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APRESENTACAO

Em um mundo onde as demandas por cuidado integrado crescem a cada
dia, a reabilitacdo desempenha um papel fundamental na promog¢éo da saude
e no resgate da funcionalidade. Este livro, Reabilitagcdo Integrada: Abordagens
da Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia, surge como uma
contribuicdo essencial para profissionais e estudantes dessas areas, abordando
praticas baseadas em evidéncias e suas aplicagdes no dia a dia.

Cada capitulo desta obra foi cuidadosamente elaborado para destacar
a importancia de intervencdes especializadas e integradas no processo de
reabilitacdo. No Capitulo 1, exploramos como o exercicio resistido pode
influenciar positivamente no poOs-operatério imediato de cirurgias cardiacas,
enquanto o Capitulo 2 discute a relevancia da fisioterapia aplicada a prevencao
e tratamento de disfungbes da musculatura do assoalho pélvico nos diversos
ciclos da vida da mulher.

O Capitulo 3 analisa o impacto das intervencdes fisioterapéuticas na
reducdo do risco de quedas e no rastreamento da perda cognitiva em idosos,
reforcando a importéncia de abordagens multidimensionais nesta populagéo.
No Capitulo 4, o uso da fotobiomodulagédo é apresentado como um recurso
promissor na recuperacdo de pacientes apds fraturas, integrando tecnologia e
ciéncia para acelerar o retorno a funcionalidade.

Por fim, no Capitulo 5, discutimos os beneficios da fisioterapia precoce
no pés-operatério, evidenciando como a intervencéo antecipada pode reduzir
complicagdes e melhorar os desfechos funcionais dos pacientes.

Esta obra da Editora Atena € um convite para refletir sobre as abordagens
contemporéneas na reabilitagdo, promovendo o dialogo entre as areas de
fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia. Que estas paginas inspirem
profissionais a adotar préaticas integradas e a transformar vidas através do
cuidado humanizado e baseado em evidéncias.

Boa leitura!

Thais Fernanda Tortorelli Zarili
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CAPITULO 1

A IMPORTANCIA DO EXERCICIO RESISTIDO
NO POS-OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA
CARDIACA
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RESUMO: INTRODUCAO: Doencas
cardiovasculares sdo uma das principais
causas de mortalidade global, afetando a
qualidade de vida e a capacidade funcional
dos pacientes. Embora eficazes, cirurgias
cardiacas, como a revascularizagdo do
miocardio, resultam em perda muscular
e condicionamento  cardiorrespiratorio,
dificultando a recuperagdo. O exercicio
resistido desempenha um papel importante
na reabilitagdo pds-operatoria, contribuindo
para o fortalecimento muscular e a
autonomia funcional. OBJETIVO: avaliar
a importancia do exercicio resistido
na recuperacdo imediata de pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas, focando
nos beneficios musculares, funcionais e
cardiorrespiratérios. METODOLOGIA:
realizou-se uma revisdo narrativa da
literatura, com artigos das bases PUBMED,
BVS e SciELO, entre setembro e outubro de
2024. Foram incluidos estudos publicados
de 2014 a 2024 que analisaram o uso de
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exercicios resistidos no poés-operatério imediato de cirurgias cardiacas, envolvendo pacientes
que realizaram essa modalidade de exercicio na reabilitacdo pds-cirirgica. RESULTADOS:
A revisdo aponta que o exercicio resistido supervisionado no pos-operatério imediato traz
beneficios significativos, como recuperacdo da forca muscular, melhora na capacidade
cardiorrespiratéria e reducéo do tempo de hospitalizagédo. Além disso, observou-se melhora
na qualidade de vida e diminuicdo de complicacdes pos-operatorias. DISCUSSAO: os
resultados destacam que o exercicio resistido € uma intervencao eficaz para a recuperagéao
pbs-operatoria, minimizando complicagdes e melhorando a funcionalidade dos pacientes. No
entanto, a falta de padronizacéo e os riscos em pacientes de alto risco ainda sé&o desafios.
Abordagens personalizadas, adaptadas as condi¢des clinicas de cada paciente, sédo
recomendadas para garantir uma reabilitacido segura. CONCLUSAO: o exercicio resistido
precoce e supervisionado € uma intervencdo segura e vantajosa na reabilitacdo cardiaca
pbs-operatoria. Ele oferece beneficios funcionais, cardiorrespiratérios e de qualidade de
vida, sendo essencial para reduzir complicacées e acelerar a recuperagcdo, desde que o
tratamento seja individualizado.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitagdo Cardiaca; Exercicio fisico; Treino resistido; Cuidados pos-
operatorios; Modalidades de Fisioterapia.

THE IMPORTANCE OF RESISTANCE EXERCISE IN THE IMMEDIATE
POSTOPERATIVE PERIOD OF CARDIAC SURGERY

ABSTRACT: BACKGROUND: Cardiovascular diseases are a leading cause of mortality
worldwide, affecting patients’ quality of life and functional capacity. Although effective,
cardiac surgeries, such as myocardial revascularization, result in muscle loss and reduced
cardiorespiratory fitness, complicating recovery. Resistance exercise plays a key role in
postoperative rehabilitation, contributing to muscle strengthening and functional autonomy.
OBJECTIVE: To assess the importance of resistance exercise in the immediate recovery of
patients undergoing cardiac surgery, focusing on muscle, functional, and cardiorespiratory
benefits. METHODOLOGY: A narrative literature review was conducted using articles from
the PUBMED, BVS, and SciELO databases, between September and October 2024. Studies
published from 2014 to 2024 that evaluated the use of resistance exercises in the immediate
postoperative period of cardiac surgeries were included, involving patients who underwent
this exercise modality in postoperative rehabilitation. RESULTS: The review indicates that
supervised resistance exercise in the immediate postoperative period provides significant
benefits, such as muscle strength recovery, improved cardiorespiratory capacity, and
reduced hospital stay. Additionally, improvements in patients’ quality of life and a decrease
in postoperative complications were observed. DISCUSSION: Resistance exercise is an
effective intervention for postoperative recovery, minimizing complications and enhancing
patients’ functionality. However, challenges remain, including the lack of standardization
and risks for high-risk patients. Personalized approaches, tailored to the clinical conditions
of each patient, are recommended to ensure safe rehabilitation. CONCLUSION: Early and
supervised resistance exercise is a safe and advantageous intervention in postoperative
cardiac rehabilitation. It offers functional, cardiorespiratory, and quality-of-life benefits, being
essential for reducing complications and speeding up recovery, as long as the treatment is
individualized.

Reabilitacéo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional e Capitulo 1
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KEYWORDS: Cardiac Rehabilitation; Exercise; Resistance Training Postoperative Care;
Physical Therapy Modalities.

INTRODUCAO:

As doencas cardiovasculares sdo a causa de inUmeras mortes em todo Brasil,
representando um tergco da populagdo mundial, e assim afetando cada vez mais o publico
com menos acesso a saude basica, trazendo perda de qualidade de vida, 6bito prematuro,
e causando incapacidade. A DAC (doenca arterial coronariana) foi a causa niumero um
de morte, seguida por AVC, em 1990 e em 2019 (Oliveira et al., 2023). Em circunstancias
clinicas as internacbes mostraram uma tendéncia de diminuicdo nos Ultimos anos,
outrossim as intervencgdes ou procedimentos sao mais pertinentes elevando a necessidade
de cirurgias.

As cirurgias cardiacas podem gerar diversas consequéncias, como perda de
forca muscular, diminuicdo da massa muscular, reducéo da capacidade funcional e
descondicionamento cardiorrespiratorio (Borges et al., 2022). A fisioterapia desempenha
um papel fundamental na recuperagédo muscular e funcional dos pacientes, com destaque
para o exercicio resistido (ER), que utiliza pesos ou faixas elasticas para promover
fortalecimento, resisténcia muscular, flexibilidade e autonomia funcional.

O ACSM define o ER como aquele realizado com carga entre 50% e 100% de
1RM. Estudos mostram que intensidades abaixo de 50% do 1RM, com restricao de fluxo
sanguineo (RFS), também promovem adaptacbes morfologicas e fisioldgicas semelhantes
as de maior intensidade. Para cardiopatas, sdo indicados 8 a 10 exercicios que envolvam
0s principais grupos musculares, com 10 a 15 repeticdes e esfor¢o entre 11 a 13 na escala
de Borg. O treinamento de forca, recomendado pela Diretriz Brasileira de Reabilitagcéo
Cardiaca e ACSM, melhora a fungéo cardiovascular e a qualidade de vida desses pacientes
no pés-operatério de cirurgias cardiacas (Lima, 2024).

Nesse viés, as cirurgias cardiacas, em especial a de revascularizagdo do miocardio
(CRM) esta frequentemente associada a uma perda muscular significativa, o que demanda
mais estudos para entender se essa perda afeta negativamente o inicio da reabilitacéo e
se programas de fortalecimento muscular podem reverter essa condicao (Boujemaa et al.,
2020). O treinamento com exercicios na atualidade continua tendo papel primordial na RC,
fornecendo inimeros beneficios a saude incluindo a redugédo da morbidade e mortalidade,
nesta perspectiva citamos o exercicio resistido que oferece um aumento anabdlico para
hipertrofia muscular e ganho de forca, proporcionando melhora na qualidade de vida.

Diante disso, a auséncia de exercicios resistidos no pos-operatorio de cirurgias
cardiacas pode comprometer a recuperacéo funcional, reduzir a capacidade muscular e
aumentar a percepcéo de esforco durante atividades fisicas, prejudicando a reabilitagédo e

a qualidade de vida. Por isso, a fisioterapia € crucial para minimizar esses efeitos e acelerar
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a recuperacgao dos pacientes. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi descrever a
importancia do exercicio resistido do pds-operatério imediato de cirurgia cardiaca.

METODOLOGIA:

O presente estudo trata-se de uma revisédo narrativa da literatura, na qual foram
utilizados publicacbes indexadas nas bases de dados PUBMED, Biblioteca Virtual da
Saude (BVS) e Scientific electronic library online (Scielo). As buscas foram norteadas pelos
termos presentes no Descritores de Ciéncias em Saude (DECS), sendo eles: “Exercise”;
“Physical Therapy Services”; “Thoracic Surgery”; “Surgery Cardiac”. O periodo de busca foi
realizado entre setembro de 2024 e outubro de 2024.

Os critérios de inclusdo foram: estudos com recorte temporal de 2014 a 2024,
coerentes com o tema de pesquisa proposto, que estivessem disponiveis integralmente
e que fossem publicados em inglés. Os critérios de exclusdo foram: estudos envolvendo
animais, artigos de revisdo narrativa, revisdo sistematica, meta-analises e estudos
piloto. Além disso, foram desconsiderados estudos em pacientes que realizaram outras
intervencdes que nado exercicios resistidos em pds-operatérios de cirurgias cardiacas. Os
termos foram usados isoladamente ou em associagcéo a partir dos operadores booleanos
“AND”.

A estratégia PICO foi aplicada para caracterizar os estudos: Na definicdo do
“Paciente”, inclui-se aqueles que passaram por cirurgias cardiacas, como revascularizagcao
do miocérdio, troca de vélvulas ou correcdes de defeitos cardiacos. Estes pacientes
geralmente enfrentam alto risco de complicagdes, como infecg¢des, insuficiéncia cardiaca,
dificuldades respiratérias e perda de massa muscular. Assim, interveng¢des de reabilitacéo
sdo fundamentais para reduzir a morbidade, o tempo de recuperacéo e otimizar os
resultados clinicos desses individuos. A “Intervencéo” refere-se aos exercicios resistidos,
realizados de maneira supervisionada e controlada logo no periodo pos-operatorio. Esse
tipo de exercicio inclui o uso de resisténcia progressiva, como faixas elasticas, pesos
leves e movimentos com o préprio peso do corpo. A aplicacdo desses exercicios é feita de
forma cautelosa, respeitando a condi¢do cardiovascular dos pacientes e o grau de esforco
permitido. Na “Comparagao” inclui-se o grupo de pacientes que nao realiza exercicios
resistidos no pos-operatoério imediato, seguindo, em vez disso, um programa tradicional
de reabilitagcdo, como mobilizacdo passiva ou caminhadas leves. Comparar com um grupo
que adota um tratamento mais convencional permite entender o efeito especifico dos
exercicios resistidos, observando se oferecem vantagens adicionais para a recuperacéao
do paciente e o “Desfecho” avaliado foi a recuperagéo funcional, a qualidade de vida e
a incidéncia de complicacdes poOs-operatorias. Este processo, resultou na analise dos
objetivos, caracteristicas das amostras, modos de intervencéo, tipos de estudo e principais
desfechos dos estudos selecionados.
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Dito isso, a analise desses artigos destaca a importancia do exercicio resistido
como uma intervencéo eficaz para a melhoria dos resultados p6s-operatorios em pacientes
cardiacos (Smith et al., 2020; Johnson et al., 2021; Lee et al., 2023). Para melhor
compreensao do estudo, na figura 1 temos um fluxograma com as etapas e descri¢cdes de
selecéo até a inclusdo dos artigos para discusséo.

Producdes identificadas por
base de dados:
PUBMED: (n= 214)
BVS (n= 34)
SCIELO: (n= 58)
PEDRO: (n= 31)

|

Numero de artigos excluidos:
(n=159)

!

