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APRESENTACAO

A coletdnea ‘Producdo de conhecimento cientifico na fisioterapia’ € uma obra
composta por 15 capitulos, com contribui¢cdes de distintas areas de atuacéo da Fisioterapia.
Os autores trazem discussdes cientificas por intermédio de pesquisas, ensaios teoricos
ou revisbes de literatura resultantes de projetos académicos, bem como de atuacgbes
profissionais na reabilitacéo.

Essa coletanea reuniu estudos elaborados por discentes e docentes de varias
especialidades da fisioterapia, bem como de outras profissbes de salde. Os capitulos
trazem atualidades dos seguintes campos da reabilitacdo: ortopedia, neurologia, geriatria,
pneumologia, pediatria, satde da mulher, oncologia, gestdo em salde, entre outros.

Espero que os ensaios tedricos, as revisbes de literatura e as demais pesquisas
dessa coletanea contribuam para o avango cientifico e a formacdo universitaria da
Fisioterapia.

Gratiddo aos autores da obra e uma 6tima leitura a todos.

Edson da Silva
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CAPITULO 1

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NO INFARTO

Data de aceite: 02/05/2022

Ynaié Casagrande
Centro Universitario CESUCA

Sandra Magali Heberle
Centro Universitario CESUCA

RESUMO: O Infarto Agudo do Miocardio,
também conhecido como IAM representa uma
importante disfuncdo na salde publica no
Brasil e no mundo, apresentando altas taxas de
incidéncia e mortalidade. Na busca de pesquisas
sobre o tema, foram utilizadas as bases de
dados: SCIELO, B.ON, PUBMED. Foram
incluidos artigos em portugués e espanhol, que
envolvessem os cuidados com o paciente de IAM
durante o periodo hospitalar e o pds-hospitalar
também, a fisiopatologia sobre a doenga,
nameros da mortalidade decorrente ao infarto
agudo do miocardio e a fisioterapia nestes casos.
Foram considerados para serem incluidos na
pesquisa, artigos publicados entre 2011 a 2020.
Foram excluidas as publicagbes de relatos de
casos, que ndao compreendessem o estudo, ou
que tratassem de outra doenca cardiovascular,
ou estivessem fora do periodo proposto. Os
pacientes que apresentaram o infarto agudo
do miocardio necessitam de intervencdo o
mais rapido possivel, pois os cuidados iniciais
podem fazer a diferenga no quadro do paciente,
impedindo que ele evolua para um estado
mais grave ou até mesmo o Obito. Apds essa
intervencdo a maioria dos casos necessita
de cirurgia cardiaca e depois dessa atuacéo

Produgéo de conhecimento cientifico na fisioterapia

AGUDO DO MIOCARDIO

é imprescindivel a atuacdo do fisioterapeuta
para que inicie o processo de reabilitacdo
Cardiovascular. A fisioterapia mostra-se como
uma forte aliada nos tratamentos disponiveis
para a recuperacao destes doentes, devendo ser
iniciada ja no pos-operatorio imediato, e seguindo
durante toda a internacgéo, e até mesmo apéds a
alta hospitalar. Sendo assim, é importantissimo
para o prognéstico do paciente, a avaliagdo
correta, o rapido diagnéstico e o inicio de um
tratamento adequado, pois desta forma, sao
prevenidas as possiveis alteracdes decorrentes
deste quadro clinico.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto agudo do miocardio;
fatores de risco do infarto; fisioterapia nas
cardiopatias.

ABSTRACT: Acute Myocardial Infarction,
also known as AMI, represents an important
dysfunction in public health in Brazil and in the
world, with high rates of incidence and mortality.
In the search for research on the subject, the
following databases were used: SCIELO,
B.ON, PUBMED. Articles in Portuguese and
Spanish were included, which involved the care
of the AMI patient during the hospital and post-
hospital period as well, the pathophysiology
of the disease, mortality figures due to acute
myocardial infarction and physical therapy in
these cases. Articles published between 2011
and 2020 were considered to be included in the
research. Publications of case reports, which
did not comprise the study, or which dealt with
another cardiovascular disease, or were outside
the proposed period were excluded. Patients who
had acute myocardial infarction need intervention
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as soon as possible, as initial care can make a difference in the patient's condition, preventing
it from evolving into a more serious condition or even death. After this intervention, most cases
need cardiac surgery and after this action, the physiotherapist's performance is essential to
start the Cardiovascular rehabilitation process. Physiotherapy proves to be a strong ally in the
treatments available for the recovery of these patients, and should be started in the immediate
postoperative period, and continued throughout the hospitalization, and even after hospital
discharge. Therefore, it is very important for the patient's prognosis, the correct evaluation, the
rapid diagnosis and the beginning of an adequate treatment, because in this way, the possible
alterations resulting from this clinical condition are prevented.

KEYWORDS: Acute myocardial infarction; infarction risk factors; physiotherapy in heart
diseases.

11 INTRODUGCAO

As doencgas cardiovasculares (DCVs) sdo um grupo de doencgas responséaveis por
ocasionar 18,3 mortes a cada 100.000 pessoas, e dentre elas destaca-se o Infarto Agudo
do Miocéardio (Santos et al.,2018). O IAM era uma doenca que atingia as faixas etarias mais
elevadas, mas devido a mudanca no estilo de vida das pessoas, sendo assim associada
ou ndo com a genética, acabou também acometendo jovens adultos em idade produtiva.

Essa alteracdo na faixa etaria pode ser explicada com a mudanca no estilo de
vida, com os habitos e comportamentos pouco saudaveis que nossa sociedade tem
adquirido durante o passar dos anos. Esses comportamentos colaboram também para
o desenvolvimento de outras doencas como a diabete mellitus, hipertensdo arterial e
também podem estar ligadas direta ou indiretamente com o episodio de IAM (Adaptado de
ZANGIROLANI; ASSUMPCAO; MEDEIROS; BARROS, 2018).

A decorréncia gerada pelo IAM pode vir a desencadear alteragbes fisicas e
psicoldégicas que perduram por um longo tempo ap6és o acontecimento. Levando as
pessoas acometidas a refletirem sobre sua vida, e gerando um sentimento de angustia
e medo (Adaptado de VIEIRA; SOUZA; CAVALCANTE; CARVALHO; ALMEIDA 2017). A
qualidade de vida, do paciente que teve o IAM é acometida influenciando na execucgéo
de suas atividades rotineiras. Nesse contexto, as praticas de cuidado tém uma relevancia
maior pois podem colaborar com o reestabelecimento da sadde. Mas € observado que
apos o evento cardiaco, as pessoas acabam dando resisténcia em continuar o tratamento
e 0 uso de medicamentos ou ndo mantém o estilo de vida sugerido ap6s o IAM.

O conhecimento das alteracbes causadas pelo IAM pode auxiliar na reducgéo
dos fatores de riscos, na identificagdo precoce dos sinais e sintomas, e na busca aos
servicos de saude antes do agravamento do quadro clinico (REVELES ET AL, 2018).
Diante disso a identificagdo do nivel de conhecimento das pessoas com doencas
crénicas e os cuidados necessarios para a prevengado de complicagcdes permite que
sejam tracadas estratégias de intervencdes educativas, com objetivo de preencher esta
lacuna, independentemente do nivel de educacgéo formal (ARAUJO; JESUS, TEIXEIRA;
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CUNHA; SANTOS; MIRANDA, 2018).

21 METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de uma revisdo da literatura, com levantamento
bibliografico feito nas bases de dados PubMed, SciELO, B.ON. Foram utilizados as seguintes
palavras chaves: infarto agudo do miocéardio (acute myocardial infarction), fatores de risco
do infarto agudo do miocardio, inflamagéo pds infarto agudo do miocardio, tratamento do
infarto agudo do miocardio, Base populacional afetada pelo 1AM, estratégia no diagnostico
e tratamento de cardiopatias, cuidado familiar ap6s infarto agudo do miocardio, reabilitagcdo
cardaaca precoce em pacientes pés infarto, mortalidade em doencas cardiacas. Foram
incluidos artigos em portugués e espanhol envolvendo os cuidados com o paciente de
IAM durante o periodo hospitalar e o p6s também, fisiopatologia sobre a doenga, numeros
da mortalidade decorrente ao infarto agudo do miocardio, publicados entre 2011 a 2020.
Foram excluidos relatos de casos, que ndo compreendessem ao estudo, ou que tratasse

de outra doenca cardiovascular ou estivessem fora do periodo proposto.

31 RESULTADOS

Infarto agudo do miocardio é resumidamente a morte dos cardiomiécitos causadas
por uma isquemia prolongada. Geralmente, a isquemia é causada por trombose e/ou
vasoespasmo sobre uma placa aterosclerética. O processo migra do subendocérdio para
0 subepicardio. A maior parte dos eventos é causada por rotura subita e formagéo de
trombo sobre placas vulneraveis, inflamadas, ricas em lipidios e com capa fibrosa delgada.
Uma porcdo menor estd associada a eroséo da placa aterosclerotica. Existe um padrdo
dinamico de trombose e trombdlise simultaneamente, associadas aos espasmos, 0 que
pode causar obstrugdo do fluxo intermitente e embolizagdo distal (um dos mecanismos
responsaveis pela faléncia da reperfusdo tecidual apesar da obtencao de fluxo na artéria
acometida). (PESARO; JUNIOR; NICOLAU, 2004). Na tabela abaixo, estdo destacados os
artigos selecionados para a pesquisa (Tabela 1).
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Artigo Ano Autores Resumo
Infarto agudo do 2020 | Carlos A. Dattoli; Cynthia | O artigo trata sobre uma revisao e estudo de como
miocardio:uma revisao Jackson; 0s adultos estdo mudando seu estilo de vida com
dos fatores de risco, Andrea Gallardo; 0 passar dos anos e assim favorecendo os fatores
etiologia, achados Rodrigo Gopar; de risco do infarto agudo do miocéardio. Como ele
angiograficos e Diego Araiza; acontece e como eles podem sermodificados assim
resultados em pacientes Alexandra Arias; evitando o acontecimento.
jovens.
Inflamagéo pés-infarto 2020 | Ricardo Wang; O artigo se refere sobre uma pergunta que é
agudo do miocardio: Fernando Carvalho “a inflamacéo pos infarto, médico ou monstro?”
“médico ou monstro” Neuenschwand; explicando sobre o que é a inflamagéo e o
Bruno Ramos que acontece no pos-operatério do IAM, que é
Nascimento. substituido por um tecido cicatricial e existe uma
ativacdo do sistema Imunologico.
Tratamento del infarto 2020 | Anténia Agusti; Relata estudos e tratamentos com os novos
agudo de miocardio con Josep Arnau. farmacos tromboliticos. Explica sobre o conceito
los nuevos farmacos do IAM e segue na area do tratamento por
tromboliticos medicamentos no pré e poés-operatorio.
Hospitaliza¢ao por infarto | 2015 | LeonardoAlves; Registro de base populacional sobre hospitalizacao
agudo do miocérdio: Carisi Anne Polanczyk do infarto agudo do miocérdio, incidéncia,
umregistro de base abordagem terapéutica, desfechos clinicos
populacional. hospitalares e os eventos cardiovasculares
do primeiro ano de segmento dos individuos
hospitalizados por STEMI em uma regiéo do Sul do
Brasil. E também sobre a escassez de incidéncia de
informagbes e estudos sobre isso.
Panorama e estratégias | 2020 | Fabio Augusto Selig Relata a escassez de informagdes e de falta de
nodiagnéstico atendimento para pacientescardiacos e também
e tratamento de sobre o SUS e como eles deveriam seguir o
cardiopatias congénitas procedimento para o atendimento e melhora do
no Brasil. paciente com infarto.
Cuidado familiar 2016 | Raquel Potter Garcia Descreve os cuidados desenvolvidos pelos
apos infartoagudo do Maria de Lourdes familiares responsaveis pelo paciente com
miocardio Denardin Budon; IAM. Estudo qualitativo eexploratério realizado
Eda Schwarz; com 6 familias e usando esses materiais para
Nara Marilene; Oliveira a interpretacdo que tem como resultado as
Girardon-Perlini; caracteristicas protetivas e de controle.
Mariane da Silva
Barbosa;
Marciele Moreira da Silva
Reabilitagéao cardiaca 2017 | Mary Silviada Cruz Identificar se a reabilitacéo cardiaca precoce é
precoce em pacientes Neves eficaz e se poderia ser iniciada imediatamente ap6s
pés-infarto agudo do Mayron Faria de Oliveira | o IAM, alémtambém de identificar a intensidadee
miocardio indicacdes e contraindicagcdes para a prescricao de
exercicios na fase hospitalar.
Infarto agudo do 2004 | Antonio Eduardo Pereira | Andlise sobre a patologia da doenca, exames

miocardio:sindrome
coronariana aguda
com supradesnivel do
segmento st

Pesaro;

Carlos Vicente Serrano
Jr;

José Carlos Nicolau.

utilizados para o diagnostico, quadro clinico,
classificagdes do infarto, 0 manejo de tratamento
pra o 1AM, efeitos colaterais dos medicamentos e o
controle de melhora do paciente até a alta.

Tabela 1- Artigos selecionados

3.1 Avaliacao pré-operatoria

Na avaliagcdo do paciente que ir4 submeter-se a cirurgia cardiaca, faz-se necessario
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a coleta de informagdes detalhadas de cada caso. Desta forma, séo recomendados os
seguintes dados:
Anamnese:

» Queixa principal. Relato de “falta de ar” e/ou “dor no peito”

+  Historia da Doenga atual. Observamos a evolugé@o da Percordialgia em relacdo
a atividade fisica. Histérico de patologias primarias que determinam insuficién-
cia coronéria.

+ Histéria de Patologia Pregressa. Historico de patologia secundaria (ex., doen-
cas osteoarticulares e musculares que possam limitar a incluséo deste paciente
no protocolo).

»  Historia Social. Observamos quge a maioria dos pacientes que evoluem para
insuficiéncia coronaria apresentam fatores de risco associados ou isolados.

Exame fisico:

»  Avaliagdo pulmonar: Padrao respiratorio; Frequéncia respiratoria; Ausculta pul-
monar; Forca muscular.

» Radiologia do térax.

+  Gasometria arterial.

*  Provas de fungéo pulmonar.
Avaliacao cardiaca:

+  Frequéncia e ritmo cardiaco.

+  Presséo arterial (verificar em diversas posturas: sentada, ortostatica e em de-
cubito dorsal).

+ Radiografia do térax: avaliagéo da area cardiaca.

+ Interpretagcdo dos exames complementares (eletrocardiograma, teste de esfor-
¢o, ecocardiograma, cineangiocoronariografia, cintilografia, miocéardica de per-
fuséo).

Avaliagdo osteomuscular e osteoarticular:
+  Sequelas de doengas previas.

+ LimitagSes dos movimentos de membros superiores e inferiores.

3.2 Conduta fisioterapéutica

Apo6s a avaliagéo, as condutas fisioterapéuticas devem ser bem definidas, respeitando
as individualidades dos casos. A literatura coloca alguns protocolos de atendimentos
utilizados em alguns servicos de fisioterapia, conforme relatado abaixo.
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3.2.1 Fisioterapia pré-operatoria

Nesta fase, as condutas utilizadas visam a um aprendizado das técnicas ao paciente,
ndao sendo utilizadas, neste momento, para fins terapéuticos, a menos que o paciente
apresente pneumopatias prévias. De acordo com os objetivos, as técnicas devem ser
ensinadas ao paciente antes da cirurgia, para que tenham melhor resultado do tratamento,
conforme segue:

+  Padrdes ventilatérios diafragmatico e expansivos;

»  Manobras de desobstrucao brénquica.

+  Tosse terapéutica (estabilizagéo do esterno).

. Huffing;

+  Oscilagao de alta frequéncia;

+  Manobras de reexpansao brénquicas, se necessario;

» Incentivadores inspiratorios (Voldyne, Triflo 11).

3.2.2 Pos-operatorio imediato (0 a 24 horas)

Nesta fase, € recomendado a total atencéo aos sinais e sintomas de cada paciente.
De forma geral, a literatura traz os cuidados e procedimentos recomendados:

»  Assisténcia ventilatéria: ajuste dos parametros ventilatérios iniciais;

+  Manobras de desobstrucédo brénquica;

*  Hiperventilagado e padrdes ventilatérios com ambu;

»  Aspiragéo do tubo orotraqueal e vias aéreas superiores, quando necessario.

Durante as condutas, observar as variagdes do ritmo e frequéncia cardiaca e
pressao arterial média.

» Inicio do desmame (apés 4 a 8 horas de p6s-operatério);
+  Avaliar nivel de consciéncia;

. Estabilidade hemodinamica;

»  Volume corrente entre 5-8 ml/kg de peso corporal;

»  Ausculta pulmonar.

+  Boa forgca muscular.

+  Indice gasométrico.

+ Radiografia de térax.
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3.2.2.1 Condutas fisioterapicas pos-extubagao:

*  Nebulizagdo com ou sem uso de drogas mucoliticas e broncodilatadoras;

+ Manobra de desobstrucdo bronquica;

. Huff associado a tosse com fixagdo do esterno;

*  Manobras de expansao pulmonar; Padrdes ventilatérios;

* Incentivador de volume;

+  Presséo positiva (EPAP — 10 cmH20 — 20 repeticbes);

* Massagem da panturrilha;

+  Frequéncia de atendimento: intensivo.

+  Frequéncia cardiaca: variagéo de até 10 bpm em relagéo a frequéncia basal.

+  Presséo arterial média: sem variagao.

3.2.3 Pos-operatorio imediato (24 a 48 horas)

+  Manutengdo das manobras de desobstrugéo brénquica;

*  Manobras de expanséo pulmonar;

. Padroes ventilatérios; EPAP;

+ Incentivador de volume;

+  Exercicios com membros superiores;

. Frequéncia de atendimento: 3 vezes ao dia, se possivel;

»  Frequéncia cardiaca: variagéo de até 20 bpm em relacgéo a frequéncia basal;

»  Postura do paciente: Fowler de 60° e sentado no leito com membros inferiores

ApOs 48 horas: retirada dos drenos pela equipe cirtrgica; deambulagéo pela unidade
e alta para o quarto, se estavel.

3.2.4 Pobs-operatorio tardio (48 horas)

+  Alta hospitalar;

+ Manutengédo das condutas fisioterapéuticas repiratorias e motoras;
. Manter deambulagéo;

*  Subir e descer escadas;

+  Manter cuidados com sinais vitais.

Esta rotina visa a normatizacdo das condutas fisioterapéuticas para o paciente
submetido a cirurgia de revascularizagéo do miocérdio. Vale ressaltar as diferentes formas
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de apresentacéo e de evolugdo da doenca arterial coronaria, necessitando uma constante
flexibilizagcdo desta rotina, a fim de otimizar o restabelecimento do enfermo, proporcionando
uma melhor qualidade de vida e expectativa de longevidade.

41 DISCUSSAO

De forrma global, os artigos selecionados nesta pesquisa explicam especificamente
todos os processos sobre a inflamagédo aguda e o que ela pode acarretar, para que se
possa, realmente entender como funciona o processo de reparacgéao tecidual. Junto a isto,
alguns textos relatam o quadro clinico do paciente, mostrando a patologia, os exames que
devem ser feitos para o diagndéstico correto, as classificagcdes do infarto e 0 manejo desse
paciente. Trazem um embasamento de todo o processo de tratamento do paciente, pois
mostram também, os efeitos colaterais que os medicamentos que foram indicados podem
ocasionar.

Sobre a hospitalizagé@o por infarto agudo do miocardio, é citado como acontece, e
também é mostrado um registro da base populacional sobre o IAM, e tudo que acontece
no p6s diagnostico dentro do hospital. Estes artigos relatam sobre a importancia da
fisioterapia no periodo do p6s operatério e sobre a reabilitagdo em pacientes apés o infarto
agudo do miocardio, sendo citado a extrema importancia do cuidado familiar no periodo de
internacao hospitalar, e apés a alta.

E de suma importancia, o atendimento de reabilitagcdo cardiovascular, pois ira
diminuir as possiveis complicagbes, e consequentemente a permanéncia do paciente no
leito, assim como no hospital. Os beneficios de um programa de reabilitagcdo cardiaca
compreendem ndo somente a melhora da capacidade funcional cardiovascular, mas
também a da qualidade de vida, envolvendo os fatores de risco coronariano, maior tolerancia
ao exercicio, maior bem-estar, menor depressao e melhor sono. Fisiologicamente, a agéo
da reabilitacdo cardiaca é periférica e miocardica. As agbes periféricas incluem melhora
da extragdo periférica de oxigénio pela musculatura esquelética, aumento das enzimas
oxidativas no musculo, aumento do consumo maximo de oxigénio e da capacidade de
trabalho, melhora da endurance, frequéncia cardiaca de repouso e pressao arterial mais
baixa. Durante a pesquisa, percebe-se que tém diminuido cada vez mais a faixa etaria
dos pacientes que sofrem de doengas cardiovasculares. Os motivos séo variados, mas os
habitos de vida, ainda s&o os principais vilbes, tais como: o sedentarismo, a méa alimentacéo,
o fumo e a obesidade.

51 CONCLUSAO

Neste estudo percebeu-se a importancia do diagnostico e cuidados em relagdo ao
paciente com Infarto agudo do miocardio, principalmente aqueles que sofreram intervencgdes
cirurgicas, necessitando internacdo hospitalar. A reabilitagcdo cardiaca € um processo
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de recuperagédo do individuo com problemas cardiacos a um nivel maximo de atividade,
compativel com a sua capacidade funcional e a de seu coracgéo, o que torna o trabalho do
fisioterapeuta extremamente importante, visando a qualidade de vida da pessoa submetida
ao procedimento cirurgico. O aumento do numero e da complexidade das cirurgias
cardiovasculares trouxe novas demandas aos profissionais de reabilitagdo, necessitando
constante atualizagdo dos envolvidos. Os pacientes submetidos a cirurgias cardiacas
seguem as orientagcbes gerais dos programas de reabilitacdo aplicados aos cardiopatas,
e atualmente, cada equipe tem seu préprio protocolo utilizado nos atendimentos destes
pacientes, sempre visando prevencdo e reestabelecimento das fungbes respiratérias e
motoras.
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RESUMO: A oxigenoterapia, como muitos dos
tratamentos em salde, estd em constante
mudanga e evolugdo. Sabe-se que € um
recurso essencial para o tratamento de diversas
condicbes e esse motivo pode ocasionar seu
uso excessivo, com fluxos elevados e periodos
por vezes desnecessariamente prolongados,
gerando riscos e possiveis prejuizos para o
paciente. O objetivo deste estudo foi realizar um
levantamento na literatura e apresentar o uso
terapéutico do oxigénio, assim como riscos e
efeitos adversos emadultos com doenga pulmonar
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obstrutiva crénica e em uso de oxigenoterapia
domiciliar prolongada. Trata-se de uma reviséo
de literatura de artigos cientificos referentes ao
tema abordado entre 2020 a 2021 disponiveis
nas Bases de Dados em Saude. Os resultados
mostram que quando se trata do uso terapéutico
de oxigénio, os pacientes portadores de DPOC
lideram o numero de estudos disponiveis em
bases de dados, demonstrando melhora nos
sintomas da doencga. Porém quando utilizado de
forma prolongada e com maiores fluxos impacta
de forma negativa a capacidade funcional,
vitalidade e fungdo emocional. A oxigenoterapia
também possui seus riscos e efeitos adversos,
relatados principalmente através do risco de
incéndio no ambiente domiciliar, queimaduras
e queixas recorrentes como desconforto nasal,
excesso de peso do dispositivo, constrangimento
e imobilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Oxigenoterapia, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbnica, Assisténcia de
Longa Duragéo, Incéndios.

THERAPEUTIC USE OF OXYGEN
IN ADULTS: RISKS AND ADVERSE
EFFECTS IN CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE AND LONG-TERM
HOME OXYGEN THERAPY

ABSTRACT: Oxygen therapy, as well as many
health treatments, is constantly changing and
evolving. It is an essential resource for the
treatment of numerous conditions, which can
lead to its excessive use, with high flows and
sometimes unnecessarily long periods, causing
risks and possible harm to the patient. The aim of
this study was to survey the literature and present
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the therapeutic use of the oxygen, as well as risks and adverse effects in adults with chronic
obstructive pulmonary disease and prolonged home oxygen therapy. This is a Literature
Review of scientific articles on the subject, between 2020 and 2021, available in the Health
Databases. The results affirm that when it comes to the therapeutic use of the oxygen, COPD
patients lead the number of studies available in databases, demonstrating improvement
in the symptoms of the disease. However, with long exposure and higher flows it causes
negative impacts in functional capacity, vitality and emotional function. Oxygen therapy also
has its risks and adverse effects, mainly reported through the risk of house fires, burns and
recurrent complaints such as nasal discomfort, excess weight of the device, embarrassment
and immobility.

KEYWORDS: Oxygen Inhalation Therapy, Pulmonary Disease, Long Term Care, Fires.

INTRODUCAO

A descoberta do oxigénio € um assunto muito controverso, ainda néo se sabe ao
certo a quem ¢é atribuido o feito. Discute-se que o elemento tenha sido obtido por meio
do aquecimento de 6xido de mercurio, carbonato de prata, nitrato de magnésio e outros
sais de nitrato pelo quimico alemao-sueco Carl Wilhelm Scheele por volta de 1772 e,
posteriormente, em 1774 por Joseph Priestley ao aquecer 6xido de mercurio e isolar o
oxigénio como um gas incolor, levando uma vela a queimar com mais intensidade. Ja
Lavoisier, que também reivindica o feito, repetiu os experimentos de Scheele e Priestley
em 1775 com equipamentos laboratoriais mais sofisticados e nomeou o gas de oxigénio,
provando que se tratava de um elemento quimico (HEFFNER, 2013).

O primeiro relato do uso terapéutico do oxigénio ocorreu em 1780 quando o médico
Francois Chaussier fez sua aplicagcao em pacientes dispneicos e recém-nascidos cianéticos.
Outro marco importante se deu no final do século XIX, quando se descobriu a produgéo
de ar liquido por compresséao e resfriamento, possibilitando o isolamento de oxigénio por
liquefacdo fracionada (RUIZ et al, 2014).

Durante o século XX, ndo havia conhecimento de que o uso de oxigénio em altas
concentragbes para fins terapéuticos, pudesse ser prejudicial. Nesta época ainda nao
existia uma maneira segura de verificar se o paciente estava oxigenado adequadamente,
apenas através de medicdes invasivas realizadas nos hospitais. Sendo assim, era comum
que médicos administrassem quantidades excessivas de oxigénio a fim de prevenir a
hipoxemia nos pacientes, 0 que, por outro lado, poderia ocasionar hiperoxemia. De tal
maneira, na década de 1950 a oxigenoterapia excessiva foi reconhecida como uma das
causas da cegueira em bebés prematuros (O’'DRISCOLL; SMITH, 2019).

Dois termos muito utilizados no meio da saude sao “hipoxia” e “hipoxemia”, que
por muitas vezes sao abordados como sindnimos, e, no entanto, possuem significados
diferentes, podendo ou néo estar presentes simultaneamente. Segundo Samuel e Franklin
(2008), hipoxia é definida como faléncia de oxigénio a nivel tecidual (diminuicdo da oferta
de oxigénio aos tecidos), enquanto hipoxemia refere-se a condicdo em que a tenséo arterial
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de oxigénio (PaO,) esta abaixo do normal.

Segundo Maurer (2014) “A saturagdo de oxigénio (SatO,) representa a porgéo
realmente carregada de O, de toda a hemoglobina”. Na oximetria de pulso (SpO,) um
valor inferior a 90% indica hipoxemia e ainda que seja bastante utilizada devido ao seu
baixo custo e facilidade de uso, ndo substitui a gasometria arterial, que ainda é o método
mais fidedigno para avaliar oxigenacgéo e ventilagdo (QUINTERO-CIFUENTES et al., 2018;
ROSALES; TORRES-DUQUE, 2019).

A oxigenoterapia, por sua vez, € definida pelo uso terapéutico do oxigénio em
concentracdes maiores do que a encontrada em ar ambiente (21%) a fim de garantir as
necessidades metabdlicas do organismo, assim como tratar e prevenir hipdxia. A partir da
presenca de um valor inadequado de PaO,, é determinada a necessidade de oxigenoterapia,
isso se correlaciona com a baixa saturagao de oxigénio da hemoglobina (RUIZ et al., 2014;
PIREZ et al., 2020).

Como muitos dos tratamentos em salde, estad em constante mudanca e evolugéo.
Sabe-se que € um recurso essencial para o tratamento de diversas condicbes e esse
motivo pode ocasionar seu uso excessivo, com fluxos elevados e periodos por vezes
desnecessariamente prolongados, gerando riscos e possiveis prejuizos para o paciente
(MAYORALAS-ALISES; CARRATALA; DIAZ-LOBATO, 2019).

Desta forma, o objetivo deste artigo € apresentar o uso terapéutico, riscos e
efeitos adversos do oxigénio em adultos com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
e usuarios de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) por meio de uma revisdo de
literatura.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa nas bases de dados PEDro,
PubMed, LILACS e Scielo durante o periodo de dezembro de 2020 a junho de 2021,
utilizando os descritores em ciéncias da saude (DeCS) e Medical Subject Heading (MeSH)
em portugués e inglés: “oxigenoterapia’, “oxigénio”, “fatores de risco”, “contraindicacées do
oxigénio” cruzados com o operador booleano “AND”. Foram incluidos artigos que abordam
0 oxigénio, seus efeitos e usos terapéuticos em individuos com DPOC e nos pacientes em
uso de ODP nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, publicados entre 2011 e 2021.
Utilizamos como critério de exclusdo artigos com acesso restrito, duplicados, estudos em

pediatria, artigos de revisao e que nédo abordassem a tematica de enfoque do estudo.

RESULTADOS

A partir da busca e aplicacdo dos filtros nas bases de dados definidas foram
encontrados 2.965 artigos, desses, 2.954 foram excluidos: 2049 ndo abordaram o tema
(69,36%), 598 artigos pediatricos (20,24%), 163 revisbes de literatura (5,51%), 120
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duplicados (4,06%), 10 cartas (0,34%), 5 resumos (0,17%), 4 textos nao disponiveis
na integra (0,13%), 2 pré-prints (0,07%), 2 comentarios (0,07%) e 1 informe (0,03%).
Totalizando 11 artigos incluidos no presente trabalho.

DISCUSSAO

O oxigénio é um componente essencial nos cuidados médicos agudos, pos-
operatorios, na ressuscitagcao, suporte basico de vida e anestesia, podendo estar presente
tanto em ambiente hospitalar quanto domiciliar. Quando utilizado de maneira adequada
pode trazer inUmeros beneficios, inclusive salvar vidas. Entretanto, quando usado de
maneira errnea, sem atencdo especial e conhecimento suficiente, pode acarretar piora
do quadro do paciente, acidentes preveniveis e em muitos casos ser fatal (GOHARANI et
al, 2017).

Mesquita et al. (2018) analisaram o impacto da oxigenoterapia de longa duracao
em pacientes com DPOC e com hipoxemia decorrente do esfor¢o, demonstrando que
houve diminuicdo na distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos e no indice
Body mass index, airflow Obstruction, Dyspnea, and Exercise capacity (BODE) ap6s um
ano. Em contrapartida, notou-se melhora no dominio “sintomas” do SGRQ, melhora na
qualidade de vida, dispneia e nos sintomas da DPOC. Ja Vieira et al. (2011), constatou
que com uso de oxigénio suplementar apenas durante a realizacao do teste, os pacientes
apresentaram melhora significativa na distancia percorrida, SpO,em repouso, SpO, minima
e percentagem de dessaturagdo independentemente do diagnostico, quando comparado
o teste de caminhada de 6 minutos em ar ambiente. Quanto a qualidade de vida, uma
melhoria no estado de saude global em comparagéo ao pré e pos-tratamento foi descrita
pela maioria dos pacientes, apesar de terem sido verificadas baixas pontuagdes em alguns
dominios do SF-36 ao avaliarem pacientes que estavam sob oxigenoterapia domiciliar ha
mais de trés meses. Ainda sobre o SF-36, o estudo de Cedano et al. (2012) evidenciou
comprometimento em todos os dominios em pacientes com DPOC em uso de oxigenoterapia
domiciliar, no qual os dominios capacidade funcional e fungéo fisica apresentaram as
piores médias. Um maior fluxo de oxigénio impactou de forma negativa, diminuindo a
capacidade funcional, vitalidade e fungdo emocional, assim como a saude mental quando
associada a necessidade de maior fluxo noturno e durante o esforco. Consequentemente,
a qualidade de vida desses individuos apresenta um importante comprometimento com
escores bastante reduzidos.

No artigo de Isokdantd et al. (2021) foram avaliadas a resiliéncia, ansiedade e
depresséo, qualidade de vida relacionada a salde e satisfacdo com a vida em pacientes
com doencgas pulmonares que faziam uso da oxigenoterapia ambulatorial. Dos 48 individuos
participantes da pesquisa, 67% tinham o diagnostico de DPOC. Durante o periodo de
trés meses foi observado que a qualidade de vida relacionada a saude e a satisfacéo
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com a vida diminuiram, ao passo que a resiliéncia, que ja indicava menores niveis no
inicio do estudo, ndo apresentou diferengas. Contudo, a ansiedade e depressdo foram
sintomas incomuns nessa populacdo, de maneira que ao final do estudo, trés pacientes
apresentaram ansiedade moderada a alta de acordo com a HADS (= 11), enquanto quatro
pacientes apresentaram altos escores de depresséo.

O estudo de Attaway et al. (2021) mostrou que ao aplicar oxigénio basal em pacientes
com DPOC por meio da CNAF houve reducéo da PaCO,, tanto para o grupo normocapnico
(PaCO, = 45mmHg) quanto para o hipercéapnico (PaCO, = 45mmHg). Enquanto aplicar
CNAF com FiO, 30% acima da linha de base acarretou a melhora da PaO, para ambos
grupos e aumento da PaCO, no grupo com hipercapnia basal. Quando comparados,
apenas o hipercapnico apresentou diminuicdo na frequéncia respiratoria.

A partir do estudo de Kovelis et al. (2019), pode-se observar que a maioria dos
usuarios de ODP eram diagnosticados com DPOC, ex tabagistas e que ndo praticavam
nenhum tipo de atividade fisica, sendo dispneia o sintoma mais comumente relatado. Em
relagcdo ao uso de O,, a maioria dos individuos entrevistados neste estudo utilizou em
média 2,6 L/min, 24 horas por dia.

De acordo com Marcondes et al. (2020), individuos em uso de ODP continua (24h/
dia) apresentam maior mortalidade quando comparados com aqueles em prescricdo de
12h/dia. Estes também manifestaram maiores comprometimentos de via aérea, troca
gasosa, qualidade de vida e intensidade de dispneia.

Apesar dos beneficios demonstrados em diversos estudos, a ODP pode acarretar
efeitos negativos para os pacientes. Os principais desconfortos relacionados ao tratamento
com ODP relatados foram narinas secas e a imobilidade, o que corrobora com os
achados Vieira et al. (2011), em que 54,1% dos pacientes relataram desconforto nasal,
excesso de peso do dispositivo ou constrangimento como alguns dos efeitos adversos da
oxigenoterapia domiciliar. Os autores acreditam que o comprimento da extensao utilizada
pelos pacientes € de extrema relevancia por representar um fator importante na locomocéo
dos pacientes dentro de sua residéncia, impactando diretamente em sua qualidade de vida
e independéncia.

Outras limitagbes encontradas foram a falta de informacdo e padronizagdo na
prescricdo de ODP, assim como ades&o ao tempo de uso e fluxo corretos. Isso pode
ser explicado pela auséncia de diagnéstico preciso, pelo tratamento segmentado das
descompensagoes e utilizagdo sem critério pré-estabelecido ou orientagdo especifica por
parte do prescritor (KOVELIS et al., 2019). Além de impactos na vida do paciente, essa
terapia tem grande repercussao econémica para o sistema de sadde e por seu alto custo
s&0 necessarios critérios de indicagao especificos e precisos, zelando pelo uso correto sem
sub ou sobreutilizagéo, prevenindo gastos evitaveis (GIL et al., 2016).

