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APRESENTACAO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliagcbes e
reavaliacbes do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando
exames complementares, visando elaborar o diagnédstico cinético-funcional. Através
de sua avaliacao, tal profissional esta apto a eleger as intervengdes e condutas
fisioterapéuticas adequadas a cada caso clinico, objetivando tratar as diferentes
disfuncbes de saude em toda a sua extensdo e complexidade, estabelecendo
progndstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica.

A fim de fundamentar as diversas areas de atuacao da fisioterapia e consolidar
a importéncia de tal profissional nas diversas areas da satude e em complementacao
a edicao do volume | do e-book “A Fungéo Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora
Atena lanca a segunda edicao desta obra (A Funcé&o Multiprofissional da Fisioterapia
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de areas que
possibilitam a atuacéo fisioterapéutica.

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa area de conhecimentos sobre
a atuacao do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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CAPITULO 1

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS
DE CINESIOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA DE

Diana Divensi

Fisioterapeuta, Universidade Regional Integrada
do Alto Uruguai e das Missdes, URI Erechim.
Departamento de Ciéncias da Saude, Curso de
Fisioterapia. Erechim- RS. dianadivensi@hotmail.
com

Arthiese Korb

Professora Doutora, Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missoes, URI
Erechim. Departamento de Ciéncias da Saude,
Curso de Fisioterapia. Erechim- RS. arthi.korb@
gmail.com

RESUMO: O processo de envelhecimento traz
consigo mudancas fisioldgicas e estruturais que
acontecem naturalmente neste periodo da vida.
Estas mudancas acarretam problemas fisicos
e psicologicos progressivos para o individuo
diminuindo cada vez mais a possibilidade de um
envelhecimento saudavel e uma boa qualidade
de vida. Este estudo objetivou analisar o
efeito de um programa de cinesioterapia na
qualidade de vida de idosos institucionalizados
na Sociedade Beneficente Jacinto Godoy de
Erechim. Estudo de carater interventivo com
delineamento quase-experimental, do tipo
pré e poés-teste com analise quantitativa de
dados constituida por uma amostra total de 14
idosos institucionalizados, com idade média
de 60 a 90 anos. Foram coletados alguns
dados pessoais e aplicado o Questionéario de
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avaliagcdo da qualidade de vida— WHOQOL-
BREF, apos os participantes foram submetidos
a um programa de cinesioterapia 2 vezes por
semana, regularmente, durante o periodo de
12 semanas, totalizando 24 sessdes de 30 a
40 minutos cada. Ao término do programa foi
reaplicado o Questionario WHOQOL- BREF. Foi
observado que o programa de cinesioterapia
apresentou melhora significativa nos dominios
fisico e psicologico e na qualidade de vida geral
dos participantes. Conclui- se que um programa
de cinesioterapia promove aumento significativo
na qualidade de vida de idosos.
PALAVRAS-CHAVE: Exercicio, Qualidade de
vida, Idoso Fisioterapia.

EFFECTS OF AKINESIOTHERAPY
EXERCISE PROGRAM ON THE QUALITY OF
LIFE OF ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT: The aging process brings with
it physiological and structural changes that
occur naturally in this period of life. These
changes result in progressive physical and
psychological
and more the possibility of a healthy aging
and a good quality of life. This study aimed to
analyze the effect of a kinesiotherapy program
on the quality of life of elderly institutionalized
in the Sociedade Beneficente Jacinto Godoy de

problems, diminishing more
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Erechim. Interventional study, pre- and post-test type with quantitative data analysis
consisting of a total sample of 14 institutionalized elderly, with a mean age of 60 to 90
years. Some personal data were collected and the WHOQOL- BREF questionnaire
was applied. After the participants were submitted to a kinesiotherapy program twice a
week, regularly, during the period of 12 weeks, totaling 24 sessions of 30 to 40 minutes
each. At the end of the program, the WHOQOL- BREF Questionnaire was reapplied. It
was observed that the kinesiotherapy program showed significant improvement in the
physical and psychological domains and in the general quality of life of the participants.
It was concluded that a kinesiotherapy program promotes a significant increase in the
quality of life of the elderly.

KEYWORDS: Exercise, Quality of life, Elderly, Physiotherapy.

11 INTRODUCAO

Atualmente, a populacao de idosos no Brasil vem crescendo progressivamente.
E esperado, segundo estimativas, que no ano de 2020 a populacdo geriatrica
brasileira sera representada por de 30,9 milhdes de pessoas, ou seja, 14% da
populacéo nacional total (KUCHEMANN, 2012). Além disso, sabe-se que junto com
0 processo de envelhecimento acontecem diversas alteragdes no organismo, isso
envolve alteragdes fisicas, fisiologicas, psicologicas e sociais, além do surgimento de
doencas cronico-degenerativas, fator desencadeante de uma diminui¢ao funcional e
consequentemente uma menor qualidade de vida dos idosos (TRIBES; VIRTUOSO,
2005).

Com passar do tempo a tendéncia do idoso é tornar-se menos ativo, adotando
um padrao de vida sedentario. (VALDUGA, 2013). O sedentarismo associado com
outras questdes frequentes do processo de envelhecimento causa problemas fisicos
e psicologicos progressivos para o individuo diminuindo cada vez mais a possibilidade
de um envelhecimento saudavel e uma boa qualidade de vida (AQUINO, 2009).

As mudancas fisioldégicas e estruturais que acontecem naturalmente neste
periodo da vida, sofrem importante influéncia de fatores ambientais como os habitos
de vida diaria, incluindo pratica regular de exercicios fisicos, alimentac&o saudavel,
a nao ingestao de alcool e tabaco que séao fortemente relacionados a uma perda
funcional menos significativa acompanhada a uma maior e melhor qualidade de vida
(SILVEIRA, 2010).

Dentre os diversos métodos de exercicios que podem ser utilizados podemos
citar a cinesioterapia, método que consiste em uma forma de exercicio ou movimentos
com finalidade fisioterapéutica, surgiu em decorréncia da primeira Guerra Mundial,
onde era usada como recurso na recuperacao de pessoas feridas que evoluiam com
incapacidades funcionais (DE CONTI, 2011).

O método de terapia por meio do movimento tem por objetivo principal, melhora
na flexibilidade, mobilidade equilibrio, coordenacado, forca muscular, entre outros
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beneficios, também contribuem positivamente no sistema cardiovascular, sistema
cardiopulmonar e sistema nervoso, constituindo assim, um recurso fundamental na
préatica fisioterapéutica no que diz respeito a reabilitacéo e restauracéo de funcdes
fisicas (DE CONTI, 2011).

Segundo FECHINE, 2012 é possivel afirmar que a realizagao prolongada de
exercicios fisicos e a ado¢cdo de um estilo de vida ativo proporcionam ao idoso a
prevencao da saude, melhora da capacidade funcional e autonomia, os quais sao
fatores essenciais para uma boa qualidade de vida. Sendo assim, € de extrema
importancia a elaboracéo de propostas de tratamento que visem o desenvolvimento
de cuidados para o suporte desta populagdo, garantindo uma vida mais longa e com
melhor qualidade (DE CONTI, 2011).

Levando em conta todas estas questdes expostas, o objetivo deste trabalho foi
analisar o efeito de um programa de cinesioterapia na qualidade de vida de idosos
institucionalizados na Sociedade Beneficente Jacinto Godoy de Erechim.

2| METODOLOGIA

Estudo de carater interventivo com delineamento quase-experimental, do tipo
pré e pés-teste com analise quantitativa de dados.

Foram incluidos no estudo, individuos idosos com idade acima de 60 anos, de
ambos o0s sexos, residentes na Sociedade Beneficente Jacinto Godoy, localizada na
cidade de Erechim-RS.

Os participantes do estudo contemplaram com 0s seguintes requisitos: serem
sedentarios, caracterizados pela néo participacdo em programas de atividade fisica
regular com frequéncia maior ou igual a duas vezes por semana, ter capacidade
fisica e cognitiva para realizacdo do protocolo de exercicios, auséncia de patologias
nas quais o exercicio seja contra indicado e por fim, aceitarem assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos do estudo idosos que nédo estavam dentro da faixa etaria
estabelecida, ndo sedentarios, caracterizados pela participacdo em programas de
atividade fisica regular com frequéncia maior ou igual a duas vezes por semana,
falta de capacidade cognitiva e fisica para realizacdo do protocolo de exercicios,
possuir alguma patologia que contraindique a pratica dos exercicios, faltar mais de
duas sessdes consecutivas ou cinco sessdes no total e por fim, ndo concordar e/ou
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A populagao foi composta por 163 individuos idosos, com uma amostra de
14 participantes, sendo 9 do sexo feminino e 5 do sexo masculino, selecionados
por meio de um sorteio simples onde foram depositados todos os nomes em um
envelope e na sequéncia retirados aleatoriamente.

Inicialmente o projeto foi analisado pela Comissao do Curso de Fisioterapia,
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ap6s 0 mesmo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI), Campus de Erechim, para
apreciacao e aprovacao (protocolo de aprovacédo: 2.373.417). Posteriormente foi
contatada a Sociedade Beneficente Jacinto Godoy, solicitando a autorizacado para
a realizacao da pesquisa e da utilizacdo do estabelecimento localizado na Avenida
Sete de Setembro, n° 2141, bairro Fatima na cidade de Erechim-RS.

Os 14 participantes, primeiramente assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e na sequéncia, foi realizada a avaliacdo da qualidade de vida
utilizado o instrumento WHOQOL-BREF, o qual mensura a qualidade de vida em
idosos através de 26 questbes objetivas direcionadas a itens referentes ao estado
fisico, psicologico, relagdes com a sociedade e com o meio ambiente (SCHWANKE,
2014), antes e ap0s o programa de intervencao fisioterapéutica.

A intervencéo fisioterapéutica foi baseada em um protocolo de exercicios de
cinesioterapia retirados dos autores Kisner (2005) e Moffat (2002), que foi realizado
2 vezes por semana, regularmente, durante o periodo de 12 semanas, totalizando
24 sessoOes de 30 a 40 minutos cada.

Para tratamento dos dados foi realizada analise descritiva simples para média
e desvio padrao. Para dados paramétricos foi realizado o Teste t-student e para os
dados n&o paramétricos Wilcoxon. Foi considerado nivel de significancia de p <0,05.

3| RESULTADOS

As caracteristicas relativas aos dados pessoais sociodemograficos dos idosos
participantes da pesquisa encontram-se descritos na Tabela 1.

Variavel N %
Faixa etaria/ Grupo total 14 100%
60 a 69 7 50,0%
70a79 2
80 a 89 4 28,6%
90 ou mais 1 7,1%
Género
Feminino 9 64,3%
Masculino 5 35,7%

Tabela1

Com base na tab. 1 observa- se que neste estudo houve predominancia do
sexo feminino (64,3%), enquanto a populacdo masculina, composta por homens
constituiu (35,7%) da amostra do estudo.

Observa- se também, que houve predominéncia de individuos com faixa etaria
de 60 a 69 anos de idade (50%) e que a faixa etaria de menor prevaléncia do estudo
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foi composta por individuos de 90 anos de idade ou mais (7,1%).

Na tabela 2 estao descritos os resultados dos escores obtidos para os quatro
dominios, bem como a qualidade de vida total do questionario de qualidade de vida
(WHOQOL-BREF), pré e p6s programa de intervencao fisioterapéutica.

Dominio de Qualidade

de vida Pré intervencao Pés intervencéao
DOMINIO FISICO 63,26 78,06
DOMINIO PSICOLOGICO 71,14 81,24
DOMINIO SOCIAL 74,41 77,39
DOMINIO AMBIENTAL 79,26 79,48
Tabela 2

De acordo com a tabela 2 pode- se observar que os dominios Fisico e Psiquico
foram afetados significativamente pelo tratamento fisioterapico (p < 0,005), sendo
gue o dominio fisico obteve um escore médio de 63,26 pré- intervencao e 78,06 (p
< 0,001) pés intervencao fisioterapéutica, enquanto o dominio psiquico atingiu um
escore médio de 71,14 e 81,24 (p < 0,009), respectivamente.

Quanto ao dominio social, houve melhora ap6s o periodo de intervencao,
porém, sem efeito estatisticamente significativo, o qual inicialmente apresentou um
escore médio de 74,41 e posteriormente 77,39 (p < 0,969).

E possivel verificar também, que o dominio de menor efeito obtido ao final do
estudo foi o dominio ambiental, o qual apresentou inicialmente um escore de 79,26
passando para 79,48 (p < 0,969) ndo demonstrando diferenca estatisticamente
significativa.

A Fig. 1 demonstra os escores médios obtidos referentes a qualidade de vida
total do questionéario de qualidade de vida (WHOQOL-BREF), pré e p6s programa de
intervencéo fisioterapéutica.

80 i
78 .
76 P N
74 '
72
70
68

= Pré intervencao

H Pods intervencdo

Pré intervencao

Pés intervencdo

Figura 1. Relagéo da qualidade de vida pré e pos intervencéo fisioterapéutica.
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Com base nos dados apresentados no grafico, observa- se que houve uma
melhora significativa (p=0,005) nos escores médios da qualidade de vida pds
intervencéo fisioterapéutica, onde inicialmente a amostra do estudo apresentou uma
média de 72,01 passando para 79,05 ao final do programa.

Para a pergunta “Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?”, existem
evidéncias de uma melhora da qualidade de vida (p = 0,008), pelo teste de Wilcoxon,
ao nivel de significancia de 5%. Em termos médios, o escore do WHOQOL-BREF,
antes do tratamento era de 3,42 e depois do tratamento foi para 4,2, numa escala
de 1 a 5. Para a pergunta “Quéo satisfeito (a) vocé estd com a sua saude?” também
foi observada melhora significativa apds o tratamento (p=0,028). Essas informacdes
podem ser verificadas na Tabela 3.

Pergunta Antes Depois P

Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 3,42 4,21 0,008

Quao satisfeito (a) vocé esta com a sua

saude? 3,42 4,07 0,028

Tabela 3 — Escore médio e valor p para as duas questdes gerais do questionario de vida
(WHOQOL-BREF).

4 | DISCUSSAO

O envelhecimento humano € um evento natural e esperado dentro do ciclo
de vida da humanidade e que ocorre de forma progressiva trazendo consigo as
alteracdes e perdas fisioldgicas que acompanham esse processo acarretando muitas
vezes em diminuicdo ou perda da autonomia dos idosos (NETTO et al, 2005), além
de refletirem diretamente na qualidade de vida desta populagao geriatrica (AQUINO,
2009).

Verifica- se que embora somente o dominio fisico e o dominio psicoloégico
de qualidade de vida avaliados pelo WHOQOL-BREF foram significativamente
beneficiados com os exercicios do programa de cinesioterapia, todos eles
apresentaram indice de melhora, condizendo com estudo realizado por Costa et al,
2018 e também, com estudo de Ferreira et al. 2016 os quais concluiram em seus
estudos que idosos participantes de programas de exercicios fisicos apresentam
melhor qualidade de vida pelo questionario WHOQOL-BREF quando comparado
a idosos nao participantes desses programas. Segundo Camdes et al, 2016 um
programa de exercicio fisico, mesmo que com curta duracéo, é capaz de promover
melhoras significativas na qualidade de vida de idosos, caracteristica e achado que
se iguala ao presente estudo.

O dominio de maior significancia obtida com a intervencao fisioterapéutica
€ destacado pelo dominio fisico, achado também encontrado em estudo feito por




Camoes et al, 2016. Pode- se justificar esse fato, uma vez que esse dominio envolve
a capacidade de se locomover, a mobilidade articular, execucéo de tarefas funcionais
e capacidade de realizar trabalho, logo, acdes relacionadas a maior independéncia
que estao diretamente associadas ao programa de exercicio fisico (FLECK, 2000).

Em relacdo ao dominio psicolégico o qual também observamos melhora
significativa, que abrange quesitos como a motivagao, a capacidade de concentracéo,
autoestima e o humor, pode- se justificar também a melhora significativa que houve
neste dominio apds a intervencao fisioterapéutica, ja que esta relaciona- se com
estas facetas (Fleck et al, 2000).

Outra justificativa para o surgimento de melhoras no dominio psicologico apds
0 programa de cinesioterapia se da pelo fato de que independentemente da idade, a
pratica de exercicios fisicos de forma regular proporciona diversos beneficios fisicos
e psiquicos, dentre eles: diminuicdo do risco de surgimento de doencgas, redugéo do
estresse, auxilia no tratamento da depressao, proporciona melhora da autoestima
e por fim, aumento da independéncia — esta ultima especial para os idosos, que
contribui fortemente para uma melhor qualidade de vida (VIEIRA et al, 2015)

Ainda de acordo com Fleck et al, 2000 o dominio social envolve as relacdes
pessoais e o dominio ambiental engloba seguranca fisica, cuidados com a saude,
oportunidades, participagcado em atividades de lazer, Unicos dois que n&o apresentaram
melhoras significativas. Pode-se associar este achado a dificuldade de o idoso
perceber que houve ganhos em curto prazo nessas facetas (SOUZA, 2016).

Neste estudo, a populacdo amostral de idosos reside em uma instituicao de
residéncia de idosos. Segundo Xavier et al, 2003 idosos que residem em zonas
rurais ou que desempenham atividades em seu ambiente doméstico tém maior
oportunidade de continuarem exercendo suas tarefas laborais também na velhice,
e essa continuidade de atividades ocupacionais associadas a convivéncia com
seus familiares resulta em maior satisfacdo com a vida. Por esta razédo, pode estar
relacionada a ndo melhora significativa nos dominios ambiental e social deste estudo,
ja que a populacao amostral de idosos sao residentes de um asilo, podendo nao ter
esses quesitos relacionados a qualidade de vida quando comparado com idosos
domiciliados que convivem com seus familiares.

Portanto, embora o resultado mostrou ganhos nesses dominios também, estes
ainda nao refletem mudancas neste escore da qualidade de vida.

51 CONCLUSAO

Com bases nos resultados obtidos neste estudo, pode-se inferir que o programa
de cinesioterapia influencia positivamente na qualidade de vida dos idosos. Sendo
assim, € de extrema importancia a atencdo e incentivo a essa populacao para a
inclusdo em programas de exercicios terapéuticos.
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Sugere- se também, como uma medida fundamental e eficaz a implantacéo de
mais profissionais fisioterapeutas nas instituicbes de longa permanéncia para idosos,
empregando a cinesioterapia como forma de tratamento e prevencao de futuras
afeccdes, promovendo melhoria do bem-estar geral e diminuindo ainda, os custos
de saude publica provenientes da falha de medidas preventivas e proporcionando
uma melhor qualidade de vida a populagéo geriatrica.
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RESUMO: Este trabalho objetivou analisar
a capacidade de tomada de decisdes éticas
de discentes do ultimo ano do curso de
Fisioterapia e identificar os conhecimentos
sobre a ética e bioética. Trata-se de um estudo
do tipo analitico com delineamento transversal
e abordagem quantitativa, realizado no
periodo de maio a junho de 2016 no municipio
de Jequié. Sendo a populacédo do estudo
composta por 43 discentes do ultimo ano de
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graduacéo em fisioterapia. Os dados coletados
foram baseados em instrumento validado.
Sendo que os resultados foram apresentados
a distribuicdo das respostas dos discentes
segundo conhecimento do Cédigo de Etica
do fisioterapeuta; distribuicdo das respostas
as questbes referentes ao relacionamento
terapeuta-paciente; distribuicdo das respostas
as questbes referentes a convivéncia com
colegas de trabalho e outros profissionais de
saude e escore médio sobre o preparo em
bioética obtido pelos discentes em fisioterapia.
Conclui-se que os discentes possuem bom
preparo ético, mesmo ndo sendo mencionado
um alto conhecimento sobre o Codigo de Etica
da profissdo. Assim como em uma pequena
parcela dos discentes ha uma caréncia de
conhecimento do Codigo de Etica, bem como
dificuldade para a tomada de decisbes frente
aos dilemas éticos da pratica clinica.
PALAVRAS-CHAVE: Etica.
Fisioterapia. Estudantes.

Bioética.

INTRODUCAO

No Brasil, as discussdes em torno das
questdes éticas e bioéticas foram iniciadas
na década de 1990, conciliando com diversas
areas do conhecimento em torno de uma
moderna abordagem sobre a ética em saude.
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Assim, foram se acumulando notavel volume de estudos e publicagcbes na area
(PAIVA, 2014). A bioética propbe estudar sistematicamente as dimensdées morais
das ciéncias da vida e dos cuidados em saude, empregando metodologias éticas em
ambientes interdisciplinares (REGO; PALACIOS; BATISTA, 2010).

A fisioterapia assim como a bioética é uma ciéncia historicamente recente,
desenvolvida em meados do século XX, durante a segunda guerra mundial devido
a demanda de soldados que necessitavam de cuidados e de uma abordagem
diferenciada que os reabilitasse para inserir-se a sociedade. Com a evolucéo,
sofisticacdo e descoberta de novas técnicas de reabilitacdo foram surgindo as
necessidades de insercao da reflexdao bioética sobre a pratica fisioterapica, sendo
empregada desde a graduacdo (CARVALHO; MOREIRA FILHO, 2014). Importante
destacar que as acbes de saude desenvolvidas pelo fisioterapeuta dentro do
processo saude-doenca contribuem de forma significativa para a promog¢éo da saude,
tratamento, reabilitagcdo e prevengao de agravos (SILVA; LIMA; SEIDL, 2017).

Nesse contexto, na pratica fisioterapica cotidianamente sao apresentados
conflitos éticos, envolvendo a autonomia e pudor do paciente, fragilidade da vida,
confiabilidade insuficiente nos tratamentos descobertos recentemente, violacao
do sigilo profissional, tornando assim evidente a necessidade de uma formacéao
profissional cada vez mais humanizada, critica e fundamentada na ética (LORENZO;
BUENO, 2013).

Entende-se que a aplicacdo dos principios bioéticos pelo profissional de
fisioterapia fortalece e direciona a sua tomada de decisdo quanto a atividade
terapéutica (SILVA; LIMA; SEIDL, 2017). Assim, para que ocorra a identificacao de
situacbes complexas, se tome decisdes e aja de forma correta € imprescindivel que
o profissional e o discente de fisioterapia conheca as regulamentagdes éticas de sua
profissao.

Contudo, sdo escassos o0s estudos sobre o nivel de conhecimento e
aperfeicoamento da formacdo moral, frente as situagcdes que exigem a tomada
de decisdes fundamentadas no cddigo de ética e da bioética desses profissionais
(PAIVA, 2014). Destarte, desataca-se que os temas sobre bioética e fisioterapia
tinham seus direcionamentos fundamentados, na sua maioria, ao cddigo de ética
profissional e aos aspectos legais da profissao (LORENZO; BUENO, 2013).

Nessa perspectiva, a escassez de estudos que verifiquem o discernimento dos
discentes sobre a ética e bioética diante de conflitos no relacionamento interpessoal
no local de trabalho, este trabalho objetivou analisar a capacidade de tomada de
decisdes éticas de discentes do ultimo ano do curso de Fisioterapia e identificar os
conhecimentos sobre a ética e bioética.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo analitico com delineamento transversal e
abordagem quantitativa, realizado no periodo de maio a junho de 2016 no municipio
de Jequié, localizado no interior da Bahia. A populagao do estudo foi constituida por
43 discentes do ultimo ano de graduacao em fisioterapia que realizaram estagio
supervisionado na clinica escola da universidade estadual e no hospital regional
do municipio. Sendo que foram selecionados discentes do ultimo ano devido as
experiéncias anteriores durante a formacé&o com o contato direto com pacientes e
vivéncias de dilemas éticos.

Os discentes foram selecionados por meio dos seguintes critérios de inclusao:
estarem regularmente matriculados nas disciplinas de estagio supervisionado | ou
Il do curso de Fisioterapia; ter cursado a disciplina deontologia em fisioterapia e
bioética. E foram excluidos aqueles que nao se encontravam em seu local de estagio
em até trés visitas agendadas em dias e horarios diferentes.

Os dados foram coletados em formulario préprio, subdividido em caracterizagao
do participante como: sexo, idade, semestre em curso, area da fisioterapia na qual
pretende atuar. As questdes sobre ética e bioética foram avaliadas por meio de um
questionario criado e aplicado por Alves e colaboradores (2008) em pesquisa sobre
“O preparo bioético na graduacéo de Fisioterapia”, da Universidade de Sdo Camilo
em Séao Paulo.

O instrumento utilizado foi composto por 12 questdbes de multipla escolha,
fundamentado no Cédigo de Etica Profissional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
aprovado pela Resolucao do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
— COFFITO, n.10 de 3 de julho de 1978. Tal instrumento contém trés questdes
introdutérias, cinco referentes ao relacionamento terapeuta-paciente e quatro
relacionadas a convivéncia com colegas de trabalho e outros profissionais de saude.
Para cada questdo, foram apresentadas trés alternativas: uma correspondente
a tomada de decisdo baseando-se na bioética (empregando os referenciais de
beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e respeito a autonomia do paciente e/ou
de demais profissionais da saude), outra sobre o Codigo de Etica que trata-se dos
aspectos deontologicos e morais do relacionamento terapeuta-paciente e a terceira
opcao como nao ética. Vale ressaltar que foi atribuido a cada alternativa (bioética,
ética e nao ética) respectivamente as pontuagdes: trés pontos, um ponto e zero.
Posteriormente, classificadas conforme a pontuacdo obtida pelo respondente:
preparo bom (resultado acima de 19 até 27 pontos), preparo razoavel (de 14 até 18
pontos) e preparo ruim (13 pontos ou menos) (ALVES et al., 2008).

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel versao 2010 e
transferidos para a anélise no programa Statistical Package for Social Sciences -
SPSS verséo 21.0. Foi utilizada a estatistica descritiva, com frequéncia absoluta e
relativa e a média.
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Esta pesquisa foi desenvolvida segundo as normas da Resolugcdo 466/12 que
versa sobre os direcionamentos éticos das pesquisas com seres humanos (BRASIL,
2012). A pesquisa faz parte de um projeto intitulado “A influéncia da Espiritualidade
e da Bioética na saude”, que foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) e aprovado com o CAAE
32197814.9.0000.0055. Todos os discentes foram esclarecidos acerca do objetivo do
projeto e somente participaram aqueles que assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 49 discentes de fisioterapia matriculados nas disciplinas de estagio
supervisionado | e Il, apenas seis néo responderam ao instrumento, e assim a
amostra foi composta por 43 discentes. Em relacao a caracterizacao dos participantes
verificou-se que houve maior distribuicao de discentes do sexo feminino (88,4%),
idade média de 23 anos, cursando o décimo semestre (67,4%) e indefinida area em
que pretende atuar (20,9%).

Quanto ao conhecimento do Cédigo de Etica do fisioterapeuta, constatou-se que
todos os discentes (100%) tiveram aulas de Etica Profissional e 65,11% conhecem o
Codigo de Etica da sua profissdo. Sobre o nivel de conhecimento do Codigo de ética
da profissao nenhum aluno quantificou como alto, sendo que 62,80% expuseram
como baixo e 37,2% como médio, segundo os dados da tabela 1.

A ética direciona atitudes, acbes e comportamentos humanos, dando
fundamentacéao as problematizacdes de valores e principios aceitos pela sociedade.
Estatambém tende a nortear as agdes de atencéo a saude de forma que o profissional
exerca sua pratica com qualidade e principalmente, respeitando os valores humanos
(CROZETA et al., 2017; SILVA et al., 2012).

Perante o exposto, a falta de conhecimento ou até mesmo o desconhecimento
sobre a ética na profissdo pode causar atitudes antiéticas para com os pacientes
e/ou colegas de profissdo. Dessa forma, torna-se indiscutivel a necessidade de
atualizacéo dos fisioterapeutas sobre a teméatica de ética na sua atuacéao profissional
(MAGALHAES et al., 2016).

Variaveis N %
Teve aulas de Etica Profissional

Nao 0 -
Sim 43 100,0
Conhece o Cédigo de Etica da sua profissiao

Sim 28 65,11
Nao 15 34,89
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Quantificacao do conhecimento sobre o Cédigo de

Etica

Baixo 27 62,80
Médio 16 37,20
Alto - -
Total 43 100,0

Tabela 1. Distribuicdo das respostas dos discentes segundo conhecimento do Cédigo de Etica
do fisioterapeuta. Jequié, Bahia, 2016.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Sobre o relacionamento fisioterapeuta-paciente (Tabela 2), verificou-se que a
maioria (88,37%) optou pela alternativa bioética a respeito do pudor e intimidade
do paciente. Quanto ao respeito a decisdao e a autonomia do paciente, 37,21%
escolheram a opcéo ética, enquanto que 32,56% pela bioética.

Neste aspecto, pode-se refletir o que demonstra o Art. 14°, inciso 1V do Codigo
de Etica e Deontologia de Fisioterapia: deve-se respeitar o principio bioético de
autonomia, beneficéncia e ndao maleficéncia do paciente de decidir sobre a sua
pessoa e seu bem estar (BRASIL, 2013).

Com relacéo a informar o paciente sobre o diagnostico e prognéstico, 51,16%
optaram pela alternativa ética e nenhum discente escolheu a opg¢ao néao ética.
Segundo o Art. 14°, inciso V do Cédigo de Etica e Deontologia de Fisioterapia, é
de responsabilidade de o fisioterapeuta informar ao paciente sobre o diagnostico e
progndstico fisioterapéuticos, objetivos do tratamento, condutas e procedimentos a
serem adotados, esclarecendo-o ou o0 seu responsavel legal (BRASIL, 2003).

