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APRESENTACAO

Apresento o terceiro livro da série “Reabilitacdo: abordagens da
Fisioterapia e da Terapia Ocupacional 3” que traz alguns estudos do campo da
Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. Os textos aqui apresentados referem-se
a artigos de pesquisas cientificas e revisbes da literatura que abordam temas
relevantes para a saude dos individuos.

Aborda-se sobre a reabilitacédo de atletas de vélei de quadra por meio da
pliometria, que subsidia mais discussdes da atuacéo da Fisioterapia no esporte.
Trouxe alguns estudos relacionados a interveng¢des com criancas sob internacéo
em unidade de terapia intensiva, como o uso da realidade virtual para minimizar
os efeitos da internagdo prolongada e dos sentimentos negativos diante da
doencga. Assim como traz uma discussdo sobre o uso de medidas de suporte
ventilatério menos invasivas que possam promover o fornecimento de oxigénio
e o auxilio na melhora dos quadros de doencas respiratérias. Outra tematica
abordada trata-se sobre o uso da pressao positiva continua (CPAP) nasal em
sala de parto na estabilizacdo respiratéria do recém-nascido prematuro.

Essa coletaneatraz também alguns temas inovadores para o campo, como
os efeitos do uso da cannabis sativa em pacientes com Sindrome de Parkinson,
abordagem essa que tem crescido e que vem impactando na qualidade de vida
das pessoas que possuem essa doenga.

Ha também uma exploracdo sobre a demanda de doencas
musculoesqueléticas nos servicos de atengdo primaria em salde no sistema
publico brasileiro e para o profissional fisioterapeuta, que ainda tem sua atuacao
na atencdo basica do Brasil menor do que o preconizado pelas politicas
nacionais e nas legislagcdes do seu conselho de classe. O que também ocorre
com a Terapia Ocupacional, que vem buscando ganhar seu espago na atengéo
basica para contribuir com a resolubilidade do Sistema Unico de Saude.

Cabe ressaltar o agradecimento a todos os autores que contribuiram com
suas pesquisas para a criagdo desta colecéo da Atena Editora, que possui como
objetivo o compartilhamento de pesquisas e saberes.

Tenha uma boa leitura!

Thais Fernanda Tortorelli Zarili
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CAPITULO 1

EFEITOS DA PLIOMETRIA NA PREVENCAO DE
LESOES EM ATLETAS DE VOLEI DE QUADRA

Hellen Carvalho Salviano
Fisioterapia, UNIME/Lauro de Freitas, BA

Lais de Oliveira Medeiros
Fisioterapia, UNIME/Lauro de Freitas, BA

Pietro Araujo dos Santos
Fisioterapia, UNIME/Lauro de Freitas, BA

Naiara Moreira Pimentel

Fisioterapeuta/ UNIME/Lauro de Freitas,
BA

RESUMO: Introducdo: A entorse no
tornozelo (ET) é uma leséo incapacitante
em jogadores de vélei de quadra, sendo
este, o acometimento mais frequente do
esporte por decorréncia das caracteristicas
especificas, como saltos e aterrisagens
repetitivas (COOL, 2021). A area lesionada
pode causar danos e alterar cronicamente
o controle motor do atleta gerando perdas
secundarias e desta forma, métodos de
prevenir este risco podem ser colocados
em pratica. O voleibol € um esporte de
movimentacdo explosiva, e o treinamento
pliométrico é usado normalmente no
tratamento de entorse gerando aumento
de forca no complexo muscular do
tornozelo. Porém, acredita-se que esta

Data de aceite: 01/08/2024

técnica pode ter efeitos na prevencgéao
destas lesdes. Assim, torna-se necessario
conhecer quais os efeitos da pliometria na
prevencéo de entorse dos atletas de volei
de quadra. Objetivo: Verificar os efeitos da
pliometria de forma isolada e nédo isolada
na prevencao de entorse no tornozelo em
atletas femininos e masculinos de volei de
quadra. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo bibliografica integrativa. Os artigos
selecionados para este trabalho foram
das bases de dados da COCHRANE,
DeCS, BVS (Biblioteca Virtual de Saude),
SCIELO, SPORTDiscus, PubMed. Os
descritores utilizados para busca foram:
vOlei de quadra; pliometria e prevengéo. A
busca foi conduzida com filtros de linguas
portuguesa, inglesa e espanhola, entre 2018
e 2023. O estudo foi conduzido em duas
fases: leitura de resumos e leitura de artigos
completos realizados por dois autores. Os
critérios de inclusdo foram estudos que
compreendessem os efeitos da pliometria
em atletas de vélei de quadra e constasse o
método preventivo de lesdes de entorse do
tornozelo. Foram excluidos estudos que nao
mencionassem os efeitos pliométricos na
prevencéo de entorses do tornozelo e que
néo se relacionavam com o vélei de quadra.
Os artigos duplicados também serédo
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removidos. Resultados: De acordo com os critérios de inclusao e exclusdo estabelecidos,
foram encontrados 185 artigos. Ao obedecer os critérios de elegibilidade foram selecionados
para este trabalho 9 artigos. Acredita-se que a pliometria possa ser um recurso utilizado pelo
fisioterapeuta na prevencao de lesdes pois, proporcionam a hipertrofia da musculatura em
membros inferiores quando realizado de maneira combinada. Além disso podem melhorar o
gestual esportivo. Entretanto, ainda ha controvérsias sobre os efeitos preventivos da pliometria
na entorse do tornozelo destes atletas quando realizados isoladamente. Discussao: Anthony
(2022) afirma que a pliometria evita a entorse do tornozelo quando utilizada de maneira
isolada por promover fortalecimento de musculatura de membros inferiores, melhora de
gestual esportivo, melhora do senso de posicéo da articulagdo do tornozelo com ativacédo
dos flexores plantares, melhora da amplitude e adaptacdes fisicas especificas de movimento
de complexo do tornozelo e resisténcia. Tais resultados sdo corroborados por Dell’Antonio
(2022) porém, este realiza os exercicios pliométricos no ambiente aquatico. J4 Huang (2021),
Kemal (2018), Campillo (2021) contrapdem estes resultados e demonstra que a pliometria
usada de forma isolada ndo apresenta a eficacia preventiva ideal, o explorando com outros
métodos como integrado a treinos regulares do préprio gestual esportivo, treinamentos de
equilibrio (BP), estabilidade (TE) e resisténcia. Todavia, Kozinc (2021), em seu trabalho,
apoia os argumentos recentes que a fase excéntrica da pliometria oferece uma visao limitada
das capacidades neuromusculares dos atletas, e pode estar relacionado a folga muscular e
baixa capacidade de desenvolver forga rapidamente, o u pode ndo possuir um efeito rapido
sobre a prevengao de entorse do tornozelo destes atletas. Conclusao: O presente estudo
demonstra que os exercicios pliométricos podem possuir efeitos positivos na prevencao de
entorse do tornozelo em atletas de volei de quadra. Entretanto, ndo existe um consenso na
literatura sobre os seus efeitos na prevencéo da entorse do tornozelo quando realizados de
maneira isolada ou combinada. Sugere-se mais estudos sobre o tema.

PALAVRAS-CHAVE: Prevencao de leséo, pliometria, vblei de quadra

EFFECTS OF PLYOMETRICS IN INJURY PREVENTION IN COURT
VOLLEYBALL ATHLETES

ABSTRACT: Introduction: Volleyball is the sport of explosive movement, and plyometric
training is widely used (P Berriel; 2022). It is used to increase explosive strength through
jumps, constituting the majority of movements in court volleyball (BARQUERO, J; 2020). The
intensity of trauma/injury can be classified as level |, Il, and Ill. The recurrence of ankle injuries
in these athletes is observable, due to sports gestures and other predisposing risk factors
such as sex, joint instability and lack of muscle strengthening, mostly reported in lower limbs
and core (Albaladejo-Saura M; 2020). Objective: The article aimed to verify the effects of
plyometrics in isolation and not in isolation in the prevention of ankle sprains in female and male
volleyball athletes. Methodology: This is a qualitative research of the integrative review type
to identify the plyometric effects on topics associated with the prevention of injuries in indoor
volleyball athletes, with articles selected from the COCHRANE, DeCS, BVS (Virtual Health
Library), SCIELO databases , SPORTDiscus, PubMed. The search was conducted with filters
in Portuguese, English and Spanish and dated (2018 to 2023), carried out in two phases:
reading abstracts and reading full articles. Inclusion criteria: Studies that understood the effects
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of plyometrics in indoor volleyball athletes and included the preventive method of injuries.
Exclusion criteria: Studies that did not mention the preventive scope, and with divergence
regarding the plyometric effects in the field of indoor volleyball (as in the field of soccer players),
duplicate files were removed, which left 9 studies remaining for extensive analysis. Results:
According to the descriptors “COURT VOLLEYBALL, PLYOMETRY OR PREVENTION”, 185
articles were found and of these, 10 met the eligibility criteria. In the analysis, the effects of
plyometric training on court volleyball athletes were given; > muscle strength, joint stability and
vertical jump (VJ); > in explosive musculature and resistance strength; Improvement of game
conditions, sports gestures and biomechanics; Yield maximization; < Prevalence of sports
injuries; > High, vertical and horizontal jump performance; > Agility and speed. The selected
studies used physiotherapeutic protocols containing isolated and combined exercises, on
different soils and with different types of resistance associated with plyometrics. Discussion:
Of the analyzed articles, 6 provided information on plyometric effects in isolation. According to
Jimenez (2018) mentions that, for a better EF (explosive strength) one should use plyometric
training without combining it with other types of exercises. The exercise can be varied, adding
variables such as changing the environment (aquatic or terrestrial) and the use of obstacles,
for at least ten weeks. Authors such as KEMAL (2018), CAMPILLO R (2021) and HUANG
(2021), plyometrics used in isolation may not have ideal preventive efficacy, exploring it with
other methods as integrated with balance (BP) and stability training ( TE) and resistance.
Conclusion: Adherence to jumps in a physiotherapeutic plan is valuable. Strengthening is
generated, avoiding predisposing risks of injury and ankle sprain. It is capable of performing
in terrestrial or aquatic environments, different soils, associated with electrostimulation or
muscular resistance. Generating subsequent gains by increasing the recruitment of fast
fiber motor units and stimulating neural and segmental coordination, such as; Uplifting of
the volleyball player’s sports gestures, greater ROM, flexibility and proprioception, increased
speed and agility.

KEYWORDS: Injury prevention, plyometrics, indoor volleyball.

INTRODUCAO

O mausculo é formado por 3 tipos de fibras: as do tipo | que sdo de contracao lenta
e tem maior resisténcia contra fadiga. As do tipo IlA de contracdo rapida e com pouco
resistente a fadiga. E a IIB que é intermediaria entre a do tipo | e do tipo IIA. A miofibrila é
dividida em sarcomero que é composta por 2 bandas Z que corresponde a parte contratil
do musculo. Em cada linha z existe uma banda | com filamentos finos composto de actina.
Entre as bandas | existe ainda os filamentos grossos compostos de miosina. A miofibrila
ainda é envolta pelo reticulo sarcoplasmatico (RS) que desempenha uma func¢éo critica de
regular o Ca+ (BERNER et al. 2004).

A elasticidade tem como propriedade a capacidade dos musculos de ser estendido
e voltar a sua forma inicial, ja a contratibilidade é quando o musculo sofre um estimulo
e € contraido rapidamente permitindo que se origine movimento. Estes movimentos
sdo realizados através de contragbes musculares de 3 tipos as contracdes isotdnicas,
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isométricas e a isocinética. E por fim a tonicidade que tem como funcdo o encurtamento
muscular, que nos permite deixar os musculos ligeiramente estendidos e levemente
contraidos (TUBINO, 1984).

A biomecénica estuda a acdo do corpo humano embasada na mecéanica e na
matematica, também utiliza a anatomia, a fisiologia e a antropometria para compreender
a motricidade de maneira mais aprofundada (Fernandez, 2010). No esporte de alto
rendimento a biomecanica investiga a qualidade da técnica esportiva, determina com atua
a forga interna e externa durante o movimento da modalidade e identifica as causas das
lesBes das acbes competitivas (SERRAO, 2011).

Os fundamentos do voleibol sédo seis; saque, passe, levantamento, ataque, bloqueio
e defesa, eles atuam com objetivos distintos (JUNIOR, 2018) ocasionando uma resposta
biomecanica diferente durante a partida (DEPRA et. at. 2004). Os jogadores masculinos de
elite realizam cerca de 250 a 300 acdes explosivas durante um jogo de 5 sets (HASEGAWA,
et al. 2002). No voleibol o objetivos € melhorar a técnica do fundamento e detectar a causa
das lesdes dos fundamentos e como reduzir ou acabar com esse inconveniente no atleta
(JUNIOR, 2012).

Em especifico chama-se “treinamento esportivo” ao conjunto de meios utilizados
para o desenvolvimento das qualidades técnicas, fisicas, e psicolégicas de um atleta ou de
uma equipe, com o objetivo final de visar a melhoria de uma determinada qualidade fisica
(forga, resisténcia etc) de um individuo ou um grupo de individuos (equipe) em determinada
prova esportiva (TUBINO, 1979).

A melhoria da capacidade fisica como também a prevencdo de lesbes estédo
associadas, para uma extracao de maxima poténcia profissional do atleta de elite, e para
evitar riscos predisponentes de lesbes como a entorse no tornozelo, um programa de
treinamento pliométrico é indicado como método preventivo, e emprega o ciclo alongamento-
encurtamento muscular (CAE), responsavel por gerar energia elastica a partir da contracéo
excéntrica de alta intensidade, seguida imediatamente de uma contragédo concéntrica.

De acordo com Moreira (2008) O processo de prevengao requer o registro das
lesbes e avaliagdo sistematica do efeito das medidas preventivas adotadas e a participagédo
da equipe interdisciplinar no processo, o reconhecimento do mecanismo lesionado e
dos fatores de risco, s@o determinantes para o esclarecimento diagnéstico, tratamento
apropriado, e para a implementagdo de medidas preventivas.

O ciclo de prevengéao de lesbes consiste em 4 etapas:

1. Identificar o problema (registro de leséo);

2. Examinar os mecanismos de lesao e os fatores de risco para as lesdes;
3. Introduzir um programa preventivo, e;
4

Investigar se é eficaz repetindo o passo
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Os fatores de risco podem ser modificaveis (por exemplo, forca e amplitude de
movimento) ou nao modificavel (por exemplo, idade e sexo), Além disso, treinamento e
competicdo, volume, bem como a fadiga do brago foram encontrados para aumentar o
risco de lesdo. (COOLS, 2020). Aprimoramento associada a busca pela evidéncia e pelo
sucesso, obriga o atleta a realizar esforgos fisicos e psiquicos cada vez mais proximos dos
seus limites maximos de exaustdo, deixando-os mais suscetiveis as lesdes (CARVALHO,
2013).

Na pratica do voleibol, as lesdes nas extremidades inferiores ocorrem normalmente
na sequéncia da aterragem, ap6s o salto para bater ou bloquear a bola. Estudos recentes
apontam para determinadas variaveis de risco, como no caso da diminuicao da flexibilidade
dos isquiotibiais e quadriceps, torcao tibial excessiva, diminuicdo do angulo do quadriceps
e diminui¢do da dorsiflex&do do tornozelo. A leséo em atletas femininas tem sido relacionada
com fatores neuromusculares, incluindo a capacidade fisica predominante numa das
pernas em relagao a outra. (MOREIRA, 2020).

Exercicios de saltos verticais e horizontais com alta intensidade tém sido os mais
usados nos programas de pliometria para membros inferiores, mostrando resultados
positivos no desempenho (DA SILVA; 2021). Conforme Zwarg (2021) as melhorias no
desempenho fisico promovidas pela pliometria podem ocorrer devido as adaptacbes

neurais como;
a. Sincronizagéo das unidades motoras e sinergismo entre grupos musculares;
b. Ativacdo de grupos musculares agonistas e inibicdo de grupos antagonistas;
c. Incremento na velocidade de estimulo e condugéo nervosa;

d. Redugéo na resposta inibidora dos 6rgdos tendinosos de Golgi e estimulo na
resposta excitatoria dos fusos musculares.

O treinamento de pliometria pode ainda aumentar o desempenho da velocidade e
agilidade, por elevar o recrutamento de unidades motoras de fibras rapidas e estimular a
coordenacao neural e segmentar que séo caracteristicas fisioloégicas capazes de melhorar
o desempenho das contragdes explosivas essenciais a performance dos saltos verticais,
velocidade e agilidade. A escassez de estudos avaliando os efeitos das contragbes
explosivas promovidas pelo treinamento pliométrico de saltos verticais sobre o desempenho
da agilidade e velocidade sugere a importancia da realizagcédo de mais investigacdes sobre
a relagéo entre estes parametros do desempenho fisico (DA SILVA; 2021).
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METODOS

Trata-se de uma revisao biliogréafica para identificacao dos efeitos pliometricos sobre
temas associados a prevencéo de lesbes em atletas de vOlei de quadra. Os artigos foram
selecionados nas bases COCHRANE, DeCS, BVS (Biblioteca Virtual de Saude), SCIELO,
SPORTDiscus, PubMed. A busca foi conduzida com filtros de linguas portuguesa, inglesa
e espanhola e datados de 2018 & 2023, realizada em duas fases: leitura de resumos e
leitura de artigo os completos. Critérios de inclusao: Estudos que compreendessem os
efeitos da pliometria em atletas de voleibol de quadra e constasse o método preventivo
de lesoes. Critérios de exclusao: Estudos que ndo mencionassem o ambito preventivo,
e com divergéncia referente aos efeitos pliometricos no d&mbito do vélei de quadra (como
em ambito do futebolista), os arquivos duplicados foram removidos o que deixaram 9
estudos restantes para analise extensa. Coleta de dados: Os artigos selecionados foram
analisados por trés pesquisadores de acordo com as informagdes contidas nos resumos e,
posteriormente, cada um foi lido na integra.

Estudos coletados através das bases
de informacgdes

n=79
Pubmed = 40
BVS = 22
Cochrane=7

Scielo = 10

‘ Numero de artigos

completos avaliados como
Numero de artigos excluidos eleghvels

(n=10)

(n= 34)

\ 4

Resultados incompletos

(n=6)
Néo relacionados ao tema

(n=46)

Figura 1. Fluxograma para coleta de informacdes de estudos cientificos, no periodo de agosto de 2022
a agosto de 2023
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RESULTADOS

De acordo com os descritores

“COURT VOLLEYBALL, PLYOMETRY OR

PREVENTION” foram encontrados 79 artigos e destes, 10 preencheram os critérios

de elegibilidade. Guiados por esses critérios, foram extraidos os principais dados que

continham informagdes para andlise. Os dados foram compilados no software World e

analisados por um revisor em um documento compartilhado entre todos.