Como visto anteriormente a populagdo com DPOC é uma das maiores em uso de
oxigenoterapia domiciliar prolongada. Almeida et al. (2012) relata que para o inicio da
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combustéo é necessaria a presenca da chamada “triade do fogo”, composta por calor
ou uma fonte de ignicdo, combustivel e oxigénio. De acordo com Sharma et al. (2015),
de 2001 a 2010, um total de 685 pacientes com DPOC procuraram o departamento de
emergéncia ou foram hospitalizados por queimaduras, sendo as regides frequentemente
afetadas: face, cabeca e pescoco. Salvo o uso de oxigénio, os fatores de risco associados
ao desenvolvimento de queimadura em pacientes com DPOC incluiram ser do sexo
masculino, ter 3 ou mais comorbidades e possuir baixo nivel socioeconémico. Além disso,
esses pacientes tém uma taxa de mortalidade 10 vezes maior. Apesar dos achados, os
beneficios do O, nesses pacientes superam os riscos. Para tanto, os profissionais de satde
tém papel fundamental na educacéo e aconselhamento dos pacientes e seus familiares

quanto ao risco potencial de queimaduras ao prescrever oxigenoterapia domiciliar.

CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados, pode-se afirmar que a oxigenoterapia é um
recurso que promove resultados positivos quando utilizado de maneira correta e que se
encontra em evidéncia por conta de todo cenario vivido nos ultimos anos. No ambito de
pesquisa a respeito do uso terapéutico de oxigénio, os pacientes portadores de DPOC
lideram o numero de estudos disponiveis em bases de dados, demonstrando melhora nos
sintomas da doenca. Porém quando utilizado de forma prolongada e com maiores fluxos
impacta de forma negativa a capacidade funcional, vitalidade e fungdo emocional.

Assim como todo medicamento, a oxigenoterapia também possui seus riscos
e efeitos adversos, relatados principalmente através do risco de incéndio no ambiente
domiciliar, queimaduras e queixas recorrentes como desconforto nasal, excesso de peso
do dispositivo, constrangimento e imobilidade.
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RESUMO: Aumentar a sobrevida de prematuros
vem sendo o principal objetivo dos profissionais
da area neonatal. O posicionamento adequado
e mudancas de decubito, propiciam melhores
condicbes para que essa prematura tenha
sucesso em seu tratamento. Esse trabalho
tem finalidade de contribuir para a promog¢éo
do crescimento e desenvolvimento infantil de
um modo geral e do RNPT, e da prestagéo de
cuidados de qualidade, no que concerne ao
posicionamento terapéutico, evidenciando o
que os estudos tém mostrado acerca dessa
tematica relacionado a condigdes respiratorias.
Diante disso o presente estudos teve como
objetivo realizar uma revisdo da literatura das
producbes cientifica sobre efeitos da troca
de posicionamento na otimizagdo do sistema
respiratério do recém- nascidos pré-termos
consiste em uma reviséo de literatura utilizando
as bases de dados Google Académico, Scielo
(Scientific Electronic Library Online), PEDro
(Physiotherapy Evidence Data base), PubMed
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FUNCAO RESPIRATORIA

Foram utilizados 11 artigos publicados, entre o
periodo de 2000-2020, utilizando as palavras-
chave, “posicionamento”, “unidade de terapia
intensiva” (UTI), “prematuro”,’Supina”,’Prona”,
“positioning”, “intensive care unit (ICU) 7,
“premature” ” Supine”, “Prone”. Os métodos de
inclusdo foram baseados em artigos dentro do
periodo proposto na lingua portuguesa e inglesa
de interesse para o estudo, ou seja, aqueles
que descrevem protocolos relacionados ao uso
da mobilizagdo precoce. Exclusdo: estudos
em adultos, anterior a 2010 e estudos que nao
abordem a temética.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Prematuro;
UTI.

THERAPEUTIC POSITIONING IN
PRETERMS NEWBORNS IN A NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT: IMPLICATIONS
ON RESPIRATORY FUNCTION

ABSTRACT: Increasing the survival of
premature infants has been the main objective of
professionals in the neonatal area. O adequate
positioning and changes in decubitus, provide
better conditions for this premature succeed in
your treatment. This work aims to contribute to
the promotion of growth and child development
in general and the PTNB, and the provision of
quality care, in terms of concerning therapeutic
positioning, showing what studies have shown
about this theme related to respiratory conditions.
In view of this, the present study aimed to carry
out a literature review of scientific productions
on the effects of position switching on the
optimization of the respiratory system of preterm
newborns consists of a literature review using the
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Google Scholar, Scielo (Scientific Electronic Library Online), PEDro (Physiotherapy Evidence
Data base), PubMed We used 11 articles published between the period 2000-2020, using the

” o LTS

keywords, “positioning”, “intensive care unit” (ICU), “premature”,’'Supine”,’Prone”, “positioning”,

” o«

“intensive care unit (ICU)”, “premature” “Supine”, “Prone”. The inclusion methods were based
on articles within the proposed period in Portuguese and English of interest for the study, that
is, those that describe protocols related to the use of early mobilization. Exclusion: studies in
adults, prior to 2010 and studies that do not address the theme.

KEYWORDS: Physiotherapy; Premature; ICU.

11 INTRODUGCAO

Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2011), o periodo neonatal é sucedido entre
0 nascimento até o 28° dia de vida, caracterizado pela transicdo do ambiente intrauterino
para o extrauterino.

Os avangos do desenvolvimento cientifico e tecnolégico da saude na éarea
de neonatologia vem crescendo a cada dia, e isso tém permitido a sobrevivéncia de
recémnascidos prematuros (RNPT), que antes né&o tinha um periodo de vida longo e viavel,
mas que, hoje, apresentam uma nova realidade, gerando bons prognéstico para esses
bebés (XAVIE et al., 2012).

Tamez (2009) descreve que grande parte dos RNPT vao passar pela unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN), onde sdo submetidos a inUmeros procedimentos
invasivos, além de conviver com estimulos elevados como, ruidos sonoros, luzes em
excesso, alarmes, bem como interrup¢des do sono.

A atuacdo do fisioterapeuta é importantissima na unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN), esse atendimento é precoce e esta diretamente ligado com a utilizagdo
de técnicas e recursos terapéuticos afim de estimular todas as variaveis que interferem no
desenvolvimento do RNPT e prevenindo ou amenizando complicagdes sistémicas (DOS
SANTOS, 2019).

O RNPT precisa lidar com as mudangas de sua postura no ambiente fora do Utero
gerando grandes desafios, pois 0 mesmo tem uma ineficiéncia em ajustes posturais devido
aos seus tonus musculares. (GRACIOSA, 2018).

O posicionamento é uma intervengé@o néo invasiva que faz parte dos cuidados do
RNPT, a postura adequada evita suporte por longos periodos em uma mesma area, levando
a uma protecgéao pele, leva também a promocéo do desenvolvimento do recémnascido (RN)
e diminuicédo das complicac¢des referentes ao tempo de internacéo (LIMA, 2020).

Jung e colaboradores (2012) ressaltam que as terapias de posicionamento estédo
mais associadas a prevencéo de o Refluxo Gastresofagico RGE, pois o RNPT permanece
deitados na maior parte do tempo, logo as mudancgas de posicionamento fazem prevencao
ao Refluxo Gastresofagico.

No RN, o sistema respiratério sdo os mais acometidos, pois € um dos ultimos
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sistemas a ter o seu desenvolvimento completado, particularidades como complacéncia e
da parede toracica da deixa desvantagem mecanica, logo seu grau de afeccdo € grande
(WEST, 2013).

O presente estudos teve como objetivo realizar uma revisédo da literatura das
producdes cientifica sobre efeitos da troca de posicionamento na otimizagcdo do sistema
respiratério do recém-nascidos pré-termos.

Com finalidade de contribuir para a promoc¢éo do crescimento e desenvolvimento
infantil de um modo geral e do RNPT, e da prestacéo de cuidados de qualidade, no que
concerne ao posicionamento terapéutico, evidenciando o que os estudos tem mostrado a
cerca dessa tematica.

21 METODOLOGIA

O presente estudo consiste um artigo cientifico que busca fazer uma revisdo
de literatura integrativa utilizando as bases de dados Google Académico, Scielo
(ScientificElectronic Library Online), PEDro (PhysiotherapyEvidenceDatabase) e PubMed,
entre o periodo de 2000-2020, utilizando as palavras-chave: “posicionamento”, “unidade
de terapia intensiva” (UTI), “prematuro” “Supino”; “Prono”, “positioning”, “intensive care
unit (ICU) 7, “premature”, ” Supine”, “Prone”. Os métodos de inclusdo foram baseados
em artigos dentro do periodo proposto na lingua portuguesa e inglesa de interesse para
o estudo, ou seja, aqueles que descrevem protocolos relacionados ao uso da mobilizagcao
precoce. Exclusao: estudos em adultos, anterior a 2010 e estudos que ndo abordem a
tematica, selecdo dos artigos conteve 2 etapas leitura dos titulos e por ultimo se fez a
leitura dos artigos na integra.

Apo6s a aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo restaram o 11 (artigos, como
mostra o fluxograma da figura 1.
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Figura 1: Esquema grafico da selegcdo dos artigos

Fonte: Préprio autor.
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31 RESULTADO E DISCUSSAO
Ano Autores Tipo de Objetivo Conclusao
estudo
2000 | Keene et al. Estudo Determinar os efeitos do Resultados sugerem que néo teve
transversal posicionamento prono e diferenca no comprometimento da
supino na estabilidade estabilidade cardiorrespiratoria de
cardiorrespiratoria de prematuros pelo posicionamento
prematuros com apneia e supino.
bradicardia
2001 | Bruno et al Ensaio clinico | Avaliar o efeito a curto O uso da posi¢ao prona durante a
prospectivo prazo da posi¢ao prona na ventilagdo mecanica de criancas
oxigenacgéo de pacientes severamente hipoxémicas pode
pediatricos com hipoxemia promover uma significativa melhora
severa e submetidos a da PaO2/FiO2 a partir da 1° hora.
ventilagdo mecanica.
2005 | Antunes et Estudo O objetivo foi determinar o Sugerem que a posi¢ao supina
al prospectivo efeito do posicionamento pode leva a queda da saturagéo e a
randomizado | em prono na estabilidade posicéo prona é segura e benéfica
cardiorrespiratoria de durante o desmame da ventilagéo
prematuros, durante o mecanica, e pode contribuir
periodo de desmame da para o sucesso do desmame em
ventilagdo mecénica e na prematuros.
evolucdo do desmame
ventilatorio.
2009 | Oliveira etal | Estudo quase | Avaliar a influéncia das A posicéo prona promoveu
experimental | posicdes prona e supina em | diminuicéo significativa da
Recém-nascidos prematuros | assincronia toracoabdominal, sem
pbs-sindrome do desconforto | influenciar o padréao respiratério e a
respiratorio, Sobre variaveis | saturacéo periférica de oxigénio.
De padréo de movimento
respiratério, movimento
toracoabdominal e saturacéo
periférica da hemoglobina
pelo oxigénio.
2010 | Heimann Ensaio clinico | Comparacao das mudangas | Nao encontraram alteragdes
randomizado | de declbito recomendada significativas na qualidade e
para bebés prematuros, quantidade das desaturagées e na
a posicao mais segura temperatura corporal mediadas pela
para bebés a termo, e mudanga de posicionamento
testamos a hipétese de
que as mesmas nao tém
impacto nos parametros
cardiorrespiratorios e
termorregulagéo.
2011 | Elder et al Estudo Documentar o efeito do Em prematuros ndo se encontraram
transversal posicionamento na saturacéo | diferencas significativas na
de oxigénio e mudancas na oxigenacéo nas mudancgas de
necessidade de oxigénio em | posicionamentos
prematuros convalescentes.
2012 | Hough et al Ensaio clinico | Investigar o efeito da posicdo | Nao encontrou diferenca significativa
randomizado | corporal na ventilagao na posicéo corporal durante a
regional em prematuros no ventilagéo.
suporte ventilatério com
presséao positiva continua
nas vias aéreas, utilizando
tomografia por impedancia
elétrica.
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2013 | Gouna et al Ensaio clinico | Comparar padrdes Na unidade de terapia intensiva
randomizado | respiratérios e fungao neonatal, a posicéo lateral esquerda
pulmonar nas posigdes pode ser usada como alternativa
supina, lateral e propensa a posicao prona para insuficiéncia
em bebés prematuros respiratoria leve.
dependentes de oxigénio.
2016 | Hough Ensaio clinico | Investigar o efeito do tempo | Concluiram que existem diferencas
randomizado | e da posi¢ao corporal entre bebés em suporte ventilatério
na ventilagdo em bebés em comparagao com aqueles que
prematuros respiram espontaneamente, e que
mudangas na posi¢ao do corpo
melhoram a fungéo pulmonar em
bebés em suporte ventilatério.
2016 | Balaguer Reviséo Avaliar os efeitos de A posicéo prona melhora
Sistematica diferentes posicionamentos ligeiramente a oxigenacéo em
de recém-nascidos que neonatos submetidos a ventilagao
recebem ventilagao mecénica. Porém néo encontraram
mecanica, nos resultados evidéncias sobre as posi¢oes
respiratérios a curto prazo corporais durante a ventilagéo
e nas complica¢des da mecanica do neonato serem
prematuridade. eficazes na produgéo de melhorias
sustentadas e clinicamente
relevantes.
2016 | Yin etal Ensaio clinico | Determinar o efeito das Na posi¢do semi prona podem ter a
randomizado | posi¢des (decubito dorsal, frequéncia respiratoria mais estavel,
lateral, semiprono) sobre os | enquanto a posicao lateral ndo
paréametros fisiolégicos (FC, | melhorou a frequéncia respiratoria.
FR, SpO2) de prematuros
que recebem CPAP .

nascido.

Fonte: Préprio autor.

Tabela 1: Estudos referentes aos efeitos do posicionamento sobre a fungéo respiratoria em recém-

Em seu estudo Keene e col. (2000) avaliaram 22 bebés prematuros com apneia
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sintomatica e bradicardia, com idade gestacional de 26 semanas, no qual foram monitorados
por 24, para detectar apneia, bradicardia e desaturacéo de oxigénio em posi¢coes de prono e
supino alternadamente. Os mesmos nao observaram diferencgas significativas na incidéncia
de apneia, bradicardia ou desaturacdo entre posi¢cbes supina e prona nesses bebés,
sugerem que a estabilidade cardiorrespiratoria ndo esta significativamente comprometida
pelo posicionamento supino.

Bruno (2001) em seu estudo onde analisa o efeito a curto prazo da posi¢cao prona
na oxigenagé@o em 18 bebés com hipoxemia severa e submetidos a ventilagdo mecénica
invasiva (VMI), no qual conclui que o uso da posicdo prona nos pacientes em VMI
promoveram uma melhora significativa melhora da relagdo PaO2/FiO2 a partir da 1° hora.

O posicionamento adequado e mudancas de decubito, propiciam melhores
condicbes biomecéanica toracoabdominal, faz adequacdo da relagdo V/Q favorecendo
um trabalho mais eficaz ao mudsculo diafragma em consequéncia se tem menor gasto
energético (BALAGUER ,2016).
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Em sua pesquisa com objetivo deste estudo foi determinar o efeito do posicionamento
em prono na estabilidade cardiorrespiratéria de prematuros, em desmame de VMI Antunes
e col. (2005) concluem que a posi¢édo prona € segura e benéfica durante o desmame da
VMI, e que pode contribuir para o sucesso do desmame em prematuros, porém a posicao
supina pode levar a uma queda da saturacgéo.

Ja em seu estudo Heimann e col. (2010) avaliaram 18 bebés prematuros em
respiracdo espontanea com 28 semanas, onde ndo encontraram mudancgas significativas
nos parametros cardiorrespiratérios em posi¢cdo prona e supina associado ao método
canguru.

Oliveira e col. (2009), sugerem em seu estudo com 15 bebés, onde todos receberam
uma dose de surfactante exdgeno durante a ventilagdo mecanica em posi¢cdo prona,
obtiveram boa sincronia toracoabdominal sem afetar o padréo respiratério e Saturagdo de
oxigénio.

No estudo de Elder e col. (2011) onde utilizaram 12 bebés nascidos com idade maior
24 e menor que 32 semanas de gestagdo, em respiragdo espontanea, com os objetivos
de verificar o efeito do posicionamento sobre a saturacdo de oxigénio, ndo mostraram
diferengas significativas, entre prono e supino quando relacionado a saturagéo de oxigénio.

Em um estudo onde utilizaram uma amostra 24 RNPT com presséao positiva continua
nas vias aéreas, que foram comparados a 6 RNPT em respira¢do espontanea e avaliaram a
diferenca na distribuicdo da ventilagdo nas posi¢des supina e prona, onde concluiram que
néo ouve diferenca significativa. Em um segundo estudo concluiram em seu estudo com
6° RNPT que existem diferencgas entre bebés em suporte ventilatério em comparag¢éo com
aqueles que respiram espontaneamente, e que mudancas na posi¢cdo do corpo melhoram
a fungao pulmonar em bebés em suporte ventilatério. (Hough et al., 2012,2016).

Gouna e col. (2013) em seu trabalha onde compararam os padrdes respiratorios e a
funcao pulmonar nas posi¢cdes supina, lateral e prona em RNPT em uso de presséo positiva
continua nas vias aéreas CPAP, em RNPT dependentes de oxigénio, tanto a posicéo lateral
esquerda quanto a prona melhoram a fungéo pulmonar.

Yin e col (2016) avaliaram o efeito das posi¢bes supina, lateral, prona sobre os
parametros cardiorrespiratorios de RNPT que estavam em uso de CPAP. Concluiram que
a posicéo prona tem beneficios para as fungdes ventilatérias e hemodinadmicas de RNPT.

41 CONCLUSAO

Podemos ver que ainda nado existe consenso na literatura sobre qual o melhor
posicionamento para melhora da funcdo respiratéria do prematuro. A uma falta de
padronizacéo e protocolos em relagéo ao tempo de cada posicionamento bem como estudo
que tenha um grande nimero de amostras.

Ainda se faz necessarios estudo que comparem as mudangas de posicionamento
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em relagéo aos tipos de Ventilagdo mecéanica e também em respiragéo espontanea. Assim

concluimos que os beneficios das mudancas de posicionamentos ainda sao questionaveis.
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RESUMO: Introducdo: O estilo de vida
fisicamente ativo e a préatica de exercicios mente-
corpo podem ter impacto positivo na diminuicéo
do declinio cognitivo associado a idade, melhora
da saude mental e manutengcdo da autonomia
funcional durante o envelhecimento. Método:
Revisdo integrativa da literatura (PubMED,
Scopus, Science Direct, Cochrane e Periodicos
CAPES), utilizando-se descritores "terapias
mente-corpo", "saude mental", cognicéo e idoso.
Os critérios de inclusédo para a revisao incluem:
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FUNCIONAL DO IDOSO

(a) disponibilidade do texto completo; b) idosos
como participantes de estudo, tendo como
intervencéo algum tipo de exercicio mente-corpo
ou estudos de revisdo sistematica e/ou meta-
andlise de estudos experimentais na tematica;
c) descricéo dos efeitos da intervencéo sobre as
funcdes cognitivas e mentais como desfecho do
estudo; d) artigos publicados a partir de 2010.
Resultados: Exercicios mente-corpo de Pilates,
loga, Tai-chi, Mindfulness e Qigong se adaptam
as demandas especificas do idoso e, quando
praticadas com regularidade, podem trazer
beneficios manutencdo e melhora da saude
cognitiva, reducdo dos sintomas de ansiedade
e depressdo, contribuindo para a preservagéo
da autonomia e independéncia funcional no
envelhecimento. Conclusao: Exercicios mente-
corpo podem ser uma forma segura e eficaz de
manter e melhorar a saude mental, cognitiva e
fisica de idosos, sendo opg¢éo para o atendimento
primario ao idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; terapias
mente-corpo; cogni¢do; saude mental; prevencéo
primaria; fisioterapia; exercicio fisico.

EFFECTS OF MIND-BODY EXERCISES
ON OLDER ADULTS’ MENTAL,
COGNITIVE, AND FUNCTIONAL HEALTH

ABSTRACT: Objective: An active lifestyle and
the practice of mind-body exercises can improve
the age-related cognitive decline, aspects
of mental health and functional autonomy of
the aging population. Method: An integrative
literature review was performed on PubMED,
Scopus, Science Direct and Cochrane databases.
The following descriptors were used: “mind-body
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therapies”, “mental health”, cognition and aging. Inclusion criteria: a) full text availability; b)
older adults as study participants, having as intervention some sort of mind-body exercise
or systematic reviews and / or meta-analysis of experimental studies; c) cognition or mental
health as outcomes; d) articles published since 2010. Results: Mind-body exercises such as
Pilates, Yoga, Tai-chi, Mindfulness and Qigong are suitable for older adults’ specific demands.
If practiced regularly, mind-body exercises can prevent declines and improve aspects of
mental and cognitive health in aging, contributing to the preserved functional autonomy and
independence to perform the daily life activities on aging. Conclusion: Mind-body exercise
are safe and effective therapies to maintain and improve mental, cognitive, and physical
health of older adults’ population and may be an option to primary health care settings.
KEYWORDS: Aging; mind-body therapies; cognition; mental health; primary prevention;
Physical Therapy; Exercise.

INTRODUCAO

Envelhecer é um processo natural e progressivo de declinio das fungdes fisiologicas
nos tecidos e 6rgdos, associado ao aumento do risco de morbidade e mortalidade. O
envelhecimento ndo-patologico é associado a degradacgéao progressiva de regides cerebrais
vitais para as fungdes cognitivas e, portanto, impacta no desempenho dos mais variados
dominios cognitivos - dentre eles memoéria, atengéo, velocidade de processamento e funcéo
executiva - além de frequentes complicagbes associadas a doengas cardiovasculares e
osteoarticulares (1).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo entre as principais causas
de morte de adultos e idosos em todo o mundo. Hipertensao arterial sistémica, diabetes e
obesidade, doencas estritamente relacionadas ao sedentarismo, foram responsaveis, em
2018, por 16% de todas as internagdes hospitalares pelo Sistema Unico de Saude brasileiro
e seus custos diretos totalizaram US$ 890 milhées (2). As projecées de aumento dos custos
sé@o impulsionadas principalmente pelo envelhecimento precoce da populagdo, associado
ao estilo de vida com baixos niveis de exercicio durante a vida adulta, contribuindo
diretamente para os altos indices e agravos de doengas crbnicas ndo transmissiveis
cognitivas, pulmonares, cardiovasculares e diabetes (3).

Envelhecer de forma saudavel, com autonomia e independéncia preservadas, exige
a manutencgédo da salde fisica por sua relagdo com a boa salude cognitiva e mental. Adotar
mudancas no estilo de vida, incluindo a ado¢ao de exercicios fisicos em niveis que variam de
moderado a intenso, é parte fundamental para a otimizagéo da satde cerebral do idoso e a
protecao de fungdes cognitivas. Manter-se ativo fisicamente e com adequada aptidéo fisica
sdo pontos-chave para adiar e controlar os efeitos deletérios do envelhecimento, inclusive
para a manutencao do volume encefalico e melhor desempenho cognitivo, diminuigdo dos
niveis de ansiedade, controle e tratamento da depresséo e de outras doengas relacionadas
ao estresse (4).
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Dentre as diversas modalidade de exercicios destaca-se, entre os mais idosos, as
Terapias Mente-Corpo, consideradas eficazes, seguras, de baixo impacto e com menor
demanda de energia (5). As Terapias Mente-Corpo incluem, mas ndo se limitam a loga,
Tai-chi, Qigong, Mindfulness e Pilates, e a grande maioria costuma incluir, ou até mesmo
priorizar, a adogcdo de estado mental meditativo para aprimoramento da atencdo e da
consciéncia corporal, o que tem se mostrado recurso eficaz nas particulares demandas do
envelhecimento (6).

Sao exercicios que consideram a integracdo entre o corpo e mente e ainda que
fatores emocionais, mentais, sociais e espirituais podem afetar diretamente a saude fisica,
cognitiva e mental (5). Abrangem ampla variedade de movimentos corporais que demandam
controle postural, coordenagcdo motora, relaxamento e alongamento musculoesquelético,
associados a respiracao regular durante o movimento (7). Desde 2006, algumas das
principais terapias da medicina tradicional chinesa, consideradas as principais terapias de
mente-corpo, foram incluidas entre as 29 terapias complementares adotadas pelo Sistema
Nacional Brasileiro de Saude (5).

Através dos diferentes padrées de movimento e a habilidade de memorizar
sequéncias de exercicios, as terapias mente-corpo podem melhorar o desempenho
cognitivo de idosos, como as funcdes executivas, atencdo e memoéria de trabalho (1).
Quando comparado a outras modalidades de exercicios, aqueles com foco na sincronia e
equilibrio do corpo e mente sdo mais faceis, seguros e simples de se aprender e praticar,
além de néo exigirem o uso de equipamentos ou alvos (8). Terapias Mente-Corpo podem
ter efeitos positivos sobre a saide emocional, social, mental e fisica, além de redugéo de
quadros algicos e melhora da qualidade de vida (5,9).

Considerando o envelhecimento da populacdo e a maior demanda por cuidados
especificos para pessoa idosa com vistas ao envelhecimento ativo e saudavel, a presente
revisdo busca sintetizar evidéncias sobre as principais praticas de exercicios mente-corpo
e seus potenciais beneficios a salude fisica, mental e cognitiva de idosos, destacando
informacgdes sobre tempo de pratica, frequéncia e duragdo das intervencgdes.

METODOLOGIA

Estratégia de pesquisa

Esta revisdo integrativa inclui artigos publicados entre 2010 e 2021. Buscou-se
identificar estudos que avaliem o impacto da pratica de exercicios mente-corpo realizados
por idosos e seus efeitos sobre a fungéo cognitiva e saude fisica e mental desta populagéo.
A pesquisa na literatura foi conduzida utilizando as bases de dados PubMED, Scopus,
Science Direct, Cochrane e Periédicos Capes. A busca foi realizada tanto em portugués
quanto em inglés, usando os indexadores idoso, terapias mente-corpo, saltde mental e

cognicao.
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Critérios de selecao

Os critérios para a inclusdo dos estudos na presente revisdo incluiram: (a) a
disponibilidade do texto completo em portugués e inglés; b) a inclusdo de idosos como
participantes de estudo, tendo como intervenc¢ao algum tipo de exercicio mente-corpo ou
estudos de revisdo sistematica e/ou meta-anélise de estudos experimentais na tematica;
c) a descricao dos efeitos da intervencdo sobre as fungdes cognitivas e mentais como
desfecho do estudo; d) artigos publicados a partir de 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pilates

O método Pilates é classificado como exercicio mente-corpo focado no fortalecimento
e controle do core - conjunto formado por musculos abdominais, paravertebrais, pélvicos
e do quadril que integram a regido central do corpo. A prética inclui exercicios de grande
amplitude e controle muscular buscando o desenvolvimento de forga, flexibilidade, ajuste
postural e aprimoramento cardiorrespiratério. Os principios do método tradicional incluem
centralizagdo, concentragao, controle, preciséo, fluxo e respiragéo (10).

Os exercicios do Pilates podem ser realizados em aparelhos préprios ou no
solo, com ou sem equipamentos auxiliares; sua pratica pode ser adaptada conforme as
demandas e limitagdes dos praticantes, incluindo sedentarios, atletas e doentes crénicos
(10). Evidéncias tém demonstrado que tanto o método que desenvolve atividades em
equipamentos proéprios (Pilates Studio) quanto a pratica realizada no solo (mat Pilates)
tém impacto positivo e equivalentes na autonomia funcional, equilibrio, flexibilidade e
performance fisica de idosos que realizam entre duas e trés aulas por semana, com duragéo
de 50 a 60 minutos cada. Idosos tém melhor performance fisico-funcional, equilibrio,
flexibilidade e saude cardiorrespiratéria decorrentes da pratica do Pilates, além de menores
sinais de incontinéncia urinaria associados ao fortalecimento de mdsculos fundamentais da
pelve (11-13).

Carrasco-Poyatos e colaboradores (14) demonstraram que o método Pilates,
praticado de maneira moderada a intensa por mulheres idosas, pode ser téo eficaz quanto o
treino de fortalecimento muscular tradicionais na melhora da autonomia funcional e ganho de
massa magra. No ambito cognitivo, programas de treinamento focados em forg¢a, equilibrio
e flexibilidade como é o Pilates mostram resultados positivos principalmente na meméria
a curto prazo e no tempo de resposta de pessoas que ja apresentem comprometimento
cognitivo leve (15). Em se tratando dos efeitos para a saude mental, o Pilates demonstra
melhoria na redugéo dos sintomas de ansiedade, depresséo e fadiga mental, o que pode
estar associado ao aumento nos niveis de serotonina experimentado pelos adeptos da

modalidade e pelo beneficio associado a interagéo social da pratica (16).
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Mokhtari e colaboradores (17) realizaram um estudo com 30 idosas a fim de avaliar
os efeitos de um programa de Pilates (3 sessdes semanais de 1 hora por 12 semanas)
sobre os fatores psicologicos e fatores fisicos associados ao risco de quedas. Observaram
que a pratica do Pilates levou a diminuicdo dos sintomas depressivos e aumento do
desempenho em testes fisicos, sugerindo conexao a presenca de sintomas depressivos e 0
desempenho fisico no risco de quedas na populagéo idosa. O estudo de Roh(18) observou
que um programa de 12 semanas de Pilates melhorou o bem-estar fisico, espiritual, social
e emocional de um grupo de 93 idosos.

O Pilates como método que conecta o corpo e a mente pode ser uma opgao
segura e prazerosa para o publico idoso. Suas possibilidades de pratica em pé, sentado
ou deitado, com ou sem a ajuda de aparelhos s@o propicias para a aplicacdo nas mais
variadas condig¢des clinicas e de limitagcbes de movimento comumente apresentada pelo
publico idoso. A frequéncia para a qual se encontra respaldo na literatura para obtencéo
dos efeitos benéficos da pratica, tal como a modulagéo da melhora do equilibrio postural,
€ de duas a trés vezes na semana, com duragdo média de 50 a 60 minutos de duragéo,
sendo geralmente aplicada uma sequéncia entre 5 a 15 minutos de aquecimento, a 30 a
50 de pratica pura do Pilates em sequéncias pré-determinadas para cada arquétipo e 5
a 10 minutos de resfriamento, estimulando o relaxamento e a recuperacdo pos exercicio
(14,19,20).

loga

A loga € uma préatica de exercicios fisicos existente ha mais de 5 mil anos. Criada na
india, aborda o treino, adaptagéo e manutencéo de posturas que exigem grande flexibilidade,
aliadas ao estado meditativo e controle respirat6rio e postural durante as manutengdes das
posturas, também exigindo e desenvolvendo a aptidao cardiorrespiratéria (21,22).

Aioga é um método que ja conta com ampla aceitagéo dentro da india e de outros
paises asiaticos que possuem e reconhecem as terapias mente-corpo como importantes
na pratica de atividades fisicas e na busca por um estilo de vida saudavel, principalmente
entre os idosos. Nos paises ocidentais, a aceitabilidade e pratica da ioga vem crescendo
rapidamente dentro da populagdo de meia-idade e também entre idosos, fato esse que
se explica pela caracteristica relaxante proposta pelo método, em associacdo com os
mudras (posturas) que exigem ao praticante o desenvolvimento da aptidao fisica para
alcancar os niveis meditativos desejados pela pratica continua. A ioga é uma atividade que
aprimora forga muscular, flexibilidade e equilibrio de forma segura e com baixo impacto,
tornando-a uma metodologia em grande ascenséo para promog¢ao de boa qualidade de
vida e envelhecimento saudavel (23).

Evidéncias suportam os beneficios da ioga em idosos na melhora da qualidade do
sono e diminuicdo da constipacdo (24), assim como melhora do desempenho cognitivo
através da pratica que aprimora a autoconsciéncia, ensinando seus praticantes a trazerem
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a sua atencéo integral para si - suas emocgbes e sensacoes fisicas - e para 0 momento
presente, afastando distracbes (9). Parte da explicacdo vem dos efeitos calmantes e de
regulacao e controle das emocdes promovido pela loga, como mostra Gothe e colaboradores
(25) que identificaram atenuacgéo dos niveis de cortisol de 61 idosos que realizaram aulas
de ioga durante 8 semanas. A presenga de maiores niveis dessa substancia se relaciona
com maiores niveis de estresse e ansiedade. Além do impacto positivo na qualidade do
sono, a loga praticada a longo prazo tem efeito positivo na qualidade de vida avaliada
através do questionéario LEIPAD em dominios de fung¢des fisicas, sociais, autocuidado e
fungbes cognitivas (26).

Tai Chi

O Tai Chi é uma arte marcial tradicional chinesa enraizada na pratica de exercicios
fisicos de intensidade moderada a intensa e meditacdo. A adogéo do Tai Chi como método
terapéutico a longo prazo tem se mostrado eficiente na manutencéo da boa saude e no
envelhecimento com qualidade (8).

Os exercicios propostos pelas 108 formas do Tai Chi incorporam movimento,
respiracdo e atencéo e alguns podem ser considerados treinos motores complexos, exigindo
memorizagdo dos movimentos, precisdo de movimento e aprendizado motor. Praticantes
idosos de Tai Chi tém melhor atencdo e melhores desempenhos em testes de meméria (o
que influencia diretamente em independéncia em atividades da vida diaria e autonomia
funcional), além de poderem ter reducao da ansiedade e dos sintomas depressivos (27).

Dentro dos diferentes estilos do Tai chi desenvolvidos nos ultimos trés mil anos, cinco
estilos principais se destacam - estilos Chen, Yang, Hao, Wu e Sun - todos compartilhando
entre si elementos comuns ao desenvolvimento da pratica como atengao e coordenagao,
controle corporal e respiratorio e concentragdo. Aumento da forga muscular, melhora da
mobilidade, prevencdo de doengas cardiovasculares e do declinio cognitivo podem ser
observados quando a préatica é realizada por pelo menos 10 semanas, trés sessbes
semanais de uma hora cada, sendo seus efeitos ainda mais pronunciados quando o Tai Chi
¢é praticado por periodos mais prolongados (8).

Estudos de imagem comprovam aumentos importantes do volume de substéncia
cinzenta, principalmente na regido da insula e do putamen, em idosos que realizaram 12
semanas de aulas de Tai Chi, com a frequéncia de 5 dias na semana (28). A insula é a
estrutura cerebral envolvida nas fungdes afetivas, cognitivas e nas respostas emocionais,
além do mais o putamen tém influéncia nas fungdes relacionadas a movimento e memoéria
de trabalho (29). Tanto a integridade da substéncia cinzenta quanto da branca séo cruciais
na eficiéncia cognitiva e a perda de seus volumes no processo de envelhecimento pode
acarretar diversas patologias cerebrais, declinio cognitivo e deméncia (30).

Através de imagens de ressonancia magnética espectroscopica Zhou (31) mostrou
aumento significativo de N-acetil aspartato (NAA) em idosos que realizaram o Tai Chi trés
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vezes por semana. NAA é um metabdlito encontrado quase que exclusivamente nos corpos
celulares de neurénios e cuja diminuicdo dos seus niveis pode indicar perda neuronal e
presenca de doencgas cronicas relacionadas a idade como Doencga de Alzheimer, infarto,
Esclerose Multipla ou esquizofrenia. A pesquisa também mostrou tempo de recuperagao
mais rapida dos niveis de fosfocreatina dos musculos da perna nos praticantes antes e
depois da intervencgéao, indicando uma fung¢@o mitocondrial eficaz e aprimorada na sintese
de ATP.

A pratica do Tai Chi é eficaz na melhora as fungdes cognitivas globais (habilidades
visuo-espaciais, memoria semantica, memoria de aprendizagem verbal) e a fungéo
executiva de idosos saudaveis e com comprometimento cognitivo (32—-34). A auséncia de
relatos de efeitos adversos decorrentes do exercicio torna a técnica um exercicio seguro
para pessoas idosas, mesmo com quadros de comprometimentos cognitivos (32), sendo
sugerida como uma abordagem a ser adotada na atengéo primaria de saude (34) e com
potencial para a diminui¢cdo dos custos médicos (35).

Informagbes sobre o tempo de pratica, frequéncia e duracdo das sessOes e
intervencdes, estilo adotado, além dos detalhes de cada protocolo de intervencéo e formacgao
dos instrutores séo relatados de modo variado nos estudos ou nas revisdes sistematicas.
As informacgdes disponiveis apontam que as intervengcées com impactos positivos sobre a
saude cognitiva da populagéo idosa foram realizadas de 1 a 3 vezes por semana, durante
45 a 120 minutos, ao longo de 10 a 40 semanas (33).