Quanto a confidencialidade das informacdes, a maioria dos discentes (53,49%)
optou pela alternativa bioética e o restante (46,51%) pela ética. De acordo com o
Art. 32°, é de responsabilidade do fisioterapeuta manter o sigilo profissional das
informacdes referentes ao paciente (BRASIL, 2013).

Cadigo de

Questées Bioética ética Nao ético
O, o,
n(%) n(%) n(%)
Pudor e intimidade do 38 (88,37%) 4 (9,30%) 1(2,33%)
paciente.
Respeito a decisao e & 14 (32,56%)  16(37,21%) 13 (30,23%)

autonomia do paciente.

Informar o paciente sobre 0 o1 yg g40ny 22 (51,16%) -
diagnostico e prognostico.
Confidencialidade das

. ~ 23 (53,49%) 20 (46,51%) -
informacdes.

Tabela 2. Distribuicéo das respostas as questdes referentes ao relacionamento terapeuta-
pacientes. Jequié, Bahia, 2016.




Fonte: Dados da Pesquisa.

Segundo a tabela 3, a opcéo pela conduta bioética prevaleceu nas questdes
referentes a omissdo de responsabilidade com colegas de profisséo e a justica e
respeito aplicado a outro fisioterapeuta, enquanto que a alterativa ética sobressaiu
nas questdes relacionadas a beneficéncia ao paciente X beneficio do terapeuta, ao
relacionamento interpessoal com colegas de profissdo e ao encaminhamento de
pacientes para outros fisioterapeutas. Nota-se que ninguém optou pela alternativa
nao ética. Isso evidencia o quéo relevante é a influéncia desses principios éticos e
bioéticos para estabelecer uma boa conduta e incorporar os valores necessarios
para a valorizagdo do profissional.

A bioética tem como principios universais: autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica. A beneficéncia indica a obrigagdo moral do profissional em
sempre fazer bem aos pacientes, nao maleficéncia refere-se a conduta profissional de
nos casos em que nao ha possibilidade de fazer o bem, ndo causar mal (LORENZO;
BUENO, 2013). Diante disso, os resultados mostraram um quantitativo significativo
de discentes que optaram pela alternativa bioética, pois permite refletir sobre a
possivel realizacdo do tratamento de forma eficiente, resultando no bem-estar dos
pacientes.

E possivel perceber que a opcdo sobre a conduta ética foi selecionada na maioria
das questdes, evidenciando a influéncia que o Cédigo de Etica exerce nas atitudes
dos graduandos de Fisioterapeuta para lidar com os dilemas da profissdo, embora
também tenha sido significativa as respostas bioéticas, refletindo a incorporacéo dos
valores essenciais na convivéncia com colegas de trabalho e de outros profissionais

de saude.
Quetdes Bioética Caddigo de ética Nao ético
n(%) n(%) n(%)
Beneficéncia ao paciente o o i
X Beneficio do terapeuta. 11(25,58%) 32 (74,42%)
Omisséao de
responsabilidade com 36 (883,72%) 7 (16,28%) -

colegas de profisséo.

Relacionamento

interpessoal com colegas 18 (41,86%) 25 (58,14%) -
de profisséo.

Encaminhamento de

paciente para outros 17 (39,53%) 26 (60,47%) -
fisioterapeutas.

Justica e respeito

aplicado a outro 22 (51,16%) 21 (48,83%) -
fisioterapeuta.

Tabela 3. Distribuicdo das respostas as questdes referentes a convivéncia com colegas de
trabalho e outros profissionais de saude. Jequié, Bahia, 2016.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Cada alternativa do questionario correspondeu a uma pontuagdo da qual
0s escores obtidos pelos discentes de fisioterapia estdo expostos na figura 1,
considerados bons em aproximadamente 49%, tiveram um conhecimento razoavel
em aproximadamente 42% e aproximadamente 9% fizeram uma pontuacéo
considerada ruim.

Preparo
ruim
9%

Preparo
bom
49%
Preparo
razoavel _-
42%

Figura 1. Escore médio sobre o preparo em bioética obtido pelos discentes em fisioterapia.
Jequié, Bahia, 2016.

Portanto, percebe-se que a maioria dos discentes tiveram um bom preparo em
bioética, assim como um quantitativo significativo mencionou um preparo razoavel,
sugerindo que a disciplina deontologia em fisioterapia e bioética possa ter exercido
fundamental influéncia no aperfeicoamento para os conhecimentos bioéticos no
exercicio profissional que ndo sdo abordados no Cédigo de Etica. O preparo ruim
teve um baixo quantitativo, porém é discutivel a necessidade de propor medidas que
possam minimizar ainda mais esse resultado, a fim de evitar consequéncias negativas
para a sociedade diante da possivel atuacdo de profissionais ndo adequadamente
preparados.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os discentes possuem bom preparo ético, mesmo n&o sendo
mencionado um alto conhecimento sobre o Cédigo de Etica da profissdo. Assim
como em uma pequena parcela dos discentes ha uma caréncia de conhecimento
do Cédigo de Etica, bem como dificuldade para a tomada de decisdes frente aos
dilemas éticos da pratica clinica.

Dessa forma, ressalta-se a importancia da discussao da ética e bioética na
formacdo de discentes de fisioterapia, principalmente para a composicao de perfil
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de futuros profissionais com atuacdes adequadas e diante do cumprimento dos
principios legais das regulamentacdes que regem a categoria profissional.

Sendo assim, aos discentes sugere-se a reflexédo sobre a relevancia da tematica
de ética e bioética, e aos docentes a possibilidade de promover praticas pedagdgicas
ativas e baseadas na problematizacao de possiveis situacdes de tomada de decisao
que esses discentes venham a ter acesso durante a formagdo, assim como na
atuacéo profissional.
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CAPITULO 3
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RESUMO: Nos ultimos anos, a abdominoplastia
esta entre as intervencdes cirdrgicas mais
realizadas no Brasil e no mundo, este
trabalho tem como objetivo avaliar eficacia da
drenagem linfatica manual no pés-operatério da
abdominoplastia sob a percepg¢éao dos pacientes
em recuperacao, destacando quais 0s principais
ganhos e efeitos advindos da drenagem
linfatica manual durante a recuperacao do pés-
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RECUPARACAO

operatorio, sobrepondo a drenagem linfatica
como um ponto importante na qualidade de
vida pés-cirurgico. A pesquisa contou com uma
amostra de 10 pacientes em recuperagdo. Os
procedimentos metodoldgicos correspondem
a uma pesquisa exploratéria numa analise
descritiva, tendo como instrumento de coletas
o questionario. Os dados foram analisados
no pacote
Statistical Package for the social Science
(SPSS) versédo 21.0. Os resultados mostram
que as entrevistadas tém idade média entre
39,1 = 7,8, onde 80% da amostra realizou
abdominoplastia completa. Observou-se que

estatistico = computadorizado

a maioria das mulheres entrevistas (70%) nao
desenvolveu complicagdo no pds-operatorio.
Observou-se que todas as entrevistadas
(100%) realizaram a drenagem linfatica manual
com um profissional habilitado. Apds analise
dos dados, conclui-se que a DLM é eficaz no
pOs-operatorio da abdominoplastia, visto que
todas as entrevistadas se sentiram melhor apés
tal procedimento, onde os principais beneficios
sdo (60%) das entrevistadas relataram que a
drenagem linfatica manual diminuiu a retencao
de liquido, ja os (40%) restante relataram que a
DLM foi essencial pds cirurgia, proporcionando
alivio e bem-estar apos realizagdo da drenagem
linfatica manual.

PALAVRAS-CHAVE:

Abdominoplastia. Pés-operatorio.

Drenagem Linfatica.
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EFFICACY OF MANUAL LYMPHATIC DRAINAGE IN THE POSTOPERATIVE
PERIOD OF ABDOMINOPLASTY: UNDER THE PERCEPTION OF PATIENTS IN
THE QUALITY OF THE RECUPARATION

ABSTRACT: In recent years, abdominoplasty is among the most performed surgical
interventions in Brazil and worldwide, this study aims to evaluate the efficacy of manual
lymphatic drainage in the postoperative period of abdominoplasty under the perception
of Recovering patients, highlighting the main gains and effects arising from manual
lymphatic drainage during postoperative recovery, overlapping lymphatic drainage as
an important point in the post-surgical quality of life. The research consisted of a sample
of 10 patients recovering. The methodological procedures correspond to an exploratory
research in a descriptive analysis, having as instrument of collection the questionnaire.
The data were analyzed in the statistical package for the social Science (SPSS)
version 21.0. The results show that the interviewees have a mean age between 39.1
+ 7.8, where 80% of the sample performed complete abdominoplasty. It was observed
that most women interviews (70%) Did not develop postoperative complication. It was
observed that all interviewees (100%) Performed manual lymphatic drainage with a
qualified professional. After analyzing the data, it is concluded that the DLM is effective
in the postoperative period of abdominoplasty, since all the interviewees felt better
after such procedure, where the main benefits are (60%) Of the interviewees reported
that manual lymphatic drainage decreased fluid retention, whereas (40%) Remainder
reported that the DLM was essential after surgery, providing relief and well-being after
performing manual lymphatic drainage.

KEYWORDS: Lymphatic drainage. Tummy tuck. Postoperative.

11 INTRODUGCAO

Nos ultimos anos é visivel a procura de inUmeras pessoas por métodos que
melhorem a aparéncia e até mesmo a qualidade de vida, entre estes procedimentos
encontra-se a abdominoplastia. A abdominoplastia trata-se de um procedimento
cirargico para retirar excesso de pele, gordura localizada, e proporcionar a
recuperacédo da firmeza dos musculos da regiao abdominal.

Segundo Marcuzzo (2011) tem aumentado o numero de pessoas de ambos
0S sexos na incessante busca pelo corpo perfeito, submetendo-se as intervengdes
cirargicas para que o corpo desejado seja alcangcado sem tanto esforco.

Silva e Santos (2015) destacam que, é de extrema importancia que o paciente
tenha consciéncia dos cuidados pds-operatérios visando prevenir complicacoes
como hematomas, queldides, aderéncias, edema entre outros.

Mesmo ndo trazendo grandes riscos qualquer cirurgia traumatiza o corpo, sao
queixas corriqueiras, edemas, hematomas de diversos niveis, desconforto e dor
com as quais os pacientes precisam conviver durante o pds-operatorio, sendo o
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processo de recuperagdo um momento de atencéo total, alguns cuidados e atencéo
sao indispensaveis evitando assim, surpresas e transtornos que possam prejudicar
a digestao e disposicao energética do paciente (FERNADES, 2011).

Segundo Santos et al, (2012) a Fisioterapia dermato-funcional € uma area em
constante evolugcdo e que atende de forma positiva as necessidades dos pacientes
por ter como principal objetivo prevenir e tratar com maior eficacia os disturbios
relacionados a beleza buscando a saude do paciente em todos os seus aspectos,
onde séao utilizados diversos recursos entre eles a drenagem linfatica, por ser uma
a técnica fisiotergpica de massagem especializada visando promover a ativagao da
drenagem do liquido intersticial.

ADrenagem Linfatica Manual como sendo umatécnica que utiliza de movimentos
constantes, ritmicas e suaves com objetivo de drenar os excedentes que banham
as células e liberar os subprodutos do metabolismo celular mantendo a homeostase
dos espacos intersticiais (SOARES et al., 2015).

De acordo com os autores citados podemos ressaltar que a drenagem linfatica
ajuda de forma muito positiva na recuperacdo do paciente, além de diminuir o
desconforto na area da cirurgia, agindo no sistema imunitario, ajudando a prevenir
e combater possiveis infec¢oes, tornando-se essencial também na “reconstrucéo” e
recuperacéo natural da pele.

Mesmo havendo a possibilidade de um efeito “instantdneo” é importante
ressaltar que existem varios cuidados, recomendacdes, e outras intervencdes
para que o paciente possa alcancar o resultado desejado, entre eles a drenagem
linfatica manual, tratamento realizado por um profissional qualificado fisioterapeuta
(CARVALHO ET AL, 2010).

O fisioterapeuta € um dos profissionais mais preparados para realizar o
procedimento de drenagem linfatica manual em pés-operatério, tal preparo da-se
pela escolha de uma area, que desde o processo de formacado aprende a prestar
cuidados de uma forma holistica, visando atender o fisico/estatico durante toda a
recuperacédo do paciente (ZANELLA; RUCKL; VOLOSZIN, 2010).

Com base nos autores citados podemos perceber a importancia do papel
desempenhado pelo fisioterapeuta fazendo uso da drenagem linfatica no tratamento
pbs-operatorio. O interesse pelo tema em foco emergiu enquanto estudante de
graduacdo em fisioterapia junto ao fato de atuar em uma clinica de dermatologia,
cirurgia plastica e estética inquietacées que me fizeram desenvolver esta pesquisa.

Outro fator a ser destacado é poder através do olhar do outro destacar
pontos importantes tanto no desempenho da funcéo fisioterapéutica, quando nas
mudancas percebidas pelo paciente em recuperacao, frente a drenagem linfatica
manual. Partindo do contexto apresentado surgiu a seguinte questdo norteadora:
qual a eficacia da drenagem linfatica para a recuperacdo no pés-operatério da
abdominoplastia?

Com o intuito de responder a questao norteadora este artigo tem como
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objetivo geral: avaliar eficacia a drenagem linfatica manual no pos-operatério da
abdominoplastia sob a percepgado dos pacientes em recuperacao, e objetivos
especificos: observar os principais ganhos e efeitos advindos da drenagem linfatica
manual durante a recuperagdo do pés-operatdrio, na percepcédo dos pacientes;
qual o grau de dificuldade dos pacientes na intensidade das dores po6s-operatorio,
sobrepondo a drenagem linfatica como um ponto importante na qualidade de vida
pés-cirurgico.

2| METODOLOGIA

Os procedimentos metodolégicos sdo utilizados para processos necessarios
durante a pesquisa, visando atingir o resultado desejado, constituido de um conjunto
de técnicas que formam as etapas do caminho a ser percorrido pelo pesquisador em
busca da verdade (PINTO, 2010).

Para o alcance do objetivo deste estudo os procedimentos metodologicos
seguiram a proposta da pesquisa de campo exploratoéria e descritiva, numa
abordagem quanti-qualitativa.

A pesquisa foi realizada em uma Clinica de Dermatologia, Cirurgia Plastica e
Estética, situada na cidade de Jodo Pessoa — PB. A clinica dispde de dois médicos
uma fisioterapeuta e quatro esteticistas. Mediante a assinatura do termo de anuéncia
pelo Diretor da Dermoplastica.

Para compor a amostra ndo probabilistica o estudo contou com 10 clientes
nas faixas de 30 a 50 anos em tratamento na clinica no periodo de janeiro a abril de
2018.

Para a coleta de dados o instrumento de medida utilizado foi um questionario
adaptado e a escala visual analégica (EVA), que serviu para avaliagdo da intensidade
de dor no paciente, a escolha de tal instrumento deu-se por proporcionar melhor
verificacdo na evolugado das pacientes, além de levantar informacgdes relevantes sobre
o perfil e adequacdes das pacientes em tratamento no pos-operatério. Os dados
seréo apresentados através de tabelas e graficos seguindo um processo simultédneo,
usando a técnica de categorizacao para os dados retirados dos questionarios.

Para participagcdo na pesquisa usou-se como critérios de inclusdo pacientes
submetidas a abdominoplastia que estavam em condicdes plenas de saude, fisica e
psicoldgica, podendo responder de forma consciente ao método de coleta de dados,
apos assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

31 RESULTADO E DISCUSSAO

Os dados foram analisados no pacote estatistico computadorizado Statistical
Package for the social Science (SPSS) versado 21.0. Inicialmente, realizou-se uma
analise descritiva com média e desvio padrao para verificar a idade das mulheres
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entrevistadas. Utilizou-se o teste de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa
para classificacdo das variaveis do questionario do presente estudo.

VARIAVEL MULHERES

IDADE (anos) 39,1+7,8

Tabela 1- Idade das mulheres entrevistadas

Fonte: Dados da pesquisa

Um dado que chama atencao na pesquisa em tela esta relacionado ao género
e idade de pessoas que buscam por cirurgias plasticas. Observou-se no presente
estudo que todas as participantes sdo mulheres tém em média 39,1 anos de idade.

Esses dados estdo de acordo com um estudo realizado por Feriani (2014)
onde em uma pesquisa contando com 73 pacientes, apenas 12 eram homens e 61
mulheres, ja no que diz respeito a idade percebeu-se que as pessoas que procuram
por cirurgia plastica do género masculino estao entre os 17 aos 77 anos, ja entre as
entre as mulheres estao entre 18 e 40 anos. Desta maneira destaca-se a procura
por cirurgia plastica dos dias atuais &€ majoritariamente formada por mulheres de até
40 anos e idade.
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Figura 1 - Motivo que a levou a optar por fazer a cirurgia plastica

Fonte: Dados da pesquisa

Para iniciarmos a analise dos resultados da figura-2 destacamos uma fala
de Csordas (2016) ressaltando que, para muitas pessoas a estética e nocédo de
beleza esta conectado a ideia de bem-estar, saude e felicidade, sendo nos ultimos
anos uma enorme procura por procedimentos cirargicos numa tentativa de melhorar
autoestima, qualidade de vida e satisfacao com o corpo, onde a maioria das pessoas
gue buscam por este tipo de procedimento expoem motivos relacionados a estética
como estratégia de convencimento para a realizagéo da cirurgia desejada.

Desta forma destacamos a prevaléncia destas afirmacdes para este estudo,
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visto que, verificou-se que nove mulheres o que representa (90%) da amostra optaram
por realizar a cirurgia plastica devido a questdes estéticas, principalmente devido
aos efeitos proporcionados pela gravidez e apenas uma mulher o que representa
apenas (10%) da amostra realizou a cirurgia devido a uma hérnia umbilical.

Corroborando com este pensamento Figueiredo (2012) destaca que nos ultimos
dois séculos a busca por uma melhor aparéncia esta relacionada a bem-estar, saude,
felicidade e realizagdo com o corpo, onde os termos sobre beleza e velhice ligados
a estética vem sendo ressignificada e acoplada a outras dimensodes, fazendo com
que as pessoas passem a se cuidar mais, onde a aparéncia deixa de ser uma mera
questao de vaidade e futilidade, cedendo espaco para que a estética possa ser vista
como uma questao de saude e moralidade.
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Figura 2 - Tipo de abdominoplastia realizada na cirurgia plastica

Fonte: Dados da pesquisa

Outro ponto questionado na entrevista foi no que diz respeito ao procedimento
cirargico realizado, abdominoplastia mini ou completa. Os resultados mostram que
80% das mulheres entrevistas realizaram a abdominoplastia completa. E importante
destacar que a abdominoplastia mini consiste na retirada de excesso de pele e/ou
tecido gorduroso supra-pubico, sendo indicada para pessoas com pouca flacidez
(MAUAD, 2013).

Ja abdominoplastia completa € um procedimento mais delicado onde é
trabalhado no paciente todo o abdome anterior onde ha descolamento da cicatriz
umbilical, € uma cirurgia realizada através de uma inciséo supra-pubica, envolvendo
varios 6rgados e musculos, sendo indicada em casos de grande flacidez de pele,
paniculo adiposo variavel e diastase dos musculos retos e/ou obliquos (DURAES,
2011).
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Figura 3 - Desenvolvimento de complicagéo no pos-operatério

Fonte: Dados da pesquisa

A figura 3 (trés) traz dados sobre o desenvolvimento de complicagdes no
pOs-operatorio, observou-se que a maioria das mulheres entrevistas (70%) nao
desenvolveu complicacdo no pos-operatorio, mostrando resultado satisfatério. Os
resultados estdo de acordo com pesquisa realizada por Coutinho et al. (2006), os
autores ressaltam que as complicacdes no desenvolvimento do pos operatdrio podem
ser evitadas na grande maioria dos casos, onde fatores como a indicagcao correta da
cirurgia respeitando principios técnicos e éticos que a norteiam a categoria médica
de cirurgides plasticos, outro fato a ser destacado pelos autores esta associado
também aos cuidados especificos, que devem ser tomados tanto no pré, inter e
pOs-operatorio, pelo médico, paciente e equipe multidisciplinar que acompanha o
paciente durante este processo.
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Figura 4 - Tipo de complicagéo desenvolvida pés-cirurgia.

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo ao desenvolvimento de complicacdo apés a cirurgia, verificou-se
que das 10 mulheres entrevistadas, 7 (sete) (70%) nao desenvolveram nenhuma
complicacdo apés a cirurgia, no entanto, uma entrevistada (10%) desenvolveu o
seroma e outras duas (20%) apresentaram mais de uma complicacdo apés a
cirurgia, em que uma apresentou o quadro de fibrose e rachadura no umbigo e a
outra apresentou o quadro de seroma e edema.

Estes dados estédo de acordo com as palavras de Van; Werker e Kon (2011)
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que afirmam que complicagdes locais em procedimentos de abdominoplastia séo
raras, e quando acontecem os tipos de complicacées mais presentes sao (seroma,
hematoma, edema, fibrose, necrose do retalho dermogorduroso) os autores ainda
destacam que pacientes ainda podem desenvolver complicagdes sistémicas, como
trombose venosa profunda e embolia pulmonar, que ndo foi o caso das participantes

desta pesquisa.

Avaliacao sobre a eficacia da drenagem linfatica para a recuperacao no pos-
operatoério da abdominoplastia

O uso da fisioterapia no po6s-operatério de abdominoplastia vem ganhando
bastante destague com o surgimento da especialidade de Fisioterapia Dermato-
Funcional. Fundamentada em pesquisas cientificas solidas pela sua contribuicdo no
que diz respeito a prevencao ou tratamento as repostas advindas das intervengdes
cirurgicas. No segundo momento desta pesquisa buscou-se avaliar a eficacia de tal
técnica sob o ponto de vista das pacientes em recuperacao.
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Figura 5 - Drenagem linfatica manual realizada por profissional habilitado

Fonte: Dados da pesquisa

Observou-se que todas as entrevistadas (100%) realizaram a drenagem linfatica
manual com um profissional habilitado. Contribuindo com os dados da pesquisa
sobre a importancia da realizacdo da drenagem linfatica manual com profissionais
adequados destacamos que este tipo de procedimento exerce diversas fungcdes entre
elas: exerce efeito mecénico local, decorrente da acao direta da presséo exercida
no segmento massageado, agao reflexa, indireta, por liberacéo local de substancias
vasoativas, além de drenam os liquidos excedentes que envolvem as células,
mantendo assim o equilibrio hidrico dos espacos intersticiais, evitando e diminuindo
edemas e irregularidades nas regides da cirurgia, exigindo aperfeicoamento e
profissionalismo para que assim o paciente nao tenha prejuizos relacionados a
saude fisica (GUSMAO,2010).

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 2 Capitulo 3



107 90%

Indicada por médico
©

2- 10%
| I
0 T 1

T
Sim Nao

Figura 6 - Drenagem linfatica manual indicada por médico.

Fonte: Dados da pesquisa

Com o desejo de aproximacdo de informacdes referente ao padrao de
atendimento médico no que diz respeito a indicagcdo da drenagem linfatica manual
como algo que ajuda na recuperacao das pacientes foi dada importancia nao sé sobre
a drenagem linfatica realizada por profissionais, mais também sobre a importancia
dada por outros profissionais, neste caso cirurgides sobre tal técnica. Percebemos
qgue dentro da clinica onde foi realizada esta pesquisa a drenagem linfatica é tida
como algo bastante eficaz, visto que a maioria das mulheres (90%) realizaram a
drenagem linfatica por indicagdo médica.
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Figura 7 - Inicio das sessdes de DLM apés cirurgia

Fonte: Dados da pesquisa

Outro fator a ser verificado foi no que diz respeito ao inicio das se¢cdes de DLM
apos cirurgia. Em estudo realizado Lisboa et al. (2013) destacam que a intervencao
fisioterapéutica deve ser iniciada num periodo de 72 horas a 15 dias apdés a cirurgia,
pois durante este periodo é possivel minimizar a grande maioria das complicacdes
do poés-operatério. Estas informacbes estdo de acordo com os achados deste
estudo, os dados expostos mostram que a maior parte das mulheres entrevistadas
comecaram a realizacdo das sessdes de DLM entre 1 (20%) e 3 (30%) dias apds a
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cirurgia de abdominoplastia.

Em estudo realizado por Silva et al. (2012) € mostrado que assim como os 20%
desta amostra, (28%) da amostra pesquisada deu inicio ao tratamento de forma
precoce, ja 0s outros pacientes iniciaram o tratamento num periodo correspondente
ao 5° e 8° dia do PO. Esses dados nos levam a reflexdo de como a Fisioterapia
Dermato-Funcional esta cada vez mais em evidéncia no que diz respeito a sua
eficiéncia e eficacia no tratamento de complicagdes recorrentes da abdominoplastia.
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Figura 8 - Realizacdo da DLM no pré-operatorio

Fonte: Dados da pesquisa

Em relac&o a intervencgao fisioterapéutica observou-se que a maioria (60%) das
mulheres entrevistadas ndo realizaram a drenagem linfatica manual no pré-operatorio.
Borges (2010) destaca que a DLM é um método que tem diversas finalidades
estéticas, pelos beneficios que oferece, tais como melhorar a circulacdo dos vasos
linfaticos presentes entre a pele e o musculo, além de acelerar o metabolismo e a
eliminacéo do excesso de liquidos e toxinas do corpo, sendo recomendada no pré
e pos-operatdrio de procedimentos como a abdominoplastia. Porém, mesmo sendo
indicada pelo autor e mostrada nesta pesquisa o uso da DLM no pré-operatério é
importante destacar a falta de estudos que possuam comprovacéo dos beneficios e
eficacia nos tratamentos DLM no pré-operatorio.
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Figura 9 - Ingestéao de liquido antes das sessdes de DLM

Fonte: Dados da pesquisa
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Em relacdo a ingestdo de liquidos antes das sessdes de drenagem linfatica
manual, verificou-se que 5 (50%) mulheres fizeram a ingestao de liquidos e 5 (50%)
mulheres néo fizeram a ingestao de liquidos antes das sessdes de DLM. O interesse
por abordar tal questao deu-se ap6s perceber através de busca na literatura que nao
existem estudos que ressaltem a importancia de ingerir liquidos como chas e agua
no pés-operatdrio com o intuito de eliminar o inchaco, ativar o sistema imunologico e
metabolismo, ajudando os rins e outros érgaos no processo de varios nutrientes e na
eliminacéo de toxinas que sao liberadas através do nosso corpo, ajudante o paciente
a manter o organismo devidamente hidratado aumentando o efeito da drenagem
linfatica internamente. (QUADROS, 2013).
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Figura 10 - Quantidade das sessdes pré e pos-operatorio

Fonte: Dados da pesquisa

Verificou-se que a maioria (70%) das mulheres realizaram 10 sessdes de
drenagem linfatica no pré e pos-operatorio. Entretanto estes dados contrapéem-se
com os achados em pesquisa realizada por Silva et al. (2012), onde é demonstrado
que (66%) dos pacientes submetidos a abdominoplastia teve a necessidade de se
submeter de 11 a 20 sessdes de DLM. J& uma pequena parte da amostra (4%)
realizou mais de 30 sessdes durante o pos-operatorio, e apenas 20% dos pacientes
foram submetidos de 1 a 10 sessoes, e (10%) foram submetidos de 21 a 30 sessoes.

No entanto, Meyer; Grunewald e Afonso (2010) destacam que o numero de
sessodes pode ser influenciado pelo método cirurgico utilizado, pela experiéncia do
cirurgiao e volume a ser retirado, sendo recomendado ao menos uma sec¢éo de DLM
no pés-operatorio para minimizar as complicagdes.
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VARIAVEL RESPOSTAS n %

Diminuir retencéo 6 60

Alivio 2 20
Opinidao sobre a DLM

Se sente melhor 1 10

Essencial pds cirurgia 1 10

Tabela 2 - Opinido das mulheres sobre a drenagem linfatica manual

Legenda: DLM= drenagem linfatica manual.

Fonte: Dados da pesquisa

Véarios estudos demonstram a eficacia na DML no pés-operatério da
abdominoplastia. Verificou-se no presente estudo que a maioria das mulheres (60%)
relataram que a drenagem linfatica manual diminuiu a retencéo de liquido. Além
de que, algumas relataram (10%) que a DLM é essencial pOs-cirurgia, duas (20%)
sentiram alivio e uma se sentiu melhor apds a realizagdo da drenagem linfatica
manual.

Estes dados estdo de acordo achados de Schwuchow et al. (2008), onde em
pesquisa realizada com seis mulheres foi percebido que apds a DLM todas obtiveram
diminuicado da retencao das medidas perimétricas e da dor. Ja no estudo de Ceolin
(2016), em uma amostra constituida de trés individuas do sexo feminino, com faixa
etaria de 20 a 30 anos de idade, ap6s serem submetidas a 15 (quinze) atendimentos
de DLM, 3 (trés) vezes por semana, com duracao de 50 minutos foram observados
resultados benéficos como melhor congestéo tecidual, reducdo de edemas. Tais
resultados se dao por meio de suave pressao na pele seguindo o sentido do fluxo
linfatico, ajudando na reabsorcao dos liquidos para os capilares venosos, reduzindo
o liquido intersticial.

