos individuos na MMSE foi superior a 27 pontos, o que os tornaram
aptos a participar da pesquisa. Quanto a avaliagdo do equilibrio ambos os individuos
apresentaram melhora dos escores na escala EEB, uma vez que o individuo A manteve
a classificagdo de baixo risco de queda e o individuo B evoluiu na classificagdo de médio
para baixo risco de queda. Ao se tratar do equilibrio estatico e dindmico avaliados pelo
IT, houve discreto progresso das variaveis. Por fim, em relagéo a velocidade da marcha,
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houve aumento do tempo de execucédo do teste TUG. Os dados referentes as avaliagdes

de equilibrio e velocidade da marcha s&o encontrados na tabela 1.

Variavel Individuo 12Avaliacao 2° Avaliacao
A 41 50
Escala de Equilibrio de Berg
B 39 42
A 9 13
Escala de Tinetti - Estatico
B 8 12
A 7 9
Escala de Tinetti - Dindmico
B 6 7
A 15,46 19,63
Time Up and Go
B 10,26 10,55

Tabela 1: Pontuag6es das escalas EEB, IT e TUG antes e ap0s a intervencéo.

Quanto aos resultados da baropodometria (tabela 2) foi possivel observar uma
distribuicdo plantar mais homogénea entre os hemicorpos em ambos os individuos apés o
tratamento com o Nintendo Wii, evidenciando uma melhor distribuicdo de cargas exercidas
pelo pé direito e esquerdo.

Variavel Individuo 12 Avaliacao 2° Avaliacao
A 26,7 32,8
Pressé@o Média Direita
B 28,8 32,9
A 43,9 53
Pressao Média Esquerda
B 36 43,8
A 46 44
Presséo Plantar Direita
B 46 45
A 54 56
Pressao Plantar Esquerda
B 54 55

Tabela 2: Distribuicdo da press@o média direita e esquerda (Kpa) e pressao plantar direita e esquerda
(%) divididas em dois quadrantes.

Os valores da analise do equilibrio através da PF, podem ser vistos na Figura 1 e
2. Houve diminuicdo do deslocamento total e da area de oscilagdo de ambos os individuos
apos intervencéo (figura 1) e foi possivel identificar redugéo da velocidade antero-posterior
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(AP) e médio-lateral (ML) ap6s o tratamento com os dois individuos, no entanto, no individuo
A nota-se reducéo de maior valor comparado ao individuo B.

Figura 1: Comparagéo do deslocamento total e da &rea de oscilagéo analisados através da Plataforma
de Forca (PF) antes e depois da intervencgéo.

30—

B wvel aP 1 av
25+
20

H vel AP 2 Ay
151

B wel ML 1 Av
1.0
0.5

B wel ML 2 av
0.0 | |

Individuo A Individuo B

Figura 2: Comparacéo da velocidade antero-posterior e médio-lateral analisados através da Plataforma
de Forga antes e depois da intervencéo.
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A Balance Board do Nintendo Wii analisa as pressdes plantares direita e esquerda,
considerando um equilibrio satisfatério quando a descarga de peso em cada hemicorpo
atinge 50% ou o valor mais préximo deste. Na Tabela 3, pode-se observar a distribuicdo
plantar pelo Nintendo Wii nos dois individuos, verificando uma melhor distribuicdo plantar
em ambos os individuos, resultando em um equilibrio mais satisfatério comparado com a

primeira avaliagéo.

Variavel Individuo 1? Avaliacao 2° Avaliagcao

A 54,4 54,2
Pressao Plantar Direita

B 41,0 53,3

A 45,6 45,8
Pressao Plantar Esquerda

B 59,0 46,7

Tabela 3: PressOes plantares direita e esquerda analisadas através da descarga de peso em cada
hemicorpo na Balance Board do Nintendo Wii.

DISCUSSAO

O portador de PC por ser acometido por uma doenga irreversivel, necessitara de
tratamento ao longo de sua vida, portanto, alguns métodos e recursos de reabilitacdo com
o decorrer do tempo se tornam cansativos e tediosos, desmotivando o paciente. Nesse
contexto, a realidade virtual se apresenta como uma nova terapia que reabilita e ao mesmo
tempo proporciona ao paciente uma experiéncia em um ambiente virtual em tempo real
(ABDALLA, et al. 2010; ALWHAIBI, ALSAKHAWI, ELKHOLI, 2019).

No presente estudo, foi possivel observar um aumento importante na pontuacgéo da
EEB apés o treinamento com Nintendo Wii para os dois participantes. Corroborando com
esse achado, HSIEH, 2018 ao randomizar 40 criangas com PC para realizarem gameterapia
por 12 semanas, também relatou aumento da pontuagdo na EEB, indicando melhora
do equilibrio dos participantes. Adicionalmente, HISIEH, 2020, ao estudar 56 criancas
com PC que participaram de um programa de 12 semanas de realidade virtual, também
relataram otimizacéo do equilibrio através da escala de equilibrio de BERG modificada.
SILVA, et al. 2015, evidenciam que a repeticdo de atividades promove o ajuste postural
e fornecem controle da entrada de estimulos sensoriais, que geram respostas motoras e
sensoriais, restabelecendo o equilibrio através das articulagdes, pele e musculos, formando
consecutivamente uma percepg¢éo corporal mais precisa, auxiliando nas AVD’s, justificando
0 aumento dos escores obtidos pela EEB nos individuos A (9 pontos) e B (3 pontos) dessa
pesquisa.