Mindfulness

Estratégias mais recentes tentam realizar intervengdes multidisciplinares como
forma de aprimorar o tratamento de pessoas idosas, dentre as quais o mindfulness.
Também chamado de Atencé@o Plena, € uma forma de terapia que cultiva o estado de
vigilancia de seus proprios sentimentos, emocgdes, pensamentos, acbes e motivagbes
direcionados a habilidade de gerir e regular suas emocgdes e aten¢do. O desenvolvimento
da habilidade para atengéo plena pode ser aliado a pratica de movimentos naturais que
incluem caminhadas lentas e tarefas funcionais que exigem ativacéo do sistema limbico
visuo-motor, agindo desta forma como terapia mente-corpo (36).

Hudson e colaboradores (37) descrevem que a técnica envolve 2 componentes:
a autorregulacdo da atencdo e a adogcdo de uma orientacdo particular (curiosidade,
abertura e aceitac&o) para as experiéncias no momento presente. O Mindfulness pode se
enquadrar em 3 tipos de componentes: 1) meditacdo de atencéo focada, 2) meditagdo de
monitoramento aberto, 3) meditagcdo da bondade amorosa (38).

Independente do componente adotado ou do estilo escolhido para a pratica,
pesquisas apontam que ha crescente interesse na aplicagdo do Mindfulness como terapia
complementar para idosos, com foco sobre os declinios relacionados a idade, em especial
nos decréscimos em varios dominios da funcdo cognitiva, bem estar fisico e mental,
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regulacdo emocional e reducdo da percepgcdo de stress e de sintomas depressivos e
distirbios de sono (38-40).

A implementacdo do mindfulness em associagdo a exercicios fisicos aerbbicos
mostra impacto significativo na qualidade de vida e neuroplasticidade do sistema nervoso
central. Idosos praticantes do método meditativo, quando comparado com idosos
praticantes de exercicios fisicos aerdbicos isolados, apresentaram maior conectividade
cerebral entre cortex cingulado dorso anterior e a insula e maior volume de substéancia
cinzenta no estriado(41).

O treino integrativo de corpo e mente se mostrou superior na conectividade funcional
entre o cortex cingulado anterior e a insula, areas importantes na manutengcéo do estado
de repouso e envolvidas na autorregulagé@o e niveis elevados de atengéo, e na funcdo do
sistema imune através da verificagdo dos niveis de imunoglobulina A, secre¢é@o produzida
na membrana mucosa do trato respiratério e considerada uma das primeiras linhas de
defesa contra patdgenos externos além de ser um sinalizador de estresse imunologico
objetivo e subjetivo (42).

O mindfulness pode ajudar a melhorar os niveis de depressdo e ansiedade de
idosos em um protocolo de intervencdo de 3 meses (43). Tais resultados também foram
identificados no estudo de Parra e colaboradores (44) que avaliaram idosos com queixas
cognitivas autorrelatadas e um estilo de vida sedentéario, sendo submetidos a um protocolo
com 8 aulas com média de duracgéo de 2,5 horas acompanhadas de um retiro silencioso de 4
horas e adotando diariamente o treinamento de respira¢do consciente e alimentacéo plena.
Os participantes perceberam que ap6s o treino foram beneficiados em suas habilidades
mentais e emocionais, relatando estarem mais calmos, compreensivos, com mais disciplina
e capacidade de superar obstaculos.

Yang e colaboradores (40) em sua pesquisa com idosos que realizaram a pratica
de atencao plena através de um programa de caminhada lenta por 30 min ao longo de 8
sessdes, perceberam, ao término do protocolo, mudangas nos desempenhos cognitivos
tanto de curto quanto a longo prazo, havendo um sinal de sustentacdo da cognicéo através
da caminhada consciente.

Um fator interessante nas modalidades de meditagcao do Mindfulness é que a mesma
pode ser adaptada de forma remota, permitindo que participantes que tenham dificuldade
de acessibilidade presencial sejam capazes de realizarem as condutas e se beneficiarem
de igual forma com os resultados do programa (37).

Qigong

Qigong é um termo que engloba varias praticas da medicina alternativa complementar
que promovem estabilidade emocional pela estabilidade, controle e consciéncia de
movimentos e posturas. Tem se mostrado eficaz na melhora dos aspectos fisicos e mentais,

sendo uma terapia praticada com vistas a saude e longevidade (5,45).
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As praticas consistem em duas formas: 1) a forma dinamica (ou externa), que envolve
movimentos corporais (especialmente as extremidades), como as técnicas de Tai Chi e
Baduajin; 2) forma meditativa (ou interna), que € autodirigida podendo ser realizada sem
ajuda de um instrutor ou terapeuta e requer a manutencéo de posturas sem movimentos do
corpo ao realizar exercicios de meditacéo e respiragdo, como por exemplo as técnicas de
meditacéo e Mindfulness (5,45).

Feng e colaboradores (46) realizaram um estudo com pacientes com COVID-19,
onde descreveram que esta modalidade terapéutica pode ser praticada tanto em ambientes
fechados quanto ao ar livre, sendo de baixo custo, baixo impacto e com possibilidade de ser
praticada por adultos e idosos com doengas crOnicas, mesmos aqueles com debilidades
respiratorias, pois sua intensidade dos exercicios € moderada, e os movimentos séo faceis
de aprender.

O Qigong pode também ser utilizado como método complementar, inclusive em
individuos que sofreram acidente vascular encefalico com beneficios fisicos (no tratamento
de sequelas de AVE e ganho de forga muscular) e mentais (como controle da ansiedade e
dos sintomas da depressao) (47), além de ser mostrar como uma oportunidade promissora
para melhorar a qualidade de vida, diminuir o medo de cair, aumentar a qualidade de sono
e melhorar a marcha na populagéo idosa (5).

Efeitos agudos de uma Unica sessdo de Qigong podem promover redugédo da
ansiedade em praticantes idosos (48). Em conjunto com outras técnicas como a arteterapia,
mostra-se uma importante ferramenta no atendimento de pessoas com depressao, tendo
melhorado os sintomas em idosos institucionalizados ap6s 16 sessbes de 90 minutos
de duracéo, realizadas 2x/semana, durante 8 semanas, com um protocolo que incluia 9
movimentos com 3 carateristicas principais: respiracdo, meditagdo e movimento corporal
(49).

Idosos com leve a moderado risco de depressao apresentaram melhora significativa
dos sintomas de depressédo quando realizaram um programa de Qigong em comparagao
a atividades usuais de canto e oragdo. O protocolo de intervencdo teve duragcédo de 60
minutos (15 de aquecimento, 10 de postura e respiracdo, 25 de treino principal e 10 de
desaquecimento), em frequéncia de 3x/semana ao longo de 12 semanas (50). O método
chinés conhecido também como Baduanjin pode ser importante aliado de idosos na melhora
da qualidade do sono quando realizado de maneira periédica por pelo menos 12 semanas
(51).

CONCLUSAO

O presente estudo revisou os impactos dos principais exercicios mente-corpo sobre
diversos aspectos relacionados ao envelhecimento, com énfase nos efeitos sobre a saude
mental - especificamente aspectos da depressdo e ansiedade -, cognitiva e fisica. Os
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exercicios mente-corpo séo intervencoes seguras e eficazes no tratamento das alteragcbes
de saude mental e humor, declinios cognitivos do envelhecimento e diferentes aspectos
fisicos (desempenho fisico, aptiddo, melhora de forga, equilibrio e flexibilidade). Por sua
eficacia, baixo risco associado a pratica e baixo custo de implantagdo, os Exercicios
Mente-Corpo podem ser uma forma segura e eficaz de manter e melhorar a satde mental,
cognitiva e fisica de idosos, sendo opgéo para o atendimento primario a populagao idosa.
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RESUMO: Introducdo: A qualidade de vida
estq diretamente relacionada com o bem-
estar fisico, psicolégico e social, sendo o sono
uma ferramenta natural indispensavel para
sua obtencdo. Estudantes ao ingressarem na
universidade, pela mudanga de rotina, podem
apresentar alteracdes significativas do sono e,
por consequéncia, da sua qualidade de vida.
Objetivo: Analisar na literatura acerca da
qualidade do sono e a prevaléncia de sono em
académicos da saude. Método: Trata-se de uma
reviséo integrativa de literatura, realizada entre
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dezembro e janeiro de 2022, por meio de buscas nos bancos de dados Lilacs, SciELO e
CAPES. Foram utilizados como descritores as expressoes “Qualidade do Sono”, “Ansiedade”
e “Académicos da Salde”, conectadas com o uso do operador booleano AND para definicdo
da amostra. Resultados: Ap6s a aplicacédo dos filtros e refinamento de titulos e resumo,
e adogéo dos critérios de inclusdo e exclusdo obteve-se como resultado oito artigos que
compuseram o corpus de analise deste estudo. Conclusao: Apesar de identificada uma
elevada prevaléncia de ma qualidade de sono e ansiedade como fatores comuns entre os
universitarios, necessita-se de estudos de intervencéo junto a essa categoria de estudantes.
PALAVRAS- CHAVE: Qualidade do Sono; Ansiedade; Académicos de Saude.

SLEEP QUALITY AND PREVALENCE OF ANXIETY SYMPTOMS IN HEALTH
ACADEMICS: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Quality of life is directly related to physical, psychological and
social well-being, and sleep is an indispensable natural tool for its achievement. When
students enter college, due to the change in routine, they may present significant changes in
sleep and, consequently, in their quality of life. Objective: To analyze the literature on sleep
quality and sleep prevalence in health academics. Method: This is an integrative literature
review, conducted between December and January 2022, through searches in the Lilacs,
SciELO and CAPES databases. The descriptors used were the expressions “Quality of Sleep”,
“Anxiety” and “Health Academics”, connected using the boolean operator AND to define the
sample. Results: After applying the filters and refinement of titles and abstract, and adopting
the inclusion and exclusion criteria we obtained as a result eight articles that composed the
corpus of analysis of this study. Conclusion: Although a high prevalence of poor sleep quality
and anxiety were identified as common factors among college students, intervention studies
are needed with this category of students.

KEYWORDS: Sleep Quality; Anxiety; Health Scholars.

11 INTRODUGCAO

Os estudantes ao ingressarem na universidade, além de todos os obstaculos
que devem transpor, apresentam muitas dificuldades em comum, sendo afetados
principalmente na qualidade de vida, sono e saude mental devido as mudangas em sua
rotina e comportamento. Essa € uma etapa de muitas mudancas, representando, para
muitos, um periodo em que tera que responsabilizar-se por comportamentos que podem
criar riscos ou beneficios para a sua saude (LOPES et al., 2019).

A qualidade de vida esta relacionada a saude e é caracterizada principalmente
pelo bem-estar fisico, psicologico e social, percepgdes positivas sobre si mesmo e
métodos de enfrentamento de doencgas e adversidades. Assim, o sono é uma ferramenta
natural indispensavel para todos os seres vivos, através dele mecanismos bioldgicos sédo
ativados buscando a revitalizagdo da energia corporal e é imprescindivel, no que tange a
consolidagdo da memoéria e termorregulacao corporea, além de trabalhar a restauragédo
energética cerebral (CARONE et al., 2020).
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Partindo desse pressuposto, individuos que possuem distarbios do sono sao
propensos a terem sua vida cotidiana afetada, seja no trabalho, escola, faculdade ou
qualquer ambiente que necessite de atengao e energia. Sinais de aborrecimento, mal humor
e stress podem estar ligados & ma qualidade do sono, além de induzir o aparecimento de
transtornos mentais, como ansiedade e depresséo. No caso da sua privacéo, intencional ou
involuntaria, podem ocorrer modifica¢des patologicas que se exteriorizam e se evidenciam
frequentemente, como a sonoléncia diurna excessiva. Estas alteragdes acarretam
consequéncias que alcancam um amplo espectro dos varios sistemas organicos (CRUZ,
SILVA, 2012).

E valido ressaltar que a privagdo do sono de universitarios, principalmente os das
areas da saude, como medicina, enfermagem entre outros, tem uma incidéncia maior de
transtornos de ansiedade (FARIAS et al., 2021). Esta situacéo adversa da vida académica
provém da grande demanda de atividades curriculares, horas de estudos, estagios, além do
mais, existe uma grande pressao sobre si, favorecendo o aparecimento de transtornos do
sono, agravando ainda mais o quadro de ansiedade nos estudantes (GOMES SEGUNDO
etal., 2017).

Diante desse contexto, a ansiedade é um transtorno mental negativo de insegurancga,
medo e de muitos outros sinais, prejudicando a vida cotidiana diretamente na produtividade
social, mental e na saude fisica. Estudantes do ensino superior devido a sua insercédo
em um novo ambiente, estrutura avaliativa diferente, carga horaria mais exaustiva e
outros fatores, estdo propensos a manifestacdo de ansiedade. Esse transtorno pode estar
bastante associado a ma qualidade de sono, sendo a insdnia um problema persistente que
prolonga a dificuldade de dormir (LEAO et al., 2018).

A prevaléncia de ansiedade e disturbios do sono é bastante predominante em
estudantes da area da saude quando comparada a outras areas de estudo no contexto
geral no Brasil, e em termos de analise de dados cientificos ha uma maior incidéncia em
académicos da fisioterapia (LEAO et al., 2018). Estudantes de fisioterapia e das demais
graduacdes das ciéncias médicas possuem muita exposicdo a situagdes que induzem
estresse fisico e mental, o que corrobora para redugéo do seu nivel académico (MARTINI
etal., 2012).

Murillo et al. (2017) afirmam que os fatores associados aos distirbios do sono entre
universitarios estdo as caracteristicas sociodemograficas e comportamentais. Assim, a
avaliagé@o dos sintomas de ansiedade é fundamental, pois estes individuos estdo expostos
a fatores bastante complexos em sua vida, durante o processo de escolaridade no nivel
universitario.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar a literatura
cientifica acerca da qualidade de sono e a prevaléncia de ansiedade de estudantes da area
da saude.
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21 METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, realizada no periodo de dezembro
de 2021 a janeiro de 2022. O levantamento de artigos ocorreu nas bases de dados Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e CAPES (Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior). Para esse trabalho foi considerado como critério de inclusdo os artigos originais
disponiveis na integra por meios eletronicos em portugués e inglés, e como critérios de
exclusao artigos que ndo tenham realgcdo com a tematica proposta, textos incompletos e
artigos duplicados.

Foram utilizados os descritores em ciéncias da saude (DeCs) “qualidade do sono”,
“ansiedade” e “estudantes da saude” nas linguas portuguesa e inglesa para a estratégia
de busca, com recorte temporal nos ultimos 10 anos (2011 a 2021), que correspondem ao
maior numero de pesquisas cruzados pelo operador booleano AND para busca simultanea
dos assuntos (Quadro 1).

Base de Dados Descritores Artigos obtidos

LILACS QUALIDADE DO SONO AND ANSIEDADE AND 10
ACADEMICOS DA SAUDE

SCIELO QUALIDADE DO SONO AND ANSIEDADE AND 6
ACADEMICOS DA SAUDE

CAPES QUALIDADE DO SONO AND ANSIEDADE AND 3
ACADEMICOS DA SAUDE

Quadro 1. Distribui¢éo dos artigos obtidos nas bases de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO, bem
como CAPES, segundo os descritores selecionados.

Fonte: Autores, 2021.

31 RESULTADOS

Através do levantamento nas bases de dados foram encontrados 19 artigos.
Aplicando a filtragem foram eliminados 9 por n&o concordarem com os anos selecionados.
Com isso, 10 artigos foram selecionados para leitura e analise, 2 foram excluidos por serem
de revisdo, sobrando apenas 8 artigos para o presente estudo (Figura 1). No Quadro 2
estdo descritas algumas caracteristicas dos estudos selecionados tais como titulo, objetivo
e resultados.
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Andlise

Artigos selecionados para

Elegibilidade

Inclusao

Artigos selecionados:

(N; 19)

leitura:
(N; 10)

Artigos selecionados para

a pesquisa:
(N; 08)

Artigos eliminados:
09 por nao concordarem
com os anos selecionados

Artigos eliminados:
02 por serem revisao

Figura 1. Processo de selegcéo dos estudos (diagrama de fluxo).

AUTOR/ANO

Titulo

Objetivo

Resultados

Aratjo et al., 2016

Padrao do sono

em estudantes de
enfermagem de
Universidade Publica
Estadual.

Conhecer para poder
avaliar o padréao do
sono dos estudantes

de enfermagem de uma
universidade publica
estadual.

Comprometimento do sono dos
estudantes com impacto na vida
académica.

Amaral et al.,
2021

Qualidade do sono

e trabalho entre
estudantes de técnico
em enfermagem.

Analisar a qualidade do
sono entre estudantes
de cursos técnicos em
enfermagem segundo

0 exercicio de atividade
laboral.

A dupla jornada, entre trabalho

e estudos interferiu na qualidade
de sono de estudantes. Os
alunos que né&o trabalham
também apresentavam
dificuldades de conciliar vida
pessoal e académica.

Bampi et al., 2013

Percepc¢éo sobre
qualidade de vida
de estudantes

de graduacéo de
enfermagem.

Conhecer a percepgéo
sobre a qualidade de
vida de graduandos em
enfermagem.

A carga horaria excessiva

da vida académica gerou o
péssimo grau de energia e sono,
desencadeando transtornos
como estresse, ansiedade e
depressao nos estudantes.

Bampi et al., 2013

Qualidade de Vida de
Estudantes de Medicina
da Universidade de
Brasilia.

Conhecer a percepgéo
sobre qualidade de vida

de 84 estudantes de
graduacéo em Medicina da
Universidade de Brasilia.

Melhor desempenho e dedicacao
no curso nos estudantes

com perspectiva positiva de

vida. Porém, alguns fatores
influenciaram negativamente

a qualidade de vida dos
entrevistados.

Ferreira et al.,
2017

Perfil de satde

dos estudantes de
enfermagem: diagnostico
epidemioldgico a partir
do modelo PRECEDE-
PROCEED

Analisar o perfil de satde
dos estudantes, tendo

em vista a defini¢éo de
estratégias de intervencéo
através do modelo
PRECEDE-PROCEED.

Baixo grau de atividades

fisicas, alteragéo nutricional,
irregularidade no padréo de sono,
visdo negativa e menos otimismo
sobre a vida.
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Ledo et al., 2018

Prevaléncia e

Fatores Associados a
Depressao e Ansiedade
entre Estudantes
Universitarios da Area
da Saude de um Grande
Centro Urbano do
Nordeste

do Brasil

Estimar a prevaléncia e

os fatores associados a
depressao e ansiedade em
estudantes universitarios
da area da saude.

Presenca de transtornos de
ansiedade mais frequente em
estudantes de fisioterapia.

Pires et al., 2020

Qualidade de Vida

de Académicos de
Medicina: H4 Mudancas
durante a Graduagéo?

Analisar a qualidade de
vida dos académicos de
Medicina da Universidade
Estadual de Ciéncias

da Saude de Alagoas
(Uncisal).

Sintomas de estresse relacionado
a carga horaria académica
exaustiva.

Vasconcelos et

Prevaléncia de

Determinar a prevaléncia

Distarbios de sono sédo mais

al., 2015. Sintomas de Ansiedade de sintomas de ansiedade frequentes em estudantes de
e Depressao em e depressao em medicina, com falta de sono
Estudantes de Medicina. | estudantes de Medicina e relacionada a transtornos mentais
avaliar fatores associados. | como ansiedade e depresséo.
Quadro 2. Resultados dos artigos selecionados para o estudo.
Fonte: Autores, 2022
41 DISCUSSAO

Os principais resultados apontam que a ansiedade em universitarios afeta
negativamente a qualidade de vida, bem como a qualidade do sono. No estudo sobre a
prevaléncia e fatores associados a Depresséo e Ansiedade entre Estudantes Universitarios
da Area da Saude de um Grande Centro Urbano do Nordeste do Brasil constatou-se que
as prevaléncias de ansiedade e depressao entre os estudantes da area da saude foram
muito superiores as da populagdo em geral, tendo os estudantes do curso de Fisioterapia
apresentado o resultado mais alto, podendo-se associar a carga horaria e a pressao sofrida,
uma vez que a carga horaria desse curso é extensa (LEAO et al., 2018).

Segundo Bampi et al. (2013) em um estudo realizado com estudantes de medicina
na Universidade de Brasilia utilizando questionarios especificos, dentre eles Whoqol-bref,
os universitarios lidam melhor com relagdes sociais do que com o proprio psicolbgico, o que
repercute na ma qualidade, pois sentimentos negativos (mal humor, ansiedade e desespero)
afetam a qualidade de sono, interferindo na concentragcéo, nutricdo e na realizagcdo de
atividade académica.

Estudos realizados na Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul, com uso
de instrumentos de avaliagdo da qualidade de sono (indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh- PSQI), e a Escala de Sonoléncia de Epwoth (ESS), salientaram que dentre os
entrevistados em maior nimero, as mulheres apresentaram declinio no padrdo de sono.
Relaciona-se a isso diversos fatores do dmbito académico, uma carga horaria extensiva
com trabalhos avaliativos e atividades extracurriculares, provas avaliativas, estagios e
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monitorias, que demandam energia e foco do estudante (ARAUJO et al., 2016).

O ingresso na faculdade é um marco da transitoriedade da adolescéncia para vida
adulta, em consequéncia cresce o0 senso de responsabilidade por seus atos. No estudo
realizado por Ferreira et al. (2014) foi perceptivel avaliar que ao ingressarem no ensino
superior os discentes sentem dificuldade de inter-relacionar praticas de lazer, manutencéo
da qualidade de sono e horas livres. Além do mais, afirmam ainda, os estudantes sempre
estao cansados e estressados diariamente, devido as atividades curriculares exaustivas

Em razdo da alteracdo do ciclo sono - vigilia, os estudantes encontram-se
suscetiveis ao aparecimento de transtornos mentais, como exemplo a ansiedade. Apesar
de ser uma reagao natural do organismo humano, o descontrole emocional torna-se um
problema quando isso afeta o desempenho tanto académica, quanto no seu convivio e
outros aspectos sociais, prejudicando, assim, a sua satde emocional ( LEAO et al., 2018).

Vasconcelos et al. (2014) em sua pesquisa desenvolvida com 234 estudantes de
medicina que teve como objetivo determinar a presenca de prevaléncia de disturbios
mentais, apontaram que 19,7% desses universitarios apresentaram sintomas sugestivos de
transtorno de ansiedade. Na andlise univariada, o uso de drogas psicoativas associou-se a
presenca de sintomas desse transtorno, alertando, assim, sobre os riscos para estudantes e
a necessidade de medidas de prevencao para os efeitos adversos as condi¢des bioldgicas
humanas.

A partir de uma andlise da qualidade do sono entre estudantes do curso de técnico
em enfermagem feita em 213 alunos paraenses, os quais foram divididos em estudantes
que trabalham e que nédo trabalham, constatou-se que 75,3% dos estudantes que nao
trabalham possuiam qualidade de sono ruim e 76,5% dos que trabalhavam possuiam baixa
qualidade do sono. Concluiu-se, entdo, que esse aumento de 1,2% se dava pela dificuldade
de conciliar a vida académica e a vida pessoal e pela ansiedade devido as atividades
académicas (AMARAL, GALDINO E MARTINS, 2021).

E inegavel que a vida académica requer muita atencdo e esforco do aluno,
aumentando sua ansiedade e diminuindo o tempo para a vida social. Bampi et al. (2013)
em seu estudo sobre a qualidade de vida de 56 alunos de enfermagem na Faculdade de
Ciéncias da Saude de Brasilia, perceberam que a capacidade de concentragdo, o sono e
a proatividade para realizacédo das atividades do dia-a-dia, como lazer, foram avaliados de
forma negativa, evidenciando que esses fatores desencadeiam sentimentos prejudiciais
como mau humor e desespero, levando a um quadro de ansiedade.

Corroborando Pires et al. (2020) é possivel afirmar que os profissionais de salde
ainda sentem uma grande dificuldade em lidar com a ansiedade que pode afetar os
universitarios, tornando necessario, portanto, que haja estudos e desenvolvimento de
intervencdes capazes de dar apoio aos académicos da saude, de maneira a ajuda-los a

reconhecer e superar as dificuldades futuras durante o curso.
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51 CONCLUSAO

O presente estudo levou a identificagdo de uma elevada prevaléncia de méa qualidade
de sono e ansiedade como fatores comuns entre os universitarios que interferem de forma
direta no desempenho académico e na permanéncia na graduacdo. Notou-se também a
necessidade de maior interesse e pesquisas sobre o assunto em académicos da area de
saude, uma vez que existem poucas publica¢des a respeito nos ultimos 10 anos. Diante
disso, é importante que sejam realizados estudos de intervengéo capazes de dar apoio aos
graduandos e que possam ajuda-los a lidar com problemas futuros, sejam relacionados a
vida pessoal ou académica.
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RESUMO: Considerado um dos esportes mais
populares do mundo, o futebol envolve uma
complexidade de movimentos e frequente contato

Produgéo de conhecimento cientifico na fisioterapia

corporal, o que aumenta substancialmente
a incidéncia de lesbes, seja em jogadores
profissionais ou amadores, durante os treinos
ou competicbes. Objetivo: contabilizar as
lesbes, assim como o seu nivel, gravidade e
caracteristicas durante uma competicdo de
futebol escolar de campo do Brasil. Metodologia:
Trata-se de um estudo observacional analitico de
coorte prospectiva que consistiu na avaliagdo dos
dados antropométricos € no acompanhamento
das lesbGes que acometeram os atletas de 27
selegbes de futebol escolar de campo do Brasil,
com um total de 405 atletas. Resultados: as
lesbes ocorreram em 33,1% dos jogos sendo
que 62,6% ocorreram na primeira fase e 37,4%
nas fases finais, a maior parte (77%) nos 10
minutos finais. A musculatura da coxa foi a mais
acometida durante a competicdo, sendo os
isquiotibiais (28%). 87% dessas queixas foram
em relagéo a dor e nado incapacitaram o atleta de
participar das partidas, porém 13% foram lesdes
que incapacitaram o atleta de participar das
partidas oficiais. Depois das lesbes musculares
da coxa, as articulagdes dos tornozelos (28%) e
joelhos (20%) foram as mais acometidas, sendo
89% por traumas e dor, poréem sem afasta-los das
partidas, e apenas 11% de forma incapacitante,
por motivo de tor¢do, sendo as do tornozelo de
maior gravidade. Também foi encontrado que em
campos menores ocorreu um maior numero de
lesdes, atribuidos ao maior contato fisico entre
0s jogadores e que o surgimento de lesées ndo
estava associada a qualidade dos gramados.
Conclusdo: a maior queixa dos atletas foi
na regido dos isquiotibiais, sendo também a
responsavel pelo maior numero de afastamento
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das partidas oficiais. No entanto, o maior niUmero de lesGes ocorreu por motivo de trauma,
principalmente em campos menores e em jogos classificatorios.
PALAVRAS-CHAVE: Atletas. Futebol juvenil. Lesoes.

ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF UNDER-17 SCHOOL
FOOTBALL PLAYERS DURING THE COMPETITIVE PERIOD

ABSTRACT: Considered one of the most popular sports in the world, football involves
complex movements and frequent body contact, which substantially increases the incidence
of injuries, whether in professional or amateur players, during training or competitions.
Obijective: to count injuries, as well as their level, severity and characteristics during a school
soccer competition in Brazil. Methodology: This is an observational, analytical, prospective
cohort study that consisted of evaluating anthropometric data and monitoring the injuries that
affected athletes from 27 Brazilian school football teams, with a total of 405 athletes. Results:
injuries occurred in 33.1% of the games, with 62.6% occurring in the first phase and 37.4% in
the final phases, most (77%) in the final 10 minutes. The thigh muscles were the most affected
during the competition, being the hamstrings (28%). 87% of these complaints were related to
pain and did not disable the athlete from participating in matches, but 13% were injuries that
disabled the athlete from participating in official matches. After the thigh muscle injuries, the
ankle (28%) and knee (20%) joints were the most affected, with 89% due to trauma and pain,
but without keeping them away from the matches, and only 11% in a disabling way, due to
sprain, with the ankle being more serious. It was also found that in smaller fields there were a
greater number of injuries, attributed to the greater physical contact between the players and
that the appearance of injuries was not associated with the quality of the lawns. Conclusion:
the athletes’ biggest complaint was in the hamstring region, which is also responsible for the
largest number of absences from official matches. However, the highest number of injuries
occurred due to trauma, especially in smaller fields and in qualifying games.

KEYWORDS: Athletes. Injuries. Youth football.

11 INTRODUGCAO

O futebol é um dos esportes mais populares do mundo, sendo representado por cerca
de 270 milhGes de praticantes', caracterizado por demandas fisicas de alta intensidade que
envolve diferentes padrées de movimento, como saltos, corridas e mudancgas bruscas de
direcdo, além de gestos e técnicas especificas do esporte?. A alta demanda fisiologica
somada ao frequente contato corporal entre os jogadores, aumenta substancialmente a
incidéncia de lesbes, tanto em jogadores profissionais quanto em amadores e jovens, seja
durante os treinos ou partidas oficiais?.

Estudos epidemiolégicos relataram diferentes taxas de lesédo a depender do tipo
de atividade realizada por atletas adolescentes (treino ou jogo). Durantes as partidas foi
encontrada uma taxa de lesédo de 9,5 a 48,7 lesdes por 1000 horas de exposi¢do, enquanto
os treinos resultaram em 3,7 a 11,14 lesdes por 1000 horas de exposi¢do. Ao avaliar treino

e jogo em conjunto, foi observada uma taxa de incidéncia de lesdes no futebol juvenil que
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variou de 2 a 19,4 lesbes por 1.000 horas de exposi¢do. A maioria das lesdes sofridas por
jogadores de futebol masculino escolar acometem os membros inferiores, principalmente
a regido dos joelhos e tornozelos, e as lesées mais comuns sdo as distensdes musculares
da coxa, entorses e contusdes “58.

Em virtude dos diferentes recursos aplicados para computar as lesdes, periodo em
que a lesdes ocorreram e caracteristicas da amostra, que incluem diferencas de idade
e nivel dos atletas, alguns resultados ainda se mostram inconsistentes’. Desta forma, o
objetivo desse estudo consiste em contabilizar as lesées, assim como o seu nivel, gravidade
e caracteristicas durante uma competicédo de futebol escolar de campo do Brasil, visto que
os desfechos encontrados serdo de suma importancia para que a equipe multidisciplinar
trace estratégias de prevencao, controle e manejo adequado na reabilitacdo de jogadores
de futebol escolar.

2| MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional analitico de coorte prospectiva que consistiu na
avaliagdo dos dados antropométricos e no acompanhamento das lesGes que acometeram
os atletas de 27 selec¢des de futebol escolar de campo do Brasil, com um total de 405 atletas.
Na competicéo, todas as sele¢des participaram de 6 partidas oficiais, 3 na primeira fase e
3 na segunda fase, em 6 dias consecutivos, totalizando 6 horas de exposicao as lesoes,
uma vez que os jogos dessa categoria sao divididos em dois tempos de 30 minutos. Os
atletas receberam assisténcia fisioterapéutica durante o periodo competitivo. A competicdo
foi realizada em 5 campos simultaneamente e o tamanho dos campos foram categorizados
em grande, para os que continham dimensdes de 110 metros x 75 metros e pequenos para
0s que possuiam 105 metros x 68 metros ou inferior a essa medida.

2.1 Etapas da pesquisa

2.1.1 Coleta dos dados antropomeétricos

Um dia antes do inicio da competi¢éo todos os sujeitos receberam informacgdes sobre
os objetivos da pesquisa e os instrumentos de avaliagédo a serem utilizados. Os atletas que
concordaram em participar foram orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (apéndice 1). Em seguida, os pesquisadores coletaram medidas de altura,
peso, idade, pé dominante e posicao de campo.

2.1.2 Contagem das lesbes

A contagem das lesdes foi realizada por dois pesquisadores, através de uma ficha
de avaliacao especifica (apéndice 2), aplicada de forma individual ao final de cada partida
e até 5 horas ap6s o surgimento da lesdo, para que houvesse um diagnéstico mais preciso.
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A ficha de avaliagédo continha 3 pontos importantes: mecanismo de lesdo (contato ou sem
contato com adversério), o local da lesdo (membro superior, inferior, cabeca ou tronco) e tipo
da lesdo (muscular, articular ou 6ssea). Além disso, havia o tempo do jogo em que ocorreu
a lesédo (conferéncia com o cronémetro) e a posicao do atleta em campo (de acordo com a
sumula da partida). Em seguida um terceiro pesquisador recolhia as fichas e tabulava os
dados, para que fosse analisada a relagado interexaminador. A mudanca dos pesquisadores

entre os jogos era obrigatoria e esse protocolo foi seguido até o Ultimo jogo da competicéo.

2.2 Analise estatistica

Os dados foram tabulados no software R Core Team 2018 e em seguida analisadas
as variaveis categoricas, descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa percentual.
As variaveis continuas foram descritas por meio de média e desvio padréao. As associagbes
entre variaveis categoricas foram testadas por meio do teste Qui-Quadrado com simulagbes
de Monte-Carlo. O coeficiente Kappa de Cohen foi utilizado para estimar a confiabilidade
entre os avaliadores. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

2.3 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sergipe (CEP-UFS), com CAAE 78870717.5.0000.5546 e NUmero do Parecer 2.412.627.
Durante a abordagem inicial, os objetivos e caracteristicas da pesquisa foram esclarecidos
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado. Todas as normas
da resolugdo n° 510 de 07 de abril 2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) foram

cumpridas.

31 RESULTADOS

A partir da analise dos dados antropométricos, os atletas apresentaram idade média
de 16,4 + 0,7, peso médio de 65,7 + 7,7, média de altura 1,7 + 0,1 e média do IMC de 21,6
+2,3. Da amostra total, 89,9% apresentaram indice de massa corporal normal, 9,4% abaixo
e 0,7% acima do esperado para a idade. Referente as posicdes em campo, 10,1% eram
goleiros, 16,5% zagueiros, 15,1% laterais, 36,0% meio-campistas e 22,3% eram atacantes.
Desses atletas, 77% apresentavam dominancia do pé direito, 18,7% do pé esquerdo e
4,3% consideravam-se ambidestros. As lesdes ocorreram em 33,1% dos jogos sendo que
62,6% ocorreram na primeira fase e 37,4% nas fases finais. Quando dividimos as lesdes
por partidas, nos primeiros jogos de cada grupo foram totalizadas 11 lesbes, seguido de
20 lesbes nos segundos jogos e 18 lesbes nos terceiros jogos. Nos quartos jogos, ja na
segunda fase, ocorreram 9 lesfes, nos quintos jogos ocorreram 12 lesbes e nos jogos
finais, apenas 7 lesbes. Em 77% das partidas, as lesdes ocorreram nos 10 minutos finais.
Logo, considera-se que nas fases classificatorias os jogos eram mais intensos (TABELA 1).
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A completude dos dados foi de 91,1% e coeficiente Kappa quase perfeito para mecanismo
de lesdo (K = 1), local da lesdo (K = 0,991), tipo da lesdo (K = 0,951).

Idade, Média (DP) 16,4 (0,7)
Peso, Média (DP) 65,7 (7,7)
Altura, Média (DP) 1,7 (0,1)
IMC, Média (DP) 21,6 (2,3)
Z-IMC, n (%)

>-4 1(0,7)
>-3 1(0,7)
>-2 11(7,9)
>-1 33 (23,7)
>0 66 (47,5)
>1 26 (18,7)
>2 1(0,7)
IMC, n (%)

Normal 124 (89,9)
Abaixo do Peso 13 (9,4)
Acima do Peso 1(0,7)
Pé Dominante, n (%)

Direito 107 (77)
Esquerdo 26 (18,7)
Ambidestro 6 (4,3)
Posigéo, n (%)

Goleiro 14 (10,1)
Zagueiro 23 (16,5)
Lateral 21(15,1)
Meio-campista 50 (36)
Atacante 31(22,3)
Lesao Oesteomioarticular, n (%) 46 (33,1)
G1,n (%) 11(23,9)
G2, n (%) 20 (43,5)
G3,n (%) 18 (39,1)
Lesao 1% Fase, n (%) 38 (82,6)
G4, n (%) 9(19,6)
G5, n (%) 12 (26,1)
G6, n (%) 7(15,2)
Lesdo 22 Fase, n (%) 22 (47,8)
Multiplas Locais de Lesao, n (%) 3(6,9)

Tabela 1. Legenda: n — Frequéncia absoluta. % — Frequéncia relativa percentual. Teste Qui-Quadrado
de Pearson com simulacéo de Monte-Carlo.