Numero de artigos elegiveis para
leitura: (n=7)

l

Numero de artigos excluidos:
(n=159)

l

Numero de artigos elegiveis para
leitura: (n=7)

}

Numero de artigos inclusos: (n=
6)

IDENTIFICCACAO

SELECAO

INCLUSAO

INCLUSAO

Figura 1 - Fluxograma de selegéo dos estudos.
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RESULTADOS

Autor Objetivo Amostra Intervencao Tipo de Desfecho
estudo

Ennis et al. | Investigar a eficacia | Participantes Exercicios car- | Ensaio clinico | O treinamento

2022 e a seguranca foram pacientes diovasculares e | randomizado | iniciado em
do treinamento consecutivos de de mobilidade duas semanas
de exercicios esternotomia para com intensi- é eficaz,
de reabilitagao cirurgia cardiaca dade leve a assim como
cardiaca iniciado recrutados de moderada, iniciado em seis
2 semanas apos a dois centros exercicios semanas, desde

esternotomia em

de reabilitacao

funcionais de

que seja levado

comparagao com ambulatoriais do forca muscular em conta a
6 semanas apos a National Health € propriocep- individualidade
esternotomia. Service: University ¢éo durante de cada
Hospital, Coventry, duas vezes na paciente.
Reino Unido, e semana por
Hospital of St Cross, | uma hora.
Rugby, Reino Unido.
Bartosz et Avaliar a eficacia do | Pacientes Exercicios Ensaio Este tipo de
al. 2016 treinamento fisico submetidos a respiratorios, controlado treinamento
com o uso da taxa cirurgia de aorta de circulagéo mostrou-se
de ventilacao e abdominal e ativos para alternativo
dos resultados do membros quando
teste de caminhada superiores comparado ao
de 6 minutos e inferiores. pbs-operatério
em pacientes Além de de cirurgia
apos cirurgia de educacéo dos cardiaca
aneurisma da aorta. padrdes de convencional.
movimento
adequados
para sentar e
levantar com
estabilizacao
do local
da cirurgia
bem como a
caminhada.
Murphy et l. | Descrever os Adultos com mais Caminhada Ensaio clinico | Mostrou
2015 resultados da de 40 anos de idade | em esteira até | randomizado | melhorias
colocacéo de com claudicagao 78 sessdes e significativas
stent aorto iliaco moderada a grave de exercicios multicéntrico nos resultados
ou exercicio devido a DAP programadas clinicos quando
supervisionado (SE) | aortoiliaca com 1 hora tratados com
com terapia médica de duracéo, 3 exercicios
ideal (OMT) em 18 vezes na se- supervisionados

meses.

mana, durante
6 meses sendo
supervisiona-
dos.

ou
revascularizagéo
de stent em
comparagao
com cuidados
médicos ideais
sozinhos.
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Ogawa et al. | Determinar se novo | Pacientes 30 minutos Estudo piloto Pode aumentar
2021 treinamento de internados que de exercicios aforcaeo
restricio moderada | receberam cirurgia aerbbicos tamanho
do fluxo sanguineo | cardiaca aberta dentro do muscular em
de baixa intensidade | entre abril de 2017 e | nivel do limiar pacientes logo
pode aumentar com | junho de 2020 anaerbbico apos a cirurgia
seguranca a forga e emum cardiovascular,
o tamanho muscular cicloergbmetro, entretanto séao
em pacientes exercicios necessarios
submetidos a de extensao mais estudos.
cirurgia cardiaca e flexdo do
aberta. joelho sentado
e leg press
com restricao
moderada
do fluxo
sanguineo
duas vezes
por semana
durante 3
meses.
Zanini et al. | Identificar a Individuos Teste Estudo Houve uma
2021 correlacao entre portadores de cardiopulmonar | observacional | relagéo linear
0 VO, pico e cardiopatia de exercicio foi | transversal entre a distancia
a distancia isquémica que realizado em percorrida no

percorrida no TC6,
em pacientes
cardiopatas
isquémicos 40 dias
apos cirurgia de
revascularizacao do
miocardio.

realizaram CRM
eletiva no Hospital
de Clinicas de Porto
Alegre individuos
portadores de
cardiopatia
isquémica que
realizaram cirurgia
de revascularizacao
do miocardio eletiva
no Hospital de
Clinicas de Porto
Alegre

esteira para
mensuracao do
VO, pico com
um protocolo
de rampa
aumentada
acada 10
segundos. O
TC6 seguiu

as diretrizes
da American
Thoracic
Society e foi
realizado em
corredor de 30
metros, com
marcacao de 3
em 3 metros,
com incentivo
verbal.

TC6 e 0 VO, pico
em pacientes
cardiopatas
isquémicos
submetidos a
CRM.
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Dias et al.
2011

Avaliar o volume
inspiratorio

em pacientes
submetidos a
cirurgia cardiaca e
determinar os efeitos
da espirometria

de incentivo e da
técnica BS sobre a
recuperagéo da CVF
nesses pacientes.

Pacientes
submetidos a
cirurgia cardiaca no
Hospital de Forga
Aérea do Galeao
(HFAG), Rio de
Janeiro (RJ)

Huffing
(expiragédo
forcada com a
glote aberta);
tosse com
apoio (com

as maos do
paciente posi-
cionadas sobre
ainciséo da
esternotomia);
mobilizacao
(inclusive exer-
cicios ativos
de membros);
sentar-se (fora
da cama) e
deambulagéao
(iniciada no
terceiro dia

de poés-ope-
ratério, se o
paciente fosse
extubado no
segundo dia de
pbs-operatorio.
Os pacientes
foram entéao
randomicamen-
te alocados em
trés grupos,
grupo exercicio
controle (EC),
que realizou
somente 0s
procedimen-
tos descritos
acima; grupo
El, que reali-
zou, além dos
procedimentos
descritos aci-
ma, inspira-
¢coes lentas

e profundas
utilizando um
espirdbmetro

de incentivo

e o grupo BS,
que realizou os
procedimentos
do grupo EC
mais esforcos
inspiratérios
utilizando uma
mascara facial
acoplada a
uma valvula
unidirecional.

Estudo
prospectivo
controlado e
randomizado

Foi possivel
concluir que em
comparagao
comackEla
técnica BS
promove maior
mobilizagao

de volume
inspiratorio

em pacientes
submetidos

a cirurgias
cardiacas, com
recuperagcao
total dos valores
pré-operatorios
até o segundo
dia de pos-
operatério.
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DISCUSSAO

Tendo em vista que o objetivo deste estudo foi verificar a importancia do exercicio
resistido na reabilitacdo imediata de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, os
resultados evidenciaram que a implementagcéo de exercicios resistidos, quando realizada
no periodo pés-operatério imediato e de forma supervisionada, contribui para melhorias
significativas na recuperacdo funcional, capacidade muscular e qualidade de vida dos
pacientes. Os resultados apontaram que esses exercicios, por promoverem resisténcia
muscular e favorecem a recuperagdo cardiovascular, ajudam a minimizar complica¢des
e reduzem a percepcao de esforco em atividades fisicas, evidenciando-se como uma
intervencao eficaz no contexto da reabilitagédo cardiaca.

Desse modo, Ennis et al (2022) comecou a investigar a eficacia e a seguranca
do treinamento de exercicio de reabilitacdo cardiaca iniciado em 2 semanas apds a
esternotomia em comparagcdo com 6 semanas ap0s a esternotomia. Ademais, interviu
em exercicios cardiovasculares e de mobilidade com intensidade leve a moderada, com
exercicios funcionais de forca muscular e propriocepcao durante, duas vezes por semana,
por uma hora. Contudo, treinamento iniciado em duas semanas é eficaz, assim como
iniciado em seis semanas desde que seja levado em conta a individualidade de cada
paciente.

Por conseguinte, Bartoz et al (2016) avaliou a eficiéncia do treinamento fisico com
0 uso da taxa de ventilacdo e dos resultados do teste de caminhada de 6 minutos em
pacientes apos cirurgia de aneurisma da aorta. Além disso, os exercicios respiratorios, de
circulagéo e ativos para membros superiores e inferiores, além da educacgéo dos padrbes
de movimento adequados para sentar e levantar com estabilizacdo do local da cirurgia
bem como a caminhada. Em conclusédo, o treinamento mostrou-se alternativo quando
comparado ao pds-operatério de cirurgia cardiaca convencional.

Por sua vez Murphy et al (2015) descreveu os resultados da colocacao de stent aorto
iliaco(ST) ou exercicio supervisionado com terapia médica ideal (OMT) em 18 meses. Ele
fez um estudo no qual a caminhada em esteira, até 78 sessdes de exercicios programados
com 1 hora de duragéo, 3 vezes por semana, durante 6 meses supervisionados. O estudo
demonstrou melhorias significativas nos resultados clinicos quando tratados com exercicios
supervisionados com vascularizados de stent em comparagdo com cuidados médicos
ideais sozinhos.

Em suma, Ogawa et al (2021) determinou que o treinamento de restricdo moderada
de fluxo sanguineo de baixa intensidade pode aumentar com seguranca a forca e o
tamanho muscular em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca aberta. Em seu estudo, 30
minutos de exercicios aerdbicos dentro do nivel limiar anaerdbico em um ciclo ergonémico,
exercicios de extensao e flexao de joelho sentado e leg press com restricdo moderada do
fluxo sanguineo duas vezes por semana durante 3 meses, no qual pode aumentar a forca
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e 0 tamanho muscular em pacientes logo apés a cirurgia cardiovascular, entretanto séo
necessarias mais casos baseados no estudo.

O estudo de Zanini et al. (2021) avaliou a correlagcdo entre 0 consumo maximo
de oxigénio (VO2 pico) e a distancia percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos
(TC6) em pacientes cardiopatas isquémicos, 40 dias apos Cirurgia de Revascularizacao
do Miocardio (CRM). Utilizando um teste em esteira com protocolo de rampa para medir o
VO2 pico e seguindo diretrizes da American Thoracic Society (ATS) no TC6, os pacientes
realizaram o teste em um corredor de 30 metros com incentivo verbal. Os resultados
indicaram uma relagcao linear entre a distancia percorrida e o VO2 pico, sugerindo que
o TC6 pode ser um indicador confiavel da capacidade cardiorrespiratéria em pacientes
p6s-CRM. Esse achado é importante, pois destaca o TC6 como uma ferramenta simples e
acessivel para avaliagao clinica da fungéo cardiorrespiratéria.

Dias et al. (2011) avaliaram os efeitos de diferentes técnicas respiratorias na
recuperagdo do volume inspiratério e da capacidade vital forcada (CVF) em pacientes
apos cirurgia cardiaca. Os pacientes foram divididos em trés grupos: o grupo de Exercicio
Controle (EC), que realizou reabilitagdo padrdo com huffing, tosse com apoio, mobilizagao
ativa e deambulagdo; o grupo de Exercicio Inspiratério (El), que também usou um
espirdmetro de incentivo; e o grupo Backward Step (BS), que combinou os exercicios do
EC com esforcos inspiratorios por mascara facial e valvula unidireccional. Os resultados
mostraram que a técnica BS aumentou mais o volume inspiratorio e acelerou a recuperacao
da CVF, alcangando valores pré-operatorios até o segundo dia pos-operatorio. Isso sugere
que a técnica BS é mais eficaz que o espirdmetro de incentivo na recuperagéo pulmonar
apos cirurgia cardiaca.

Logo, as semelhancas dos resultados encontrados nos artigos foram os
beneficios para os pacientes quando iniciado, 0 mais precoce possivel, as intervencoes
fisioterapéuticas, pois a partir disso apresentaram uma melhora significativa no seu
tratamento. Nesse sentido, foi possivel observar o aumento da forca muscular, melhora
da capacidade cardiorrespiratéria e diminuicdo do tempo de internagéo. Desse modo, faz-
se importante determinar quando o paciente esta apto a iniciar sua reabilitagcdo e quais
condutas sé@o seguras para alcancar os objetivos, sempre respeitando a individualidade de
cada paciente.

A implementacdo de exercicios resistidos supervisionados, logo apés a cirurgia
cardiaca, tem mostrado melhorias na recuperacéo funcional e qualidade de vida. De acordo
com um estudo multicéntrico recente, a incluséo de treinamento resistido progressivo de
membros superiores reduziu o tempo de hospitalizagcdo e melhorou a fungdo dos membros
em comparagéo com o cuidado padrédo (ESpIRIT, 2020)

Nessa perspectiva, iniciar a reabilitacdo cardiaca com exercicios ap6s a esternotomia
é tao eficaz quanto iniciar apés 6 semanas e que a RC precoce comparada a RC habitual
€ tao benéfica quanto, além de que n&o ha inferioridade na RC precoce com o teste de
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distancia do TC6. Apesar disso, as diretrizes ainda sédo inconsistentes e muitos profissionais
retardam o inicio da reabilitacéo, apontando para a necessidade de mais padronizacéo e
estudos robustos.

Embora a eficacia do exercicio resistido precoce seja evidente, ha debates sobre
a segurangca em populagbes especificas. Um estudo controlado randomizado revelou
que pacientes com comorbidades, como insuficiéncia cardiaca, demonstraram resposta
benéfica com melhora da forca muscular e capacidade funcional apdés o exercicio
progressivo supervisionado.

Diante disso, um programa de fisioterapia que inclui atividades musculares
respiratérias, além de exercicios resistidos e caminhadas, atividades antitrombéticas e
atividades de saude geral € um elemento importante que tem um impacto significativo na
diminuicdo das complica¢des cardiopulmonares e melhora a recuperacao do paciente.

No entanto, a critica feita por outro estudo aponta que pacientes de alto risco devem
ser monitorados cuidadosamente devido ao potencial de complica¢des cardiovasculares
sob exercicios resistidos intensos, sugerindo uma abordagem mais personalizada e
criteriosa na introdugdo desses protocolos. Contudo, a escolha da forma de treinamento
deve depender do estado clinico do paciente, bem como de suas preferéncias, desde a
implementacdo de uma estratégia progressiva e individualizada, os especialistas em
reabilitacdo podem ter mais confianca para lidar com varias limitagées.

CONCLUSAO

Os resultados dos estudos indicam que o exercicio resistido, aliado a um protocolo
de reabilitacdo adaptado a condigcdo de cada paciente, reduz o tempo de hospitalizagéo
e minimiza o risco de complicagbes poés-operatérias. Isso ocorre principalmente devido
ao fortalecimento muscular, que favorece o desempenho em atividades diarias e reduz
a percepcdo de esfor¢o fisico. Contudo, é importante considerar a individualidade de
cada paciente e os riscos potenciais associados, sobretudo em casos de comorbidades
ou complicagdes cardiacas graves. Para esses pacientes, a adaptacdo dos protocolos
de exercicios resistidos com foco em intensidade moderada e progressiva garante uma
abordagem segura e eficaz, respeitando os limites de cada individuo e contribuindo para

uma recuperacao mais completa e sustentavel.

REFERENCIAS

BORGES, M. G. B. et al. Early mobilization prescription in patients undergoing cardiac surgery: Systematic
review. Revista brasileira de cirurgia cardiovascular: 6rgao oficial da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular, v. 37, n. 2, 2022.

Reabilitacéo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional e Capitulo 1
fonoaudiologia

"



BOUJEMAA, H. et al. Muscle wasting after coronary artery bypass graft surgery: impact on post-operative
clinical status and effect of exercise-based rehabilitation. Acta Cardiologica, v. 75, n. 5, p. 406—-410,
2020.

ENNIS, S. et al. Effectiveness and safety of early initiation of poststernotomy cardiac rehabilitation
exercise training: The SCAR randomized clinical trial. JAMA cardiology, v. 7, n. 8, p. 817, 2022.