VARIAVEL RESPOSTAS n %
Nao respondeu 1 10
Muito satisfatorio 1 10
Acelera a recuperagéo 4 40
Aumento do bem estar 2 20

Resultados obtidos
apos a DLM

Ficou sem manchas 1 10

E necessario fazer mais
sessao de DLM do que o 1 10
médico pede

Tabela 3 - Resultados obtidos apds a drenagem linfatica manual

Legenda: DLM= drenagem linfatica manual.
Fonte: Dados da pesquisa
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Neste estudo buscou-se saber também das pacientes qual os beneficios
da DLM e grau de satisfacdo das mesmas com os procedimentos realizados por
fisioterapeutas. Verificou-se que a maior parte das mulheres (40%) relataram que
a drenagem linfatica manual acelera o processo de recuperagcdao pOs-cirurgia,
principalmente aliviando as dores e diminuindo a retencao de liquidos. Além de que,
algumas relataram que a DLM proporcionou um efeito satisfatorio e um aumento da
percepcao de bem-estar.

Corroborando com estas informag¢des, Thomas; Menon, e D’Silva, (2010)
destacam que muitos aspectos podem ser melhorados através a DLM tais como:
aceleramento na recuperacgao, diminuicao de forma rapida de edemas e hematomas,
além de prevenir e minimizar a formacéo de cicatrizes hipertroficas. Correspondendo
de forma satisfatéria as expectativas das pacientes em tratamento.
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Figura 11 - Cumprimento dos agendamentos nas sessoes de DLM

Fonte: Dados da pesquisa

Camargo (2012) destaca que o procedimento cirargico bem realizado juntamente
a DLM faz com que a paciente possa nao ter nenhuma intercorréncia durante a
recuperacéao, sendo necessario o cumprimento de cuidados e comparecimento dos
agendamentos para um tratamento completo, evitando traumas cirargicos. Neste
sentido os dados sao satisfatorios, visto que no presente estudo a maioria (90%) das
mulheres realizaram o cumprimento dos agendamentos nas sessoes de drenagem
linfatica manual.
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Figura 12 - Percepcéo de dor

Fonte: Dados da pesquisa

E importante destacar que durante realizacdo da DLM algumas pacientes podem
sentir incbmodos e dores devido a sensibilidade no local da cirurgia, desta maneira
uma das questdes deste estudo buscou saber a percepcdo de dor das pacientes
durante a realizacéo da DLM. Verificou-se a partir da escala analdgica de dor que a
maioria das mulheres tiveram a percepc¢éo da dor entre 3 (30%), 4 (20%) e 8 (20%).

Entretanto Borges (2011) relata que o aparecimento de dores apoés a realizacao
de procedimentos cirurgicos é natural, tratando-se da abdominoplastia as dores se dao
por conta dos traumas provocados nos vasos sanguineos e linfaticos ocasionando os
edemas, fibroescleroses ou até mesmo fibroses, que séo eliminados nos processos
reparativos apds um trauma tecidual. Corroborando com este pensamento Moreira
(2012) ressalta que mesmo havendo um pouco de incomodo durante a realizacéo
da DLM tal procedimento se apresenta como um excelente recurso para tratamento
de fibroses na fase inicial (inflamatoéria) do pds-operatério tendo como finalidade
a regeneracgao tissular, reparacdo de tecidos moles, ajudando na reducao de
hematomas, e as chances de formacdes fibréticas.

41 CONCLUSAO

O estudo em tela objetivou analisar a eficacia da drenagem linfatica manual no
pOs-operatorio da abdominoplastia, os resultados apontam que o fisioterapeuta é
um profissional que possui conhecimentos sélidos e que através de técnicas como a
DLM tem contribuido bastante no pés-operatério de pacientes em recuperacao.

No que diz respeito a prevencao e/ou tratando com o uso DLM as respostas
obtidas das pacientes apés intervengdes cirurgicas demonstram que 0Ss maiores
beneficios sdo aceleramento na recuperacao, diminuicdo de forma rapida de edemas
e hematomas, além de prevenir e minimizar a formacéo de cicatrizes hipertroficas
aliviando as dores e diminuindo a retencéo de liquidos possibilitando ainda a
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diminuicdo da ansiedade pos-operatoria.

Outro fator a ser destacado s&o os achados na literatura, onde todos os
dados estdo de acordo com pesquisa realizada, desta maneira defende-se que a
drenagem linfatica manual € extremamente eficaz na recuperacédo no pds-cirargico
da abdominoplastia, principalmente no que diz respeito a traumas e inflamacgoes
crOnicas no processo de cicatrizacao.
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Residéncias Multiprofissionais em Saude se fundamentam em um processo formativo
de imersdo nas realidades nas quais os profissionais atuam no Sistema Unico de
Saude (SUS), contribuindo para a construgao e transformacgéo dos cenarios de praticas
baseadas na sua atuacédo cotidiana e nas necessidades dos servicos e dos usuarios.
Neste contexto, o objetivo deste trabalho é descrever a participagéo do fisioterapeuta
na equipe da Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica/Saude da Familia e
da Comunidade, contemplando o desenvolvimento de acbes integradas desde sua
elaboracéo, estratégia e aplicacéo. Trata-se de um estudo descritivo, fundamentado na
analise das agbes programaticas da Residéncia Multiprofissional em Atencéo Basica/
Saude da Familia e Comunidade da cidade de Mossor6/RN. O referido programa é
oriundo da parceria firmada entre a Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
(UERN) e Prefeitura Municipal de Mossoré (PMM) e € uma modalidade de ensino
de pés-graduacéo lato sensu, destinado a fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos,
enfermeiros, odont6logos e assistentes sociais. A partir das discussoes realizadas,
€ possivel afirmar que o fisioterapeuta em conjunto com a equipe multidisciplinar
contribui com a concretizagao dos pilares do SUS (integralidade, multidisciplinaridade
e resolutividade), além de sobressair a condic&o reabilitadora historicamente atribuida
a este profissional, atuando de forma preventiva e promotora de saude e ofertando
uma mudanc¢a no modelo assistencial ainda vigente.

PALAVRAS-CHAVE: Residéncia Multiprofissional, atencao béasica, satde da familia.

ABSTRACT: The educational strategies of Multiprofessional Health Residencies are
based on a formative process of immersion in the realities where professionals work
in the Unified Health System, contributing to the construction and transformation of
practice scenarios based on their daily activities and needs services and users. In this
context, the aim of this paper is to describe the participation of the physiotherapist in
the team of the Multiprofessional Residency in Primary Care / Family and Community
Health, contemplating the development of integrated actions since their elaboration,
strategy and application. This is a descriptive study, based on the analysis of the
programmatic actions of the Multiprofessional Residency in Primary Care / Family Health
and Community of the city of Mossord / RN. This program comes from the partnership
between the Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (UERN) and the Prefeitura
Municipal de Mossor6 (PMM) and is a modality of postgraduate education lato sensu,
intended for physiotherapists, nutritionists, psychologists, nurses, dentists and social
workers. About the discussions, it is possible to affirm that the physiotherapist, together
with the multidisciplinary team, contributes to the implementation of the SUS pillars
(integrality, multidisciplinarity and resoluteness), besides highlighting the rehabilitation
condition historically attributed to this professional, acting in a preventive manner and
health promoter and offering a change in the care model still in force

KEYWORDS: Multiprofessional Residence, primary care, family health.
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11 INTRODUCAO

A conquista do SUS como politica publica de saude instituida na década de
1980 representa um avango no acesso aos direitos sociais. A sua efetivagéo centra-
se na perspectiva de mudanca nas praticas de promocéo a saude. Nessa premissa,
ha um novo enfoque sobre os determinantes e condicionantes de saude buscando a
superacao da légica da ateng¢ao centrada na doenca, permutando de uma perspectiva
curativista para um modelo de atencéo pautado na prevencéo e promoc¢ao da saude
(DALLEGRAVE; CECCIM, 2016).

Neste contexto, foram criadas as Residéncias Multiprofissionais em Saude
com o0 objetivo qualificar a formagcéo de profissionais para a atuagdo nos campos
da Saude Publica. Sao cursos de poés-graduacao /ato sensu que, de acordo com
o Ministério da Educacgao, precisam estar vinculados a Universidades ou outras
instancias formativas promovendo a educag¢ao em servi¢o e a educacéo permanente
(ONOCKO-CAMPOS; EMERICH; RICCI, 2019).

As estratégias educacionais das Residéncias Multiprofissionais em Saude se
fundamentam em um processo formativo de imersao nas realidades nas quais 0s
profissionais atuam no Sistema Unico de Satde (SUS), contribuindo para a construcéo
e transformacado dos cenarios de praticas baseadas na sua atuacéo cotidiana e nas
necessidades dos servicos e dos usuarios. O conhecimento produzido de forma
multiprofissional nos territérios de praticas pelos diferentes atores, otimiza a interface
entre ensino e servigco e corrobora com a promocao de melhores indicadores de
saude e qualidade de vida, tanto individual quanto coletivamente (CECCIM, 2017).

Contudo, constitui-se um desafio ressignificar a ideia de atuagao multiprofissional
umavez que, em muitos casos, ha conflito entre as concepcdes inerentes ao processo
de formacéo académica fragmentada de cada classe profissional remanescentes
de seus curriculos académicos. E imprescindivel que haja o reconhecimento
da identidade profissional e especificidades de cada nucleo de formacdo em
conjugacao com um tempo e um espacgo para as experimentacdes de seus limites.
Este mecanismo facilita o reconhecimento dos campos de competéncia e promoc¢ao
do dialogo entre todos os atores e cenarios envolvidos neste processo (ONOCKO-
CAMPOS; EMERICH; RICCI, 2019).

O interesse em se discutir a formagdo multiprofissional em saude esta
relacionado ao documento das Nacdes Unidas de Setembro de 2015, em que lideres
mundiais reafirmaram compromissos com a Cobertura Universal de Saude como alvo
da meta global de saude. Neste processo ha o entendimento de que é necessaria
a qualificacao profissional, através do desenvolvimento e valorizagédo dos recursos
humanos para a saude a favor do fortalecimento dos sistemas de saude (CAMARGO
et al. 2018).

O objetivo deste trabalho €& descrever a participacdo do fisioterapeuta na
equipe da Residéncia Multiprofissional em Atencao Basica/Saude da Familia e da

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 2 Capitulo 4




Comunidade, contemplando o desenvolvimento de acgbes integradas desde sua
elaboracgao, estratégia e aplicacéo.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, fundamentado na analise das acgdes
programaticas da Residéncia Multiprofissional em Atencéo Basica/Saude da Familia
e Comunidade da cidade de Mossor6/RN. Em consonancia a estas descri¢oes,
também foi realizado um levantamento literario e em periédicos on line cujas bases
de dados foram LILACS, Science Direct, Cochrane, Pubmed e Scielo publicados
desde 2014 até 2019. Durante as buscas utilizaram-se como descritores: Residéncia
Multiprofissional, atencdo basica e saude da familia. Os idiomas utilizados nas
consultas foram portugués, inglés e espanhol.

O referido programa € oriundo da parceria firmada entre a Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte (UERN) e Prefeitura Municipal de Mossoré (PMM). A
Residéncia Multiprofissional em Atencao Basica/Saude da Familia € uma modalidade
de ensino de pés-graduacéao lato sensu, destinado as profissbes da saude, para
graduados em Instituicdo Ensino Superior, com situacdo regular nos Conselhos
Profissionais de classe, sob a forma de curso de especializagdo, caracterizado por
ensino em servigco, com carga horéaria de 60 (sessenta) horas semanais, em regime
de dedicacéo exclusiva ao programa, incluindo plantéo, e duracao minima de 2 (dois)
anos, com o acompanhamento em servigo por docentes-preceptores. Sua estrutura
enquanto equipe multiprofissional contempla a participacédo de fisioterapeutas,
nutricionistas, psicologos, enfermeiros, odontblogos e assistentes sociais.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No escopo das atividades previstas para toda a equipe da Residéncia
Multiprofissional estédo: elaborar juntamente com os tutores e preceptores um Plano de
Trabalho com as acbes a serem desenvolvidas; desenvolver as atividades previstas
em seu Plano de Trabalho; apoiar o desenvolvimento das acdes das Equipes de
Saude da Familia e de Nucleos de Apoio a Saude da Familia; participar de atividades
de estudo desenvolvidas para seu processo de formacéao; participar das atividades de
Educacédo Permanente; participar de atividades de apoio, organizacao, mobilizagao
e participagdo comunitaria desenvolvidas em seu territério de atuacéao; participar
de outras atividades das instituicbes formadora e executora, consideradas como
complementares ao processo de aprendizagem; participar dos processos avaliativos
desenvolvidos para o seu processo de formacédo e desempenhar as atribuicdes
constantes nas resolugbes da Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude.
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Neste contexto, foram analisadas as seguintes acbes desenvolvidas no
programa:

Espaco da Palavra: Escuta sensivel e vinculo como estratégia para
ressignificacao de sentidos e sentimentos

A Politica Nacional de Humanizacdo-PNH ou HumanizaSUS, lancada pelo
Ministério da Saude em 2003, atua como politica transversal que aposta na constru¢ao
coletiva para mudar a realidade, possibilitando transformacdes na pratica das
equipes de Atencao Basica, ao superar o velho modelo verticalizado, através da
construcédo de vinculo terapéutico, produzindo graus crescentes de autonomia e
co-responsabilidade, bem como, estimulando a recriagcédo da vida e potencialidades
que cada pessoa tem, para além do sofrimento/doenca (CERQUEIRA et al., 2011).

Considerando os aspectos supracitados, foi desenvolvido o Grupo “Espaco o
Espaco” em 2012, pela psicologa Maria Tereza Vieira Holanda, na UBS Dr. José
Holanda Cavalcante, no bairro Dom Jaime Camara, do municipio de Mossor6/RN,
e baseando-se nessa abordagem, sao atualmente desenvolvidos outros grupos
no mesmo Municipio, por equipes de Residéncia Multiprofissional, em conjunto
com outros profissionais de suas respectivas Unidades Béasicas de Saude. Este
caracteriza-se como um grupo de apoio, por ser um espaco coletivo de cuidado,
visando a prevencao de agravos e a promoc¢éo do bem-estar biopsicossocial, pois
propde aos seus usuarios uma experiéncia de cuidado que vai além da medicalizacéo,
usando como estratégias, o espaco de fala, escuta, acolhimento, diadlogo, e a atuacao
interprofissional.

Os encontros do Espaco da palavra ocorrem semanalmente ou quinzenalmente,
conforme necessidade observada no territério, com duragcdo média de 2 horas, em
ambientes tranquilos ou ao ar livre. Inicia-se geralmente, com um café da manha,
que incluem chas (com principios ativos calmantes), possibilitando um momento
de integracéo e estimulo a habitos saudaveis, além disso, normalmente associa-se
algumas Praticas Integrativas ao grupo como meditacdo guiada, aromaterapia para
possibilitar um momento inicial de relaxamento. As conversas e troca de saberes
baseiam-se em uma “palavra geradora” do dia, que é o tema de cada encontro. Ha
também espaco para apresentacdo de poemas e dinamicas, pela qual o didlogo é
estimulado e a ressignificacdo é possibilitada, finalizando os encontros com uma
roda de embalo e troca de afetos, através de abracgos.

Dentre os resultados obtidos através do Grupo estao: Melhoria na qualidade de
vida da populacéo, diminuicao do uso de medicamentos psicotropicos, fortalecimento
de vinculos entre profissionais e usuarios, identificacdo de demandas de ordem
multiprofissional e a busca por sua resolubilidade, e o desenvolvimento de autonomia
e co-responsabilidade do usuario no cuidado a saude.
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Praticas corporais e a atuacao multiprofissional: reestabelecendo os lacos
existentes entre saude e bem-estar social

As préaticas corporais e atividade fisica sdo diversidades de acbes que
contemplam nao sé movimentos corporais que produzem gasto energético,
como também, vivéncias ludicas e culturais, podendo assim, acarretar beneficios
socioafetivos, biologicos, e bem-estar psicoldgico, corroborando com a Politica
Nacional de Promocéao da Saude (PNPS) (KESSLER et al., 2018; CARVALHO, 2016;
MALTA et al., 2009;).

Com esses objetivos, no Municipio de Mossoré/RN, algumas equipes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencéo basica, desenvolvem grupos
de Promocao as praticas corporais, no qual o fisioterapeuta coordena as atividades,
que visam a promog¢ao da saude e prevencdo do agravo de doencas crdnicas
prevalentes na populagdo, bem como, atuando de forma interprofissional com sua
equipe, incentivando habitos de vida saudaveis, como alimentagcdo adequada e
cuidados com a saude mental.

A atuacdo da equipe baseia-se no perfil epidemiolégico, nas necessidades
de saude da populacdo local, bem como, na avaliacdo de comorbidades, para
assim, adequar as atividades corporais aos interesses e necessidades do grupo,
com as potencialidades e limitagcbes de cada pratica corporal, respeitando ainda, a
individualidade do sujeito, possibilitando o desenvolvimento de grupos heterogéneos
e eficazes.

Em geral, os grupos desenvolvem-se semanalmente, com dois encontros,
com duracdo média de 1 hora cada, no qual, ocorrem em locais que apresentem
estrutura fisica disponivel. Entre as diversas valéncias corporais aprimoradas nesses
ambientes, podemos citar: Forga, equilibrio, condicionamento aerdbico, controle
respiratéorio, flexibilidade, através de atividades como circuitos, exercicios ativos
livres e resistidos, alongamentos, meditacao, danca, praticas da medicina tradicional
Chinesa, dentre outras. Durante as atividades do grupo, também sao desenvolvidas
educacbes em saude, proporcionando o compartilhamento de conhecimentos entre
profissionais e usuarios.

Com a atuacdo multiprofissional, os beneficios de grupos que estimulem
habitos saudaveis de vida séo diversos, como 0 aumento da autoestima, beneficios
socioafetivos, diminuicdo nos niveis de ansiedade e depressao, aprimoramento da
memdria, reducao e prevencao de comorbidades fisicas relacionadas ao sedentarismo
e a ma alimentacgao.
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Abordagem multiprofissional no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil (C&D) na estratégia da saude da familia (ESF)

Corroborando com o que rege a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Crianca (PNAISC), com intuito de diminuir os indices de mortalidade infantil,
algumas equipes da referida Residéncia Multiprofissional realizam o atendimento
compartilhado ou coletivo nas consultas de crescimento e desenvolvimento (C e D)
(COSTA et al., 2017; BRASIL, 2010).

As consultas sdo previamente agendadas, mas podem também atender a
demanda esponténea, com seus respectivos genitores/cuidadores e familiares, no
caso da consulta coletiva. Durante a consulta, os profissionais buscam ofertar um
atendimento humano e integral, contribuindo de maneira significativa para esclarecer
duvidas e desfazer mitos comuns ao processo de crescimento, fomentando
orientacdes necessarias a um desenvolvimento saudavel, além de identificar, de
maneira precoce, possiveis quadros patologicos.

O olhar integral a saude da crianga, inclui ainda a verificacdo dos dados
antropométricos, orientacdes e avaliagcdes do desenvolvimento neuropsicomotor,
da higiene bucal, relativas a amamentacéo exclusiva e alimentagdo complementar,
além da elucidacao de questionamentos e anseios psicossociais. Sendo assim, cada
profissional contribui de forma a potencializar esclarecimentos e fornecimento de
informacdes que lhe competem, podendo também complementar informagdes entre
si, havendo a troca de saberes entre profissionais e usuarios, fortalecendo assim a
formacao do vinculo.

A abordagem fisioterapéutica mostra-se significativa e horizontal, sendo
capaz de contribuir para um melhor desenvolvimento da crianca, além de favorecer
promocéao a saude e prevencéo de doencas e agravos, atuando conjuntamente para
melhora dos indices de morbimortalidade infantil.

Cuidado integral na atencédo basica: uma perspectiva do atendimento
compartilhado e coletivo no pré-natal e o grupo “Gestando com Amor”

A atencéo obstétrica foi reconhecida como uma éarea prioritaria no Brasil a
partir da ampliacdo das acdes e da garantia de atencéo voltada as necessidades da
populacdo feminina em seu ciclo de vida. Neste contexto, embora a gestacéo seja
um acontecimento fisioldgico, que evolui na maioria das vezes sem intercorréncias,
demanda cuidados especiais (BRASIL, 2018).

A ESF preconiza agdes coletivas que possibilitem a realizacdo de uma
assisténcia a saude da mulher na Atencao Basica (AB) de forma integral, universal,

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 2 Capitulo 4




como foco na equidade. Entre os programas desenvolvidos nesse contexto, estao
as consultas coletivas e compartilhadas de pré-natal, que no contexto da Residéncia
Multiprofissional, contribuem para a humanizac¢éo da assisténcia pré-natal, valorizam
o saber da mulher, promovem a constru¢do da maternidade e fortalecem o vinculo
entre os profissionais e as usuarias.

As consultas sdorealizadas de formaintercalada, sendo a primeiracompartilhada
com a equipe multiprofissional na qual ocorre anamnese, exame fisico e orientagdes
sobre: direitos das gestantes; alimentacado saudavel; determinantes psicossociais;
vinculo méae-bebé, saude bucal, praticas de atividade fisica e relaxamento. A consulta
compartilhada ocorre com as gestantes e seus acompanhantes. Na ocasiao, séao
utilizadas abordagens ludicas para tratar temas diversos de educagdo em saude
sobre a gestagdo, além de momentos de relaxamento e meditagdo. No ultimo
atendimento coletivo, as gestantes sdo presenteadas com o ultrassom natural, que
consiste em uma pintura em sua barriga de acordo com a posi¢ao atual do seu bebé,
assinada com nome da crianga.

A manutencao e a melhoria da saude materno-infantil sdo alguns dos objetivos
definidos pelo Ministério da Saude e, para isto, é essencial a atencao pré-natal e
puerperal, cuja responsabilidade & do Sistema Unico de Saude (SUS). No ambito da
Rede Cegonha, a atencé&o a mulher durante a gravidez e pos-parto preconiza agoes
de prevencédo e promoc¢ao da saude, além de diagnéstico e tratamento adequado
dos problemas que ocorrem neste periodo (TOMASI et al., 2017).

A gestacdo é um periodo importante para realizacdo de acbes educativas,
pois ha um intercambio de vivéncias e conhecimentos. Uma abordagem em grupo
propicia ambiente para a promoc¢éo da saude pelo processo de ensinar-aprender,
constituindo-se num método privilegiado de investigagao e intervencédo (BUENO et
al., 2018; MALUMBRES; BARRETO, 2016).

A partir da perspectiva multiprofissional, a equipe de residentes juntamente
com a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) criaram o grupo “Gestando com
Amor” com o objetivo de trabalhar a gestante em seus aspectos biopsicossociais,
paralelo ao pré-natal.

Nos encontros s&o trabalhados temas relevantes, mediados pela equipe
multiprofissional. A discusséo acontece por meio da roda de conversa, de forma
horizontal, valorizando a constru¢do coletiva desses momentos, onde as usuarias
podem expressar suas duvidas, angustias, insegurancas, afetos e saberes.

Desde a formacgao do grupo (marco/2019) foram trabalhadas 5 tematicas: 1)
Desconstrucéo de estigmas; 2) Autoestima e empoderamento feminino; 3) Alteracdes
corporais na Gravidez e adaptagdes nas Atividades de Vida Diaria (AVDs); 4)
Aleitamento materno e 5) Direitos da mulher. No inicio de cada encontro é realizado
um momento de leitura de poesias e roda de embalo, para fortalecer o vinculo e as
relacdes interpessoais, aumentando assim a rede de apoio das participantes.

A proposta do grupo € a uma das formas de pdr em pratica a Politica Nacional de
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Atencéo Integral a Saude da Mulher — PNAISM na Atencéo Basica, proporcionando
apoio as gestantes para além de contatos formais e pontuais, enxergando-as como
mulheres, sujeitos de direito (BRASIL, 2010).

Projeto “Calcada Amiga”: compartilhando e construindo saberes a partir da
educacao em saude.

“As calcadas amigas” podem ser vistas como instrumentos que propiciam
educacdo em saude e responsabiliza os sujeitos, lhes dando autonomia para o
cuidado em saude. Inicialmente as “calcadas amigas” foram criadas por profissionais
de uma equipe de saude da familia do bairro Cidade Nova, no municipio de Natal/
RN. Tendo objetivo de levantar demandas de saude existentes, levando promocao
a salde através da educagao popular. (OLIVEIRA, 2013; FARIAS; GOES; AMORIM,
2018).

O projeto € uma experiéncia de intervencdo e faz parte do plano de acéao
de promocédo a saude dos residentes multiprofissionais em saude da familia e
comunidade. A “Calcada Amiga” se efetiva por meio da participacdo dos usuarios/
comunitarios, utilizando-se de assuntos pertinentes as demandas locais. O objetivo é
trabalhar com as particularidades dos territorios, priorizando os dialogos dos sujeitos
mediante a participagdo destes no decorrer da intervengao.

ACalcadaAmiga é realizada quinzenalmente, e para o seu desenvolvimento, faz-
se inicialmente, um levantamento dentre os agentes comunitarios de saude em suas
microareas, acerca das demandas e necessidades dos territérios. Posteriormente, €
realizado um direcionamento dos assuntos/temas a serem tratados na oportunidade.
Esta acdo ocorre na residéncia de um comunitario previamente agendado, e assim,
no dia da execucéo, realiza-se uma roda de conversa acerca do tema a ser debatido

Diversos temas sao abordados como, por exemplo, o conceito ampliado de
saude, violéncia contra a mulher, habitos de vida saudavel, dentre outros, contribuindo
para o fortalecimento da autonomia dos sujeitos, possibilitando que estes possam
decidir sobre suas escolhas e necessidades em relacao a sua condicao de saude.

Através de metodologias ativas, como jogos, perguntas, imagens e outros
instrumentos, informagdes e orientacées s&o repassadas de maneira simples e
eficaz, fazendo com que a populacgéo participe, culminando numa troca de saberes e
experiéncias. Dessa forma, pode-se afirmar que a “calgcada amiga” atua de maneira
multiprofissional objetivando orientar, avaliar e responsabilizar os sujeitos quanto a
guestdes biolbdgicas, pessoais, sociais € ambientais.

Equipe multiprofissional no Centro de Convivéncia do Idoso — CCI

O Brasil envelhece de forma rapida e intensa, 0 aumento da expectativa de vida
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representa uma importante conquista social e requer melhoria nas condi¢des de vida
dessa populagcdo. Neste contexto, os Centros de Convivéncia do Idoso objetivam
o fortalecimento de vinculos entre os idosos, familia e sociedade (BRASIL, 2014;
CASTRO, et al. 2018).

Neste espaco sao realizadas diversas atividades com metodologias ativas que
envolvem todo o grupo, tais como: rodas de conversas, dinamicas, atividades fisicas,
palestras, sempre tratando de temas diversos escolhidos pelos idosos e/ou pelos
profissionais. Dispde de servidores prdprios, porém, semanalmente, nas quintas-
feiras, conta com a parceria multiprofissional da Unidade de Saude do territério que
contribui com o planejamento e execucao das atividades, as quais sao organizadas
por meio de um cronograma que contém a data e a equipe de profissional responsavel.

A atuacdo multiprofissional favorece a funcionalidade desses grupos
proporcionando espacos singulares para trabalhar a vivéncia, aprendizado,
capacidades, mantendo as relagdes sociais, a qualidade de vida e autonomia, tao
importante para a promoc¢ao da saude da pessoa idosa. As atividades de educacao
em saude, o fortalecimento de vinculos, a escuta qualificada e a aplicacao de politicas
de saude torna-os seres ativos na vida (CASTRO, et al. 2018; WICHMANN, et al.
2013).

Espaco Terapéutico Equilibrium

O Espaco Terapéutico Equilibrium (ETE) € uma proposta dos fisioterapeutas da
Residéncia Multiprofissional em Atencédo Bésica/Saude da Familia e Comunidade,
iniciada em agosto de 2018, objetivando proporcionar a populacao relaxamento,
saude e bem-estar através de uso de Préticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS). O referido espaco esta vinculado ao Nucleo de Préticas Integrativas
e Complementares em Saude da UERN (NUPICS).

Este projeto foi idealizado buscando prestar assisténcia aos individuos em
geral, principalmente aos trabalhadores, sujeitos frequentemente negligenciados
pela assisténcia em saude. O ETE promove oportunidade de cuidado diferenciado
da pratica convencional em saude, além de trabalhar de forma preventiva e estimular
o autocuidado. Esse espaco oferta praticas semanalmente sob agendamento
prévio para populacéo interessada. Os participantes séo identificados e avaliados
previamente, as sessdes duram em média 40 minutos e sdo conduzidas por
fisioterapeutas residentes (NELSON, 2019; GURGEL et al., 2017).