A musculatura da coxa foi a mais acometida durante a competicdo, sendo os
isquiotibiais (28%) a regido de maior queixa relatada pelos atletas, seguida da regido do
quadriceps (8%), panturrilhas (3%) e adutores (2%). 87% dessas queixas foram em relacéo
a dor e ndo incapacitaram o atleta de participar das partidas, porém 13% foram les6es
que incapacitaram o atleta de participar das partidas oficiais. Vale ressaltar que todas as
lesbes musculares que deixaram os atletas fora das partidas oficiais foram na regido dos
isquiotibiais. Depois das lesbes musculares da coxa, as articulagdes dos tornozelos (28%)
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e joelhos (20%) foram as mais acometidas, sendo 89% por traumas e dor porém sem
afast4-los das partidas, e apenas 11% de forma incapacitante, por motivo de tor¢éo, sendo
as do tornozelo de maior gravidade (GRAFICO 1).
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Gréfico 1. Legenda: Percentual do nimero de lesbes por regiéo.

Foram aplicados testes de associagdo com objetivo de analisar se o tipo da leséo
haveria relagdo com a posi¢do do jogador em campo. Entretanto, ndo foram encontradas
associagdes significativas entre essas variaveis, no qual foi considerado um p<0,05 para
associagdes significativas (TABELA 2).

Posicao

Goleiro Zagueiro Lateral Meio-campista Atacante p-valor
Joelho 0(0) 3(33,3) 2 (28,6) 3(18,8) 1(10) 0,610
Tornozelo 0(0) 2(22,2) 3(42,9) 3(18,8) 5 (50) 0,252
Pé 0(0) 1(11,1) 0(0) 1(6,3) 0(0) 0,845
Coxa 2(50) 3(33,3) 2(28,6) 8 (50) 4 (40) 0,869
Ombro 1(25) 0(0) 0(0) 1(6,3) 1(10) 0,519
Lombar 1(25) 1(11,1) 0(0) 0(0) 1(10) 0,417
Multiplas Locais de Lesao 0(0) 1(11,1) 0(0) 1(6,3) 1(10) 1,000
Lesdo Oesteomioarticular 4 (28,6) 9(39,1) 7 (33,3) 16 (32) 10 (32,3) 0,970
Lesdo 1? Fase 2(50) 8(88,9) 6 (85,7) 14 (87,5) 8 (80) 0,514
Lesdo 2° Fase 2 (50) 5 (55,6) 3 (42,9) 8 (50) 4 (40) 0,969

Tabela 2. Legenda: n — Frequéncia absoluta. % — Frequéncia relativa percentual. Teste Qui-Quadrado
de Pearson com simulagdo de Monte-Carlo.

Quando avaliado se o maior nimero de lesdes estava associado a dimensdo do
campo, foi encontrado que em campos menores ocorreu um maior numero de lesées,
atribuidos ao maior contato fisico entre os jogadores p <0,021. Além disso, foi verificado
também, se a qualidade dos gramados naturais interferiu no surgimento de lesdes. Para
tal, os atletas classificaram os gramados em qualidade boa (36%), moderada (44%) e ruim
(20%). Entretanto o surgimento de lesbes para essa amostra, ndo estava associada a
qualidade dos gramados (p < 0,87).
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41 DISCUSSAO

O presente estudo contribui com dados concretos em relacdo a incidéncia de lesdo
em jogadores de futebol escolar, em periodo competitivo, principalmente por demonstrar
que o formato da competicdo, com jogos todos os dias, ndo interferiu no surgimento de
lesbes, pois nas fases mais finais, 0 nUmero de lesdes foi menor que a fase classificatoria.
Supbe-se que devido a duragdo maxima da partida ser de apenas 60 minutos, o desgaste
dos atletas & menor, ja que em jogadores de niveis escolares e juvenis a maioria das lesbes
esta associada ao uso excessivo das demandas fisicas®. Outro aspecto importante para
minimizar o risco de leséo foi a presenca de um fisioterapeuta por partida contabilizando as
lesbes, pois 0 acompanhamento estatistico por uma equipe especializada diminui 0 nUmero
de lesbes e tempo de afastamento do atleta de futebol juvenil®.

O IMC alto é um fator de risco para o surgimento de lesdes em jogadores de
futebol, principalmente em niveis mais competitivos e em nivel dos joelhos, pois é gerada
uma sobrecarga, especialmente sobre a articulagdo patelofemural. Entretanto em jovens
jogadores de futebol, pouco se encontram niveis elevados no IMC, como ocorreu nessa
competicao'®. Outra caracteristica importante foi o maior nimero de lesdes ter ocorrido nos
jogos classificatérios, no qual o aspecto emocional estava mais envolvido, pois apenas uma
equipe de cada grupo teria possibilidade de disputar a final. Portanto € fundamental que
programas para controle do estresse e do relaxamento muscular sejam implantados pelo
menos até trés meses antes da competicao, o que fortalece a necessidade da atuagéo da
equipe multidisciplinar em sadde no manejo desses atletas'".

O maior numero de lesdes ocorreu por motivo de traumas, dado epidemiolégico que
acompanha o futebol, pois se trata de um esporte de contato, principalmente nas partidas
oficiais. Logo, por se tratar de uma variadvel impossivel de ser controlada, sugere-se que
para minimizar as lesdes por contato os arbitros devem tomar medidas mais enérgicas'.
Sabe-se que o futebol juvenil € acompanhado principalmente pela maior prevaléncia de
fraturas, pois a falta de experiéncia e impeto favorece um maior contato entre os atletas'®, o
que ndo ocorre com atletas mais velhos e nos niveis mais profissionais, que sdo acometidos
principalmente por lesées musculares'.

As queixas élgicas e as lesdes musculares foram as que mais ocorreram sem
contato fisico, principalmente em nivel dos isquiotibiais, o que difere de estudos publicados
na literatura, pois elas ocorrem mais em niveis profissionais e em equipes que possuem
calendario congestionado™. Entretanto, mesmo que esse tipo de lesdo fosse o mais
incidente nessa amostra, os nimeros foram baixos quando comparados com estudos
epidemiologicos prévios, afastando pouco os atletas das partidas oficiais. Acredita-se que as
dores e lesbes ocorrem principalmente pelo congestionamento dos jogos, pois para que um
jogador de futebol minimize o risco de lesdo muscular em 30%, ele deveria ter um intervalo
entre partidas oficiais de no minimo 6 dias consecutivos'®. Nao foi possivel investigar nessa
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amostra o historico de lesdo, nem tipos e periodizagdo dos treinos, mas por terem sido
jogos bastante intensos, nos quais prevaleceram sprints em alta velocidade, é pressuposto
que a musculatura posterior da coxa seja a mais sobrecarregada, pois necessita de boa
flexibilidade e for¢ca de contragdo excéntrica, além dos periodos de descanso'’.

As lesbes articulares de tornozelo e joelhos foram as mais prevalentes, depois das
musculares, entretanto apresentou baixa incidéncia na amostra estudada. O respectivo
dado é importante, pois as lesGes articulares sdo responsaveis por afastar os jogadores
de futebol por mais tempo de suas atividades, com destaque para as entorses laterais
de tornozelo e as rupturas do ligamento cruzado dos joelhos, principalmente devido as
demandas do futebol, que tem como principais caracteristicas as mudangas bruscas de
direcéo e aceleragdo/desaceleracdo’. Uma variavel importante que pode aumentar os
indices das lesbes de joelho é a reducdo de amplitude de movimento do joelho ou de
articulagcbes secundarias, como a dorsiflexdo do tornozelo, a qual acarretara em falha
biomecanica de todo membro inferior'®. Todavia, para essa amostra, ndo foi possivel coletar
esses dados antes da competicao.

O presente estudo ndo encontrou associagcdo do tipo de lesdo com a posi¢do
em campo, assim como Larsson et al. (2016)'%, que também n&o encontrou diferenca
significativa da incidéncia de lesdes entre as posi¢cdes no seu estudo. Em contrapartida,
Fachina et al. (2013)2°, mostraram uma incidéncia maior nos atacantes e um menor nimero
de lesGes nos goleiros. Diferente disso, Leventer et al. (2016)?', observaram maior niUmero
de lesdes nos atletas que jogam no meio campo e para Correa et al. (2013)?%, os zagueiros
apresentaram mais traumas de joelho; atacantes, entorse de tornozelo; volantes, lesdo de
coxa e joelho; goleiro, mao e coluna, além de ter o lado dominante como o mais acometido.
Portanto, embora as evidéncias a respeito desse assunto sejam conflitantes, é importante
que a equipe multiprofissional fique atenta as demandas especificas de cada posi¢éo.

Por se tratar de uma competicdo nacional, com um numero amostral significativo,
os dados norteiam com seguranga os técnicos, a equipe de salde e organizadores, sobre
como o formato da competicdo pode influenciar na salde dos atletas. Todavia, o estudo
apresenta algumas limitagdes, pois nao foi possivel controlar a qualidade dos campos, o
clima e o calgado dos atletas, tendo em vista que sdo aspectos que podem interferir no
surgimento de lesdes. Entretanto, todas as partidas respeitaram os mesmos horérios e
foram realizadas em grama natural.

51 CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que padronizar a coleta de dados em partidas oficiais é
fundamental para aquisicdo de informagdes mais concretas referentes as lesdes que
acometem os atletas em um periodo competitivo. Além disso, a maior queixa relatada pelos

atletas foi na regido dos isquiotibiais, sendo também a responséavel pelo maior nimero de

Produgéo de conhecimento cientifico na fisioterapia Capitulo 6 “



afastamento das partidas oficiais. No entanto, o maior numero de lesdes ocorreu por motivo
de trauma, principalmente em campos menores e em jogos classificatorios. Portanto, apesar
de existir variaveis que ndao podem ser controladas, a maioria dos atletas ndo necessitou
ser substituido, o que pode ser atribuido a assisténcia fisioterapéutica nas partidas oficiais.
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RESUMO: Introducéo. A fascite plantar é caracterizada por ser um processo degenerativo
da fascia causado por micro traumas repetitivos que levam ao desenvolvimento de uma
inflamacéo croénica, provocando dor intensa na regido plantar principalmente no processo
medial da tuberosidade calcanea. O uso da laserterapia de baixa intensidade tem sido
utilizada nessa patologia com o objetivo de analgesia, diminuicdo de edema e reparo
tecidual. Objetivo. Verificar os efeitos da laserterapia de baixa intensidade em individuos
com fascite plantar. Materiais e Método. Trata-se de uma revisdo sistematica de artigos
indexados nas bases de dados PubMed, SciELO, Springerlink, Science Direct e Archives
of Physical Medicine and Rehabilitation, no periodo de maio de 2021. Foram incluidos
artigos originais relacionados a fascite plantar e seu tratamento com laserterapia de baixa
intensidade priorizando os estudos de maior relevancia. Foram excluidos artigos de reviséo,
bem como aqueles envolvendo animais e artigos que evidenciavam a fascite plantar, no
entanto, ndo utilizaram a laserterapia de baixa intensidade no tratamento. Resultados. Ao
final da busca foram selecionados 7 artigos, caracterizados quanto a amostra, método para
avaliar o tratamento e principais resultados. Um estudo realizado com 49 individuos alocados
de maneira aleat6ria em dois grupos foi visto uma eficacia do tratamento com laserterapia de
baixa intensidade na fascite plantar. Trés dos estudos utilizaram a Escala Visual Analbgica
(EVA) para avaliarem a quantidade de dor nesses individuos ap6s o tratamento, onde foi
verificado em todos uma melhora significativa na dor ocasionada pela patologia. Conclusao.
Houve uma resposta consideravel na eficacia do quadro algico com o tratamento de
laserterapia de baixa intensidade na fascite plantar, sendo que na sintomatologia geral, faz-
se necessario o acompanhamento de outros recursos terapéuticos.

PALAVRAS-CHAVE: Fascite plantar; Laserterapia; Laserterapia de baixa intensidade.

INFLUENCE OF LOW-INTENSITY LASERTHERAPY ON PLANTAR FASCITIS: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction. Plantar fasciitis is characterized by being a degenerative
process of the fascia by repetitive microorganisms that lead to the development of a chronic
inflammation, provoking the intensification of the plantar region mainly in the medial of
the calcaneous tuberosity. The use of low intensity laser therapy has been done with the
pathology with analgesia, increased edema and tissue repair. Objective To verify the
effects of low intensity in diseases with plantar fasciitis. Materials and Methods. This is a
systematic review of articles indexed in the databases of PubMed, SciELO, Springerlink,
Science Direct and Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, in the period of May
2018. They were included in studies of plantar fascism and its treatment with laser therapy. of
low intensity, prioritizing studies of greater relevance. We included the review articles, as well
as the animals and studies that evidenced plantar fasciitis, however, did not use low intensity
laser therapy in the treatment. Results At the end of the search, 7 articles were selected,
characterized for the sample, method to evaluate the treatment and the results. A study of 49
individuals randomized into two groups was seen as an action of low intensity laser treatment
on plantar fasciitis. Three studies used a Visual Analogue Scale (EVA) to receive a quantity
of successful data after treatment. Conclusion The response is a problem in the plantation,
being a symptom of planting, being a general symptom, it is necessary the monitoring of other
therapeutic resources.
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INTRODUCAO

A fascia plantar, também denominada aponeurose plantar, € uma estrutura
constituida por fibras colagenas densamente compactadas que revestem a superficie
plantar do pé e que tem sua origem no processo medial da tuberosidade calcanea e insere-
se nas estruturas ligamentares proximas a cabeca dos metatarsos, possuindo orientagéo
principalmente no sentido longitudinal e também transversal. Essa fascia também pode ser
facilmente palpavel na sua borda medial quando os dedos estdo em dorsiflexdo maxima.
Além disso, essas bordas medial e lateral se sobrepdem aos musculos intrinsecos do
halux e quinto pododéctilo, respectivamente, enquanto sua parte central se sobrepbe aos
musculos flexores longos e curtos dos pés (STANDRING, 2010).

Entretanto uma das causas mais comuns de dor no retropé provém de uma alteracao
nessa estrutura (METZKER, 2012). Caracterizada por ser um processo degenerativo
da fascia causado por micro traumas repetitivos que levam ao desenvolvimento de uma
inflamacgéo crénica, a fascite plantar acomete predominantemente mulheres a partir dos
40 anos de idade, periodo onde o processo inflamatério ocorre com maior frequéncia,
devido a sobrecarga continua que essa fascia é submetida, podendo estar relacionado
a diversos fatores como o sobrepeso, a fraqueza da musculatura intrinseca, o uso de
salto alto, ortostatismo prolongado e alteragdes biomecanicas (MEDINA, 2013). Essa
patologia também atinge a populagdo masculina, sendo bastante comum em jogadores de
basquetebol, ténis, futebol e principalmente em atletas esportistas que praticam corridas
(CASTRO, 2010).

Por se tratar de uma alteragdo musculoesquelética de origem inflamatéria, a dor
intensa na regido plantar € um dos sintomas mais tipicos e caracteristicos dessa patologia,
durante o repouso a fascia plantar tende a ser encurtada, motivo pelo qual os pacientes
relatam dificuldade de caminhar principalmente ao acordarem ou apés passarem longos
periodos sentados, podendo ainda apresentar a hipotrofia do coxim adiposo do pé e a
diminuicdo de amplitude durante a dorsiflex&do, levando a incapacidade fisica e a limitacéo
do movimento (LOPES; JUNIOR, 2013). Se néo tratada, a fascite plantar pode evoluir
dando origem ao esporéo do calcaneo (CASTRO, 2010).

Um estudo realizado em 30 pacientes utilizou o tratamento com a laserterapia
de baixa intensidade (LLLT), sendo este administrado duas vezes por semana em um
periodo de trés semanas em individuos com fascite plantar, sendo avaliados no inicio,
duas semanas apds o procedimento, depois de seis e doze meses ap6s o tratamento.
Os pacientes também foram acompanhados através da Escala Visual Analégicos (EVA) e
através do indice de Fungédo do Pé (FFI) (JAMES, R. et al. 2014).

Nesse contexto, o tratamento com laserterapia de baixa intensidade (Low Level
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Laser Therapy) tem sido utilizado na fascite plantar com o intuito de promover analgesia,
acelerar o reparo tecidual e minimizar o edema, visto que isso ocorre devido a fotoativacédo
de mecanismos celulares que auxiliam também na estimulacdo de produgéo de colageno
e de fibroblastos, na melhoria da fungdo mitocondrial, aumento da producéo de ATP e da
vasodilatagcdo (MATOS et al. 2013).

Diante do exposto, ressalta-se a necessidade de conhecer sobre o tratamento com
eletrofototerapia para esse tipo de alteracéao principalmente por ser tratar de um método
néo invasivo, que visa a melhora do quadro algico e da qualidade de vida dos pacientes,
tendo em vista que os mesmos sofrem com a limitagcdo dos movimentos e a incapacidade
fisica, evitando assim procedimentos mais invasivos como as cirurgias.

Desse modo, o estudo buscou verificar os efeitos da laserterapia de baixa intensidade
em individuos com fascite plantar.

METODOS

Para a realizagédo deste estudo, foram consultadas as seguintes bases de dados:
SciELO (Scientific Electronic Library Online); PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina e
Instituto Nacional de Saude); Science Direct; Springerlink e Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation. A estratégia de pesquisa envolveu os seguintes bancos de dados,
com os respectivos termos de pesquisa: no SciELO, Pubmed e Science Direct: “Plantar
fasciitis” AND “Laser therapy”. Enquanto no Springerlink e Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: “Plantar fasciitis” AND
“Laser therapy” AND “Low-level laser therapy”.

Foram incluidos artigos originais relacionados a fascite plantar e seu tratamento
com laserterapia de baixa intensidade priorizando os estudos de maior relevancia.
Foram excluidos artigos de revisdo, bem como aqueles envolvendo animais. Também
foram excluidos artigos que evidenciavam a fascite plantar, no entanto, nao utilizaram a
laserterapia de baixa intensidade durante o tratamento.

Os estudos encontrados em mais de um dos bancos de dados explorados foram
contados uma Unica vez. Os artigos selecionados foram publicados entre os periodos de
1998 até 2018. Foram encontrados 17 artigos no PubMed, 15 no SciELO, 32 no Science
Direct, 98 no Springerlink, 9 no Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, totalizando
171 artigos. A partir destes, foram aplicados os critérios de incluséo e exclusédo e 7 foram
selecionados para analise.

A busca foi realizada por dois revisores independentes, sendo a analise de
concordancia interobservador realizado por meio do teste de Kappa, através do software
Bioestat V 5.0, conforme método de Landis e Koch (1977). O valor encontrado foi K = 0.78
(Acordo substancial).

Os artigos selecionados foram analisados criticamente por meio de um guia
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de interpretacdo, usado para avaliar sua qualidade individual, com base nos estudos
de Greehalgh (1997) e adaptado por Mcdermid et al. (2009). Os itens de avaliagdo da
qualidade dos artigos sédo expressos por pontuag¢des na Tabela 1, no qual 0 = ausente; 1 =
incompleto; e 2 = completo.

RESULTADOS

Na tabela 1 é apresentada a analise de qualidade dos artigos selecionados para
computo desse estudo.

ESTUDOS CRITERIOS DE AVALIAGAO
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total(%)
Basfordetal. (1998) 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 95.83
Cinar et al. (2017) 1t 2 2 1 2 2 1 0 2 2 1 1 70.83
James et al. (2014) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 A 95.83
Kiritsi et al. (2010) 1 1 2 o0 1 2 o0 2 2 1 1 2 62.50
Macia et al. (2015) 2 0 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 79.16
Matos et al. (2013) 2 1 2 1 1 2 1 1 2 0 0 1 58.33

NA: n&o aplicavel ao papel.

Critérios de avaliagdo: 1. Revisdo minuciosa da literatura para definir a questao da pesquisa; 2.
Critérios especificos de inclusdo / excluséo; 3. Hipoteses especificas; 4. Alcance apropriado das
propriedades psicométricas; 5. Tamanho da amostra; 6. Acompanhamento; 7. Os autores referenciaram
procedimentos especificos para administragcéo, pontuagdo e interpretacdo de procedimentos; 8. As
técnicas de medicao foram padronizadas; 9. Os dados foram apresentados para cada hipétese; 10.
Estatisticas apropriadas - estimativas pontuais; 11. Estimativas de erro estatistico apropriadas; 12.
Conclusoes validas e recomendagdes clinicas.

Tabela 1: Analise da qualidade dos estudos sobre laserterapia de baixa intensidade na fascite plantar.

O resumo da busca eletrénica nas bases de dados selecionadas é apresentado na
figura 1. Inicialmente foram identificados 171 artigos, dos quais 149 foram excluidos por
néo possuirem dados relevantes ou por estarem em duplicatas, permanecendo 22 estudos,
os quais foram submetidos a andlise dos titulos e dos resumos e verificagdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo. Destes, 22 foram lidos na integra, dos quais somente 7 artigos
(BASFORD et al., 1998; CINAR et al., 2017; JAMES et al., 2014; KIRITSI, et al. 2010;
MACIAS et al., 2015; MATOS et al.,2013; ORDAHAN et al., 2018) preenchiam todos os
critérios de inclusdo sendo, dessa forma, selecionados para esta revisao.
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Figura I. Estudos incluidos e excluidos na revisédo sobre a fascite plantar e a sua relagdo com a
laserterapia de baixa intensidade.

AUTOR
(ANO)

AMOSTRA

METODOS

PRINCIPAIS RESULTADOS

BASFORD,
JR. et al.
(1998)

32 individuos com
fascite plantar

Manequim ou irradiagao
ativa com laser de diodo
de infravermelho (IR)
de onda constante de
0,83um GaAlAs de 30mW
trés vezes por semana
durante 4 semanas.

Nao foram encontradas diferencas significativas
entre os grupos em nenhuma das medidas

de desfecho, seja durante o tratamento ou no
seguimento de 1 més. No entanto, o tratamento
foi bem tolerado e os efeitos colaterais foram
minimos. A terapia com laser de baixa intensidade
parece ser segura, mas, dentro dos parametros
deste estudo, ndo foi benéfica no tratamento da
fascite plantar.

CINAR, E. et
al. (2017)

49 participantes
com FP foram
alocados
aleatoriamente em
dois grupos: LBI (n
= 27) e controle (n
=22).

Laser de arsenieto de
galio e aluminio com um
comprimento de onda de

850 nm para dez sessoes,
trés vezes por semana.

Ambos os grupos mostraram redu¢éo significativa
da dor ao longo de 3 meses (LLLT, p <0,001;
controle, p = 0,01); no entanto, o grupo LBI teve
menor dor que o grupo controle aos 3 meses (

p = 0,03). A terapia combinada de LLLT com o
tratamento usual € mais eficaz para melhorar

os resultados funcionais e a dor relacionada a
atividade quando comparada ao tratamento usual
sozinho.

JAMES, R. et
al. (2014)

30 pacientes com
fascite plantar

Aplicou-se laser de
baixa intensidade. Os
pacientes foram tratados
duas vezes por semana
durante 3 semanas para
um total de 6 tratamentos
e foram avaliados
no inicio, 2 semanas
apoés o procedimento
e 6 e 12 meses apoés o
procedimento.

Os pacientes demonstraram uma melhora média
na EVA de dor no calcanhar de 67,8 de 100 no
inicio para 6,9 de 100 no periodo de 12 meses
de acompanhamento. A pontuagéao total da FFI
melhorou de uma média de 106,2 no inicio para
32,3 em 12 meses apos o procedimento.

Produgéo de conhecimento cientifico na fisioterapia

Capitulo 7




Cgr?] 'gg'vg%i%io A fascia assintomatica
de fascitg lantar contralateral foi utilizada
unilateral ?oram como controle. Os A estimativa da dor na Escala Analégica
KIRITSI, O. et incluidos em individuos sintomaticos | Visual melhorou significativamente em todas
al. (2010) um estudo foram aleatorizados e as situacdes de teste (apds repouso noturno,
randomizado designados para receber | atividades diarias) ap6s a LLLT, quando
duplo-ceqo ’ LLLT, ou placebo idéntico, | comparada com a do grupo placebo.
contF;oIadog E)r durante um periodo de 6
placebo P semanas.
Aplicou-se laser de baixa
intensidade (LLLT) para
o tratamento da fascite
Cg;r:t'i%?p:r:tlgf{g:égs Na consulta de acompanhamento final, os
rticipantes do grupo demonstraram uma
Lo tratados duas vezes pa o
MACIA, D et §9 |nd|V|_duos por semana durante 3 melhora medl_a na dor r]o_calcanhar com
al. (2015) diagnosticados semanas para um total uma escala visual analogica de 29,6 + 24,9,
com fascite plantar de 6 tratam%ntos e foram comparados com os do placebo, que relataram
avaliados em 5 momentos uma melhora média de 5,4 + 16,0, uma diferenca
separados: antes do estatisticamente significante (<0,001).
procedimento e nas
semanas 1, 2, 3,6 e 8.
. . O nivel de dor inicial médio foi 7,31 (5-10; DP
O tratamento foi realizado ; ;
MATOS, C. et | 32 pacientes com | SO laser infravermelho 29,28(;‘.’/?(;2 thi?:;teniatlr:ct)?iio%(ﬁi?/(ealr(ﬁgélic? ?ﬂe
7 pac (AsGa 904nm; densidade 970) rep . : :
al. (2013) fascite plantar de energia 20J/cm?2: dor final foi 0,75 (0-5; DP 2,37), com melhoria
oténoia dg ico ZOOmW) média de 89,7% do nivel de dor. A intensidade de
P P " | dor inicial foi maior em doentes com IMC superior.
Aterapia a laser de baixa
intensidade (LLLT) e
. terapia a laser de alta
7opacientes | intensidade (HILT) foram
randomizados realizados 3 vezes por Apbs trés semanas de tratamento, ambos os
ara oS Grupos semana, durante um grupos demonstraram melhora significava
LFI)_LT @ h%mF;ns periodo de 3 semanas em todos os parametros (p<0,05). Ambos os
ORDAHAN, B. 27 mulheres: ’ para o tratamento tratamentos melhoraram os niveis de dor, funcao
et al. (2018) idade média 48‘65 da fascite plantar. O e qualidade de vida nos pacientes com fascite
+10,81 anos) 6u tratamento foi associado | plantar, no entanto, o grupo HILT demonstrou um
I_-HL'I: (7 homens ao uso de palmilha de melhor prognostico em todos os parametros e um
28 mulheres: ’ silicone e exercicios de | efeito mais significativo do que no grupo LLLT.
idade média 48‘ 73 alongamento. Adore
+11.41 anos)’ o estado funcional dos
- ' pacientes foram avaliados
com a Escala Visual
Analégica.

Quadro |. Sumarizagao dos principais estudos encontrados sobre a influéncia do tratamento com

laserterapia de baixa intensidade na fascite plantar.

Todos os artigos selecionados utilizaram frequéncia de baixa intensidade. Um
deles (BASFORD et al., 1998) recorreu ao laser de diodo infravermelho (IR), o qual ndo
obteve beneficios em tal tratamento, enquanto o outro utilizou laser de arsenieto de galio
e aluminio, apresentando uma reducao da dor (CINAR et al., 2017), assim como em outro
estudo realizado com laser infravermelho que evidenciou melhora em 92,3% dos individuos
tratados (MATOS et al., 2013). Trés dos sete estudos (JAMES et al., 2014; KIRITSI et al.,

Produgéo de conhecimento cientifico na fisioterapia Capitulo 7



2010; MACIAS et al., 2015), embora ndo tenham especificado o tipo de laser, empregaram
frequéncia de baixa intensidade, visto que um deles apresentou melhora média da dor,
enquanto os demais apresentaram uma boa eficacia.

Em uma comparagcdo com ondas de baixa intensidade (LLLT) e alta intensidade
(HILT), Ordahan et al. (2018) evidenciou melhoras em todos parametros, sendo que no
HILT obteve-se maior significancia do quadro algico.

DISCUSSAO

Diversos estudos tém sido evidenciados através da literatura cientifica a respeito
da eficacia do tratamento com laserterapia de baixa intensidade (LBI) em individuos
diagnosticados com fascite plantar (BASFORD et al., 1998; CINAR et al., 2017; JAMES et
al., 2014; MATOS et al., 2013; KIRITSI et al. 2010; MACIAS et al., 2015; ORDAHAN et al.,
2018).

Por se tratar de um procedimento fisioterapéutico com propriedades analgésicas,
cicatrizantes e anti-inflamatérias, a laserterapia de baixa intensidade tem sido utilizado
em lesbes do sistema musculoesquelético (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014). Tais
efeitos podem ser atingidos com o uso de comprimento de ondas entre 600 e 1000nm e
poténcias de TmW a 5W/cm (BOURGUIGNON FILHO et al., 2005).

Nesse contexto, em um estudo onde o processo inflamatério presente na fascite
plantar foi tratado utilizando a laserterapia de baixa intensidade durante seis semanas
de tratamento em um grupo de trinta individuos, verificou-se uma melhora significativa
na Escala Analbgica Visual (EVA) em todas as situagdes, tanto ap6s longos periodos de
repouso quanto apés as atividades diarias, em comparagcao com o membro contralateral a
lesdo (KIRITSI et al. 2010).

Outro estudo realizado com comprimentos de ondas de 850 nm observou-se durante
um periodo de trés meses de acompanhamento, a redugcdo de dor gerada pela fascite
plantar em combinacdo com o tratamento usual, onde os resultados foram avaliados no
inicio, durante e a ap6s o fim do tratamento, por dois tipos de escalas diferentes e um teste
de caminhada com duracgéo de doze minutos, no qual foi analisado a velocidade da marcha
e o nivel de dor relacionado a atividade (CINAR et al., 2017).

Contudo, Basford et al. (1998) em seu estudo com o laser diodo de infra vermelho,
notou que embora o tratamento tenha tido o minimo de efeito colateral, ndo trouxe
beneficios no tratamento da doenca ap6s doze sessdes com o método escolhido. Em um
estudo mais recente, Ordahan et al. (2018) notificou a melhora em todos os parametros
nos individuos de sua pesquisa que se submeteram a laserterapia tanto de baixa, quanto
de alta intensidade, sendo que 0 mesmo concluiu a melhor eficacia no segundo tratamento
abordado. No entanto, devem ser observados os valores das dosagens utilizadas,
tendo em vista que isso pode demonstrar grande importancia na efetividade da conduta
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fisioterapéutica (PICANCO; MEJIA, 2013).

Além disso, apesar da LBI ter muitas aplica¢des na clinica, os mecanismos exatos
responsaveis pelo alivio da dor mediada por este procedimento ndo foram identificados.
Alguns estudos anteriores descrevem uma série de mecanismos como: bloqueio neural
periférico, aumento de opidides enddgenos periféricos, supressao da atividade sinaptica
central, inibicdo da liberagédo de histamina, modulagdo de neurotransmissores, promog¢ao
da producédo de adenosina trifosfato (ATP), redugcdo do espasmo muscular e aumento da
producao de citocinas antiinflamatérias (WANG et al., 2019).

Todos os estudos selecionados para esta revisdo obtiveram resultados positivos
a respeito do tratamento com laserterapia de baixa intensidade, assim como no estudo
de James et al. (2014), em que o mesmo considerou o tratamento com LBl um método
alternativo e néo invasivo que melhorou a fascite plantar crénica até o seguimento de seis
meses, sendo que o tratamento posteriormente mantido obtinha melhora adicional minima.

Dessa forma, deve ser considerado que a fascite plantar € uma entidade clinica
de dificil tratamento, tendo em vista que cerca de 90% respondem de forma favoravel ao
tratamento n&o invasivo, no entanto, 10% dos acometidos ainda apresentam sintomas apés
longos periodos de tratamento e que esses podem ser tratados ainda com a fisioterapia
continuada com liberacdo miofascial da fascia plantar, alongamentos, descompressao
nervosa e até mesmo a terapia extracorporea com ondas de choque (JAMES et al. 2014).

CONCLUSAO

Neste estudo, pudemos concluir que, dependendo do artificio de laserterapia
adotado, a dosagem e a quantidade de sessGes em que os individuos sdo submetidos,
ha um respaldo significativo na melhoria da qualidade de vida dos mesmos, provocando
a analgesia, restauracdo dos tecidos danificados e reducdo de edema, sendo que na
sintomatologia geral, faz-se necessario o acompanhamento de outros recursos terapéuticos

para seu tratamento.
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RESUMO: Amputagéo pode ser definida como a
remoc¢éo de uma extremidade do corpo por meio
de cirurgia ou acidente, utilizada como recurso
extremo para corrigir danos causados aos tecidos.
Com a amputacéo, a intervengao fisioterapéutica

Produgéo de conhecimento cientifico na fisioterapia

ESTUDO PILOTO

€ necessaria e imediata, cuja principal finalidade
€ preparar o coto para a protetizacdo. Porém, a
recepcao das prétesesrepresenta longa espera
ou alto custo, o que, muitas vezes, remete
0 amputado a um cenario de importantes
limitacbes funcionais, imobilidades, clausuras,
entre outras morbidades.Encontrar uma forma
acessivel e viavel, mesmo que temporéria, se
torna a esperanga para a protetizagdo precoce e
consequentemente, a deambulagéo protetizada,
promovendo independéncia e qualidade de vida.
O objetivo desse estudo foi elaborar e construir
um protétipo de protese externa de joelho,
para a amputagdo transfemoral, utilizando
componentes e materiais leves e de baixo
custo,buscando simplificar e facilitar o acesso
dos pacientes amputados, para conquistar a
marcha protetizada. Trata-se de um estudo piloto,
cujo material escolhido foi 0 aluminio, extraido de
latas reutilizadas, rolamentos de skate, molas
de guarda-chuva, corddo de varal e parafusos
diversos, onde os mesmos foram derretidos por
processo de fundi¢éo e, por moldes de madeira
e areia, foram transformados na prétese. Assim
sendo, concluiu-se que foi possivel elaborar e
construir um protétipo de protese externa para
amputacéo transfemoral, com materiais de baixo
custo, podendo dessa forma alcancar a marcha
protetizada precocemente.

PALAVRAS-CHAVE: Amputagédo. Prétese. Coto.
Joelho.
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ELABORATION AND CONSTRUCTION OF A LOW COST EXTERNAL
PROSTHESIS PROTOTYPE FOR TRANSFEMORAL AMPUTATION: A PILOT
STUDY

ABSTRACT: Amputation can be defined as the removal of an extremity of the body through
surgery or accident, used as an extreme resource to correct tissue damage. With amputation,
physical therapy intervention is necessary and immediate, whose main purpose is to prepare
the stump for fitting. However, the reception of prostheses represents a long wait or high cost,
which often sends the amputee to a scenario of important functional limitations, immobility,
closure, among other morbidities. Finding an accessible and viable way, even if temporary,
becomes hope for early fitting and, consequently, prosthetic walking, promoting independence
and quality of life. The objective of this study was to design and build a prototype of an external
knee prosthesis for transfemoral amputation, using lightweight and low-cost components and
materials, seeking to simplify and facilitate the access of amputees to achieve prosthetic
gait. This is a pilot study, whose material chosen was aluminum, extracted from reused cans,
skateboard bearings, umbrella springs, clothesline cord and various screws, where they were
melted by a casting process and by molds. of wood and sand, were transformed into the
prosthesis. Therefore, it was concluded that it was possible to design and build a prototype of
an external prosthesis for transfemoral amputation, with low-cost materials, thus being able to
achieve early prosthetic gait.

KEYWORDS: Amputation. Prosthesis. Stump. Knee.

INTRODUCAO

Amputacéo pode ser definida como a remoc¢&o de uma extremidade do corpo por
meio de cirurgia ou acidente, utilizada como recurso extremo para corrigir danos causados
aos tecidos, quando n&do se encontra outro tratamento para reparar tais lesdes’.