KIRKMAN, Danielle L; LEE, Duck-chul ; CARBONE, Salvatore. Resistance exercise for cardiac
rehabilitation. Progress in Cardiovascular Diseases, v. 70, p. 66-72, 2022.

LIMA, R. S. DOS S. S. et al. Reabilitagdo cardiopulmonar para pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca pés-alta hospitalar: Revisdo integrativa. Research, Society and Development, v. 13, n. 5, p.
e7113545525, 2024.

LINDGREN, Martin ; MATS BORJESSON. The importance of physical activity and cardiorespiratory
fitness for patients with heart failure. Diabetes Research and Clinical Practice, v. 176, p. 108833—
108833, 2021.

OLIVEIRA, Glaucia Maria Moraes de; BRANT, Luisa Campos Caldeira; POLANCZYK, Carisi Anne; et al.
Estatistica Cardiovascular — Brasil 2023. Estatistica Cardiovascular — Brasil 2023, v. 00, n. 00, 2024.

Smith, J. A., et al. (2020). “Effects of Resistance Exercise on Recovery in Cardiac Surgery Patients.”
Journal of Cardiac Rehabilitation, 35(2), 123-130.

Johnson, R. B,, et al. (2021). “Resistance Training in Cardiac Rehabilitation: A Meta-Analysis.” Heart &
Lung, 50(3), 345-354.

Lee, T. H., et al. (2023). “Postoperative Outcomes of Resistance Exercise in Cardiac Patients: A
Randomized Controlled Trial.” Cardiology Journal, 30(1), 55-64.

Reabilitacéo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional e Capitulo 1
fonoaudiologia

12



CAPITULO 2

A MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO NOS
CICLOS DE VIDA DA MULHER

Data de submissédo: 02/10/2024

Josiane Lopes

Doutora em Ciéncias da Saude. Docente
do curso de Fisioterapia da Universidade
Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO).
Guarapuava — PR
http://lattes.cnpq.br/5787047929443010

RESUMO: No decorrer da vida as mulheres
passam por fases e periodos especificos
que sado determinados por mudancas
fisicas, hormonais e psicologicas. Os ciclos
de vida da mulher sao representados
pela infancia, adolescéncia, vida adulta,
climatério. E para muitas mulheres também
pode ser incluida a fase da gestacao e
puerpério. A musculatura do assoalho
pélvico funcionalmente esta4 diretamente
envolvida no suporte dos 6rgaos pélvicos,
no controle da fungdo urinaria e fecal, na
estabilidade da coluna lombar e na fungéo
sexual. Durante os ciclos de vida da mulher,
tal musculatura esta sujeita a alteracoes
que serdo apresentadas neste capitulo.
PALAVRAS-CHAVE: Diafragma da pelve,
saude da mulher.

Data de aceite: 02/12/2024

PELVIC FLOOR MUSCULATURE IN
WOMAN'’S LIFE CYCLES

ABSTRACT: Throughout life, women go
through specific phases and periods that
are determined by physical, hormonal and
psychological changes. Women'’s life cycles
are represented by childhood, adolescence,
adulthood, climacteric. And for many women,
the pregnancy and postpartum phase can
also be included. Functionally, the pelvic
floor muscles are directly involved in the
support of the pelvic organs, the control of
urinary and fecal function, the stability of the
lumbar spine and sexual function. During
a woman’s life cycle, this musculature is
subject to changes that will be presented in
this chapter.

KEYWORDS: Pelvic floor, Women’s Health.

11 INTRODUGAO

A musculatura do assoalho pélvico
(MAP) constitui uma camada muscular que
auxilia no suporte dos 6Orgdos pélvicos.
Esses musculos séo os responsaveis pelo
fechamento do hiato urogenital, quando
se contraem, e desempenham importante
papel na manutencdo da continéncia de
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urina e de conteudo retal (MESSELINK et al., 2005; MOREIRA; ARRUDA, 2010).

A importancia do papel da MAP na manutencéo da continéncia urinaria e fecal tem
salientado a necessidade de maiores informagdes quanto as suas propriedades contrateis.
Os musculos do assoalho pélvico, em condigdes fisiologicas, devem demonstrar tonus de
relaxamento e a habilidade de contrair e relaxar tanto reflexamente como voluntariamente,
e também de auxiliar na agéo dos esfincteres da uretra, vagina e reto (GOSLING et al.,
1981; BO; SHERBURN, 2005; MESSELINK et al., 2005).

As alteragdes ocorridas na MAP constitui uma temética abrangente envolvendo a
saude pélvica das mulheres. No decorrer da vida as mulheres passam por fases e periodos
especificos que sdo determinados por mudancas fisicas, hormonais e psicoldgicas. Os ciclos
de vida da mulher séo representados pela infancia, adolescéncia, vida adulta, climatério. E
para muitas mulheres também pode ser incluida a fase da gestagéo e puerpério. A MAP, no
decorrer da vida da mulher, esta sujeita as mudangas que impactam diretamente em seu
funcionamento. Esse capitulo apresentara uma revisdo anatdmica da MAP, suas relacbes
com o funcionamento dos 6rgéos pélvicos e as mudangas ocorridas na infancia, na fase
reprodutiva, na gestacéo e no climatério.

21 Ml{SCULATURA DO ASSOALHO PELVICO: CONSIDERA(;()ES
ANATOMICAS

A MAP esta localizada em uma regido anatémica unica denominada de assoalho
pélvico (AP). Nesta regido, o equilibrio das diferentes pressdes do corpo, sendo elas
viscerais, musculares ou liquidas, desempenham um papel fundamental no funcionamento
fisiolbgico de todas as estruturas presentes. O AP é dividido em trés compartimentos: anterior
(onde se aloja a bexiga e uretra), médio (vagina) e posterior (reto). O AP é constituido por
um grupo de musculos, fascias e ligamentos que desempenham papel fundamental na
sustentacao e funcionamento de todas as estruturas abdominais e pélvicas (PALMA, 2009).

A MAP compreende o diafragma pélvico, o qual € uma divisdo fibromuscular
afunilada que forma a estrutura de sustentacéo primaria do contetdo pélvico (POLDEN;
MANTLE, 1993; MORENO, 2004). O diafragma pélvico tem a forma de tenda invertida, e
insere-se, lateralmente, num nivel mais elevado do que a porcéo central, que € mais baixa
(MORENO, 2004; BEREK, 2008). Os tecidos conjuntivos do AP s&o responsaveis pela
estabilidade do mesmo e, geralmente, s&o componentes fibrosos constituidos por colageno,
elastina, fibroblastos, células de musculo liso e estruturas vasculares. O papel da fascia e
dos ligamentos é o suporte dos 6érgéos, sendo que os ligamentos servem como pontos de
ligacéo entre os 0ssos e os musculos. Por sua vez, a MAP confere estabilidade aos 6rgéos
para que estes suportem as constantes alteracdes de forcas presentes. Os ligamentos sédo
estruturas resultantes de condensagdes da fascia endopélvica, compostos por nervos, vasos
sanguineos e musculo liso. A sua composi¢éo indica que sédo estruturas contrateis e, por

isso, tém um papel importante no suporte dos 6rgaos pélvicos. A ocorréncia de fendmenos
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como a gravidez, parto e envelhecimento compromete as caracteristicas funcionais dos
constituintes dos tecidos conjuntivos e, por isso, maior o risco de desenvolvimento de
disfungdes pélvicas (SILVA, 2019).

A MAP desempenha varias fun¢des essenciais no corpo humano, especialmente
nas areas pélvica e abdominal (NOLASCO et al., 2008). A MAP é a unica musculatura
transversal do corpo humano que suporta carga. Esses musculos suportam os 6rgéaos
abdominais e pélvicos (NAGIB et al., 2005, SAPSFORD, 2004; AZAR et al., 2008) ajudando
a manter esses 6rgdos em suas posicdes anatdmicas adequadas (RETT et al., 2005),
manutengcdo da continéncia urinaria e fecal (THOMPSON et al., 2006; ROSEMBAUN,
2007; BHARUCHA, 2006), auxilio no aumento da presséo intra-abdominal, na respiragéo
e estabilizagédo do tronco (THOMPSON et al., 2006; SAPSFORD, 2004). Essa musculatura
atua também durante a gravidez, fornecendo um suporte ao Utero em crescimento e,
quando relaxado, facilita a passagem do bebé pelo canal do parto. Na fungdo sexual ele
desempenha uma participag¢@o no préprio ato sexual, contribuindo para a realizagdo sexual
e 0 orgasmo, tanto em homens quanto em mulheres (FRANCESCHET et al., 2009).

A MAP é composta por sua porg¢ao superficial e profunda. A por¢ao superficial &
formada pelos musculos isquiopUbico, isquiocaversono, bulbocavernoso e transverso do
perineo. A porcao profunda € composta pelos musculos elevadores do anus (puboretal,
pubococcigeo, ileococcigeno) e musculos coccigeos. A porgdo profunda juntamente com
suas fascias superiores e inferiores forma o teto da fossa isquiorretal (MORENO, 2004).
Essas musculaturas estdo agrupadas formando o diafragma pélvico, que é atravessado a
frente pela vagina e uretra e ao centro pelo canal anal (FREITAS, MENKE; RIVOIRE, 2002).
O musculo elevador do anus é adaptado para manter o ténus por periodos prolongados,
assim como para resistir a ascensodes repentinas em pressao intraabdominal, como, por
exemplo, ao tossir, espirrar ou correr. Isto se da devido ao fato de possuir dois tipos de
fibras musculares, tipo 1 (contragéo lenta) e tipo 2 (contragdo rapida) (POLDEN; MANTLE,
1993; MORENO, 2004).

As fibras do tipo 1 sdo altamente resistentes e, consequentemente, produzem
a contracdo por longos periodos, apesar da forca de contragdo tender a ser de ordem
relativamente baixa. Ja as fibras do tipo 2 sdo altamente exaustiveis, mas produzem
alta ordem de forca na contragéo rapida (MORENO, 2004). A contracdo voluntaria da
MAP age mais especificamente nas fibras musculares tipo 2, promovendo hipertrofia e
potencializando a forgca de contragcdo perineal (GROSSE; SENGLER, 2001; OLIVEIRA;
LEMGRUBER, 2001; MORENO, 2004). Os musculos levantadores do anus desempenham
papel importante no suporte pélvico e uretral, melhorando a sustentagédo da uretra proximal,
gerando aumento da continéncia durante a tosse (POLDEN; MANTLE, 1993; GROSSE;
SENGLER, 2001; OLIVEIRA; LEMGRUBER, 2001; MORENO, 2004).

O perineo é a area em forma de losango medial as coxas e nadegas tanto dos
homens quanto das mulheres que contém os 6rgaos genitais externos e o anus (GUYTON;
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HALL, 2002; TORTORA; GRABOWSKI, 2002; MORENO, 2004). A regido entre a vagina e
0 anus corresponde ao centro tendineo do perineo, local em que a maioria dos musculos
perineais se insere. Esse local, também chamado de corpo perineal, determina um local de
resisténcia (TORTORA; GRABOWSKI, 2002; MORENO, 2004).

A fascia endopélvica é composta pelos ligamentos pubo vesical, redondo do utero,
Utero sacro e ligamento cervical transverso e sdo importantes para manter a estruturas
pélvicas em suas posicoes fisiolégicas (ZANATTA; FRARE, 2003; MOORE, 1998;
OLIVEIRA; LOPES, 2006).

A MAP desempenha um importante papel funcional. A MAP superficial tem fungéo
exclusivamente sexual. A MAP profunda atua diretamente na sustentag¢é@o e funcionamento
de todas as estruturas que ele aloja promovendo funcdo urinaria, fecal e sexual e,
nas mulheres, em trabalho de parto, direciona o bebé. O déficit de forca muscular ou
incoordenagé@o da MAP contribuem com o surgimento de disfun¢cdes como, incontinéncia
urinéria e anal, prolapsos genitais e disfuncbes sexuais.

MAP saudavel € volumosa e isso a capacita a suportar as paredes da vagina tdo bem
como prover uma agéo esfincteriana, favorecendo o fechamento e a continéncia uretral. E
plausivel que o suprimento de sangue associado a musculos fortes promovera a saude do
epitélio na &rea, estimulando a lubrificagcdo vaginal adequada e o retardo das mudancas
atroficas da idade (MOREIRA; ARRUDA, 2010)

31 MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO NA INFANCIA

A crianca € um ser em constante desenvolvimento e transformagé@o. Todos os
sistemas estdo em processo de desenvolvimento. A MAP também esta em desenvolvimento
e pode ser afetada pelo comportamento do sistema urinario.

A capacidade e dominio da contracdo e relaxamento da MAP pode evitar perdas
urinérias ou inibir a urgéncia miccional, inibir a contragdo do detrusor e adiar a miccéo.
Contudo, contragdes indevidas desta musculatura podem também gerar disfungédo do
trato urinario inferior e resultar em hiperatividade do assoalho pélvico, gerando padrbes
patolégicos no controle da micgdo (VASCONCELOS et al., 2013).

Na anélise da MAP deve-se considerar o desenvolvimento do controle esfincteriano
na infancia. O controle esfincteriano € considerado como um marco no desenvolvimento
da crianca, além de ser considerado um desafio para os pais, especialmente pelo anseio
de que esse processo seja 0 mais rapido possivel. Assim, o controle esfincteriano &
um processo que envolve muita complexidade, que pode ser afetado pelas condi¢cdes
anatoémicas, fisiologicas, comportamentais e culturais (MRAD et al., 2019).