As principais modalidades de PICS utilizadas no referido espaco sao a
ventosaterapia e a massagem terapéutica. A Ventosaterapia € uma técnica em que
se utiliza copo de plastico, bambu ou vidro e através da suc¢éo promove uma pressao
negativa no tecido aumentando a vascularizacdo de determinada regido com os
objetivos de melhorar a perfusdo sanguinea local, eliminar contraturas musculares
e pontos gatilho, restabelecer as relacbes biomecanicas das interfaces teciduais
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reduzindo aderéncias, favorecer o metabolismo e o retorno venoso, aumentar
a producao de liquido sinovial dentro das articulagcdes, promover relaxamento e
integracdo entre o corpo e mente (MORAIS et al., 2019).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Baseando-se nas discussdes acima dispostas, é possivel afirmar que
o fisioterapeuta em conjunto com uma equipe multidisciplinar composta por
odontoélogos, psicdlogos, enfermeiros, nutricionistas e assistentes sociais pode atuar
na atencao basica de maneira integral e humanizada, contemplando diversas acdes
e instrumentos potencializadores de promoc¢ao e educacéo popular em saude.

A atuacédo da residéncia multiprofissional contribui com o fortalecimento dos
principios do SUS, expansao da estratégia de saude da familia e, consequentemente,
ampliacdo da assisténcia a populacgao.

O presente estudo demonstra que a atuacdo do fisioterapeuta na atencéao
basica contribui com a concretizacdo dos pilares da ESF de integralidade,
multidisciplinaridade e resolutividade, além de sobressair a condi¢cédo reabilitadora
historicamente atribuida a este profissional, atuando de forma preventiva e promotora
de saude e ofertando uma mudanca no modelo assistencial ainda vigente.
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RANDOMIZADO

RESUMO: Proposta: O cancer de prostata
€ 0 tumor sdlido mais comum em homens.
A prostatectomia radical & importante forma
curativa dessa doenca, mas tem como uma
das complicagbes mais temidas a disfuncao
erétil. Estudos prévios demonstram acao
da fisioterapia como forma de tratamento
dessa complicagcdo, mas sua real importéncia
ainda esta por ser definida. Neste artigo foi
proposta a avaliagdo da fisioterapia através de
exercicios para reabilitacdo do assoalho pélvico
e através de eletroestimulagcéo no tratamento e
reabilitacdo precoce da disfungdo erétil apos
a prostatectomia radical. Materiais e métodos:
Estudo clinico randomizado e controlado
comparando trés grupos: observacdo (G1),
exercicios domiciliares do assoalho pélvico (G2)
e eletroestimulagcdo anal (G3). Os pacientes
foram avaliados no pré-operatério e com 1,
3, 6 e 12 meses apds a cirurgia através da
perineometria (avaliarforcadoassoalho pélvico),
eletromiografia (registro elétrico da atividade
muscular) e o IIEF-5 (indice Internacional de
Fungéo Erétil), somente o IIEF-5 foi realizado
até 24 meses apds a cirurgia. Resultados: Os
grupos foram homogéneos quanto a presenca
de comorbidades, estadiamento clinico e
preservacao de feixes nervosos. A presenca de
disfuncao erétil no pré-operatério foi alta (62%
dos pacientes). N&o houve correlacéo entre os
tratamentos fisioterapéuticos e a recuperacéo
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da funcéo erétil no po6s-operatério. Conclusao: Nao foi encontrado beneficio da
intervencao fisioterapéutica precoce narecuperacao dafuncao erétil pds prostatectomia
radical nos primeiros 24 meses da cirurgia. No entanto, sdo necessarios mais estudos
com maiores casuisticas para avaliar a eficacia dessa intervencéo.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Prostatectomia radical, Reabilitacdo do assoalho
pélvico, Disfungéao erétil.

EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION ON RECOVERY
OF ERECTILE FUNCTION AFTER RADICAL PROSTATECTOMY - RANDOMIZED
CLINICAL STUDY

ABSTRACT: Proposal: Prostate cancer is the most common solid tumor in men.
A radical prostatectomy is important curative form of this disease, but it has one of
the most feared complications that is, erectile dysfunction. Previous studies have
demonstrated the action of physical therapy as a treatment for this complication, but its
real importance is yet to be defined. In this paper the evaluation of physiotherapy was
proposed by rehabilitation exercises for the pelvic floor and through electrostimulation in
the treatment and early rehabilitation of erectile dysfunction after radical prostatectomy.
Materials and methods: a randomized controlled clinical study comparing three groups:
observation (G1), home pelvic floor exercises (G2) and anal electrostimulation (G3).
Patients were evaluated preoperatively and at 1, 3, 6 and 12 months after surgery
by perineometry (assessing strength of the pelvic floor), Electromyography (electrical
record of muscle activity) and the IIEF-5 (International Index of Erectile Function).
Only the IIEF-5 was performed up to 24 months after surgery .Results: The groups
were homogeneous regarding the presence of comorbidities, clinical staging and
preservation of nerve bundles. The presence of erectile dysfunction preoperatively
was high (62% of patients). There was no correlation between the physical therapy
treatments and the recovery of erectile function postoperatively. Conclusion: No benefit
was found of early physiotherapy intervention in the recovery of erectile function after
radical prostatectomy in the first 24 months after surgery. However, more studies with
larger cases are needed to evaluate the efficacy of this intervention.

KEYWORDS: Physiotherapy, radical prostatectomy, erectile dysfunction, pelvic floor
muscle

INTRODUCAO

O céncer de prostata (CaP) é o segundo mais comum entre os homens, atras
apenas do cancer de pele ndo melanoma. Nos Estados Unidos, em 2019, ocorrerao
1.762.450 novos casos (1). Estimam-se 68.220 casos novos de cancer da prostata
no Brasil para cada ano do biénio 2018-2019. Estes valores correspondem a um
risco estimado de 66,12 casos novos a cada 100 mil homens (2).
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A prostatectomia radical (PR) é uma importante modalidade terapéutica para
o CaP. Entretanto, esta cirurgia tem morbidades consideraveis, principalmente a
disfuncao erétil (DE) e a incontinéncia urinaria, que trazem prejuizo importante na
qualidade de vida do paciente (3,4). Mesmo com o avanco da técnica cirargica de
preservagcao nervosa e a experiéncia dos cirurgides, estima-se que 20% a 90% dos
pacientes submetidos a PR, desenvolvam DE (5,6).

Exercicios para o assoalho pélvico (AP) tém sido utilizados para promover a
recuperacéo da continéncia urinaria apos a PR, demonstrando bons resultados (7).
Ha evidéncias de que também possam melhorar a funcéo erétil (FE) em homens com
DE por outras etiologias (8). Para pacientes prostatectomizados, poucos estudos
foram realizados, em geral, somente com a utilizagcdo de exercicios pélvicos e do
biofeedback, mas apresentando resultados promissores (9).

Neste cenario, n0s propusemos um estudo, com o objetivo de investigar a eficacia
da reabilitacdo do AP na recuperacéo da FE apds a PR, usando eletroestimulacéao
anal e exercicios.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Céancer de Barretos sob o registro n° 473/2009. Todos os pacientes incluidos
concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Foi realizado um estudo clinico randomizado e controlado com pacientes com
CaP, candidatos a PR em uma uUnica instituicdo (Hospital de Cancer de Barretos),
entre setembro de 2010 e agosto de 2013. Nesse periodo, 229 pacientes foram
submetidos a PR, 95 deles preenchiam os critérios de incluséo e excluséo, sendo
randomizados e apenas 66 completaram o estudo (Figura 1).
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Paclentes com indicagdo de prostatectomia radical [PR) no
perioda = 239

comparecer & sessbes de fisloterapla caso fossem alocados

l 116 paclentes ndo eram elegivels por dificuldade em
Mo ErUgs Intervencio

Paclentes gua preenchlam os critérios de Inclusdo = 113

Paclentes refirados devido acs Mdo aceltaram em participar do estude = 11 paclentes
critérios de exclusdo = 18 Presenca de disfungdo micclonal importante prévia = 2
paclentes

Clrurgla (#R) contraindicada ou que o paciente & recusou a
realizé-la = 4 paclentas

Bacienta gue sofreu AVC no pds-operatdrio imediato, antes
da randomizagdo = 1 paclente

Paclentes randomizados = 95

Faclentes gue perderam o Perda de seguimento = 4 paclentes
saguimento antes do fim de 12 Obito por CA da estémags no 110 més de seguimento = 1
mesas = 1 pacienta

Acidente automobllistcn com trauma grave, impedinda o fim
do tratamento fisioterapéutico = 1 paclente

Clrurgla por CA de reto antes de 12m da PR= 1 paclente
Baclentes submetidos a uretrotomia Interna= & pacientes
Paclentes submetidos a radioterapia adjuvantes 14 paclentes

A4

Paclentes gue completaram o estudo = 68 |

(/l\,

Grupo controle (G1) Grupa exercicios Grupa eletroestimulagdo
24 paclentes pélyicos [G2) anal [G3)
21 paclentes 11 paclentas

Figura 1 — Fluxo de inclusdo de pacientes no estudo

Este trabalho é parte de umtrabalho, intitulado “Avaliacdo da Funcao do Assoalho
Pélvico Pré e P6s Prostatectomia Radical e da Intervengao Fisioterapéutica”.

Foram critérios de inclusdo pacientes portadores de CaP localizado, com
programacao de PR, que residiam num raio de até 350 Km de disténcia do servi¢o
(viabilizando assim o comparecimento as duas sessdes semanais de fisioterapia,
caso fossem alocados no grupo de intervencéo). Os critérios de exclusédo foram a
presenca de doencas neuroldgicas associadas, sindromes demenciais e/ou outras
condicées que limitassem a realizagcdo das avaliagbes de seguimento, além de
disfuncao vesical importante antes da cirurgia. Foram excluidos do seguimento da
avaliacao final, pacientes que necessitaram de radioterapia adjuvante, que foram
submetidos a outra cirurgia pélvica durante o seguimento ou que cursaram com
estenose de colo vesical necessitando de uretrotomia interna (pois poderia afetar
no resultado da continéncia urinaria, inviabilizando assim, o estudo primario do qual
esse foi derivado, cujo objetivo era de avaliar a acédo da fisioterapia na recuperacgéo
da continéncia urinaria).

Os pacientes selecionados foram submetidos a PR por cirurgides da equipe da
uro-oncologia, conforme descrito previamente por Walsh (10). O cateter vesical foi
retirado entre 10 e 14 dias apds a cirurgia, quando os pacientes foram randomizados
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em trés grupos: grupo controle (G1), no qual os pacientes ndo receberam tratamento
especifico, somente as orientacdes gerais habituais; o grupo de exercicios pélvicos
(G2), no qual os pacientes foram orientados a realizar exercicios domiciliares diarios
(contracdo dos musculos do AP sustentada por 5 segundos, adutores de quadril
usando travesseiro e elevacdo do quadril, 30 repeticdbes de cada exercicio); e o
grupo da eletroestimulagcéo anal (EA) (G3), no qual os pacientes, além de serem
orientados a realizar os exercicios citados no G2, foram também submetidos a EA.

A randomizacéo foi feita por uma equipe de estatisticos externa a equipe de
pesquisa, utilizando-se o método de randomizacao por blocos de trés, que foram
sorteados aleatoriamente. O grupo ao qual o paciente seria alocado foi informado
aos pesquisadores apenas no momento da randomizacdo, caso 0s pacientes
preenchessem os critérios de inclusao e excluséo.

O protocolo de EA foi realizado por uma fisioterapeuta, durante sete semanas,
duas vezes por semana, utilizando o aparelho Dualpex 961 Uro® Quark (Estimulador
elétrico neuromuscular concebido especialmente para o tratamento uroginecoldgico),
comregistronaAnvisan© 80079190018, com frequéncia de 35 Hz, sendo aintensidade
determinada segundo a tolerédncia maxima do paciente, com duracéao de 20 minutos.

Os seguintes dados clinicos foram avaliados: indice de Massa Corporal
(IMC), presenca de comorbidades, estadiamento patolégico e informagdes
sociodemogréficas. Os pacientes foram avaliados nos momentos pré-operatorio, e
apo6s um, trés, seis, doze e vinte quatro meses da cirurgia, sendo que no vigésimo
quarto més somente foi aplicado o questionario IIEF-5. Nesses momentos foram
submetidos a avaliagdo da forca muscular do AP por uma unica fisioterapeuta,
utilizando-se perinedmetro portatil modelo DM01 da Dynamed®, sendo realizadas
trés medidas consecutivas e utilizada sua média, diluindo assim possiveis erros
de afericdo. Posteriormente foi realizado o registro elétrico da atividade muscular,
eletromiografia (EMG), os potenciais elétricos gerados foram analisados em repouso,
durante a contracéo voluntaria rapida e sustentada, utilizando o aparelho Myotrac
Infiniti 3G®.

A FE dos pacientes foi avaliada por um unico urologista, utilizando o instrumento
indice Internacional de Funcdo Erétil (IIEF-5), é um instrumento especifico que
avalia os paréametros relevantes e, os resultados de um tratamento baseado na
percepcdo do proprio individuo sobre a sua vida sexual. E confiavel e autoaplicavel
para avaliacédo da funcéo erétil e foi validado no Brasil em 1998 por Ferraz e Ciconelli
(11). O questionario € composto de cinco questdes com 5 e 6 alternativas, devendo
0 paciente escolher a alternativa que melhor se adequar a situacédo atual. Depois,
0s pontos relativos as questdes sdo somados e ao final, verificando se o paciente
tem e que grau de disfungcao erétil. O grau de disfuncéo erétil € classificado da
seguinte forma: disfuncéo erétil grave (1 a 7 pontos), disfuncao erétil moderada (8
a 11 pontos), disfuncao erétil de leve a moderada (12 a 16 pontos), disfuncéao erétil
leve (17 a 21 pontos) e auséncia de disfuncao erétil (22 a 25 pontos).
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Ambos os pesquisadores que realizaram a coleta dos dados eram cegos para
0 grupo ao qual o paciente pertencia.

Durante o seguimento, foi estimulada a reabilitacdo precoce da funcao erétil
(apbs a retirada da sonda vesical). Para tanto, foi prescrito, para todos os pacientes,
0 uso de inibidores da Fosfodiesterase tipo 5 (IPDE5), utilizando-se a sildenafila
50 mg via oral sob demanda (pelo menos uma vez por semana), e enfatizando-se
a necessidade do estimulo sexual frequente com um(a) parceiro(a) ou através da
masturbacao.

Este estudo foi financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (FAPESP), érgao governamental de fomento brasileiro, processo n°
2011/12154-7.

METODOLOGIA ESTATISTICA

Os dados foram avaliados por grupos, considerando a média, desvio padrao,
minimo, maximo e os quartis, tratando-se de variaveis quantitativas e tabelas de
frequéncia para variaveis qualitativas.

A fim de verificar a homogeneidade entre os grupos, as variaveis clinicas e os
dados demograficos foram comparados utilizando-se o Teste de Qui-Quadrado (ou
Teste Exato de Fisher).

Para comparacéo do escore de |IEF-5, do registro elétrico da atividade muscular,
da forca e o tempo de contracdo do musculo do AP entre os grupos, foi utilizada a
analise de variancia (ANOVA) com delineamento misto. Foram considerados dois
fatores: o tempo (momento da avaliagdo) como medidas repetidas e o Grupo.

Para verificar a correlagdo entre o IIEF-5, do registro elétrico da atividade
muscular e a contracdo do musculo do AP, calculou-se o coeficiente de correlagcao
de Pearson.

Em todo estudo, adotou-se o nivel de significancia de 0,05. Os dados foram
analisados pelo Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
21.

RESULTADOS

Foram analisados sessenta e seis pacientes, randomizados em trés grupos,
sendo vinte e quatro pacientes alocados no G1, vinte e um no G2 e vinte e um no
G3. Nao houve diferenca, estatisticamente significativa, entre as médias de idade
entre 0s grupos, sendo estas 56,8 anos, 57,7 anos, e 57,6 anos para G1, G2 e G3
respectivamente.

Como observadona Tabela 1, ostrés grupos foram estatisticamente semelhantes
quanto a escolaridade, ao estadiamento patoloégico, ao IMC e a presenca de
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comorbidades, demonstrando a homogeneidade entre os grupos quanto a fatores
de risco que possam influenciar na ocorréncia de DE.

Foi realizada cirurgia preservadora dos feixes nervosos em todos os pacientes
analisados.

No periodo pré-operatério foi encontrada a presenca de DE em 62% dos
pacientes, sendo mais predominante a DE leve (44%) (Figura 2). AFigura 3 demonstra
essa categorizacéo do IIEF-5 dividido entre os grupos.

Grupo p-valor
G1 G2 G3 Total
n % n % n % N %
Baixa* 16 66,7% 17| 81,0% |13 61,9% 46 | 69,7%
Escolaridade 0,374
Alta* 8 33,3% 4 19% 8 38,1% 20 | 30,3%
I 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Estadiamento
P Il 22 91,7% 18| 85,7% |17 81% 57 | 86,4% | 0,605
patologico
1] 2 8,3% 3| 143% | 4 19% 9 | 13,6%
<7 5 20,8% 6 | 28,6% | 7 33,3% 18 | 27,3%
Escore de Gleason =7 18 75% | 14| 66,7% | 11| 52,4% |43 65,2% | 0,560
em Categorias
>7 1 4,2% 1 4,8% 3 14,3% 5 7,6%
Sim 9 37,5% 71 333% | 7 33,3% 23 | 34,8%
HAS 0,943
Nao 15 62,5% 14| 66,7% |14 66,7% 43| 65,2%
Sim 2 8,3% 1 4,.8% 1 4,8% 4 6,1%
DM 0,999
Nao 22 91,7% |20| 952% |20 95,2% 62 | 93,9%
Sim 3 12,5% 2 9,5% 2 9,5% 7 | 10,6%
DPOC 0,999
Nao 21 87,5% 19| 90,5% |19 90,5% 59 | 89,4%
Sim 0 0,0% 2 9,5% 0 0,0% 2 3%
Cardiopatia 0,196
Nao 24 100,0% |19| 90,5% |21 100% 64| 97%
Sim 3 12,5% 1 4,.8% 1 4,8% 5 7,6%
Depressao 0,609
Nao 21 87,5% |20| 952% |20 95,2% 61| 92,4%
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<=24.9 11 45,8% 6 | 286% | 7 33,3% |24 | 36,4%

IMC :_225969 9 37,5% 9 | 42,9% |11 52,4% | 29| 43,9% | 0,611
>=30 4 16,7% 6 | 28,6% | 3 14,3% | 13| 19,7%

+: Escolaridade baixa = Analfabeto, Primeiro Grau Incompleto ou Completo; ++: Escolaridade alta = Segundo
Grau Incompleto ou Completo, Superior Incompleto ou Completo.

Tabela 1. Comparagéo entre os grupos segundo as variaveis.

= Auséncia de DE

u DE leve

= DE de leve a moderada
DE moderada

DE grave

Figura 2. IIEF-5 no Pré-operatério Total.

60%

50%

40%

® Orien.
m Cont.
© Eletro

30%

20%

10%

Ausénciade DEleve DEdelevea DE DE grave
DE moderada moderada

0%

Figura 3. Categorizacéo do IIEF-5 no pré-operatério dividido por grupos.
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Como pode ser observado na Tabela 2 e na Figura 4, em relacéo aos valores
médios do IIEF-5 de acordo com o tempo, observou-se uma variagéo estatisticamente
significativa (p<0,001), havendo uma reducao importante no primeiro més apds a
cirurgia, com recuperacao progressiva no decorrer do tempo. Porém, essa variacao
foi semelhante entre os grupos em todos os momentos avaliados (p=0,751).

o5
20
“u_." 15 —cy
W o
5
0
Pe 1M 3M  6M  12M  24M

Figura 4. Valores médios do IIEF-5 em relagcédo ao tempo (meses) entre 0s grupos.
Quando relacionados a FE, registro elétrico da atividade muscular e contragéo

do assoalho pélvico entre os grupos nos diferentes momentos de avaliagéo, nao foi
observada correlagdo estatisticamente significativa (Tabela 3).
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Pré 1m 3m fm | 12m | 2m
Variével Grupos | Méde(OP) | VedalDP) | Meda(OP) | Neda(OP) | MdalDP) | Meda(P) | p1 | p2 | p3
GI | 58(1988) | 5S14T) | S4892005) | BB | 08T2485)
ENGCR G2 | S3OT2195) | S049208) | 65 722666) | 635724%) | B2 44) 000 | <t | 0u
G3 | 46362088) | 48T20104) | G0A9(24,18) | 57A8(1897) | 65862945)
G | 285M(1616) | 2724(1512) | 3142(1540) | 076(133) | 35461864
ENG.CS G2 | 3473148 | 383001450) | 40062154 | 40231805) | B54(1958) 086 | <ot | 03
G3 | S0031367) | 30101433) | 3441987) | 35.06(1585) | 31792204
GI | 19405 | 3%653) | 8AET) | 1038778 | 014788 | 151874
IIEF-5 G2 | 186049 | 2810%8) | 6359 | TAE00 | 0BT | 7T | OB | <0t | 0283
G3 | 1986357 | 395263) | 1035802 | 10388.16) | 12658%) | 1261977
G | S885(0260) | 42200430) | B5090080) | S52822%8) | S47H255)
Perineometria.contrago G2 | 43413 | 4748002 | A0 | B8 | H2L5H) 09 | o9 | oam
G3 | BA2TZT01) | 52190607) | S0A03410) | B386(31,15) | %772276)
Gf | 809201 | 84305) | BTH4E) | 7629 | 823519
Perineometriatempo de contragdo | G | 873188 | 854687 | 916315) | G74R) | 8002 092 | o8 | o0t
G3 | BO25) | 916050 | T4 | BXR | 8T

Tabela 2- Relagédo dos valores entre os grupos no decorrer do tempo.

EMG.CR-Eletromiografia contragéo rapida; EMG.CS - Eletromiografia contragéo sustentada;lIEF-5-Internacional
Index of Erectile Function;p1Grupo*Momentos; p2 Momentos; p3Grupo.

ForgI;EnI:usscular I;II\IIIE(EE():R IIEF-5 " EMG-CS
Grupo Momento r(p-valor) r(p-valor) r(p-valor)
Pré 0,198(0,343) -0,184 (0,401) -0,007(0,976)
im -0,058(0,778) 0,322(0,125) 0,352(0,091)
G1 3m 0,069(0,747) 0,327(0,138) 0,388(0,074)
6m 0,131(0,522) 0,002(0,992) -0,09 (0,968)
12m 0,054(0,803) 0,000(1,00) 0,209(0,364)
Pré -0,138(0,469) -0,056(0,808) -0,056(0,794)
im 0,024(0,901) -0,096(0,678) 0,141(0,542)
G2 3m 0,135(0,484) 0,164(0,477) 0,291(0,200)
6m 0,222(0,247) -0,262(0,265) -0,122(0,608)
12m -0,104(0,593) -0,038(0,875) 0,030(0,901)
Pré -0,001(0,991) -0,382(0,087) -0,450(0,041)
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1m -0,081(0,482) -0,027(0,909) 0,080(0,738)
G3 3m 0,107(0,358) -0,001 (0,997) -0,045(0,851)
6m 0,062(0,588) 0,035(0,886) 0,073(0,768)
12m 0,014(0,903) -0,092(0,707) 0,145(0,554)

TABELA 3- Correlagéo entre IIEF-5, registro elétrico da atividade muscular e forca de contracéo
muscular do assoalho pélvico.

DISCUSSAO

ADE é considerada, na pratica clinica, uma das complicagdes mais temida pelos
homens que serdo submetidos a PR. Sua prevaléncia é discrepante na literatura
(20% a 90%) (5,6). Isso se deve ao fato de que muitos homens ja apresentam
essa condi¢cao previamente a cirurgia, tornando-se dificil sua real avaliacdo como
complicacao pés-operatoria PO (12), além das diferentes formas de avaliacdo da
funcao erétil, modificando os resultados (13).

No presente estudo a FE foi avaliada por meio do IIEF-5, questionario de facil
aplicacao e amplamente utilizado como instrumento de avaliagdo da recuperacao
da funcao sexual (14), além de ser validado para pacientes brasileiros (11). Embora
seja autoaplicavel, devido a baixa escolaridade da maioria dos pacientes (69,7%),
preferiu-se a sua aplicacéo através de entrevista, realizada de forma imparcial por
um unico urologista.

A etiologia da DE depois da cirurgia para cancer de prostata é provavelmente
multifatorial (vascular e neurogénica), podendo ser afetada por diversas condicdes
como a presenca de Diabetes Mellitus (DM), hipertensao arterial sistémica (HAS),
cardiopatias, depressao, IMC e qualidade das erecdes pré-operatéria, além de ter
associacao inversa com nivel educacional elevado (8, 15, 16, 17). Neste trabalho,
os grupos foram homogéneos quanto a escolaridade, ao IMC e a presenca de
comorbidades, descartando assim essas causas de confuséo.

Os trés fatores prognoésticos mais importantes na determinacdo da funcéao
sexual apés PR séo: idade, funcao sexual prévia a cirurgia e grau de preservacao
intraoperatoria dos feixes neurovasculares (16).

Independentemente da realizag&o da cirurgia, ocorre aumento exponencial na
prevaléncia de DE com a idade, afetando cerca de 30% dos homens dos 40 aos 70
anos e aproximadamente 75% dos homens de 80 anos (18). Esse fato se deve ao
processo natural de envelhecimento, alterando também a fisiologia génito-urinaria.
A semelhanca estatistica entre os grupos quanto a idade também afasta esse viés
de avaliacéao.

E importante frisar a elevada incidéncia encontrada de DE antes do procedimento
(62% dos pacientes). Esse fato € importante, pois caso a FE néo seja questionada
antes da cirurgia, essa pode ser considerada como Unica causa da DE, o que pode
gerar até mesmo implicacdes legais. Na avaliacdao dos resultados do trabalho, essa
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elevada incidéncia de DE pré-operatéria pode indicar uma tendéncia geral ou ter
representado um viés de selecdo, podendo ter atrapalhado a real avaliacdo da acéo
da fisioterapia no tratamento da DE.

Quando categorizados os resultados do IIEF-5 em relagcdo aos grupos, nao foi
observada a presenca de DE moderada e nem grave no grupo da eletroestimulacéo,
0 que também poderia significar um viés. Na tentativa de minimizar esse fator, foi
realizada a avaliacdo do comportamento das médias do IIEF-5 no decorrer do tempo,
comparando-se as evolucdes dessas médias dentro dos grupos. Mesmo assim nao
foi observada diferenca estatistica entre essas evolucoes.

Dentre os fatores prognosticos para DE pés PR, a lesdao neurogénica € apontada
como 0 mais importante. Esta provoca a reduc¢do da quantidade de 6xido nitrico
liberado pelas termina¢cdes nervosas durante a atividade sexual, reduzindo assim a
FE. O impacto na DE baseia-se no grau de preservacéo dos feixes neurovasculares,
que depende da extenséo tumoral (estadiamento patologico) e do grau de Gleason,
tornando-se esses, fatores prognosticos para preservar a funcéao sexual. A alteracao
da inervagdo dos corpos cavernosos leva o musculo liso cavernoso e outros tecidos
envolvidos na erecao a hipoxia e fibrose, comprometendo a recuperagao da funcao
erétil (16,19,20). O fato dos grupos serem estatisticamente semelhantes em relagéao
ao escore de Gleason, ao estadiamento patolégico e a preservacdo nervosa em
todos os pacientes avaliados, também colabora para a homogeneizagdo entre os
grupos estudados.

Para se evitar efeitos deletérios das estruturas eréteis apds a cirurgia, devido
ao tempo da recuperacao da FE, varios autores referem-se a importancia de agdes
terapéuticas precoces (27). Para tanto, neste trabalho, foi enfatizada a necessidade
precoce do estimulo sexual e da utilizagdo de i-PBES5.

A erecao peniana € um importante e complexo processo, que envolve multiplas
interacdes entre o sistema nervoso periférico, o sistema nervoso central e o sistema
vascular. O pénis recebe inervagcao autonbdmica (simpéatico e parassimpatico)
e somatica (sensorial e motora). O componente somatico, formado pelo nervo
pudendo, é responsavel pela sensibilidade do pénis e pela contragdo dos musculos
isquiocavernoso e bulbocavernoso (21). Alguns estudos tém demonstrado que a
atividade muscular dos musculos isqueocavernoso e bulbocavernoso aumenta
durante a erecdo peniana (22, 23). E sabido que esses misculos agem tanto no inicio
qguanto na manutencao da erecao (24). Além disso, sabe-se também que a contracao
do musculo isquiocavernoso induz maior rigidez peniana devido a compressao
dos corpos cavernosos congestionados e consequente aumento da pressao
intracavernosa (22, 25, 26). A fraqueza desta musculatura pode estar envolvida na
dificuldade de erecéo apds a PR. Os musculos do AP perdem forca e trofismo apos
um periodo de imobilismo. Segundo Colpi et al (26), o reforco muscular (obtido pela
fisioterapia), principalmente do isqueocavernoso, esta relacionado a recuperacao da

FE.
EN
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Observam-se na literatura, poucos estudos que avaliam a reabilitacdo do
assoalho pélvico como forma de tratamento e de reabilitacdo precoce para pacientes
com DE (29-31). Embora eles sugiram uma melhora da FE utilizando-se exercicios
do AP, apresentam uma série de inadequacdes metodologicas (inclusao de pacientes
com diversas etiologias de DE, submissao dos pacientes a diferentes métodos de
intervencao e utilizacdo de métodos n&o validados para avaliar a FE), prejudicando
assim a validacao dessa forma terapéutica.