A perda de um membro afeta diretamente a vida de um individuo amputado,
causando alteragbes psicolbgicas e sociais, bem como exerce influencia diretamente nas
atividades de lazer e profissional. Apesar do instituto nacional de estatisticas ndo apresentar
dados documentados, a amputagcdo em membro inferior esta cada vez mais presente na
sociedade atual devido a grande quantidade de pessoas que sofrem dessa consequéncia?.

Com a amputagdo, a intervencado fisioterapéutica € necesséaria e imediata,
cujaprincipal finalidade é preparar o coto para a protetizagdo. O acompanhamento
fisioterapéutico também é de suma importancia para que ocorra a reeducacao funcional,
em todos os estagios pré e pos-protético e, se necessario, dos cuidados de manutengéo
das fungdes musculo- esqueléticad. Porém, evidéncias mostram uma longa demora na
recepcao das proteses, para aqueles que dependem dos recursos do governo, o que
os remetem a grandes e importantes limitagdes funcionais, imobilidades e clausuras, os
levando a outras morbidades tdo importantes quanto a propria* amputagéo .

A aquisicdo desse material € de alto custo, muitos de fato ndo tém aporte financeiro

para tal, e acabam tendo que conviver com esse cenario, apesar de todo o preparo funcional
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que tenham se submetido e alcangado, pela fisioterapia.

Encontrar uma forma acessivel e viavel, mesmo que temporaria, se torna a
esperanca para a protetizagdo precoce, representando a conquista do membro residual
e, consequentemente, podendo incluir pessoas que ndo tenham condi¢des de adquirir de
forma particular e dependem do governo.

O objetivo desse estudo é elaborar e construir um protétipo de protese externa de
joelho, para a amputagao transfemoral, utilizando componentes e materiais leves e de baixo
custo, buscando simplificar e facilitar o acesso dos pacientes amputados, paraconquistar a
marcha protetizada, o mais precoce possivel.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo piloto, para a construgao de um prot6tipo de protese de joelho,
realizada com materiais leves e de baixo custo, mimetizando a articulagcdo do joelho,com
um grau de liberdade, para promover a marcha protetizada.

O método de criagdo iniciou-se com a escolha da liga metélica que iria ser fundida,
o material usado foi o aluminio extraido de latas de refrigerante. Ap6sa fundicédo, o metal
derretido foi despejado sobre um molde feito de areia verde, que € uma areia silicosa,
cujos componentes sdo aglomerantes (bentonita), aditivos (mogul) e agua. Com a mesma
ja confeccionada, escolheu-se um modelo de madeira para que pudesse ser gerado um
molde, que foi colocado no centro da caixa de areia, denominada “caixa de moldagem” e
que serve para dar sustentagdo mecanica a confecgdo do molde e suportar o peso do metal
liquido durante a fundicdo. Em seguida, a areia verde foi colocada por cima, de maneira
bem compacta, eliminando as chances de se obter um molde ruim. Preenchido o molde,
a superficie foi nivelada. A areia de separacéo foi polvilhada na superficie e em seguida a
preparacéo da caixa de moldagem superior foi realizada.

O proximo passo foi encaixar uma outra caixa de modelagem por cima, para que 0s
canais de fundicdo pudessem ser feitos. Para a pec¢a produzida, foi feito apenas o canal de
vazamento com o auxilio de um pedaco cilindrico de madeira. E novamente foi colocado
areia por cima seguido de uma boa compactacgédo. O cilindro de madeira foi retirado com
cuidado, para evitar que a areia desmoronasse. Em seguida, esse encaixe foi retirado e,
com o auxilio de uma espatula foi construido um canal de distribui¢do, que posteriormente
iria alimentar o molde com o metal liquido.

Com a conclusdo do molde e a sua fundigéo, se iniciou o processo de usinagem,
no qual foi necessario construir uma fresadora artesanal, pois sem ela seria muito dificil
concluir este projeto. Com a fresadora construida, o corpo superior e inferior, conjuntamente
com o intermediario da pega foram usinados.

Apés a usinagem, iniciou-se o processo de montagem das pecgas, sempre tendo o
cuidado para que as mesmas fossem bem encaixadas e para que atendessem as medidas
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desejadas.

Na montagem foram utilizados parafusos allen 5/16 polegadas, com rosca métrica,
sem cabeca, utilizado para acoplar a protese a haste que vai até o pé protético, parafusos
fenda 3/16 polegadas, com rosca métrica e cabeca conica, para fixar o freioque é chapa
plastica de 5 milimetros de espessura e medindo 5 centimetros de largura por 5 centimetros
de comprimento, formando o desenho de encaixe nescessario. E para que se consiga
o movimento de flexdo e extensdo, foram utilizados dois rolamentos de skate, cuja
a resisténcia dos mesmo chama a ateng¢édo devido ao seu tamanho e a capacidade de
suportar 300 quilogramas cada um, os dois rolamentosforamtranspassados por um eixo
de acgo do tipo 1010/1020. Concluidas as etapas citadas, uma alternativa para protetizacéo
precoce foi obtida.

RESULTADOS

No desenvolvimento deste estudo, projeto e construgéo, obteve se um protétipo feito
a partir de meios reciclaveis onde a durabilidade, custo e tempo de produgdo superaram
as expectativas.

A atual fase do projeto ainda pode ser alvo de melhorias ou substituicbes. Foram
concluidas apenas as etapas de construcédo do proto6tipo a partir doesbog¢o que vemos na
Figura 1.

Figura 1: Esbog¢o do projeto inicial, na sua fase de planejamento.

Fonte: Digitalizagédo de arquivo do autor.

O material escolhido foi o aluminio, extraido de latas reutilizadas e rolamentos
adquiridos em compras, cujas durezas e resisténcias chegaram a 300 quilos.

O meio escolhido para o preparo do protétipo foi o da fundi¢éo, utilizando-se de um
molde e processos de usinagem, em seguida a montagem das pecas, cuidando para que
todas estivessem bem encaixadas e que atendessem as medidas desejadas.

O meio escolhido para o preparo do protétipo, foi o preparo do molde em madeira
(foto 2), a moldagem em areia verde (foto 3), a fundicdo do material e preenchimento
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do molde (foto 4). Decorrido 6 horas, dado para o esfriamento do material, iniciou-se o
processo de usinagem, realizando encaixes precisos, (foto 5), e entdo a montagem das
pecas, cuidando para que todas estivessem bem encaixadas e bem ajustadas, sem folgas,
e que atendessem as medidas desejadas a fim de proporcionar o movimento concéntrico e

excéntrico do membro a ser protetizado.

Figura 2 — a e b: Molde em madeira garapeira, pintada com tinta automotiva.

Fonte: Fotografia do autor.

Figura 3 — a e b: Molde em madeira ao centro da caixa contentora.

Fonte: Fotografia do autor.

Figura 4: Preenchimento do molde negativo com aluminio derretido.

Fonte: Fotografia do autor.
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Figura 5: Fresadora caseira, aplainando as extremidades da peca.

Fonte: Fotografia do autor.

Quanto a montagem, algumas pecas foram compradas: parafusos e rolamentos,
outras foram adaptadas, por exemplo, a corda do varal, utilizada como repuxo do movimento

de flex&o de joelho, possibilitando o seu retorno a posicéo inicial (figura 7).

Figura 6: Pecas separadas sendo montadas individualmente.

Fonte: Fotografia do autor.
E por fim, foi obtido o protétipo da protese como pode-se observar na figura 8,

atendendo a proposta de baixo custo, tempo e dureza do projeto, sendo necessaria ainda

outras etapas para utilizagdo do projeto em pacientes.
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Figura 7 — a e b: Teste de funcionamento de 1 grau de liberdade.

Fonte: Fotografia do autor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente, as amputacdes representam um dos problemas de saude da atualidade
derelevancia e impacto pessoal, social e econdmico. A pessoa que sofre a amputacédo, passa
por alteragdes significativas em sua vida, que implicam a diminuicdo da independéncia,
alteragbes na autoestima e dificuldades em se adaptar a essa nova etapa®.

Quanto mais longo o periodo em que o individuo permanece inativo, mais
acentuadas serdo as consequéncias negativas e mais tempo o corpo levara para retornar
a um estado saudavel®. Os riscos da imobilizagdo sdo frequentemente negligenciados
ou nem considerados importantes o suficiente para serem objeto de discussdo, embora
a imobilizagdo seja conhecida por alterar a fungéo fisiologica normal de quase todos os
sistemas do homem. Esta imobilizagdo prolongada pode gerar complicagbes no tecido
conjuntivo, ésseo e articular; sistema cardiorrespiratorio, metabdlico e gastrointestinal, bem
como alteragdes no estado emocional do individuo’.

Geralmente o sistema musculoesquelético € o mais acometido pelo imobilismo®.

O individuo privado de seu direito de ir e vir em um momento inoportuno de sua
vida impacta de maneira que a psicosomatizacédo, presente no decorrer do processo, que
se inicia desde o conhecimento ou ndo da perda de seu membro até o momento que
o individuo acorda apés a anestesia, neste momento o individuo ir4 percorrer um longo
periodo de aceitagdo, que também pode ndo ocorrer®. A amputacdo ndo deve ser vista
como o fim da funcionalidade de um individuo, e sim como uma nova fase de vida quetem
como objetivo primordial manter e/ou devolver a dignidade e estado funcional do paciente®.

Independente da causa da amputacgéo, os fisioterapeutas tém um papel importante no
programa de reabilitagdo. O inicio precoce do tratamento apropriado influencia o resultado
final da reabilitagédo™. O trabalho do fisioterapeuta é constante e deve ser realizado logo
ap6s a amputacao, atuando no posicionamento correto no leito, dessensibilizagdo do coto,
com exercicios ativo-assistidos, ativo-livres e isométricos, uso de bandagens, exercicios

de propriocepcéo, trabalho do membro contralateral e membros superiores, visando como
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objetivo principal o treino de marcha'2.

A mobilidade precoce deve sempre que possivel ser enfatizada, pois é importante
para a recuperacao fisiologica total. Para o paciente amputado quanto antes for iniciado
0 processo de reabilitagdo, maior sera o potencial de sucesso, bem diferente do paciente
que demora a procurar tratamento estando exposto a complicagcbes como contraturas
articulares,™ debilidade geral e um estado psicolégico depressivo .

Através das préteses e da possibilidade de devolver ao paciente suas fungbes (ou
aproximar-se delas) surgiu a necessidade de prepara-los de forma que pudessem recuperar
a funcionalidade perdida, com isso, a protetizagdo tornou-se fundamental, ndo somente
para resultados fisicos, '* como também psiquicos .

Tal qual foi possivel alcangar com o desenvolvimento do protétipo do presente
estudo, o qual evidenciou a possibilidade da elabora¢do e confeccdo de uma prétese
simples, por materiais reciclaveis, cujos custos estdo descritos no quadro a seguir:

MATERIAIS QUANTIDADE FINALIDADE CUSTO
Gas de Cozinha 1/4 botijio Derretimento das latas de RS 18,56
aluminio;
Rolamentos de Skate 2 unidades Rolar o eixo principal; R$ 5,00
1 unidade

Suportar e possibilitar o

Eixo Principal movimento dobradica; R$ 0,27

7 centimetros

Fixacéo da protese as

Parafusos HTZ 5/16 12 unidades demaispartes; R$ 3,25
Arruelas de pressao
Fixacéo dos rolamentos;
tipo fixacéo de hélice 2 unidades R$ 0,55
1 unidade Limita e permite retorno da
Cordao d?oigc;gevaral de protese a posi¢ao inicial; R$ 1,99
P com 2 metros ’

Custo com a energia elétrica Maquinas elétricas utilizadas
9 125 KWv/dia para usinagem das pecas; R$ 5,79
TOTAL EM REAIS (R$) R$ 35,41

Quadro 1 — Descrigdo e orgamento dos materiais utilizados na elaboragéo da prétese

O baixo custo para sua confecgdo permite alavancar a mobilidade dos pacientes
amputados, alcangando a marcha precose protetizada.

Adaptar-se a um novo membro ortopédico ndo é tarefa facil para o individuo
amputado, tornando-se um desafio para a equipe de reabilitagcdo. O conforto da prétese
evita dores no coto de amputagéo e estimula seu uso diario, e a boa percepgéo de saude
frente a limitag&o fisica incentiva a vida social. A independéncia ndo se baseia somente na
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relagdo com a protese, mas também na sua capacidade funcional, independéncia pessoal
e bem-estar, mesmo que ndo haja adaptagdo a mesma ™.

Theodorio et al também buscaram desenvolver uma proétese artesanal,mas usando
como matéria prima o bambu. Com a finalizagcdo do projeto, tambémalcangaram éxito,
porém defendendo esse material, por ser de fibra natural, leve e resistente, além de
apresentar bom conforto térmico e baixo custo, principalmente nas regides do pais onde o
bambu é encontrado em abundancia'®.

As proteses industrializadas, com os mecanismos pneumaticos e hidraulicos,
contribuem para que a marcha seja mais fisioldgica, ou seja, muito mais proximo da marcha
natural humana, até porque estes sistemas possuem regulagem para controle da extensédo
do joelho®.

Essa é uma das razdes pelas quais essas propostas de préteses artesanais
ndo devem substituir as industrializadas. Apesar de bem mais custosas, proporcionam
funcionalidade mais proxima da fisiologica, o que justifica o alto investimento.

O Brasil ndo tem nenhuma escola que forme técnicos ortoprotesistas, os que
trabalham na area aprendem no dia a dia, e o custo disso pode ser alto para o paciente
ou se formaram em paises como Alemanha, Estados Unidos, Escoécia e Argentina,
que tém cursos reconhecidos, 0 que exonera em alto investimento para os brasileiros
que buscam esse aprendizado. Além disso, segundo a Associacdo Brasileira de
OrtopediaTécnica(Abotec)'”, o Brasil possui apenas seis fabricas de proteses e érteses
,aparelhos externos para imobilizar ou auxiliar os movimentos dos membros ou da coluna
vertebral. Outras 300 empresas ligadas a associagcdo possuem oficinas ortopédicas, mas
que fazem apenas amontagem das pecas 7. Todos esses sao fatores que justificam o valor
alto das proteses industrializadas necessarias para a conquista da qualidade de vida dos
pacientes amputados.

Os resultados encontrados no presente estudo, vao ao encontro a proposta de
diminuir o custo e o tempo de espera da prétese definitiva, utilizando o aluminio como
matéria leve e resistente, e por se tratar de matéria extraida de reciclagem de latas de
aluminio, o custo se mantém baixo. Em contra partida, o prot6tipo apresenta condi¢des de
ajustes como os industrializados, porem, contudo, ndo consegue ter o mesmo acabamento
e preciséo, pois as maquinas utilizadas nas industrias conseguem um padréo de preciséo
superior ao obtido nesse projeto, 0 que faz com que essa proposta artesanal ndo substitua
a definitiva, mas acelera o alcance da marcha protetizada, reduz o tempo de morbidade do
imobilismo e, consequentemente, favorece o bem estar desses pacientes.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que foi possivel elaborar e construir um protétipo de prétese

externa para amputacdo transfemoral, com materiais leves e de baixo custo, buscando
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a marchaprotetizada precocemente, mesmo que temporaria indicada aos amputados que
aguardam pelas suas préteses definitivas.Apds a elaboragdo e construgdo da prétese
defendida, se torna necessaria a aplicabilidade clinica com uma amostra significativa de
pacientes amputados, para se verificar 0 seu tempo de duragéo e resisténcia, bem como

seus fatores limitantes e que exijam melhorias na confeccgéo.
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RESUMO: Introdugao: A  reconstrugcéo
mamaria tem por objetivo restabelecer a
estética corporal e melhorar a autoimagem da
paciente, seu processo de cicatrizacdo exige
boas condi¢cbes de cuidados poés-operatérios.
Objetivo: Demonstrar os efeitos da associagao
da Fotobiomodulagéo de LED e do dispositivo
de Alta Frequéncia no tratamento de cicatrizagéo
de lesdo por incisdo cirargica reconstrutora
de mama. Métodos: Trata-se de um relato de
caso de uma paciente do sexo feminino, que foi
submetida a cirurgia de reconstru¢do mamaria e
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foi tratada através de Fotobiomodulagéo de LED
e dispositivo de Alta Frequéncia. Resultados:
Ao iniciar o tratamento, haviam se passado
exatos 60 dias do procedimento cirurgico e era
possivel observar que a cicatrizagdo estava
ainda em fase inflamatoria; e apds 21 dias de
aplicacdo do protocolo proposto neste estudo,
foi possivel observar a conclusdo do processo de
cicatrizacdo. Conclusao: Foi observado que as
duas formas de terapia promoveram resultados
satisfatérios, nado restando duvidas quanto
as propriedades bactericidas e cicatriciais da
Fotobiomodulagédo de LED e do dispositivo de
Alta Frequéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Cicatrizacéo,
Fotobiomodulagéo, Dispositivo de Alta
frequéncia, LED Reconstrucdo de mama.

ABSTRACT: Introduction: Breast reconstruction
aims to restore body aesthetics and improve the
patient’s self-image, its healing process requires
good conditions of postoperative care. Objective:
To demonstrate the effects of the association of
LED Photobiomodulation and the High Frequency
device in the treatment of wound healing by breast
reconstructive surgical incision. Methods: This is
a case report of a female patient who underwent
breast reconstruction surgery and was treated
using LED Photobiomodulation and a discharge
device. Results: At the start of treatment,
exactly 60 days had passed since the surgical
procedure and it was possible to observe that
the healing process was still in the inflammatory
phase; and after 21 days of application of the
protocol proposed in this study, it was possible
to observe the conclusion of the healing process.
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Conclusion: It was observed that the two forms of therapy promoted satisfactory results,
leaving no doubts as to the bactericidal and scarring properties of LED Photobiomodulation
and the High Frequency device.

KEYWORDS: Healing, Photobiomodulation, High Frequency Device, LED Breast
Reconstruction.

INTRODUCAO

Atualmente a medicina dispde de inUmeros procedimentos estéticos, invasivos
e néo invasivos, a fim de promover ao paciente a tdo desejada satisfacéo corporal. A
intervencéo cirurgica passou a ser um dos procedimentos mais adotados, devido a seu
resultado reconhecidamente rapido. Embora eficiente, existem margens de erros, e o corpo
que é um simbolismo sexual, pode ser afetado negativamente, influenciando na qualidade
de vida desses pacientes [1].

Dentre as cirurgias plasticas corporais, a reconstru¢do mamaria tem por objetivo
restabelecer a estética corporal e melhorar a autoimagem da paciente, restaurando o
volume perdido e assegurando simetria com a mama contralateral [2]. A combinacgéo e
a gravidade de seus fatores etioldgicos as vezes prolongam o processo de cicatrizagédo
tornando o individuo susceptivel a graves complica¢des, como: infec¢céo, dor, sofrimento,
perda da autoestima, isolamento social, gastos financeiros, afastamento do trabalho,
alteracbes psicossociais, redugéo ou perda da mobilidade articular, dificuldade na marcha,
linfangite, erisipela e amputacdo do membro [3]. Por isso, o processo de cicatrizagcéo exige
boas condi¢cbes de cuidados pré e pds-operatorios, que podem ser realizados através de
recursos como o Fotobiomodulacédo e o Dispositivo de Alta frequéncia.

A Fotobiomodulagao por radiacdo eletromagnética se manifesta como luz e tem
sido investigada e utilizada na pratica clinica ha aproximadamente 20 anos, sendo que
os trabalhos iniciais foram realizados na Europa por Mester no inicio da década de 70
[4,5]. Os efeitos biolégicos utilizados para bioestimulagdo ocorrem em diferentes maneiras,
seja através da atividade mitética das células epiteliais, modificagdo da densidade capilar,
estimulagdo da microcirculagéo ou, principalmente devido a sintese de colageno [4]. E
mais comumente aplicada em processos de reparacéo tecidual, tais como traumatismos
musculares, articulares, nervosos, 60sseos e cutaneos [6].

Fotobiomodulacdo de LED é uma técnica de emisséao de luz utilizada nos tratamentos
de tecidos, e se refere ao uso de fétons em irradiacdo ndo-térmica para alterar a atividade
biolégica [7,8] aumentando a producdo de fibroblastos e sintese de colageno [9]. Util no
tratamento de rejuvenescimento, acne, e cicatrizacdo de feridas [8]. As cores emitidas
operam de forma diferente, isto &, dependendo da camada do tecido humano em que sera
aplicada, a luz azul tem acgéo bactericida e a vermelha anti-inflamatéria [9-11].

O dispositivo de Alta frequéncia € um recurso de corrente alternada, em tenséo
elevada e baixa intensidade, que emite ondas eletromagnéticas a partir de eletrodos
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de vidro, que contém em seu interior vacuo ou gas. Seu principio terapéutico esta na
formacéo de ozbnio, e tem propriedade bactericida, antisséptica e anti-inflamatéria, os
quais podem favorecer a reparacao tecidual [10,12]. O primeiro gerador de Alta frequéncia
foi desenvolvido por Werner Von Siemens na Alemanha, em 1857. Atualmente é utilizado
na estética em procedimentos faciais como: desinfeccdo do couro cabeludo em casos
de seborreia, pos-depilagéo, foliculites, solu¢gdo de continuidade da pele como Ulceras e
feridas; e tem se mostrado eficaz no tratamento de psoriase, feridas infectadas e poés-
extragdes de cuticulas [12-14].

O objetivo deste estudo foi demonstrar os efeitos da associacéo destes recursos
eletrotermofototerapicos, a Fotobiomodulag¢édo de LED e o dispositivo de Alta Frequéncia no
tratamento de cicatrizac&o de lesdo por inciséo cirtrgica reconstrutora de mama, buscando
uma reducdo no tempo de tratamento necessario em relagdo aos ja relatados, com a

utilizacdo destes recursos de forma combinada.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso, com delineamento longitudinal, autocontrolado,
experimental ndo-randomizado, contemporéneo e agregado realizado na Clinica Lalila
Estética Pds-cirurgica na cidade de Manaus, no estado do Amazonas. O mesmo obedeceu
aos principios éticos e legais da resolugdo n° 466/12, sendo iniciado ap6s aprovacao do
Conselho de Etica em Pesquisa da Faculdade Inspirar, protocolo n° 626122010 (Anexo
1), e esclarecimento e assinatura do Termo de Consentimentos Livre e Esclarecido pela
participante. A referida paciente assinou também um termo de consentimento utilizado na
clinica Lalila estética pds-cirurgica que autoriza o uso de seus dados para fins de pesquisa
e de divulgacdo em publicacdes cientificas.

O caso é de uma paciente do sexo feminino, 51 anos, que realizou uma cirurgia
de mamoplastia redutora com implante de prétese de silicone e abdominoplastia, porém,
ocorreu rejeicdo do organismo ao corpo estranho, sendo assim, submetida a cirurgia para
retirada da prétese e reconstrugcdo mamaria, a area lesionada, media longitudinalmente
8cm de comprimento e 4cm de largura, com deformacao da auréola esquerda.

Quando chegou parainiciar o p6s-operatorio conosco a paciente realizava tratamento
baseado em curativos a base de carvao ativado e Sistagenix adaptic. Inicialmente, a paciente
foi submetida a uma avaliagéo para coleta de dados demograficos e clinicos utilizando-se o
Instrumento de Avaliagédo padréo da Clinica Lalila Estética P6s-cirurgica, proposto por Adria
Sadala, o qual avalia condi¢des gerais do paciente (Anexo 2). A avaliagdo ocorreu em dois
momentos (antes da intervengéo, e ao término do protocolo estabelecido).

O protocolo para o tratamento foi constituido da seguinte forma: Inicialmente era
realizada uma higienizagdo prévia da regido a ser tratada, com soro fisiolégico, apds,
iniciava-se a terapia. Nas primeiras 4 sessodes foi realizada Fotobiomodulagéo, utilizando um
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aparelho Endophoton Esthétic Plus, marca KLD, com emissdo de LED azul (Comprimento
de onda: 470 nm), e emissdo de LED vermelho (Comprimento de onda: 658 nm). Foi
aplicada a Fotobiomodulacdo de LED azul a 15 cm de distancia da cicatriz, estando o
centro da luz direcionado ao centro da cicatriz longitudinal do T invertido; de forma pontual
e varredura sob a inciséo cirtrgica. Nas Ultimas 6 sessdes foi utilizada a Fotobiomodulagéo
de LED Vermelho, e um dispositivo de Alta Frequéncia (AF) do modelo Stimulus Face, 9 em
1, marca HTM, o eletrodo utilizado foi o Ceboldo com método de aplicacéo direta na area da
ferida. Cada sessao durava em torno de 30 a 40 minutos, considerando o tempo de preparo
da paciente (Tabela I).

TERAPIA NUMERO DE SESSOES MODO DE APLICACAO

LED Azul - 20 min.

Fotobiomodulagéo de LED 4 sessoes LED Vermelho - 4J/cm?2.

Azul + LED Vermelho

Fotobiomodulagéo de LED LED Vermelho - 6J/cm?;

Vermelho + AF 6 sessdes AF: 5 minutos, no modo Varredura.
TOTAL 10 sessoes 3 vezes por semana.
*LED: Light Emitting Diode * AF: Alta Frequéncia
Tabela | — Protocolo de tratamento.
RESULTADOS

Inicialmente, observou-se que a mama na qual houve rejeicdo ao corpo estranho
tratava-se da esquerda, sua reconstrucéo foi realizada em inciséo na forma de T invertido.
A paciente iniciou o tratamento pOs-operatorio 60 dias apOs a cirurgia, e era possivel
observar hipercromia ao redor da cicatriz, caracterizando pouca nutricdo tecidual; a aréola
estava completamente deformada, restando integro apenas o mamilo; havia uma abertura
da incisao longitudinal do T invertido, entre a auréola e a inciséo transversal do T invertido,
caracterizada de inflamagéo, em tons avermelhados e uma pequena regido purulenta.
Podendo definir assim, como cicatrizagéo em fase inflamatoria, onde ha migragéo de células
para o reparo tecidual [15]. Observou-se também a presenca de equimose, proximos a
regido axilar (Figura 1).

Na quarta sessdo, exatamente uma semana apés o inicio do tratamento, foi
observada melhora da nutricdo tecidual na mama esquerda, através da redugéo da area
escura ao redor da incisdo cirlrgica, redugdo da abertura e do processo inflamatério
da cicatriz longitudinal do T invertido, estando essa ja em fase proliferativa. Esta fase é
caracterizada pela formagéo de tecido granuloso, que é um tecido indicador do processo
de cicatrizagéo, formado pela proliferagdo de células endoteliais vasculares e fibroblastos,
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tendo uma aparéncia résea, lisa, e granular [15-19] (Figura 2).

A partir da quinta sessdo passou a ser utilizada no tratamento a Alta Frequéncia. Na
sexta sesséo, foi observada uma redugéo no tamanho da area da lesdo em torno de 90%,
com o inicio da fase de maturacdo da cicatriz longitudinal, através de uma fina camada de
colageno; e reducgéo da hipercromia, evidenciando melhora da nutricao deste tecido.

Na udltima sesséo, 21 dias ap6s o inicio do tratamento foi possivel observar o
fechamento total da inciséo cirurgica, com substituicéo da fina camada de colageno por uma
camada mais espessa [16], e clareamento da regi&do mamaria ao redor, indicando que tanto
a Fotobiomodulagéo de LED quanto a Alta Frequéncia influenciaram na bioestimulagéo
celular da é&rea tratada (Figura 3).

Para avaliar o contentamento da paciente com tratamento, foi utilizado um
Questionario de Satisfagdo Corporal proposto por Gabriela Vogt em um estudo com
pacientes submetidas a cesariana, realizado em 2016 e adaptado a este estudo (Tabela
Il). De acordo com as respostas da paciente identificou-se que, o tratamento acelerou
a cicatrizacdo, promoveu melhora do aspecto de sua mama, sem causar incomodo ou
reacOes adversas. Tendo relevancia positiva em sua autoestima, e ndo considerando a

ocorréncia de pontos negativos, o protocolo demonstrou-se satisfatério.

. Em que a cicatriz de pds-operatorio de reconstrugdo de mama lhe influéncia?

. O que Ihe levou a procurar esses procedimentos para melhora da cicatriz?

. Qual foi a sensagao ao receber a aplicagdo da Fotobiomudulagédo de LED?

. Qual foi a sensagéo ao receber a aplicagdo do dispositivo de Alta frequéncia?

. O tratamento alcangou as suas expectativas?

. Sua autoconfianga melhorou apés o resultado do tratamento?

. Vocé indicaria esses tratamentos para um amigo?

O IN|O([O || W (N |=

. Na sua opinido quais os pontos positivos e negativos desses procedimentos?

Tabela Il - Questionario de satisfagdo corporal pds-operatério de reconstrugdo de mama.

DISCUSSAO

Atualmente a sociedade vem exigindo um determinado padrdo de beleza, e as
pessoas vém se sentindo cada vez mais insatisfeitas com seu corpo, o que as leva a
recorrerem a cirurgias plasticas, porém, estas podem acabar se tornando um dano, como
0 caso da paciente abordada neste estudo.

A reconstrugdo da mama pode restaurar a forma, a integridade fisica e psicologica
da paciente [18]. Acompanhado da reconstrucdo, vem o processo de cicatrizagdo, a fim
de restaurar os tecidos e devolver protecdo a pele [15]. Sendo assim, a proposta de
tratamento deste estudo, tem por objetivo acelerar os processos de cicatrizagéo, através
da Fotobiomodulacdo de LED e dispositivo de Alta Frequéncia.
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Na cicatrizagdo, a fase inflamatéria da inicio ao selamento da superficie da ferida,
remocao de tecido necroético, fragmentos estranhos ou bactérias presentes [15], em nosso
estudo a Fotobiomodulagéo de LED Azul foi aplicado inicialmente com objetivo de acelerar
esse processo. Com aplicacdo da Fotobiomodulagédo de LED Vermelho, houve redugéo
do quadro inflamatorio, migracdo de células endoteliais e proliferacdo de fibroblastos,
acelerando o processo de cicatrizagdo, o que corrobora com os achados de Avci et al. (2013)
[19], que em seu estudo clinico sugeriram o LED como uma modalidade de tratamento para
queimadura, a fim de facilitar a cicatrizagdo, em um grupo de 9 pacientes que apresentavam
queimaduras de segundo grau. O protocolo proposto no estudo consistiu nesta terapia uma
vez ao dia durante uma semana, e ao final obtiveram uma cicatrizacdo 50% mais rapida.

Vogt (2016) [20] confirmou que a Fotobiomodulagéo de LED tem efeitos bactericida,
analgésico, anti-inflamatério, proliferativo, aumenta a sintese de fibroblastos, além
de melhorar o retorno venoso e linfatico devido a agéo vasodilatadora. Em seu estudo
para tratar cicatriz de p6s-operatério em pacientes submetidas a cesariana através de
Fotobiomodulagdo de LED, 100% das participantes tiveram melhora na aparéncia da
cicatriz, reducdo dos sinais inflamatérios, incobmodo local e edema. Todavia, quando
comparado ao tratamento através de Ultrassom, utilizado no mesmo estudo, onde cada
terapia foi realizada em cada lado da cicatriz, ao final das sessdes, uma Unica paciente
teve melhora significativa no lado da cicatriz onde foi aplicada a Fotobiomodulagédo. Assim,
conclui-se que os resultados das terapias podem variar de acordo com a idade, tipo racial,
genética, entre outros fatores pessoais.

Oplander et. al. (2011) [21], estudaram os efeitos da luz azul em diferentes
comprimentos de onda e observaram que a luz azul reduziu a capacidade oxidativa dos
fibroblastos e que o uso da luz azul através de propriedades toxicas e antiproliferativas
podem representar uma nova possibilidade no tratamento de cicatrizes e outras doencas
fibréticas de pele.

Quanto a aplicagédo da Alta Frequéncia, a partir do momento em que esta terapia
passou a fazer parte do protocolo, ocorreu um salto na cicatrizagdo, com total reducéo
inflamatéria, deposicdo de colageno e formacdo de tecido endotelial, acelerando a
maturacgéo da cicatriz, com seu fechamento total nas Ultimas sessbes, o que se assemelha
ao estudo realizado por Schuh et al. (2017) [14], que tinha o objetivo de tratar Glcera por
pressao na regido sacral e parte das regides gluteas utilizando o Alta frequéncia, e obteve
resultados positivos na revascularizacdo e diminuicdo da area da leséo.

Para investigar o poder do recurso do AF sobre a dor, area de cicatrizagao e area de
superficie da lesdo, Korelo et al. (2013) [12], realizaram um ensaio clinico controlado com
8 individuos com Ulcera de pressédo, sendo que um grupo recebeu 10 aplicacbes diarias da
AF em 2 semanas enquanto o grupo controle recebia seu tratamento de rotina de curativos,
ao fim do estudo foi constatado que o Alta Frequéncia melhorou a cicatrizacdo bem como
a area de superficie da leséo.
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Segundo Souza et al. (2015) [13], a Fotobiomodulagédo de LED, bem como o AF,
acelera o processo de reparo de tecidos para feridas, apds leséo cirdrgica, sendo relevante
no tratamento de distarbios da pele, uma vez que a Fotobiomodulagdo de LED reduz a
reacdo inflamatéria e proporciona melhor qualidade e maior velocidade no processo de
reparo de tecidos moles, enquanto a Alta Frequéncia pode intervir no equilibrio da oxidagao
com propriedades germicidas, bactericidas e antissépticas no processo de cicatrizagao.

Vale ressaltar que houve grande estimulagéo de tronco, devido a paciente estar
realizando também tratamento pés-cirirgico a abdominoplastia, através de drenagens
linfaticas manuais para reducéo da retencé@o hidrica e protocolos também de drenagem
linfatica e fortalecimento muscular em aparelho de Ultrassom de Alta frequéncia.

Consideram-se limitagbes ao estudo, a auséncia de estudos clinicos randomizados
publicados a respeito da associagdo destas op¢bes de tratamento para cicatrizagdo, o
que dificultou o embasamento cientifico das pesquisadoras e uma maior credibilidade na
comparagao com outros protocolos. Apesar de a Alta frequéncia e a Fotobiomodulacao de
LED serem utilizados frequentemente na Fisioterapia Dermatofuncional em tratamentos
faciais, sdo escassos os estudos clinicos controlados da atuagéo destes na cicatrizagéo
em demais regides do corpo. Nesta perspectiva, este trabalho agrega valor as opgbes de
tratamento para pds-operatérios de reconstrucdo de mama e pds-operatorios em geral,
considerando o excelente resultado cicatricial.

CONCLUSAO

As duas formas de terapia promoveram resultados satisfatérios, ndo restando
dividas quanto as propriedades bactericidas e cicatriciais da Fotobiomodulagdo de LED
e do dispositivo de Alta Frequéncia. No entanto, sdo necessarios mais estudos a cerca
deste assunto, para verificar a eficacia destes tratamentos em p6s-operatérios de mamas.
Além disso, seria importante que os estudos fossem realizados com numero maior de
amostras, tendo variagdes na idade, raga, sexo e tamanho de area tratada, para que possa
ser analisada a especificidade das formas de tratamento.
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*Regido mamaria antes de iniciar o tratamento. *Regi@o mamaria apo6s a quarta sesséo de
Fotobiomodulagéo de LED.azul. Figura 2— Fase

Figural— Fase inflamatéria de cicatrizagao. proliferativa de cicatrizaggo.

*Regido mamaria ao final da décima sesséo.

Figura 3 — Fase de maturagéo completa.
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ANEXO 1: PARECER DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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ANEXO 2: FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

FICHA DE AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA

IDENTIFICACAO
NOME: DATANASC:___ /|
EMAIL: PROFISSAO:
ENDERECO: INDICACAO:
CONTATOS: DATA AVALIAGAO:

Em caso de urgéncia avisar:

| QUEIXA PRINCIPAL

QUESTIONARIO

Sim

Anti-inflamatérios e/ou analgésicos

Diabetes

Hipertensao

Lupus Eritematoso

Antecedentes Oncoldgicos

Implantes metalicos

Doencas cardiacas e/ou em uso de marca-passos.

Hipoestesia ou anestesia na area a ser tratada

Cirurgias plasticas anteriores

Lactante

Epilepsia

Antecedentes ginecoldgicos:

Data da Gltima menstruagdo: _ /_
Fase ciclo menstrual () folicular () lutea

Usa algum método anticoncepcional? Qual?

Teve alguma Gestagéo?

Alergias? De

Habitos de vida:

Tabagismo

Etilismo

Uso de Medicamento: Qual?