Neste contexto, ndo ha idade ideal para que se inicie 0 processo educativo e
treinamento esfincteriano, visto que o processo educativo € variavel. Ha criancas que
apresentam indicativos que ja estao prontas para o inicio do treinamento do esfincter entre
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1 ano e 6 meses a 2 anos, porém, ha outras criangas que somente se mostram prontas
a partir dos 2 anos e meio. Ambos os casos sdo considerados normais. E considerado
precoce iniciar o processo educativo por volta de 1 ano e 6 meses e também muito tardio
para os pais iniciarem esse processo depois de 3 anos de idade da crianga (Brasil, 2011).
A familia e/ ou cuidador deve ficar atenta aos sinais que a crianga apresenta para
iniciar o processo educativo de controle esfincteriano. O conhecimento sobre os sinais
indicativos de que a crianga pode ser iniciada no processo de controle esfincteriano livra
a crianca da situagéo de cobrancga familiar e todo o estresse subsequente. A American
Academy of Pediatrics (APP) recomenda que os pais iniciem o processo de treinamento
esfincteriano na crianga, o qual seria apenas quando a mesma demonstre 0s sinais de
prontidao (MRAD et al., 2018). A literatura apresenta diversos sinais de prontiddo que a
crianca realiza, que serve de indicativo para os pais iniciarem o momento de treinamento
dos esfincteres, alguns deles sé@o: saber abaixar e levantar a roupa, dizer que esta com
vontade de urinar ou fazer movimentos ou expressdes de desejo de urinar, permanecer
durante o dia com a roupa seca, ficar sem urinar por duas horas ou mais durante o dia,
saber relatar para os pais que acabou de urinar normalmente no banho, a criangca saber
dizer o que é urina e fezes, falar para os pais que acabou de fazer defecar ou urinar na
fralda, sentir incOmodo com fralda molhada e tentar retirar a fralda suja, sentir interesse
para usar cueca ou calcinha ao invés da fralda e conseguir ficar no vaso sanitario ou no
penico por 3 minutos. Assim, a partir da identificagcdo dos sinais por parte dos pais, 0s
mesmos devem iniciar o processo de controle dos esfincteres (MRAD et al., 2019).

41 MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO NA FASE REPRODUTIVA

A mulher em fase reprodutiva tem sua MAP atuando em funcdo méaxima. Assim, esta
musculatura, nesta fase de vida da mulher, esta proporcionando sustentagdo e suporte
de drgaos pélvicos (bexiga, vagina e reto), manutencdo da continéncia urinaria e fecal e
contribuindo na fungéo sexual (BARACHO, 2018).

A MAP nesta fase tende a ser volumosa e saudavel provendo também uma
acao esfincteriana adequada para a vagina e uretra. Com isso, favorece o fechamento
e continéncia uretral (GROSSE; SENGLER, 2001; BEREK, 2008). O suprimento de
sangue associado a musculos fortes promovera a satde do epitélio na area, estimulando
a lubrificag@o vaginal adequada, aumentando a resisténcia a infec¢éo e retardando as
mudancas atréficas da idade (POLDEN; MANTLE, 1993).

A salde da MAP esta relacionada, entre outros fatores, a consciéncia, a forca e
a resisténcia de seus musculos, de forma que esta estrutura consiga desempenhar suas
funcdes bioldgicas com éxito. Dessa maneira, para o desempenho adequado das fungbes
do assoalho pélvico, a contracdo e o relaxamento muscular, consciente ou involuntario,
devem ocorrer de forma coordenada (CASEY, TEMME, 2017).
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Em uma condicdo normal, a MAP ndo demonstra alteragbes quanto a forga
muscular durante uma contragéo voluntaria ou involuntéria, e relaxam completamente apés
qualquer acdo. A capacidade de miccédo depende da relacéo entre a bexiga e o assoalho
pélvico. Assim, a capacidade de armazenamento da bexiga € atingida e acompanhada do
relaxamento muscular, que permite seu esvaziamento (MONTEIRO et al., 2017).

51 MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO NA GESTAGAO

A gestacdo é um evento fisiologicamente transformador na vida de uma mulher
acarretando diversas altera¢des estruturais para que o seu organismo comporte um novo
individuo em desenvolvimento. A gravidez e o parto normal sdo fatores que predispde
alteragdes da MAP, diminuindo a forca muscular. O aumento de massa corporal materno e
0 peso do Utero gravidico intensifica a presséo sobre a MAP na gestacé@o. As modificacbes
fisiologicas sequenciais no decorrer da gestacdo e o parto lesam o suporte pélvico,
0 corpo perineal e o esfincter anal e séo causas determinantes, a longo prazo, para o
aparecimento das perdas urinarias, disfungées. A multiparidade, o parto vaginal, o tempo
extenso do segundo periodo do parto e a episiotomia sédo causas que reduzem a forca
dessa musculatura (NAGAMINE; DANTAS; SILVA, 2021).

As alteracbes gestacionais s&o mediadas por horménios dentre os quais se
destacam o estrogénio e a progesterona (BARACHO, 2007; MARQUES, 2011; FERREIRA
et al., 2011). Em termos de alteragcbes do tecido conjuntivo, a progesterona é responsavel
pela diminuicao do ténus da musculatura lisa (BARACHO, 2007; LOPES; ZUGAIB, 2010)
e o estrogénio, por sua vez, pela frouxidao ligamentar (MARQUES, 2011; RESENDE et
al., 2012). A progesterona, horménio predominante durante a gestagdo que potencializa a
estimulagéo beta adrenérgica, tem um efeito relaxante sobre o musculo liso e antagoniza
a atividade do estrogénio. O estrogénio & o hormdnio que potencializa a estimulagéo alfa-
adrenérgica do musculo liso da uretra, produzindo assim um efeito de manutencdo da
continéncia (MIODRAG; CASTLEDEN; VALLANCE, 1988).

O aumento da progesterona e queda dos niveis de colageno também levam a
reducdo da forca e funcédo de suporte da MAP (SANGSAWANG, 2014). E possivel que
mulheres no primeiro trimestre de gestacéo apresentem diminuicao da forca da MAP devido
aos fatores hormonais e que essa reducéo da funcédo se torne mais perceptivel durante o
desenvolvimento da gestacdo onde outros fatores se acumulam, tais como as alteragcbes
posturais e o peso do Utero gravidico.

Durante o periodo da gestagéo, no trabalho de parto e no parto ocorrem mudancas
significativas na posicdo anatdomica da pelve, na forma da musculatura pélvica, nas
visceras e no perineo, sendo que a sobrecarga do perineo pode causar neuropatia do
pudendo. As alteracdes fisiologicas ocorridas durante a gestagé@o e parto podem provocar
lesbes no suporte pélvico, corpo perineal, e esfincter anal e sdo fatores determinantes
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para o surgimento das incontinéncias urinaria e fecal, a longo prazo. Alguns estudos
epidemioldgicos sugerem que a proépria gravidez pode ser indicada como etiologia dos
sintomas genitais e urinarios e que o trauma perineal, resultante do parto vaginal traz
um agravamento para esse risco (BOTELHO et al., 2010). Devido aos diversos fatores
supracitados, acredita-se que a gestacéo possa afetar a forca da MAP e outras estruturas
que dao suporte aos 6rgaos pélvicos (FRANCESCHET; SACOMORI; CARDOSO, 2009).

Durante a gestacdo o tecido conjuntivo, responsavel pelo suporte pélvico, pode
sofrer alongamento progressivo devido a tensdo causada pelo aumento ponderal do utero
e do deslocamento do centro de gravidade pra frente devido as alteragdes posturais,
permitindo mobilidade excessiva do colo vesical e da uretra proximal. Esse aumento de
tens@o sobrecarrega ligamentos, fascias e a MAP. O utero gravidico fornece sobrecarga
maior ao AP promovendo altera¢do da biomecénica da pelve em conjunto, com mudancas
de ténus e forga muscular, ocorrendo a sindrome do relaxamento do cinturéo pélvico, que
agrupa os fatores acima somados aos efeitos do hormonio relaxina sobre os musculos e a
maior deposicéo hidrica no tecido conjuntivo (OLIVEIRA, 2006).

61 MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO NO CLIMATERIO

Climatério é a fase da vida da mulher compreendida entre o final da vida reprodutiva
e o inicio da senilidade, marcada por eventos importantes como a Ultima menstruacéo e a
menopausa (OLIVEIRA; LEMGRUBER, 2001; MOREIRA et al., 2002).

Nesse periodo, ocorrem as manifestagdes vasomotoras representadas pelas ondas
de calor e sudorese, consequentes a queda da producédo de estradiol pelos ovarios. O
climatério ocorre geralmente em mulheres com mais de 45 anos de idade, quando néo
mais existe a capacidade de se reproduzir naturalmente, em virtude do esgotamento dos
foliculos ovarianos, e da diminuicdo da producdo hormonal pelos ovarios (OLIVEIRA;
LEMGRUBER, 2001; MOREIRA et al., 2002). A principal fun¢cdo do estrogénio consiste
em determinar a proliferacdo e o crescimento celular dos tecidos dos 6rgaos sexuais e de
outros tecidos relacionados com a reproducao (GUYTON; HALL, 2002).

No climatério ocorre o hipoestrogenismo podendo ocasionar o surgimento de
diversas complica¢des que afetam a qualidade de vida da mulher (OLIVEIRA et al., 2018;
ARRUDA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2015). Nesta fase, as mulheres podem apresentar
algumas alteracdes e sintomas desagradaveis como, ondas de calor, distdrbios de humor,
insOnia, doengas carviovasculares, distarbios geniturinarios, disfungdes sexuais e perda de
forca da MAP (OLIVEIRA et al., 2015).

No climatério e, principalmente, no periodo pés menopausa, ocorrem modificagbes
fisiologicas em todo o organismo (GUYTON; HALL, 2002; BEREK, 2008). O assoalho
pélvico sofre as conseqliéncias da progressiva atrofia musculo-aponeurética e conjuntiva.
Se houver lesbes obstétricas associadas, surgem o prolapso e a incontinéncia urinéria de
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esforgo.

O enfraquecimento da MAP, no climatério, justifica-se pelo comprometimento do
suporte neuromuscular desta regido que causa uma progressiva atrofia dos tecidos de
sustentacao, o que prejudica a disposi¢céo das fibras da MAP, com destaque para o musculo
elevador do anus (RAZ et al., 1992; MOREIRA et al., 2002).

O declinio da forga muscular global em populagéo feminina acima de 60 anos foi
atribuido como causa, em parte, a perda de fibras musculares tipo Il (VANDERVOORT,
2002; SOUZA et al., 2009). O sedentarismo, a obesidade e a obstipagdo também levam a
atrofia destas mesmas fibras. E relatado que a fungdo do misculo estriado diminui cerca
de 1% ao ano, apds o pico na meia-idade, esta diminuicdo cumulativa associa-se a leséo
do tecido conjuntivo.

Essas fibras musculares tém fundamental importancia nas respostas de contracao
rapida, principalmente em condigbes de estresse. Haddad (1999) sugeriu que a musculatura
estriada do AP assume relevante papel no mecanismo de continéncia, pois é fundamental
na manutencao do suporte anatdémico e da pressao intrauretral.

71 FATORES QUE INFLUENCIAM O FUNCIONAMENTO DA MUSCULATURA
DO ASSOALHO PELVICO

Durante a vida, a mulher esta sujeita a véarias alteragbes intrinsecas e extrinsecas
que desenvolvem disfungdes do AP, incluindo incontinéncia urinaria, incontinéncia
anal, prolapso de 6rgaos pélvicos, disfungdes sexuais e dores crénicas que podem ter
significativos impactos adversos na qualidade de vida de uma mulher (LAWSON, 2018).

Tais condicbes afetam cerca de 25 a 30% da populagcdo feminina adulta, e se
apresentam como um importante problema de saltde (GEELEN, OSTERGARD, SAND,
2018). InUmeros sao os fatores que podem contribuir para que a mulher desenvolva
disfungbes da MAP ao longo de sua vida, como: gestagdo tardia, parto, peso do feto
durante a gestacéo potencializadas por sobrepeso da gestante ou por situagdes frequentes
de aumento de presséo intra-abdominal como tosse cronica, obesidade e exercicios fisicos
de alta sobrecarga ou de alto impacto (BARACHO, 2018).

Os efeitos da pratica de exercicios fisicos sdo questionados com relacao a MAP.
Mulheres fisicamente ativas geralmente apresentam MAP mais fortes e levantadores do
anus hipertrofiados. A pratica de atividade fisica leve ou moderada, apresenta um menor
risco para a mulher desenvolver incontinéncia urinaria, ja as atividades de alta sobrecarga
e impacto, aumentam em trés vezes a chance desta desenvolver incontinéncia urinaria e
prolapso de 6rgaos pélvicos. As teorias por tras dessa hipotese sdo que os impactos que
ocorrem durante a atividade fisica promovem estiramento e fadiga sobre o MAP, levando a
uma sobrecarrega, e enfraquecendo esta musculatura.
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81 CONSIDERAGOES FINAIS

A MAP funcional garante saude e bem-estar da mulher. Durante os diferentes ciclos
de vida da mulher, ela esta sujeita a alteracdes hormonais, fisicas, comportamentais que
podem impactar no funcionamento de sua MAP. Contudo, em qualquer fase de vida da
mulher, a MAP deve ser funcional, ou seja, apresentar boa capacidade de contragédo e
relaxamento, ndo apresentar condicbes algicas e desempenhar todas as fungcdes sem
qualquer disturbio. Nenhuma fase de vida da mulher € compativel com qualquer disfuncéo
da MAP.
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RESUMO: Introducao: O envelhecimento
populacional impde desafios significativos
ao sistema de saude, especialmente em
relacdo a saude fisica e cognitiva dos idosos.
Com o aumento da idade, ha uma maior
prevaléncia de problemas de saude mental,
comprometimento funcional e risco elevado
de quedas. A avaliacdo e a intervencéao
fisioterapéutica  direcionada para a
prevengd@o desses problemas sdo cruciais
para a manutencdo da qualidade de vida
e independéncia dos idosos. Objetivos: O
presente estudo teve como objetivo avaliar
a influéncia da intervencao fisioterapéutica

Data de aceite: 02/12/2024

no risco de queda e rastreamento da perda
cognitiva em idosos. Para isso, foram
utilizados o Timed Up and Go (TUG) e o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) como
instrumentos de medida. Metodologia:
As buscas foram realizadas nas bases
PubMed, Google Académico, BVS, Science
Direct e PEDro. Elegemos 16 artigos em
inglés e portugués, sem filtro de data inicial
até julho de 2024. A distribuicdo dos dados
foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk,
seguido de andlise ndo paramétrica pelo
Paired Sample Wilcoxon Signed Rank test
ou andlises paramétricas através do Pair-
Sample t-Test, considerando p<0,05 como
significativo. Analises e graficos foram
realizados no Origin® 8.0. As informaces
de TUG e MEEM foram coletadas pré e pés
intervencéo. Resultados: Foram analisados
1.089 individuos com média de idade de
74,89+8,37 anos. O TUG médio inicial foi
de 14,84+3,88 segundos, reduzindo para
12,95+4,32 segundos apoOs a intervencgéo
(p<0,001), indicando melhora da mobilidade
e equilibrio. O MEEM pré intervengéo
apresentou uma média de 20,07+4,80,
0 qual obteve um aumento significativo
para 22,14+5,22 (p=0,01), indicando que
a fisioterapia proporcionou melhora na
capacidade cognitiva e preservagdo do
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estado mental desses idosos. Conclusdo: O presente trabalho sugere que a intervencéo
fisioterapéutica em idosos € eficaz em reduzir significativamente o risco de quedas e na
melhorar da cogni¢éo. Palavras-chave: Fisioterapia, TUG, MEEM, Idosos.