A pontuagéo total do IT é de 28 pontos somando a pontuagéo adquirida através das
duas escalas, considerando que um escore total igual ou inferior a 19 pontos indica maior
déficit de equilibrio e maior propenséo a quedas, além disso, quanto menor 0s escores maior
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instabilidade (CARVALHO, PEIXOTO, CAPELLA, 2007). Ambos os individuos avaliados
apresentaram alto risco de queda, contudo houve um aumento do score na escala visto que
o Individuo A passou do escore 7 para 9 e o Individuo B do escore 6 para 7. Esse aumento
na pontuacgéo no IT apds o tratamento com RV pode ser explicado pelo fato dessa terapia
poder proporcionar um aumento da percepgéo espacial, equilibrio, forca e coordenacéo
motora dos pacientes (CARVALHO, 2013).

O presente estudo analisou o equilibrio, a mobilidade e velocidade da marcha
através do TUG e ficou evidente que tanto no individuo A quanto no individuo B, houve
aumento no tempo de execugado da marcha, confirmando os achados do estudo de SILVA
e MARCHESE 2015, onde também ocorreu um aumento no tempo de execucgéo do teste.
Argumentando que os jogos utilizados no tratamento trabalham a marcha somente de forma
secundaria, focando mais no equilibrio e no deslocamento de peso adequado durante a
posicao estatica.

Quanto & baropodometria ambos os individuos apresentaram melhor distribuicdo
plantar pos-intervengéo no presente estudo. BARRETO, 2015 em seu estudo, partiu da
informacgao que na avaliagéo utilizando o Baropodémetro, 50% do peso corporal é distribuido
nos calcaneos em ortostatismo, sendo 25% para o direito e 25% para o esquerdo e 0s
50% restantes para os metatarsos dos pés, sendo 25% para cada pé. SILVA, et al. 2015,
concluiram que devido a instabilidade motora causada pelo dano cerebral, individuos com
distdrbios motores e neurol6gicos apresentam assimetrias quanto a distribuicdo do peso
corporal. Tal comprometimento se da devido a dificuldade de adequada distribuicao de peso,
levando a tendéncia de adotar uma postura assimétrica desses individuos (FONSECA, et
al. 2012; TAVARES, et al. 2013). Portanto, os valores que mais se aproximaram dessas
porcentagens podem ser considerados como melhoria na evolugdo do equilibrio. Isso
explica a melhor distribuicdo plantar dos individuos ap6s serem submetidos ao treinamento
com Nintendo Wii no presente estudo, chegando ao mais proximo de 50% comparados a
avaliacédo antes do tratamento.

Ao se tratar da PF observou-se diminuicdo do deslocamento total, da area de
oscilagédo e das velocidades AP e ML ap6s o tratamento. Esse achado corrobora com o
estudo de HSIEH, 2018, que ao avaliar 56 criangas com PC em uma PF, relatou diminuicéo
da velocidade de oscilacdo AP e ML ap6s 12 semanas de gameterapia. Os resultados
observados na PF podem ser explicados devido a demanda corporal exigida pela RV
fornecendo estimulos aos individuos para ampliar seus movimentos sobre a base de
suporte, auxiliando-os em uma melhor exploracdo dessa base, fazendo com que aumente
as aferéncias proprioceptivas para manter a estabilidade. Essa maior estabilidade pode ser
definida por uma diminuigcéo da oscilagédo do centro de presséo.

Na plataforma do Wii, que também foi utilizada como instrumento de avaliagéo,
pdde-se observar uma melhor distribuicdo plantar nos dois individuos apds intervencéo,
uma vez que houve diminuicdo da velocidade de oscilagédo tanto antéro-posterior, quanto
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médio-lateral. Esses resultados corroboram com o estudo de TARAKCI, et al. 2016 que
também utilizou a Wii balance board para avaliar criangas com PC e apés o tratamento
de 24 sessOes com Nintendo Wii apresentaram melhora dos paradmetros da plataforma.
A Wii Balance Board avalia o centro de pressdo considerando uma porcentagem para
cada hemicorpo, acreditando que o equilibrio & considerado eficiente quando as pressées
plantares possuem uma porcentagem de 50% ou o resultado mais préximo desse valor. A
Wii Balance Board é considerada valida e confiavel para avaliar os parametros de equilibrio
em pé, como por exemplo distribuicdo de forca e as altera¢des do centro de gravidade e,
é também considerada adequada para a pratica clinica por conta do seu baixo custo e
facil utilizagdo. Os beneficios do uso da Realidade Virtual como tratamento se concentram
em trés conceitos considerados principais, séo eles: repeticao, feedback e motivacdo. A
repeticdo é fundamental para a aprendizagem motora. O feedback no ambiente virtual
€ aumentado, pois cria entusiasmo e prazer aos pacientes para alcangarem as metas
estabelecidas. A motivacdo é importante na reabilitacdo, pois faz com que o paciente tenha
prazer em realizar o tratamento, sem que se torne algo cansativo a ele (GATICA-ROJAS,
et al. 2017).

Os resultados obtidos através desse estudo demonstraram melhora evidente no
equilibrio estatico e discreta evolugéo no equilibrio dindmico e marcha de individuos com
PC submetidos a Wii Reabilitagdo. Os dados presentes no estudo podem ser considerados
confiaveis, visto que houve um comprometimento por parte de todos os individuos
envolvidos e as avaliagcdes utilizadas séo consideradas padréo ouro e comumente utilizadas
na quantificagdo do equilibrio.
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