Um estudo randomizado, avaliando a acao da fisioterapia na melhora da FE em
pacientes submetidos a PR, foi realizado por Prota et al (9). Para tanto, compararam
o treinamento da musculatura do assoalho pélvico, utilizando-se o biofeedback, com
um grupo de pacientes que receberam somente instrugdes verbais para contracao do
AP. Observaram um impacto significativo da recuperacédo da FE com a intervencgao
precoce através do biofeedback.

No presente estudo, foi avaliada a relagdo entre a forca muscular do AP, registro
elétricodaatividade muscular e suareabilitacdo através daintervencao fisioterapéutica
precoce, tanto com de exercicios domiciliares, quanto a eletroestimulacao anal
(outra modalidade de intervencgao fisioterapéutica) e a recuperacdo da FE apos a
cirurgia para CaP. No entanto, ndo foi observada melhora da forgca muscular, do
registro elétrico da atividade muscular e nem na funcéo erétil, com nenhuma das
intervencdes avaliadas. Esses achados podem ser resultado da pequena casuistica,
a elevada incidéncia de DE no pré-operatorio. A recuperacéo da funcéo erétil pode
ser retardada e pode continuar mesmo apds dois anos (27,28).

Assim, faz-se necessaria a realizacao de novos ensaios clinicos randomizados
e controlados com grandes casuisticas para confirmar a real importancia da
intervencéo fisioterapéutica e da reabilitacdo do assoalho pélvico no tratamento da
disfuncao erétil apos a prostatectomia radical.

CONCLUSOES

N&o foi encontrado beneficio da intervencao fisioterapéutica precoce através
de exercicios de reabilitacdo do assoalho pélvico e nem do uso de eletroestimulacéo
anal na recuperacao da funcao erétil pds prostatectomia radical nos primeiros 24
meses. No entanto, € necessaria a realizacdo de novos estudos, com maiores
casuisticas, para melhor definicdo do real papel dessa modalidade terapéutica no
tratamento da DE, pOs-tratamento cirurgico para o cancer de prostata.
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CAPITULO 6

FISIOTERAPIA NA BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA:

Ramon Souza Tazoniero
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RESUMO: A bronquiolite viral aguda (BVA) é a
infeccéo respiratoria mais comum do lactente.
As condutas de fisioterapia nesses pacientes
sao direcionadas a desobstrucao brénquica e
melhora ventilatéria. No entanto, a indicacao
de fisioterapia ainda é controversa. O objetivo
deste estudo foi realizar uma revisdo de
literatura sobre a atuacao da Fisioterapia na
BVA. RESULTADOS: Mesmo que nao existem
evidéncias diretas, a Fisioterapia Respiratoria
tem sido utilizada na Bronquiolite Aguda com
objetivo de desobstrucéo, higiene brdnquica,
prevencdo de atelectasias e recrutamento
alveolar, podendo contribuir para a diminuicao
da resisténcia das vias aéreas, promover
melhor ventilagdo-perfusdo e diminuir o
trabalho ventilatorio pela remocao do excesso
de muco. Concluiu-se que sao poucos estudos
de alto nivel evidenciam a atuacado direta da
fisioterapia respiratéria na bronquiolite viral
aguda. Sendo ainda necessarios estudos que
avaliem diretamente as técnicas utilizadas no
tratamento.

PALAVRA-CHAVE: Bronquiolite; Bronquiolite
Viral; Modalidades de Fisioterapia; Virus
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REVISAO DE LITERATURA

Sincicial Respiratério Humano.

PHYSIOTHERAPY IN ACUTE VIRAL
BRONCHIOLITIS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Acute viral bronchiolitis (AVB)
is the most common respiratory infection in
infants. The physiotherapy ducts in these
patients are directed to bronchial clearance
and ventilatory improvement. However, the
indication of physiotherapy is still controversial.
The objective of this study was to perform a
literature review on the performance of Physical
Therapy in BVA. RESULTS: Although there is no
direct evidence, Respiratory Physiotherapy has
been used in acute bronchiolitis for the purpose
of unobstruction, bronchial hygiene, prevention
of atelectasis and alveolar recruitment, and
may contribute to decrease airway resistance,
better
decrease ventilatory work by removing excess

promote ventilation-perfusion  and
mucus. It was concluded that few high-level
the direct
of respiratory physiotherapy in acute viral

studies evidenced performance
bronchiolitis. Further studies are needed to
directly evaluate the techniques used in the
treatment.

KEYWORDS: Bronchiolitis; Viral Bronchiolitis;
Physiotherapy modalities; Human Respiratory
Syncytial Virus.
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11 INTRODUCAO

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) € uma doenca inflamatéria aguda do trato
respiratorio inferior que oferece grande risco para os lactentes. (REFERENCIA: Kyu
HH, Pinho C, Wagner JA, et al. Global and national burden of diseases and injuries
among children and adolescents between 1990 and 2013: findings from the Global
Burden of Disease 2013 Study. JAMA Pediatr 2016; 170: 267—87.) E frequente nos
dois primeiros anos de vida, apresenta pico de incidéncia ao redor dos seis meses
de idade e pode ser causada por diferentes agentes virais que provocam infeccéo e
obstrucdo das vias aéreas de pequeno calibre.™?

E uma das causas mais comuns de infeccbes nos primeiros anos de vida,
acometendo cerca de 15% das criancas até dois anos de idade e & também
responsavel pela hospitalizacdo de cerca de dois em cada 100 lactantes.® Embora
tenha geralmente uma boa evolugcdo do quadro, cerca de 1 a 5% necessitam de
internacéo, sendo 1,8 a 2,7% em unidade de cuidados intensivos.* Em sua forma mais
grave, acompanhada de insuficiéncia respiratdria, com necessidade de ventilacéo
mecanica.®

Muitos estudos enfatizam que criangas hospitalizadas por bronquiolite tem um
risco aumentado de desenvolverem sequela pulmonar®’8caracterizadaprincipalmente
por tosse e sibilancia recorrente.®91° E discutivel se a infeccdo seria responsavel por
um dano ao pulm&o em crescimento ou se existiriam alteracdes prévias da via aérea,
fazendo com que algumas criancas fossem mais suscetiveis a desenvolverem a
infecgdo."'2'3 Albernaz EP et al e Pisacane'® observaram que o aleitamento materno
tem sido atribuido um efeito protetor contra a mortalidade infantil e risco reduzido de
desenvolver bronquiolite.

O tratamento da doenca é sintomatico, incluindo oxigenioterapia, repouso,
nutricdo e hidratacdo e, embora controversos, também s&o utilizados agentes
broncodilatadores e corticosteroides. No Brasil ainda ndo ha um consenso a esse
respeito e cada servico tem a sua terapéutica e rotina, de acordo com o quadro da
crianga.'s’

A Fisioterapia respiratéria é indicada em casos de desobstrugcao de vias aéreas,
promovendo melhora do desconforto respiratério e oxigenagdo adequada. Portanto,
os pacientes com BVA poderiam se beneficiar das técnicas de Fisioterapia. Entretanto,
os desfechos dos estudos que avaliaram a Fisioterapia na BVA s&o contraditérios.

Alguns estudos relataram que a fisioterapia nao deve ser empregada na fase
aguda da bronquiolite, pelo fato de as manobras de higiene brénquica causarem
agitacdo na crianca, levando a hipoxemia e desencadeando broncoespasmo.
Por outro lado, estudo recente , em que a Fisioterapia foi realizada em todos os
pacientes, foram evidenciadas menores necessidades de internacdo em UTI e de
suporte ventilatério, em relagcdo aos dados descritos na literatura.'®
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Por isso, 0 objetivo do presente estudo foi revisar e sistematizar o conhecimento
referente a indicagcédo de técnicas de fisioterapia respiratdria aplicadas em pacientes
com BVA.

2 | MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento do presente estudo, foi realizada uma busca de artigos
originais, relatos de casos, nas bases de dados da Bireme (bases Lilacs e Medline),
Scielo e Pedro.

As buscas foram realizadas com periodo pré-determinado e de maneira
circunstancial. Sendo incluidas as publicagdes dos ultimos 15 anos.

Utilizou-se como critério de incluséo referéncias que continham nos titulos e/
ou resumos as palavras-chaves Bronquiolite, Bronquiolite Viral aguda, fisiopatologia
da Bronquiolite, Fisioterapia na bronquiolite e fisioterapia respiratdria na bronquiolite
viral aguda.

3| RESULTADOS

As Tabelas 1 resume a caracterizagdo da amostra, caracterizacéo das técnicas
na BVA e os resultados dos estudos respectivamente.

Autor/Ano Método Conclusao

Concluiu-se que VC e TAP, associadas a
drenagem postural, mostraram-se eficientes
na remocdo de secrecdo e reducdo do
desconforto em lactantes com bronquiolite.

Lanza FC et al. | Amostra: com 19 Lactantes

Amostra com 20 criancas
(com idade média 4,2 | As técnicas atuais de fisioterapia respiratoria
meses) randomizados em | mostraram beneficios de curto prazo para
2 grupos. Grupo controle | alguns sintomas respiratérios de obstrugéo
(N=8) e grupo de estudo | brénquica em lactantes com BVA.

(N=12)

Postiaux et all.

As técnicas ndo apresentaram um beneficio
global. Isoladamente no decorrer do tempo,
as técnicas parecem contribuir na diminuicao
da FR nesses pacientes.

Amostra com 81 lactentes
Pupin MK etal. |[com BVA, foram divididos
em 3 grupos.

Amostra com 30 lactentes
com BVA. Separados em
trés grupos: G1 — Técnicas
atuais de fisioterapia, G2-
Técnicas convencionais
de fisioterapia e G3 -
Aspiracdo de VAS

A fisioterapia respiratoria foi efetiva na
reducdo do escore clinico em lactentes com
BVA quando comparada com a aspiracéo
isolada das vias aéreas na admisséo.

Gomes ELF et
al.

Tabela 1 — Resumo dos artigos incluidos na revis&o sobre Fisioterapia na bronquiolite.

A fisioterapia respiratéria tem sido utilizada com os objetivos de desobstrucao
brénquica, desinsuflacao pulmonar e recrutamento alveolar, por meio de diversas




técnicas, como drenagem postural, aceleracdo do fluxo expiratério (AFE),
vibrocompresséo, tapotagem easpiragcdo das vias aéras.?"??

Segundo Perrota, Ortiz e Roque (2005), diante da presenca de desconforto
se deve indicar fisioterapia respiratéria'®, entretanto, a melhora clinica ap6s sua
realizacado ainda é questionavel'®. Para alguns autores, fisioterapia respiratoria €
indicada somente apds a fase aguda da doencga, nos casos em que a retencéo de
secrecdes é abundante e para aqueles pacientes que evoluem com atelectasia. 2 '®

Dos 7 estudos [16-18,22-25] que usaram a vibracdo como uma das técnicas de
intervencao, 5 deles obtiveram melhora significativa no desfecho final de criancas
com pneumonia ou bronquiolite aguda. Melhorando paréametros clinicos como
frequéncia respiratéria, saturacao de oxigénio e ausculta pulmonar. Vale lembrar
que esta técnica néo foi utilizada de forma isolada e sim em associagdo com outras
técnicas. A vibragao é uma técnica cujo principio de a¢ao é o tixotropismo e sua acao
se limita a remocao de secrecdes em vias aéreas de grande calibre.

Um estudo de Lanza et al. [17], com 19 criangas menores de 2 anos, com quadro
clinico de BVA foram divididas em 3 grupos: Grupo vibrocompressao + DP, Grupo
tapotagem + DP e Grupo aspiracdao. Como resultado, as técnicas de fisioterapia
respiratéria como a vibrocompressdo ou tapotagem associadas a Drenagem
Postural (DP) determinaram reducdo do desconforto respiratério, maior eliminagcao
de secrecao e melhora da ausculta pulmonar.

Ja estudos encontrados, a técnica de DP foi indicada em cinco estudos,
utilizada em doencas como a BVA e pneumonia. Associada a outras técnicas ela tem
o efeito de drenar as secrecdes para as vias aéreas proximais, facilitando assim sua
remocao.

Ruiz e colaboradores [30] demonstraram a superioridade da associacdo das
técnicas de DP associada a percussdo, seguida de aspiracéo traqueal quando
comparada ao grupo controle que apenas realizou a aspiracao traqueal. O resultado
foi uma diminuicao significativa da resisténcia do sistema respiratorio.

A tapotagem ainda é bastante utilizada, porém deve ficar claro que sua eficacia
é limitada em doencas ou disfuncdes localizadas em vias aéreas de pequeno e médio
calibre e especialmente nas vias aéreas de troca (alvéolos) onde se faz necessario
a variacéo do volume pulmonar. Outro fator limitante desta técnica é a capacidade
da mao humana gerar a frequéncia necessaria em hertz para que a acao proposta
pela técnica de fluidificar as secrecdes para serem carreadas sejam alcancadas. A
mao gera no maximo 8 Hz e o tixotrpismo ocorre com frequéncias entre 25 a 35Hz
(oscilagbes por segundo).??

A fisioterapia respiratoria na BVA diante desse contexto, comecou a utilizar as
técnicas chamadas na literatura de “técnicas atuais” ou “técnicas a fluxo”. A técnica
de aumento do fluxo expiratorio (AFE) consiste na compressdao manual da caixa
toracica durante toda a expiracao (acompanhando o movimento do gradil costal); essa
compressao pode ser realizada de forma rapida ou lenta. Ela promove a desobstrucao
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brénquica através do aumento do volume expirado ou do pico de fluxo expiratorio.
Essa técnica pode ser subdividida em um aumento lento do fluxo expiratorio (AFEL)
ou aumento rapido do fluxo expiratério (AFER); a primeira permite a mobilizacéao
de secreg¢des de pequenos brénquios até vias aéreas proximais, através de uma
expiracao lenta e prolongada, j4 na segunda ocorre eliminacao de secrecdes de
traquéia e dos bronquios proximais. Essa técnica pode ser utilizada com seguranca
em RNPT de muito baixo peso, estaveis e no periodo de pos extubagcao, sendo
considerada pouco estressante ao RN. ApOs sua aplicagcdo pode ser observado
otimizacdo das trocas gasosas, aumento da saturacdo de oxigénio e do volume
corrente.26:27.28

Segundo a ultima revisao sistematica de literatura realizada em 2012 Os
autores concluem que a expiracao lenta prolongada (ELPr) foi efetiva nos pacientes
com bronquiolite e capaz de induzir alteracées na fungao pulmonar, com aumento do
VC e reducéo da FR. A ELPr consiste na consiste na compressao manual da caixa
toracica no final da expiracéo e no inicio da inspiracdo, sendo logo bruscamente
retirada, com o objetivo de insuflar o pulm&o com a retirada brusca da compressao no
inicio da inspiragcao. Gomes et al.>* encontraram reducao da gravidade por meio de
escore clinico dos lactentes com BVA que foram submetidos a técnicas convencionais
e atuais, porém as criancas que foram tratadas com ELPr apresentaram reducéao
importante das tiragens e retragcdes o que justifica o achado de Lanza et al.** em
relacédo ao aumento no VC e suspiros.

Além das técnicas de desobstrucdo brénquica, sdo utilizadas outras técnicas
no tratamento das criancas com bronquiolite que combinam padrbes respiratoérios.
A drenagem autogénica assistida (DAA) pode ser usada em lactentes com BVA. Ela
consiste na remocéo de secreg¢des bronquicas por meio de respiragdes a diferentes
volumes pulmonares, o fisioterapeuta com a mao envolvendo o térax da crianca
aumenta manual e lentamente a velocidade do fluxo expiratério; prolongando a
expiracao até o volume residual, isto desloca e mobiliza secrecdes de vias aéreas
periféricas para as vias aéreas centrais, para serem eliminadas. O uso de uma faixa
abdominal é necessario para estabilizacédo do abdome.?6:28

As técnicas para a reexpansao pulmonar, como a pressao positiva expiratoria
(com mascara de EPAP), bem como manobras de redirecionamento de fluxo, podem
ser usadas em pacientes com respiracao espontanea. Nos pacientes em ventilacao
mecénica, a manobra de hiperinsuflacdo manual ou a de “bag-squeezing”, que
consiste na associacdo da hiperinsuflacdo com a vibrocompressdo, e posterior
remocéao das secrecgOes através da tosse ou aspiracéo traqueal (nasofaringea).®

A aspiracdo nasofaringea pode ser utilizada em criangas que tenham obstrugéo
nas vias aéreas superiores. Esta técnica € utilizada para manter as vias aéreas
pérveas.?®

A desobstrucéo rinofaringea retrograda (DRR) é uma técnica na qual se realiza
uma manobra de inspiracao rapida e forcada que utiliza o reflexo inspiratério como
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recurso para desobstrucéo da rinofaringe. E destinada a criancas com menos de
24 meses e se baseia no principio da nasoaspiracao passiva. A técnica pode ser
aplicada sozinha ou complementada por instilagcao local de soro fisiol6gico.?5-28

41 CONCLUSAO

Apesar dos poucos estudos que evidenciam a utilizac&o direta da fisioterapia
respiratoria na bronquiolite viral aguda, a mesma € utilizada para a higiene brénquica,
prevencao de atelectasias e recrutamento alveolar, contribuindo para a reducéo da
resisténcia das vias aéreas, acarretando uma reducéo do trabalho ventilatorio pela
melhora da relacdo ventilagdo/perfusdo. Ainda se tornam necessarios estudos que
avaliem diretamente as técnicas utilizadas no tratamento da doenca, a fim de se
definir a atuacao da fisioterapia respiratédria no tratamento.
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CAPITULO 7

GRAU DE MOBILIDADE DE PACIENTES
INTERNADOS EM UCE DE HOSPITAL DA REGIAO
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RESUMO: A reducdo da mobilidade afeta de
forma significativa pacientes hospitalizados,
sobretudo idosos. Os protocolos de mobilizagao
precoce tém como objetivo inicial, minimizar
os efeitos da inatividade. Objetivo: comparar
o grau de mobilidade de admisséo e saida de
pacientes internados em UCE de hospital de
grande porte do Norte do Ceara. METODOS:
O estudo caracteriza-se como quantitativo e
descritivo realizado de janeiro a maio de 2018,
na UCE do Hospital Regional Norte de Sobral-
CE. Avaliou-se a mobilidade dos pacientes
internados em dois momentos: na admisséo e
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NORTE DO CEARA

na saida do setor, sendo os motivos de saida
(alta hospitalar ou transferéncia entre hospitais).
Aescala utilizada ICU Mobility Scale é composta
por 10 itens que classificam a mobilidade desde
totalmente passiva até marcha independente.
Os dados
porcentagens e frequéncias,

foram analisados através de
considerando
o total de internagbes por més no servico.
Resultados: Em janeiro, o escore foi 0 ( 52,94%)
na entrada, e de alta 0 (47,06%). Em fevereiro,
os escores 0, 1 e 2 (33,33%) e o de alta 2 (
50,00%).No més de marco o escore de grau O (
46,15%)na entrada e na saida 0 (38,46%). Em
abril, o escore 0 ( 37,14% ) de admissao ,na
alta hospitalar os escores 2, 3 e 10 (14,29%).
Em maio, na admissdo o escore 0 (46,15%) e
na saida 0 (34,46%).CONCLUSAO: Os efeitos
da reabilitacdo podem ser levados além da
dimensé&o fisica, a fim de garantir o bem-estar e
a qualidade de vida do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: mobilidade, fisioterapia,
idoso.

DEGREE OF MOBILITY OF INJURED
PATIENTS IN UCE OF HOSPITAL OF THE
NORTHERN REGION OF CEARA

ABSTRACT: The
significantly
especially

reduction of mobility

affects hospitalized patients,

the elderly. Early mobilization
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protocols have the initial objective of minimizing the effects of inactivity. Objective: to
compare the degree of admission and exit mobility of patients hospitalized in a UCE of a
large hospital in the North of Ceara. METHODS: The quantitative and descriptive study
was carried out from January to May 2018, at the UCE of the Regional Hospital Norte
de Sobral-CE. The mobility of hospitalized patients was evaluated in two moments: in
the admission and exit of the sector, being the reasons for leaving (hospital discharge
or transfer between hospitals). The scale used ICU Mobility Scale consists of 10
items that classify the mobility from totally passive to independent march. The data
were analyzed through percentages and frequencies, considering the total number of
hospitalizations per month in the service. Results: In January, the score was 0 (52.94%)
at the entrance, and high 0 (47.06%). In February, the scores 0, 1 and 2 (33.33%)
and the high 2 (50.00%). In March, the score of 0 (46.15%) at the entrance and at
the exit 0 ( 38.46%). In April, the 0 (37.14%) admission score, at hospital discharge,
scores 2, 3 and 10 (14.29%). In May, at admission, the score 0 (46.15%) and exit
0 (34.46%). CONCLUSION: The effects of rehabilitation can be carried beyond the
physical dimension, in order to guarantee well-being and quality of the patient’s life.
KEYWORDS: mobility, physiotherapy, elderly.

11 INTRODUCAO

Durante muito tempo preconizou-se o repouso absoluto no leito como sendo
imprescindivel no tratamento de pacientes internados. Entretanto, nas ultimas
décadas, os avancos tecnolbgicos, progresso das pesquisas e 0 incremento
do conhecimento cientifico acerca do tema permitiram a constatacdao de que a
imobilidade no leito & um fator que contribui para o retardo na recuperagao desses
pacientes (SILVA e OLIVEIRA, 2015).

O declinio de mobilidade pode ser definido como a reducé&o parcial ou total da
capacidade de realizar atividades do dia a dia, como transferéncias no leito, do leito
para cadeira e locomocéao, por exemplo. Esta redugcédo também foi antecipadamente
denominada como declinio funcional, porém essa denominag¢ao néo se adequa aos
conceitos da Classificacéo Internacional da Funcionalidade e Incapacidade em Saude
(CIF). O entendimento dessas alteragdes tem importancia para os profissionais de
saude, pelas possiveis complicagdes causadas pela inatividade e pela possibilidade
de realizagdo de intervengdes preventivas para minimizar sua ocorréncia sobre os
sistemas relacionados ao movimento humano (JESUS et al;2016)

Essa imobilidade pode comprometer 6rgéos e sistemas musculoesqueléticos,
cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, urinario e cutédneo, proporcionando
limitacbes e consequente perda de inervacdo e massa muscular A imobilidade
causada pelo repouso prolongado associada aos pacientes com doengas avancadas
pode gerar problemas associados a maior incapacidade, como a diminuicdo da
sintese muscular, aumento da urina, excrecao de nitrogénio e diminuicdo de massa
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muscular, acometendo principalmente os membros inferiores e causando atrofia do
musculo por desuso (SARTI, VECINA E FERREIRA, 2017).

A atrofia por desuso e a perda de inervacdo encontrada em algumas
doencas promovem um declinio na massa muscular, comprometendo o sistema
musculoesquelético nas alteracdes dasfibras de miosina, provocadas primordialmente
pelo estresse oxidativo, a reducao da sintese proteica e o aumento da protedlise.
A atividade muscular tem uma atuacédo importante em desempenhar um papel anti-
inflamatério, que se torna cada vez mais benéfico em doencas graves (COSTA et
al;2017).

Além da fraqueza muscular adquirida, a reducao na capacidade funcional, na
qualidade de vida e aumento na taxa de mortalidade sao consequéncias decorrentes
do repouso prolongado no leito e podem permanecer por até 5 anos apés a alta
hospitalar. Dessaforma, minimizar o comprometimento funcional pode ser considerado
meta primaria no tratamento de pacientes com longo periodo de internacéo, o que
torna necesséria a criagcdo de instrumentos especificos para avaliagado funcional,
principalmente com a pratica cada vez mais intensa da mobilizacao precoce (SILVA
et al;2017).

Os protocolos de mobilizagdo precoce tém como objetivo inicial, minimizar
os efeitos da inatividade, como perda de forca muscular e massa muscular. Os
procedimentos descritos na literatura utilizam as técnicas usadas nos exercicios
que incluem cinesioterapia, posicionamento e treino de mobilidade. De acordo
com o protocolo escolhido, a frequéncia, a intensidade, o tempo das sessbes e a
quantidade de atendimentos/dia podem variar. Os profissionais devem debater e
adaptar o melhor protocolo para o seu servico (MISSONO, SOUZA e OLIVEIRA,
2016).

A atuacdo do fisioterapeuta em enfermaria hospitalar é justificada pela
otimizacdo do paciente, seja em pré e pds-operatdrio, atendimento de pacientes
em condicbes crénicas ou tratamento de condi¢cdes respiratorias. Resultando em
significativa reducao do tempo de internagao e reducao dos déficits que o imobilismo
proporciona (FERREIRA, J et al, 2017).

Dentre as atividades realizadas pela fisioterapia motora estdo posicionamento
no leito e mudancas de decubito, mobilizagbes passivas, exercicios ativo-assistidos
e ativo livres, uso de cicloergbmetro, eletroestimulagao, treino funcional, sedestacéo,
ortostatismo, marcha estatica, transferéncia da cama para cadeira e deambulacéao (
PINHEIRO e CHRISTOFOLETT, 2012)

Tendo em vista as rotinas de mobilizagdo precoce implantadas em pacientes
que estejam internados, seja em UTI ou enfermaria e a importancia da mesma para
o retorno o0 mais rapidamente de suas AVD’S e consequente qualidade de vida do
paciente pos-alta hospitalar, o presente trabalho tem como objetivo comparar o grau
de mobilidade de admissdo e saida de pacientes internados na UCE (Unidade de

Cuidados Especiais) em hospital terciario do Norte do Ceara.
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2| METODO

O estudo é do tipo quantitativo e descritivo. Foi realizado com pacientes
internados na Unidade de Cuidados Especiais (UCE) do Hospital regional Norte
(HRN) de Sobral- CE.O grau de mobilidade foi avaliado na admisséo e na alta
hospitalar de pacientes internados nesse setor, do més de janeiro a maio de 2018.
Os motivos de saida hospitalar foram: alta hospitalar e transferéncia entre hospitais.
Como critérios de inclusao, tivemos todos os pacientes internados no setor, onde
o préprio paciente ou o acompanhante consentiram a avaliacéo. Ja os critérios de
exclusao, individuos que ndo puderam ser avaliados em ambos 0os momentos.

O instrumento utilizado para avaliar os pacientes, foi a Intensive Care Unit (ICU)
Mobility Scale (IMS). Essa escala possui uma pontuacao variando entre 0 e 10, em
um unico dominio, sendo que a pontuacao zero expressa uma baixa mobilidade
(interpretada como o paciente que realiza apenas exercicios passivos no leito) e
a pontuacédo 10 expressa uma alta mobilidade (interpretada como o paciente que
apresenta deambulacédo independente, sem auxilio). Aanélise dos dados foi realizada
por meio de porcentagens e frequéncias, considerando o total de internagdes por
més no servico (KAWAGUCHI et al, 2016).

3| RESULTADOS

Percentual ICU

de admissio JAN FEV MAR ABR MAI

0 52,94% 33,33% 46,15% 57,14% 46,15%
1 11,76% 33,33% 7,69% 14,29% 15,38%
2 11,76% 33,33% 30,77% 28,57% 19,23%
3 11,76% 0,00% 15,38% 0,00% 7,69%
4 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3,85%
5 5,88% 0,00% 0,00% 0,00% 3,85%
6 5,88% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
7 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
8 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
9 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
10 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3,85%

Tabela 1. Percentual de ICU de admissdo no setor de UCE. Sobral- CE, 2018.

Percentual ICU de

alta JAN FEV MAR ABR MAI

0 47,06% 0,00% 38,46% 28,57% 34,46%
1 29,41% 16,67% 7,69% 28,57% 23,08%
2 11,76% 50,00% 30,77% 14,29% 3,85%

3 5,88% 33,33% 15,38% 14,29% 19,23%
4 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

5 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

6 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
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7 0,00% 0,00%  7,69% 00, 0% 3,85%

8 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3,85%
9 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3,85%
10 5,88% 0,00% 0,00% 14,29% 3,85%

Tabela 2. Percentual ICU de alta no setor de UCE. Sobral- CE, 2018.

O nivel de mobilidade mais frequente na admissao foi 0 (52,94%) , onde o
paciente é incapaz de realizar mudancas de decubito de forma ativa, enquanto
que na saida hospitalar também foi 0 (47,06%). Quando analisado més a més,
na admissdo do més de janeiro, 0 escore mais frequente foi 0 ( 52,94%),e de alta
também foi 0 (47,06%). No més de fevereiro, os escores de admissdao 0, 1 e 2
tiveram porcentagens iguais de 33,33% e o de alta teve o grau 2 ( 50,00%) como
sendo 0 mais prevalente.

No més de marcgo o escore de grau 0 ( 46,15%) prevaleceu na admissao e da
mesma forma na alta hospitalar , grau 0 (38,46%). Em abril, 0 escore grau 0 (37,14%)
de admissao teve o maior percentual , ja na saida hospitalar, os escores 2, 3 e
10 (14,29%) obtiveram a mesma porcentagem. Em maio, na admisséo hospitalar o
escore 0 (46,15%) obteve o maior percentual e na saida 0 mesmo escore 0 (34,46%)
também se manteve.