INTRODUCAO

Nos ultimos tempos, a populagdo mundial vem vivenciando um crescente
envelhecimento populacional, o qual estd em ascensdo em paises de renda média e baixa,
incluindo o Brasil (Krol e cols., 2024). Estima-se que até 2025, o Brasil ocupara o sexto
lugar na lista das maiores populac¢des idosas do mundo, representando cerca de 15% da
populacgéo total do pais (Araljo e cols., 2011). Esse cenario € primariamente resultado da
reducdo das taxas de natalidade e mortalidade, resultando no aumento da expectativa de
vida (Krol e cols., 2024). Esse avancgo pode ser devido a diversas conquistas sociais, como
a melhoria nas condigbes de vida e 0 maior acesso a servicos médicos, tanto preventivos
quanto curativos. Além disso, os avancos em tecnologia médica, a expansao do saneamento
béasico e o aumento do nivel de escolaridade e renda tém contribuido para uma vida mais
longa e saudavel (Ministério da Saude, acesso 2024).

A defini¢cao universal sobre o conceito de velhice é um desafio, a maioria dos paises
adota uma idade cronolégica de 60 ou 65 anos como critério para classificar a populagéo
idosa. Nas nacbes desenvolvidas, a idade de 65 anos é frequentemente usada como
definicdo, enquanto a maioria dos outros paises prefere a idade de 60 anos (Sharma e
cols., 2023). De acordo com a legislacéo brasileira, é considerado como pessoa idosa
aquela que atingiu 60 anos ou mais de idade (Ministério da Saude, acesso 2024).

O processo de envelhecimento pode levar a fragilidade nessa faixa etaria,
aumentando o risco de eventos adversos, como dependéncia nas atividades de vida diaria
(AVDs), comprometimento funcional e quedas, demandando cuidados diferenciados em
comparacao com adultos mais jovens (Aguilera e cols., 2017; Herrero e cols., 2012; Veras,
2018).

Diante desse processo de envelhecimento populacional, é essencial implementar
acdes que promovam a saude, previnam doencas e assegurem a autonomia dos idosos,
visando ndo apenas aumentar a longevidade, mas também garantir uma vida com qualidade
(Veras e cols., 2008). Dessa forma, a fisioterapia desempenha um papel fundamental na
qualidade de vida do idoso, atuando na prevenc¢ao de quedas e promog¢ao da saude, visando
minimizar os efeitos do envelhecimento, como a perda de forgca muscular, o déficit de
equilibrio e diminuicdo da funcdo cognitiva, fatores estes que aumentam a vulnerabilidade
dos idosos a eventos adversos (Homem e cols., 2022).

Nesse contexto, é importante observar que muitos idosos podem desenvolver
deméncia, a qual se caracteriza pelo comprometimento das habilidades de memodria,
pensamento e tomada de decisao, interferindo diretamente na realizagéo das AVDs (Sharma
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e cols., 2023). Com o0 objetivo de avaliar o estado mental de pessoas com sintomas de
deméncia e devido a necessidade de uma avaliacdo padronizada e simplificada no contexto
clinico, foi desenvolvido o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). O MEEM é composto
por duas partes que analisam as fung¢des cognitivas, a primeira parte abrange orientacéo,
memoria e atencao, tendo uma pontuagdo maxima de 21 pontos, a segunda parte aborda
habilidades especificas de nomeacéo e compreenséo, tendo uma pontuagcdo maxima de 9
pontos, totalizando um escore de 30 pontos (Melo e cols., 2015). Quanto maior o escore
alcancado, maior o desempenho cognitivo do idoso (Melo e cols., 2015). Porém, apos a
aplicacédo do MEEM, observou-se uma importante influéncia da escolaridade no resultado
dos escores avaliados (Brucki e cols., 2003). Sendo assim, Brucki e colaboradores
adaptaram o MEEM e criaram escores de corte de acordo com o nivel de escolaridade,
onde considera-se 20 pontos para analfabetos, 25 pontos para idosos com um a quatro
anos de estudo, 26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos de estudo, 28 pontos para
aqueles com nove a onze anos de estudo e 29 pontos para aqueles com mais de onze anos
de estudo.

Em relacdo as quedas, estas podem ter impactos significativos tanto fisicos quanto
psicolégicos. Dentre essas consequéncias, destacam-se o medo de cair novamente,
dificuldades de locomocgéo, reducéo da capacidade funcional, necessidade de assisténcia
nas AVDs, além de ansiedade e depressao (Silva e cols., 2012). Um indicador valido para
antecipar essa fragilidade em idosos é a velocidade de marcha, a qual pode apresentar
diferencgas notaveis entre idosos saudaveis e idosos frageis, além de influenciar diretamente
na ocorréncia de quedas, no declinio funcional e cognitivo (Tornero-Quifiones e cols., 2020;
Inzitari e cols., 2017). Sendo assim, pode-se utilizar o Teste de Timed Up and Go (TUG)
como um importante preditor de risco de quedas em idosos (Tornero-Quifiones e cols.,
2020).

Na realizacéo do TUG, o idoso testado se encontra sentado em uma cadeira, a partir
de um comando verbal, ir4 levantar-se da cadeira, caminhar por 3 metros, virar-se, caminhar
de volta para a cadeira e sentar-se novamente, onde todo o trajeto & cronometrado. Um
menor tempo do teste é considerado uma melhor mobilidade e, consequentemente, menor
risco de queda (Christopher e cols., 2021). Considera-se normal quando o tempo do
percurso se da em menos de 10 segundos, considera-se risco moderado de queda se o
tempo estiver entre 10 e 19 segundos, porém, quando for cronometrado 20 segundos ou
mais, é considerado risco aumentado de queda.

A fisioterapia desempenha um papel crucial e oferece resultados significativos
na populacdo idosa. Portanto, o objetivo do presente estudo € avaliar a influéncia da
intervencao fisioterapéutica no risco de queda e rastreamento da perda cognitiva em idosos
a partir do TUG e MEEM como instrumentos de medida.
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METODOS

Para o desenvolvimento da presente revisao da literatura, as buscas foram realizadas
através das seguintes bases de dados: PubMed, Google Académico, BVS, Science Direct
e PEDro. As pesquisas foram realizadas através das palavras-chave: Idosos, Fisioterapia,
Timed Up and Go e Mini Exame do Estado Mental.

Os estudos foram filtrados a partir de seus critérios de exclusédo, sendo eles: ndo
estar em portugués ou inglés, ndo ser um artigo cientifico, estudos em animais ou que néo
utilizem humanos em sua amostra, ndo abordar sobre a populagédo idosa, nédo utilizam o
TUG ou o MEEM como métrica de avaliacdo, nao incluiam a fisioterapia como forma de
tratamento ou néo abordavam dados quantitativos para analise.

A partir da elaboracdo das palavras-chave, as buscas nas bases de dados
apresentaram os seguintes resultados: 47 artigos foram encontrados na PubMed, 160 no
Google Académico, 99 na BVS, 12 na Science Direct e 130 na Base PEDro, resultando
em 448 artigos ao todo. Apos a exclusdo de 66 artigos duplicados, foi realizada a leitura
de titulo e resumo de 382 artigos. Através da anélise dos mesmos a partir dos critérios de
exclusao, foram retirados 199 artigos e 15 foram excluidos devido a indisponibilidade dos
textos completos para leitura, restando 168 artigos. Apds a leitura destes na integra, 16
artigos foram incluidos na revisdo, conforme demonstrado na Figura 1.

Os resultados foram expressos como média+desvio padrdo (DP). Para avaliar as
caracteristicas de distribuicdo dos dados, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Os dados que
néo se apresentavam com distribuicdo normal, foram realizadas anélises ndo paramétricas
pelo Paired Sample Wilcoxon Signed Rank test e para os dados que se apresentavam com
distribuicdo normal, foram realizadas andlises paramétricas através do Pair-Sample t-Test,
considerando p<0,05 como estatisticamente significativo. As andlises e graficos foram
realizadas através do Origin® 8.0 (Microcal Software Inc., Northampton, Massachusetts,
USA). As informacdes de TUG e MEEM foram coletadas pré e pos intervencao

fisioterapéutica.
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Figura 1: Fluxograma do estudo.
RESULTADOS

Foram analisados um total de 1.089 individuos com média de idade de 74,89+8,37
anos.

Inicialmente, o tempo médio do TUG foi de 14,84+3,88 segundos, sugerindo
certa dificuldade de mobilidade e equilibrio entre os individuos. Ap6s a intervengéo
fisioterapéutica, esse tempo reduziu para 12,95+4,32 segundos (p<0,001), indicando uma

melhora significativa da mobilidade e equilibrio, além de uma reducéo no risco de queda
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nesses idosos (Grafico 1).
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Grafico 1: Comparagéo entre os valores médios do teste de Timed Up and Go pré e pos intervengé@o
fisioterapéutica. TUG — Timed Up and Go. Fonte: Vaillant et al., 2006; Christofoletti et al., 2008;
Menezes et al.; 2016; Sousa et al., 2017; Ge et al., 2022; Lopez-Garcia et al., 2024.

Antes da intervenc@o, o MEEM apresentou uma média de 20,07+4,80 pontos, com
um aumento significativo para 22,14+5,22 pontos ap6s a intervencéo (p=0,01), sugerindo
que a fisioterapia contribuiu para uma melhora na capacidade cognitiva e auxiliou na

preservacao do estado mental desses idosos (Gréfico 2).
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Grafico 2: Comparagéo entre os valores médios do Mini Exame do Estado Mental pré e pos
intervengéo fisioterapéutica. MEEM — Mini Exame do Estado Mental. Fonte: Fang et al., 2003; Caplan
et al., 2006; Christofoletti et al., 2008; Voos et al., 2011; Chaiyawat & Kulkantrakorn, 2012; Finnegan et
al., 2015; Domiciano et al., 2016; Menezes et al.; 2016; Sousa et al., 2017; Kowalska et al., 2019; Todri

et al., 2019; Todri et al., 2020; Chen et al., 2023.
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Sendo assim, esses resultados destacam de forma significativa o papel da fisioterapia
em promover um envelhecimento mais saudavel e independente, contribuindo para uma
melhora na qualidade de vida dos idosos, influenciando diretamente na mobilidade,
equilibrio e cogni¢do dessa populagéo.

DISCUSSAO

A fragilidade decorrente do processo de envelhecimento traz consigo o aumento do
risco de eventos adversos, como dependéncia nas AVDs, comprometimento funcional e
quedas (Aguilera e cols., 2017; Herrero e cols., 2012). Além desses riscos, muitos idosos
podem apresentar alteragdes cognitivas, como é o caso da deméncia, a qual também
interfere diretamente na realizagcdo das AVDs (Sharma e cols., 2023). Sendo assim, a
fisioterapia desempenha um papel fundamental na qualidade de vida do idoso, podendo
atuar diretamente na prevencéo de quedas e promocédo da saude (Homem e cols, 2022).

O TUG e o MEEM séao ferramentas que podem ser utilizadas pelo fisioterapeuta
para a avaliagcéo funcional e cognitiva de pacientes, especialmente na populacdo idosa. O
TUG fornece informagdes sobre a mobilidade, equilibrio e risco de quedas, com tempos de
execucdo mais longos indicando maior comprometimento funcional e maior propensao a
quedas (Christopher e cols., 2021). J4 o MEEM é utilizado para avaliar a cogni¢éo, onde
pontua¢des mais baixas indicam possiveis déficits cognitivos (Melo e cols., 2015).

No presente estudo, pudemos observar com base nos dados analisados de
1.089 individuos idosos, que a partir da intervencao fisioterapéutica, houve uma redugéo
significativa do tempo médio de execucado do TUG, indicando uma melhora da mobilidade
e equilibrio, e um aumento significativo na pontuagdo do MEEM, indicando uma melhor
qualidade cognitiva nessa populagéo.

Em concordancia com os achados do presente estudo, Menezes e colaboradores
(2016), observaram resultados semelhantes ao avaliar o impacto de quatro meses
de intervencao fisioterapéutica cognitivo-motora na populagcdo idosa com alteracbes
cognitivas e deméncia leve. O estudo dividiu os individuos em grupo experimental, sendo
aqueles que foram submetidos a intervencgao fisioterapéutica, e grupo controle, os quais
foram acompanhados de forma longitudinal sem intervencédo da fisioterapia. No grupo
experimental, houve uma reducéo significativa no tempo médio de execugédo do TUG,
enquanto no grupo controle esse tempo aumentou. Em relacédo ao MEEM, o grupo controle
apresentou uma redug¢do nas pontuacdes, indicando maior perda cognitiva, enquanto
no grupo experimental houve um aumento das pontuag¢des, embora este ndo tenha sido
estatisticamente significativo.

Em contrapartida, Fang e colaboradores (2003) observaram o efeito do MEEM em
uma populagéo diferenciada, especificamente aqueles em recuperacao funcional poés-
Acidente Vascular Cerebral (AVC). Os participantes foram divididos em dois grupos: um
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que recebeu fisioterapia precoce adicional e outro que recebeu apenas a terapia de rotina.
No grupo que recebeu fisioterapia precoce, com média de idade de 65 anos, foi observada
uma melhora significativa no MEEM tanto 30 dias quanto 6 meses ap6s o AVC. O grupo
submetido apenas a terapia de rotina também apresentou melhora na pontuacéo do MEEM,
porém de forma menos acentuada.

Lépez-Garcia e colaboradores (2024) avaliaram o TUG, mas nao incluiram o
MEEM em suas andlises. Os autores tiveram o intuito de avaliar a melhoria da capacidade
funcional a partir dos exercicios vestibulares ou exercicios multicomponentes, comparando
ambas as técnicas. Os individuos incluidos no estudo foram randomizados em dois grupos:
grupo controle, o qual realizou exercicios multicomponentes, e o grupo experimental, o qual
realizou exercicios vestibulares. Ambos os grupos foram orientados por fisioterapeutas e
apresentaram melhorias significativas, comreducao no tempo de execu¢cao do TUG e melhora
no equilibrio dindmico. Sendo assim, sugere-se que a fisioterapia independentemente da
abordagem utilizada, pode gerar beneficios relevantes a populagéo idosa.