Na analise deram como efeitos do treino pliométrico em atletas de voleibol de quadra;

> forca muscular, estabilidade articular e de salto vertical (VJ); > na musculatura explosiva e

forca de resisténcia; Aperfeicoamento de condi¢bes de jogo, gestual esportivo e biomecanica;

Maximizagdo do rendimento; < Prevaléncia de lesbes esportivas; > Desempenho de salto

em altura, vertical e horizontal; > Agilidade e velocidade. Os estudos selecionados utilizaram

protocolos fisioterapéuticos contendo exercicios isolados e combinados, em diferentes solos e

com diferenciados tipos de resisténcia associados a pliometria.

Autores Objetivos Métodos Resultados
Idrizovic Comparar Jogadoras juniores de voleibol foram randomizados As variaveis
Kemal et al; os efeitos do em grupos pliométricos e foi comparado os efeitos selecionadas
2018 condicionamento do condicionamento baseado em habilidade e foram melhoradas
baseado em treino pliométrico (ambos realizados em adi¢édo adicionando
habilidade e ao treinamento regular de voleibol duas vezes por 2 sessoOes de
pliométria, semana durante 12 semanas) nos parametros de treinamento
realizados condicionamento fisico em jogadoras juniores de pliométrico ao longo
em adi¢éo ao voleibol de 12 semanas
treinamento
regular de voleibol
P Berriel, Revisar os efeitos | Grupos Controle e Experimental, Participaram deste O salto vertical
Guilherme; do treinamento estudo 13 jogadores profissionais de voleibol do sexo | foi a habilidade
2022 pliométrico no masculino que disputaram a Superliga Brasileira mais estudada
desempenho de de Voleibol. Foram realizadas avaliag6es de altura nas intervencdes
jogadores de e alcance dos saltos de ataque e bloqueio e altura pliométricas,
voleibol de SJ, CMJ e CMJA. O objetivo deste estudo foi que o indicaram
avaliar os efeitos de uma sesséo de treinamento com | em aumentar
e sem intervencdo PAPE, seguida de treinamento desempenho do
especifico de voleibol, na altura do CMJ, PRS e RPE salto vertical e
em jogadores de voleibol. O treinamento pliométrico horizontal, forca,
foi realizado por ambos os grupos. A determinacédo da | flexibilidade e
carga e do tempo 6timo de PAPE foi realizada antes agilidade/velocidade
do treinamento. A sessao de treinamento foi realizada | em jogadores de
apos 2 dias de descanso voleibol
Weldon, Fornecer Um estudo exploratério transversal foi projetado para A pliometria
Anthony; informag6es sobre | pesquisar SCCs de uma variedade de esportes, prescrita para
2022 as préticas de paises e niveis de especializacdo, para verificar suas | treinamento
treinadores de préaticas atuais de forgca e condicionamento de adaptacdes
forga (SCCs) no fisicas especificas
voleibol desejadas
Dell’Antonio Analisar efeitos O tamanho da amostra foi calculado com base nos Incluso de seis
Elisa, at. al; pliometricos dados de um estudo piloto analisando o efeito do semanas de
2022 aquaticos no APT na altura do pico, usando o software G*Power APT melhora
voleibol versdo 3.1.9.2 (Universidade de Kiel, Alemanha). desempenho de

Considerando uma diferenga média de 8 cm entre

pré e p6s-APT, um desvio padrédo de 10 cm e um alfa
de 0,05, foram necessarios doze participantes para
atingir um poder de 80%. Dezenove jogadoras de volei
(com idade de 15 +/- 1 ano) foram aleatoriamente
designadas para realizar 6 semanas de pliometria
duas vezes por semana, ambos além do treinamento
tradicional de vélei pré-temporada

salto em altura, salto
agachado, e salto
de contramovimento
com balancgo de
braco (CMJA)
velocidade, forga e
resisténcia muscular
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Guimaraes

Avaliar o efeito

Ensaio clinico randomizado de método comparativo:

Os principais

Miller P; 2023 | de 4 semanas Recrutaram 17 jogadoras profissionais de voleibol achados séo 1) o PT
de treinamento feminino. Eles foram divididos em grupo experimental | quando incorporado
pliométrico (PT), (GE =9) e grupo controle (GC = 8) com escala RPE ao periodo pré-
realizado no e protocolos de treinamento, randomizagéo e coleta competitivo pode
periodo pré- de dados antropométricos. O protocolo do treino induzir maiores
competitivo, no pliométrico consistiu em 8 séries de saltos por sessé@o, | melhorias no
desempenho com e sem carga adicional, sendo: inicialmente, desempenho do
do salto vertical quatro séries de 10 saltos maximos consecutivos, com | salto
de atletas carga adicional proveniente de uma barra posicionada
profissionais de na regiéo cervical (especificidade do exercicio de
voleibol. agachamento)

Alfaro Avaliar o efeito Pesquisa experimental ou meta-analitica: Para A pliometria produz

Jiménez, DF; | do treinamento serem incluidos nesta meta-analise foram usados melhorias na

2018 pliométrico na como critérios de inclusdo: Apresentar um projeto altura do salto,
forca explosiva experimental, implementar o EPLI como tratamento, tanto no periodo
(FE) em esportes avaliar a forca explosiva como variavel dependente, preparatério quanto
coletivos como o 0s sujeitos que experimentam devem pertencer a no competitivo,
voleibol equipes de desempenho (estudos com pessoas independentemente

saudaveis, estudantes ou atletas individuais), relatam | do tipo de protocolo
informagdes estatisticas descritivas necessarias, ndo utilizado

neste pos-teste, para calcular o tamanho do efeito

(média, padréo desvio e amostra de cada grupo), ser

escrito em inglés ou espanhol e ser publicado em

periédicos revisados por pares

Pi-Yin Huang | Investigar a mu- Um ensaio clinico randomizado e controlado foi usado | Ambos os

; 2021 dancga do senso de | neste estudo. A coleta de dados foi realizada em um programas
posigao articular laboratério universitario de analise de movimento. Os | melhoraram o
e da atividade atletas foram recrutados a partir de panfletos, aniincios | senso de posicao
neuromuscular do | online e contato direto com equipes esportivas da da articulagéo
tornozelo instavel universidade. Estudo de laboratério randomizado e do tornozelo e a
apos seis semanas | controlado. Trinta atletas amadores com instabilidade | ativagdo muscular
de treinamento funcional do tornozelo foram alocados em trés dos flexores
integrado de grupos: grupo pliométrico (P) vs. grupo pliométrico plantares do
equilibrio/pliome- integrado com treinamento de equilibrio (BP) vs. grupo | tornozelo durante
tria e treinamento controle (C). Senso de posigéo articular do tornozelo, a aterrissagem
pliométrico de seis | eletromiografia integrada (EMG) e tempo de ajuste de | unilateral. O
semanas equilibrio durante tarefas de aterrissagem unilateral grupo pliométrico

medial foram medidos antes e depois do periodo de apresentou redugéo
treinamento de seis semanas do tempo de ajuste
do flexor plantar
do tornozelo apo6s
o impacto do drop
landing

Kozinc, Z.; Investigar se Este foi um estudo transversal, com todas as Apoiam os

2021 o EUR esta medicdes realizadas em uma Unica visita. Quarenta argumentos
associado ao e cinco jogadores de voleibol do sexo masculino recentes de que
desempenho em realizaram SJ, CMJ, sprint linear de 25 m, salto de a fase exentrica
tarefas de salto aproximacdo e duas tarefas CoD (teste 505 e teste T em saltos oferece
de aproximacéo, modificado). O EUR foi calculado com base na altura uma visao limitada
sprint linear e do salto, pico de poténcia, pico de forgca e poténcia das capacidades
mudanca de média neuromusculares
diregéo (CoD) dos atletas, e em
em jogadores de nivel mais alto
voleibol pode até ndo ser

desejado, pois pode
estar relacionado a
maior folga muscular
e baixa capacidade
de desenvolver forga
rapidamente

Albaladejo- Avaliar os efeitos Ensaio controlado ndo randomizado: Medidas As principais

Saura M; de um programa foram realizadas em uma sala padronizada de um medidas de

2020 multidisciplinar centro esportivo. Vinte e seis jovens jogadores de desfecho foram

de prevencgéo de
lesbes na

voleibol do sexo masculino (idade média: 15,39+1,16
anos), divididos em grupos experimental (N.=15) e
controle (N.=11) participaram deste estudo. O grupo
experimental realizou um programa de prevencéo de

o histérico de
lesGes, a distancia
e a diferenca
alcangadas nos
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estabilidade do 8 semanas, incluindo forga de membros inferiores eixos anterior, pos-

membro inferior e treinamento pliométrico e estabilidade articular e lateral e p6s-medial
em jovens central. Os testes Y-Balance e plataforma de for¢a de do teste Y-Balance

jogadores de aterrissagem foram realizados como pré e pos-testes e a forca produzida
voleibol nos eixos z, x e y

apos a aterrissagem.
Um programa

de prevengéo

de 8 semanas
parece melhorar

a estabilidade dos
membros inferiores
em jovens jogadores
de voleibol

Quadro 1. Dados gerais dos estudos coletados para a revisao bibliogréfica

No Quadro 1, demonstra os estudos selecionados para a revisdo, envolvendo a
tematica da plibmetria atuacéao fisioterapéutica, com enfoque nas intervencdes preventivas
dos treinos propostos aos atletas.

DISCUSSAO

Ao considerar os atletas como de elite, ha necessidade de utilizacdo de métodos
inovadores e avangados de treinamento de forga e poténcia para melhorar o desempenho
no voleibol. Especificamente, esses métodos precisam ser otimizados em termos de carga
para permitir que movimentos explosivos promovam adaptacédo extrema no desempenho
do salto durante todo o jogo de voleibol (MCCANN et al, 2010).

De acordo com Jiménez (2018) a pliometria produz melhorias na altura do salto de
forma isolada, tanto no periodo preparatério quanto no competitivo, independente do tipo
de protocolo utilizado, e propde a realizagdo de mais estudos confirmatérios sobre estes
resultados da meta-analise feita, e que 0 assunto seja mais estudado em mulheres.

Ja de acordo com Kemal (2018) a pliometria feita sem um fortalecimento adequado
pode gerar frouxiddo ligamentar, havendo a necessidade de combina-lo a exercicio de
resisténcia como em regido de tornozelo.

A maioria dos estudos coletados relacionou a pliometria ao treino de estabilidade
articular de membros inferiores, como no estudo de Albaladejo (2020) onde realizou um
programa de prevencdo de 8 semanas com o grupo experimental, incluindo forca de
membros inferiores e treinamento pliométrico, além de estabilidade articular e central. Os
testes de equilibrio em Y e pouso na plataforma de forgca foram realizados como pré e
pbs-testes, e teve como conlusdo que um programa de prevengdo de 8 semanas parece
melhorar a estabilidade dos membros inferiores em jovens jogadores de voleibol.

Ha diferengas de treinos pliométricos como constata Kozinc Z (2021), onde observa
em seu estudo; Adiferencga entre o salto de agachamento (SJ) e o salto com contramovimento
(CMJ), denominada taxa de utilizagéo excéntrica (EUR), é frequentemente sugerida como
um resultado que pode ser usado no planejamento de treinamento atlético.
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De acordo com Huang (2021), estudos sobre o treinamento pliométrico do tornozelo
sdo limitados, o mesmo realizou um estudo que teve como objetivo investigar a mudanca
no senso de posicéo articular e na atividade neuromuscular do tornozelo instavel apos seis
semanas de treinamento integrado de equilibrio/pliométrico e seis semanas de treinamento
pliométrico. Conluindo que ambos os programas melhoraram a sensag¢ao de posicdo da
articulacao do tornozelo e a ativagdo muscular dos flexores plantares do tornozelo durante
a aterrissagem unipodal.

Além da combinacgéo e interacao da pliometria a outros tipos de movimentos como
treino de estabilidade, analisamos artigos que obtem a diferenca também no ambiente, que
pode variar o programa de treinamento preventivo no vélei de quadra.

No estudo realizado por Dell’Antonio (2022) onde se teve como objetivo analisar o
efeito do treinamento pliométrico aquatico (TPA) no desempenho de salto em jogadores de
voleibol, vemos uma variabilidade de ambiente de treino. Doze atletas do sexo feminino
(16,6 = 0,9 anos) foram avaliadas por meio dos seguintes testes de salto: altura da ponta
(AH), salto agachado (SJ), salto com contramovimento (SCM) e SCM com balango de
bragco (SCM).

CONCLUSAO

E de grande valor a adesdo de saltos pliométricos em um plano fisioterapéutico
bucando-se a prevengéo em atletas de volei de quadra, para melhor desempenho funcional
articular do atleta, assim como evitar os riscos predisponentes de lesdes de forma conjunta
ou isolada com outros métodos. Possibilitando ser executado em ambientes terrestres ou
aquaticos, como o centro de taticas de forga explosiva, resisténcia muscular, soerguimento
do gestural esportivo do voeibolista, e por fim, podendo gerar outros ganhos subsequentes
como melhora de ADM e flexibilidade.

Ao longo da discussao foi possivel analisar sobre a biomecéanica e o gestual esportivo
do vélei de quadra, como também os mecanismos neurais e morfologicos do fortalecimento
muscular e os fundamentos usados pelos atletas de alto rendimento desta modalidade.
Conclui-se que mais estudos devem ser realizados na area preventiva da fisioterapia para
melhores embasamentos na area, e os beneficios trazidos aos atletas de alto rendimento
através do fortalecimento muscular com a pliometria.
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RESUMO: As intervencdes em sala de parto
tém se modificado na tentativa de melhorar o
prognostico dos recém-nascidos prematuros
(RNPT), o uso da presséao positiva continua
(CPAP) nasal tem se mostrado eficaz logo
ap6s o nascimento evitando a intubagéo
orotraqueal e as complicagbes decorrentes
da ventilacdo mecénica invasiva. O estudo
objetiva analisar o impacto do uso de CPAP
nasal profilatico ainda sala de parto nos
RNPT para evitar o uso suporte ventilatério
invasivo. A aplicagdo precoce do CPAP
nasal foi feita logo apds o nascimento do

Data de aceite: 01/08/2024

recém-nascido (RN), ainda em sala de
parto de acordo com critérios do protocolo
institucional. Critérios de inclusdo: RN
de com idade gestacional até 33 e 6/7
semanas de gestacdo (<34 semanas) ou até
1.500g. Eram considerados com sucesso
no uso do recurso aqueles RNs que nao
necessitaram de suporte invasivo em tempo
menor de 48 horas do nascimento. Foram
inseridas no protocolo 92 RNPT no periodo
de junho/2021 a dezembro/2023. Sendo
24 RNs foram excluidos do protocolo de
acordo com os critérios de exclusao, dos 68
RNs elegiveis para o CPAP, 89,7 % (61) néo
necessitaram do suporte invasivo, sendo
considerado sucesso do uso. Verificamos
um sucesso de 89,7% na utilizacdo deste
recurso, que de maneira precoce e nao
invasivo, mostra-se ser importante na
prevencdo de complicacdes relacionadas
ao suporte ventilatério invasivo.
PALAVRAS-CHAVE: Prematuridade;
CPAP; Fisioterapia
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IMPACT OF USING NASAL CPAP IN THE DELIVERY ROOM ON RESPIRATORY
STABILIZATION OF PREMATURE NEWBORNS

ABSTRACT: Interventions in the delivery room have changed in na attempt to improve the
prognosis of premature newborns (PTNB), the use of nasal continuous positive pressure
(CPAP) has been shown to be effective soon after birth, avoiding orotracheal intubation and
complications resulting from invasive mechanical ventilation. The study aims to analyze the
impact of using prophylactic nasal CPAP in the delivery room on preterm infants to avoid
the use of invasive ventilatory support. The early application of nasal CPAP was carried out
shortly after the birth of the newborn (NB), still in the delivery room, according to institutional
protocol criteria. Inclusion criteria: newborns with gestational age up to 33 and 6/7 weeks of
gestation (<34 weeks) or up to 1500g. Those newborns who did not require invasive support
within 48 hours of birth were considered successful in using the resource. 92 PTNBs were
included in the protocol from june/2021 to december/2023. 24 newborns were excluded from
the protocol according to the exclusion criteria. Of the 68 newborns eligible for CPAP, 89,7%
(61) did not require invasive support, which was considered successful. We found a success
of 89,7% in the use of this resource, which, in na early and non-invasive manner, proves to be
important in preventing complications related to invasive ventilatory support.