Dessa forma, como resultado que mais prevaleceu durante todos os meses
analisados, temos o escore 0, presente tanto na admissao quanto na alta hospitalar.
Esse escore se da como consequéncia de estes pacientes internados no setor de
Unidade de Cuidados Especiais (UCE) serem individuos em sua maioria idosos que ja
possuiam algum grau de dificuldade de mobilidade, pacientes portadores de doencas
crOnicas, neurodegenerativas, traqueostomizados fazendo uso ou néo de ventilacéo
Mecénica e pacientes recebendo cuidados paliativos, dentre esses, grande parte
ja davam entrada no setor com um grau de mobilidade bastante reduzido desde o
ambiente domiciliar.

4 | DISCUSSAO

O aumento da populagédo idosa € uma realidade em todo o mundo e esta
acentuado nos paises em desenvolvimento como o Brasil. Esses idosos constituem
uma populacéo bastante distinta dos idosos jovens se considerarmos a prevaléncia
de doencas e o grau de dependéncia funcional, inclusive com grande prevaléncia
de idosos restritos ao leito, eles consomem recursos elevados do sistema de saude
e provocam marcante impacto na dindmica familiar, econémica e social. E no Brasil
este é o grupo que mais vém crescendo (VERAS e OLIVEIRA, 2018)

Esse crescimento gera maior probabilidade de ocorréncia de doengas crénicas
e com isso, o desenvolvimento de incapacidades associada ao envelhecimento. E,
Portanto, fundamental que os profissionais de saude tenham o compromisso de
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oferecer a populacédo idosa uma atencdo que priorize aspectos de promocéao do
envelhecimento ativo e saudavel e prevenir o desenvolvimento de doencas crdnicas
ou restringir complicagdes. Visto que, estudos vém demonstrando que as limitacoes
nao sdo consequéncias inevitaveis do envelhecimento e que essas acgdes citadas
acima sao importantes determinantes do envelhecimento saudavel (BORGES e
SEIDL, 2014).

Pormais que a Fisioterapia motora durante os atendimentos trabalhe diretamente
nas consequéncias da doenca resultante da imobilizacdo no leito, principalmente no
sistema musculoesquelético, tais quais encurtamentos, diminuicdo da amplitude de
movimento (ADM), diminuicdo da mobilidade e flexibilidade, além de aumento da
tensdo muscular, que muitas vezes se instala devido ao longo tempo na mesma
posicao, diminuicdo da for¢ca muscular, complicagcbes pulmonares e edemas, no
presente estudo, a populacdo de individuos analisada possuia em sua maioria um
grau de mobilidade zero desde a sua admissao decorrente de patologias pregressas
que afetavam a capacidade funcional, sendo assim, na sua saida hospitalar esse
escore permaneceu inalterado. (PEREIRA et al;2017).

A fisioterapia em pacientes previamente acamados, com mobilidade reduzida
ou recebendo cuidados paliativos visa a qualidade de vida por meio de condutas
que reabilitem funcionalmente o paciente, bem como auxilia o cuidador a lidar
com o avanco rapido da enfermidade (FLORENTINO et al; 2012). Atua no controle
de sintomas como dor, fadiga, linfedema, dispneia e hipersecre¢cdo pulmonar.
Para efetivar esse controle, sdo utilizadas técnicas de relaxamento, drenagem
linfatica manual, eletroterapia, massoterapia, exercicios respiratdérios e motores,
alongamentos musculares e utilizacéo de Orteses. Estas técnicas tém como um dos
objetivos viabilizar as altas hospitalares e manter o bem-estar do paciente (BURGOS
et al;2017).

Sendo assim, se faz necessario o acompanhamento por uma equipe
multidisciplinar, composta por médicos, psicbélogos, equipe de enfermagem,
fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas e terapeutas ocupacionais. O
empenho igualitario desses profissionais, trabalhando conjuntamente nos cuidados
paliativos, ira promover bem estar, conforto e uma melhor qualidade de vida para o
paciente em fase avancada da doenca (CARDOSO et al,2013).

De acordo com (MISSONO, SOUZA e OLIVEIRA, 2016) reabilitar faz parte
dos cuidados paliativos, ja que muitos pacientes terminais sao delimitados
desnecessariamente até mesmo pelos familiares, de realizar suas tarefas diarias,
gquando na verdade sao capazes de realizar atividades e ter sua independéncia.

Dessa maneira, Fisioterapia Paliativa tem como objetivo principal a melhora
da qualidade de vida dos pacientes sem possibilidades curativas, reduzindo os
sintomas e promovendo sua independéncia funcional. Para que isto seja alcancado
€ preciso manter um canal de comunicagcdo aberto com o paciente, familiares e
demais profissionais envolvidos (NASCIMENTO, MARINHO e costa, 2017).
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51 CONCLUSAO

Dessa maneira, acredita-se que deva haver um preparo técnico e tedrico do
profissional fisioterapeuta, direcionado para suprir as necessidades dos pacientes
gue possuam doencgas que ameacem a vida e que permita também o estabelecimento
de critérios para a escolha de recursos Uteis a esses pacientes, o que auxiliara
o profissional no momento de tracar objetivos e tornar a terapia mais eficiente,
ocasionando a melhora da qualidade de vida do paciente.

Assim, os efeitos das intervencdes de reabilitacdo podem ser ampliados para
além da dimenséo fisica, como, por exemplo, as alteracdes benéficas na dinamica
familiar, por meio da reducéo da carga sobre cuidadores e familias.
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RESUMO: Introducao: A disfuncédo
temporomandibular (DTM) acomete as
articulacdées temporomandibulares, os musculos
mastigatorios e estruturas associadas. Tem
como sintomas dor, limitagdo dos movimentos
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da mandibula e ruidos articulares. O objetivo
deste trabalho foi avaliar o efeito do dispositivo
miofuncional hiperboldide na severidade da
DTM. Métodos: Trata-se de um estudo clinico.
A amostra foi composta por 15 mulheres,
com idade entre 19 e 39 anos (28,0+6,98)
com DTM de acordo com o RDC/DTM. Para
a avaliacdo da severidade de DTM foram
utilizados o indice de Helkimo e Questionario
de Fonseca. As intervencbes consistiram de
exercicios de lateralizacdo, protusdo, retrusao
e mastigacdo com o dispositivo miofuncional
hiperbolbide, totalizando 12 sessdes de 40
minutos com uma frequéncia de trés vezes
semanais. Resultados: Ocorreu melhora
significativa no indice de Fonseca (62,33+24,04
vs 46,33+27,61 e p=0,026*), no indice de
mobilidade mandibular (2,0 (1,0-7,0) vs 1,0
(1,0-5,0) e p=0,042*). O indice de Helkimo teve
melhora, mas nao significativa (13,07+4,93 vs
11,73+5,07 e p=0,284) apds a intervencéo.
Conclusao: A cinesioterapia com o dispositivo
hiperbolbdide proporcionou melhora no quadro
sintomatico de DTM e na mobilidade articular
da articulacdo temporomandibular. Quanto a
dor a palpacdo, ao movimento e ruidos nao
houve melhora significativa.
PALAVRAS-CHAVE:
temporomandibular”;
Fisioterapia.

“Articulacéo

“Sinais e sintomas”;
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EFFECTS OF THE USE OF THE MYOFUNCTIONAL DEVICE ON THE SEVERITY
OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDER - CLINICAL STUDY

ABSTRACT: Introduction: Temporomandibular disorder (TMD) affects the
temporomandibular joints, the masticatory muscles and associated structures. lts
symptoms are pain, limitation of jaw movements and joint noises. The purpose of this
study was to evaluate the effect of the myofunctional hyperboloid device on the severity
of TMD. Métodos: This is a clinical study. The sample consisted of 15 women, aged
between 19 and 39 years (28.0 + 6.98) with TMD according to the RDC / TMD. The
Helkimo Index and Fonseca Questionnaire were used to assess TMD severity. The
interventions consisted of lateralization, protrusion, retrusion and mastication exercises
with the hyperboloid myofunctional device, totaling 12 sessions of 40 minutes with a
frequency of three times weekly.Resultados: There was a significant improvement in
the Fonseca index (62.33 +24.04 vs 46.33 +27.61 and p = 0.026 *), in the mandibular
mobility index (2.0 (1.0-7.0) vs 1, 0 (1.0-5.0) and p = 0.042 *). The Helkimo Index had
improvement, but not significant (13.07 +4.93 vs 11.73 + 5.07 and p = 0.284) after the
intervention. Conclusao: The kinesiotherapy with the hyperboloid device provided an
improvement in the TMD symptoms and in the joint mobility of the temporomandibular
joint. As for palpation pain, movement and noise, there was no significant improvement.
KEYWORDS: “Temporomandibular joint”; “Signals and symptons”; Physiotherapy;

11 INTRODUCAO

A disfungdo temporomandibular (DTM) abrange uma grande variabilidade de
problemas clinicos da articulacéo e dos musculos do segmento orofacial. Caracteriza-
se principalmente pela dor, sons na articulacédo temporomandibular (ATM) e funcao
irregular ou limitada da mandibula (BATTISTELLA et al., 2016).

A DTM tem origem multifatorial e apresenta como fatores etioldégicos o trauma
articular, discrepancias oclusais, hipermobilidade articular, problemas esqueléticos,
habitos parafuncionais e fatores psicossociais e de comportamento. As mulheres
apresentam maior probabilidade de diagnoéstico do que os homens, entre os 20 e 50
anos de idade (PICCIN et al., 2016).

Para obter o diagno6stico de DTM e realizar a avaliagcao, séo aplicados um grande
numero de escalas, questionarios e indices. Dentre eles, os indices anamnésicos
parecem ser ferramentas mais apropriadas, pois envolvem a populacdo geral e
fornecem informacgdes importantes, assim como para classificar e caracterizar a
DTM. Uma dessas ferramentas é o indice de Disfuncdo Clinica Cranio-Mandibular
— IDCCM (Clinical Dysfunction Index, ou indice de Helkimo) que tem por objetivo
classificar o nivel de severidade dos sinais clinicos da DTM (DA SILVA et al., 2017).

Outro instrumento é indice Anamnésico de Fonseca, um instrumento brasileiro
desenvolvido na lingua portuguesa, que avalia severidade dos sinais e sintomas da
DTM. Esse indice classifica os participantes em categorias quanto a severidade de
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sintomas, como sem DTM, DTM leve, DTM moderada e DTM severa (DE OLIVEIRA
SANCHEZ et al., 2017).

Varios estudos investigaram tratamentos para a DTM, tanto na parte de
analgesia como na parte motora, abrangendo a massagem, eletroterapia, exercicios
ativos e terapia de manipulacdo (BAE e PARK, 2013; DE GODOY et al., 2013).
Para reduzir a dor e melhorar a funcionalidade em pacientes com DTM, aparelhos
intra-orais sdo frequentemente utilizados apesar do seu beneficio ainda ser pouco
conhecido (CONTI et al., 2015).

A fisioterapia € comumente utilizada no tratamento de pacientes com
DTM, e tem como metas a reducédo da carga e da dor facilitando o retorno a
funcdo completa sem dor (GONZALEZ-IGLESIAS et al., 2013). Na fisioterapia ha
a eletrotermofototerapia e a cinesioterapia (OKSAYAN et al., 2015). Os exercicios
terapéuticos sdo destinados a promover contragdes musculares e movimentos
corporais para melhorar a funcionalidade geral. Além disso, ajudam os pacientes
a descobrir a real necessidade dos exercicios na sua vida diaria. Isso inclui um
desempenho positivo e progressivo do exercicio, com o objetivo de tratar a
deficiéncia e melhorar a funcdo musculo-esquelética e também manter o bem-estar
nos individuos (MORAES et al., 2013).

A fisioterapia procura associar condutas no tratamento de pacientes com DTM,
podendo contar com varias técnicas, incluindo a cinesioterapia que proporcionam o
alivio de sintomas, o ganho de forga, o restabelecimento do aparelho mastigatorio
e da postura desse individuo. O objetivo do tratamento fisioterapéutico € o alivio da
dor osteomuscular, a restauracao da fungcdo motora oral e a reducao da inflamacéao
local quando presente (TEIXEIRA; DE SOUZA, 2015).

Quanto a abordagem de técnicas manuais existem abordagens por meio
de massagens, exercicios isométricos e isotdnicos, alongamentos, liberacdo de
pontos gatilhos e mobilizagdo articular. O dispositivo miofuncional “Hiperboldide”
desenvolvido por Cheida (1997) para tratamento da DTM proporciona estimulacao
proprioceptiva (HERPICH et al., 2015) por meio da sua mastigacéo. E confeccionado
com silicone, tem forma hiperbdlica, atoxico, insipido e inodoro (SILVA et al., 2009).
E uma opcéo segura e efetiva no tratamento de distdrbios temporomandibulares,
no desenvolvimento bucodental anormal, oclusdo anormal, xerostomia, halitose e
bruxismo (GIANNASI et al., 2014). O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do
dispositivo miofuncional hiperboloide na severidade da DTM.

2| METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro Oeste - UNICENTRO, com parecer numero: 2.073.294, do dia 19
de maio de 2017. A pesquisa foi realizada nas dependéncias das Clinicas Integradas
Guairaca de propriedade da Faculdade Guairaca no municipio de Guarapuava-PR.
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Para o recrutamento das participantes foi realizada a divulgagéo da pesquisa na
midia impressa, nas Clinicas Integradas Guairaca, nas Unidades Basicas de Saude,
na Faculdade Guairaca e na midia eletrOnica em redes sociais. Os individuos que
aceitaram as condi¢oes estabelecidas no termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e deram seu consentimento assinando o termo, foram entrevistados e
selecionados 0s que preencheram os critérios necessarios para participacdo na
pesquisa.

Os critérios de inclusao foram: mulheres, de 18 a 40 anos de idade, que
relatarem ao menos um (1) dos seguintes sinais e sintomas apo6s a entrevista prévia
com auxilio da ficha de acolhimento: Dor referida na ATM e/ou musculatura associada
(a0 menos 1 episddio nos ultimos 3 meses); Limitacdo ou restricao de abertura
ou de lateralizagao bucal (movimento excursivo lateral) (a0 menos 1 episoddio nos
ultimos 3 meses); Dor referida na abertura bucal (a0 menos 1 episddio nos ultimos
3 meses); Sons na articulagdo sem a presenca de dor, mas com episodio recente
(ou ao menos 1 episddio nos ultimos 3 meses) de dor ou limitagao da abertura
bucal; Sons na articulagcdo sem a presenca de dor, mas com severidade o suficiente
para causar preocupacao ao paciente ou fazé-lo buscar tratamento; Pacientes que
buscam tratamento para a DTM; Sujeitos com diagnéstico de DTM, obtido pelo RDC/
TMD Eixos | e Il.

Os critérios de excluséo foram: Historico de traumas faciais; Histoérico de
neoplasias faciais; Historico de cirurgias faciais; Alteragcdes cognitivas; Alteracdes
neurologicas; Uso de dispositivos auxiliares para marcha e locomog¢ao; Presenca de
doenca reumatica; Presenca de deficiéncia fisica e gravidez.

A amostra foi composta por 15 mulheres entre 19 e 39 anos, portadoras de
DTM articular, muscular e mista, de acordo com os Critérios de Diagnostico para a
pesquisa de Disfuncdo Temporomandibular RDC/DTM. Todas as participantes eram
dentadas com funcéo preservada.

Diagnostico (n) Idade
GRUPO (n) Muscular Articular Misto  Min—Max  Média+Dp
Hiperbolbide (15) 8 1 11 19 -39 28,0 = 6,98

Tabela 1: Caracterizacado da amostra de acordo com o diagnéstico e quanto a idade.

As participantes receberam as informagdes sobre o0 objetivo e o procedimento
do presente estudo de acordo com a Portaria 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude que regulamenta a pesquisa com seres humanos.

As participantes foram submetidas & avaliacdo pelo questionario indice de
Disfuncéo Clinica Cranio-Mandibular — IDCCM (Clinical Dysfunction Index, ou indice
de Helkimo) (PARENTE; DE QUEIROZ CERDEIRO, 2014). O indice é subdividido
em cinco itens: limitacdo na amplitude de movimento mandibular, limitacdo na funcéao
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da ATM, dor muscular, dor na ATM e dor no movimento mandibular. Para cada item
sao possiveis trés tipos de pontuacdes, dentre elas, estdo: 0,1 e 5 (DA SILVA et al.,
2017).

Foi utilizado também na avaliagdo o questionario indice Anamnésico de Fonseca,
o qual consiste 10 perguntas, sendo que para cada pergunta, ha trés possiveis
respostas: “sim”, “ndo” e “as vezes”; a essas respostas foram atribuidos valores
que sao: “10”, “0” e “5”. A somatéria desses valores atribuidos as respostas permite
classificar o individuo segundo o grau de DTM como, ausente, leve, moderada ou
severa, de acordo com o total de pontos obtidos (LEMOS et al., 2015).

As participantes receberam a intervencao que consistiu de 15 sessdes que
foram realizadas trés vezes na semana com intervalo de um dia entre elas durante
a semana.

O instrumento hiperbolbéide tem indicagdo na DTM e em outras disfungdes
do sistema estomatognético. Tem a forma de uma hipérbole com extremidades
arredondadas é confeccionado com silicone e tem as caracteristicas de ser inodoro,
insipido e atdxico. Possui dureza de 32 a 36 SHORE apds a curarizacao. Essa
dureza permite manter o equilibrio entre mandibula e maxila durante os exercicios
promovendo estimulos neurais mais eficientes (AMARAL, 2010). O hiperboléide
possui cinco diferentes tamanhos: extra pequeno, pequeno, médio, grande e
extra grande (FIGURA 2) (GIANASSI et al.,, 2013). Neste trabalho o tamanho do
hiperbolbide a ser escolhido foi 0 menor, que manteve os dentes sem contato durante

os exercicios. Cada participante teve seu hiperboldide que é de uso individual.

Figura 2: Tamanho do hiperboloide.
Fonte: Autor, 2017.

Os procedimentos com o hiperboldide seguem o protocolo estabelecido por
Cheida (2004) (FIGURA 3 e FIGURA 4). ApoOs a realizagdo das intervencdes, os
participantes foram reavaliados com o indice de Helkimo e 0 Questionario de Fonseca.
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PROTOCOLO CINESIOTERAPIA HIPERBOLOIDE
ANTES DO USO DO HIPERBOLOIDE:

Relaxamento da musculatura extensora e A B
flexora da cabeca:
a. Movimento de 20° flexdo da cabega com
retorno lento a posigao neutra;
b. Extensdo discreta da cervical e retorno a
posicdo neutra. ¥
Repete-se cada movimento 6 X.
30 seg descanso
Movimento contra a resisténcia da musculatura = DICA: Nio pode haver ruptura do selo labial

inframandibular (supra e infra-hididea) para o
reposicionamento do osso hidide:
a. Mandibula em posigdo de repouso e a lingua em posicdo
de repouso no palato duro na altura da papila incisiva,
fechamento labial.

b. Posiciona-se a mao fechada sob o mento opondo

resisténcia isométrica a abertura por 8 segundos. b

1 X o movimento.

30 seg descanso

Tonificagdo dos musculos pterigoides laterais:
a. A lingua deve estar posicionada no palato duro, a g [MPORTANTE: Ndopode haver ruptura do
mandibula com abertura de 2 cm e com corregdo da
linha média, pode ser usado o hiperboldide na linha

média.

b. Movimento da mandibula isométrico em lateropulsdo

com resisténcia manual.

c. Se houver desvio da linha meédia dentaria inferior

movimento para o lado oposto por 12 seg e por 6 seg

no lado do desvio.

d. Se ndo houver desvio realizar-se 4 com 8 seg para
cada lado.

1 X o movimento.

30 segundos descanso

Figura 3: Protocolo de exercicios prévios ao uso do Hiperboldide.

Fonte: HIPERBOLOIDE Instrumento de Mastigagdo DTM e ATM. Disponivel em: https://www.hiperboloide.com.br/
dtm-atm.
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USO DO HIPERBOLOIDE:

Participante:

+ Escapulas em aducgéo;
+ Sentado em frente ao espelho.
¢ Descanso de 30 segundos entre as séries / descanso de 01 minuto entre os exercicios.

Exercicio de protusao:
a. Hiperboldide é colocado na linha mediana.
b. Se houver desvio da linha média, sera centrada a linha média na média do desvio.
c. Aperta o dispositivo, desliza a mandibula em protusdo leve, retrocede lentamente e solta.

d. 3 séries de 6 movimentos.

Exercicio de retrusao:
a. Posicdo de partida é igual ao exercicio 1;
b. Aperta-se o hiperboldide e leva a mandibula para a retrusdo lentamente retrocede lento e solta;

c. Serdo realizadas 3 séries de 6 movimentos.

Exercicio de lateralidade:
a. Partindo da mediana aperta-se o hiperboldide e desliza a mandibula até o maximo possivel retorna para a
mediana e solta, sempre lento.

b. Serao realizadas 3 séries de 6 movimentos.

Exercicio de mastigagao bilateral alternada:

a. Mastiga-se o hiperboléide 5 X (incisivos centrais/1° pré molar/2° molar) com impactos moderados.

b. Serao realizadas 3 séries.

Figura 4: Protocolo de exercicios com o uso do Hiperboldide.

Fonte: HIPERBOLOIDE Instrumento de Mastigagdo DTM e ATM. Disponivel em: https://www.hiperboloide.com.br/
dtm-atm.

A andlise dos dados foi realizada com o software IBM Statistics SPSS.20. Os
dados qualitativos foram expressos em frequéncia. Os dados foram analisados
quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados paramétricos foram
expressos em média e desvio-padrao e analisados com o teste T de Student pareado.
Os dados nao paramétricos foram expressos em mediana e intervalo interquartilico e

comparados com o teste de Wilcoxon. O nivel de significancia foi 0,05.
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31 RESULTADOS

As participantes que receberam a intervencédo com o hiperboldide tiveram
melhora significativa no indice de Fonseca e indice de mobilidade mandibular apés
a intervencao. (Tabela 2).

Média +Dp /
Mediana (25 - 75) P
indice de Fonseca Pré 62,33 + 24,04 0.026*
Pos 46,33 + 27,61 ’
-, : Pré 13,07 + 4,93
indice de Helkimo ’e * 0,284
Pés 11,73 £ 5,07
indice de mobilidade Pre 2,0(1,0-7,0) *
: , 0,042
mandibular Pés 1,0 (1,0 - 5,0)

Tabela 2: Comparagao intragrupo dos valores do indice de Fonseca, indice de Helkimo e indice
de Mobilidade Mandibular ap6s a intervengao do hiperbolodide.

indice de Fonseca e indice de Helkimo analisados

4 | DISCUSSAO

As desordens temporomandibulares, também conhecidas pelo termo disfuncao
temporomandibular (DTM), constituem um grupo de patologias que afetam os
musculos da mastigacdo, a ATM e/ou estruturas associadas. A incidéncia dessa
disfuncdo aumentou consideravelmente, calculando-se que na atualidade 50 a 75%
da populacédo exibe pelo menos um sinal e 25% apresenta sintomas associados
(ELIAS, 2017). O sintoma mais comum € a dor, que pode ser pré-auricular, na
ATM ou musculos mastigatorios, e € agravada pela mastigagcdo ou outra funcéao
da mandibula, podendo também restringir funcées do sistema estomatognatico,
como diminuicdo da amplitude de movimento mandibular, produzir ruidos articulares
associados como clique, estalo ou crepitacdo, e uma limitagcédo funcional (bloqueio)
ou desvio de abertura da mandibula (BASTOS et al., 2017).

Estudos epidemiolégicos sugerem que os sintomas relacionados a DTM
predominantemente ocorrem em mulheres, com maior prevaléncia em seus anos de
reproducéo, de 20 a 40 anos (SANDERS et al., 2017; LORA et al., 2016; LAURITI et
al., 2013).

E observada uma menor prevaléncia de DTM em mulheres p6s-menopausicas,
criancas, adolescentes e idosos. Devido esses fatos a maior prevalénciada DTM entre
as mulheres tem sido atribuida a respostas inflamatérias ao estresse, comportamento
sociocultural em resposta a dor e efeitos relacionados as caracteristicas hormonais.
Ha a hipbétese de que os horménios reprodutivos endbgenos desempenham um
papel nas condi¢cbes de dor na DTM, contudo o mecanismo exato desses efeitos
hormonais permanece desconhecido e € uma questao de debate (LORA et al., 2016).
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Devido a essa distribuicao na populacéo, o presente estudo optou por delimitar uma
amostra predominantemente de mulheres com idade de 19 a 39 anos. A idade média
da amostra foi de 28,0 + 6,98 anos.

O hiperboldide é empregado no tratamento da DTM, desenvolvimento orofacial
anormal, oclusao anormal, xerostomia, halitose e bruxismo. O hiperboloide produz
excitacao proprioceptiva no nervo dento alveolar, fusos e 6rgaos do tendao de Golgi.
Os movimentos da mandibula realizados com o hiperboldide estimulam um sistema
complexo de caminhos neuromusculares controlados por aferéncias sensoriais
dos tecidos, musculos e articulagdes orais, promovendo respostas de tonificacao
muscular, modulagéo da atividade mioelétrica, estimulacédo de ossos e estruturas
adjacentes (glandulas salivares) e crescimento e desenvolvimento do sistema
estomatognatico (GIANNASI et al., 2014).

O estudo realizado por Herpich et al (2015), com uma jovem de 22 anos
com diagnéstico de DTM, que recebeu tratamento com o hiperboloide, 3 vezes
na semana durante 8 semanas, concluiu que o uso do hiperboloide proporcionou
aumento da mobilidade mandibular, diminuicdo das dores nos musculos masseteres
e consequentemente melhora na mastigacdo. Resultado semelhante foi observado
neste estudo, em que as participantes receberam intervencdo com o hiperbolbide
e tiveram melhora significativa nos escores do indice de Fonseca que avalia a
severidade da DTM pela percepcao do paciente e melhora da mobilidade mandibular
significativa.

Silva et al., (2012) verificaram em cinco portadores de DTM que a associagao
do laser de baixa poténcia com cinesioterapia promoveu melhora da classificacao
da DTM. Todos os participantes iniciaram com uma classificacdo de DTM severa
pelo indice de Fonseca, progredindo para DTM leve ao final do tratamento, exceto
o sujeito 4 que apresentou DTM moderada e o sujeito 5 que finalizou o tratamento
sem nenhuma disfuncdo. Nesta pesquisa optou-se por utilizar os escores para
comparacgao. Os resultados de Silva et al., (2012) foram semelhantes com este estudo
em que o uso somente da cinesioterapia com o Hiperboloide promoveu melhora no
escore do indice de Fonseca. Nas avaliacdes pelo indice de Helkimo, que é menos
subjetivo que o indice de Fonseca, houve diminuicdo dos escores, porém no foi
significativo.

Este trabalho teve limitacdes que influenciaram nos resultados, como a auséncia
de um grupo controle, a variabilidade de diagnésticos de DTM na amostra e a nao
consideracao do ciclo hormonal nas avaliagdes, uma vez que esse influencia no
limiar de dor e na percepcéao da funcéo.

51 CONCLUSAO

O uso do dispositivo miofuncional, Hiperboldide, trouxeram beneficios para as
participantes com DTM com melhora significativa do escore de DTM pelo indice de
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Fonseca e melhora da mobilidade mandibular. Diante dos resultados e das limitagdes
deste estudo, torna-se necessaria a continuidade das investigacdes sobre esse tema.
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RESUMO: O servigo de urgéncia e emergéncia
€ considerado a porta de entrada do hospital,
onde seiniciao processodo cuidado ao paciente,
que deve seguir os principios da integralidade.
As Residéncias Multiprofissionais em Saude
foram criadas para atender aos principios do
SUS, buscando a formacé&o de profissionais
qualificados para atuar na transformacdo do
servico de saude. Esse estudo trata-se de
um relato de experiéncia da atuacdo de uma
profissional fisioterapeuta no programa de
Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e
Emergéncia, atuando nos campos de Pronto
Socorro e UTI. A atuacdo multiprofissional de
residentes foca em uma abordagem qualificada
e integral, buscando uma melhoria da
assisténcia prestada e tendo o paciente como
centro do cuidado, fazendo com que sejam
cumpridas as diretrizes e principios propostos
pelo SUS. Sendo assim, as residéncias tém um
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RELATO DE EXPERIENCIA

importante papel na formacéo e transformacéo
do perfil dos profissionais do servigco e para o
Servico.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia.
Hospitalar de Fisioterapia. Emergéncia.

Servico

INSERTION OF THE PHYSIOTHERAPIST IN

MULTIPROFESSIONAL RESIDENCY TEAM,

ACTING IN THE EMERGENCY SERVICES:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The
considered

emergency service is
the hospital’'s gateway, where
the process of patient care begins, which
must follow the principles of integrality.
Multiprofessional Residences in Health were
created to meet the principles of SUS, seeking
the training of qualified professionals to act in
the transformation of the health service. This
study is an experience report of the work of a
professional physiotherapist in the program
of Multiprofessional Residency in Emergency
acting in the fields of Emergency and UTI. The
multiprofessional work of residents focuses on
a qualified and integral approach, seeking an
improvement of the care provided and having
the patient as the center of care, ensuring that
the guidelines and principles proposed by SUS
are complied with. Therefore, the residences
have an important role in the formation and
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transformation of the profile of the professionals of the service and for the service.
KEYWORDS: Physiotherapy. Hospital Physiotherapy Service. Emergency.