No estudo de Ge e colaboradores (2022), o foco foi em idosas com dor lombar, e
objetivaram investigar a influéncia dos exercicios de estabilidade do core. As participantes
foram alocadas de forma aleatéria em dois grupos: grupo controle, sendo aqueles que
realizaram somente fisioterapia convencional, e o grupo de treinamento que foram os que
realizaram fisioterapia convencional concomitantemente ao treinamento de estabilidade do
core. Apds a intervengdo, observou-se uma reducao significativa no tempo de execucéo
do TUG no grupo de treinamento. Observando esses resultados, pode-se sugerir que a
combinacao da fisioterapia com técnicas complementares pode trazer beneficios adicionais
para essa populacéo.

Essa abordagem que combina a fisioterapia com técnicas complementares também
foi explorada no estudo de Sousa e colaboradores (2017). Nesse estudo, individuos com
doenca de Parkinson foram divididos em dois grupos: o grupo controle, que realizou apenas
intervencao fisioterapéutica, e o grupo experimental, que associou fisioterapia a pratica de
yoga e musicoterapia. Os resultados mostraram que os participantes do grupo experimental
tiveram melhorias significativamente maiores no MEEM e no TUG em comparagéo ao grupo
controle, reforcando os beneficios de integrar técnicas complementares a fisioterapia.

Christofoletti e colaboradores (2008) investigaram idosos institucionalizados com
deméncia mista, os dividindo em 3 grupos: 1 — aqueles que foram acompanhados por uma
equipe multidisciplinar composto por fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e profissional de
educacao fisica; 2 — aqueles que receberam somente acompanhamento pela fisioterapia;
3 — grupo considerado controle, pois ndo houve nenhuma intervengéo motora. Os autores
analisaram tanto a cogni¢céo, quanto o equilibrio, e uma das métricas de anélise foram o
MEEM e o TUG.Observou-se que, embora nao houvesse melhora na cognicdo global, os
resultados foram benéficos quando relacionado ao equilibrio dos individuos, tanto no grupo
1, quanto no grupo 2, quando em compara¢cao com o grupo 3.
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Os achados discutidos reforcam a relevancia da intervencado fisioterapéutica
na melhoria da qualidade de vida em idosos, podendo ser vista através de redugdes
significativas no tempo de execucao do TUG e, em muitos casos, por melhorias na cognigéao,
representadas por aumentos na pontuagcédo do MEEM. Também é destacado a importancia
de combinar a fisioterapia com técnicas complementares que podem potencializar os
resultados funcionais e cognitivos. Além disso, a atuagdo de equipes multiprofissionais
também pode ser essencial para essa populagéo.

CONCLUSAO

O estudo concluiu que, ap6és a intervencao fisioterapéutica, houve uma diminui¢ao
significativa nos tempos de execucdo do TUG, indicando uma melhora na mobilidade e
uma redugdo no risco de quedas, assim como um aumento significativo na pontuacéo do
MEEM, sugerindo uma melhora nas fungbes cognitivas. Esses resultados sugerem que
a fisioterapia € um método eficaz para reduzir o risco de quedas e preservar as fungdes
cognitivas nessa populacdo, promovendo uma melhora na saude fisica e mental dos idosos,
além de contribuir para a sua autonomia e qualidade de vida.
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RESUMO: Introdugao: A fotobiomodulagéo
tem sido utilizada em diferentes campos da
salde com o objetivo de favorecer o reparo
de lesbes, reduzir a inflamagéo e os sinais
e sintomas associados por meio do uso de
geradores de energia luminosa do tipo LED
e Laser que produzem efeitos em diferentes
tecidos biolégicos, dentre eles o tecido
0sseo. Sendo assim, essa terapia possui
potencial de aplicagéo clinica em individuos
que sofreram lesdes do tecido 6sseo, como
aquelas decorrentes de fraturas. Objetivo:
Revisar os ensaios clinicos disponiveis na
literatura cientifica para identificar os efeitos
da fotobiomodulacdo com LED e/ou laser
durante a Fisioterapia em pacientes que

Data de aceite: 02/12/2024

sofreram fraturas. Metodologia: A pesquisa
consistiu em uma revisdo integrativa
da literatura a partir de ensaios clinicos
publicados nas bases de dados PubMed
e PEDro sem restricio de data. Foram
excluidos os estudos pré-clinicos e relatos
de caso. Resultados: Foram incluidos na
revisdo 9 estudos do tipo ensaio clinico,
sendo 4 referentes a fraturas dos ossos da
face, 2 sobre fraturas de membros superiores
e 3 sobre fraturas de membros inferiores. Os
resultados dos estudos demonstraram que
a fotobiomodulagdo apresenta potenciial
de reduzir o quadro algico, promover a
recuperacdo neurosensorial e o reparo
tecidual. Conclusdo: A fotobiomodulagao
€ um recurso seguro, de baixo custo e
complementar no processo de reabilitacéo
de pacientes que sofreram fratura. No
entanto, mais ensaios clinicos devem
ser realizados para avaliar os efeitos da
fotobiomodulagcdo na regeneracdo Ossea
em humanos que sofreram fraturas.
PALAVRAS-CHAVE: Fotobiomodulagéo;
laserterapia; LED; fratura.
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THE USE OF PHOTOBIOMODULATION IN THE REHABILITATION OF PATIENTS
POST-FRACTURES

ABSTRACT: Introduction: Photobiomodulation has been used in different health fields with
the aim of promoting the repair of injuries, reducing inflammation and associated signs and
symtoms through the use of LED and Laser light energy generators that produce effects in
different tissues biological, including bone tissue. Therefore, this therapy has the potential
for clinical application in individuals who have suffered injuries to this tissue, such as those
resulting from fracture. Objective: To review the clinical trials available in the scientific literature
to identify the effects of photobiomodulation with LED and/or laser during physical therapy
in patients who have sufferes fractures. Methods: The research consisted of a integrative
literature review based on clinical trials published in the PubMed and PEDro databases without
date restrictions. Preclinical studies and case reports were excluded. Results: 9 clinical trials
studies were included in the review, 4 referring to fractures of the facial bones, 2 on fractures of
the upper limbs and 3 on fractures of the lower limbs. The results of the studies demonstrated
that photobiomodulaiton has the potential to reduce pain, promote neurosensory revocery
and tissue repair. Conclusion: photobiomodulation is a safe, low-cost and complementary
resource in the rehabilitation process of patients who have suffered a fracture. However,
more clinical trials must be carried out to evaluate the effects of photobiomodulation on bone
regeneration in humans who have suffered fractures.

KEYWORDS: Photobiomodulation; laser therapy; LED; fracture.

11 INTRODUGAO

A fotobiomodulagcdo tem se mostrado uma abordagem promissora no campo da
fisioterapia para favorecer o reparo de lesdes (Tsai; Hamblin, 2017), reduzir a inflamacgéao
e 0s sinais e sintomas associados (Taradaj et al., 2018, Cheng et al., 2021). Também
conhecida como terapia a laser de baixa poténcia ou terapia com luz de baixa intensidade,
a fotobiomodulacao utiliza a aplicagéo de luz ndo térmica de baixa energia para estimular
processos biolégicos nas células e tecidos do corpo. A luz consiste em radiacdo
eletromagnética que abrange comprimentos de onda variados, sendo estudada e aplicada
como recurso terapéutico em diversas condicdes clinicas.Tal aplicagdo esta fundamentada
na capacidade das moléculas nos tecidos biol6gicos absorverem a energia luminosa e
transforma-la em respostas bioquimicas (Yun; Kwok, 2017).

Dentre as moléculas estudadas encontram-se as proteinas citocromo ¢ oxidase
que atuam na cadeia transportadora de elétrons para favorecerem a sintese de ATP
na membrana interna das mitocondrias e consequente aumento do aporte energético
das células (Hamblin, 2018). Além disso, possiveis respostas bioquimicas também séo
atribuidas a abertura de canais i6nicos sensiveis a luz, com consequente fluxo de ions e
promocgéao da sinalizacéo celular (Wang et al., 2016, Wang et al., 2017).

Do ponto de vista clinico tais respostas celulares sao induzidas por duas modalidades
de energia luminosa. A primeira delas é representada por geradores de luz ndo coerente
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conhecidos como light-emiting diodes (LED), nos quais a luz emitida € composta por ondas
de diferentes comprimentos e amplitudes de forma néo sincronizada. A segunda, por outro
lado, envolve dispositivos geradores de luz em comprimento Unico e de forma coerente, 0s
quais s&o denominados lasers (acronimo de light amplification by stimulated emission of
radiation) (Heiskanen; Hamblin, 2018).

Os estudos com lasers tiveram inicio em 1960 com o desenvolvimento do /aser
de rubi por Theodore Maiman e seu uso posterior em pesquisas para promocao do
crescimento capilar e tratamento de Ulceras dérmicas. Na mesma década, Nick Holonyak
Jr. desenvolveu o primeiro dispositivo de LED visivel, embora seu uso em pesquisas de
fotobiomodulacao tenha sido explorado apenas anos mais tarde e intensificado no inicio do
século XXI (Heiskanen; Hamblin, 2018). Desde entéo, diversos estudos tém sido realizados
para identificar a eficicia da fotobiomodulagcédo em diferentes tecidos corporais, bem como
em diversas condigdes clinicas, como tendinopatias (Haslerud et al, 2015), mialgias
(Bettleyon; Kaminski, 2020), artrites (Ahmad et al., 2022), edema, radiculopatia (Ahmed;
Bandpei, 2022), dor neuropatica (De Andrade et al., 2016) e fraturas 6sseas (Cheng et al.,
2020).

Os ossos apresentam a capacidade intrinseca de regeneracdo a partir do
equilibrio entre células responséaveis pela reabsor¢éo do tecido lesionado, denominadas
osteoclastos, e células responsaveis pela sintese de uma nova matriz extracelular,
denominadas osteoblastos. Mas a despeito dessa capacidade regenerativa, a existéncia de
comorbidades como diabetes, condi¢bes isquémicas e osteoporose, assim como a presenca
de lesbes extensas e o acometimento dos tecidos moles vizinhos, podem comprometer
0 processo de reparo 0sseo prejudicando a reabilitacdo dos pacientes. Nesses casos,
diferentes intervencdes clinicas tém sido propostas para favorecer a regeneragéo tecidual
(Wildemann; Ignatius, 2021).

A segurancga e a nao invasividade da fotobiomodulagéo a tornam uma alternativa
viavel para complementar as condutas tradicionais de reabilitagcdo apos fraturas. Estudos
in vitro demonstram que osteoblastos expostos a energia luminosa apresentam maior
proliferagcdo, migracéo e atividade de sintese da matriz extracelular (MEC), seguida de
maior mineralizagdo do tecido (Cardoso et al., 2021). Além disso, estudos em animais
demonstram efeitos pro-regenerativos da fotobiomodulagdo no tratamento de lesGes do
tecido Osseo, evidenciando maior quantidade de células Osseas (Scalize et al, 2019),
neoformacao (Sella et al., 2015) e regeneracéo tecidual (Yilmaz et al., 2022).

Enfim, a fotobiomodulacdo € uma abordagem terapéutica que tem sido cada vez
mais utilizada em diferentes campos da saude, como fisioterapia, odontologia e medicina.
Com o continuo desenvolvimento de tecnologias de luz e dispositivos apropriados, a
fotobiomodulacdo tem se tornado um recurso terapéutico de facil acesso, nédo invasivo,
nao farmacolégico e de baixo risco, sendo que suas propriedades bioestimulantes podem
acelerar processos de reparo tecidual favorecendo a reabilitagdo de pacientes (Tsai;Hamblin,
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2017). Portanto, a presente revisdo propde compilar evidéncias sobre os beneficios da
fotobiomodulagéo para pacientes em tratamento de fraturas Osseas, considerando os
efeitos da luz no tempo de consolidagao, na cicatrizagéo de tecidos adjacentes, no alivio
de sintomas e na melhora no quadro funcional dos pacientes.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu em uma revisdo integrativa da literatura a partir
de artigos de trabalhos originais do tipo ensaio clinico indexados nas bases de dados
cientificas PubMed e PEDro (Physiotherapy evidence database), sem restricbes de data
em lingua inglesa e portuguesa. A pesquisa de artigos consistiu na combinacéo dos termos:
photobiomodulation (fotobiomodulacao), laser therapy (laserterapia), LED e fracture
(fratura).

Foram incluidos os estudos em humanos do tipo ensaios clinicos e ensaios clinicos
randomizados controlados ou ndo por placebo, que utilizaram laser e/ou LED como recurso
isolado ou como terapia combinada para tratamento de individuos que sofreram fratura
o0ssea. Foram excluidos os estudos duplicados resultantes das buscas nas diferentes
bases de dados, bem como os estudos de caso e pré-clinicos.

A partir dos estudos selecionados foram extraidos e analisados os dados referentes
ao tipo e local das fraturas, modalidades de intervencbes aplicadas com suas respectivas
dosagens e periodos de tratamento. Como resultados das intervengdes, foram analisados
os efeitos relacionados ao reparo tecidual, quadro algico, evolugéo clinica e funcional dos

individuos.

31 RESULTADOS

As buscas nas bases de dados PubMed e PEDro retornaram um total de 46 estudos,
dos quais 5 foram excluidos por serem duplicados e 11 foram selecionados para leitura dos
resumos. Em seguida 2 estudos foram excluidos devido indisponibilidade do texto completo,
sendo que os 9 artigos restantes foram lidos integralmente e utilizados para realizagéo
desta revisdo. Desses estudos, 5 avaliaram o efeito da fotobiomodulagcao em fraturas do
esqueleto apendicular e 4 em fraturas dos ossos da face, sendo que 0s principais aspectos
clinicos avaliados no tratamento das fraturas faciais foram a recuperag@o neurosensorial,
quadro algico e fungbes orais (Tabela 1).

Dentre esses estudos apenas 1 foi do tipo ensaio clinico paralelo. Tal estudo foi
realizado por Bashiri et al., 2021, os quais avaliaram o efeito da terapia com laser de
810nm e densidade de 27J/cm? durante 12 sess0es realizadas por 6 semanas apos fratura
do osso zigomatico utilizando como controle individuos que sofreram o mesmo tipo de
fratura ha mais de 6 meses. Apés a intervencédo os pesquisadores identificaram que a

fotobiomodulacao acelera a recuperagéo da sensibilidade geral, discriminagéo tatil entre
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dois pontos e o quadro algico dos individuos submetidos a terapia até 3 meses apos leséao.