KEYWORDS: Prematurity, CPAP, Physiotherapy

INTRODUCAO

A sindrome do desconforto respiratério (SDR) do recém-nascido ou doenca
da membrana hialina € a expressao clinica decorrente da deficiéncia do surfactante
alveolar associada a imaturidade estrutural dos pulmdes, sua incidéncia e gravidade esta
diretamente relacionada ao grau de prematuridade. Os recém-nascidos pré-termo (RNPT)
possuem imaturidade bioldgica e deficiéncia na producéo do surfactante, sendo a fungcéo do
surfactante, reduzir a tenséo superficial do alvéolo pulmonar, evitando seu colapso durante
a expiracao. Dessa forma, a deficiéncia torna os RNPT mais susceptiveis a algum grau de
insuficiéncia respiratoria, o que leva a necessidade de suporte ventilatorio. (Barroso et al,
2023)

Diversas intervengbes em sala de parto tém se modificado ao longo dos anos em
uma tentativa de melhorar o prognéstico dos neonatos, incluindo os prematuros, e o uso de
pressao continua nas vias aéreas (CPAP) tem se mostrado eficaz logo apds o nascimento
como uma tentativa de manter o pulméo aberto, evitando a intubacédo orotraqueal e as
complicagbes decorrentes da ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) como a pneumonia
associada a ventilacao e o desenvolvimento de displasia broncopulmonar. (King et al, 2019;
Miyoshi, 2015)

O CPAP pode ser definido como o uso de uma ventilagdo positiva por meio de
um dispositivo que conecta o ventilador ao paciente por interfaces ndo invasivas, como
mascara facial, mascara nasal, canula orotraqueal ou nasotraqueal e prong nasal, que € a
mais utilizada atualmente. Uma pressao transpulmonar positiva € aplicada continuamente
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nas vias aéreas, durante o ciclo respiratério, evitando a completa eliminagdo do gas
inspirado, o que resulta em aumento da capacidade residual funcional; melhora da troca
gasosa; preservacao da funcdo do surfactante alveolar, reduzindo, assim, a tenséo
superficial dentro do alvéolo e prevenindo o colapso alveolar; auxilio na redistribuicdo do
liquido pulmonar; estabilizacdo da caixa toracica; otimizacdo da atividade do diafragma e
diminui¢@o do esforco respiratério. (Jabraeili et al, 2017; Miyoshi, 2015)

Embora seja considerada padréo-ouro, a ventilacdo néo invasiva esta associada a
algumas complica¢des como distensao abdominal, obstrucéo de vias aéreas, pneumotoérax,
lesdo nasal interna ou externa, sendo esta a complicagdo mais comum com incidéncia de
20% a 60%. Apesar da evolucdo das interfaces em relacao a qualidade e a adaptagéao ao
RN, a incidéncia de lesdo da pele causada pelo seu uso ainda € relevante na neonatologia.
O mecanismo de lesao da pele é semelhante ao que ocorre nas lesées por pressao e quanto
menor idade gestacional e peso de nascimento, maior o tempo de permanéncia em VNI,
aumentando o risco de lesdes. Dessa forma, alguns cuidados devem ser tomados, com o
objetivo de prevenir a incidéncia de lesGes, como uso de prong e mascara de qualidade,
tamanho e fixacdo adequada, rodizio de interfaces, umidificacdo e aquecimento dos gases,
inspecao frequente da pele, uso de barreiras protetoras. (Bonfim et al, 2014)

Este trabalho tem como principal objetivo analisar a efetividade da aplicagdo do
CPAP nasal profilatico na sala de parto em recém-nascidos prematuros abaixo de 34
semanas de gestacdo ou menor que 1.500 gramas.

Em um hospital privado do Grande ABC quando identificada gestante com RN
abaixo de 34 semanas e/ou peso menor 1.500g, o fisioterapeuta é informado e direcionado
a sala de parto junto ao médico.

ApOs 0 nascimento, o neonatologista leva o RNPT ao campo estéril e aquecido,
realiza aspiragdo de vias aéreas quando necessaria, observa e avalia clinicamente o RNPT,
e decide se ele precisara de suporte ventilatorio invasivo ou se sera optado pela aplicacao
precoce de pressdo positiva nas vias aéreas através da prong nasal e circuito préprio
utilizando o ventilador mecéanico Servo-| conectado ao torpedo de oxigénio.

Critérios de inclusédo: Todo RN de gestante com até 33 e 6/7 semanas de gestacao
(abaixo de 34 semanas) ou até 1.500g.

Critérios de exclusé@o: os RN intubados na sala de parto durante a reanimacéo,
aqueles com hérnia diafragmatica, onfalocele, gastrosquise, atresia de es6fago ou
malformacgéo que impeca a instalagdo do prong nasal, além daqueles nascidos com mais
de 34 semanas e mais de 1.500g.

Foram avaliadas 92 recém-nascido pré-termo incluidos no protocolo profilatico
CPAP durante junho/2021 a dezembro/2023. Sendo 24 excluidos devido intubagéo em sala
de parto, dentre os 68 RN’s que foram elegiveis para CPAP, 7 evoluiram para ventilagéo
mecanica invasiva em menos de 48 horas.
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De 2011 a 2019, o Brasil registrou aproximadamente 3 milhdes de nascimentos
prematuros, correspondendo a uma prevaléncia de 11%, o que situa o pais entre os dez
com maior ocorréncia de nascimentos pré-termos no mundo. Considerando-se o impacto
da prematuridade na morbimortalidade dos recém-nascidos, com possiveis sequelas
permanentes, e os elevados custos para o sistema de saude, a utilizacdo do CPAP
profildtico melhora o prognéstico respiratério e diminui custos. (Alberton, Rosa, Iser, 2024;
Silva et al 2022)

Como consequéncia da imaturidade do sistema respiratorio de recém-nascidos
prematuros, o uso do CPAP profilatico em sala de parto em RNPT tem se mostrado efetivo,
conforme observamos no presente estudo, uma vez que previne o colapso alveolar,
reduzindo a necessidade de intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva, um
dos principais fatores de lesdo pulmonar em prematuros.Corroborando com nosso
estudo,Nelin e Bhandari (2017) recomendam o uso da ventilagdo mecéanica néo invasiva
precoce, comparado com seu uso de resgate, por reduzir a necessidade de surfactante,
de ventilagdo mecéanica e do desenvolvimento de displasia broncopulmonar em recém-
nascidos prematuros.

Com relagé@o ao tipo de ventilador utilizado no protocolo, é evidente os riscos da
hiperoxia ao RNPT, e ao utilizar o ventilador Servo-i durante o transporte até a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, apesar de ser um percurso curto, ofertamos uma fragéo
inspirada de oxigénio (FiO2) de 100%, por conseguinte, partir de 2024 passamos a utilizar
o ventilador oxymag, que devido ao sistema de venturipresente, é possivel reduzir a FiO2
para no minimo 35%, ainda assim, continuamos em busca de aprimorar o protocolo, afim
de que ele seja seguro e qualificavel.

Com relagao aos principais motivos de falha do protocolo, observamos queocorreu
devido necessidade de parametros elevados para manter saturagao periférica de oxigénio
adequada e ocorréncia de apneias. Além disso, percebemos que quanto menor a idade
gestacional, maior o periodo do recém-nascido em CPAP e consequentemente maior risco
de incidéncia de lesdes, dessa forma, adotamos medidas de prevengdocomo intercalar
interface a cada 6 horas, massagear a regido e aplicar hidrocoloide e velcros.

Devido a imaturidade neurolégica e respiratéria desses recém-nascidos prematuros,
o atendimento fisioterapéutico ndo € um acréscimo no tratamento, mas uma necessidade em
uma UTI Neonatal. A funcéo do fisioterapeuta € ajudar a favorecer o término da maturagéo
desses sistemas através de técnicas de desobstrucéo e reexpanséo pulmonar que objetivam
deixar as vias aéreas pérvias, facilitando a ventilagéo, perfuséo e difusdo pulmonar. No
entanto, sdo escassos os trabalhos que abordam a atuacédo do fisioterapeuta na sala de
parto, sendo mais estudos necessarios para enfatizar a importancia deste profissional, ja
que tem se tornado cada vez mais indispensavel nos processos de assisténcia e suporte
ventilatério aos recém-nascidos. (Borges et al; Silva et al 2022)
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Verificamos um sucesso de 89,7% na utilizacdo deste recurso, que de maneira
precoce e ndo invasivo, mostra-se ser importante na prevencdo de complicacdes

relacionadas ao suporte ventilatério invasivo.
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RESUMO: As quedas representam um
desafio significativo para a satde dos idosos,
com potencial para causar lesdes graves e
impactar negativamente na qualidade de
vida. A fisioterapia desempenha um papel
fundamental na prevencdo de quedas
em idosos, oferecendo uma variedade
de abordagens terapéuticas, que visam
melhorar a funcionalidade dos idosos. Esta
revisdo de literatura examina criticamente
os estudos sobre as abordagens
fisioterapéuticas na prevencdo de quedas
em idosos, com o intuito de fornecer uma
visdo abrangente sobre a eficacia dessas
intervencbes e orientar a pratica clinica.
Uma busca sistematica foi realizada nas
bases de dados PubMed, PeDRO, Scielo,
e Web of Science, para identificar estudos
publicados que investigaram abordagens
fisioterapéuticas na prevencdo de quedas
em idosos. Foram incluidos estudos
originais que avaliaram as intervencdes de
fortalecimento muscular, exercicios de dupla
tarefa e orienta¢des domiciliares e relataram
desfechos relacionados a prevencao de
quedas. A analise dos estudos revelou que o
fortalecimento muscular é uma intervencao
eficaz na prevencéo de quedas em idosos,
resultando em melhorias significativas
na forca muscular, no equilibrio e na
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funcionalidade. Os exercicios de dupla tarefa demonstraram eficacia, desafiando os sistemas
sensorio-motores e cognitivos, melhorando a capacidade de realizar tarefas complexas
enquanto mantém o equilibrio. Além disso, as orientagbes domiciliares, que incluem
modificacdes ambientais, estratégias de seguranca e educagéo sobre comportamentos de
risco, mostraram-se Uteis na redugéo do risco de quedas em idosos. Essas abordagens séo
estratégias promissoras na prevencgao de quedas em idosos, melhorando a forga muscular, o
equilibrio, a funcionalidade e a seguranca dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Quedas; Idoso; Fortalecimento; Fisioterapia, Intervencoes; Qualidade
de vida.

PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTIONS TO PREVENT FALLS IN THE
ELDERLY

ABSTRACT: Falls represent a significant challenge to the health of older people, with
the potential to cause serious injuries and negatively impact quality of life. Physiotherapy
plays a fundamental role in preventing falls in the elderly, offering a variety of therapeutic
approaches that aim to improve the functionality of the elderly. This literature review critically
examines studies on physical therapy approaches to preventing falls in the elderly, with
the aim of providing a comprehensive overview of the effectiveness of these interventions
and guiding clinical practice. A systematic search was carried out in the PubMed, PeDRO,
Scielo, and Web of Science databases to identify published studies that investigated
physiotherapeutic approaches to preventing falls in the elderly. Original studies that evaluated
muscle strengthening interventions, dual-task exercises and home guidance and reported
outcomes related to falls prevention were included. Analysis of studies revealed that muscle
strengthening is na effective intervention in preventing falls in the elderly, resulting in
significant improvements in muscle strength, balance and functionality. Dual-task exercises
have demonstrated effectiveness, challenging the sensorimotor and cognitive systems,
improving the ability to perform complex tasks while maintaining balance. Furthermore, home
guidelines, which include environmental modifications, safety strategies, and education about
risky behaviors, have been shown to be useful in reducing the risk of falls in older adults.
These approaches are promising strategies for preventing falls in the elderly, improving
muscle strength, balance, functionality and safety in the elderly.

KEYWORDS: Falls; Elderly; Fortification; Physiotherapy, Interventions; Quality of life.

INTRODUCAO

De acordo com Albuquerque et al., 2018 o aumento da longevidade impde cada vez
mais a necessidade de estudos relacionados a promocao do envelhecimento funcional e
com maior independéncia e autonomia.

Com o envelhecimento da populagdo mundial, o nimero de idosos em risco de
quedas tem aumentado, como citado por Rosa et al., 2015 os estudos mostram as quedas
como importante causa de mortalidade, morbidade e incapacitacées entre a populacao
idosa tornando-se uma preocupagao crescente para profissionais de saude e cuidadores,
representando uma das principais causas de lesdes graves, hospitalizagcdes e até mesmo
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6bitos entre os idosos. Ja Tomicki et al., 2016 e Duarte et al., 2018, afirmam acarretar
ndo apenas consequéncias fisicas, mas também psicoldgicas e sociais, que impactam
negativamente na qualidade de vida e autonomia desses individuos.

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha um papel fundamental, oferecendo
uma variedade de abordagens terapéuticas destinadas a melhorar o equilibrio, a forca
muscular, a coordenagéo e a mobilidade, fatores essenciais na reducéo do risco de quedas,
oferecendo abordagens multifacetadas para avaliacao, intervencéo e educagéao (GISELE
et al., 2018).

Por meio de técnicas especificas e programas de exercicios adaptados, entre essas
abordagens, destacam-se o fortalecimento muscular, os exercicios de dupla tarefa e as
orientacbes domiciliares, reduzindo assim o risco de quedas.

A fisioterapia tem como objetivo prevenir quedas, e para tanto utiliza-se de varias
ferramentas, entre elas medidas educativas para proporcionar ao idoso uma maior
autonomia e melhora nas atividades da vida diaria, promovendo a qualidade de vida e
proporcionando o bem-estar. Com base em uma avaliagdo, sdo desenvolvidos programas
de intervengéo personalizados, que incluem exercicios especificos para fortalecimento
muscular e melhoria do equilibrio (MATIAS et al., 2019).

Outra abordagem essencial neste processo € a dupla tarefa, pois representa um
tratamento inovador e eficaz na prevencéo de quedas em idosos. Essa estratégia envolve
a realizacao simultanea de tarefas motoras e cognitivas durante a execucgéo de atividades
cotidianas, desafiando os sistemas sensorio-motores e cognitivos e promovendo adaptagbes
que melhoram a capacidade de manter o equilibrio e a estabilidade em condi¢des adversas.
(GISELE et al., 2018)

Ofortalecimento muscular é umaintervengao amplamente reconhecida nafisioterapia,
com beneficios bem documentados na melhoria da forga, resisténcia e estabilidade muscular
em idosos. Através de programas de exercicios especificos, direcionados aos principais
grupos musculares, é possivel promover adaptagbes neuromusculares que contribuem
para a prevencao de quedas, melhorando a capacidade de suportar as demandas da vida
diaria e de manter o equilibrio em situagdes desafiadoras. (TOMICKI et al., 2016 e LIU-
AMBROSE et al, 2019)

Conforme cita Albuquerque et al, 2018 é comum encontrarmos disturbios
relacionados a marcha que nem sempre sado solucionados por tratamentos clinicos ou
cirargicos, sendo na maioria das vezes necessario algum tipo de assisténcia externa para
que essa populacédo deambule com seguranca.

Além disso, as orienta¢des domiciliares desempenham um papel importante na
prevencéo de quedas, oferecendo suporte continuo fora do ambiente clinico. Adaptando
suas intervengdes de acordo com as necessidades e limitagcdes desses idosos, promovendo
a seguranca e o bem-estar em seu ambiente de vida, incluindo modificacdes ambientais,
estratégias de seguranga e educagdo sobre comportamentos de risco, que ajudam os
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idosos a identificar e minimizar os fatores de risco em seu ambiente doméstico, reduzindo
assim a probabilidade de quedas. (MATIAS et al., 2019 e DOURADO JUNIOR et al., 2022)

Diante da importancia dessas abordagens, esta revisdo de literatura teve como
objetivo analisar as intervencgdes fisioterapéuticas na prevencéo de quedas de pacientes
idosos, e ao longo do estudo, iremos desenvolver a aplicabilidade do fortalecimento
muscular, dos exercicios de dupla tarefa e das orientacbes domiciliares, e como isso
impacta a vida da pessoa idosa.

Com uma analise de artigos publicados a partir de 2018, a finalidade foi investigar e
trazer resultados dos recursos analisados, para que possamos ter uma evidéncia de melhor
qualidade com relagéo as condutas fisioterapéuticas mais adequadas para essa populagéo.

Esta revisdo de literatura seguiu uma abordagem sistematica para identificar estudos
relevantes sobre a atuacéo da fisioterapia na prevencédo de quedas em idosos. Foram
consultadas bases de dados eletronicas, como PubMed, Scielo, PeDRO, Scopus e Web
of Science, utilizando termos de busca especificos relacionados ao tema. Foram incluidos
estudos de diferentes desenhos metodologicos, incluindo ensaios clinicos randomizados e
estudos observacionais. Os dados relevantes serao extraidos e sintetizados, com énfase

nas intervencdes fisioterapéuticas utilizadas, seus resultados e limitagoes.

METODOLOGIA

Esta pesquisa consiste em uma revisdo de literatura que visa analisar os estudos
relevantes sobre o fortalecimento muscular, os exercicios de dupla tarefa e orientagdes
domiciliares na prevencdo de quedas em idosos. Para garantir a selecdo adequada dos
artigos, foram estabelecidos critérios de elegibilidade especificos.

Critérios de elegibilidade

Os cinco critérios PICOS foram utilizados: (1) Populacdo de ambos os sexos e
com idade superior a 60 anos; (2) Abordagens de dupla tarefa, fortalecimento muscular e
orientagbes domiciliares em idosos com histérico de quedas; comparacao com individuos
separados em grupo controle e grupo experimental; avaliando como desfechos, o treino
de dupla tarefa, o fortalecimento muscular, as orientagcbes e mudancas domiciliares e
os riscos de queda em idosos; (5) estudos com delineamento randomizado controlado,
contrabalancado ou crossover foram utilizados.
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Critérios de selecao

Os critérios de inclusdo adotados para a selegdo dos estudos foram: (1) Estudos
originais publicados sem recorte temporal; (2) estudo avaliando, como desfechos, o treino
de dupla tarefa, o fortalecimento muscular, as orientagdes e mudancas domiciliares e os
riscos de queda em idosos; (3) estudos publicados na lingua inglesa e portuguesa. Os
critérios de exclusao foram: (1) idosos hospitalizados e amputados; (2) estudos duplicados;
(3) dissertacao de mestrado e doutorado; (3) artigos com mais de sete anos de publicacao;
(4) artigos publicados em outro idioma que ndo o inglés, espanhol e portugués; (5)
dissertacdo de mestrado; (6) tese de doutorado.

Informaco6es da busca

Os estudos foram recuperados de pesquisa de banco de dados eletrénico e de uma
varredura abrangente na lista de referéncia dos estudos incluidos. A busca foi realizada de
marco a maio de 2024 nas seguintes bases de dados: PubMed, Scielo, PeDRO, e Web of

Science.

Estratégia de busca

A estratégia de pesquisa combinou os seguintes descritores e operadores
booleanos (AND/OR/NOT): (‘populacédo idosa’ OR ‘Treino de dupla tarefa’ OR ‘risco de
queda’) AND (‘idosos’ OR ‘fraqueza muscular’ OR ‘desequilibrio’) AND (‘idosos’ OR ‘queda’
OR ‘orientagbes domiciliares’) NOT (‘reviséo’), com suas devidas tradu¢des para a lingua
portuguesa.

Selecao dos estudos

Os estudos recuperados em cada banco de dados foram enviados para o software
EndNote X9 (Clarivate Analytics, Filadélfia, EUA), e os estudos duplicados foram removidos
automatica e manualmente. Os titulos e resumos foram avaliados de acordo com os critérios
de elegibilidade por cinco pesquisadores independentes (ACDSR, MFP, NDACA, PAPDS e
RSDF). Os pesquisadores nao foram cegados para autores, instituicdes ou periodicos. Os
resumos sem informagdes decisivas foram selecionados para inspecao de texto completo.