11 INTRODUCAO

O servico de urgéncia e emergéncia é considerado a porta de entrada do
hospital para o paciente que apresente alterac¢des fisicas e bioldgicos, com potencial
risco de morte'. Os servicos de emergéncia atuam por orientacdes das legislacdes
especificas. A emergéncia é setorizada agrupando pacientes de acordo com a
prioridade e o atendimento é prestado baseado em uma classificacdo de risco,
obtida através do quadro clinico de cada paciente. Para isso, o Ministério da Saude
desenvolveu ferramentas, baseadas nos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), que direcionam as estratégias de atendimento no servico de emergéncia. A
exemplo disso existe o acolhimento com estratificacdo de risco, que esta pautado nas
politicas do Humaniza SUS e propde um atendimento mais integral e humanizado ao
paciente que necessite desse servigo?.

Tradicionalmente, a emergéncia sempre consistiu em uma unidade de
tratamento prestado, principalmente, por médicos e enfermeiros treinados no cuidado
do trauma agudo, doencas clinicas agudas ou exacerbagcdo de doencgas cronicas.
As pessoas que nao necessitavam ser admitidas no hospital, mas que requeriam
o atendimento da fisioterapia eram referenciadas para esse servico. Atualmente
o termo “multidisciplinar” tem sido muito empregado nesses setores, pois agrega
todas as especialidades e variedades de profissionais, que trabalham unidos para
um atendimento mais eficaz®**. A insercao do fisioterapeuta na equipe assistencial de
urgéncia e emergéncia € recente nos hospitais brasileiros. O fisioterapeuta intervém
diretamente nas disfung¢des cardiorrespiratérias, e como as principais causas de
internacdes hospitalares englobam as doencas cardiovasculares e pulmonares, seu
papel na equipe pode ser considerado fundamental®.

A atuacdo da Fisioterapia no setor de pronto atendimento visa amenizar os
sinais e sintomas clinicos, incluindo os respiratérios realizando procedimentos
como controle de ventilagdo mecénica, aspiragao traqueal, montagem de ventilacéo
mecanica, transporte intra-hospitalar, técnicas de fisioterapia respiratéria, entre
outras condutas a fim de contribuir para a estabilizacao dos pacientes e otimizar o
tratamento clinico®.

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTl) a presenca do fisioterapeuta tem
sido cada vez mais frequente, onde suas técnicas de atendimento sdo de grande
importancia para uma recuperacao eficaz e a preservacao da funcionalidade’. As UTIs
foram criadas com objetivo de oferecer uma atencéo continua de suporte avancado
aos pacientes criticos, com risco de morte e que necessitem de monitorizacao
ininterrupta, langando mao de recursos de alta tecnologia que auxiliam ou substituem
a funcéo de 6rgaos vitais®.
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No atendimento multidisciplinar em UTIs, o fisioterapeuta atua em varios
segmentos do tratamento intensivo, tais como o atendimento a pacientes criticos
gue necessitem ou ndo de suporte ventilatorio; preparo, monitorizacao e ajuste de
ventilagdo mecénica, invasiva e nao invasiva; assisténcia durante a recuperagéo
pds cirlrgica; assisténcia a pacientes graves com o objetivo de evitar complicacdes
respiratorias e motoras®.

Esse estudo propbe-se a relatar os desafios e perspectivas da atuacéo do
fisioterapeuta em uma residéncia multiprofissional, que tem como areas de atuacéo,
a unidade de urgéncia e emergéncia de Pronto Socorro e a UTI, a partir da viséo
da importancia da atuacao desse profissional no processo de cuidado ao paciente
critico.

2| METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de um relato de experiéncia baseado na atuacao de
uma fisioterapeuta residente em urgéncia e emergéncia nos setores de UTI e
Pronto Socorro. A atuacdo se da através do Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude, com énfase em Urgéncia e Emergéncia, coordenada
pela Universidade Federal do Pampa, campus Uruguaiana.

Esse relato de experiéncia abrange a atuagao nos campos referidos, através da
pratica supervisionada por tutorias e preceptorias, ocorrida no Hospital Santa Casa
de Caridade de Uruguaiana, RS, entre o periodo de margco a dezembro de 2017.

A equipe multiprofissional atuante através do servigo de residéncia € composta
por uma enfermeira, uma fisioterapeuta, uma farmacéutica e uma assistente social,
que trabalham, em conjunto entre as residentes e com as equipes de funcionarios do
hospital, nos campos designados.

3 | RELATO DE EXPERIENCIA E DISCUSSAO

A Residéncia Multiprofissional em Saude possibilita uma articulacdo entre
diferentes profissées, como um processo de aprendizagem que ocorre dentro do
servico e é voltado para a melhoria e qualificacdo do mesmo. E de grande importancia
aintegracao e articulacao das diferentes areas profissionais, pautada na cooperacao
e troca de saberes em prol de uma assisténcia adequada aos usuarios nas situagoes
de urgéncia e emergéncia. A insercdo do fisioterapeuta nas unidades de urgéncia
e emergéncia é muito recente, e ainda restrita na grande maioria dos hospitais de
alta complexidade. Entretanto, cada vez mais se reconhece a sua necessidade, que
se da ao fato do grande numero de pacientes possuirem diagndstico com alteracao
cardiopulmonar, necessitando principalmente de oxigenoterapia e ventilacdo
mecanica invasiva e nao invasiva®.
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Apromulgacado da Lein®11.129, de 30 de junho de 2005, que criou a Residéncia
em Area profissional da Saude e instituiu a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS), deu inicio ao processo de regulamentacao
das Residéncias Multiprofissionais em Saude. O Ministério da Saude, cumprindo
0 seu papel de gestor federal, elaborou as portarias que regulamentam a lei e
subsidiam o financiamento das residéncias: Portaria n® 1.111, de 5 de julho de 2005,
Portaria n° 1.143, de 7 de julho de 2005 e Portaria Interministerial n® 2.117 de 3 de
novembro de 2005. O estabelecimento de financiamento regular para os Programas
de Residéncias Multiprofissionais de Saude no Brasil e o investimento na sua
potencialidade pedagogica e politica, tem por objetivo possibilitar tanto a formacao
de profissionais quanto contribuir com a mudanc¢a do desenho técnico-assistencial
do SUS™.

As atividades dos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Urgéncia e Emergéncia da Unipampa, ingressantes em 2017,
iniciaram em margo e o primeiro campo de atuacao pratica foi a UTI do Hospital
Santa Casa de Caridade de Uruguaiana, posteriormente atuando no Pronto Socorro
da mesma instituicdo. No quadro de funcionarios do hospital, conforme exigido por
lei de requisitos basicos para o funcionamento da unidade, existe um fisioterapeuta
responsavel e designado a cobrir a demanda da UTI, esse profissional deve ser
especifico, especialista e atuar somente nesse setor. Apesar do reconhecimento e
da compreensdo da importancia da atuacao deste profissional na composi¢cao da
equipe assistencial, no referido hospital, ainda ndo ha um fisioterapeuta fixo para a
unidade de Pronto Socorro.

A primeira experiéncia relatada na literatura, descrevendo a atuacdo do
fisioterapeuta contratado especificamente para integrar o setor de emergéncia
€ muito recente, ocorreu somente em 2000, no Hospital Estadual do Grajau (Sao
Paulo), refletindo a necessidade de um atendimento mais rapido e eficiente com
menores indices e menor tempo de intubacado orotraqueal e ventilacdo mecéanica
invasiva e nao-invasiva, menor numero de complicacdes, infeccbes e menor tempo
de internacdo hospitalar' 2.

A obrigatoriedade da assisténcia fisioterapéutica em UTI, em periodo integral
(manha e tarde) foi instituida através da portaria n® 3432 do Ministério da Saude, que
entrou em vigor em 12/08/1998. Essa portaria define que as UTIs com nivel terciario
devem contar com o servigo de fisioterapia, por atuar diminuindo as complicacdes e
o periodo de hospitalizacéo, reduzindo, consequentemente, os custos hospitalares®.
O fisioterapeuta designado para a UTI, bem como o residente inserido nesse campo,
atua em regime integral, permanecendo na unidade durante toda a sua carga horaria
pratica, sendo assim, considerado referéncia para a equipe do setor.

Em 24 de fevereiro de 2010 a Sociedade Brasileira de Terapia Intensiva
(SOBRATI) através da Resolugao n° 7— RDC, que dispde sobre os requisitos
minimos para o funcionamento das UTIs, deu novas disposicdes sobre a fisioterapia,
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aprovando a designacéo de um fisioterapeuta coordenador da equipe de fisioterapia
que deve ser especialista em terapia intensiva ou em outra especialidade relacionada
a assisténcia ao paciente grave e aumenta a carga horaria para os turnos matutino,
vespertino e noturno, perfazendo um total de 18 horas diarias de atuacdo, com no
minimo 01 (um) profissional para cada 10 (dez) leitos’.

Esses cenarios sdo constantes durante todo o periodo de praticas residéncia.
O fisioterapeuta residente em urgéncia e emergéncia, juntamente com a equipe
multiprofissional da qual faz parte, é inserido para a atuagao pratica nos setores
designados pelo seu programa. Inicialmente, todos os profissionais residentes
devem ter um momento de imersao teorica, onde sera necessario conhecer e estudar
previamente as politicas do SUS, especialmente as ligadas as redes de atencao
ao paciente critico, observando a sua a organizacao. Além disso, os profissionais
precisam compreender as politicas de funcionamento do hospital onde irdo realizar as
atividades praticas, bem como conhecer o perfil, as peculiaridades e caracteristicas
dos setores e suas rotinas. Fazem parte da equipe multiprofissional da residéncia
de urgéncia e emergéncia, um fisioterapeuta, uma enfermeira, uma farmacéutica e
uma assistente social. A equipe constituida ir4 perpassar por 4 campos dentro da
instituicdo hospitalar, sendo eles, UTI adulto, Pronto Socorro, UTI neonatal e UTI
cardiolégica. Esse relato de experiéncia trata da insercdo nos campos de UTI e
Pronto Socorro.

Ao iniciar a atuacao nos ambientes hospitalares, é necesséario compreender o
papel que deve ser desempenhado pelo fisioterapeuta nos servicos de urgéncia e
emergéncia. De acordo com aresolugéo n®299, de 22 de janeiro de 2013, do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, essa pratica inclui a aplicagéao de
técnicas e recursos relacionados a manutencdo da permeabilidade de vias aéreas,
a realizacdo de procedimentos relacionado a via aérea artificial, a participacdo no
processo de instituicdo e gerenciamento da ventilagdo mecénica (VM), melhora
da interacdo entre o paciente e o suporte ventilatério, condug¢ao dos protocolos de
desmame da VM, incluindo a extubacao, implementacéao do suporte ventilatério nao
invasivo, gerenciamento da aerossolterapia e oxigenoterapia, mobilizacao do doente
critico, dentre outros'.

O fisioterapeuta, ao iniciar suas atividades na residéncia € integrado a equipe
da instituicao, passando a atuar como profissional, tendo como suporte, a preceptoria
de fisioterapeutas especialistas, que auxiliam o residente no desenvolvimento das
habilidades praticas especificas para aquela unidade. O residente de fisioterapia
nesse programa, atua em um novo modelo de assisténcia, que é inserido em um
processo de ensino, onde a aprendizagem se da a partir da vivéncia pratica de
imerséo no servico, permeada por discussdes de cunho tedrico com um enfoque
multiprofissional e abordagem integral dos sujeitos. Semanalmente acontecem
encontros do eixo profissional, onde podem ser discutidos e abordados casos
clinicos e temas relevantes e relacionados as atividades praticas realizadas em cada
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unidade especifica dentro do hospital.

Ao iniciar as atividades no campo pratico de UTI, a equipe de residentes
necessitou primeiramente conquistar espaco juntamente com os profissionais ja
atuantes na unidade. Como a residéncia apresenta propoésitos de transformacao do
ambiente no qual esta inserida, foi necessaria uma interacéo profunda com médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e demais profissionais que
fazem parte do quadro da unidade. Essa agcdo se demonstrou como um importante
desafio, visto que muitas vezes é dificil encontrar aceitagdo ao se adentrar em uma
unidade, que para os residentes é considerada uma experiéncia nova, com objetivo
de transformar as praticas e qualificar as rotinas, sendo que nesse campo elas ja séo
bem enraizadas.

Tanto na insercdo no campo de UTI, quanto no Pronto Socorro, a equipe
multiprofissional atua sempre de forma conjunta. A intencdo € conhecer e avaliar
cada paciente internado na unidade, discutir seus casos e quadros clinicos, por meio
de “rounds”e formular um plano terapéutico especifico para cada caso. Os residentes
atuam no acompanhamento e assisténcia aos sujeitos e buscam reconhecer o contexto
social no qual estao inseridos. O fisioterapeuta residente em UTI, além de atuar no
contexto multiprofissional, como ja descrito, tem o atendimento ao paciente vinculado
a prescricdo médica, o que muitas vezes acaba por limitar a sua atuacdo neste campo
de pratica. O profissional, entretanto, pode avaliar todos os pacientes independente
de recomendag¢ao médica, de forma a detectar alteracbes e potencialidades que
possam refletir na possibilidade de uma intervencao fisioterapéutica para cada caso.
Além disso, o residente pode prestar assisténcia de forma emergencial sem que esta
tenha sido prescrita, sempre comunicando a equipe e registrando evolu¢des nos
prontuarios.

Ja no campo de Pronto Socorro, a atuagao € mais livre, podendo o fisioterapeuta
auxiliar no momento da triagem, na avaliacédo, atendimento e diagnéstico de todos
0s pacientes que chegam a unidade, de forma a discutir e cooperar com a equipe
médica e de enfermagem durante todas as fases de prestacdo de cuidado. Essa
unidade apresenta uma caracteristica de imediatismo, que exige uma capacidade de
resolucao imediata, ao se inserir nesse servico, profissional de fisioterapia podera
atuar corrigindo, monitorando e prevenindo complicacées motoras e respiratérias,
que podem ser cruciais para a evolugcao do paciente. Nesse contexto, os diversos
profissionais envolvidos no processo do cuidado, atuam de maneira conjunta,
buscando a integralidade do atendimento.

No campo de pronto socorro, o fisioterapeuta residente potencializa as
habilidades de avaliacéo, ja que é possibilitado o acompanhamento do paciente
desde que este adentra ao servico, momento este em que ainda néo ha certeza sobre
o seu diagndstico, exigindo do profissional um olhar mais abrangente e integral de
cada caso. Além disso, a capacidade de reacao rapida para atuacao em situacoes de
emergéncia é constantemente aprimorada, gracas as caracteristicas do setor e dos
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pacientes atendidos neste. O fisioterapeuta como integrante da equipe podera auxiliar
em situacdes de urgéncia e emergéncia de forma individual ou multiprofissional,
buscando sempre colocar o paciente como peca central do processo do cuidado.

Como residente, o profissional de fisioterapia desenvolve e aprimora suas
habilidades praticas e teoricas, diante da a oportunidade de conviver de maneira mais
préxima com uma ampla diversidade de conhecimentos e praticas, onde sempre ha
espaco constante de troca de experiéncias. A inter-relacdo multiprofissional é um
processo dificil pois envolve a capacidade de reconhecer o papel e a importancia
dos demais profissionais em todas as etapas do processo. Ela pode ser vista nao
s6 como um aprendizado para a pratica profissional, mas como uma forma de
proporcionar um atendimento mais humanizado e integral ao paciente, a partir da
troca de conhecimentos entre as demais categorias.

As atribuicGes pertinentes aos fisioterapeutas residentes, integrantes de uma
equipe multiprofissional, nas unidades de UTI| e emergéncia estdo distribuidas
desde o acolhimento e admisséo do paciente na unidade, até o momento da alta.
Fizeram parte das competéncias do residente durante a atuacdo nas unidades:
a monitorizacdo, avaliacdo e acompanhamento do paciente; a construcdo de um
diagndstico cinético funcional; a atuacéo junto a equipe durante eventos de parada
cardiorrespiratoria; o auxilio ao médico em processos de intubacédo; a montagem,
testagem e regulacéo dos parametros do ventilador mecéanico, bem como a atuagéo
no suporte ventilatorio invasivo e ndo invasivo e a realizacéo de atendimentos que
envolvam fisioterapia motora e respiratéria. Diante disso € possivel ao fisioterapeuta
inserido nessas unidades, além da monitorizacédo da ventilacdo mecanica de pacientes
intubados, aplicar técnicas de higiene brénquica e de expansao pulmonar, realizar
treinamento muscular respiratorio, atuar no desmame ventilatério e extubacéo,
realizar cinesioterapia, monitorar e melhorar o posicionamento no leito e instituir
acoes de mobilizagcao precoce.

Durante a pratica profissional no campo de UTI, foi possivel constatar que
nao havia um protocolo fixo de desmame e extubacdo de ventilagcdo mecanica.
Diante disso, foi elaborado um protocolo de desmame ventilatério, com base nas
recomendacoes e diretrizes de ventilacdo mecanica. O documento foi apresentado a
equipe médica e coordenacao de enfermagem, sendo disponibilizada uma copia para
a unidade. No campo de pronto socorro foi construido um protocolo de mobilizacéao
precoce, destinado principalmente para os pacientes neurolégicos que dao entrada
no hospital a partir deste setor. O instrumento foi desenvolvido com base na literatura
disponivel sobre a tematica e apresentado a coordenac¢do da unidade, que aprovou
a sua aplicagao.

Além de toda a atividade pratica realizada pelo fisioterapeuta juntamente ao
paciente ou em conjunto com a equipe multiprofissional, o residente participa da
passagem de plantdao com a equipe de fisioterapia da instituicdo e com o grupo de
estagiarios ou alunos das aulas praticas da graduacéao. Nesse momento é possibilitada
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uma integracdo do residente com os demais, com vistas a troca de conhecimentos
sobre os pacientes e suas condi¢des, ja que o residente ndo € o unico responsavel
pela prestacdao do cuidado em fisioterapia nos campos em que esté inserido. Ainda
sobre a abordagem teoérica ha a possibilidade de atuacao na capacitacéo da equipe
da unidade, com objetivo de atualizar conhecimentos praticos e tedricos visando um
melhor atendimento ao paciente.

A atuacdo do fisioterapeuta nesses campos concede uma bagagem pratica
muito importante ao residente e apresenta como perspectiva uma possibilidade de
melhora do servigo, a partir da atuacéo multiprofissional com vistas a integralidade da
assisténcia prestada, tendo sempre o paciente como centro do processo do cuidado.
Ainclusao desse profissional nas UTIs e nos setores de emergéncia esta baseada na
reestruturagcdo dos modelos de saude. Seu surgimento se deu a partir das demandas
por profissionais mais capacitados. A intervencéo fisioterapéutica feita de forma
precoce, com uma abordagem qualificada, atenua as taxas de mortalidade, infeccéo,
e o tempo de hospitalizac&do. Tal atuacdo gera impacto direto na recuperacao do
doente critico e menores custos com a saude de uma forma geral>'.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que a atuacédo do fisioterapeuta residente em urgéncia e
emergéncia pode trazer consigo muitos desafios e perspectivas, sendo uma
oportunidade unica de aprimorar habilidades teérico-praticas dentro do campo de
pratica, habilidades estas, que ndo sao possiveis de desenvolver plenamente durante
o periodo da graduacdo. A construgcédo dos espacos de atuacdo da residéncia traz
consigo impactos significativos para o servigo, com vias de qualificac&o e atualizacéao
dos profissionais.

Além disso, a atuacdo multiprofissional de residentes em unidades de UTI
e emergéncia, tende a focar em uma abordagem qualificada e integral, buscando
uma melhoria da assisténcia prestada e tendo o paciente como centro do cuidado,
fazendo com que sejam cumpridas as diretrizes e principios propostos pelo SUS.
Sendo assim, as residéncias tém um importante papel na formacéao e transformacao
do perfil dos profissionais do servigco e para o servico.
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RESUMO: AsDisfungdes Temporomandibulares
(DTMs) sao afeccbes que promovem
importantes impactos sobre a saude e a
qualidade de vida dos seus portadores. Sua
etiologia é multifatorial, podendo repercutir
drasticamente sobre o0s aspectos fisicos,
psicologicos, sociais e econémicos. Neste
contexto, o objetivo deste trabalho é abordar
a interacdo entre o fisioterapeuta e a equipe
multiprofissional no manejo das DTMs.
O estudo é uma revisdo bibliografica em
periddicos on line em bases de dados como
LILACS, Science Direct, Cochrane, Pubmed e
Scielo, utilizando como descritores: transtornos
da articulacédo temporomandibular, fenémenos
psicologicos e fatores socioeconémicos. A partir
do que foi discutido, concluiu-se que toda a
equipe no manejo das DTMs precisa entender
a relevancia e as correlagbes clinicas da sua
condicdo etiologica multifatorial, das suas
relacbes sociais e das condigdes de vida da
populacdo para um olhar mais ampliado sobre
as ferramentas diagnésticas e terapéuticas
compartilhadas de forma multiprofissional,
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encorajando o dialogo e o encaminhamento entre os profissionais com um propdsito
comum: promover/restaurar a saude do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: transtornos da articulagdo temporomandibular, fenébmenos
psicologicos, fatores socioeconémicos.

ABSTRACT: Temporomandibular Disorders (TMDs) are conditions that promote
important impacts on the health and quality of life of its patients. The TMDs etiology is
multifactorial, and can have dramatic repercussions on physical, psychological, social
and economic aspects. The objective of this work is to address the interaction between
the physiotherapist and the multiprofessional team in the management of TMDs. The
study is a bibliographic review in online journals in databases such as LILACS, Science
Direct, Cochrane, Pubmed and Scielo, using as descriptors: temporomandibular joint
disorders, psychological phenomena and socioeconomic factors. Based on what was
discussed, it was concluded that all the team in TMD management needs to understand
the relevance and clinical correlations of their multifactorial etiological condition, their
social relations and the population’s living conditions for a broader view on the shared
diagnostic and therapeutic tools in a multiprofessional manner, encouraging dialogue
and referral among professionals with a common purpose: to promote / restore patient
health.

KEYWORDS: temporomandibular joint disorders, psychological phenomena,
socioeconomic factors.

11 INTRODUGCAO

A incidéncia de Disfungdes Temporomandibulares (DTMs) apresenta-se
como importante problema de saude em virtude dos impactos que causa sobre a
funcionalidade e qualidade de vida dos individuos. De origem multifatorial, envolve
dificuldades em relagao ao seu diagndstico e tratamento (TUNCER et al., 2013).

Funcionalmente, a Articulagdo Temporomandibular (ATM), juntamente
com outros componentes do sistema estomatognatico, possibilita a adequada
execucao das fun¢des de mastigacao, degluticdo, bocejo e fonagado, dentre outras,
influenciando a postura da coluna cervical e suas consequéncias posturais corpéreas.
Trata-se da articulacdo mais solicitada no corpo humano, podendo movimentar-se
aproximadamente duas mil vezes por dia (OKESON; LEEUW, 2011; OKESON, 2008).

A etiologia multifatorial das DTMs decorre na necessidade de uma abordagem
com alto nivel de complexidade, tanto pela sua composicdo anatomofisiologica,
quanto pelos contextos comportamentais e socioeconémicos que precisam ser
contemplados em uma abordagem terapéutica ampliada (SEABRA; BARBOSA;
LIMA, 2012).

Nesse cenario, varias profissbes podem contribuir no manejo terapéutico das
DTMs, sobretudo quando estes conseguem estabelecer redes de comunicagdo
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e conhecimento interprofissional para a potencializacdo de resultados e o
beneficiamento direto do paciente. Sado odontdlogos, fisioterapeutas, médicos,
psicologos, fonoaudiélogos, educadores fisicos e assistentes sociais, dentre outros,
que se deparam com a falta de clareza induzida pelo carater multifatorial etiolégico
das DTMs, o que exige uma avaliacdo abrangente sobre os portadores, bem como
0 cruzamento, padronizacao e operacionalizacdo de dados que possam induzir as
propostas de tratamentos integrados entre estes profissionais (ZAKRZEWSKA,
2013).

A visao holistica sobre os determinantes do processo saude-doenc¢a das DTMs
agrega a necessidade da contribuicado multiprofissional no fazer terapéutico de cada
ator envolvido no processo. Neste contexto, o fisioterapeuta tem a necessidade de
conhecer como os fatores psicolégicos e/ou a saude bucal, por exemplo, podem
interferir nas suas condutas terapéuticas, muitas vezes tornando necessario um
encaminhamento ao psicologo e/ou dentista. Cada vez mais se faz necessario o
estimulo para uma formacdo desta competéncia para o didlogo interprofissional
desde a vida académica de todos os profissionais (NELSON, 2019; OKESON;
LEEUW, 2011).

Varios sinais e sintomas sao apresentados por portadores de DTM, tais como:
sindrome de fadiga generalizada crénica, cefaleias tensionais, dor na mandibula e
regido periauricular, aumento da tensdo dos musculos mastigatérios evidenciado a
palpacao, bruxismo, estalido articular, redugcao da amplitude de abertura da boca,
etiologia pouco conhecida, predominéancia sobre o sexo feminino na faixa etaria
compreendida entre 30 a 60 anos, alteragdes do sono e de concentracao, dificuldades
para funcionamento intestinal, rigidez matinal e disturbios psicoldégicos como estresse,
ansiedade e depressao, dentre outros (XIE; LI; XU, 2013, CONSALTER; SANCHES;
GUIMARAES, 2010) .

Estéo presentes alteracdes relacionadas aos aspectos psicologicos do individuo
desempenhando uma importante participacao patogénica como o fator determinante
das DTMs. Estas informacdes nao raramente sao suprimidas em uma avaliacdo em
detrimento do levantamento restrito de informacgdes inerentes aos aspectos fisicos.
Evidentemente, as DTMs também podem transitar em um outro caminho no qual os
elementos estruturais anatébmicos sao os responsaveis pela afec¢ao primaria, fonte
etiol6gica de disturbios psicossomaticos com outras repercussoes fisicas e sociais
(ISSA; SILVA; SILVA, 2010; DUAILIBI; SANTOS, 2011).

As alteracbes anatbmicas da ATM podem ser oriundas de traumas de
baixa ou alta intensidade. Para Silva et al. (2014), a cabeca e a face sdo regides
predominantemente atingidas por eventos de natureza traumatica em agressodes
fisicas ou acidentes. Estes segmentos sédo alvos frequentes de agressbes por
promoverem a desqualificacdo da identidade da vitima e também por serem fatores
de intimidacao. As sequelas promovidas por eventos traumaticos também influenciam
substancialmente os aspectos psicoloégicos dos individuos, constituindo um papel
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etiopatogénico duplamente importante (TUNCER et al., 2013).

Ainda a respeito da etiologia, Slade, Delano e Meyer (2013) divulgaram os
resultados de uma pesquisa sobre o surgimento do primeiro episédio doloroso na
ATM associado a fatores de risco. Trata-se de um estudo de coorte prospectivo
que acompanhou 2.737 homens e mulheres com idade entre 18 e 44 anos,
recrutados em quatro locais de estudo nos Estados Unidos. Esses individuos foram
acompanhados durante um periodo médio de 2,8 anos. Observou-se que 260 destes
desenvolveram DTM, correspondendo a uma taxa de incidéncia média de 4% ao ano.
Os autores concluiram que varios foram os fatores de risco, incluindo caracteristicas
sociodemogréficas, condicdes de saude, fatores clinicos orofaciais e, com énfase,
a interferéncia dos aspectos psicolégicos relacionados a eventos estressores com
repercussdes sobre a sensibilidade a dor e as respostas autonémicas cardiacas.

Neste sentido, Shedden Mora et al. (2013) enaltecem a prerrogativa de que
0s aspectos psicoldgicos causam significativo impacto sobre as DTMs com a
associacao da alteracao de mecanismos neurofisioldégicos patolégicos. A abordagem
desta patologia deve ser contemplada com acdes terapéuticas integradas sobre os
aspectos psicologicos juntamente ao tratamento estrutural das DTMs.

Essas afirmag¢des sdo baseadas em um estudo elaborado com o objetivo de
avaliar a eficacia do tratamento cognitivo-comportamental baseado em biofeedback
comparado ao tratamento dentario com placa oclusal, do qual participaram 58
individuos portadores de DTM cronica selecionados de forma randomizada,
subdivididos em dois grupos iguais. Um grupo foi submetido ao tratamento cognitivo-
comportamental baseado em biofeedback (Grupo Teste) durante oito sessdes, sendo
uma por semana, e o outro (Grupo Controle) foi submetido ao tratamento dentario
com placa oclusal por oito semanas. A avaliacdo de acompanhamento ocorreu seis
meses apds o tratamento e evidenciou reducdes significativas na intensidade da
dor e incapacidade, quantitativamente semelhantes com 45% para o Grupo Teste
e 48% para o Grupo Controle. Os pacientes que receberam tratamento cognitivo-
comportamental baseado em biofeedback apresentaram evolugdes significativamente
maiores em habilidades de enfrentamento da dor e satisfacdo com o tratamento. Os
efeitos foram estaveis durante seis meses com tendéncia a serem mais evidentes no
Grupo Teste para todos os resultados, comprovando a efetividade do manejo sobre
0s aspectos psicolégicos em relacdo as DTMs (SHEDDEN MORA et al., 2013).