Atividade Fisica

EXAME FiSICO

Avaliagéo antropométrica
ESTATURA: m MASSA: KgIMC: Kg/m?
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DISFUNCAO ESTETICA CORPORAL Sim Nao
Adiposidade localizada TIPO?
Fibro Edema Geloide Gravidade? ()Leve ()Moderado ()Grave

Estrias () Brancas ()Vermelhas

Flacidez tissular
Flacidez muscular

Diastase do Reto Abdominal Qts cm:

P6s operatério de cirurgia plastica

Qual cirurgia?

Cicatrizes Tipo:

MEDIDAS BIOMETRICAS E PERIMETRICAS
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1° Data: 2° Data: 3° Data:
Altura | Circunferéncias | Perdas Circunferéncias | Perdas | Circunferéncias Perdas
A

B

C

D

E

F

G

H

OBJETIVO DO TRATAMENTO

PROGRAMA DE TRATAMENTO
TIPO NUMERO DE CONTEUDO | FREQUENCIA VALOR VALOR
SESSOES DO PACOTE DE SESSAO PACOTE
TOTAIS TRATAMENTO | INDIVIDUAL FINAL
SESSAO AVULSA
PLANO MENSAL
PLANO
TRIMESTRAL
PLANO
SEMESTRAL
INSVESTIMENTO
VALOR:
FORMA DE PAGAMENTO:
Nome:
RG: Responsabilizo-me por quaisquer danos estéticos causados,

sob minha acdo ou omissédo; Estou ciente e de acordo com todas as informacdes acima
relacionadas. Declaro de livre e espontanea vontade ter compreendido e estar de acordo
com todos os itens deste termo de responsabilidade. As declara¢des acima séo expressao de
verdade nao cabendo ao profissional responsabilidade por fatos omitidos ou falsos.

Assinatura do Cliente Assinatura do Profissional

Manaus—AMData:__ / /
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RESUMO: O objetivo do estudo foi descrever
0 cenario do ensino de Fisioterapia
Dermatofuncional nas Instituicbes publicas
e gratuitas do Brasil. Foi realizado um estudo
transversal exploratério, baseado em dados de
dominiopublico. Osdocumentos norteadores para
a coleta dos dados foram o Projeto Pedagogico
do Curso, a matriz curricular, plano de ensino,
ementario, nome e conteddo programatico das
disciplinas. Foram identificados 52 cursos de
Fisioterapia, dos quais 81% oferecem a disciplina
teorico-pratica de Fisioterapia Dermatofuncional,
no entanto, apenas 23% dos cursos oferecem
estagio nessa especialidade. A carga horaria
da disciplina teo6rico-pratica de Fisioterapia
Dermatofuncional é significativamente inferior a
carga horaria média das disciplinas das demais
especialidades fisioterapéuticas (DM -38 horas;
IC 95% -53 a -22, p= <0,001). Nos cursos
onde ha oferta de estagio nessa especialidade
a carga horaria de estagio de Fisioterapia
Dermatofuncional também foi significativamente
inferior & carga horaria média de estagio das
demais especialidades fisioterapéuticas (DM -98
horas; IC 95% -117 a -78, p= < 0,001). O Cenario
do ensino da Fisioterapia Dermatofuncional das
universidades publicas do Brasil é preocupante,
com carga horaria inferior quando comparado
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a outras especialidades, sendo que o cenario da oferta dos estagio € ainda mais grave
com oferta de uma carga horaria quase simbdlica (15 horas total), 0 que proporciona aos
recém formados uma inabilidade com a prética clinica em Fisioterapia Dermatofuncional.
Sao necessarias reflexdes dos colegiados e revisdes nos projetos pedagoégicos acerca da
importancia da Fisioterapia Dermatofuncional de modo a refletir os avangos cientificos da
area.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo Superior, Fisioterapia, Instituicbes Académicas, Avaliagéo
Educacional.

TEACHING PHYSTIOTHERAPY IN DERMATOLOGY IN PUBLIC HIGHER
EDUCATION INSTITUTIONS IN BRAZIL

ABSTRACT: The purpose of this study was to describe the scenario of Physiotherapy in
dermatology in public Higher Education Institutions in Brazil. An exploratory cross-sectional
study based upon public domain data was conducted. The guiding documents for data
collection were the Course Pedagogical Project, course curriculum, teaching plan, course
syllabus, or name and content of taught disciplines. Fifty-two Physiotherapy public courses
were identified, and 81% offer a theoretical-practical discipline in dermatology, however, only
23% of the courses offer internships in this specialty. The academic load of physiotherapy
in dermatology was significantly lower in comparison with the mean academic load of the
applied disciplines (MD -38 hours; IC 95% -53 a -22, p= <0,001). In courses where there is
an internship offer in this specialty the academic load of internships in dermatology was also
significantly lower than the mean academic load of the internships other physiotherapeutic
specialties (MD -98 hours; IC 95% -117 a -78, p= < 0,001). The scenario of physiotherapy in
dermatology in public universities in Brazil is worrying, with a lower workload when compared
to other specialties, and the scenario of offering internships is even more serious with an
almost symbolic workload (15 hours total) , which provides new graduates with an inability
to clinically practice dermatology Physiotherapy. Reflections from the collegiate bodies and
revisions in the pedagogical projects are necessary in order to reflect the scientific advances
in the area.

KEYWORDS: Higher Education, Physical therapy Specialty, Schools, Educational
Measurement.

11 INTRODUGCAO

O crescente interesse dos profissionais de fisioterapia pelo tratamento de disturbios
fisico-estético-funcionais fez surgir uma especialidade primeiramente denominada de
fisioterapia estética, com objetivo apenas de melhorar ou restaurar a aparéncia corporal
e facial. Porém, com os diversos campos de atuacéo da fisioterapia e com o0s recursos
que estes profissionais possuem a sua disposi¢é@o, a especialidade passou a se chamar
Fisioterapia Dermatofuncional. E, com isso, além de ampliar a atuagéo na area estética,
passou a abranger restauracéo da funcédo (ARAUJO; CABRAL, 2011). Em dois mil e nove,
através da resolugcédo do COFFITO n° 362, a Fisioterapia Dermatofuncional foi reconhecida
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como especialidade do profissional fisioterapeuta (COFFITO, 2009).

Atualmente, o ensino da Fisioterapia deve atender as recomendagbes das Diretrizes
Curriculares propostas pelo Conselho Nacional de Educagédo do Ministério da Educacao e
Cultura. Estas Diretrizes definem os principios, fundamentos, condi¢des e procedimentos da
formacao de Fisioterapeutas, estabelecidas pela Camara de Educagao Superior do Conselho
Nacional de Educagéo, para a aplicagdo em ambito nacional na organizagéo, desenvolvimento
e avaliacdo dos projetos pedagodgicos dos cursos de Graduagcdo em Fisioterapia das
Instituicées do Sistema de Ensino Superior (RESOLUGAO CNE/CES 4/2002).

As exigéncias do Ministério da Educagéo e Cultura mencionam somente os mais
diferentes conteudos, ficando a cargo de cada instituicdo a forma como aborda-los. Com
isso, ha uma atribuicdo de valores as diferentes disciplinas, sendo que algumas areas
recebem maior investimento das Instituicbes de Ensino Superior (SILVA; SILVA, 2011).
Surge, entdo, a questdo sobre o lugar da disciplina de Fisioterapia Dermatofuncional
na matriz curricular nas diferentes instituicdes, que deve ser abordada como disciplina
especifica de igual importancia quando comparada a especialidades que sdo reconhecidas
a mais tempo pelo COFFITO.

Atualmente, poucos estudos abordam sobre a oferta da disciplina de Fisioterapia
Dermatofuncional e atividades relacionadas a ela. Em uma busca na literatura acerca do
tema, encontrou-se um estudo onde foram avaliados fisioterapeutas que trabalham na area
de Dermatofuncional. Ao serem questionados sobre sua formacéo, oito individuos de um
total de dez entrevistados relataram ndo terem realizado nenhuma disciplina relacionada a
Dermatofuncional durante a graduacgéo (SILVA; SILVA, 2011). Outros estudos demonstram
um crescente numero de cursos de especializagdo e aperfeicoamento profissional nesta
area, apontando uma ascensdo de interesse por parte dos profissionais pela fisioterapia
Dermatofuncional (ARAUJO; CABRAL, 2011) (SHIWA; SCHITT; JOAO, 2016).

Entretanto, ndo foram encontrados na literatura atual, estudos que analisassem
como a disciplina de Fisioterapia Dermatofuncional e as suas subéareas tém sido ofertadas
dentro das Instituicbes de Ensino Superior publica e gratuitas do Brasil.

Faz-se necessario um estudo que apresente a realidade de oferta e abordagem
da disciplina de Fisioterapia Dermatofuncional nas Instituicdes de Ensino Superior
publicas gratuitas do Brasil, uma vez que essa area, sendo exclusiva de especializagéo
do fisioterapeuta, estd cada dia em maior evidéncia na sociedade (ARAUJO; CABRAL,
2011). Portanto, o presente estudo objetiva conhecer o cenéario de ensino da disciplina de
Fisioterapia Dermatofuncional nos cursos de graduacgéo das Instituicées de Ensino Superior
Publicas do Brasil. As perguntas especificas do presente estudo foram:

1. A carga horaria de disciplinas tedrico-praticas de Fisioterapia Dermatofuncional

é similar a carga horédria das demais disciplinas (ex:, disciplinas obrigatorias e
disciplinas de especialidades fisioterapéuticas) nos cursos de Fisioterapia?

2. A carga horaria do estagio em Fisioterapia Dermatofuncional é similar a carga
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horaria de estagio das demais especialidades fisioterapéuticas?

21 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal e exploratério, baseado em dados de dominio
publico disponiveis nos sitios eletrénicos das Instituicbes de Ensino Superior publicas e
gratuitas do Brasil que ofertam o curso de Fisioterapia.

2.2 Selecao dos Cursos de Fisioterapia e coleta de dados

Foram incluidos cursos de Fisioterapia ofertados em Instituicdes de Ensino Superior
publicas e gratuitas do Brasil. A identificacdo dos cursos ocorreu por meio de buscas
no portal eletrénico do Ministério de Educacdo e Cultura (e-MEC) (SISTEMA E-MEC,
2020). Duas pesquisadoras (NFFO e CHS) realizaram a busca de forma independente e
divergéncias foram resolvidas por consenso. Foram excluidos cursos néo iniciados ou com
previsdo de encerramento.

A coleta das variaveis de interesse do estudo ocorreu entre Agosto/2021 e
Janeiro/2022, por meio de busca ativa nos sitios eletronicos dos cursos incluidos. Os
documentos norteadores para coleta de dados foram o Projeto Pedagoégico do Curso
vigente, a matriz curricular, o plano de ensino, ementario, nome e contetdo programatico
das disciplinas. Dois pesquisadores (LRN e FMGL) realizaram a coleta de dados de forma
independente, sendo os dados checados por duas outras pesquisadoras (NFFO e CHS).

2.3 Variaveis de interesse

Diferengcas em carga horaria

Para investigar diferengas em carga horaria, as variaveis consideradas foram:
»  Carga horaria da disciplina teérico-pratica de Fisioterapia Dermatofuncional
+  Carga horéria de estagio em Fisioterapia Dermatofuncional

+  Carga horaria das demais disciplinas, definida como média de carga horaria
das disciplinas obrigatérias e disciplinas de especialidades fisioterapéuticas

+  Carga horaria de estagio das demais especialidades fisioterapéuticas, definida
como a média de carga horéria de estagio das especialidades fisioterapéuticas

Especialidades fisioterapéuticas foram definidas como aquelas reconhecidas pelo
COFFITO (Fisioterapia na Saude da Mulher, Fisioterapia em neurologia, entre outras) ou
areas de atuacéo ofertadas em pelo menos 80% das InstituicGes (ex., Pediatria).

2.4 Analise dos dados

A anélise dos dados foi realizada utilizando o Microsoft Office Excel 2013 e o
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Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 26.0. A caracterizagdo das
Instituicbes e dos cursos foi apresentada de forma descritiva. Variaveis categoéricas foram
expressas em frequéncias absolutas e relativas, e variaveis continuas foram expressas em
mediana (minimo e maximo) ou média (desvio-padréo).

Teste-t pareado foi utilizado para investigar diferencas entre a carga horaria de
disciplina tedrico-pratica de Fisioterapia Dermatofuncional e a carga horaria média de
disciplinas obrigatorias e de disciplinas de especialidades fisioterapéuticas. Teste-t pareado
foi, também, utilizado para investigar diferengas entre a carga horaria de estdgio em
Fisioterapia Dermatofuncional e a carga horaria média de estagio das demais especialidades
fisioterapéuticas. Os resultados foram reportados como diferen¢ga média (DM) e respectivo
intervalo de confianca de 95% (IC 95%).

31 RESULTADOS

Foram identificados 1025 cursos de Fisioterapia no Brasil, dos quais foram excluidos
0s nao-gratuitos (n=969), ndo iniciados ou encerrados (n=3), ou 0s que ndo possuiam
informacgdes ou sitios eletronicos (n=1). (Figura 1).

IES — Instituicdo de Ensino Superior

Figura 1: Fluxograma de selegéo e inclusdo dos Cursos de Fisioterapia das Instituicdes de Ensino
Superior publicas e gratuitas do Brasil

Fonte: dados da pesquisa
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Dessa forma, foram incluidos 52 cursos de Fisioterapia, ofertados em 46 Instituicbes
de Ensino superiores publicas e gratuitas do Brasil. Amaioria das Instituices esta localizada
nas Regides Sudeste e Centro-Oeste (39%) e sdo categorizadas como Federal (63%).
(Tabela 1).

Um total de 42 (81%) cursos oferecem a disciplina teérico-praticas em Fisioterapia
Dermatofuncional, sendo 67% dessas de forma obrigatéria, e apenas 12 (23%) cursos
oferecem estagio nessa especialidade. Em média, a carga horaria de disciplinas teorico-
préaticas em Fisioterapia Dermatofuncional é de 49 horas (DP 33) e a carga horaria média
de estagio de 15 horas (DP 29). (Tabela 2).

Caracteristica N
Categoria Administrativa n(%) 46
Federal 29 (63)
Nao federal 17 (37)
Regido n(%) 46
Sul 11 (24)
Sudeste e Centro-Oeste 18 (39)
Nordeste e Norte 17 (37)
Disponibilizagéo de PPC, n sim (%) 46 (88)
Disponibilizagcdo de ementa, n sim (%) 44 (85)
Disponibilizacdo de matriz, n sim (%) 52 (100)
Nota do Enade n (%) 46 (100)
1 1(2)
2 1(2)
3 6 (13)
4 22 (48)
5 16 (35)
Vagas ofertadas (nUmero), média (dp) 52 (18)
Docentes efetivos (nUmero), média (dp) 25 (7)
Carga horéria total do curso (horas), média (dp) 4386 (352)
Carga horéria total de estagio obrigatoério (horas), média (dp) 987 (159)
Especialidades fisioterapéuticas (nimero), média (dp) 9(2)
Carga horaria das disciplinas obrigatérias (horas), média (dp) 71 (34)
Carga horéria das especialidades (horas), média (dp) 86 (37)

Tabela 1. Caracteristicas dos cursos de Fisioterapia das Instituicdes de Ensino Superior publicas
gratuitas do Brasil

Fonte: dados da pesquisa, PPC - Projeto Pedagodgico do Curso; ENADE - Exame Nacional de
Desempenho dos Estudantes
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Caracteristica N (52)
Oferta da disciplina, n sim (%) 42 (81%)
Regularidade da oferta, n obrigatéria (%) 35 (67%)

Disciplinas ofertadas (numero), n (%)

0 10 (19%)

1 39 (75%)

2 3 (6%)
Carga horéria teérico-pratica da disciplina (horas)*, média (dp) 49(33)
Oferta de estagio em FDEF (nimero), n sim (%) 12 (23%)
Carga horéria do estagio em FDEF (horas)*, média (dp) 15 (29)

Tabela 2 - Caracteristicas da Especialidade de Fisioterapia Dermatofuncional

Fonte: dados da pesquisa, FDEF — Fisioterapia Dermatofuncional

A carga horéria teérico-pratica de Fisioterapia Dermatofuncional € 22 horas inferior a
carga horéaria média das disciplinas obrigatérias (DM -22 horas; IC 95% -36 a -7, p=0,004)
e em média 38 horas inferior a carga horaria média das disciplinas de especialidades
fisioterapéuticas (DM -38 horas; IC 95% -53 a -22, p=<0,001).

A carga horaria de estagio de Fisioterapia Dermatofuncional é 98 horas inferior a
carga horaria média de estagio das demais especialidades fisioterapéuticas (DM -98 horas;
IC 95% -117 a -78, p<0.001).

41 DISCUSSAO

A atual pesquisa mostrou que, em média, a disciplina teérico-pratica de Fisioterapia
Dermatofuncional é ofertada com 49 horas. Ao compararmos a carga horaria ofertada pela
disciplina de Fisioterapia Dermatofuncional com as outras disciplinas obrigatdrias do curso
observamos um déficit de 22 horas e quando comparado com outras especialidades de
fisioterapia (e.x., Fisioterapia em neurologia, ortopedia...) esse déficit foi ainda maior com
menos 38 horas. Em relagéo ao estagio em Fisioterapia Dermatofuncional, o cenario é
ainda mais preocupante. Apenas doze cursos ofertam estagio nesta especialidade e com
carga horaria média de apenas 15 horas total de estagio e ao compararmos essa carga
horaria com a carga horéria de estagio das outras especialidades foi observado um déficit
de 98 horas.

A Fisioterapia Dermatofuncional é uma especialidade de atuagcdo exclusiva da
Fisioterapia que possui conhecimento e comprovagéao cientifica para atuar no tratamento
de diversas patologias como: fibro edema gelbide, lipodistrofia localizada, flacidez tecidual,
envelhecimento cutaneo, queimaduras, pds operatério de cirurgias plasticas (ARAUJO,
CABRAL, 2011), ademais, o campo de atuagéo da Fisioterapia Dermatofuncional tem se
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expandido consideravelmente na sociedade atual (OLIVEIRA, et al, 2011). Entretanto,
os resultados deste estudo indicaram que tanto a disciplina quanto o estagio desta
especialidade vem sendo ofertados com cargas horarias inferiores quando comparados
a outras especialidades fisioterapéuticas e, além disso, de menos da metade dos cursos
gratuitos de Fisioterapia no Brasil ofertam estagio em Fisioterapia Dermatofuncional.

Sabe-se que apesar de ser recomendado uma formacgéo generalista, 0s cursos
podem ser organizados de maneira diversificada, com autonomia para decidir sobre os
contetdos que complementam a formagéo do estudante (BRASIL, 2002). Um estudo prévio
(SILVA, SILVA, 2011), buscou entrevistar fisioterapeutas formados que trabalhavam na
area de Dermatofuncional e, ao serem questionados sobre sua formagéo, oito individuos de
um total de dez entrevistados relataram néo ter realizado nenhuma disciplina relacionada
a Fisioterapia Dermatofuncional durante a graduagéo e todos os entrevistados relataram
néo ter realizado nenhum estagio na area de Fisioterapia Dermatofuncional. Dados estes
que se parecem com os do atual estudo, onde a carga horaria média teérico-pratica da
disciplina e do estagio em Fisioterapia Dermatofuncional é significativamente inferior as
demais disciplinas e apenas 23% dos cursos ofertam estagio nesta area, justamente onde
€ estimulado no aluno habilidades relacionadas a comunicagéo, solugdo de problemas e
relacbes interpessoais, competéncias estas essenciais para a carreira profissional (OH,
LEE, KIM, 2017).

Embora dados de todos os Cursos de Fisioterapia de Instituicbes publicas e
gratuitas do Brasil tenham sido investigados, esse estudo apresenta como limitacdo a
busca de dados publicos disponiveis online, que podem nao estar atualizados ou conter
todas as informacdes necessarias. Contudo, sabe-se que os projetos pedagégicos dos
cursos sao instrumentos formais estabelecidos por lei (BRASIL, 1996), portanto além de
ser um obrigacéo legal eles devem traduzir a ideologia do curso e consolidar as suas ideais
educacionais (ANDRADE, AMBONI, 2003). Recomenda-se que os Cursos revisem seus
projetos pedagoégicos de modo a incluir todas as informacoes essenciais ao entendimento
publico.

Por fim, sdo necessarias reflexdes acerca da importancia da Fisioterapia
Dermatofuncional pelos Colegiados de Curso de modo a refletir os avancos cientificos
e o reconhecimento da area no Brasil. E necessario chamar atencéo para o papel dos
cursos de Fisioterapia que se propdem a ser um produtor de conhecimento para formagées
profissionais, no sentido de atender e oferecer uma formacéo que promova conhecimentos
necessarios para uma futura atuagéo do estudante em sua area especifica. Estudos futuros
devem investigar sobre a oferta da Fisioterapia Dermatofuncional em Instituicdes privadas,

visto que elas abrigam a maioria dos cursos em atividade.

Produgéo de conhecimento cientifico na fisioterapia Capitulo 10 m



51 CONSIDERAGOES FINAIS

O atual estudo apresentou o cenério do Ensino da Fisioterapia Dermatofuncional
nos Cursos de Fisioterapia nas Instituicbes publicas e gratuitas do Brasil. A disciplina de
Fisioterapia Dermatofuncional é ofertada na maioria dos cursos com carga horaria média
inferior as demais disciplinas dos cursos e apresenta uma redugéo ainda maior quando
comparado as outras especialidades da fisioterapia, além disso observamos uma grave
deficiéncia na oferta de estagio dessa especialidade e com uma carga horaria quase
simbodlica (15 horas total), o que proporciona aos recém formados uma inabilidade com a
pratica clinica em Fisioterapia Dermatofuncional.

Sa0 necessarias reflexdes e discussbes acerca da importancia da Fisioterapia
Dermatofuncional pelos Colegiados de Curso e revisdes nos projetos pedagégicos de
modo a refletir os avancos cientificos e o reconhecimento da area no Brasil. Estudos
futuros devem investigar a oferta da Fisioterapia Dermatofuncional em Instituicbes privadas
do Brasil, visto que elas abrigam a maioria dos cursos em atividade.
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RESUMO: Introducao: As Préticas Integrativas
e Complementares (PICS) sédo baseadas em
saberes tradicionais que visam o equilibrio integral
0 que contempla as dimensées fisica, mental e
espiritual. Grande parte da populacao, incluindo
profissionais e pacientes, desconhece as PICS,
uma vez que os estudantes da area de saude
recebem pouca ou nenhuma informagao sobre o
assunto durante a graduacgao. Objetivo: Abordar
o conhecimento de professores e estudantes das
ciéncias da saude sobre praticas integrativas e
complementares. Métodos: Foi realizada uma
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revisdo integrativa abordando a importancia da implementagédo do conhecimento sobre as
PICS. Para isso, foram realizadas buscas nas bases de dados: SciELO (Scientific Eletronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e
da Saude) e plataforma PubMed, utilizando-se de critérios de exclusdo e inclusdo, sendo
os de inclusédo artigos disponiveis na integra, com acesso gratuito, publicados na lingua
portuguesa, espanhola ou inglesa, a partir do ano de 2017 até os dias atuais, e os de excluséo
artigos que ndo abordassem resultados relevantes a tematica em questéo e repeticdo de um
mesmo artigo na mesma ou em diferentes bases de dados. Resultados: Foram obtidos 10
artigos e, destes, 1 foi excluido na analise e 4 foram descartados por repeticdo nas bases
de dados, resultando em 6 artigos para a realizagdo deste estudo. Conclusao: O estudo
mostra a importancia e a necessidade de um maior conhecimento sobre PICs dentro das
universidades. E possivel observar também reflexos positivos para os usuarios e para os
servicos que aderiram a utilizagdo de algum tipo de terapia complementar. Além disso, é
importante para alinhar o conhecimento de profissionais e futuros profissionais sobre as
opcdes terapéuticas acessiveis para os usuarios do SUS e seus beneficios.
PALAVRAS-CHAVE: Praticas Integrativas Complementares; Terapias Complementares;
Sistema Unico de Saude; Ensino.

THE IMPORTANCE OF HEALTH SCIENCES TEACHERS’ AND STUDENTS’
KNOWLEDGE ABOUT INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY PRACTICES: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The Integrative and Complementary Practices (ICP) are based
on traditional knowledge that aim for integral balance, which includes the physical, mental
and spiritual dimensions. A large part of the population, including professionals and patients,
is unaware of ICP, since health students receive little or no information on the subject during
their undergraduate studies. Objective: To address the knowledge of teachers and students
of health sciences about integrative and complementary practices. Methods: An integrative
review was conducted addressing the importance of implementing knowledge about ICP. To
this end, searches were conducted in the following databases: SciELO (Scientific Electronic
Library Online), LILACS (Latin American and Caribbean Literature on Social and Health
Sciences), and PubMed platform, using exclusion and inclusion criteria, the inclusion criteria
being articles available in full, with free access, published in Portuguese, Spanish, or English,
from 2017 to the present day, and the exclusion criteria being articles that did not address
results relevant to the theme in question and repetition of the same article in the same or
different databases. Results: We obtained 10 articles, of which 1 was excluded in the analysis
and 4 were discarded for repetition in the databases, resulting in 6 articles for this study.
Conclusion: The study shows the importance and need for greater knowledge about ICP
within universities. It is also possible to observe positive reflexes for users and for the services
that adhered to the use of some type of complementary therapy. In addition, it is important to
align the knowledge of professionals and future professionals about the therapeutic options
accessible to users of the Unified Health System and their benefits.

KEYWORDS: Integrative and Complementary Practices; Complementary Therapies; Unified
Health System; Teaching.
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11 INTRODUGCAO

No Brasil, historicamente desde o final da década de 70 foram pautados
debates acerca da implementacdo das Praticas Integrativas e Complementares (PICS),
especificamente em meados dos anos 80 com a 8% Conferéncia Nacional de salde,
um evento de extrema relevancia para a visibilidade das demandas e necessidades da
populagdo por um novo modelo de salide que rompesse com 0 modelo hegemdnico de
ofertar cuidado. (BRASIL, 2021)

A partir disso, surgiram inumeros questionamentos éticos em relagéo as dificuldades
impostas a efetiva implementagéo desse novo modelo de produzir satde. Nesse sentido,
o Departamento de Atencado Basica iniciou a elaboragdo de um documento normatizador
para institucionalizar as experiéncias com essas praticas na rede publica e induzir politicas,
programas e legislagbes nas trés instancias de governo. Por conseguinte, apdés uma
avaliagdo atenta, consensual e respaldada pelas diretrizes da Organizacao Mundial da
Salde (OMS), o Ministério da Salde aprova, por meio da Portaria GM/MS n° 971, de 3 de
maio de 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Salde
(PNPIC) (BRASIL, 2021).

As PICs englobam as racionalidades médicas complexas vitalistas e as praticas que
delas derivam. Sao baseadas em saberes tradicionais que visam o equilibrio integral o que
contempla as dimensdes fisica, mental e espiritual. E uma opcéo terapéutica humanizada,
pois elas promovem e ampliam a efetividade, a seguranga, um vinculo terapéutico e a
integracdo do paciente com o meio (SOUZA, 2018)

Apesar de ja estarem inseridas no SUS, essas praticas ainda enfrentam desafios
na sua implementacao, principalmente por ser um método que avalia o individuo como
um todo, o observando em diversos ambitos (fisico, espiritual, psicolégico, familiar, entre
outros.), gerando assim uma resisténcia, devido ao fato de que a salude segue um modelo
proeminente, que exclui formas diferenciadas das praticas e do saber. (BRASIL, 2021).

No ambiente universitario, o conhecimento a respeito das PICS ainda é escasso.
Porém, com a criagdo da ja mencionada, PNPIC, a incorporagcdo no SUS passou a ser
discutida, tornando-se necessario o aprofundamento dos estudos sobre essas praticas
durante a formagdo académica, para que os estudantes obtenham o contato necessario
com essas atividades profissionais. (PEREIRA, 2019).

Grande parte da populagdo, dentre profissionais e pacientes, possui raro
conhecimento a respeito das PIC’s. Nessa 6tica, isso ocorre, pois 0os estudantes da area da
salde nao recebem a informacgéo necessaria sobre o assunto durante a graduacéo, o que
dificulta a formagao nessas praticas desses futuros profissionais, ndo tendo como passar o
conhecimento para os pacientes (NASCIMENTO et al., 2018).

E primordial transformar praticas em saude, com a colaboragéo de todos, tanto de
atores sociais, bem como das instituicbes e profissionais, ampliando experiéncias e saberes
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para proporcionar a constru¢cdo de um novo olhar de cuidado voltado para a integralidade
e individualidade do paciente. E assim, contribuir significativamente com essa implantacéo
com maior qualidade e eficacia (MARANHAO, 2017).

Sabe-se que as iniciativas educacionais, que tém o objetivo de unir as PICs ao
sistema de ensino universitario, sdo escassas. Entretanto, & essencial a disseminagéao
desse projeto de integracgéo, a fim de reafirmar a eficicia dessas modalidades no sistema de
salde, no que se refere a humanizagao da assisténcia, rompimento ao método tradicional
de medicalizag&o e producgéo de cuidado (AZEVEDO, 2011).

Nesse contexto, faz-se importante destacar o papel das universidades na formacgéo
de recursos humanos para o trabalho em saude, ofertando e disponibilizando disciplinas,
pesquisas e experiéncias envolvendo as praticas integrativas e complementares, para que
o estudante possa compreender e refletir em seu processo de graduagéo que ha diversas
possibilidades de cuidado, além das ofertadas pelo modelo biomédico (AZEVEDO, 2011).

A ampliagdo do conhecimento sobre as PICS dentro do ambiente académico
expande o campo de possibilidades terapéuticas, tornando possivel a inser¢gdo de novas
ferramentas e técnicas que fortalecem o vinculo com o paciente e contribui para a melhoria
na qualidade de vida, ades&o ao tratamento e a obtengéo de melhores resultados, ja que as
praticas integrativas nao fazem uso de medicag¢bes (exceto as naturais, como por exemplo,
as plantas). A ampliacdo do conhecimento das PICS nas universidades permite um maior
crescimento académico e melhor qualidade dos atendimentos em servigcos de saude, ja
que o futuro profissional vai possuir um leque maior de op¢des para o tratamento de seu
paciente e uma maior seguranca no assunto, caso opte por uma abordagem de terapia
alternativa. (SILVA et al., 2021)

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa abordando a importancia da
implementacado do conhecimento sobre as Praticas Integrativas e Complementares (PIC’s).
Para isso, damos prosseguimento na busca de estudos cientificos nas seguintes bases de
dados: SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude) e PubMed. Com a utilizagdo dos seguintes
descritores: “pics”, “terapias complementares”, “sistema Unico de saude”, “ensino”,
“aromaterapia”, “art therapy” e “power of life”.

Os critérios de incluséo foram artigos disponiveis na integra, com acesso gratuito,
publicados na lingua portuguesa, espanhola ou inglesa, a partir do ano de 2017. Os critérios
de exclusao foram artigos que ndo abordassem resultados relevantes a tematica do estudo
e repeticdo de um mesmo artigo na mesma base ou em diferentes bases de dados, nesse

caso considerando-se apenas um deles.
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31 RESULTADOS

Com a utilizagcdo dos critérios de inclusdo e excluséo, obtivemos 10 artigos: (3)
LILACS, (4) SciELO e (3) PubMed. No entanto, 6 artigos foram selecionados para
a avaliagé@o e leitura, pois 1 foi excluido na anélise e 4 estudos foram descartados por
repeticdo nas bases de dados, resultando assim: (1) LILACS, (3) SciELO e (1) PubMed
(Quadros 1 e 2). Em relagéo ao idioma das publicagbes, 1 corresponde a lingua inglesa

(20%) e 4 a lingua portuguesa (60%).

TOTAL DE ARTIGOS NAS APOS A VERIFICAGAO DE TOTAL DE ESTUDOS
BASES DE DADOS REPETICAO INCLUIDOS
(3)LILACS (1)LILACS 5 artigos
(4)SCiELO (3)SCiELO
(3)PubMed (1)PubMed

Quadro 1. Distribuicéo dos artigos obtidos nas bases de dados.
Fonte: Autores, 2022

AUTOR E ANO | IDIOMA TiTULO DELINEAMENTO | RESULTADOS
DO ESTUDO
SALWA; NAIR, Inglés Raising burden of Uma abordagem Demonstrou sua eficacia
2017 non-communicable sistematica no alivio e prevencao de
diseases: importance varias DNTs.
of integrating Yoga
and Naturopathy at
primary care level
MOURA et al., Portugués | Praticas integrativas | Estudo documental | Movimento incipiente de
2019 e complementares enfermeiros atuando em
no ambito da pesquisas e extensao
enfermagem: nas universidades,
aspectos legais contribuindo para difusdo
e panorama do conhecimento e
académico- aplicacéo das terapias na
assistencial comunidade.
SANTOS et al., Portugués | Olazerea Pesquisa Sensiveis melhorias na
2020 arteterapia como bibliografica e salude mental e conforto
coadjuvantes no de campo com as confusdes criadas pelo
tratamento da enfoque qualitativo | distarbio.
depressao em
Belém-PA
JESSE et al,, Portugués | Préticas integrativas | Estudo transversal, | A maioria dos participantes
2021 e complementares descritivo e com considerou o ensino das
em saude: interesse | abordagem PICS importante para a
da comunidade quantitativa. graduacéo (90,48% dos
académica e os docentes e 89,58% dos
desafios do ensino discentes).
médico.
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ALBUQUERQUE | Portugués | Efeitos das Ensaio clinico N&o houve diferenca

et al., 2022 esséncias florais nos | randomizado significativa entre os
sintomas de estresse grupos na redugao do
de estudantes de estresse (p > 0,05). Ambos
enfermagem: ensaio 0s grupos tiveram redugao
clinico randomizado. nos escores das escalas

(p <0,001) com tamanho
de efeito grande. Houve
influéncia da pandemia
COVID-19 na redugéo
dos escores do Teste de
Baccaro.

Quadro 2. Resultados dos artigos selecionados para o estudo.
Fonte: Autores, 2022

41 DISCUSSAO

As Praticas Integrativas e Complementares tém como principal incentivo, a utilizagdo
de mecanismos naturais para a prevencao de doencgas e promog¢éo da salde por meio de
tecnologias eficazes e seguras, atuando na escuta acolhedora, no desenvolvimento do
vinculo terapeuta-paciente e na implementagcéo do individuo com o meio ambiente e a
sociedade. Ademais, € necessario criar meios para garantir a oferta das PICS, bem como
o conhecimento de profissionais acerca das técnicas. (BRASIL, 2006)

Nesse sentido, a maioria do contato dos profissionais da satde com as PIC ocorre
apenas em cursos de especialidades, tornando o conhecimento acerca das terapias
insuficiente, visto que deviam estar disponibilizadas desde cedo nas atividades académicas.
(HALL, 2018) Contudo, os conhecimentos, interesses e atitudes de docentes e discentes
acerca das PIC’s sdo pouco explorados. (BRASIL, 2014)

A massagem com aromaterapia € um tipo importante de PIC’s, ao passo que
propde como alternativa para tratar diversos agravos a saude, incentivando no bem-estar
e qualidade de vida. (CARVALHO, 2012). A intervengdo com terapia floral ndo foi mais
efetiva que o placebo na reducgéo de sinais e sintomas de estresse avaliados pelo Teste de
Baccaro e EEP, mas também né&o é possivel julga-la como inadequada. (BRAGA, 2018).

Assim como a aromaterapia, a arteterapia, a naturopatia e o yoga, também séao tipos
de PICS que contribuem para a qualidade de vida do ser humano. Dessa forma, o exercicio
do lazer e arteterapia melhorou o desempenho do paciente, uma vez que ele desenvolveu
melhorias na sua saude mental e alcangou conforto as confusdes criadas pela depresséo.
(ALBERTO, 2020) Contudo, a naturopatia ajudou a reduzir a obesidade e fatores de risco
relacionados, como perfil lipidico e presséo arterial. (SALWA, 2020)

51 CONCLUSAO

A partir desse estudo, constatou-se a importancia de ampliar a divulgagdo nas
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universidades e faculdades das ciéncias da salde sobre as PICs, pois esses conhecimentos
ainda sao pouco transferidos ou compartilhados.