Processo de coleta de dados

Cinco revisores (ACDSR, MFP, NDACA, PAPDS e RSDF) extrairam os dados dos
textos completos, usando um protocolo padronizado e previamente estruturado. Os dados
coletados incluiram as caracteristicas dos participantes (tamanho da amostra, idade,
altura, massa corporal, sexo e nimero de quedas) e protocolos de treinamento (desenho
do estudo, intervencéo, resultados e consideragdes finais). Os dados extraidos pelos

revisores foram comparados e as divergéncias foram decididas por todos.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Selecao dos estudos

O Fluxograma da busca dos estudos esta representado na figura 1.
Dentre os 77 estudos recuperados na busca nas bases de dados, 13 foram

selecionados para a presente revisao. Os detalhes das caracteristicas dos 495 participantes

e dos 5 estudos incluidos sé@o apresentados nos Quadros 1 e 2.
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Fonte: Proprios autores, 2024
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Os artigos selecionados para a discussao estdo descritos no quadro 1 conforme:

Estudos, nUmero de participantes, idade, altura, massa corporal, sexo e nimero de quedas.

apds uma queda.

Estudos Participantes | Idade (anos) | Altura Massa Sexo Quedas
(n=XX) (cm) | Corporal (N=X)
Total (kg)
Investigar a 31 72,4 (média N/A N/A Feminino N/A
influéncia da de idade dos e
escolaridade nos participantes) masculino
ganhos
Exercicio fisico 20 60 anos ou N/A N/A Feminino 16 quedas
para prevencao mais e (nos 12
de quedas em masculino meses
idosos que estéao anteriores)
em instituicbes
de longa
permanéncia.
Efeito dos 80 65 a 80 anos N/A N/A Feminino N/A
exercicios e
aerobicos masculino
na qualidade
neuromuscularde
idosos
Avaliar o impacto 20 65a91anos | 174,2 78,3 = Feminino N/A
do treinamento +6,72 8,91 kg e
inercial na forca cm masculino
de membros
superiores e
inferiores em
idosos e a
influéncia do
treinamento
inercial na
independéncia,
equilibrio,
velocidade e
qualidade da
marcha.
Efeitos de um 81,6 anos 162,3 72,1 Kg Feminino | 366 quedas
programa de (idade (altura (peso e (Grupo
exercicios 344 médiados média) média) masculino controle,
domiciliares participantes) durante 12
nas quedas meses entre
subsequentes 172
entre idosos pacientes) e
de alto risco 236 quedas
que vivem na (no grupo
comunidade intervengéo)

Legenda: N/A = n&o aplicavel

Quadro 1. Caracteristicas dos participantes.

Fonte: Proprios autores, 2024.
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Os artigos selecionados para a discussao estdo descritos no quadro 2 conforme:

Estudos, desenho dos estudos, intervengao, resultados e consideragdes finais.

Estudos

Desenho
dos Estudos

Intervencao

Resultados

Consideracoes Finais

Investigar a
influéncia da
escolaridade
nos ganhos

Estudo
exploratorio
de dados
secundarios
de um ensaio
clinico
aleatorizado
prospectivo

Avaliagao através
da ACE-R, teste
de trilha, teste
de stroop e foi
elaborado um
protocolo de
intervencéao
composto por 18
sessdes, com
15 exercicios
cada, de DT
cognitiva (motora-
cognitiva) e 12
sessoOes, com 35
exercicios cada,
de DT motora
(motora- motora).
O nUmero de
sessoes foi
elaborado na
tentativa de
minimizar o efeito
do aprendizado
dos exercicios,
uma vez que
ao longo do
treinamento,
36 sessoes,
cada sessao de
exercicio motor-
cognitivo s6 se
repetiu uma vez
e as sessdes
de atividades
motora-motora se
repetiram apenas
duas vezes.

Dentre as 31
participantes do
estudo, 17 possuiam
de 3 a7 anosde
escolaridade (4+1,2) e
14 com escolaridade
igual ou superior
a 8 anos (12+4,2;
p<0,0001).

Com relacao ao
teste Stroop, foram
observados efeitos
principais pré e pos-

intervengéo (n?p=0,17,
power=0,66), sem
efeitos significativos
do grupo de interacao
(pré e pos e grupos)
(F=2,14, p=0,15),
observadas melhoras
no teste Stroop para os
dois grupos ap6s o DT.
Resultados similares
foram encontrados
para o ACE-R. Foram
observados efeitos
principais (n?p=0,39;
power=0,99),
foram observadas
melhoras no teste
ACE-R para os dois
grupos. Para o teste
Trilhas B, néo foram
encontrados efeitos
principais significativos
(n2p=0,30;
power=0,15), mas foi
identificado efeito do
grupo, sem interagao.

O treino de dupla
tarefa (DT) resultou
na melhora no
desempenho das
funcdes executivas
independente da
escolaridade na
maioria dos testes
utilizados neste
estudo. Em apenas
um teste, o de Trilhas
B, nédo foi encontrada
diferenca significativa
apos o treinamento
de DT em nenhum
dos grupos. Esses
resultados sugerem
que intervencgdes
que utilizem a DT
podem ser utilizadas
na prética clinica,
objetivando a melhora
no desempenho das
fungbes executivas em
idosas, independente
da escolaridade,
ampliando a sua
utilizacao.

Exercicio
fisico para
prevencao
de quedas
em idosos

que estdo em
instituicoes
de longa
permanéncia

Ensaio
Clinico nao
randomizado.

A avaliacao
ocorreu em
3 vezes por
semana, em
um periodo de
18 semanas,
totalizando 40
sessoes de
exercicios em
grupo, cada um
com duragao
aproximada de 2
horas, nas quais
foram realizados
exercicios de

Houve uma reducao
significativa no numero
de idosos que tiveram

quedas. Foram
observados ganhos
significativos para
variaveis de aptidao
fisica como: Equilibrio,
forga muscular de
preenséo palmar e
membros inferiores,
amplitude de
movimento de flexao
dos ombros.

Aintervencao de
exercicios mostrou-
se adequada e com
resultados positivos

em relacéo a
diminuicdo do numero
de quedas, a forca
muscular de membros
inferiores e superiores

e flexibilidade de

ombros. Porém néo foi
o suficiente para obter
melhoras em relacao
a marcha, flexibilidade
multiarticular da coluna
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aquecimento
como caminhada,
forga muscular
(exercicios ativo
livre resistidos),
equilibrio,
flexibilidade e
relaxamento

Nos 12 meses
anteriores, 8 idosos
(40%) relataram
quedas, enquanto 12
nao relataram quedas
(60%). Apds 12 meses
das intervencdes
foi constatado que
4 idosos sofreram
quedas (20%) e 16
idosos sem quedas
(80%). Resultando em
uma diminuicao dos
relatos sobre a queda.

e quadril e 0 medo em
relacédo a quedas.

Efeito dos
exercicios
aerobicos na
qualidade
neuromuscu-
lar de idosos

Estudo
do tipo
comparacao
longitudinal e
comparacgao
horizontal

Os participantes
foram divididos
em quatro grupos
sem diferenca
estatistica. O
grupo controle de
ambos 0s sexos
continuou com as
suas atividades
diarias normais,
enquanto o grupo
experimental
praticou
exercicios de
treinamento
aerodbico com
aumento
progressivo do
exercicio, 3 vezes
por semana
durante 12
semanas.

Esse estudo concluiu
que o Treinamento
aerbbico gradual de
intensidade moderada
e alta pode melhorar
a capacidade de
exercicio muscular
do idoso. O grupo
experimental se
mostrou melhor que
0 grupo controle na
mudanga da forma
corporal, reduzindo
a gordura corporal
e aumentando o
indice de massa
magra, podendo
com isso aumentar
a capacidade
de exercicios.
Promovendo a
recuperacao da
capacidade de
equilibrio e melhora da
funcéo cognitiva.

O treino aerdbico é
digno de aplicacéo
clinica por ter bons
resultados em relagcéo
a aptidao fisica do
idoso, auxiliando
também na saude
promovendo a
diminuicdo da gordura
corporal, além de
observar melhoras no
equilibrio e também na
funcéo cognitiva.

Avaliar o
impacto do
treinamento
inercial na
forca de
membros
superiores e
inferiores em
idosos e a
influéncia do
treinamento
inercial na in-
dependéncia,
equilibrio,
velocidade e
qualidade da
marcha.

Estudo de
ensaio clinico
randomizado

Questionario de
Atividades da
Vida Diaria (AVD),
Teste de Carrinho
de Cadeira, Teste
da rosca direta de
biceps,8- FootUp-
and-Go e teste de
Tinetti.
Vinte idosos
inativos
fisicamente
residentes de
uma instituicao
asilar (6 mulheres
e 14 homens;
idade, 76,7
8,77 anos) foram
randomizados

O grupo de
treinamento
apresentou alteracoes
percentuais
significativas (de
37,1% para 69,1%)
na forga maxima
entre o pré e o pos-
treinamento para todos
os musculos treinados.
Aumentos relativos
na forga maxima
também foram
maiores no grupo T
em comparag¢ao com
o grupo C. Aforca
medida durante o teste
da rosca direta biceps
e do teste de levantar

O treinamento
inercial proporcionou
grande melhora na
forca muscular de
membros superiores e
inferiores em idosos.
Um programa de
treinamento de 6
semanas produziu
beneficios funcionais:
equilibrio, confianga
e velocidade de
marcha melhoraram
significativamente.
Essas alteragdes
diminuem o risco de
gquedas e aumentam
aseguranca e a
independéncia do

para um grupo da cadeira aumentou idoso.
treinamento (T; n no grupo T, enquanto
=10) ou controle | permaneceu inalterada
(C;n=10). no grupo C.
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O grupo T realizou
treinamento
inercial duas

vezes por semana

durante 6 semanas
utilizando um
dispositivo inercial
Cyklotren.
Cada sessao
de treinamento
incluiu 12 séries
de exercicios
envolvendo os
musculos flexores
e extensores do
cotovelo e joelho
(3 séries por
grupo muscular

Unico). As cargas

de treinamento

foram de 10 e 20

kg para membros
superiores e

inferiores.

O tempo para
completar o teste
8-Foot Up-and-Go
diminuiu 12,8% e
1,87%emTeC.
No entanto, as AVD
mantiveram- se
inalteradas.
Ambos 0s grupos
alcangaram numeros
semelhantes de pontos
antes e ap6s o periodo
de treinamento. Os
valores de pontos
pés-treinamento
no teste de Tinetti
foram maiores do
que os valores pré-
treinamento em T,
enquanto nao houve
mudangca significativa
em C.

Efeitos de
um programa
de exercicios
domiciliares
nas quedas
subsequen-
tes entre
idosos de
alto risco que
vivem na
comunidade
apbs uma
queda.

Estudo de
ensaio clinico
randomizado,

simples-
cego.

Estudo realizado
por 12 meses
entre um grupo
de Intervencao
(N=172
participantes)
que receberam
um programa
domiciliar de
exercicios de
fortalecimento e
equilibrio além dos
cuidados habituais.
Comparado ao
Grupo de apenas
Cuidados habituais
(N=172). O grupo
de Intervencao
foi orientado por
programas de
exercicios Otago,
realizado em casa,
ministrado por um
fisioterapeuta.
Os participantes
foram orientados
a realizar os
exercicios 3 vezes
por semana e
caminhar por
30 minutos pelo
menos 2 vezes na
semana.

O Grupo Intervengéo
apresentou uma
redugdo significativa
em relagéo as taxas de
quedas subsequentes
em comparagao com
0 grupo que recebeu
apenas os cuidados
habituais prestados
por um geriatra. Dessa
forma, conclui-se que
os exercicios Otago é
um grande programa
de exercicios que vao
auxiliar os idosos na
prevengao de quedas
domiciliares.
Durante um
acompanhamento de
12 meses o0 nimero de
quedas observadas no
grupo de intervencao
foi de 236 quedas
(Quedas por pessoa-
ano, média 1,4). Em
contrapartida o Grupo
de cuidados habituais
obtiveram 366 quedas
(Quedas por pessoa-
ano, média 2,1).

Os exercicios
domiciliares que foram
programados aos
participantes mesmo
em formato de manual
com fotografias
com orientagdes do
fisioterapeuta e visitas
quinzenalmente foi
capaz de reduzir
significativamente as
taxas de quedas em
relacéo aos idosos
que apenas realizaram
cuidados habituais
prestados por um
geriatra.

Dessa forma, observa-
se a importancia dos
exercicios na vida
cotidiana dos idosos
e a importancia do
fortalecimento na
prevencéo de quedas.

Quadro 2. Resumo e caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Fonte: Proprios autores, 2024.

Reabilitacédo: Abordagens da fisioterapia e da terapia ocupacional 3

Capitulo 3

30



DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Aprevencao de quedas em idosos requer uma avaliagao cuidadosa e multifatorial dos
diversos fatores de risco envolvidos, sendo essa uma das areas de atuacéo fundamental do
fisioterapeuta. Essa avaliacao abrange tanto os aspectos intrinsecos quanto os extrinsecos,
além dos fatores comportamentais e do estilo de vida. (DOURADO JUNIOR et al., 2022)

No que se refere aos fatores intrinsecos, o fisioterapeuta avalia as alteragdes
relacionadas a prépria condicéo fisica do idoso. A perda de massa muscular e a diminui¢cao
da flexibilidade e mobilidade articular, por exemplo, podem ser identificadas e tratadas
por meio de exercicios especificos e programas de reabilitagdo supervisionados pelo
fisioterapeuta. (GISELE et al., 2018)

Além disso, deficiéncias sensoriais, como problemas de visédo, audi¢éo e equilibrio,
e alteracbes cognitivas, como deméncia e comprometimento cognitivo leve, também séo
avaliadas e tratadas pelo fisioterapeuta, em colaboragdo com outros profissionais de
saude, quando necessario. Duarte et al., 2018. Isso envolve uma avaliagao completa da
salde fisica, incluindo testes de equilibrio, forga muscular e funcéo sensorial. (MATIAS et
al., 2019 e CHITTRAKUL et al, 2020)

Os fatores extrinsecos, relacionados ao ambiente fisico, também sdo alvo de
intervencdo do fisioterapeuta. Obstaculos no ambiente doméstico, como tapetes soltos,
superficies escorregadias, falta de corrimdos e iluminagdo inadequada, podem ser
identificados pelo fisioterapeuta durante a avaliacao domiciliar e corrigidos por meio de
orientagcdes e modificacdes ambientais adequadas. Além disso, o fisioterapeuta pode
orientar quanto ao uso adequado de calcados e avaliar a necessidade de adaptacdes no
ambiente doméstico para reduzir o risco de quedas. (ALBUQUERQUE et al., 2018; LIU-
AMBROSE et al., 2019 e DOURADO JUNIOR et al., 2022)

Entretanto, a prevencdo de quedas em idosos € uma tarefa multifacetada que
requer uma abordagem integrada e colaborativa entre diferentes profissionais de saude. Ao
reconhecer e abordar os diversos fatores de risco associados a quedas em idosos, como
fragilidade fisica, condicbes médicas cronicas e ambiente inadequado, é possivel reduzir
significativamente a incidéncia desses eventos e promover a seguranc¢a e o bem-estar dos
idosos (ALBUQUERQUE et al., 2018).

A implementacéo de estratégias baseadas em evidéncias, incluindo intervengcbes
fisioterapéuticas e programas de exercicios, juntamente com a promocao da autoeficacia para
quedas, desempenha um papel crucial nesse processo de prevengéo (MATIAS et al., 2019).

Os fatores comportamentais e do estilo de vida dos idosos também s&o abordados
na prevencéo de quedas. Além disso, € importante ressaltar a autoeficacia para quedas
na prevencao desse tipo de incidente em idosos. A autoeficacia refere-se a crenga de
uma pessoa em sua capacidade de executar com sucesso uma determinada atividade ou
comportamento para alcangar um resultado desejado. (ALBUQUERQUE et al., 2018).
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Diante da complexidade e variedade de fatores de risco envolvidos na ocorréncia
de quedas em idosos, o fisioterapeuta desempenha um papel fundamental na identificacao
precoce dos fatores de risco e na implementacao de estratégias preventivas direcionadas.
A avaliacéo e intervencdo precoces, aliadas a uma abordagem multidisciplinar e centrada
no paciente, sdo essenciais para reduzir o risco de quedas e promover a seguranca e
qualidade de vida dos idosos. (GISELE et al., 2018 e DOURADO JUNIOR et al., 2022)

Inclusdo da abordagem de fortalecimento muscular na avaliacdo multifatorial
dos riscos de queda

No contexto da prevencédo de quedas em idosos, a abordagem de fortalecimento
muscular desempenha um papel fundamental na atuagéo do fisioterapeuta. A avaliagéo dos
fatores de risco de queda é complementada pela identificagcéo das deficiéncias musculares
que podem contribuir para a instabilidade postural e o aumento do risco de quedas.

O fisioterapeuta avalia a forca muscular dos membros inferiores e do tronco,
identificando fraquezas e desequilibrios musculares que podem comprometer a estabilidade
e a segurancga durante a marcha e outras atividades cotidianas.

(Chittrakul et al., 2020). A perda de massa muscular e a diminuicdo da forca
muscular sao caracteristicas comuns do envelhecimento, podendo resultar em dificuldades
de locomocgéo e maior vulnerabilidade a quedas. (TOMICKI et al., 2016).

Com base na avaliagdo muscular, o fisioterapeuta desenvolve programas de
exercicios especificos para fortalecer os grupos musculares envolvidos na manutengéo
da postura ereta, equilibrio e locomogédo. Esses programas podem incluir exercicios
de resisténcia, treinamento de equilibrio, exercicios de propriocepgdo e técnicas de
fortalecimento progressivo. (LIU-AMBROSE et al., 2019 e DOURADO JUNIOR et al., 2022).

Ao fortalecer os musculos dos membros inferiores, especialmente os quadriceps,
isquiotibiais, panturrilhas e musculos do core, o fisioterapeuta promove melhorias na
estabilidade postural, coordenagéo e controle do movimento, reduzindo assim o risco
de quedas, podem trabalhar individualmente para desenvolver programas de exercicios
personalizados que visam fortalecer os musculos responsaveis pela estabilidade e melhorar
a coordenacao motora. (Chittrakul et al., 2020; Silva et al, 2021; Tomicki et al., 2016; Naczk
et al, 2020) Além disso, o fortalecimento muscular contribui para a melhoria da marcha,
facilitando a realizacdo de atividades diarias e aumentando a independéncia funcional dos
idosos. (HOU & SUN, 2022).