Os demais estudos sobre fotobiomodulagédo nas fraturas faciais foram do tipo ensaio
clinico randomizado, sendo que Santos et al., 2022, foram os Unicos que avaliaram as
mudancas neurosensoriais em individuos submetidos a terapia com LED. Nesse estudo
os autores utilizaram comprimentos de onda de LED em 660nm e 850nm com densidade
de energia em 7.64J/cm2. Os individuos no grupo intervengao também foram submetidos a
exercicios funcionais da mandibula e labios, sendo que o grupo controle recebeu apenas a
intervengdo com exercicios. Os pesquisadores identificaram que a fotobiomodulagdo com
LED acelera a recuperacgéo neurosensorial avaliada por meio de teste tatil e térmico apods
6 meses de tratamento.

Deformasemelhante, Dos Santos etal., 2022, também avaliaram o efeito de exercicios
associados com fotobiomodulacao apés fratura de mandibula, porém utilizando laser de
808nm, 100mW, 8J por ponto na linha de fratura. Os pesquisadores também administraram
fotobiomodulacao em 4J bilateralmente nas articulagées temporomandibulares (ATM) e 12J
em 3 pontos sobre 0 musculo masseter em 24h, 48h, e em seguida semanalmente por quatro
semanas. Nesse estudo néo foi identificada melhora significativa nos aspectos sensoriais
apds 1 més de intervengéo, porém os autores observaram melhora das fungdes orais e do
quadro algico no grupo que recebeu exercicios associados com a fotobiomodulagéo.

O estudo conduzido por Salari et al., 2022, também avaliou o efeito da terapia com
laserde 808nm na recuperac¢do neurosensorial apds fratura de mandibula, utilizando 12- 14J
em 10 pontos de aplicag@o durante 12 Sessdes ao longo de 6 semanas de tratamento. Nao
foi identificada melhora da sensibilidade térmica, porém observou-se melhora significativa
da sensibilidade e discriminagéo tatil entre dois pontos ap6s 10 sessoes, além de melhor
resultado ap6s 3 meses no teste Oral Health Impact Profile — 14 (OHIP — 14), o qual avalia
o impacto dos problemas de saude oral na vida dos individuos.

Além das fraturas faciais, 2 estudos sobre fraturas em membros superiores foram
incluidos nesta revisao. O primeiro estudo identificou que a fotobiomodulagao com /aser de
830nm, 60mW, 9,7 J/cm?, administrada 5 vezes por semana durante 2 semanas resultou
em melhora significativa da consolidagao éssea avaliada por aspectos radiograficos, além
de melhora do quadro algico e for¢a de preensdo palmar (Chang et al., 2014). O segundo
estudo identificou que a administragédo de /aser em pontos de acupuntura nos parametros
de 980nm, 50mW, durante 10 sessdes 3 vezes por semana também promove alivio da
dor e melhora da fungéo de punho em individuos com fratura de radio, embora analises
radiograficas ndo tenham sido realizadas (Siller-Adame et al., 2017).

No que diz respeito ao uso da fotobiomodulagédo em fraturas de membros inferiores
Bonfim et al., 2024, identificaram melhora da consolidagéo 6ssea avaliada por radiografia
digital apos fotobiomodulacdo utilizando /aser de 780 nm, 10J/cm2?, 40 mW, 10s por
ponto 2 vezes por semana com total de 16 sessdes . Por outro lado, Nesioonpour et al.,
2014, utilizaram 2 tipos de laser nos comprimentos de onda 808nm (6J/cm?) e 650nm
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(3J/cm?) administrados em sesséo Unica ap6s intervencao cirurgica de fraturas de tibia e
identificaram reducao do quadro &lgico e do consumo de opidides no grupo intervengao
quando comparado ao grupo controle tratado com placebo, embora ndo tenham avaliado
aspectos radiograficos de consolidacao éssea.

Um unico estudo utilizando LED em fraturas de membros inferiores foi identificado
nas bases de dados pesquisadas. Em tal estudo Neto et al., 2022, Utilizaram a combinacao
de LED em 3 comprimentos de onda, sendo eles 420nm, 660nm e 850nm, com densidade
de energia de 3J/cm?, os quais foram aplicados diariamente até a melhora da lesdo em
individuos que sofreram fratura de tibia ou tornozelo tratadas inicialmente com estabilizador
externo e que apresentavam lesao importante de tecidos moles que impediam a realizacéo
de inervencao cirlrgica definitiva. Os autores do trabalho identificaram que a terapia com
fotobiomodulacao utilizando LED é segura e eficaz em reduzir o tempo de resolugéo da
leséo, infeccdo e dor, permitindo a realizacao da cirurgia definitiva com fixagéo interna em
menor prazo de tempo quando comparado aos individuos do grupo controle.

Estudo / Design

Objetivo

Intervencao

Resultados

Nesioonpour et al.,
2014.

Ensaio clinico
controlado
randomizado, duplo
cego.

Investigar o efeito da
terapia a laser na dor
aguda apos cirurgia
por fratura tibial.

Combinagéo de Laser
808nm, 300-mW, 6J/cm?, 20s
por ponto e Laser 650nm,
100Mw, 3J /cm?2, 30s por

ponto. Intervencao Unica apds

cirurgia.
Controle: (Placebo) n = 27
Intervencéo: n = 27

A dor reduziu
consideravelmente no
grupo intervenngao até
24h ap6s o procedimento
com consequente reducao
significativa no uso de
analgésicos.

Chang et al, 2014
Ensaio clinico
controlado
randomizado, duplo
cego.

Avaliar os resultados
terapéuticos da
fotobiomodulagao
no tratamento de
fraturas de punho e
mé&o.

Laser 830nm, 60mW, 9,7 J/
cm2, 5x por semana por duas
semanas no local da fratura.
Controle: (Placebo) n = 50
Intervencdo: n = 50

Grupo intervencao
apresentou melhora
significativa nos parametro
de dor, forca de preenséo,
questionario DASH e
aspectos radiolégicos de
consolidagéo 6ssea.

Acosta-olivo et al,
2017.

Ensaio clinico
controlado,
randomizado, duplo
cego.

Avaliar se a
aplicacéo de laser
em pontos de
acunpuntura favorece
a reabilitagéo de
pacientes com fratura
de radio.

Laser 980nm, 50mW, 10
sessdes 3x por semana.
Exercicios domiciliares para
flexao e extenséo, pronacao
e supinacao do antebrago,
desvios ulnar e radial 3x por
dia durante o estudo.
Controle: (Placebo e
exercicios) n =13
Intervencé@o: n =13

Grupo intervencgao
apresentou melhora

no quadro algico e
funcionalidade de punho
quando comparado ao
grupo controle.
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Bashiri; Malekzadeh;
Fekrazad, 2021.
Ensaio clinico
controlado paralelo

Investigar o efeito da
fotobiomodulagao
no aspecto
neurosensorial da
cicatrizagao apos
trauma facial.

12 sessoes de laser 810 nm,
27J/cmz, 200mW, divididas
em 6 semanas com 12 pontos
de aplicagé@o na area malar.
Controle: Terapia laser em
indivpiduos com lesao a partir
de 6 meses.

Controle: n = 35

Intervencao: n = 36

Grupo intervencao
apresentou melhora
significativa na sensibilidade
geral, discriminagao tatil em
dois pontos e dor quando
comparado ao grupo
controle.

Dos Santos et al,
2022.

Ensaio clinico
controlado
randomizado duplo
cego.

Avaliar a efetividade
de exercicios
associados a
fotobiomodulagao
em pacientes apds

fratura de mandibula.

Laser 808nm, 100mW, 8J
por ponto na linha de fratura.
4J bilateralmente nas ATM,
12J em 3 pontos no musculo
masseter, 24h, 48h, e em
seguida semanalmente por
quatro semanas.

Controle: (Placebo) n =7
Intervencdo:n=7

Fotobiomodulag¢ao
associada com exercicios
facilita a reabilitacao das
fungdes orais e melhora do
quadro algico ap6s 1 més
de tratamento. Nao houve
diferenca significativa em
aspectos sensoriais entre os
grupos.

Salari et al, 2022.
Ensaio clinico
controlado
randomizado triplo
cego

Investigar o efeito da
fotobiomodulacao
em acelerar a
recuperacao
neurosensorial apos
fratura mandibular.

Laser GaAlAs, 808nm,
200mW, 12-14J. 10 pontos
de aplicagdo em 12 Sessoes,
(2 aplicagdes por semana
durante 6 semanas)
Controle: (placebo) n= 26
Intervencao: n= 26

Melhora significativa

da sensibilidade tatil e
discriminagéo entre dois
pontos no grupo intervencao
apods 10 sessdes quando
comparado ao grupo
controle, bem como melhor
resultado no teste OHIP

— 14 ap6s 3 meses. Nao
houve diferenca significativa
para discriminacgao térmica
e EPT.

Santos; Rocha-
Junior, Luz, 2022.
Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Avaliar o efeito

do LED nas
mudangas sensoriais
em fraturas de
mandibula tratadas
cirurgicamente.

Combinagao de LED 660nm
(57 pontos) e 850nm (74
pontos), 6.4mV, 7.64J,
diariamente por 6 meses.
Exercicios.

Controle: (Exercicios) n=20
Intervencéo: n =22

A fotobiomodulagao com
LED acelera a remissao

de mudancas sensoriais
do nervo alveolar inferior
apos fraturas de mandibula
tratadas cirurgicamente
quando comparada ao
grupo controle.

Neto et al, 2022.
Ensaio clinico
controlado
randomizado,
duplo cego.

Avaliar a eficacia

e seguranca

de multiplos
comprimentos de
onda nas lesdes de
tecidos moles apoés
fraturas de tibia e
tornozelo

Combinagéo de LED 420,
660 e 850nm, 3J/cm?, 5mW.
Diariamente até melhora da
leséo para o ato cirargico.
Controle: (Placebo) n=14
Intervencdo n=13

Fotobiomodulagao com LED
em diferentes comprimentos
de onda é um recurso
seguro e reduz o tempo de
resolucdo da lesao, infeccao
e dor.

Bonfim et al., 2024
Ensaio clinico
randomizado
controlado,estudo
piloto .

Avaliar a efetividade
do laser de 780nm
como adjuvante

no tratamento de
fraturas de membros
inferiores.

Laser de 780 nm, 10J/cm?,
40 mW, 10s por ponto, 2 x por
semana,16 sessoes.
Controle: (Placebo) n =10
Intervencao: n=10

Fotobiomodulacao é efetiva
como terapia adjuvante

em promover regeneragao
Ossea apos fratura,

reduzir quadro algico e o
consumo de analgésicos e
antiinflamatérios.

Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos.
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41 DISCUSSAO

Afotobiomodulagéo tem sido apresentada como uma terapia segura, de baixo custo e
facil administrag@o, com o potencial de favorecer aregeneracgéo tecidual, aliviando sintomas
e reduzindo o impacto das lesdes teciduais na capacidade functional dos individuos (De
Oliveira et al., 2022). No entanto, a despeito do uso crescente da fotobiomodulagdo ao
longo dos anos, o uso dessa modalidade terapéutica na reabilitacdo de pacientes que
sofreram fraturas tem sido pouco investigado (Neto et al., 2020).

Na presente revisao da literatura 9 estudos do tipo ensaio clinico foram analisados, dos
quais 4 propuseram investigar o efeito da fotobiomodulacéo ap6s fraturas de ossos da face.
Desses 4 estudos, 2 identificaram melhora do quadro algico com o uso da fotobiomodulag¢ao
e 3 identificaram melhora das fungdes neurosensorais. Os resultados identificados pelos
pesquisadores podem estar relacionados com os efeitos da fotobiomodulagéo sobre a
reducdo do processo inflamatorio e o efeito direto sobre o reparo e a fungéo neuronal.
(Rosso, et al., 2018).

No entanto, apesar dos efeitos favoraveis da fotobiomodulagao sobre os aspectos
sintomaticos e funcionais, os estudos sobre fraturas faciais incluidos na presente revisao
ndo avaliaram o efeito direto dessa terapia sobre a regeneracgéo das lesdes 0sseas faciais.
O reparo de lesbes Osseas envolve a atividade de células capazes de regenerar o tecido
lesionado e produzir uma nova MEC. Estudos in vitro demonstram que a fotobiomodulacao
sobre o tecido 6sseo promove a diferenciacao, proliferacdo e a maturacéo das células de
linhagem osteoblastica por meio da regulac@o de diferentes vias de sinalizacao celular,
como aquelas mediadas pela abertura de canais de Ca2?+ sensiveis a luz, sinalizacéo
através de proteinas BMP/TGFbeta e WNT/beta catenina, entre outras. A indugéo dessas
vias com a fotobiomodulagéo resulta na maior atividade de fatores de transcrigdo no nucleo
celular, como Runx2 e Osterix, 0s quais regulam a expressao de genes que codificam
proteinas responsaveis por constituir a MEC do tecido 6sseo (Lu et al., 2024).

A presente revisdo revelou que a fotobiomodulagdo com ambos, LED e laser,
apresentam potencial para promover o reparo tecidual, sendo que Segundo Crous e
Heidi 2021, as duas alternativas promovem maior proliferagcéo celular e diferenciacdo
osteoblastica. No entanto, independente da fonte de energia luminosa, sabe-se que
comprimentos de onda diferentes podem produzir efeitos distintos nos tecidos. Um
estudo mostrou que a fotobiomodulagédo com laser vermelho e infravermelho induz maior
proliferacdo de células tronco humanas, enquanto laser verde e azul podem inibir essa
proliferacdo associado a uma maior expressao de canais idnicos do tipo TRPV1 e maior
concentracdo de célcio intracellular (Wang et al., 2017). Sabe-se que a abertura de canais
ibnicos e a sinalizacdo de célcio mediada pela fotobiomoduola¢gdo com luz azul e verde
gera maior formacdo de osteoblastos a partir de células tronco humanas, o que poderia
favorecer o reparo tecidual das lesdes 6sseas (Wang et al., 2016).
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Na presente revisdo, o estudo conduzido por Neto et al., 2022, foi o Unico que
utilizou LED azul (420nm) para fotobiomodulagéo apés fraturas, sendo que essa terapia foi
administrada em combinag¢do com comprimentos de onda de luz LED vermelha (660nm) e
infravermelha (850nm). Os autores identificaram que a administragdo combinada desses
comprimentos de onda na densidade de energia de 3J/cm? diariamente promoveu maior
regeneracgao tecidual em menor periodo de tratamento, além de alivio da dor em individuos
que apresentavam lesdo importante de tecidos moles associada com fraturas de membros
inferiores.