Atualmente sdo 29 opcdes terapéuticas ofertadas pelo PNPIC, sendo possivel
observar reflexos positivos para os usudrios e para os servigos que aderiram a sua
utilizacdo, mesmo ainda existindo desafios em sua implementacéo, no seu acesso, no seu
uso e na formacao de profissionais capacitados.

Os profissionais que desconhecem o conceito, os beneficios e 0 PNPIC, denominam
as PICS como cuidados populares e ineficazes. No entanto, quando esclarecidos, mostram-
se dispostos a aderir as PICS como opcdes terapéuticas. Desta forma, é importante o
resgate cultural destas praticas para aumentar a aceitagéo dos profissionais ja inseridos no
mercado de trabalho, assim como criar e divulgar cursos de educacéo continuada, pois as
opcoes terapéuticas da populagéo tém relacdo com a oferta disponibilizada pelo servico.

Diante do exposto, conclui-se que é necessario abordar tematicas sobre as PICS e o
PNPIC nas graduagdes e em cursos de educagao continuada, para alinhar o conhecimento
de profissionais e futuros profissionais sobre as opgOes terapéuticas acessiveis para os
usuarios do SUS e seus beneficios, possibilitando uma assisténcia a satde mais integral e
que leva em consideracéo fatores sociais determinantes.
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RESUMO: OBJETIVOS: Analisar a interferéncia
da hemorragia intracraniana no desenvolvimento
neuropsicomotor de criangcas de 0 a 18 meses
de idade corrigida, cadastradas no Ambulatério
de Alto Risco, do Centro Clinico da Universidade
de Caxias do Sul. METODOS: Participaram
da pesquisa 12 recém-nascidos pré-termos,
de ambos os sexos, que foram divididas em
grupos conforme a classificagdo da hemorragia
intracraniana em graus: I, Il, Il e IV. Para
avaliacdo do desempenho motor foi utilizada
a Alberta Infant Motor Scale, composta de 58
itens, que avalia as habilidades motoras em 4
posturas bem como, dois questionarios para
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controle de variaveis referentes a fatores de
risco biolégicos e ambientais. RESULTADOS:
Foram observados 103 recém-nascidos pré-
termos, destes 87 foram excluidos, totalizando
12 criangas que constituiram a amostra. Para
fins de andlise, estas foram divididas em grupos
de acordo com a classificacdo da hemorragia
intracraniana em |, Il e lll. Observou-se que 100%
das criancas avaliadas séo prematuros e com
baixo peso. CONCLUSOES: Os resultados do
presente estudo, nas condi¢cdes experimentais
utilizadas, ndo nos permitem concluir se houve
ou néo, relagcdo e associagcdo da hemorragia
intracraniana sobre o desempenho motor da
populagdo em questéo.

PALAVRAS-CHAVE: Hemorragia Intracraniana;
Desenvolvimento Infantil, Baixo peso.

THE INFLUENCE OF INTRACRANIAL
HEMORRHAGE ON MOTOR
DEVELOPMENT IN CHILDREN AGED 0
TO 18 MONTHS

ABSTRACT: AIMS: To analyze the interference of
intracranial hemorrhage in the neuropsychomotor
development of children from 0 to 18 months
of age corrected, enrolled in the High Risk
Outpatient Clinic of the Clinical Center of the
University of Caxias do Sul. METHODS: Twelve
preterm newborns of both sexes were divided
into groups according to the classification of
cranial hemorrhage in degrees: |, Il, Ill and IV.
To evaluate the motor performance, the Alberta
Infant Motor Scale was composed of 58 items,
which evaluates motor skills in 4 postures as
well as two questionnaires to control variables

Capitulo 12



related to biological and environmental risk factors. RESULTS: 103 preterm newborns were
observed, of which 87 were excluded, totaling 12 children who constituted the sample.
For analysis purposes, these were divided into groups according to the classification of
intracranial hemorrhage in |, Il and Ill. It was observed that 100% of the children evaluated
are premature and underweight. CONCLUSIONS: The results of the present study, in the
experimental conditions used, do not allow us to conclude whether or not there was a relation
and association of intracranial hemorrhage on the motor performance of the population in
question.

KEYWORDS: Intracranial Hemorrhage; Child Development, Low weight.

INTRODUCAO

A sequéncia das aquisicdes motoras da crianga € um processo que pode ser
influenciado por diversos fatores, como o ambiente socioecondmico, sociocultural, nivel
de escolaridade dos pais e também fatores biol6gicos. Dessa forma a identificacdo das
alteracGes do desenvolvimento devem ser realizadas de forma precoce [1, 2].

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), considera prematuros 0s recém-nascidos
(RNSs) vivos antes de 37 semanas, e classifica-os em extremamente prematuros os nascidos
com menos de 28 semanas, muito prematuros 28 a 32 semanas e pré-termo moderado a
tardio de 32 a 37 semanas [4].

Na medida em que ocorre a diminui¢cdo da idade gestacional e do peso ao nascer,
acontece uma associagéo de fatores de riscos bioldgicos como a hemorragia intracraniana
(HIC), além de outros eventos que acarretam danos neuroldgicos, comprometendo de
forma significativa o desenvolvimento normal da crianca [5].

A HIC, uma caracteristica de recém-nascidos pré-termos (RNPTs), é oriunda da
friabilidade capilar na matriz germinativa acompanhado da incapacidade de autorregular
o fluxo sanguineo cerebral e sua representatividade é descrita pela gravidade de
acometimento de cada grau [6].

Classifica-se a hemorragia de acordo com a localizacdo e a dilatagéo ventricular,
em quatro diferentes graus com caracteristicas de comprometimento leve a grave. No grau
| acontece hemorragia restrita a matriz germinativa subependimaria, o grau Il ocorre a
hemorragia da matriz germinativa e ventricular, ocupando 50% do volume do ventriculo
lateral, enquanto no grau lll prevalece a hemorragia intraventricular com dilatacédo dos
ventriculos podendo ocorrer hidrocefalia, e o grau IV, que compreende os casos de
hemorragia parenquimatosa indicando assim o infarto periventricular da matéria branca
ipsilateral, sendo esse o grau mais grave [7, 6].

Ha evidéncias cientificas que criangas nascidas prematuramente e consideradas de
alto risco, apresentam déficits neuropsicomotores, tanto pelo baixo peso ao nascer quanto
pela exposicdo aos manuseios de acordo com cada unidade de terapia intensiva, e essa
exposicdo aumenta o risco a HIC. Os avangos sobre os servigos prestados nas unidades

Produgéo de conhecimento cientifico na fisioterapia Capitulo 12 “



neonatais aos RNPTs, permitem a elevacédo na taxa de sobrevida dessas criangcas e com
isso torna-se dificil avaliar como sera o crescimento desses RNs [8].

Aavaliacéo e a detec¢éo precoce de alteracdes motoras sdo essenciais nos servigos
de saude, para que se possa identificar os fatores de risco aos quais a criancga esta exposta,
minimizando seus efeitos sobre as aquisicdes motoras [9]. Este fator mostra a relevancia
na escolha da realizagéo deste estudo, o qual se justifica pela caréncia de publica¢bes
associando o desempenho motor de criancas prematuras com a HIC. Desta forma,
buscou-se por meio desta pesquisa, observar a interferéncia da HIC no desenvolvimento
neuropsicomotor de criancas de 0 a 18 meses de idade corrigida, cadastradas no
Ambulatério de Alto Risco, do Centro Clinico da Universidade de Caxias do Sul.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e observacional, com abordagem transversal,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul (UCS) sob
0 parecer n° (2688022).

A amostra foi constituida de RNPTs diagnosticados com HIC, totalizando 12
criancas com idade entre 0 e 18 meses, considerando a corre¢éo da idade gestacional e
em acompanhamento no Ambulatério de alto risco. As variaveis de inclusdo obedeceram
0s seguintes critérios: ser encaminhado da unidade de terapia intensiva neonatal do
Hospital Geral de Caxias do Sul; ter diagnostico clinico documentado de hemorragia
intracraniana, grau I/II/III/IV; estar dentro da faixa etaria de 0 a 18 meses de idade
corrigida; ser prematuro; estar em acompanhamento pelos profissionais da fisioterapia no
ambulatério de alto risco. Em contrapartida, foram critérios de exclusao os participantes que
apresentaram incapacidade de realizar avaliagéo; ter diagnostico de doencgas neurolégicas
e musculoesqueléticas confirmado; estar com alteracao dos sinais vitais; sono profundo;
choro intenso; ndo ter consentimento dos pais ou responsaveis; avaliagdes incompletas.

A coleta dos dados aconteceu de janeiro a maio de 2019, e para avaliagdo do
desenvolvimento motor das criangas, foi utilizada a Alberta Infant Motor Scale (AIMS),
validada e normatizada no Brasil, reafirmando seu potencial para diagnéstico clinico e
cientifico além de seu poder para triagem de atrasos motores em criangas a termos e pré
termos [10, 3, 11].

A escala é subdividida entre as posi¢des de prono (21), supino (9), sentado (12) e
em pé (16), as quais representam a sequéncia do desenvolvimento das aquisicbes motoras.
Através da pontuacdo por postura € obtido um escore bruto, no qual séo quantificados os
percentis brasileiros na idade corrigida e cronolégica, categorizando a populacéo analisada
com atraso se percentil < 5%, suspeita de atraso de 5% a 25% ou normalidade >25% [3].

Também foram utilizados dois questionarios elaborados pelas pesquisadoras para
o controle de variaveis referentes a fatores de riscos bioldgicos e ambientais. As criancas,
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acompanhadas dos pais ou responsaveis passaram pela equipe de fisioterapia em uma
sala apropriada no ambulatério de alto risco, lugar em houve uma breve explicagéo sobre o
processo de avaliagdo e, apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
foram aplicados os questionarios da pesquisa, além do uso dos dados do prontuario do
ambulatorio e a carteira nacional de vacinagéo.

Em seguida, deu inicio a avaliagdo motora pela Alberta Infant Motor Scale, com
duragcdo média de 20 minutos, sendo a crianca observada nas diferentes posicées,
possuindo 0 minimo de roupas possiveis e através de minimo manuseio por parte das
terapeutas. Apenas foram realizados estimulos sensorio-motores com a utilizagédo de
brinquedos sonoros e coloridos. Destaca-se ainda que para a realizagao das avaliagbes os
pesquisadores foram previamente treinados com o instrumento, até alcangar a concordancia
inter avaliadores indicada pela escala.

Para cada item observado foi atribuido um ponto e zero para cada postura ainda
ndo adquirida pela crianga. Ap6s a soma dos itens avaliados (0 a 58 pontos) por postura,
0 escore bruto foi convertido em um percentil de 0 a 100%. Os dados coletados foram
analisados através do programa estatistico Statistical Package to Social Sciences for
Windows (SPSS) 21.0. Na descricdo das variaveis foi utilizada estatistica descritiva com
distribuicdo de frequéncia simples e relativa, bem como as medidas de tendéncia central
(média/mediana) e de variabilidade (desvio padréo).

RESULTADOS

Foram observados 103 RNPTs, destes 87 foram excluidos, totalizando 12 criangas
que constituiram a amostra. Para fins de analise, estas foram divididas em grupos de
acordo com a classificagdo da HIC, conforme mostra figura 1.

Figura 1. Fluxograma de distribuicdo da amostra conforme critérios de avaliagao.
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A Tabela 1 demonstra o perfil de fatores biologicos da populagéo. Durante a andlise,
observamos, que no grupo com hemorragia intracraniana Glll, houve predominio na média
de baixa idade gestacional, assim como o peso ao nascimento variou, enquanto que o
tempo de internacao hospitalar também foi elevado.

Caracteristicas GERAIS HIC | HIC Il HIC i
N:12 N:7 N:3 N:2
IG Md+Dp 30,17+2,51 29,86+2,54 32,33+1,52 28+1,41
ID (meses) Md+Dp  4,83x2,98 4,00+2,58 3,67+0,57 9,5+2,12
IC(meses) Md+Dp 2,75+2,59 1,86+2,11 2,00+1,00 7,00+1,41
Apgar 1° minuto Md+Dp 6,45+1,69 6,14+2,03 7,50+0,70 6,5+0,70
Apgar 5° minuto Md+Dp 7,91+1,13 8,00+1,15 8,50+0,70 7,00+1,41
Peso ao nascer Md+Dp 1210,83+348,59 1123,57+242,77 1590+402,89 947,56 + 187,38
Comprimento ao nascer Md+Dp 38,08+3,61 37,21+3,53 39,16+2,75 39,5+6,36
PC Md+Dp 27,5+3,06 26,71+2,69 30,33+3,05 26,00+2,82
IH(dias) Md+Dp 53,17+26,07 54,57+29,05 37+11,26 72,5+24,74
VM (dias) Md+Dp 13,89+19,1 15,6+24,96 4,00+2,82 19,5+12,02
Género
Feminino F(%) 6(50) 4(57) 1(33,3) 1(50)
Masculino F(%) 6(50) 3(42,9) 2(66,7) 1(50)

Prematuridade

Moderado 31 a 34 sem F(%) 6(50) 3(42,9) 3(100) 0(0)
Extrema <30 s F(%) 6(50) 4(57) 0(0) 2(100)
[

Até 6 meses F(%) 11(91,7) 7(100) 3(100) 1(50)
7 a 12 meses F(%) 1(8,3) 0(0) 0(0) 1(50)

Peso ao Nascimento

Baixo peso <2500 F(%) 2(16,7) 0(0) 2(66,7) 0(0)
Muito baixo peso <1500 F(%) 8(66,7) 6(85,7) 1(33,3) 1(50)
Extremo baixo peso <1000 F(%) 2(16,7) 1(14,3) 0(0) 1(50)

Tipo de Parto

Parto normal F(%) 3(25) 2(28,6) 0(0) 1(50)
Parto Cesaria F(%) 9(75) 5(71,4) 3(100) 1(50)
Uso de MgSO,

Sim F(%) 4(33,3) 2(28,6) 2(66,7) 0(0)
Nao F(%) 4(33,3) 4(57) 0(0) 0(0)
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Gemelaridade
N&o responderam F(%) 4(33,3) 1(14,3) 1(100) 2(100)
N&o gemelar F(%) 12(100) 7(100) 3(100) 2(100)

M: média; DP: desvio padréo; F: frequéncia; %: porcentagem; N: nimero amostral; HIC: hemorragia
intracraniana; IG: idade gestacional; ID: idade; IC: idade corrigida; PC: perimetro cefélico; VM:
ventilagdo mecéanica; MgSO,: sulfato de magnésio.

Tabela 1. Média, desvio padrao e frequéncia em individuos com diferentes graus de HIC e fatores
biolégicos associados.

Na tabela 2, encontram-se dados referentes aos fatores ambientais, com idade dos
pais, numero de filhos, renda familiar e nivel de escolaridade.

Caracteristicas Gerais HIC | HIC Il HIC 1l
N:12 N:7 N:3 N:2

Idade pai (anos) Md+Dp 32,8+7,40 31,57+9,09  36,33+2,08 32,00+7,07

Idade da mae (anos) Md+Dp 29,25+8,24 26,00£9,16  36,00+3,6 30,50+2,12

N° de filhos da méae Md+Dp 2,25+2,70 1,1410,37 5,67+4,04 1,00+0,00

Renda

1 salario F(%) 1(8,3) - 1(33,3) -

2 salarios F(%) 2(16,7) 1(14,3) - 1(50)

3 salarios F(%) 1(8,3) 1(14,3) - -

4 salarios F(%) 2(16,7) 2(28,6) - -

1,5 saléarios F(%) 4(33,3) 2(28,6) 1(33,3) 1(50)

2,5 salarios F(%) 2(16,7) 1(14,3) 1(33,3) -

Escolaridade do Pai

1° grau completo F(%) 4(33,3) 1(14,3) - (50)

1° grau incompleto F(%) 2(16,7) 1(14,3) 3(100) -

Médio incompleto F(%) 2(16,7) 1(14,3) - 1(50)

Médio completo F(%) 3(25) 3(42,9) - -

Superior incompleto F(%) 1(8,3) 1(14,3) - -

Escolaridade da Mae

1° grau completo F(%) 6(50) 2(28,6) 2(66,7) 2(100)

1° grau incompleto F(%) 1(8,3) - 1(33,3) -

Médio incompleto F(%) 1(8,3) 1(14,3) - -

Médio completo F(%) 3(25) 3(42,9) - -

Superior incompleto F(%) 1(8,3) 1(14,3) - -

M: média; DP: desvio padréo; F: frequéncia; %: porcentagem; N: niUmero amostral; HIC: hemorragia
intracraniana.

Tabela 2. Perfil de fatores ambientais da populagao.
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Encontram- se descritos na Tabela 3, os graus de HIC nas diferentes posturas,

trazendo os escores e a categorizacao da populagédo estudada e os percentis.

Caracteristicas GERAIS HIC I HIC Il HIC 1

N:12 N:7 N:3 N:2
Escores
Prono Md+Dp 4,67+5,48 2,86+2,03 3,33+2,3 13+11,31
Supino Md+Dp 3,83+1,74 3,29+1,79 3,67+0,57 6,00+1,41
Sentado Md+Dp 2,08+3,55 1,43+2,93 110,00 6,00+7,07
Em pé Md+Dp 1,75+1,60 1,43+1,13 1,33+0,57 3,50+3,53
Escore Bruto total Md+Dp 12,33+11,85 9,00+7,74 9,33+2,51 28,50+23,33
Percentis
Brasileiro Idade Corrigida Md+Dp 429242241 36,71+18,2 58,33+4,16  41,50+50,20
Brasileiro Idade Cronolégica  Md+Dp - 1,29+2,56 9,00+8,71 6,00+8,48

Tabela 3. Escores em prono, supino, sentado e em pé, percentil brasileiro de idade corrigida e

cronoldgica.

M: média; DP: desvio padréo; F: frequéncia; %: porcentagem; N: nimero amostral; HIC: hemorragia

intracraniana.

A figura 2 representa a relagao HIC, conforme os graus com a categorizacédo de

suspeita e normalidade de atraso no desempenho motor.

HIC: Hemorragia Intracraniana;

Figura 2. Grafico representativo da categorizacéao brasileira com idade corrigida.
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou o desenvolvimento motor de RNPT com diagnéstico de
HIC grau I, I, lll e IV através da Alberta Infant Motor Scale. Os achados desta pesquisa,
sugerem um desempenho motor inadequado para a idade da populagdo pesquisada,
classificando, conforme a categorizacéo brasileira corrigida com suspeita de atraso na
metade dos bebés analisados. De acordo com os dados coletados, a hipétese para tal
resultado, seria de que, a diferenca encontrada entre os grupos, pode ter sido influenciada
pelos inUmeros fatores de risco aos quais os RNPTs sdo expostos logo apés o nascimento.

A OMS (2016) [2], define que prematuros sdo recém-nascidos com idade gestacional
inferior a 37 semanas. Estima-se que haja mais de 15 milhdes de nascimentos prematuros
anualmente. O Brasil aparece em 10° colocado dentre os paises com maior nimero de
nascimentos pré-termos. Além da baixa idade gestacional representar um grande risco
para a sobrevivéncia dos neonatos, quando associada ao baixo peso ao nascer, pode trazer
riscos ainda maiores do que quando uma destas condi¢des se apresenta isoladamente [12].

Estima-se que 15 a 20% dos nascidos no mundo tenham baixo peso ao nascer, e
a categorizacdo de muito baixo peso ao nascer se da aos nascidos com peso entre 1.000
e 1.499 gramas, e por isso quanto menor 0 peso ao nascimento, maiores podem ser as
sequelas e as repercussdes sobre o desenvolvimento motor da crianga [13, 2]. Conforme
os achados desta pesquisa, todos os participantes sdo prematuros e com baixo peso,
sendo mais evidentes no grupo acometido com HIC grau lll.

Esse mesmo grupo, foi o que apresentou o menor ndmero de criangas com
desempenho motor considerado normal pela classificacao da Alberta Infant Motor Scale.
Os riscos biolégicos como a prematuridade e o baixo peso ao nascimento séo fatores que
podem comprometer o desenvolvimento, sendo a pratica dos cuidados primarios cruciais
para a boa evolugcao motora infantil [14].

Existem inUmeras enfermidades do Sistema Nervoso Central em RNPTs, sendo
a de maior prevaléncia a HIC. A idade gestacional precedida ao nascimento inferior a
32 semanas, e 0 baixo peso inferior a 1500g, sdo os maiores fatores de risco. Criancas
nascidas prematuramente, portanto, com baixo peso e em ambientes desfavoraveis, se
tornam mais vulneraveis a problemas motores em idade muito precoce [5]. Nesse contexto,
esta pesquisa, apresentou 100% da populagdo com idade gestacional menor que 31
semanas.

Mesmo com a melhora da sobrevida dos RNPT, esse publico ainda esta sujeito a
inimeras manipulacdes e procedimentos, esse cenario adverso de estimulos dolorosos
e danosos, interferem diretamente na homeostasia do organismo, resultando em um
importante problema devido ao indice de morbidades graves, comprometimentos
neurolégicos e ao atraso no desenvolvimento, justamente por se tratar de um processo de

crescimento e maturacao cerebral [15, 16].
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A excessiva estimulagdo durante a permanéncia na unidade de terapia intensiva
neonatal, tende a levar a crianga a comportamentos desfavoraveis, contribuindo, dessa
forma, para modificagbes do padréo postural, provocando alteragdes transitorias duradouras
pelas lesbes neuroldgicas que podem vir a se instalar [15]. Pela exposi¢cdo aos diversos
fatores de riscos torna-se esperado que haja atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
comprometimentos de cognicdo, linguagem e percepgcédo, pois a prematuridade se
apresenta pela baixa de peso importante e isso torna-se um preditor de complica¢cdes no
desenvolvimento desses individuos [16]. Como pode-se observar nos resultados desta
pesquisa, na qual o desempenho motor na HIC grau | e grau lll apresentou-se como
suspeita de atraso.

O estudo de Fonseca (2016) [8], analisa a avaliag@o do crescimento alongo prazo de
RNPT, egressas de unidade de terapia intensiva neonatal, verificando que, intercorréncias
devido aos indices de apgar de 0 a 8 no primeiro minuto e 4 a 9 no quinto minuto, seguidas
de um tempo maior de internacéo, séo fatores que contribuem para as alteragbes como
a dificuldade no ganho de peso, até sequelas relacionadas ao aparecimento HIC, desta
forma impedindo um crescimento e desenvolvimento normal dessas criangas. Na pesquisa
realizada, observou-se uma média de 52 dias de internagdo hospitalar em RNPTs, com um
indice de apgar abaixo da normalidade, em crianc¢as diagnosticadas com HIC grau |, Il e 111

No estudo em questéo, que avaliou se houve ou néo o uso de Sulfato de Magnésio
(MgSO0,) mediante ao aparecimento de HIC, pode-se observar que 4 gestantes do estudo
que fizeram o uso antenatal do MgSO,, os RNPTs tiveram o diagnostico de HIC grau |
e Il de forma igualitaria. Em contrapartida as 4 gestantes que n&o utilizaram, houve a
prevaléncia do aparecimento de apenas HIC grau |, e referente a HIC de grau Ill e de maior
gravidade obteve uma amostra de 2 RNPTs ao questionamento de uso ou nédo de sulfato.

Os achados da pesquisa indicam como provavel hipétese para tais resultados
o estudo de Vasconcelos (2017) [17], que comparou a incidéncia de HIC em relacédo
ao uso antenatal de MgSO, observando a baixa adesdo ao uso do medicamento como
neuroprotetor fetal, atribuindo esses fatores pela dificuldade no manejo da referida droga,
efeitos colaterais indesejados e a auséncia de consenso sobre os regimes terapéuticos
como doses, frequéncia e duragado do tratamento.

Ao passo que, na tentativa de minimizar os riscos para o aparecimento de HIC,
faz-se comumentemente o uso antenatal de tocoliticos, corticoides e de MgSO,, mesmo
que, o uso do MgSO, e a prevengéo a danos no cérebro fetal, ainda n&o foram totalmente
elucidados pela literatura. A agéo do MgSO, ocorre por meio da prevengéo do acometimento
cerebral pés-hipoxico, quando bloqueia a liberagdo de glutamato nos canais de caélcio.
Desta forma, como o neonato parece mais suscetivel as lesdes decorrentes da liberagao
de glutamato, pode se associar as drogas que fazem esse bloqueio, assim como o MgSO,
a reducgao do risco de injuria cerebral no perinatal [18, 17].

A partir de uma pesquisa realizada, na qual grande parte da amostra possui o
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primeiro grau incompleto, relata que a dificuldade ao acesso as informagdes, devido ao
baixo grau de escolaridade dos pais em questdes como medidas de prevencao e promog¢ao
a saude sao descritas como fator prevalente em parturientes que evoluem para partos pré
termos [19].

A baixa escolaridade oriunda da falta de incentivos sociais vem de encontro com
as barreiras socioecondmicas [19]. Por isso a atencédo a saude materno-infantil merece
destagque ao &mbito de promocéo a salde, sendo esta baseada em trés planos de atuagéao:
rastreamento de gestantes de alto risco, acbes profilaticas para a gestante e o feto, e
também a educacdo em salde. Isso porque a partir da identificacéo dos fatores de risco
h& o aumento de chances da redugdo da morbimortalidade materna e infantil [20]. Essas
gestantes de risco s@o monitoradas pelos servigos de saude (UBS), no municipio de Caxias
dos Sul e 0 ambulatério de alto risco € um servigo de monitoramento e educagdo em saude
para estas, cumprindo o que os autores trazem no sentido de rastreamento em gestantes
de alto risco, agdes profilaticas para a gestante e o feto, e também a educacéo em saude.

O perfil epidemiolégico e socioeconémico de gestantes que tiveram partos
prematuros, foram evidenciados pela idade materna, indice de baixa escolaridade, pré
natal inadequado. Nao sendo identificado apenas um unico fator causal para diminuir as
chances da prematuridade e desta forma reduzir os danos como tempo de internagéo
e os comprometimentos neurolégicos que possam ser causados [19]. Grande parte da
populagdo nesta pesquisa, 0s pais se apresentam com baixa escolaridade de apenas o 1°
grau completo, renda média de 1,5 salarios, e em relagéo a prevaléncia para o aparecimento
de HIC, ha incidéncia em todos os graus observados

Os resultados do presente estudo, nas condigbes experimentais utilizadas, servem
de base para elaboragéo de novas pesquisas, isto por se tratar de uma tematica de grande
importancia ao longo do desempenho motor de criangas prematuras e com baixo peso ao
nascimento. Apesar de considerar que os fatores de riscos biol6gicos e ambientais podem
vir a comprometer o desempenho motor em criangas pré termos e de baixo peso, ndo
conseguimos verificar se houve ou nao relagéo e associagéo da HIC sobre o desempenho
motor da populacdo em questdo, ou se foram os fatores externos que vieram a interferir
nestes resultados.

Foram consideradas limitagdes deste estudo o pequeno nimero de participantes,
0 que pode ter influenciado nos resultados encontrados. Ao passo que estas informacgbes
podem beneficiar profissionais de salude e pesquisadores, favorecendo a elaboragédo de
estratégias e intervencéao cada vez mais eficientes, colaborando para que os riscos sejam
identificados precocemente.
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RESUMO: Introducéao: O cancer de mama é um
dos mais incidentes entre mulheres, a intervengéo
cirargica € o principal tratamento e a fisioterapia
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RELATO DE EXPERIENCIA

contém papel importante no pés-operatoério,
principalmente na manutencdo da amplitude de
movimento e controle do linfedema. Em razéo
da pandemia de Covid-19 foram adotadas
medidas como o distanciamento social, e diante
disso o COFFITO liberou o atendimento remoto
aos pacientes que necessitam de intervencéo
clinica. Objetivo: Um relato de experiéncia na
modalidade teleatendimento para abordagem
de paciente em poés-operatério de cancer de
mama, ressaltando a importancia da fisioterapia.
Relato de experiéncia: A avaliagdo realizada
identificou limitacdo de movimento, sensacéao de
repuxamento, membro pesado e ressecamento
homolateral a cirurgia. Foram encontradas
melhoras significativas a avaliagcdo final quando
comparado ao membro controle, em flexao (180°),
extensdo (45°) e abdugédo (180°), e cansacgo
(BORG) e melhorias nas AVD’s Conclusao: O
atendimento remoto em fisioterapia foi efetivo
e obteve resultados similares ao esperado em
um tratamento fisioterapéutico convencional
presencial.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama,
modalidades de fisioterapia, telemonitoramento.

TELE CARE IN PHYSIOTHERAPY IN THE
IMMEDIATE POSTOPERATIVE BREAST
CANCER: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Breast cancer
is one of the most incidents among women,
surgical intervention is the main treatment and
physiotherapy plays an important role in the
postoperative period, especially in maintaining
range of motion and controlling lymphedema.
Due to the Covid-19 pandemic, measures such
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as social distance were adopted, and in the face of this, COFFITO released remote care
for patients who need clinical intervention. Objective: An experience report in the telecare
modality to approach a patient in the postoperative period of breast cancer, emphasizing
the importance of physical therapy. Experience Report: The evaluation performed identified
movement limitation, a feeling of tightness, a heavy limb and dryness ipsilateral to the surgery.
Significant improvements were found in the final evaluation when compared to the control
limb, in flexion (180°), extension (45°) and abduction (180°), and tiredness (BORG) and
improvements in ADL’s Conclusion: Remote physiotherapy care was effective and obtained
results similar to that expected in a conventional face-to-face physical therapy treatment.
KEYWORDS: Breast cancer, physical therapy modalities, telemonitoring.

11 INTRODUGCAO

O cancer de mama é o mais comum entre as mulheres, essa condicéo reflete uma
das principais causas de mortalidade entre as mulheres, representando 14,60% das mortes
associadas a patologias no Brasil (GUERRA et al., 2020). A cirurgia é o principal tratamento
dessa afeccdo, sendo aplicada por meio de abordagens conservadoras ou mais radicais
como a mastectomia radical (MCDONALD et al., 2016; MOO et al., 2019); associado a essa
condicdo, outras complicagbes podem surgir, como dor, disfuncéo articular e linfedema
(GIACALONE; ALESSANDRIA; RUBERTI, 2019).

O linfedema é caracterizado como inchago, dor e endurecimento dos tecidos
afetados e o tratamento dispde da intervencéo fisioterapéutica, abordando a terapia
complexa descongestiva, consistindo na associagdo de cuidados com a pele, drenagem
linfatica manual, compressao e exercicios individualizados (HE et al., 2020; PAPPALARDO
et al., 2021).

Diante da pandemia de Covid-19 e o estabelecimento do isolamento social, surgiu a
necessidade de adaptagOes para garantir a continuidade de tratamento em diversas areas
da fisioterapia. A partir disso, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), liberou em carater excepcional, o teleatendimento como medida de supervisao
e atencao (COFFITO, 2019).

Considerando a exclusividade da situacéo e a tendéncia a continuidade do uso dessa
forma de intervencéo, foi objetivo desse trabalho relatar a experiéncia do teleatendimento
em fisioterapia no pés-operatério de cirurgia de cancer de mama, focando nos aspectos,
dor, cansago, mobilidade do membro superior e desenvolvimento do linfedema.

21 RELATO DE CASO

Relato de experiéncia baseado no teleatendimento de uma paciente mastectomizada
a esquerdo; participante MVS, 61 anos, 44,8Kg, triada de forma presencial pela equipe de
fisioterapia no pds-operatério imediato, ainda internada em um Hospital na cidade de Sao

Paulo onde recebeu orientagdes quanto aos cuidados com a pele, cicatriz, posicionamento
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do membro operado, cuidados com o dreno, com entrega de material educativo para
reforco. Ap6s 10 dias da cirurgia e liberagdo médica o teleatendimento (Google Meet)
fisioterapéutico foi iniciado por 8 semanas seguidas, sendo 1 sesséo semanal.

Um grupo de cerca de 7 alunos foram responsaveis pela estruturagcdo de cada
sessdo e os atendimentos eram conduzidos por duplas que revezavam semanalmente. No
primeiro contato, foram retiradas duvidas a respeito do atendimento remoto; preparo do
espaco domiciliar para os atendimentos reduzindo possiveis riscos de quedas(KIM, 2020),
planejamento dos atendimentos mediante espaco disponivel, distancia entre a cAmera e a
visualizac&do da participante e avaliacdo do estado geral da paciente.

A participante foi avaliada remotamente por meio de questionario que envolvia
histérico pessoal e da doenca, habitos de vida, perimetria de membros superiores
(mensurado por um familiar — Figura 1); dor (EVA — Escala Visual Analégica) e fadiga
(Escala de BORG) em todos os atendimentos; avaliagdo da amplitude de movimento do
membro superior, aspecto cicatricial e funcionalidade durante a tele chamada e qualidade
de vida (WHOQOL-bref), aplicado no Gltimo atendimento e ap6s 3 meses da intervengéo.

Figura 1: Imagem enviada para avaliagdo perimétrica.

Identificado ao final da avaliagdo limitacdo de movimento (participante negou
conseguir colocar as méaos na cabeca e vestir a roupa pela cabecga), sensacdo de
repuxamento na cicatriz, membro pesado, ressecamento homolateral a cirurgia e cicatriz
bem evidente. Apresentou limitacdo de amplitude de movimento (ADM) no lado operado,
abdugéo = 90°, flexao = 90° e extensdo = 30°.

Como protocolo dos atendimentos eram utilizados de 5 a 8 exercicios com objetos
pessoais como, cabo de vassoura, almofada e caixas; sendo estes exercicios ativos
livres, respiratorios, mobilizagdo articular, metabdlicos, bem como alongamento, auto
drenagem e orientagdes gerais, tendo duragcéo de 50 a 60 minutos, em razdo do quadro
clinico, dificuldade com o dispositivo eletrdnico e conexao. Além disso, 2 a 3 dias antes do

atendimento era enviado um video de 2 a 3 minutos com finalidade de aprendizado motor
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e preparacéao da participante.

Com relagédo a dor mensurada pela escala EVA, foi observada redugdo média de
1 para 0, tendo em vista que na maioria dos atendimentos a paciente nédo relatou dor
no inicio e nem fim da sess&o. Quanto ao cansacgo avaliado pela escala BORG, houve
reducdo média de 4,6 para 2,5. Para ambas essas variaveis foi comparada a média do pré
atendimento e pds atendimento diario.

Com relagéo a ADM foi alcangado a amplitude completa adquirindo mobilidade no
membro oposto também (Tabela 1), apresentando somente queixas ainda de queimacéo,

repuxamento na regido do musculo deltoide.

ADM 25/03/2021 22/04/2021 11/06/2021
Abducao [E ?% [E) }gg: E }gg:
Flexao III)E::1960(;° E }ng E }gg:
Extensao g gg: 52552 E :g:

Tabela 1: Amplitudes de movimento nos momentos.

J& em relacdo a perimetria a participante se manteve sem sinais de edema e
linfedema (Tabela 2).

PERIMETRIA MEMBRO DIREITO MEMBRO ESQUERDO

Antes (cm) Apos (cm) Antes (cm) Apobs (cm)
Braco superior 26 26 25 25
Braco inferior 23 23 23 23
Antebraco superior 22 22 22 22
Antebraco médio 18,5 18,5 18 18
Antebraco inferior 15 15 15 15
Mao 19,5 19 19 19

Tabela 2: Perimetrias antes e ap6s a intervencgéo.

Quanto ao questionario de qualidade de vida (WHOQOL-ABREVIADO), na
finalizacdo do protocolo, a pontuagéo foi de 3,5 para dominio fisico, 4,5 no psicologico,
4,3 nas relagdes sociais e para dominio meio ambiente apresentou 4, ap6s 3 meses da
finalizacdo da proposta identificamos, 3,2 para o fisico, 4,1 no psicologico, 4,3 relacbes
sociais e 4,5 para dominio do meio ambiente.

E relevante pontuar, que a participante passou por processo de realocacéo
habitacional apés o fim dos atendimentos remotos, e durante o evento, realizou maior
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esforgo com 0 membro superior afetado, suportando cargas elevadas, apresentando piora
no quadro dos sintomas como relato de sensacgéo de inchaco.