O estudo de Narck, M e Marszalek, S 2020, analisou a eficacia de um programa
de treinamento inercial para fortalecimento muscular que é altamente efetivo em idosos.
Cada sesséo treinou quatro grupos musculares: flexores e extensores das articulagdes do
cotovelo e joelho. Apesar da idade, os participantes do grupo de treinamento aumentaram
significativamente a forgca muscular flexora e extensora do cotovelo e joelho. Até onde
sabemos, a melhora da forga (de 37% para 69% para diferentes musculos) alcancada pelos

idosos testados no presente estudo foi extremamente alta.
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Além de intervengdes direcionadas ao equilibrio e a marcha, também pode
ser abordado os fatores de risco especificos para quedas, como fraqueza muscular,
flexibilidade reduzida e déficits sensoriais. Por exemplo, exercicios de flexibilidade podem
ajudar a melhorar a amplitude de movimento das articulagbes e reduzir a rigidez muscular.
(SHERRINGTON et al., 2019; NACZK et al, 2020).

O fisioterapeuta pode também realizar cartilhas de exercicios domiciliares onde ira
auxiliar o idoso a manter as suas atividades em sua residéncia. O Programa de exercicios
Otago é um programa individualizado de equilibrio e reciclagem de for¢a. Incluindo 5
exercicios de fortalecimento: extensor de joelho (4 niveis de dificuldade), flexor de joelho (4
niveis), abdutor de quadril (4 niveis), flexores de plantares de tornozelo (2 niveis), caminhada
e giro (2 niveis), caminhada lateral (2 niveis), suporte tandem (2 niveis), caminhada tandem
(2 niveis), suporte de 1 perna (3 niveis), andar com calcanhar (2 niveis), andar com os
dedos dos pés (2 niveis), andar com calcanhares para tras (1 nivel) e sentar para ficar em
pé (4 niveis). O objetivo da fisioterapia é progredir os participantes para um nivel maior de
dificuldade ao longo do tempo. (LIU-AMBROSE et al., 2019)

Sendo assim, a abordagem de fortalecimento muscular desempenha um papel
significativo na prevencéo de quedas em idosos, complementando a avaliacdo multifatorial
dos riscos de queda, realizada pelo fisioterapeuta. O desenvolvimento de programas de
exercicios especificos, direcionados para fortalecer os muasculos chave envolvidos na
estabilidade postural e locomocgéo, € essencial para reduzir o risco de quedas e promover
a seguranca e qualidade de vida dos idosos. (TOMICKI et al., 2016; HOU& SUN, 2022;
CHITTRAKUL et al., 2020)

Inclusao da abordagem de exercicios de dupla tarefa na avaliacdo multifatorial
dos riscos de queda

Os exercicios de dupla tarefa emergem como uma abordagem inovadora na
prevencdo de quedas em idosos, sendo uma importante ferramenta na atuagdo do
fisioterapeuta. Essa abordagem visa desafiar ndo apenas os aspectos fisicos, mas também
0s cognitivos, promovendo adaptages que melhoram a capacidade de manter o equilibrio
e a estabilidade em situacdes desafiadoras. (ABDO, J. S. et al., 2020)

O fisioterapeuta avalia a capacidade do paciente de realizar atividades motoras e
cognitivas simultaneamente, identificando possiveis déficits e dificuldades na execucéao
dessas tarefas. A realizacdo de atividades de dupla tarefa envolve a execugdo de uma
tarefa motora, como caminhar, simultaneamente a uma tarefa cognitiva, como contar em
voz alta ou lembrar uma sequéncia de palavras. (GISELE et al., 2018; ABDO, J. S. et al.,
2020)

Ao desafiar os sistemas sensoério-motores e cognitivos de forma integrada, os
exercicios de dupla tarefa estimulam a plasticidade cerebral e promovem adaptag¢des que
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melhoram a capacidade funcional e reduzem o risco de quedas. Abdo, J. S. et al., 2020.
Essa abordagem é especialmente relevante para os idosos, uma vez que a capacidade
de realizar multiplas tarefas de forma segura e eficaz € essencial para a independéncia
funcional e a qualidade de vida, podendo ter beneficios adicionais, como a melhoria da
funcéo cognitiva e a redugao do risco de declinio funcional. (GISELE et al., 2018)

No entanto, é importante destacar que a eficacia dos exercicios de dupla tarefa na
prevencéo de quedas pode variar dependendo de varios fatores, incluindo a complexidade
das tarefas envolvidas, a capacidade cognitiva do paciente e a frequéncia e duracdo do
treinamento. (GISELE et al., 2018)

Portanto, o fisioterapeuta desenvolve programas de exercicios de dupla tarefa
individualizados e adaptados as necessidades especificas de cada paciente, garantindo
assim a eficicia e seguranca dessa abordagem na prevencao de quedas em idosos. No
entanto, de acordo com Abdo, J. S. et al. 2020, alguns estudos ainda estdo engatinhando
ao relacionar a funcao executiva do idoso com a atividade de dupla tarefa.

Por conseguinte, os exercicios de dupla tarefa representam uma importante adicéo
a avaliacao multifatorial dos riscos de queda realizada pelo fisioterapeuta, oferecendo uma
abordagem integrada e abrangente para promover a seguranca e qualidade de vida dos
idosos. Gisele et al., 2018 e Abdo, J. S. et al,, 2020. A inclusdo dessa abordagem nos
programas de prevencéo de quedas pode contribuir significativamente para reduzir o risco
de quedas e melhorar a funcionalidade e independéncia dos idosos.

Inclusdo da abordagem de orientacdes domiciliares na avaliacdo multifatorial
dos riscos de queda

As orientagdes domiciliares desempenham um papel crucial na prevencéo de quedas
em idosos, representando um importante componente na atuacao do fisioterapeuta. Essa
abordagem visa identificar e corrigir potenciais fatores de risco no ambiente doméstico,
além de promover a adogdo de comportamentos seguros no dia a dia.

Durante a avaliagdo domiciliar, € identificado possiveis obstaculos e condi¢bes de
risco no ambiente doméstico do paciente, como tapetes soltos, superficies escorregadias e
falta de corriméos. Com base nessa avaliacdo, séo fornecidas orientagbes especificas para
modificar e adaptar o ambiente, tornando-o mais seguro e acessivel para o idoso. (MATIAS
et al., 2019 e DOURADO JUNIOR et al., 2022).

Além das modificacdes ambientais, também s&o oferecidas orientagbes sobre
comportamentos seguros no dia a dia, como a utilizacdo de calcados adequados, a
importancia de manter os espacos livres de obstaculos e a necessidade de evitar atividades
de alto risco, visando capacitar o idoso e seus cuidadores a identificar e minimizar os
fatores de risco de queda em seu ambiente doméstico. (MATIAS et al., 2019).

Ao fornecer orientacdes domiciliares personalizadas, contribui para a promogéo de
um ambiente seguro e adaptado as necessidades individuais do idoso, reduzindo assim o
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risco de quedas e promovendo a independéncia e qualidade de vida. (DOURADO JUNIOR
et al., 2022)

E importante ressaltar que as orientacdes domiciliares devem ser adaptadas as
necessidades e caracteristicas individuais de cada paciente, levando em consideracao
suas limitagcbes fisicas, cognitivas e ambientais. Além disso, a implementacéo eficaz das
orientagbes domiciliares requer o envolvimento ativo do paciente, cuidadores e familiares,
garantindo assim a adeséo e a sustentabilidade das medidas preventivas. (MATIAS et al.,
2019; DOURADO JUNIOR et al., 2022)

As orientagbes representam uma componente essencial na preven¢do de quedas
em idosos, complementando as abordagens de fortalecimento muscular e exercicios de
dupla tarefa na avaliagdo multifatorial dos riscos de queda realizada pelo fisioterapeuta.
(MATIAS et al., 2019). Ao promover um ambiente seguro e orientar sobre comportamentos
do dia a dia, o fisioterapeuta desempenha um papel fundamental na redugéo do risco de
quedas e na promog¢éao da seguranca e qualidade de vida dos idosos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

De acordo com os estudos analisados nota-se que a prevencédo de quedas em
idosos € um desafio crucial na area da saude gerontologica, dada a sua prevaléncia e os
impactos significativos na qualidade de vida e na saude desses individuos. Demandando
abordagens multifatoriais e integradas para mitigar os riscos e promover a seguranca e
qualidade de vida dessa populagéo.

Neste contexto, a atuacéo da fisioterapia emerge como uma ferramenta fundamental
na abordagem preventiva e no manejo desses eventos.

Esta revisdo literaria buscou explorar e integrar trés importantes abordagens
fisioterapéuticas - fortalecimento muscular, exercicios de dupla tarefa e orientacbes
domiciliares - na prevencgéo de quedas em idosos, com foco na promogéo da independéncia
funcional e na reduc¢éo do risco de lesdes.

Ademais, durante a pesquisa foi encontrada uma limitacdo no estudo, tratando-
se artigos que abordassem as intervencoes fisioterapéuticas com relagcdo as orientagbes
domiciliares, principalmente estudos recentes ou artigos originais.

Contudo, foi notado uma escassez de pesquisas e estudos sobre o efeito do
treinamento com a atividade em dupla tarefa na prevencdo de quedas em idosos,
decorrendo uma limitagéo de artigos sobre o tema. Portanto, sugere-se uma amplificacéo
de estudos e pesquisas futuras de forma mais completa e especifica sobre os beneficios
dessas atividades no fator risco de quedas da pessoa idosa.
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RESUMO: INTRODUGAO: Sindrome
de Parkinson trata-se de uma patologia
neurodegenerativa, ocasionando tremores,
rigidez muscular, mobilidade reduzida
e marcha parkinsoniana, (FERRARI
et al.,, 2019). A planta Cannabis sativa
foi originada na Asia utilizada para fins
curativos em varias doencas (TROSSI
et al., 2022). O uso medicinal de planta
no tratamento de Parkinson € através de
terapia medicamentosa fitoterapica que tem
0 objetivo de reduzir os efeitos da dopamina
no sistema nervosa central (BRITO et al,,
2022). OBJETIVO: Este trabalho teve como
objetivo analisar a literatura disponivel
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acerca dos efeitos da cannabis sativa em
pacientes parkisnoniano. METODOLOGIA:
Foram realizadas pesquisas em bases
de dados gratuitas como (Med/PubMed),
Google académico, Medline, Scielo,
Biblioteca virtual posteriormente foram
selecionados 16 artigos nos idiomas
Inglés e portugués que abordavam os
efeitos do cannabis sativas em pacientes
com parkinsoniano. RESULTADOS e
DISCUSSAO: Os resultados demonstram
que existem varios meios para o
tratamento de doencas neurologicas,
deste a antiguidade, tais plantas tém sua
importéancia na fabricacdo de materiais que
trazem propriedade curativas. Segundo
0os estudos de Lopes (2021) apontam
que possivel perceber a eficacia do uso
da cannabis sativa na diminuicdo dos
sintomas motores, como rigidez muscular,
tremores. Severino e Freitas (2018)
expde a capacidade do uso da maconha
para tratar doencas e a legalizagdo da
mesma tanto para uso recreativo quanto
para uso medicinal. E Cunha e Siqueira,
(2020) apontam que o tratamento tem
como finalidade restabelecer os niveis de
dopamina. Contudo para Jesus et al. (2019)
outros estudos apontam que o uso do CBD
(cannabidiol) vem recebendo bastante
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preocupacao por conta da dependéncia quimica nos pacientes, acerca disso os estudos
foram inconclusivos. CONCLUSAO: Diante da pesquisa, pode-se concluir com base na
analise sistematica dos artigos selecionados, que os estudam analisados revelaram que a
administracdo do canabidiol na sindrome Parkinson, apresenta efeito positivos devido sua
acao anti-inflamatoria neuroprotetora, antioxidante e antipsicética. Mesmo sendo discutida
pelo seu preconceito a mesma esta sendo liberada para tratamento de doengas neurologicas
com fins terapéuticas, assim melhorando a qualidade de vida social, fisico e emocional.
PALAVRAS-CHAVE: Cannabis sativa, Sindrome Parkinson, Uso Terapéutico.
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INTRODUCAO

O sistema musculoesquelético (ME)
€ definido por diferentes autores de acordo
com seus componentes, mas é unanime,
entre os autores apresentados, que a
associagdo destes componentes gera
movimento, como podemos ver no quadro

a seguir:

Reabilitacédo: Abordagens da fisioterapia e da terapia ocupacional 3

Capitulo 5

39



Componentes

Autores

Livro

Ossos, musculos e articulagdes

Nascimento Janior

Anatomia Humana

(2020) sistematica béasica
Sistema muscular (muasculos estriados esqueléticos) Hansen et al Netter Anatomia
e esquelético (ossos e articulagdes), que sao (2019) Clinica

abordados separadamente

Elementos passivos (0ossos, cartilagens, ligamentos e

Waschke et al

Sobotta Anatomia

articulagbes, assim como estruturas intra-articulares: (2018) Clinica

meniscos, discos e bolsas sinoviais) e ativos

(musculos e tendoes)

Sistema muscular (musculos estriados esqueléticos) Drake Gray’s Anatomia

e esquelético (ossos, articulacdes e cartilagem), que (2013) Bésica

séo abordados separadamente

Tecido conjuntivo (ossos, cartilagem, tenddes, Dutton Fisioterapia

ligamentos e tecido sanguineo) e muscular (2010) ortopédica: exame,

esquelético avaliagéo e
intervencao

Quadro 1: Componentes do sistema musculoesquelético de acordo com diferentes autores.

Fonte: NASCIMENTO JUNIOR, B.J., 2020; HANSEN, J. T. et al, 2019; WASCHKE et al, 2018; DRAKE,
R., 2013; DUTTON, M., 2010.

O Sistema musculoesquelético e 0 movimento humano se associam a fisioterapia,
pois este Ultimo é o objeto de estudo da profissdo, como estd descrito na Resolugéo n°
80, de 9 de maio de 1987, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), onde se |é:

Considerando que a Fisioterapia € uma ciéncia aplicada, cujo objeto de
estudos é o movimento humano em todas as suas formas de expressao e
potencialidades, quer nas suas alteracfes patoldgicas, quer nas suas
repercussdes psiquicas e organicas, com objetivos de preservar, manter,
desenvolver ou restaurar a integridade de 6rgao, sistema ou fungédo (BRASIL,
1987).

No que se refere ao objeto de estudo da fisioterapia, Sahrmann (2014) propde um
modelo denominado de sistema do movimento, que entende um conjunto de sistemas
responsaveis pela produgcdo do movimento humano e ndo somente o ME. Para ele a
associacao de sistemas efetores, composto por sistema ME e nervoso, e de sistemas
de suporte primario, composto por sistema respiratério, cardiovascular e endécrino, leva
a producao (através dos primeiros sistemas) e a manutengcdo do movimento (a partir
dos segundos). Apesar dos sistemas efetores serem responsaveis pela parte visivel do
movimento é dada importancia também aos de suporte primario, que através da oferta
de oxigénio e substancias metabdlicas sdo indispensaveis para completar este processo.
Como pode ser visto na figura a seguir:
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SISTEMA DE MOVIMENTO HUMANO

NERVOSO

PULMONAR
CARDIOVASCULAR

ENDOCRINO

MUSCULO- ESQUELETICO

Nota: A figura foi baseada na original e traduzida. Representa o modelo defendido pelo autor
para identificar o objeto de estudo do fisioterapeuta. Prevé a combinagéo dos sistemas efetores,
representados em vermelho e dos sistemas de suporte primario, representados em azul, que ao se
relacionam sao responsaveis pelo movimento humano, o chamado sistema de movimento.

Figura 1: Representacao do sistema do movimento humano segundo Sahrmann (2014).

Fonte: SARHMANN, 2014 (adaptado)

Reis (2017) e Sahrmann (2014) propéem que o uso deste modelo, que tem o
movimento humano como ponto de partida, leva a uma visdo global do objeto de trabalho
do fisioterapeuta, permitindo abordagens que entendam o individuo como um todo e néo s6
a patologia, atuando ao longo de todo o ciclo da vida humana, tanto na preveng¢do quanto

na reabilitacdo.

REVISAO DE LITERATURA

Fisioterapia na atencéo primaria a saude

A atencéao priméaria a saude (APS) é determinada como primeiro nivel de atencéo dos
servicos de salde, no qual a Portaria do Ministério da Saude n°2.436, de 21 de setembro
de 2017, que a define, traz no paragrafo Unico de seu primeiro artigo a possibilidade de
uso dos sindnimos atencédo basica e APS, desde que se refiram a seguinte definicéo, que
consta em seu segundo paragrafo:
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A Atencdo Basica € o conjunto de acbes de saude individuais, familiares
e coletivas que envolvem promocédo, prevengao, protecdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducédo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagao
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria (BRASIL, 2017).

Mello, Fontanella e Demarzo (2009) discutem as diferencas destes termos e relatam
que mesmo em documentos oficiais do Ministério da Salde sdo encontradas diferentes
terminologias. E mencionam a tendéncia de uso na comunidade internacional do termo
primary health care, mais proximo de APS.

Importante ressaltar, que o fisioterapeuta ndo fazia parte da equipe minima do
Programa Saude da Familia (PSF) quando o mesmo foi instituido através da Portaria n°
692 do Ministério da Saude, de 25 de marco de 1994 (BRASIL, 1994), e nem mesmo esta
descrita na revisao que ocorreu através da Portaria n°2488 do Ministério da Salde, de 21 de
outubro de 2011, na qual ja é chamada de Estratégia de Saude da Familia (ESF) (BRASIL,
2011). O fisioterapeuta foi listado em portaria do Ministério da Satde como membro da APS
cerca de treze anos mais tarde, entre os profissionais que poderiam compor a equipe do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), criado através da Portaria n° 154 do Ministério
da Saude, de 24 de janeiro de 2008 (BRASIL, 2008).

No entanto, com o advento do Programa Previne Brasil, através da Portaria n°2.979
do Ministério da Saude, de 2 de novembro de 2019 (BRASIL, 2019), que previu um novo
modelo de financiamento para a APS, o recurso especificamente destinado para as equipes
NASF, deixou de ser mencionado e instituiu o fim do credenciamento de novas equipes
nesta modalidade, com a redistribui¢cdo dos profissionais ja cadastrados, como mencionado
na Nota Técnica n°3 da Secretaria de Atencao Primaria a Saude, de 28 de janeiro de 2020
(BRASIL, 2020). De modo que, somente a partir da Lei n°14.231, de 28 de outubro de 2021,
os fisioterapeutas, juntamente aos terapeutas ocupacionais, passaram a ser novamente
mencionados como profissionais possiveis de serem selecionados para compor a APS,
mas agora como componentes da equipe ESF e com a dependéncia de serem selecionados
a medida que os gestores municipais observem demanda para tal (BRASIL, 2021).