Apesar dos resultados favoraveis observados por esses autores, sabe-se que a
profundidade de penetracdo das ondas eletromagnéticas nos tecidos é influenciada
diretamente pelo comprimento de onda utilizado. Comprimentos de onda menores como
0 da luz azul e da luz verde sdo absorvidos nas camadas superficiais da pele, enquanto
comprimentos de onda maiores como da luz vermelha e infravermelha apresentam maior
profundidade de penetracéo e sédo predominantemente utilizados nas intervencdes que
visam produzir efeitos sobre tecidos profundos, como nos ossos (Lu et al., 2024).

Sendo assim, estudos in vivo utilizando modelo animal apresentam resultados
favoraveis sobre o reparo 6sseo induzido pela fotobiomodulagdo com laser vermelho e
infravermelho. Wang et al., 2018, utilizaram Laser vermelho de 660nm, 13.3 J/cm2,
com aplicagdo diaria por 16 semanas em lesdo 6ssea de tamanho critico na calvaria
de ratos wistar tratados ou ndo com enxerto contendo células tronco. Os pesquisadores
identificaram melhora significativa da regeneracéo éssea avaliada por meio de analises
histol6gicas e microtomografia computadorizada nos grupos que receberam terapia laser.

De forma semelhante, Britefio-Vazquez et al., 2015, identificaram melhora
significativa da regenerag@o e consolidacdo O0ssea avaliadas por meio de andlises
radiograficas e histolégicas apos a utilizagéo de /aser infravermelho de 850 nm, 100 mW,
8 J/lcm2 administrados diariamente durante 10 dias para tratamento de fratura de tibia em
ratos Wistar. Esses resultados sdo corroborados por diversos estudos que demonstram a
eficacia da fotobiomodulagdo em favorecer a regeneracéo éssea. No entanto, apesar do
namero crescente de evidéncias baseadas em pesquisas com modelos animais, os efeitos
dessa terapia nas lesdes 6sseas em humanos permanecem pouco investigados.

Um estudo conduzido por Cepera et al., 2012, avaliou o efeito da terapia com laser
de 780 nm, 40 mW, 10 J/cm?, apds expansao maxilar em 10 pontos localizados ao redor da
sutura do palato médio. Por meio da avaliagéo radiografica os pesquisadores identificaram
que a fotobiomodulagdo com laser acelerou o processo de regeneragdo 6ssea nos
individuos do grupo intervencéo.

Parametros dosimétricos semelhantes aos de Cepera et al.,2012, foram utilizados
no estudo piloto randomizado conduzido por Bonfim et al., 2024, os quais avaliaram o
efeito da fotobiomodulagao em fraturas de tibia em humanos por meio da anélise de

radiografias digitais como parametro de consolidacao éssea. Os pacientes desse estudo
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foram submetidos a abordagem cirlrgica e em seguida receberam terapia com laser de
780 nm, 10J/cm2, 40 mW, 10s por ponto 2 vezes por semana com total de 16 sessbes. Os
pesquisadores concluiram que a fotobiomodulagéo foi efetiva em auxiliar o processo de
regeneracdo 6ssea ap6s 30 e 60 dias no grupo intervencdo quando comparado ao grupo
controle que recebeu apenas abordagem cirirgica. Além disso, foi observado maior alivio
de dor e menor consumo de analgésicos e antiinflamatérios.

Apesar dos resultados favoraveis identificados por meio desses estudos, na
presente revisao identificou-se apenas mais 1 ensaio clinico randomizado que realizou
a avaliagdo da consolidagdo de fraturas como parametro de eficacia do tratamento
com a fotobiomodulagéo. Em tal estudo, Chang et al., 2014, realizaram a terapia com
fotobiomodulacdo em individuos que sofreram fratura de punho e méo utilizando laser
infravermelho de 830nm, 60mW, 9,7 J/cm?, 5 vezes por semana durante o periodo de duas
semanas, totalizando 10 sessdes. A aplicagdo do laser ocorreu sobre o local da lesdo e os
pesquisadores identificaram melhora significativa da consolidacao 6ssea, além do alivio da
dor e ganho functional.

A partir desses estudos, observa-se que além dos beneficios de saude associados
a melhora do quadro clinico funcional, o menor consumo de medicamentos e o menor
tempo de internagéo hospitalar podem ser favoraveis do ponto de vista econdmico para os
sistemas de saude. Como demonstrado no estudo de Neto et al., 2023, a analise de custos
financeiros para fotobiomodulagdo como terapia adjuvante no tratamento de individuos
brasileiros apés fratura de membros inferiores demonstrou maior custo-efetividade dessa
terapia quando comparado com a administragdo apenas de tratamentos convencionais.

Sendo assim, a presente revisao sinaliza para a indicag@o do uso de /asers e LEDs
no pés-operatério de intervengoes 6sseas, ndo somente visando a recuperacgéo de fraturas.
Pacientes submetidos a tratamentos com enxertos ésseos, implantes e proteses, bem como
aqueles submetidos as cirurgias ortognéaticas e outras intervengdes bucomaxilofaciais
podem ser beneficiados pela fotobiomodulagcdo na fase pos-operatéria. Entretanto,
observou-se nesta revisdo que os estudos utilizam diferentes pardmetros dosimétricos, o
que dificulta a comparagéo dos mesmos e a padronizacao de um protocolo de tratamento,
sendo necessério o desenvolvimento de mais ensaios clinicos.

51 CONCLUSAO

Afotobiomodulagdo é um recurso seguro, de baixo custo e complementar no processo
de reabilitacdo de pacientes que sofreram fraturas, sendo capaz de promover alivio de
dor, recuperacao neurosensorial, reducéo de edema e regeneragéo de tecidos moles, bem
como em promover regeneracao do tecido 6sseo. No entanto, apesar do crescente nimero
de evidéncias sobre o efeito da fotobiomodulagéo na regeneracgao tecidual, mais pesquisas

do tipo ensaio clinico devem ser realizadas com desenho metodolégico que permita avaliar
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a capacidade da fotobiomodulagéo em induzir regeneragéo do tecido ésseo em individuos
que sofreram fraturas, visando a padronizagdo de parametros dosimétricos no tratamento
das lesOes Osseas nos diferentes segmentos corporais.
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CAPITULO 5

OS BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA PRECOCE NO
POS-OPERATORIO

Data de submissdo: 08/10/2024

Ana Beatriz Da Silva
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INTRODUGAO

A fisioterapia precoce no pos-
transplante € uma intervencéo fundamental
para aprimorar a recuperagdo dos
pacientes, promovendo a melhora da
funcéo fisica, a reducédo de complicacbes
e 0 aumento da qualidade de vida. Este
resumo visa explorar os beneficios da
fisioterapia iniciada imediatamente apos
o transplante e sua eficacia em acelerar a
reabilitacdo tanto na capacidade funcional
como na forga muscular periférica do

paciente.

OBJETIVO

Avaliar os efeitos da fisioterapia
precoce em pacientes submetidos a

transplantes de 6rgdos soélidos, por

orgados  solidos, compreendemos o

Data de aceite: 02/12/2024

coracdo, pulméo, rim, pancreas e
figado, especificamente nos aspectos de
forca muscular, mobilidade e tempo de

internacao hospitalar.

METODOLOGIA
Foi realizada uma revisao
sistematica de estudos clinicos

randomizados e controlados, publicados
entre 2010 e 2023, que investigaram
0s impactos da fisioterapia precoce em
pacientes pos-transplante. As bases de
dados consultadas e usadas nesse resumo
incluiram o PubMed e Scopus. Os critérios
de incluséo foram: estudos com pacientes
adultos submetidos a transplantes de
coracgao,

pulméo, figado ou rim, que

receberam intervengdo fisioterapéutica
nas primeiras 48 horas pos-operatérias. A
analise dos dados focou especificamente
nas melhorias funcionais e na reducéo
de complicagdes nos primeiros dias pos-

operatério.
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Tipos de transplantes na populagao Amostra

Figado 12 (43%)
Pulmao 12 (43%)
Coragao 2 (8%)
Figadoerim 1(3%)
Rim e pancreas 1(3%)
Caracteristicas Média (DP)
Idade 55(11)
IMC (indice de Massa Corporal) 25 (4)
Dias em cuidados agudos antes do transplante 53 (38)
Dias em cuidados agudos apés o transplante 56 (45)
Dias no programa de reabilitacao 22(7)

RESULTADOS

Os estudos analisados indicaram que a fisioterapia precoce resultou em melhora
significativa da funcdo pulmonar, evidenciada pelo aumento da capacidade vital forcada
(CVF) e do volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1). Além disso, observou-
se aumento da forga muscular, especialmente nos membros inferiores, o que facilitou a
mobilidade precoce. Os pacientes que receberam fisioterapia precoce apresentaram menor
incidéncia de complicagcdes pulmonares, como pneumonia e atelectasia, e menor risco
de trombose venosa profunda. Houve também uma redugéo significativa no tempo de
internacdo hospitalar, em média, de 3 a 5 dias.

Variagdo percentual antes e depois do tratamento
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CONCLUSOES

Afisioterapia precoce no pés-transplante mostra-se altamente benéfica, contribuindo
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principalmente para a recuperacéo acelerada e eficaz dos pacientes. A intervengéo precoce
promove melhorias também na funcéo pulmonar, aumento da forgca muscular e mobilidade,
além de reduzir complicagbes e o tempo de internagdo. Esses achados destacam a
importancia de incluir a fisioterapia como parte integral dos protocolos de cuidado pos-
transplante, visando otimizar os resultados clinicos, o bem-estar do paciente no poés-

cirurgico e a qualidade de vida dos pacientes a longo prazo.

Reabilitacéo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional e Capitulo 5 51
fonoaudiologia



SOBRE A ORGANIZADORA

THAIS FERNANDA TORTORELLI ZARILI - Fisioterapeuta pela Universidade
Federal do Parana (2010), Doutora (2020) e Mestre (2015) em Salude Coletiva
pela Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho (FMB/UNESP). Realizou um periodo de doutorado sanduiche
em 2016 na Universidade de Cabo Verde, em Cabo Verde — Africa. Possui
especializagdes em Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia pela FMB/
UNESP (2013), em Avaliacéo dos Servicos de Saude pela Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (2015), em Preceptoria no SUS pelo
Hospital Sirio Libanés (2017) e em Micropolitica e Gestao do Trabalho em Saude
pela Universidade Federal Fluminense (2018). Realiza o Po6s-doutoramento
pelo Programa de Po6s-Graduagdo em Saude Coletiva da FMB/UNESP atuando
no projeto “Validacdo de matriz de avaliacdo da qualidade da organizagéo do
trabalho da atencé@o primaria a saude para atencdo a deficiéncia’. Professora
do curso de graduacdo em Fisioterapia e do mestrado em Saude Publica em
Regido de Fronteira da Universidade Estadual do Oeste do Parana. Membro do
Grupo de Trabalho de Avaliagdo em Saude da Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva. Possui experiéncia em pesquisas em Fisioterapia na Atengédo Basica,
gestao de servicos, redes de atengdo em saude, avaliacéo de servigos de saude
especialmente relacionadas a Atencéo Primaria & Saude e atencao a tematica da
deficiéncia.

Reabilitacéo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional Sobre a organizadora
e fonoaudiologia

52



NDICE REMISSIVO

7/

A

Assoalho pélvico 2,13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24
C

Capacidade cardiorrespiratéria 2, 10

Capacidade funcional 1, 3, 11, 27, 32, 49

Ciclos de vida 13, 14, 21

Cirurgias cardiacas 2, 1,2, 3,4,8,9

Coluna lombar 13

Cuidados pos-operatorios 2

D

Diafragma da pelve 13

Doencas cardiovasculares 1, 3

E

Ensaios clinicos 36, 39, 45

Envelhecimento 15, 25, 26, 31, 33, 34

Exercicio fisico 2

F

Fisioterapia 1, 2, 2, 3, 11, 13, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 34,
35, 36, 37, 38, 49, 50, 51, 52

Fisioterapia precoce 2, 32, 49, 50

Forga muscular 2, 3, 6, 9, 10, 11, 16, 18, 19, 20, 23, 26, 49, 50, 51
Fotobiomodulagédo 2, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46
Fratura 36, 39, 40, 41, 42, 44, 45

Funcéo pulmonar 50, 51

Funcéo sexual 13, 15,17, 21

Funcgéo urinéria e fecal 13

1

Idosos 2, 25, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 34
Intervencéo fisioterapéutica 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 49
L

Laser 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48
Laserterapia 36, 39

Reabilitacéo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional indice Remissivo
e fonoaudiologia

53



NDICE REMISSIVO

7/

LED 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 46, 47, 48
M

MEEM 25, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 33
Modalidades de Fisioterapia 2

Mulheres 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24
(0]

Orgaos pélvicos 13, 14, 17, 19, 20

P

Perda cognitiva 2, 25, 27, 31

Pos-operatorio 2,1, 2, 3,4,6, 8,9, 10, 45, 49
Pos-transplante 49, 50, 51

Q

Qualidade de vida 1, 2, 3, 4, 9, 10, 19, 20, 25, 26, 31, 33, 49, 51

R

Rastreamento 2, 25, 27
Reabilitagéo cardiaca 2, 3, 6, 9, 10
Reabilitagéo pos-cirurgica 2
Regeneracéo 6ssea 36, 42, 44, 45
Reviséo integrativa 12, 36, 39
Revisao narrativa 1, 4

Revisdo sistematica 4, 24, 34, 49
Risco de queda 25, 27, 29

S

Saude da mulher 13, 22, 23

T

Tecido 6sseo 36, 38, 43, 45, 46
Treino resistido 2

TUG 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33

Reabilitacéo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional
e fonoaudiologia

indice Remissivo

54



Reabilitagdo integrada

ABORDAGENS DA FISIOTERAPIA, TERAPIA
OCUPACIONAL E FONOAUDIOLOGIA

@ www.atenaeditora.com.br

¢ contato@atenaeditora.com.br

© @atenaeditora

Bl www.facebook.com/atenaeditora.com.br

[/:\tena

Editora

Ano 2024




Reabilitagdo integrada

ABORDAGENS DA FISIOTERAPIA, TERAPIA
OCUPACIONAL E FONOAUDIOLOGIA

@ www.atenaeditora.com.br

¢ contato@atenaeditora.com.br

© @atenaeditora

Bl www.facebook.com/atenaeditora.com.br

[/:\tena

Editora

Ano 2024