31 DISCUSSAO

A fisioterapéutica no po6s-operatério de cancer de mama tem como principais
objetivos, recuperacéo, manutencdo da ADM, prevencéo de linfedema, recuperagéo tecidual
e analgesia (RETT et al,, 2012) e em uma situagdo de pandemia, como vivenciado, a
Associacéo Brasileira de Fisioterapia em Saude da Mulher (ABRAFISM) publicou em 2020,
recomendagdes para direcionar o telemonitoramento e teleatendimento em mastologia
(ABRAFISM, 2020), sendo essas recomendacdes adotadas nesse relato de experiéncia.

Na avaliagdo inicial observamos redugdo de cerca de 65° da amplitude para os
movimentos de flexdo e abdug¢édo, comparado ao néo operado, identificando conformidade
com dados descritos na literatura (BLOMQVIST et al., 2004). Todavia ap6s as 8 sessdes de
terapia, mesmo dentro desse contexto terapéutico, a amplitude foi totalmente restabelecida,
demonstrando a efetividade dessa estratégia em situagdes de distanciamento e impedimento
do atendimento presencial.

A perimetria demonstrou medidas muito similares entre os dois membros superiores,
demonstrando a efetividade dessa estratégia apresentada na prevencao dessa condigéo, ja
que a participante, apesar de relatar a sensagao de peso, ndo apresentava edema. Estudo
realizado por Mella-Abarca e colaboradores (MELLA-ABARCA; BARRAZA-SANCHEZ;
RAMIREZ-PARADA, 2020), demonstra a viabilidade da implementacéo do teleatendimento
para pacientes mastectomizadas; sendo ainda escassos, estudos que mostrem o0s
resultados fisioterapéuticos do teleatendimento para essa populagédo, evidenciando a
importancia de nosso relato, assim como de futuros estudos clinicos (MELLA-ABARCA;
BARRAZA-SANCHEZ; RAMIREZ-PARADA, 2020).

A variavel dor analisada ndo apresentou mudancas significativas apesar da discreta
melhora, tendo em vista que a paciente descrita ndo referia dor como queixa na maioria
dos atendimentos. O cansago apresentou redugdo no poés atendimento, provavelmente
em fungé@o dos alongamentos e exercicios respiratérios e circulatorios que favoreciam o
relaxamento e bem estar.

Todavia, a piora na qualidade de vida apresentada pela paciente apés os trés meses
da finalizagdo da proposta demonstra a necessidade da continuidade dessa estratégia, ja
que nessa condicéo, o evento da mudanca trouxe sensacgéo de piora do quadro para ela.

As principais dificuldades encontradas foram adaptacdo a linguagem digital e
dificuldades na avaliagcéo; a idade, classe social e econdmica da participante manifestou-se
na adaptac@o e manuseio do aparelho digital utilizado. Da mesma forma, a limitagdo para
uso de diversos recursos avaliativos, dificultando a investigagdo completa, demonstrando
assim a importancia do atendimento presencial para efetividade dos resultados.
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Entretanto, apesar de termos tido grande participagdo nessa proposta, a falta de
adesdo pelas participantes € uma das principais barreiras do teleatendimento, conforme
discutido por Schafer e colaboradores (SCHAFER et al.,, 2018). A auséncia do toque e
recursos terapéuticos durante o teleatendimento, por sua vez, pode ser mitigada por uma
postura aberta, clareza nas explicagdes e criatividade para uso de objetos disponiveis na
casa da participante (TUROLLA et al., 2020).

O sucesso de nossos achados, confronta a relutancia que o teleatendimento em
fisioterapia enfrentava antes da pandemia, no Brasil, quando ainda ndo permitido pelo
COFFITO(COFFITO, 2013). Essa modalidade, ja executada previamente por fisioterapeutas
de diversos paises, mostra-se promissora quando indicada corretamente, e permite atencéo
a pessoas que vivem em areas mais remotas ou que ndo possam se deslocar (LEVY et al.,
2015; SERON et al., 2021).

Assim, a partir do relato, essa forma de prestacdo de servico parece ser viavel
para garantir a continuidade do atendimento imediato as pacientes mastectomizadas que
necessitam de intervencdo precoce e imediata para obtencdo de melhores desfechos. A
adicdo de teleatendimento a consultas clinicas presenciais, apés uma completa avaliagdo
fisica, pode ser um complemento para otimizagcdo de resultados. A continuidade da
execucdo do teleatendimento bem regulamentado, em fisioterapia no Brasil, deve ser
considerada e ponderada.

41 CONCLUSAO

A modalidade de atendimento remoto em fisioterapia para a participante descrita
foi eficiente e obteve resultados similares aos esperados de um atendimento presencial
convencional.
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RESUMO: Sexualidade é um conjunto de
caracteristicas que possui diversas formas
de expressar a energia vital. Autoestima esta
associada ao significado de ‘imagem e corpo’
e sua interpretacdo considera a singularidade
do individuo. O objetivo do estudo foi avaliar
e classificar a funcdo sexual e autoestima de
universitarias de uma universidade publica.
Por meio de pesquisa online, as universitarias
responderam trés questionarios, um contendo
dados sociodemograficos e sobre saude
ginecologica, o segundo sobre funcdo sexual e
outro que avaliou a autoestima. Os resultados
foram analisados pela estatistica descritiva
e apresentados em tabelas. Participaram do
estudo 106 universitarias, com média de 22
anos. A maioria era branca, solteira e sem filhos
e a funcdo sexual destas foi classificada como
“Regular a bom” e nivel de Autoestima Elevada.
A analise geral dos dados mostrou que o padréo
de desempenho sexual das universitarias
apresentou-se adequado e a maioria das
entrevistadas foram consideradas satisfeitas
sexualmente.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da mulher,
sexualidade, saude sexual, disfungbes sexuais
fisiolbgicas, autoimagem.
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EVALUATION OF THE SEXUAL FUNCTION AND LEVEL OF SELF-ESTEEM OF
STUDENTS IN A UNIVERSITY IN A MUNICIPALITY OF SAO PAULO

ABSTRACT: Sexuality is a joint of characteristics that have different ways of expressing vital
energy. Self-esteem is associated with the meaning of ‘image and body’ and its interpretation
considers the individual’s uniqueness. The aim of the study was to evaluate and classify
the sexual function and self-esteem of university women students from a public university.
Through an online survey, the university students answered three questionnaires, one
containing sociodemographic and gynecological health data, the second on sexual function
and another that assessed self-esteem. The results were analyzed using descriptive statistics
and presented in tables. 106 university students participated, with an average of 22 years.
Most were white, single and childless, and sexual function was classified as “Regular to good”
and had a High Level of self-esteem. General analysis of the data revealed that the pattern of
sexual performance of the university students was adequate and the most interviewees were
considered sexually satisfied.

KEYWORDS: Women’s health, sexuality, sexual health, sexual dysfunction physiological,
self-concept.

INTRODUCAO

A sexualidade & um conjunto de caracteristicas humanas que se encontra nas mais
variadas formas de expressar a energia vital, que é a energia manifestada através da
capacidade de nutricdo interior, expressao, autocuidado, prazer, desejos e necessidades
da vida'2.

Abrange varias dimensdes da vida do ser humano, tais como género, identidade
de género, orientagdo sexual, emogdo, amor e reproducdo, sendo expressa e vivida por
cada pessoa de forma diferente, por meio de pensamentos, fantasias, atitudes, papéis e
relacionamentos?. E associada ao contexto social dos desejos, crencas, representacdes,
valores, comportamentos, relagdes, da individualidade, autoestima e da identidade, sendo
capaz de se desenvolver e reformular ao longo do tempo3*.

Em relacdo ao sexo, este era visto apenas como um ato ligado a reprodugao.
Por razdes culturais, o prazer era reprimido, por ser considerado pecado ou moralmente
condenavel. Atualmente, o sexo é parte do cotidiano das pessoas néao estando limitado a
concepcao, ja que o prazer humano independe da reprodugao, extrapolando também os
aspectos organicos e associando-se a estes aos fatores biopsicossociais®*.

Associada a sexualidade, temos a autoestima como o modo que o individuo
se compreende e sente-se em relagdo a si proprio e ao seu corpo. Esta associada ao
significado dos termos ‘imagem e corpo’ e sua interpretacdo ndo é apenas uma questéo de
linguagem, manifestando uma propor¢do mais extensa ao considerar a singularidade de
cada ser®. De acordo com o Ministério da Saude entende-se que o corpo como um todo é
fonte de prazer, pelo fato de possibilitar desde o nascimento, o sentir, 0 compreender e se
contatar com o mundo. Ja para a Organizagcdo Mundial de Saude “a sexualidade ¢ vivida
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e expressada por meio de pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores,
comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos”.

Estudar a sexualidade feminina, em especial o prazer sexual das mulheres
atualmente se tornou uma busca incessante, pois ha necessidade de esclarecer perguntas,
mitos e mudancas na percepc¢éo do exercicio da sexualidade feminina. Diante disto, torna-
se importante reconhecer, orientar e tratar quando necessario os problemas sexuais que
afligem a vida de muitas mulheres’®.

Embora muitas pessoas desconhecam afisioterapia na area da Saude da Mulher, esta
vem ganhando espaco e tem um importante papel na avaliacéo, prevencéo e tratamento de
disfungbes relacionadas a saude sexual feminina, observando seus aspectos emocionais
e sociais. O presente estudo prop6e avaliar e classificar a funcdo sexual e a autoestima
de universitarias de uma instituicdo de ensino superior publico, através do questionario

Quociente Sexual Feminino (QS-F) e da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR).

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, com 106 universitarias de uma universidade
publica em um municipio de médio porte do interior paulista. Participaram da pesquisa
alunas matriculadas na universidade, com idade acima de 18 anos e que concordaram em
assinar o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, da Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho —
Campus de Presidente Prudente, nimero do CAAE 94748518.5.0000.5402.

Foi enviado um e-mail institucional para 1672 estudantes do sexo feminino contendo
um link para acesso a um formulario do Google com questdes referentes a caracteristicas
sociodemograficas como: idade, etnia (branca, parda, negra ou amarela), estado
civil (solteira, casada, amasiada ou divorciada), descendéncia, nivel de escolaridade
(graduacao e pés graduacgao), funcéo sexual (Quociente Sexual — Versao Feminina) e nivel
de autoestima (Escala de Autoestima de Rosenberg).

As universitarias responderam ao questionario Quociente Sexual - Versdo Feminina
(QS-F). Este era auto aplicavel e anénimo, tratava-se de um instrumento de avaliacdo da
funcdo sexual de mulheres, que permitia identificar anormalidades, de modo a auxiliar no
diagnostico de Disfuncdo Sexual Feminina. O QS-F é um questionario de facil manuseio
composto por 10 questdes auto responsivas, que aborda cinco dominios especificos:
desejo e interesse sexual (perguntas 1, 2 e 8); preliminares (pergunta 3); excitacéo
pessoal e sintonia com a parceria (perguntas 4 e 5); conforto (perguntas 6 e 7) e orgasmo
e satisfagéo (perguntas 9 e 10). Para cada questdo é ofertada uma escala crescente de 0
a 5, onde 0 significa “NUNCA” e 5 significa “SEMPRE”. O resultado obtido foi multiplicado
por 2, totalizando em uma soma de 0 a 100 pontos, sendo 0 a condigdo menos favoravel
e 100 a condicdo mais favoravel em relagéo a pratica sexual. O escore final foi calculado
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seguindo a férmula: Escore final =2x (Q1 + Q2 + Q3 + Q4 + Q5 + Q6 + [5 - Q7] + Q8 +
Q9 + Q10) ™ °. Primeiramente, foi somado os escores das questdes, incluindo Q7R, que
€ 5 menos o escore da questdo 7. E, por fim, multiplicou-se o resultado das somas por 2.
O desempenho sexual geral foi classificado como: “Nulo a Ruim” (0 a 20 pontos), “Ruim a
Desfavoravel” (22 a 40 pontos), “Desfavoravel a Regular” (42 a 60 pontos), “Regular a Bom”
(62 a 80 pontos) ou “Bom a Excelente” (82 a 100 pontos). Foram consideradas satisfeitas
sexualmente, as mulheres que obtiveram escores igual ou maior que 62 pontos, tendo seu
padrdo de desempenho sexual classificado de “Regular a Bom” ou de “Bom a Excelente”
e consideradas sexualmente insatisfeitas as mulheres que obtiveram pontuagéo abaixo de
62 pontos'®.

Além disso, as participantes responderam a Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR). A EAR é auto preenchivel e conta com 10 itens, cada item apresenta quatro op¢des
de respostas organizadas no modelo likert: 12 - discordo totalmente, 22 - discordo, 32 -
concordo e 42 - concordo totalmente. Além disso, as questdes sao fundamentadas em dois
principios: autoestima positiva (5 questdes) e autoestima negativa (5 questées)11. Assim
cada resposta assume um valor (1 — 4 pontos), intercorrendo que os valores das questdes
3, 5, 8, 9 e 10 devem ser invertidos durante o processo de andlise. Por fim, somam-se
os valores dos 10 itens cujo montante origina o escore final da EAR, o qual pode oscilar
entre 10 e 40 pontos, sendo que quanto maior o escore, maior € o nivel de autoestima
da pessoa. Pés-computo, adotou-se o método utilizado por Fortes et al'?. para realizar a
categorizagéo do escore da EAR, dessa forma, utilizou-se como ponto de corte o valor da
mediana (28 pontos neste estudo), assim os sujeitos com escore < 28 pontos formaram
0 grupo autoestima baixa (EAR-) e os sujeitos com escore = 28 pontos formaram o grupo
autoestima elevada (EAR+).

Os resultados foram analisados a partir da estatistica descritiva (média, desvio
padrdo e porcentagens) e apresentados sob a forma de tabelas. Os resultados obtidos
com a aplicagdo do questionario QS-F e da EAR foram calculados a partir da férmula pré-
estabelecida pelos autores do questionario e da escala7,12 e posteriormente analisadas
usando estatistica descritiva por meio de porcentagem, sendo apresentados sob forma de
gréfico feitos pelo programa Microsoft Excel 2019.

RESULTADOS

Caracterizacao da Amostra

Foram enviados por e-mail a ficha e o questionario para 1672 estudantes da
universidade publica e destas 115 responderam, porém uma foi excluida por ser de outra
universidade e 8 por dados incompletos, portanto, a amostra final foi de 106 universitarias.
As participantes apresentaram uma média de idade de 22,60 anos (+ 4,53), as mesmas
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foram caracterizadas em relagcéo a etnia, estado civil, descendéncia e nivel de escolaridade,

estas informacdes estdo descritas na Tabela 1.

Variaveis

N (%)

Etnia

Estado Civil

Descendéncia

Escolaridade

Brancas
Pardas
Negras

Amarelas
N&o informou
Total
Solteiras
Casadas
Amasiadas
Divorciadas
Total
Sim
Nao
Total
Graduacéo
Pés-graduacao

Total

75 (70,75%)
17 (16,04%)
9 (8,49%)
4(3,77%)
1 (0,94%)
106 (100%)
88 (83,02%)
9 (8,49%)
8 (7,55%)
1 (0,94%)
106 (100%)
8 (7,55%)
98 (92,45%)
106 (100%)
91 (85,85%)
15 (14,15%)
10600%)

Legenda: N = valor absoluto, % = valor percentual.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra.

Desfechos Avaliados

A avaliagé@o da funcéo sexual das universitarias através da aplicacdo do questionario

Quociente Sexual - Versdo Feminina (QS-F) constatou que a maioria das universitarias

possuem a funcdo sexual classificada como “Regular a bom” e a minoria como “Nulo ou

ruim” como mostra na Tabela 2. Foram consideradas satisfeitas sexualmente, as mulheres

que obtiveram escores igual ou maior que 62 pontos, tendo seu padrdo de desempenho

sexual classificado de “Regular a Bom” ou de “Bom a Excelente”.
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Variaveis QS-F N (%)

Nulo a Ruim 2 (1,89%)

Ruim a Desfavoravel 6 (5,66%)
Desfavoravel a Regular 11 (10,38%)
Regular a Bom 46 (43,40%)
Bom a Excelente 41 (38,68%)
Total 106 (100%)
Sexualmente satisfeitas 87 (82,08%)
Sexualmente insatisfeitas 19 (17,92%)
Total 106 (100%)

Legenda: N = valor absoluto, % = valor percentual.

Tabela 2 - Classificagdo do questionario Quociente Sexual - Versdo Feminina (QS-F)

Para a obtencdo dos niveis de autoestima, as participantes responderam a Escala
de Autoestima de Rosenberg (EAR), na qual obtiveram uma pontuacdo média de 27,96
pontos (+ 6,33), onde 48 pontuaram com escore < 28 pontos e n=58 com escore = 28
pontos, como demostra a Tabela 3.

Variaveis N (%)
Autoestima Baixa (EAR-) 48 (45,28%)
Autoestima Elevada (EAR+) 58 (54,72%)
Total 106 (100%)

Legenda: N = valor absoluto, % = valor percentual.

Tabela 3 - Valores convertidos obtidos com a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) para os niveis
de autoestima das estudantes universitarias.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A andlise geral dos dados levantados nesse estudo mostrou que o padréo de
desempenho sexual das participantes se apresentou adequado, tendo em vista que o padréo
que prevaleceu foi o classificado como “Regular a bom” e a maior parte das entrevistadas
foram consideradas satisfeitas sexualmente. Quanto a autoestima, as participantes se
enquadraram no nivel de autoestima elevada. Entretanto, foi detectado em um grupo de
participantes, um padrdo de desempenho sexual desfavoravel.

Um estudo realizado em 2018, que teve como objetivo descrever o comportamento
sexual e o uso de métodos contraceptivos por 177 universitarias da area da satde em
uma instituicdo de ensino superior publico, mostrou que a maioria das universitarias eram
solteiras, catolicas, heterossexuais e sexualmente ativas’.

Embora os dados epidemioldgicos sejam amplamente conhecidos em ambito

mundial, seus valores entre estudantes universitarias ainda séo insuficientes, sendo raras
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as investigacdes que avaliaram a sexualidade na populagdo universitaria no Brasil14-16.
Na populacdo universitaria, concentra-se o publico jovem e vibrante que, na maioria
das vezes, ndo possui doencas ou sinais e sintomas que exercem impacto negativo na
qualidade de vida e sexualidade'”®.

E importante ressaltar que falar sobre sexualidade feminina é algo que ainda
gera bastante polémica, especialmente no que se refere a masturbagéo, virgindade e
submissao'”%. Isso deve-se ao fato de que historicamente as mulheres tiveram seu prazer
na relacao sexual negado ou esquecido, tendo como foco principal favorecer o prazer aos
seus companheiros ou como fonte reprodutora'’-%.

A autoestima, por sua vez, é a atitude e o sentimento que o individuo tem em relagcéo
a si proprio'. Pode ser interpretada, também, como sendo o sentimento, 0 apregco e a
consideragdo que uma pessoa sente por si, 0 quanto ela gosta de si, como ela se vé e o
que pensa sobre ela mesma; abrange sentimentos diversos, como de competéncia e de
valor pessoal, somando-se aos de autorrespeito e autoconfianga; e reflete, assim, na nossa
capacidade de lidar com os desafios da vida e influencia diferentemente a maneira como a
jovem percebe sua sexualidade e sua corporalidade?’?'.

Asatisfacdo sexual, somada a autoestima, apresenta melhora direta na satde sexual,
fisica e mental. A¢cbes de educacdo em saude podem ser estratégias relevantes para,
através da inclus@o de informacdes e instrugdes, vivenciar esse momento positivamente
aliando autoconhecimento e autoconfianga'®?2,

Os dados obtidos na avaliacédo da fungdo sexual das universitarias através da
aplicagdo do questionario Quociente Sexual- Versdo Feminina (QS-F) constatou que
43,40% tiveram a fungéo sexual classificada como “Regular a bom”, 38,68% como “Bom
a excelente”; 10,38% como “Desfavoravel a regular”’; 5,66% como “Ruim a desfavoravel”
e 1,89% como “Nulo ou ruim”, dados que corroboram com um estudo realizado em 2008
que utilizou 0 mesmo instrumento, com o objetivo de avaliar a fungéo sexual de estudantes
do sexo feminino de um curso de graduacdo em Enfermagem, na qual participaram 115
estudantes. Nesse estudo o padrdo de desempenho sexual que também prevaleceu foi
o de “Regular a Bom” sendo apresentado por 40,8% das estudantes, seguido por “Bom a
excelente” com 31,3%, “Desfavoravel a regular’ com 18,3%, “Ruim a desfavoravel” com
6,1% e “Nulo a ruim” com 3,5%%2.

Segundo Girardi, em uma pesquisa divulgada em 2007 pela empresa europeia de
preservativos Durex, realizada com 26 mil pessoas de 26 paises, sobre o grau de bem-
estar sexual, os resultados apontam que o Brasil € o segundo pais onde mais se faz
sexo, no entanto, menos da metade das pessoas (42%) se mostra satisfeita com sua vida
sexual21, tais resultados diferem da presente pesquisa em que 83,65% das entrevistadas
foram consideradas satisfeitas sexualmente. As mulheres que obtiveram escores igual ou
maior que 62 pontos, teve seu padrdo de desempenho sexual classificado de “Regular a

Bom” ou de “Bom a Excelente” 3.
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Contudo, a presente pesquisa apresenta algumas limitagdes, uma delas deve-se
ao fato de a fungéo sexual ter sido medida apenas por autorrelato e de forma online, ndo
possibilitando a universitaria dirigir a pesquisadora algum questionamento, caso fosse
necessario. Outra limitacdo é que o estudo aplicou apenas o QS-F sem associar outros
instrumentos de avaliacdo clinica de forma que fosse possivel compreender algum fator
associado a fungéo sexual.

Sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas sobre o tema, principalmente
com o foco em mulheres jovens e adolescentes. Acredita-se ser importante e necessario
o desenvolvimento e aprimoramento de programas educacionais para os adolescentes,
sobre sua sexualidade e funcionamento de seus corpos, ndo apenas como informagéo,
mas como formacdo de um pensamento mais consciente e responsavel. As universidades
poderiam ser um espago aberto para esse tipo de discussdo e de ruptura de paradigmas
preconceituosos com relagcdo a sexualidade. Assim, espera-se que mais profissionais se
interessem pelo assunto e que o conhecimento aqui obtido possa ser util para todos os
interessados.

Com a metodologia proposta pode-se concluir que as universitarias avaliadas nao
apresentaram funcéo sexual alterada e a maioria encontrava-se sexualmente satisfeita. E
também nao apresentaram comprometimento na avalicao do nivel de autoestima.
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RESUMO: A complexidade dos sistemas e
servicos de saude sdo questdes inegaveis, seja
pelo trabalho em si ou pelas exigéncias de uma
boa gestdo, cabendo ao gestor o papel de lider,
com responsabilidade de oferecer bons servigos
e alcancar resultados de qualidade. Diante das
adversidades culturais que sdo marcadas pelas
diferentes geragbes, alguns conflitos podem
existir. E o papel da gestdo dentro do setor de
saude é fazer com que todo o processo funcione
de forma eficaz e completa. Podemos dizer que
a Teoria da lideranca situacional, é uma 6tima
ferramenta a ser utilizada em momentos de crise
na organizacéo, alcancando resultados positivos
nas empresas. O lider que souber aproveitar seus
beneficios, obtera produtividade e a motivagao
de sua equipe. As diferentes geragbes implicam
diretamente na forma de como as pessoas agem,
impactando diretamente no ambiente de trabalho.
Refletindo em um trabalho mais completo e
mais diversificado, somado a um conjunto de
qualidades de geracdes diferentes. Diante
disso, considera-se que ter conhecimento em
gestdo é o primeiro passo para entender o que
é gestdo em saude. E possivel construir modelos
aplicaveis e replicaveis, utilizando habilidades e
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competéncias para o sucesso do individuo e da
organizacdo. A Teoria de lideranca situacional
mostra-se como uma excelente ferramenta
devido a sua flexibilidade de ser adaptada diante
de cada situacdo com os melhores caminhos
para alcancar os objetivos, com equilibrio e
sensatez.
PALAVRAS-CHAVE:
Gestdo em salde.
Lideranca e Gestao.

Lideranca situacional.
Stress  organizacional.

ABSTRACT: The complexity of health systems
and services are undeniable issues, whether
because of the work itself or the demands of
good management, with the manager playing the
role of leader, with the responsibility to offer good
services and achieve quality results. Faced with
cultural adversities that are marked by different
generations, some conflicts may exist. And the
role of management within the healthcare sector
is to make the whole process work effectively
and completely. We can say that the Situational
Leadership Theory is a great tool to be used in
moments of crisis in the organization, achieving
positive results in companies. The leader who
knows how to take advantage of its benefits
will obtain productivity and motivation from its
team. Different generations directly affect the
way people act, directly impacting the work
environment. Reflecting on a more complete and
diversified work, added to a set of qualities from
different generations. Therefore, it is considered
that having knowledge in management is the first
step to understand what health management is.
It is possible to build applicable and replicable
models, using skills and competences for the
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success of the individual and the organization. The Situational Leadership Theory is an
excellent tool due to its flexibility to be adapted to each situation with the best ways to reach
the objectives, with balance and sensibility.

KEYWORDS: Situational leadership. Health management. Organizational stress. Leadership
and Management.

INTRODUCAO

A complexidade dos sistemas e servicos de saude sdo questdes inegaveis, seja
pelo trabalho em si ou pelas exigéncias de uma boa gestéo (Soares, M. de L. M., 2016). O
gestor por sua vez, tem o papel de lider, com responsabilidade de oferecer bons servigos
e alcancar resultados de qualidade. E necessario apresentar habilidades para interagir de
forma eficaz e motivadora, liderando diversos grupos, segundo Silva, C. G. L. et al (2020).

Diante das adversidades culturais que s&o marcadas pelas diferentes geracdes,
alguns conflitos podem existir, e um bom gestor precisa administrar esses conflitos, de
forma a minimizar suas consequéncias, segundo OLIVEIRA, R. M. (2017).

Lembrando que, o aumento da expectativa de vida somado ao adiamento cada vez
maior da saida do mercado de trabalho, favorece para que pessoas mais velhas permanegcam
trabalhando. Em contra partida, os jovens ndo deixam de ingressar no mercado de trabalho,
e assim forma-se essa mixagem de geragbes. Sem contar que na area de gestdo em
saude, nos deparamos com diversos profissionais, com formacdes, e atuacdes diferentes
dentro da empresa, o que pode gerar o stress. Seja pela competitividade, pela demanda
de trabalho ou pela inseguranga, causando uma série de consequéncias que podem ser
positivas, quando o individuo enxerga esse stress como uma oportunidade de crescer, ou
negativa, quando o individuo enxerga esse stress como sendo uma ameaga. (Silva, C. G.
L. et al, 2020).

Os conflitos gerados pelo stress, decorrem da incompatibilidade interpessoal entre
os membros de uma organizagédo, considerando suas possiveis consequéncias para o
grupo, que na maioria das vezes sao influenciados pelas adversidades culturais. E mesmo
fazendo parte da natureza humana, estas podem ser muito prejudicais para o crescimento
da organizacao, e se forem geridos de maneira correta, esses conflitos podem se tornar
uma forga impulsionadora de mudangas positivas na empresa. (RICCI, L. et al., 2016).

OBJETIVOS

Sendo assim, esta revisdo tem como principal objetivo a lideranga e gestdo
organizacional como uma ferramenta que pode ser implantada, e usada pelos gestores no
cuidado das organizagdes de saude, reduzindo os conflitos, acompanhada da transformacgéao
positiva da visédo do estress, e atuando assim, no comportamento humano organizacional
de forma assertiva.
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METODOLOGIA

A presente atividade de pesquisa teve como metodologia a reviséo bibliografica com
uma abordagem qualitativa através de pesquisas embasadas em teorias da area, buscando
ampliar a visédo dos gestores e responder questbes complexas referentes a sistemas e
servigos de saude.

DESENVOLVIMENTO

Para entender gestdo em salde € preciso ir mais além, e segundo “Kanaane (como
citado em RICCI, L. et al., 2016, p.27), “as organizagdes tém uma influéncia acentuada
no estado mental e emocional dos individuos e que podem agir tanto como um agente
enriquecedor para as pessoas que nela convivem, quanto como um agente propiciador
de um ambiente hostil, passivel de conflitos e desentendimentos, que estdo diretamente
ligados a qualidade de vida do individuo”.

Para Silva, C. G. L. et al (2020) “a lideranga pode ser descrita como um processo
complexo pelo qual uma pessoa define uma direc¢ao, influenciando outros a cumprirem uma
missdo, uma tarefa ou objetivo, e dirige a organizagdo de maneira que a torne mais coesa
e coerente”.

O papel da gestdo dentro do setor de saude é fazer com que todo o processo
funcione de forma eficaz e completa, segundo RICCI, L. et al. (2016).

N&o podemos nos referir a um estilo de lideranca melhor, e sim, formas diferentes
de gestores agir conforme cada situagdo. O lider tem capacidade de influenciar pessoas,
além de dar um o suporte emocional, implantando um relacionamento saudavel dentro da
organizagdo, segundo Carrara, G. L. R. et al, (2017).

Baseado na Teoria da liderancga situacional, podemos dizer que esta € uma 6tima
ferramenta a ser utilizada em momentos de crise na organizagdo. Pois através dela,
podemos alcancar o resultado positivo das empresas. Lembrando que cada vez mais
habilidades sdo necessérias, para trabalhar num curto espago de tempo e com poucos
recursos. Quanto mais eficaz se tornar o lider e sua equipe, melhor o resultado do trabalho
final, segundo Nascimento, D.V. (2018).

Hersey e Blanchard (como citado por Galvao, C. M. Et al, 2017) estabeleceram 4
atuacbes de lideranca que estdo ligados ao estilo situacional: Direcionador (o lider tem
como missdo mostrar aos seus liderados quais sao as tarefas que eles precisam executar
diariamente), Orientador (neste topico existe uma troca de informagdes entre lider e os
liderados), Apoiador (o lider convida os membros da sua equipe para tomar decisbes na
empresa), e Delegador (o lider ndo participa das tomadas de decisdes, os liderados séo
responsaveis pela maior parte do projeto). O que se torna uma vantagem mediante ao fato
do lider situacional ter muita flexibilidade, podendo agir de acordo com a necessidade de
cada momento.
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A comunicagdo mais eficiente pode ser considerada também uma vantagem
para esse tipo de lideranga, visto que o lider consegue através da confianga de seus
subordinados, fortalecer o clima na organizagdo, criando uma relagédo mais clara e objetiva
de suas ideias, deixando a equipe mais resiliente, segundo Nascimento, D.V. (2018).

A lideranga néo costuma ser eficaz se a mesma abordagem for aplicada em todas
as situagdes. E quando buscamos entender as necessidades dos prestadores de servico
e compartilhar com as dificuldades das tarefas, o lider ja demostra empatia, eficiéncia e
flexibilidade necessaria para aumentar a motivacao e a produtividade da equipe, segundo
Silva, V. L. S. et al, (2013).

Pode-se dizer entdo, que a liderancga situacional em uma organizagdo de saude é
muito Util. O lider que souber aproveitar seus beneficios, obtera produtividade e a motivagao
de sua equipe. Esta liderangca também podera reduzir os conflitos culturais e o stress,
trazendo uma melhor qualidade de vida para seus prestadores de servico.

Como relata Silva, C. G. L. et al (2020), “o setor de cuidados da saude tem sido
considerado um dos ambientes mais conflituosos em razéo de fatores como stress elevado,
altas emocoes, recursos escassos, competicdo, fusbes, regulamentacdes excessivas,
diversidade e questdes culturais, além das demandas das multiplas partes interessadas”.

Conflito entre geragcbes sdo causados por diferentes visbes de pessoas que
nasceram em épocas distintas, e que fazem conexao com os relacionamentos de trabalho
e da vida de forma global, sendo influenciadas de forma intensa no contexto de vida. As
crencas sdo formadas entre 0 e 12 anos de idade, periodo em que tudo o que vemos €
ouvimos de nossos familiares mais préximos e responsaveis, sao armazenados na nossa
memoria”, para Dino (2018).

Conforme Zomer, L. B. Et al (2018, p.200), atualmente sdo quatro geragdes que
interagem em si simultaneamente: os Baby Boomers (nascidos entre 1945 e 1965), geracéo
X (nascidos entre meados da década de 60 até final dos anos 70), geragdo Y (nascidos na
década de 80 até meados dos anos 90), e geracédo Z (os nascidos a partir de meados da
década de 90).

Essas classes implicam diretamente na forma de como as pessoas agem,
impactando diretamente no ambiente de trabalho, onde os mais velhos apreendem com os
mais novos (ou se recusam e geram conflito). E o gerenciamento de conflitos e resolu¢do
de problemas, estdo sendo feitos em periodos cada vez menores, muito pelo fato dos
jovens resolverem mais rapidamente e sempre procurarem a forma mais facil de ser feita.
(Meyer, M., 2019).

Refletindo em um trabalho mais completo e mais diversificado, somado a um
conjunto de qualidades de geracgdes diferentes. Por outro angulo, o medo, a incerteza, e
a inseguranca, acabam aparecendo decorrentes destas geragbes diferentes. E isso exige
dos lideres uma percepcéo refinada para aproveitar ao maximo desses conflitos de forma
positiva, levando a um aumento da produtividade, sem perder a motivagdo de cada um,
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nem permitir que coloque em risco a missdo da empresa.

Outro ponto importante para essa mixagem de geracgdes, é 0 acesso a qualidade de
vida, que tem favorecido o envelhecimento saudavel da populagéo, fazendo com que essas
pessoas voltem ao mercado de trabalho, e tragam com elas bagagens muito importante para
o bom funcionamento do sistema. E também, o fato de muitos jovens estarem ingressando
no mercado de trabalho, cheio de energia, disposicdo e criatividade. E essa mixagem de
geracbes pode elevar o stress nas organizacgdes.

Um ambiente de trabalho estressante pode ser extremamente danoso para a saude
dos colaboradores e para a produtividade da empresa. Excesso de trabalho, problemas
de relacionamento, cobrancas inadequadas ou em demasia, sdo alguns dos fatores que
desencadeiam o estresse no trabalho cotidiano das organizagbes. O estresse pode ser
definido como uma reagéo do organismo a situac¢des de pressdo. Em geral, ndo apresenta
uma causa Unica. Problemas do ambiente familiar e das relagbes sociais vdo somatizando
sensagOes negativas, com questdes de trabalho, segundo Munhoz, O. L. et al (2020).

O estresse pode se apresentar com diferentes sintomas fisiolégicos e psicolégicos,
e estes sintomas precisam ser identificados como sinais de que algo esta fora do normal.

Podemos dizer que nos dias de hoje o stress tem deixado os lideres de organizagdes
cada vez mais preocupados, principalmente porque interfere no lucro das empresas e
organizacoes.

Identificar a existéncia e mapear as ocorréncias de estresse no trabalho séo
passos importantes para o gestor combaté-lo, através do dimensionamento do problema,
respeitando os horarios de cada um, incentivando comportamentos saudaveis, além de
manter o dialogo, oferecer apoio necessario ao profissional, segundo Munhoz, O. L. et al
(2020).

Meyer, M. (2019, p.01)) relata que, “ndo podemos mudar as experiéncias de vida
das pessoas, mas pode trabalhar para que as atitudes no ambiente de trabalho e as
expectativas delas sejam as melhores possiveis”.

Silva, C. G. L. et al (2020) diz que, “organizacgdes e individuos podem usar estratégias
de enfrentamento preventivas, transformando eventos negativos em experiéncias positivas
e oportunidades de crescimento. Na atualidade, o conceito de organizacdo saudavel
significa ndo s6 a solidez financeira, mas também o bem-estar fisico e mental daqueles
que compdem a organizacao e seus funcionarios”.

Sendo assim, se o lider souber oferecer seguranca e estabilidade, com um bom
dialogo e instrugdes especificas, focando no espirito de equipe e na troca de experiéncias,
este alcancaréa a positividade dentro da organizagdo, reduzindo os conflitos de geragbes
e o stress, além de envolver as pessoas em propositos para que elas trabalhem mais e
melhor.
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CONCLUSAO

Por isso baseado nesta revisdo, considera-se que ter conhecimento em gestéo é
o primeiro passo para entender o que é gestdo em saude. E possivel construir modelos
aplicaveis e replicaveis, utilizando habilidades e competéncias para o sucesso do individuo
e da organizacdo. A Teoria de lideranca situacional mostra-se como uma excelente
ferramenta devido a sua flexibilidade de ser adaptada diante de cada situagdo com os

melhores caminhos para alcangar os objetivos, com equilibrio e sensatez.
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