Fonseca et al (2016) em uma revisé@o integrativa que investigou a atuacdo do
fisioterapeuta na APS encontraram entre os trabalhos investigados diversidade de publico
e faixa etéria, demostrando a participacao do profissional nas diferentes fases do ciclo da
vida. Assim como, atividades realizadas em diferentes locais: domicilio, unidade basica
de saude e em espacos comunitarios. Os autores observaram predominio de atividades
individuais e palestras entre seus achados, demonstrando os primeiros passos da profisséo
rumo a atividades de promocao e prevenga@o a salude que aparecem em meio a acdes de
reabilitacdo, que ja foram a principal forma de atuagéo do fisioterapeuta e se relaciona ao
histérico de surgimento da profisséo.
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Queiroz et al (2022) e Souza Filho et al (2022) também mencionam que a inser¢ao
do fisioterapeuta na APS é um processo em construcdo. Os primeiros destacam as
acOes individuais e coletivas, de promocgéo e prevengédo a saude, mas ainda associadas
ao predominio de acbes de reabilitacdo. Entendem que esta dicotomia contribui para o
processo integral de cuidado previsto pela APS, principalmente a medida que as ofertas de
acoes de promogao e prevencao vao sendo ampliadas. O segundo grupo de autores chama
este predominio de légica curativa-reabilitadora, além de discorrem sobre o impasse que
envolve a quantidade limitada de fisioterapeutas na APS e a grande demanda de pacientes.

Tavares et al (2018) realizaram um estudo transversal correlacionando dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e do Censo Demografico de
2010 para prever a distribuicdo de fisioterapeutas na APS em todo o territério nacional.
Identificaram que 6.917 fisioterapeutas estavam cadastrados neste nivel de atencado a
saude e que predominavam na regido Sudoeste (49%). Sendo que, menos da metade dos
municipios brasileiros possuiam pelo menos um fisioterapeuta cadastrado na APS (47%) na
data de conclusdo da pesquisa. As melhores relagdes de habitantes por fisioterapeuta na
APS forma encontradas para as regides sul e sudoeste, com aproximadamente 23.000/1,
que se contrapuseram a regido nordeste, com aproximadamente 58.000/1 e ao destaque
negativo para metropoles do centro-oeste, com 371.672/1. O que reforca a alta proporg¢ao
de locais que ainda néo dispéem do servigo deste profissional na APS e as limitagdes para
absorver a demanda existente.

Prevaléncia de queixas musculoesqueléticas nos atendimentos de fisioterapia
da atencao primaria a saude

E possivel perceber a prevaléncia de queixas ME na procura dos servigos da APS
através da observacéo de pesquisas como a de Torres et al (2015), que ao analisarem
quatro USF em Recife-PE identificaram ser a dor o principal motivo de procura dos servigos
de saude estudados (34% dos individuos), sendo o tipo mais frente a ME, em 15,7% das
vezes.

Porcentagem semelhante foi observada na pesquisa realizada por Trindade, Schmitt
e Casarotto (2013), que observaram que as queixas ME foram o primeiro motivo clinico
de procura de uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Sao Paulo, somando 14,57% dos
individuos que a procuraram. Ficando atras apenas da procura do servigo para pedidos de
laudos, declaragdes e atestados.

Cieza et al (2020), com o intuito de estimar a necessidade de reabilitacdo da
populagéo global, analisaram a pesquisa Global Burder of Diseases Study (Estudo Global
da Carga das Doencas) de 2019, e concluiram que os disturbios ME foram os que mais
levaram a reabilitacdo, com 1.71 bilhdes de pessoas tendo relatado este tipo de afeccéo
em todo o mundo ao longo do estudo.
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Ao averiguar o perfil epidemiologico de pacientes atendidos pelos servigcos de

Fisioterapia da APS alguns autores também observaram prevaléncia das queixas ME,

como podemos ver no quadro a seguir:

Autores Periodo Local Forma de Cidade/Estado % de
(ano de estudado consulta queixa
publicacao) ME
Funk e 2004 a 2011 servico de prontuarios Bela Vista do 98,00%
Estivalet fisioterapia Cadeado/RS
(2015) municipal
Souza e 2011 a 2012 servico de sistema Ribeirdo Preto/ | 67,52%
Oliveira fisioterapia eletrénico de SP
(2015) municipal agendamento —
encaminhamentos
Aleluiaetal | 2008 a 2014 servico de sistema eletrénico | macrorregioes entre
(2017) fisioterapia de informagdes - de salde de 65,00 e
estadual produgéao todo o estado/ | 84,00%
BA
Ramos et al julho/2021 servico de sistema eletronico | Rio Branco do
(2021) fisioterapia - prontuérios Sul/PR (regidgo | 66,06%
municipal metropolitana de
Curitiba)

Quadro 2: Compilagéo de autores que descrevem prevaléncia de queixas musculoesqueléticas em
servigos de fisioterapia da atengéo primaria a satude

Fonte: construido pela autora, 2024.

Dentre estes autores dois deles ndo utilizam o termo queixas ME, mas elencam
afeccodes associadas a elas. Souza e Oliveira (2015) utilizam o capitulo XlIl da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas (CID-10), que se refere a doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo e Ramos et al (2021) selecionam o que chamam
de é&rea orto-funcional, distinguindo-as das afec¢des neurolbgicas, reumatoldgicas,
cardiorrespiratorias, uroginecologicas e oncoldgicas para determinar os atendimentos
oferecidos nos servigcos estudados.

Vale destacar que o estudo de Aleluia et al (2017) analisou a produgé@o ambulatorial
de assisténcia fisioterapéutica no Sistema Unico de Salde (SUS) em todo o estado da
Bahia, e observou que as disfuncdes ME entre os acompanhados por fisioterapia ocupou
a primeira posi¢ao no estado. Sendo que o estudo traz uma variagdo e ndo um numero
fixo quanto a porcentagem de alteragcbes ME, porque os valores encontrados foram
mensurados para as diferentes regides do estado, variando entre 65,00 e 84,00% das
disfungdes estudadas.
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CONCLUSOES

Considerando as definicdes do sistema ME apresentadas, podemos inferir que é a
associagao de pelo menos outros dois sistemas, o muscular e o esquelético, e que as queixas
ME s&o as que se relacionam a qualquer um de seus componentes (0ssos, musculos,
tenddes, articulagdo, meniscos, discos, bolsas sinoviais, cartilagens ou ligamentos, mas
também dos sistemas nervoso, cardiovascular, respiratério e enddcrino), trazendo prejuizo
ao movimento humano.

Diante da observacédo da prevaléncia das queixas ME como motivo de procura nos
servicos da APS, bem como dentre os atendidos em servicos de fisioterapia, destaca-se a
importancia da aproximacao do fisioterapeuta de conceitos que se relacionam ao sistema
ME, bem como que conhega diferentes formas de atuar sobre ele. O proprio conceito de
APS prevé acdes que envolvem a reabilitagdo, mas também promocao e prevencao de
salude em todas as fases da vida do individuo, que podem ser aplicadas a estas queixas.
De modo que, o equilibrio entre estas diferentes agdes nos levem a ver o individuo como
um todo.

E importante destacar que a insercéo da fisioterapia na APS é recente e conta com
desafios, como a quantidade limitada de profissionais distribuidos pelo pais, que leva a
dificuldade em suprir a demanda existente. Mas, a exemplo do modelo do sistema do
movimento, que rompe com a légica das patologias e se aproxima da ideia de integralidade,
€ possivel atuar sobre as queixas que séo prevalentes entre os atendimentos de fisioterapia
na APS indo além da reabilitagéo.
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RESUMO: A dor é uma experiéncia
desagradavel subjetiva, especialmente em
criancas na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica. O manejo da dor é complexo
e além do tratamento farmacolégico pode
contar com recursos tecnologias nao
farmacologica. A Realidade Virtual é um
deles, que a partir de uma experiéncia
imersiva e distrativa pode interferir na
sensacdo de dor do paciente auxiliando no
seu controle. Este estudo tem como objetivo

Data de aceite: 01/08/2024

avaliar oimpacto do uso da Realidade Virtual
(RV) como recurso auxiliar no controle
ndo farmacologico da dor em ambiente de
UTI pediatrica. terapia foi instituida para
criangas acima de 6 anos, sem instabilidade
hemodinamica. Foram utilizadas para
avaliacdo da dor escalas pediatricas
validadas; as criancas eram avaliadas
previamente a terapia em relagdo a dor
e apbs a realizagcdo da terapia. Os jogos
e cenarios foram introduzidos de acordo
com a preferéncia dos pacientes, podendo
ser imersivos e ativos, ndo excedendo o
limite maximo de terapia de 15 minutos.
Foram incluidas 45 criangas, 29 (64%) néo
tinham quadro algico associado e 16 (35%)
apresentavam dor leve ou moderada. Média
de idade 8 anos e mediana 8,6 anos. Apos
a terapia, 12 criangas (75%) evoluiram
para quadro sem dor, 4 (25%) ainda
permaneceram com algum quadro de dor,
sendo eles 3 leves e 1 moderada. Dentre
as criangas que ainda apresentaram quadro
algico, verificamos uma graduaga@o severa
que apds a aplicacdo da Realidade Virtual
apresentou melhora para leve, podendo
estar relacionada com o diagnostico
dele. Como resultado inicial, observamos
resultados positivos em seu uso, porém,
para resultado mais robusto, & valido a
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continuidade da abordagem em relagéo a diagnoésticos, em tempo de permanéncia do efeito
analgésico pos terapia e o impacto na necessidade de medicagao analgésica complementar.
Concluimos que a realidade virtual além de ser uma ferramenta ludica que proporciona um
ambiente mais tranquilo e leve para a crianca, apresentam um impacto importante no manejo
da dor avaliada, podendo ser um aliado as terapias farmacoldgicas.

PALAVRAS-CHAVE: Realidade Virtual; Dor; Fisioterapia; Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica

VIRTUAL REALITY IN NON-PHAMARCOLOGICAL PAIN MANAGEMENT IN THE
PEDRIATRIC INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Pain is a subjective unpleasant experience, especially in children in the Pediatric
Intensive Care Unit. Pain management is complexand in addtion to pharmacologica ltreatment,
non-pharmacological Technologies can be used. Virtual Reality is one of them, which, through
na immersive and distracting experience, can interfere with the patient’s sensation of pain,
helping to control it. This study aims to evaluate the impacto of using Virtual Reality (VR) as
na auxiliary resource in non-pharmacological pain control in a pediatric ICU environment.
Therapy was instituted for children over 6 years of age, without hemodynamic instability.
Validated pediatric scales were used to assess pain; the children were assessed prior to
therapy. Games and scenarios were introduced according to patients’ preferences and could
be immersive and active, not exceeding the maximum therapy limito of 15 minutes. 45 children
were included, 29 (64%) had no associated pain and 16 (35%) had mil dor moderate pain.
Average age 8 years and median 8,6 years. After therapy, 12 children (75%) progressed to a
pain-free condition, 4 (25%) still had some pain, 3 of which were mild and 1 was moderate.
Among the children who still had pain, we found a severe level that, after applying Virtual
Reality, improved to mild, which may be relateed to their diagnosis. As na initial result, we
observed positive results in its use, however, for a more robust result, it is valid to continue
the approach in relation to diagnoses, in terms of the duration of the post-therapy analgésica
effect and the impact on the need for complementary analgesic medication. We conclude that
virtual reality, in addition to being a playful tool that provides acalmer and lighter environment
for the child, has an important impact on the managment of assessed pai, and can be na ally
to pharmacological therapies.

KEYWORDS: Virtual Reality, pain, physiotherapy, pediatric intensive care unit

INTRODUCAO

De acordo com a IASP (Associacédo Internacional para o Estudo da Dor), de 1979,
a dor & uma experiéncia ou sensacdo emocional desagradavel, podendo estar associado
a uma disfuncéo biologica, descrita conforme a experiéncia pessoal. Devido a dor ser
subjetiva, a avaliagdo necessita ser individualizada. O manejo da dor € uma questao
muito complexa, na qual, muitos esforcos tém sido feito para que novas tecnologias nao
farmacolégicas sejam desenvolvidas, a fim de minimizar as angustias, sofrimento e as
dores vividas no ambiente hospitalar, de forma mais branda e nado invasiva. Na pediatria,
as principais causas de quadro algico em criangas sdo devidas alguns procedimentos,
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sendo esse invasivo, ou nédo invasivo, tais como puncgéo venosa, coleta de exames, pos
cirurgicos e doencas agudas. Portanto, a avaliacdo da dor é mais complexa e Unica,
devido a dificuldade de as criangas expressarem o local e intensidade da dor. Avaliamos
por exemplo, a alteragdo de sinais vitais, expressao facial, agitacdo e principalmente a
informacao coletada pelos familiares. Desta forma, na pediatria € possivel aplicar a escala
de faces, escala visual analdgica ou a escala numérica, variando de acordo com a faixa
etaria. A Realidade Virtual (VR) é uma ferramenta tecnolégica avancada que possibilita
a desconexdao do mundo real para o mundo do metaverso, onde 0 paciente interage
através de estimulos sensoriais, auditivos, visuais e tateis, podendo ser através dos jogos
imersivos ou ativos. Dentro do ambito hospitalar a VR vem se tornando cada vez mais
popular devido aos beneficios proporcionados pela terapia, um dos principais objetivos
€ utiliza-la para melhoria da dor e da emocé&o, sendo visado diminuir traumas causado
durante o periodo de hospitalizacéo. E possivel aplicar VR em criancas acima de seis anos
de idade e proporcionar uma experiéncia individualizada de acordo com as preferencias de
jogos, tornando a terapia com maior motivacao e desempenho, viabilizando a capacidade
multissensorial de induzir nocicepg¢ao no sistema nervoso central, evidenciando assim, a
diminuicdo de administracdo de analgésico. A VR é um aparato tecnolégico que promove
interacdo entre individuos e o ambiente virtual, por meio de hardware (6culos, fones de
ouvido), conectados a um dispositivo celular, levando a uma experiencia imersiva, na qual,
0 cenario pode ser personalizado e adaptado dependendo das emocdes e expectativas do
paciente. Essa ferramenta é um instrumento promissor, de baixo custo, que visa o alivio
da dor ou reducgéo do uso de analgésicos, por meio de distracao cognitiva em individuos
submetidos a procedimentos hospitalares.

O objetivo deste trabalho foiavaliar o impacto da RV no controle ndo farmacolégico
da dor pediatrica em UTI, integrando avaliagGes padronizadas e adaptando-as as condigbes
clinicas e fisicas do paciente. Neste estudo intervencional, foram analisados os dados de
45 pacientes, com idade de 6 a 13 anos, na qual foram submetidos a terapia com Realidade
Virtual (VR). Foram aplicadas escalas de Dor e Face (figura 1), para avaliar o quadro
algico e o efeito da VR, comparando dados antes e ap6s a sua intervengédo. A amostra
incluiu paciente com diferentes diagndésticos tanto respiratorios quanto motores, restritos
(devido cirurgias, limitacdes de mobilidade, e acessos com risco de perda) ou nédo ao leito,
com idade superior a 6 anos. Os jogos foram introduzidos de acordo com a preferéncia
dos pacientes, podendo eles serem escolhidos na forma imersiva, contendo paisagens
como fundo do mar, natureza e ativa como beat saber, e jogos de agilidade motora, nao
excedendo o limite maximo de terapia de 15 minutos. Foram incluidas 45 criangas para
a realizagcédo da realidade virtual, destas 29 (64%) nédo tinham quadro algico associado
previamente a utilizacdo da RV inicialmente, 29 (64%) ndo apresentava quadro algico e
16 (36%) apresentavam dor leve ou moderada de acordo com a escala de avaliagcdo. Apos
a utilizacdo da RV todas as criangas foram reavaliadas, as que ndo apresentavam dor
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mantiveram sem quadro algico e das que apresentavam quadro de dor 12 (75%) evoluiram
para quadro sem dor, 4 (25%) ainda permaneceram com algum quadro de dor, sendo eles
3 leves e 1 moderada (figura 2).

A dor é uma experiencia subjetiva e complexa, dependendo do limiar e sensibilidade
de cada um, entretanto, quando se trata do publico pediatrico isso € ainda mais limitado.
Na pediatria, as principais causas de quadro algico em criangas sdo devidas alguns
procedimentos, sendo esse invasivos, ou ndo invasivos. Desse modo, a avaliagdo da
dor € mais complexa e unica, devido a dificuldade de as criangas expressarem o local e
intensidade da dor.

A realidade virtual surgiu como uma nova terapia analgésica que pode substituir
ou complementar os tratamentos farmacol6gicos convencionais e tem sido amplamente
estudada no tratamento da dor.

A partir dos dados encontrados entendemos que a realidade virtual além de ser uma
ferramenta ludica que proporciona um ambiente mais tranquilo e leve para as criancas
internadas, tem atuacéo importante no controle ndo farmacolégico da dor nestes pacientes,
entretanto, observamos que para resultados mais completos, € valido e necessario a
continuidade da abordagem em relagdo aos diagnésticos e o tempo de permanéncia do
efeito analgésico apds a terapia, uma vez que a escala de dor é aplicada imediatamente
apos o uso da terapia com RV.

Sendo assim, a realidade virtual proporciona um ambiente ladico e tranquilo para
criangas internadas nas unidades de terapia intensiva pediatrica e ainda contribui para a
diminui¢cdo dos quadros algicos associados.

ESCALA DE DOR

RUPO ZERO DOR

BEM DOR DOR LEVE DOR MODERADA DOR SEVERA DOR INSUPORTAVEL

Figura 1 (Escala institucional de avaliagdo da dor em UTI Pediatrica)
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RV no manejo nao farmacolégico
da dor na UTI pediatrica

Ewvoluiram para

auséncia de dor apés r =

Realidade Virtual

Evoluiram para quadro

algico mais leve que a 2 5%

avaliagc&o inicial

Figura 2 (Resultado do uso da Realidade Virtual na percepcéo da dor)
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RESUMO: A crianca hospitalizada tende
a ficar entediada por estar restrita ao leito,
sendo assim, a fisioterapia vem utilizando a
realidade virtual visando proporcionar uma
experiéncia individualizada, com beneficios
emocionais, fisicos e cognitivos. Este estudo
tem como objetivo analisar aimplementagéo
da RV como ferramenta fisioterapéutica na
UTIP emrelagéo aoimpacto nos sentimentos
e emocodes dos pacientes. Foram elegiveis
criangas a partir de 6 anos de idade e com

Data de aceite: 01/08/2024

internacdo a partir de 48h, receberam
avaliacdo do sentimento antes da terapia,
com uso de escala ludica dos sentimentos,
realizaram a RV com jogos ativos por 15
minutos, 1 vez ao dia, ap6s o sentimento
era reavaliado. Foram excluidas criangas
com instabilidade hemodinamica ou atraso
do desenvolvimento  neuropsicomotor.
Avaliadas 61 criancas entre novembro/23
e fevereiro/24,0s diagnésticos respiratérios
foram a maior incidéncia, em 60% dos
casos. A avaliacdo da emocgédo antes da
terapia com RV mostrou uma prevaléncia
do sentimento de tédio em 40% das
criangas,seguida de tristeza em 19%; medo
em 14%; felicidade em 11% e raiva com
11%. Apds o uso da terapia, 93% delas
indicavam o sentimento de felicidade e
somente 4 se avaliaram como tristes. Neste
estudo, foi possivel observar o impacto
positivo da RV imediatamente apds seu
uso, proporcionando melhora das emog¢oes
na maioria dos pacientes.
PALAVRA-CHAVE: Terapia Intensiva
pediatrica, Realidade Virtual, Fisioterapia;
Inovagéo Tecnologica
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FEELINGS AND EMOTIONS IN THE PEDIATRIC ICU: THE IMPACT OF USING
VIRTUAL REALITY

ABSTRACT: Hospitalized children tend to become bored due to being restricted to bed,
therefore, physiotherapy has been using virtual reality to provide an individualized experience,
with emotional, physical and cognitive benefits. This study aims to analyze the implementation
of VR as a physiotherapeutic tool in the PICU in relation to the impact on patients' feelings and
emotions. Children from 6 years of age and with hospitalization from 48 hours were eligible.
They received an evaluation of their feelings before therapy, using a playful feelings scale, and
performed VR with active games for 15 minutes, once a day, after the feeling was reevaluated.
Children with hemodynamic instability or delayed neuropsychomotor development were
excluded. 61 children were evaluated between November/23 and February/24, respiratory
diagnoses were the highest incidence, in 60% of cases. The assessment of emotion before
VR therapy showed a prevalence of feelings of boredom in 40% of children, followed by
sadness in 19%; fear in 14%; happiness at 11% and anger at 11%. After using the therapy,
93% of them indicated a feeling of happiness and only 4 evaluated themselves as sad. In this
study, it was possible to observe the positive impact of VR immediately after its use, providing
an improvement in emotions in the majority of patients.

KEYWORDS: Pediatric Intensive Care, Virtual Reality, Physiotherapy, Tecnologic innovation

INTRODUCAO

AUnidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) é um ambiente de alta complexidade
que se destina a receber criancas com quadros moderados e/ou graves e instaveis,
afetadas por condigdes clinicas, cirirgicas ou vitimas de traumas. Os procedimentos que
sdo realizados, geralmente s&o invasivos, e, portanto, estressantes tanto para as criancas
quanto para a familia. A hospitalizagéo na UTIP pode desencadear nos familiares um nivel
alto de estresse e ansiedade, ocasionado por diversos fatores como a gravidade da doencga,
limitagcbes na comunicacgéo e até o risco de morte. (Muller, et al., 2021)

O ambiente hospitalar passa a ser visto pela criangca como um lugar ameagador e
perigoso, uma vez que é |4 que procedimentos invasivos e dolorosos sao realizados. Ao
promover o afastamento da crianga das atividades de vida diaria, dos brinquedos e das
brincadeiras, a internacdo passa a ser potencialmente traumética. (Santos, et al., 2020)

Os resultados dos estudos apontaram que a crianga hospitalizada tende a ficar
entediada por ficar restrita ao leito, pela necessidade de estar a maior parte do tempo
conectado a fios de equipamentos para monitorizacdo, ndo permitindo que seu corpo
esteja livre para se mover. Gerando também maior estresse e desinteresse da crianca para
colaboragéo das condutas propostas pela equipe. (Santos, et al., 2020)

Porém, mesmo diante das dificuldades, é importante oferecer as familias assisténcia
humanizada, trazendo informag¢des de forma simples e clara, oferecendo o acolhimento, a
comunicacao efetiva e de qualidade, além de criar vinculos entre a equipe e a familia.
(Maciel, et al., 2022)
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Afisioterapia na UTIP visa manter as func¢des vitais, como o tratamento das doencgas
respiratérias e musculares, o qual reduz a probabilidade de possiveis complicac¢des clinicas.
Podendo atuar na melhoria do suporte ventilatério invasivo ou ndo invasivo, aumentando a
forca dos musculos e reduzindo as complicagdes doimobilismo. Aintervencgéo fisioterapéutica
favorece a diminui¢cdo do tempo de internacdo. Dessa maneira, o fisioterapeuta intensivista
necessita conhecimento teérico para se deparar com toda a especificidade e complexidade
que ha no ambiente hospitalar, mas sendo sensivel a necessidade de cultivar uma relagéo
humanizada com os pacientes. (Zeni, et al, 2016; Cruz, et al., 2023)

Dentre tantas tecnologias atuais, a fisioterapia vem utilizando a Realidade Virtual
(RV) como sua maior alinhada para possibilitar a desconexé@o do mundo real para 0 mundo
do metaverso, onde o paciente interage através de estimulos sensoriais, auditivos e visuais,
podendo ser através dos jogos apenas imersivos ou ativos. (Pinheiro, et al., 2021)

Dentro do ambito hospitalar a RV oferece uma abordagem inovadora e vem se
tornando cada vez mais popular pelos beneficios proporcionados, como emocionais, fisicos
e cognitivos. Tem potencial de melhorar os resultados e a experiéncia durante o periodo
de hospitalizacdo. Através da RV é visado proporcionar uma experiéncia individualizada
e personalizada de acordo com a preferéncia de jogos, tornando a terapia com maior
motivacao e desempenho. (Bruno, et al., 2022)

Tendo em vista a relevancia de se realizar estudos sobre o cuidado humanizado
no ambiente da UTIP, este trabalho tem como objetivocomo principal objetivo analisar o
impacto do uso do Oculos de Realidade Virtual nas emogdes e sentimentos dos pacientes
durante a internagé@o na Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica.

Para avaliar a emocéao foi utilizada escala visual ludica (figura 1), baseada em
sentimentos, foram avaliados os seguintes sentimentos: Medo, Tristeza, Tédio, Raiva,
Felicidade - cada um correspondia a uma imagem que era apresentado a crianca antes
da realizacdo da terapia e apds o término da terapia como maneira de entender o impacto
diretamente nesses sentimentos. A terapia com Realidade Virtual foi aplicada por no
maximo até 15 minutos uma vez ao dia, através do Oculos Headset Quest 2.

Além da emocéo pré e pds uso, foram avaliados também os sinais vitais (frequéncia
cardiaca e saturacao), pré e pos terapia. O cenéario escolhido para a imerséo foi feito de
acordo com gostos e preferéncia das criangas, desde que indicados para cada caso.

Como critérios de inclusdo, foram: criancas internadas a partir de 48h na UTIP, a
partir de 6 anos de idade, hemodinamicamente estavel. Critérios de exclusédo: criangas
internadas na unidade de internacédo, TEA moderada/severa, lesdes de face/pele, risco de

émese.
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gsca{a ofdc!ica Sentimentos

Figura 1 (Escala Ladica Sentimentos)

Foram avaliadas 61 criangas entre novembro de 2023 a fevereiro de 2024, a média
e mediana de 9 anos de idade, a propor¢ao de meninas e meninos foi a mesma (30/31) e
os diagnosticos respiratorios foram a maior incidéncia, em 60% dos casos.

A avaliagcdo da emocéao antes da realizacao da terapia com realidade virtual mostrou
uma prevaléncia maior do sentimento de tédio em 40% das criangas (25), seguida pelo
sentimento de tristeza em 19% (21); medo em 14% (9); felicidade em 11% (07) e raiva com
11% (7). Todas as definicoes de sentimentos foram feitas com base nas figuras ludicas
e visuais que representavam cada emocao. Somente 1 crianga que se identificou com
sentimento de tédio apresentava quadro de dor leve, todas as outras que se identificaram
com o tédio ndo apresentavam queixa de dor, podendo indicar que quando a dor esta
presente outros sentimentos vém decorrentes dela, porém a sua auséncia pode-se indicar
um nao entendimento do motivo da internagéo, ou ndo aceitacao e torna-la reproduzida em
tédio. O sentimento de medo também estava relacionado a maioria das criangas com dor de
leve a moderada (6 criangas) e com uma média de idade de 9,8 anos, 0 que pode traduzir
num entendimento melhor do contexto, da presenca da dor e dos riscos evidenciando o
medo. A felicidade foi vista com média de idade igual a média geral, sem predominancia da
dor e a raiva também foi sentida em faixa etaria média maior que a geral (9,8 anos) e sem
predominancia de dor.

Apb6s o uso da terapia, as criancas foram solicitadas a mostrar qual sentimento
predominava naquele momento, 93% delas indicavam o sentimento de felicidade como
predominante (57) e somente 4 se avaliaram como tristes, sendo que destas 2 ja se
avaliavam como tristes previamente e os outros 2 se avaliavam com medo e tédio
previamente (figura 2).
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Figura 2 (Distribui¢cdo dos sentimentos avaliados pré e pos aplicagdo da Realidade Virtual)

A humanizagdo ndo € uma técnica, € um processo vivencial que deve conduzir todas
as atividades dos profissionais, dentro as condi¢des e circunstancias em que cada individuo
se encontra no momento da internacdo. Este estudo apresenta algumas limitagdes, como
a nao validacédo da escala ludica de sentimentos.

Os ambientes de RV mostram a possibilidade de alterar suas fungbes de ansiedade,
depress@o e cognicao, apresentando ambientes virtuais interativos de abordagens
cognitivo-comportamentais e contribuindo para outras aplicagdes de reabilitagdo. Gomes
TT, et al. (2019) constatam que o uso de dispositivos virtuais para reabilitagcéo proporciona
atividades leves a moderadas aos pacientes na unidade de terapia intensiva.

A definicdo do sentimento da crianga foi pedida imediatamente ap6s o uso do
mesmo, podendo ter, esse tempo, interferéncia direta nesse resultado. Como desafio e
pensando em minimizar os efeitos negativos de uma internagdo em UTI nas criangas,
podemos desenvolver uma forma de avaliagdo com um prazo maior para entender se essa
sensacao perdura por mais algum tempo, e qual tempo, indicando um maior impacto nestes
pontos em relagcéo ao uso da terapia.

A presenca do fisioterapeuta pode ter impacto importante na resposta péos RV
pela interacdo direta com a crianca durante a terapia, pelo vinculo criado, pela forma
que foi realizada a abordagem, podendo ter sido sugestiva ou neutra. Pode-se cogitar a
possibilidade de avaliacao ser realizada por outro profissional, com o propésito de preservar
a resposta sem riscos de influéncia.

Novos estudos devem visar a validagdo de uma avaliacdo especifica, abordando
o tema de sentimentos e emocdes dentro da UTIP, abordando o tema utilizado para
tonar a assisténcia fisioterapéutica mais humanizada, bem como dados que comprovem
estatisticamente os desfechos das condutas propostas.

Foi possivel observar que a conduta adotada pela equipe de fisioterapia naUnidade
de Terapia Intensiva Pediatrica resultou em uma assisténcia classificada como humanizada,
concedendo um impacto positivo da RV imediatamente apds seu uso, proporcionando

melhora das emog¢des na maioria dos pacientes.
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Este estudo,permitiu destacar a importancia e potencial do uso das tecnologias
inovadoras como a realidade virtual para melhorar a reabilitagdo, o desconforto, dor e
alteragbes psicolégicas em pacientes tratados na unidade de terapia intensiva pediatrica,
porém o uso da RV ainda é pouco utilizado em UTI. Por esse motivo, é fundamental
ressaltar que esta pesquisa contribui, de maneira significativa, para incentivar a reabilitacdao
e a melhora do desempenho biopsicossocial por meio da intervencéo por RV, em unidades

de terapia intensiva.
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RESUMO: A bronquiolite é uma
pneumopatia decorrente da inflamagéao
aguda dos bronquiolos terminais de
etiologia viral. O cateter nasal de alto fluxo
(CNAF) é um recurso nao invasivo que
tem como efeito fisioldgico a diminuigdo do
trabalho respiratorio, reduz o espac¢o morto,
promove troca gasosa eficiente. O objetivo
do trabalho foi de analisar o desfecho de

Data de aceite: 01/08/2024

criangas com diagnostico de bronquiolite
em suporte de ventilatério e a relagéo
com o agente etiolégico. Realizado um
levantamento retrospectivo nos prontuarios
do periodo de janeiro a dezembro de 2023
da UTI pediatrica. Os critérios de inclusao na
analise foram de diagnostico de bronquiolite
viral com necessidade de suporte
ventilatério. Foram analisados os tipos de
suporte necessarios assim como a evolugao
deles até o suporte invasivo, totalizando 518
criancas neste critério. Todas as criangas
inseridas na analise (518) iniciaram com o
uso do CNAF e 28 (5,4%) delas evoluiram
para necessidade ventilacdo n&o invasiva.
Destas, 7 evoluiram com necessidade de
suporte ventilatério invasivo onde 5 destas
criangas ja apresentavam comorbidades
e antecedentes associadas. Concluimos
assim que o uso da CNAF se mostrou
uma alternativa eficaz para o tratamento
da bronquiolite, além de ser uma terapia
confortavel e que da possibilidade da
crianga se comunicar, se alimentar entre
outros beneficios.

PALAVRAS-CHAVE: Bronquiolite viral
aguda; Fisioterapia; Ventilacdo nado invasiva
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ABSTRACT: Bronchiolitis is a pneumopathy resulting from acute inflammation of the terminal
bronchioles of viral etiology. The high-flow nasal catheter (HFNC) is a non-invasive resource
that has the physiological effect of reducing respiratory work, reducing dead space, and
promoting efficient gas exchange. The objective of the study was to analyze the outcome
of children diagnosed with bronchiolitis on ventilator support and the relationship with the
etiological agent. A retrospective survey was carried out on the medical records from January
to December 2023 of the pediatric ICU. The inclusion criteria in the analysis were a diagnosis
of viral bronchiolitis requiring ventilatory support. The types of support needed were analyzed,
as well as their progression to invasive support, totaling 518 children in this criterion. All
children included in the analysis (518) started using HFNC and 28 (5.4%) of them progressed
to needing non-invasive ventilation. Of these, 7 developed the need for invasive ventilatory
support, and 5 of these children already had comorbidities and associated antecedents. We
therefore conclude that the use of HFNC proved to be an effective alternative for the treatment
of bronchiolitis, in addition to being a comfortable therapy that allows the child to communicate,
eat, among other benefits.

KEYWORDS: Acute viral bronchiolitis, physiotherapy, non-invasiveventilation

INTRODUCAO

A bronquiolite viral aguda (BVA) é um diagnéstico frequente de internacéo hospitalar
em pediatria, ocasionada principalmente pelo virus sincicial respiratorio (VSR). Ocorre
epidemicamente nos meses de outono e inverno. Algumas populacdes de criangas (recém-
nascidos pré-termo, cardiopatia congénita, doenga pulmonar crénica, imunocomprometidos,
desnutridos, entre outros) apresentam maior risco de morbidade e mortalidade.

Criangcas com idade inferior a seis meses apresentam risco de doenga grave
decorrente da BVA. A doenca é sazonal e coincide com as epidemias de infeccbes
secundarias a patdbgenos respiratérios virais. Ocasiona a inflamagé@o e a obstrugdo dos
bronquiolos. O agente etiolégico mais frequente é o VSR, mas a BVA também pode ser
ocasionada pelo parainfluenza, adenovirus, influenza, Mycoplasmapneumoniae, rhinovirus,
Chlamydiapneumoniae, metapneumovirus humano e coronavirus.

A BVA ocasionada pelo VSR é o resultado da infecgéo e da inflamagédo da mucosa
respiratéria. Os sintomas clinicos de obstrugcdo do SV inferior sdo consequéncias da
ocluséo parcial das vias aéreas (VA) distais

Destaca-se como peculiaridades do sistema respiratério de lactentes e criangas
menores, 0 menor didmetro das vias aérea, que predispbe as obstrucdes; imaturidade
da musculatura diafragmatica e intercostal; canais de Lambert e Poros de Kohn pouco
desenvolvidos, ndo ocorrendo a ventilagcdo colateral; incoordenagéo téraco-abdominal,
caixa toracica mais complacente; pulmdes menos elastico com complacéncia pulmonar
diminuida; maior vulnerabilidade as infec¢cbes, por imaturidade do sistema imunoldgico ainda
em desenvolvimento. Devido as essas peculiaridades as criancas sdo mais susceptiveis a
apresentar obstrucdo das vias aéreas, fadiga muscular, dificuldade de higiene brénquica e
formacgédo de atelectasias (INAFUKO EM, 2019 apud PIVA JP, et al., 1997)
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As caracteristicas iniciais da doenga séo rinorreia abundante e tosse, associada
com aceitacdo inadequada de alimentos (quatro a seis dias ap6és o inicio dos sintomas). A
presenca de febre varia de acordo com o patégeno,

O tratamento da bronquiolite € predominantemente pelo suporte fisioterapéutico,
com objetivo de mobilizar secrecédo, promover reexpansdo pulmonar, auxiliar na melhora
da oxigenacao pulmonar, e quando necessario, o suporte de oxigenioterapia, a fim de evitar
complicagdes secundarias. (Santana et al., 2020).

Evidéncias cientificas mostram que os efeitos benéficos doa terapia de alto fluxo
(CNAF) relacionados ao adequado aquecimento e umidificacéo das vias aéreas possibilitam
a manutencdo das defesas das vias aéreas e transporte mucociliar, promovendo trocas
gasosas eficientes resisténcia inspiratoria reduzida, a eliminacdo do espagco morto
anatémico nasofaringeo, um trabalho metabdlico relacionado ao condicionamento de gas
reduzido, melhor condutancia das vias aéreas e do transporte mucociliar , reduzindo o
esforgo respiratério do paciente, possibilitando a conservagéo de energia (SLAIN KN, et
al., 2017)

Os principais efeitos fisiologicos sdo aumento da complacéncia pulmonar,
diminui¢é@o do trabalho respiratério, reduz o espag¢o morto, promove troca gasosa eficiente.
No tratamento da insuficiéncia respiratéria hipoxémica, quando utilizado de forma precoce,
o CNAF pode evitar a necessidade de suporte ventilatorio invasivo. (Silva et al., 2022).

No periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2023foram analisados os desfechos
de 518 criangas a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica com diagnéstico de bronquiolite
em suporte de ventilatérioem terapia de alto fluxo (CNAF).

Todas as criangas inseridas na anélise (518) iniciaram o suporte ventilatorio com uso
do cateter nasal de alto fluxo, 28 evoluiram para necessidade de ventilagdo néo invasiva
(VNI), e dessas, 7 criangas com necessidade de suporte ventilatério invasivo.Observamos
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que destas, 5 criangas tinham comorbidades associadas.A prevaléncia do agente etiologico
foi do virus sincicial respiratério em 260 criangas, das que evoluiram para necessidade
de suporte ventilatério néo invasivo, 50% também apresentavam este agente; e das que
evoluiram para suporte invasivo a prevaléncia foi de 71% de positividade para o VSR,
seguidos pela prevaléncia de rhinovirus com 16%, parainfluenza 5,7%, adenovirus 3%
metapneumovirus 3% e influenza 0,7%.

Agente Etioldgico

=

= VSR = RHINOVIRUS

= PARAINFLUENZA METAPNEUMOVIRUS
= ADENOVIRUS = INFLUENZA

= COVID = ENTEROVIRUS

Nas criangas que necessitaram de suporte ndo invasivo, apesar de risco para
complicagbes como pneumotdrax, ndo foi observado a ocorréncia de nenhuma delas.
Diante dos dados apresentados, comsucesso da terapia de alto fluxo(CNAF) em seu maior
nuamero de criang¢as que utilizaram, mostra-se importante a utilizagcdo do recurso de forma
sistematizada e atualizada.

Com base nos dados observados, concluimos que o0 uso da terapia de alto fluxo
dentro da UTI pediatrica mostrou-se uma alternativa eficaz para o tratamento dos casos
de bronquiolite viral aguda, sua aplicagéo reduz objetivamente o trabalho respiratério e
a necessidade de utilizagdo de outros recursos, escalonamento de terapia, reduzindo o
nuamero de intubagéo e suas possiveis complicacdes, além de ser uma terapia confortavel
para o paciente e que da possibilidade da crianca se comunicar, se alimentar entre outros
beneficios.
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CAPITULO 9

TERAPIA OCUPACIONAL NO CONTEXTO DA ATENCAO
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RESUMO: A terapia ocupacional na
Atencdo Primaria a Salde coloca em
destaque os ambientes de vida dos
individuos que ela atende durante suas
intervengdes. Objetivo: O objetivo deste
estudo é identificar e sintetizar informacoes
existentes na literatura sobre os métodos
de cuidado do terapeuta ocupacional na
atencao basica voltada para a pessoa com
deficiéncia, vulneravel, gestante e crianga.
Método: trata-se de uma reviséo integrativa
de literatura sobre atuacédo do terapeuta
ocupacional no contexto da atencéo béasica
de salude com énfase: a pessoa com
deficiéncia, vulneravel, gestante e criancga,
foram realizadas pesquisas nas seguintes
bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Google Académico, Literatura
Latino —Americana e do Caribe em Ciéncias
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da Saudde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), a coleta de dados dos
resultados e discusséo, foram utilizados os seguintes descritores do DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude): “atencédo primaria”, “Cuidado”, “terapeuta ocupacional”, selecionados
artigos, textos e dados disponiveis que abrangiam esses descritores e possuiam um periodo
minimo de 10 anos, a busca foi realizada no idiomas portugués. Resultados: através do
estudo verificou-se que o terapeuta ocupacional na ateng¢éo basica e de extrema importancia,
para auxilia na reabilitacdo dos pacientes nos diferentes contextos em que estéo inseridos.
Concluséo: Conclui que o terapeuta ocupacional, faca parte da equipe multiprofissional da
unidade afim de realizarem a¢des ou intervencdes de acordo com a necessidade de cada
individuo.

PALAVRAS-CHAVE: atengdo priméria; cuidado; terapia ocupacional.

OCCUPATIONAL THERAPY IN THE CONTEXT OF PRIMARY HEALTH CARE:
WITH EMPHASIS ON PEOPLE WITH DISABILITIES, VULNERABLE PEOPLE,
PREGNANT WOMEN AND CHILDREN

ABSTRACT: Occupational therapy in Primary Health Care highlights the living environments
of the individuals it serves during its interventions. Objective: The objective of this study is
to identify and synthesize existing information in the literature about occupational therapist
care methods in primary care aimed at people with disabilities, vulnerable people, pregnant
women and children. Method: this is an integrative literature review on the role of occupational
therapists in the context of basic health care with emphasis on: people with disabilities,
vulnerable people, pregnant women and children, research was carried out in the following
databases: Virtual Health Library (VHL), Google Scholar, Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), data
collection of results and discussion, the following DeCS descriptors (Descriptors in Sciences)
were used of Health): “primary care”, “Care”, “occupational therapist”, selected articles, texts
and available data that covered these descriptors and had a minimum period of 10 years,
the search was carried out in Portuguese. Results: through the study it was found that the
occupational therapist in primary care is extremely important to assist in the rehabilitation of
patients in the different contexts in which they are inserted. Conclusion: It concludes that the
occupational therapist is part of the unit’s multidisciplinary team in order to carry out actions or
interventions according to the needs of each individual.

KEYWORDS: primary attention; Careful; occupational therapy.

INTRODUCAO

AAtencao Primaria a Saude (APS) ganhou destaque no Brasil a partir das influéncias
de Alma-Ata sobre o nivel de atencdo abrangente e integral, da Reforma Sanitaria
e, nos anos 1990, quando o governo brasileiro constituiu o Sistema Unico de Saude e
adotou a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Esta foi pensada como uma proposta
de reorganizacdo da APS, com o objetivo de ampliar o acesso universal a saude, por
meio de acdes de promogédo, prevencédo de doengas e agravos e recuperacao de saude,
fortalecendo a orientagéo familiar e comunitaria em territorios geograficamente delimitados,
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além de promover a coordenacgao do cuidado, com articulagéo entre a rede de servigos de
saude e a insercdo de outras areas de atuacao dentro da APS (SILVA et al.,2021).

No Brasil, o ingresso do terapeuta ocupacional na aten¢do Priméria a Saude iniciou-
se no final da década de 1970, com algumas atuacdes em servi¢os nas Unidades Bésicas
de Saude em escolas, centros universitarios (SOUZA et al., 2021).

A terapia ocupacional na Atencéo Primaria a Saude coloca em destaque os ambientes
de vida dos individuos que ela atende durante suas intervengées. Sua integracdo na Atencéo
Bésica de Saude ocorre através da realizacdo de atividades na comunidade, em domicilio,
principalmente, nos recursos comunitarios e sociais, 0 que contribui para a expansao da
promog¢éao de salde para além das fronteiras fisicas e institucionais (ALVES et, 2015).

A terapia ocupacional atua em todas as areas do setor saude nivel de tratamento
e requisitos relacionados desempenho profissional das atividades diarias de pessoas. As
acOes de terapia ocupacional sdo principalmente preventivas e intervencionistas e seu
desempenho € importante para o paciente, focar nas conquistas do individuo, projetos de
vida, em casa ou no trabalho (CABRAL et al., 2017).

O profissional da terapia ocupacional exerce sua atividade na atengéo bésica a
saude, respeitando os designios dos servigos de saude preconizados pelo SUS, projetado na
forma de conhecimento do territorio e suas caracteristicas, tais como espaco fisico, mapas
territoriais, conhecimento dos bairros e seus equipamentos fisicos, sociais e culturais, das
liderancas locais, das dificuldades e potencialidades, problemas socioecondémicos e, por
fim, das ABS e suas equipes (BEZERRA et al., 2014).

A atuacdo da Terapia Ocupacional na APS, no seu nucleo de saber especifico,
podera ocorrer por meio da confecgédo e treino de tecnologias assertiva desde que se
tenha estrutura e material disponivel - reorganizac¢ao do cotidiano, orientacao de treinos de
atividades de vida diaria (AVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), realizagédo
de atividades, grupo de atividades, oficinas para participagéo social, acdes no domicilio,
realizacdo de atividades para usuérios e familiares: em sofrimento mental, pessoas com
deficiéncia, criancgas, adolescentes e idosos (SILVA et al., 2021).

Os objetivos das atividades desenvolvida pelo terapeuta ocupacional na ABS,
destaques: mapeamento de area, matriz grupos, definir requisitos e implementar medidas
que se preocupam com individuos e coletivos experimentar mudangas fisicas, mentais e/
ou sociais, prevenir lesdes e promover autonomia e independéncia dos individuos na vida
cotidiana. Tais objetivos, incluem a descoberta pessoas que necessitam de reabilitacdo
fisica, saude mental, prescricdo de tecnologia Adaptagcdo e enfrentamento, rotineiro de
violéncia.

Considerando atuacdo do terapeuta ocupacional e de extrema importancia em
diferentes estratégias, o objetivo deste estudo é identificar e sintetizar informacgbes
existentes na literatura sobre os métodos de cuidado do terapeuta ocupacional na atencéo

basica voltada para a pessoa com deficiéncia, vulneravel, gestante e crianca.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma reviséo integrativa de literatura sobre atuacdo do
terapeuta ocupacional no contexto da atengéo basica de saltde com énfase: a pessoa com
deficiéncia, vulneravel, gestante e crianga.

A revisdo integrativa da literatura € um método que permite a incorporagdo das
evidéncias na parte clinica, com base em conhecimento cientifico, com obtencéo de
resultados de qualidade e com custo efetividade. Requer a formulagcdo de um problema, a
pesquisa de literatura, a avaliagéo critica de um conjunto de dados, a andlise de dados e a
apresentagéo dos resultados (SOUSA et al., 2017).

Os critérios de inclusdo adotados para avaliar a relevancia e confiabilidade dos
estudos foram os seguintes: utilizag@o de artigos, leis e legislacdes sem restricbes quanto
ao periodo de publicagao, a fim de promover uma discussdo mais abrangente. Além disso,
foram utilizados artigos cientificos para a construgdo dos demais tépico. Também foram
considerados manuais publicados entre 2014 e 2024, livros fisicos e e-books, bem como
projetos de leis e legislagcdes disponiveis na integra em portugués, que abordassem o
terapeuta ocupacional na assisténcia basica.

Foram definidos critérios de exclusdo para filtrar publicacbes que nido fossem
pertinentes aos objetivos, propésito e tema proposto, incluindo textos néo cientificos,
artigos em idiomas diferentes do portugués, bem como artigos publicados ha mais de 10
anos, a menos que fossem resgates histéricos relevantes.

Para a busca de publicacdes na literatura a fim de compor o trabalho cientifico,
foram realizadas pesquisas nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Google Académico, Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para a coleta de dados dos resultados e discusséo, foram utilizados os seguintes
descritores do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): “atengéo primaria”, “Cuidado”,
“terapeuta ocupacional”. Foram selecionados artigos, textos e dados disponiveis que
abrangiam esses descritores e possuiam um periodo minimo de 10 anos. A busca foi
realizada no idioma portugués, ndo obtendo resultados relevantes ao pesquisar nos demais
idiomas.

Apb6s a submissdo dos descritores nas bases de dados e a aplicagdo dos filtros
iniciais (periodo de busca, idioma de publicagéo e disponibilidade integral das publicagdes),
foram encontradas inicialmente 30 publicagdes, distribuidas da seguinte forma: Google
Académico — 21 publicagdes, LILACS - 08 publicagdes e BDENF - publicagdes.
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RESULTADO E DISCURSSAO

A partir do levantamento e da selecé@o dos estudos, foram identificados 03 artigos,
agrupados na Tabela 1, destacando-se: o nome dos autores e ano de publicacdo; local de
realizacdo das ac¢des descritas; tipo da publicacdo; objetivo do estudo.

Titulo Autor/ ano

Local Tipo de Objetivo do estudo
publicacao
Diagnostico Rodrigues, UBS/ Séao Artigo original O estudo das condicoes
situacional de Aoki, Oliver Paulo de moradia, das
pessoas com (2015) dificuldades enfrentadas
deficiéncia para a realizacéo de
acompanhadas em deslocamentos, para o
terapia ocupacional acesso a atividades de
em uma unidade cultura e lazer, além da
bésica de salude. percepcao e da vivéncia
de situagdes de violéncia,
apontou para fatores que
se relacionam entre si e
podem favorecer um ciclo
de vulnerabilidade social
e de ndo acesso a direitos
sociais.
Sousa, NASF-AB de  Artigo original  Relatar a experiéncia das
Terapia ocupacional Magalhaes, Aguas Lindas, acodes realizadas em um
em um nucleo Figueredo, Ananindeua NASF-AB pelas estagiarias
ampliado de Souza, Para de TO da Universidade do
saude da familia Costa, Lopes, Estado do Para UEPA
e atencado basica:  Pinheiro, Lima,
um relato de Dias, Rocha
experiéncia (2018).
A Terapia Barba, Barros, USF Jardim  Artigo original ~ Fomentar agbes voltadas
Ocupacional em Marques, Sao Carlos ao desenvolvimento
um processo Farias, infantil na atencéo primaria
de capacitacao Aniceto, com Equipes de Saude
sobre vigilancia do Miyamoto da Familia, por meio
desenvolvimento (2017)

infantil na atencao

da formacéao de alunos
béasica em saude

do curso de Terapia
Ocupacional
Tabela 1. Artigos referente atuacdo do Terapeuta ocupacional na atengéo basica.

Terapia ocupacional a pessoa com deficiéncia na Atencao basica

A atencéo basica de saude é um direito também das pessoas com deficiéncia
(PCD), o que inclui o acesso a atengdo primaria e a toda equipe multidisciplinar do SUS.
As pessoas, com deficiéncia ou incapacidade, aquelas que tém deficiéncias fisica, mental,
intelectual ou sensorial, de longa duracéo, deficiéncias estas que, em interagdo com varias
barreiras, podem impedir a sua participacdo completa e efetiva na sociedade em base de
igualdade com outros (RODRIGUES et al., 2015).

O terapeuta ocupacional deve observar ao estudo do territério e elaboragéo do

mapeamento da area abrangida pela equipe introduzindo nesse trabalho a preocupagéo com

Reabilitacédo: Abordagens da fisioterapia e da terapia ocupacional 3

Capitulo 9 68



a identificacdo e busca ativa de grupos, familias e pessoas em situacéo de vulnerabilidade
fisica, emocional e social, incluindo pessoas em sofrimento psiquico, deficiéncias, distarbios
do desenvolvimento e em situagéo de violéncia, de forma que esses usuarios possam ser
acolhidos na rotina do planejamento do trabalho das ABS (ROCHA et al., 2014).

A Terapia Ocupacional tem valores centrados em uma preocupacao holistica
pelo individuo com deficiéncia. Ao invés de olhar para as limitagdes e impedimentos, os
terapeutas ocupacionais identificam e fortalecem capacidades e os aspectos saudaveis da
pessoa (BALEOTTI et al., 2014).

Visita domiciliar do Terapeuta Ocupacional & pessoas vulneravel

Os servigos de visita domiciliar sdo considerados modalidades de atencéo a salde
que incluem agdes e cuidados de reabilitacdo, suporte, promogao de saude, prevencéo de
doencas e agravos, tanto para condi¢cdes de saude cronicas quanto agudas. Seu publico
alvo é composto por usuarios incapazes de se deslocar até a unidade de saude mais
proxima de sua residéncia, constituindo, em muitas situagdes, casos complexos, ou seja,
que demandam o cuidado de diferentes profissionais e servigos de apoio (DIAS et al.,
2017).

A visita domiciliar, propde ao profissional a possibilidade de adentrar mais a fundo
na comunidade e, por consequéncia, identificar suas demandas e potencialidades, consiste
no contato direto entre o servico e a comunidade, cujo objetivo visa identificar riscos,
demandas e desenvolver a¢des de educacao em saude, promover autonomia dos usuarios
na gestédo de seu proprio cuidado, por meio de metas tragadas entre profissional e cliente
(NEVES et al., 2015).

Terapia ocupacional a gestante na ABS

As terapeutas ocupacionais tém atuado em um conjunto de estratégias de acdes
terapéuticas ocupacionais que proporciona escuta qualificada e rompe com os modelos
biomédicos de atuagdo no campo da saude. Além disso, destacam abordagens corporais
e atividades individuais ou em grupo que possibilitem promocéo, prevencao, educacédo em
saude e empoderamento das mulheres sobre o prdprio corpo.

A atividades de grupo gestante possibilita a existéncia de um espago sensivel e
acolhedor para os questionamentos e demandas individuais e coletivas que surgem durante
o periodo de gestacdo e que nem sempre sdo acolhidos nas consultas clinicas, além de
interacdo e troca de experiéncias e saberes entre as gestantes, a atencéo para o proprio
corpo, suas sensagoes e emocoes (FERIGATO et al., 2018).
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Terapia ocupacional no desenvolvimento da crianca

A vigilancia do desenvolvimento infantil e no cuidado integral a crian¢a no dentro
da atencgéo primaria a saude, valorizando o acompanhamento da familia desde a gestagcéo
até os trés primeiros anos de vida e a forte aproximacgéo entre o profissional de saude e as
familias usuérias dos servicos (DELLA BARBA et al., 2017).

O desenvolvimento/saude infantil e a importancia de acompanhar “os marcos” da
infancia, assim como conceitos e realidades que permeiam o campo social, tais como o
acolhimento e o favorecimento do livre brincar para criangcas de baixa renda, como também
a utilizacdo e a compreenséao de todos os espacos, tais como a brinquedoteca, podem ser
desenvolvidos e utilizados pelo TO conforme a demanda apresentada pela ABS (RUAS et
al., 2015).

O ambiente em que a crianca esta inserida deve ser enriquecida com objetos
estimulantes, somada a uma boa orientagdo dos pais ou cuidadores o desenvolvimento
dessa crianga sera beneficiado.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Conforme mostra os estudos os terapeutas ocupacionais, assume uma importante
tarefa na atencédo primaria de salde, e nas comunidades que nelas estdo inseridas,
permitindo que haja maior interagdo entre os usuérios, através de acdes em grupos,
oficinas terapéuticas e apoio matricial favorecendo melhor qualidade de vida dos usuérios
do sistema.

Conclui que o terapeuta ocupacional, faga parte da equipe multiprofissional da
unidade, afim de realizarem acdes ou intervengdes de acordo com a necessidade de cada
individuo ou grupo para melhor qualidade de vida da comunidade.
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