O conhecimento sobre a fisiopatologia e as consequéncias clinicas e sociais
decorrentes das DTMs néo é totalmente claro, sobretudo em relacéo a valorizagao de
dados referentes aos aspectos psicolégicos envolvidos no processo saude-doenca
dos individuos portadores desta patologia. Producées de trabalhos académicos que
englobem estes fatores sdo validas para o compartiihamento do conhecimento e a
ampliacao de abordagens terapéuticas que tornem cada vez mais eficazes as acoes
sobre os portadores de DTMs. A efetividade na promocéao da saude destes individuos
implica na reducgéao de sinais e sintomas clinicos com repercussdes socioecondmicas

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 2 Capitulo 10




importantes para sua qualidade de vida. Desta forma, verifica-se também que o
trabalho interdisciplinar no manejo das DTMs favorece uma abertura para a atuacao
profissional de varios segmentos relacionados a saude.

O objetivo deste trabalho é abordar a interacédo entre o fisioterapeuta e a
equipe multiprofissional no manejo das DTMs, verificando aspectos neurofuncionais,
consequéncias fisicas, repercussdes comportamentais e implicacées sociais que
podem estar associados aos individuos portadores de DTMs.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo caracterizado como reviséo bibliografica, fundamentado
apartirde umlevantamento literario e em periddicos online cujas bases de dados foram
LILACS, Science Direct, Cochrane, Pubmed e Scielo. Durante as buscas utilizou-
se como descritores: transtornos da articulacdo temporomandibular, fenémenos
psicoldgicos e fatores socioecondmicos. Na pesquisa realizada nas bases de dados
eletrbnicas, foram identificados, 25 artigos potencialmente relevantes. Apds analise
do titulo e dos resumos, foram lidos na integra 17 artigos que abordavam o tema
proposto. O material analisado também foi composto por livros que trazem discussdes
em relacdo as Disfungcées Temporomandibulares (DTMs), suas correlacbes com a
postura, neurofisiologia, aspectos psicologicos e repercussdes sociais. Os idiomas
utilizados nas consultas foram portugués, inglés e espanhol.

Os critérios de selecdo das fontes utilizadas foram primordialmente pela
apresentacao de estudos experimentais que envolvessem o manejo e/ou avaliacao
das DTMs em associac¢ao direta ou indireta com os aspectos psicolégicos. Também
foram incluidos textos que fundamentavam as relagcées anatdmicas, fisiologicas,
epidemioldgicas, etiopatoldgicas e terapéuticas sobre o processo saude/doenca
relacionado as DTMs em associagdo com aspectos psicolégicos, bem como aqueles
que abordassem o contexto interdisciplinar necessario para uma intervencao
terapéutica sobre as DTMs. As fontes utilizadas foram publicacdes realizadas na
faixa temporal de 2008 a 2019.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é constituida por desarmonia entre o
sistema neuromuscular, os musculos do rosto e da mandibula, gerando tensdes e
compressdes nao naturais, seja em repouso, seja de forma dindmica, oriundos de
disturbios biomecanicos, funcionais, estruturais e psicolégicos (OKESON; LEEUW,
2011; OKESON, 2008).

Um dos aspectos psicologicos mais relatados pelos portadores de DTM é o
estresse emocional. O estresse consiste em um aspecto emocional negativo no
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qual se refletem o aumento do numero de trabalhadores doentes e reducéo de
produtividade e qualidade dos servigos que executam. Para Resende et al. (2013),
apesar da definicao de estresse ser ampla, ela implica em um quadro caracteristico,
de natureza basicamente psiquica, acompanhado de repercussdes organicas.
Em funcdo do estresse, pacientes com DTM apresentam sono de ma qualidade,
dificuldades de concentracéo e perturbacdes no plano da afetividade. Nao raramente,
sdo pessoas com alto grau de irritabilidade. Estas repercussdes lhes promovem
prejuizos as relagdes de socializacédo e convivio, no campo familiar ou profissional,
trazendo impactos socioecondmicos de relevante intensidade sobre suas condicoes
de saude e qualidade de vida. Muitas vezes esses individuos sao excluidos de
atividades em grupo em funcao de sua pouca adaptabilidade as regras de convivio
social e dificuldades de interac&o interpessoal (ZAKRZEWSKA, 2013; RESENDE ET
AL., 2013; CARNEIRO ET AL., 2009)

Segundo Dualibi e Santos (2011), alguns grupos s&o mais suscetiveis que
outros para tipos especificos de estresse. Entretanto, em se tratando de género,
tanto os homens quanto as mulheres estdo expostos ao acumulo de funcdes
associadas a detencao mdultipla de papéis na sociedade, bem como, o estresse
ligado a inseguranca de um mercado de trabalho cada vez mais competetitivo em
associagcao com a crise financeira. Silva (2011) e Toledo, Capote e Campos (2008)
complementam este pensamento afirmando que o estresse também esta vinculado a
estrutura social decorrente da ineficacia do Estado em gerenciar um sistema eficiente
de saude, seguranca e educacao que culminam em desestrutura familiar, aumento
da criminalidade e desemprego.

As tensdes e atividades presentes no mundo moderno estado exigindo cada
vez mais dos individuos, podendo causar, além do estresse, um estado emocional
de ansiedade. Esses fatores emocionais podem ser elementos predisponentes e/ou
agravantes nos casos de DTM (FERRARI-BACCI; CALDANA; FUKUSIMA, 2013).

Esta correlacdo entre DTM e estresse também foi alvo dos estudos de Maia,
Vasconcelos e Silva (2011), os quais verificaram que 81,25% dos pacientes com DTM
analisados apresentaram evidéncias clinicas compativeis com estresse emocional.
Desta forma, had a necessidade de correlacdo destes dados com as alteragcbes
oclusais, que também séao frequentemente encontradas em pacientes com DTM.

Corroborando com esse pensamento, Oliveira (2012) e Okeson e Leeuw (2011)
ressaltam que o estresse aumenta a atividade muscular por diferentes mecanismos.
A liberacdo hormonal seria um deles, considerando que na presenca do estresse
ocorram reac¢Oes organicas sistémicas, dentre elas, as relacionadas aos musculos
da cabeca e do pescoco. Outro mecanismo seria a excessiva ativagao do sistema
nervoso simpatico, pois a presenca de elementos estressores contribui para uma
intensificacdo da dor. O sistema nervoso central ndo diferencia entre fatores
anatémicos e psicologicos, promovendo reacdes de adaptacdo e/ou defesa em
relacdo a ambos como se estes fossem um Unico agente agressor. Isto foi explicado
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por Okeson (2008) com a teoria de Selye, afirmando que as altera¢des bioquimicas
associadas a tensao emocional (estresse) diminuem a resisténcia fisiologica,
tornando o individuo mais vulneravel a agentes patogénicos.

De acordo com Seabra, Barbosa e Lima (2012), os fatores psicologicos, dentre
outros agentes etiolégicos, podem interferir na programacao neurofisiolégica de todo
o aparelho estomatognatico, desencadeando, agravando ou perpetuando os sinais e
sintomas relacionados a mal ocluséo e a DTM. O conjunto de musculos responsaveis
pela elevacdo da mandibula (masséter, pterigoideo medial, pterigoideo lateral e
temporal) podera sofrer alteracbes em seu funcionamento normal por um aumento
do tébnus muscular em uma condicao reflexa. Ocorre que, a partir dos estimulos
estressores, havera maior atividade elétrica no neurénio motor alfa, localizado no
corno anterior da medula espinal, o qual secretara maior quantidade de acetilcolina
na sua porcao terminal, placa mioneural, que, por sua vez, acarretara em estimulo
constante a contragdo muscular. Esta condicdo caracteriza-se como hipertonia da
musculatura, ou seja, mesmo em situacédo de repouso, ha uma maior atividade
muscular com contragcéo permanente.

O aumento do ténus da musculatura supracitada provoca maior atrito e forcas
de cisalhamento entre os contatos dentarios causando habitos parafuncionais muito
presentes nas DTMs como o bruxismo e o apertamento dentario. Esta condicao
clinica pode desencadear dores musculares, inflamacdes periodontais, desgaste
e até fraturas nos dentes em funcdo das compressdes multidirecionais que lhes
sao impostas. O bruxismo e o apertamento dentario também alteram as relagdes
céntricas dos condilos mandibulares em relacao a fossa glendide do osso temporal,
modificando o trajeto discal e promovendo ruidos articulares durante os mecanismos
de oclusdo dos individuos. As DTMs inicialmente s&o miogénicas e progridem
para condicdes artrogénicas pela falta de intervencdes preventivas ou tratamento
adequado (POVEDA-RODA et al., 2009; CAMPELO et al., 2013).

Este contexto patogénico culmina em inflamacéao, dor e impoténcia funcional
sobre 0 segmento citado e sobre segmentos adjacentes, trazendo consigo transtornos
sobre outros aspectos fisicos e psicolégicos do individuo, os quais tendem a agravar
essa condigao clinica (SHEDDEN MORA et al. 2013; ARDIZONE et al., 2010; SLADE,
DELANO, MEYER, 2013).

O aumento da tensao sobre os musculos mastigatérios nos portadores de DTM
também esta associado a apresentacao de focos dolorosos pontuais na musculatura
postural e/ou oclusal, definidos como Pontos Gatilhos Miofasciais (PGMs) ou trigger
points, que sdo nddulos dolorosos de tenséo palpavel presentes nos musculos ou
fascias. Sua fisiopatologia ainda ndo & completamente esclarecida, porém fortes
indicios também indicam uma associacdo com um aumento nos depositos de
acetilcolina na placa neural, gerando uma crise energética local, desencadeando
fadiga muscular e processos inflamatérios locais. Sua génese ndo raramente
encontra-se associada as lesdes macro ou microtraumaticas, inflamacao, sobrecargas
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funcionais, disfungdes endocrinas, estressores de ordem psicologica e deficiéncias
nutricionais (TEIXEIRA et al., 2011).

Os PGMs podem se apresentar na forma ativa, quando ha dor espontanea, ou
latente, quando a dor se apresenta a partir de pressao pontual. Frequentemente, estao
associados a sensacao algica, produzindo um padrao de dor familiar ao paciente.
Outras manifestacdes clinicas atribuidas aos PGMs s&o as disestesias, hipertermia
cutanea local, disturbios proprioceptivos, manutencéo da restricdo dos movimentos
das articulacdes, enfraquecimento dos musculos acometidos e disfuncdo motora
com perda de coordenacao neuromuscular (VASCONCELOS et al., 2010).

Quanto a ATM, os PGMs relacionados ao aparelho estomatognatico podem
desencadear alteragcdes oclusais pelos desequilibrios de forcas musculares e
descoordenacédo motora quando da solicitagdo dos musculos relacionados a ocluséo,
bem como dor local e referida na musculatura mastigatéria e postural, sobretudo
na regido cervical. Estes fatores contribuem substancialmente para a restricdo dos
movimentos cranio-mandibulares e cervicais (GURGEL, 2015; RASHID; MATTHEWS;
COWGILL, 2013).

Com o objetivo de avaliar a demanda de trabalho e os seus efeitos sobre os
aspectos psicolégicos de cirurgides dentistas, Carneiro et al. (2009) realizaram
um estudo com 128 cirurgides dentistas a partir da versdo curta do Questionario
de Modelo de Demanda—Efeito (Job Content Questionneire). Eles concluiram que
menos de 1/3 dos participantes da pesquisa exercem sua profissdo em baixos
niveis de demanda de trabalho. Desta forma, a maioria dos participantes néao
esta satisfeita com suas condi¢des de trabalho, exercendo-o em um alto volume
demanda. As pressdes psicologicas sobre esses profissionais foram constatadas
desde sua graduagdo académica e aumentaram de acordo com os anos trabalhados.
Os impactos psicoldgicos desta alta demanda de trabalho séo correlacionados ao
estresse, ansiedade, depressao, fadiga e outros disturbios de natureza psicoldgica.

Os instrumentos utilizados na avaliacdo dos portadores de DTM constam de
protocolos e mecanismos que vislumbram o dominio fisico dos individuos avaliados,
mas que nem sempre abrangem o dominio psicolégico envolvido neste processo.
Entretanto, dentre os elementos deste universo de ferramentas avaliativas, destaca-
se 0 Resarch Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), que
consta de critérios diagnosticos para pesquisa, abordando as formas miogénicas e
artrogénica, sendo estas as condicbes etiologicas mais comuns de DTM. O RDC/
TMD possibilita uma mensuragéo confiavel de achados fisicos no Eixo | e a avaliagéo
do estado psicossocial em seu Eixo Il. Este ultimo se propde a abordar dados
compativeis o perfil de disfuncdo dolorosa crbnica, como depressdo, ansiedade
e a associacao desses fatores com outros sintomas fisicos (RASHID et al., 2013;
CUCCIA; CARADONNA; CARADONNA, 2011).

Os agravos a saude relatados incidem nao restritamente sobre os seus
portadores, mas também desencadeiam desordens coletivas nas suas inter-
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relagdes sociais, as quais requerem agdes de intervencdo multiprofissional através
de programas voltados para estas necessidades (GURGEL et al., 2017).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Baseando-se nas discussdes acima dispostas, é possivel afirmar que
o fisioterapeuta em conjunto com uma equipe multidisciplinar composta por
odontoblogos, médicos, psicologos, fonoaudidlogos, educadores fisicos e assistentes
sociais, dentre outros, precisam entender a relevancia e as correlagées clinicas da
condicao etiologica multifatorial das Disfungdes Temporomandibulares (DTMs), das
suas relacdes sociais e das condi¢cbes de vida da populacdo em um contexto de
instabilidade econémica e social. Os principais aspectos etioldgicos vinculados as
DTMs séo o estresse psicoldgico, fatores laborais/posturais, condi¢cdes de satude bucal
e aviolénciaurbana. As DTMs ocasionam manifestacoes de natureza fisica e psiquica
com reflexos sobre seus niveis de irritabilidade, ansiedade, fadiga e depresséo,
requerendo um olhar mais ampliado sobre as condi¢des e ferramentas diagnosticas
e terapéuticas compartilhadas de forma multiprofissional, encorajando o dialogo
e 0 encaminhamento entre os profissionais com um propésito comum: promover/
restaurar a saude do paciente. Sugere-se que mais trabalhos interdisciplinares
sejam realizados no sentido de associar os aspectos fisicos, psicoldégicos e sécio-
ambientais relacionados aos individuos portadores de DTM.
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RESUMO: A postura corporal da populagao
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escolartambémmerece atengao, principalmente
quando é levado em consideracdo o estilo de
vida a qual nos submetemos hoje. Os escolares
sdo mantidos, muitas vezes, em posicoes
incbmodas e inadequadas ficando sujeitos a
desenvolver padrdes posturais ndo saudaveis:
a) o objetivo deste trabalho é identificar quais
as intervencgdes fisioterapéuticas usadas para
o tratamento de escoliose idiopatica (El) em
escolares;b) trata-se de umarevisao sistematica
retrospectiva. A busca pela literatura foi por meio
das bases de dados online LILACS, MedLine,
PubMed, Scielo e PeDro no periodo de 2007 a
2017, nos idiomas inglés e portugués. Foram
publicados
em periddicos cientificos e que preenchiam

selecionados somente artigos
0s seguintes critérios de inclusdo: amostras
de escolares de 01 a 13 anos, diagnosticado
com El em ambos 0s sexos, que apresentam
intervencdes fisioterapéuticas para a patologia;
c) foram encontrados 4485 artigos cientificos,
porém apenas 05 estudos contemplaram os
critérios de inclusdo estabelecidos. Desses
estudos, foram aplicados diferentes tipos de
métodos fisioterapéuticos — Exercicios de
Autocorrecdo, Pilates, Iso-Streching, Terapia
Manual, Alongamentos, RPG e Orteses. A
prevaléncia de escolares com escoliose do
género feminino foi de 31,5%, do género
masculino 26,6% e 41,8% informou apenas o
namero de escolares; d) através deste estudo
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foi possivel concluir que as intervencgdes fisioterapéuticas, quando aplicadas em
pacientes escolares com diagnéstico clinico de escoliose idiopatica, demonstraram
resultados satisfatdrios enfatizando que as técnicas séo benéficas e corretivas da
curvatura irregular, assim como na reducéo do quadro algico e no desenvolvimento de
habitos posturais mais saudaveis prevenindo moléstias futuras.

PALAVRAS-CHAVE: Escoliose, fisioterapia, pré-escolar.

PHYSIOTHERAPY INTERVENTIONS IN CHILDREN WITH SCOLIOSIS IN THE
SCHOOL PERIOD: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: The body posture of the school population also deserves attention,
especially when one considers the lifestyle that we undergo today. Schoolchildren are
often held in uncomfortable and inadequate positions and are subject to developing
unhealthy postural patterns: a) the objective of this workis to identify the physiotherapeutic
interventions used to treat idiopathic scoliosis (IS) in schoolchildren; b) it is a systematic
retrospective review. The search for the literature was through the online databases
LILACS, MedLine, PubMed, Scielo and PeDro from 2007 to 2017, in the English and
Portuguese languages. We selected only articles published in scientific journals that
met the following inclusion criteria: samples of schoolchildren aged 1 to 13 years,
diagnosed with IS in both sexes, who presented physiotherapeutic interventions for
the pathology; c) 4485 scientific articles were found, but only 05 studies considered the
established inclusion criteria. From these studies, different types of physiotherapeutic
methods were applied - Self-Correction Exercises, Pilates, Iso-Streching, Manual
Therapy, Stretching, RPGs and Orthotics. The prevalence of schoolchildren with
scoliosis of the female gender was 31.5%, male 26.6% and 41.8% reported only the
number of schoolchildren; d) through this study it was possible to conclude that the
physiotherapeutic interventions, when applied in school patients with clinical diagnosis
of idiopathic scoliosis, have demonstrated satisfactory results emphasizing that the
techniques are beneficial and corrective of irregular curvature, as well as the reduction
of pain and development healthier postural habits preventing future diseases.
KEYWORDS: Scoliosis, physiotherapy, preschool.

11 INTRODUGCAO

A postura corporal da populagdo remete-nos uma preocupacao crescente,
principalmente quando é levado em consideracdo o estilo de vida a qual nos
submetemos hoje. Nesse contexto, a populacéo escolar também merece atencao
especial a esse respeito. Os escolares sdo mantidos em sala de aula, muitas vezes
em posi¢cdes incOmodas e inadequadas, em decorréncia disso, ficam sujeitos a
desenvolver padrdes posturais ndao saudaveis (CONTRI; PETROCELLI; PEREA,
2009).

Um dos padrdes posturais ndo saudaveis é a escoliose, que segundo os autores
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Ferriane et al. (2006) € um problema ortopédico em que encontramos um desvio
lateral da coluna vertebral, podendo ser localizada na regido cervical, toracica ou
lombar.

Os autores supracitados afirmam que a categoria escoliose idiopatica € a mais
frequente; surpreendida depois dos 10 anos de idade e por isso € muito conhecida
como escoliose idiopatica do adolescente. E mais comum no sexo feminino e seu
aparecimento se faz mais frequente em torno dos 9 aos 13 anos. Escoliose idiopatica
€ responsavel por 89% dos desvios da coluna, entretanto sem agente etioldgico
conhecido. H4 a escoliose idiopatica infantil (de 1 a 3 anos), juvenil (4 a 9 anos) e
adolescente (FERRIANI et al., 2006).

Segundo Pereira et al. (2014) o tratamento da escoliose deve ser precoce para
o fortalecimento da musculatura do tronco e recuperagao do comprimento fisiologico
das partes moles posteriores da coluna vertebral, sdo recomendados o uso do colete
Milwaukee, o método de Klapp, exercicios fisicos, reeducacao postural global, dentre
outras técnicas da fisioterapia. Ap6s a afirmativa, o objetivo do presente estudo é
identificar quais as intervencdes fisioterapéuticas mais usadas para o tratamento de
escoliose idiopatica em escolares.

2| METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de um estudo documental de revisdo sistematica
retrospectivo, a fim de investigar a sintese dos resultados de multiplos estudos das
intervencdes fisioterapéuticas de escoliose em criangas.

A busca pela literatura se deu por meio de pesquisas virtuais acessando as
bases de dados online LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), Medline (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), PubMed, Scielo
e PeDro no periodo de 2007 a 2017, nos idiomas inglés e portugués. Foram utilizadas
as seguintes palavras chaves (em portugués e inglés): escoliose, pré-escolares,
intervencgoes e fisioterapia.

Essas bases foram acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Saude
Publica da Bireme/OPAS/OMS (http:// www.bvs.br). Foram selecionados somente
artigos publicados em periddicos cientificos e que preenchiam os seguintes critérios
de inclusao: amostras de escolares de 03 a 13 anos, diagnosticado com escoliose
idiopatica em ambos 0s sexos, que néo apresentam patologias de carater congénita
ou genética associada a colunavertebral e, que apresentem as principais intervengdes
fisioterapéuticas para este tipo de paciente.

Excluindo os artigos que apresentem faixa etaria menor que 03 anos e maior
que 13 anos, que possuem diagnéstico de patologias congénitas/genéticas com
prognostico de escoliose e submetidos a intervengdes cirurgicas.
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31 RESULTADOS

A partir das buscas realizadas nas bases de dados (LILACS, PubMed, SciELO,
PeDro e Medline) por meio da biblioteca virtual Bireme foram encontrados 4485 artigos

cientificos, sendo que, na combinacdo dos descritores “escoliose” e “escolares

”

encontrou-se 3386 artigos, “criancas” e “fisioterapia” 1002 estudos e “crianca” e
“escoliose” e “fisioterapia” foram achados 97 periédicos. Ao final do processo de

selecéo, 6 estudos foram incluidos.

Identificacao

Resumos identificados nas bases de
dados (LILACS = 348; Medline = 322;
SciELO = 55; PubMed = 3746 e PeDro =

14)

r

Selecao

Artigos completos
avaliados para
elegibilidade

n =

n =

Resumos excluidos
n = 2775 por titulo
n = 847 por ano

n = 569 por idade

n = 128 por resumo

sistematica
10 por nao ter
intervencoes

88 revisao

Elegibilidade

Artigos com elegibilidade

analisada
n=31

n =

A4

Inclusao

Artigos inclusos na
revisao
n=05

Artigos completos
excluidos:

n = 13 artigos de
prevaléncia

8 com tema
central em avalicao
de escoliose

n = 5 por nao esta
na meédia de idade
estabelecida

Tabela 1 — Fluxograma de revisao sistematica.

As caracteristicas dos artigos selecionados quanto a intervencao, os objetivos

e os resultados sé&o apresentados na tabela 2.

AUTOR/ ANO METODOLOGIA INTERVENCAO RESULTADOS CONCLUSAO
Utilizou-se de Concluiu-se que ao término
- . | dessa pesquisa, que com
parametros pos
o tratamento conservador
tratamento, teste de . N
- da escoliose idiopatica do
. o Adams, angulo Cobb .
Estudo de caso; Iso-streching; e andlise fotografica adolescente obtiveram-
CARDOSO et al., |1pacientede12anos;|Alongamentos g~ ‘| se resultados clinicos e
S } Apresentou reducdo da L .
2010. Sexo feminino; musculares; oo ~ _ | radiograficos importantes
gibosidade, reducéao

Durante 30 sessoes.

Terapia manual.

do &agulo de Cobb em
6° e diminuicdo da
concavidade e melhora
postural.

apo6s a andlise, evidenciados
pela diminuicéo da gibosidade
no teste de Adams e pela
reducéo, em 6°, no angulo de
coob.
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O valor de a foi de 0,05.
O GRPG apresentou
reducéo significativa
no angulo de Cobb na
comparacao intragrupo

(A%=-35,100; p=0,009),

Pode-se concluir

escolares  submetidos
método da Reeducacao
Postural Global apresentaram
melhora do quadro de
escoliose toracica nao

que
ao

20 pacientes (11 estrutural. Diante
. . ] mas o Grupo Controle |
TOLEDO et al meninos e 9 meninas); 3o (A%=9,520; disto, o presente estudo
2011 7 | Tratamento  durante | “r& no ch&o” e “ra no ar” ~0,789). O valor’ de’ recomenda a RPG para o
' 12 semanas por 25 a g_fc;i de .0 05. O GRPG tratamento, contudo, se faz
30 minutos. T ~_ | necessario
apresentou reducao ; .
significativa no angulo avgllar 0 escolar de seis em
de Cobb. na comparacdo | &' Meses para observar
intragrup.o (A°/—P35 1%0_ o0 desenvolvimento de sua
p=0,009), mas o GC néo coluna
(A%=9,520; p=0,789) vertebral durante toda a fase
0=9,9c8, P=U.789) | de estirdo do crescimento.
Estudo prospectivo; Orteses em doentes com
73 participantes Dos 63 pacientes. no escoliose  idiopatica em
meninas e adolescentes que satisfazem
(60 . 13 eral 34p melhor:’aram dol Isf
meninos); . os critérios de é eficaz
inos) ?52 3%), sete pacientes lterios de SRS & ef
NEGRINI et al.,|12a 13 anos; Cintas e exercicios. N P . |na reducdo da progresséo;
(9,6%) piorou, dos quais
2014. Cinta prescrita para ur;l aciente, roarediu | € impedindo a cirurgia.
uso de 18 as 23h/ por P brog Combinando  o6rtese com

dia

para além de 45° e foi
fundido.

exercicios de acordo com

MOURA et al., 2014.

Exercicio critério critérios SOSORT aumenta a
SOSORT. eficacia do tratamento.

Este trabalho consta

de um estudo

prospectivo de

uma adolescente de
11 anos de idade,
branca, estudante

do sexto ano do
ensino fundamental.
Os atendimentos

fisioterapéuticos foram
realizados

ao longo de quatro
semanas, constando
de trés sessdes
semanais, com
duracdo de uma hora
cada, totalizando

10 sessbes, além de
uma sessao inicial de
avaliacéo
e uma
reavaliacdo.

final de

Exercicios do
Método pilates (Pilates

solo e acessorios),
dividido

em trés etapas,
constando de
preparacao, parte
especifica

e volta a calma.

A participante
apresentou evolucéo
mais expressiva em
relacdo a simetria da
cabeca, dos ombros,
das escapulas,

dos angulos de Talles
e das espinhas iliacas
anterosuperiores. Ainda,
houve  melhora na
protrusdo da

cabeca, na anteversdo
pélvica, na protruséo
abdominal,

e no alinhamento axial
do tronco.

Apesar dessas limitagbes,
este estudo demonstrou

que ap6s a intervengdo
baseada no método Pilates
ocorreu uma evidente melhora
no quadro clinico

dessa  adolescente  com
escoliose idiopatica. Apesar
do curto periodo de tempo,
houve melhora postural

no alinhamento de cabeca,
ombros, escapulas, angulo
de Talles, tronco, abdémen e
pelve; e ainda melhora na

flexibilidade e no
fortalecimento dos musculos
flexores

e extensores de tronco.

MONTICONE et al.,
2014.

Estudo controlado e
randomizado;

110 pacientes, 55 GE
e 55 GC;
Acompanhamento de
12 meses;

Exercicio de

autocorrecao.

Apbs o treinamento, a
deformidade  espinhal
melhorou em 69% dos
pacientes do  grupo
experimental (angulo
Cobb diminuicao de 3°),
e manteve-se estavel
em 23%.

O programa de auto correcéao
ativa, exercicios orientados
tarefas e a educacao utilizada
até a maturidade esquelética é
util na reducéo da deformidade
espinhal.

Tabela 2 — Caracteristicas dos artigos selecionados.

Fonte: Pesquisa de campo, 2017.

Dentre os estudos avaliados houve um predominio do sexo feminino (26,6%),
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do sexo masculino (31,5%) e 41,8% néao foi informada a quantidade por género,
como mostra a tabela 3.

SEXO N %

Feminino 83 26,6
Masculino 70 31,5
N&o informado 110 41,8

Tabela 3 — Prevaléncia dos géneros de escolares com escoliose idiopatica.

Fonte: pesquisa de campo, 2017.

4 | DISCUSSAO

A escoliose é uma deformidade que afeta a forma tridimensional da coluna
vertebral e pode ocorrer em qualquer fase da vida, mas principalmente a partir dos dez
anos de idade e fase escolar (TOLEDO et al., 2011). Este estudo teve como objetivo
encontrar as intervencdes fisioterapéuticas mais utilizadas para tratar escoliose
idiopatica em escolares. Foram encontrados os seguintes métodos: RPG, terapia
manual, alongamentos, cintas, pilates, exercicios auto corretivos e iso-streating.

Nafase de crescimento, durante o periodo dainfanciaaadolescéncia, a escoliose
evolui com mais velocidade, podendo ser classificada em postura escolittica (pré-
escoliose), escoliose de primeiro grau (s6 aparece na posicao em pé), escoliose
de segundo grau (s6 desaparece sob tracao) e a escoliose de terceiro grau (nao
desaparece). Para evitar o diagnéstico da escoliose o ideal é realizar a prevencéao
na fase de pré-escoliose, pois, depois de ser estabelecido o diagndstico, s restam
as técnicas de correcdo (REGO; SCARTONI, 2008).

Segundo Segura, Nascimento, Guilherme e Sotoriva (2013) adolescentes
foram submetidas a técnica da RPG, 2 vezes semanais, totalizando 40 sessodes,
antes e ap6s a aplicacéo do tratamento foram registradas a angulacéo da curva
escoliética e as medidas da discrepancia real e aparente dos membros inferiores.
Antes do periodo do tratamento as adolescentes tinham uma média de 12 (+ 2,39)
graus de escoliose, apés o tratamento a média foi de 10,87 (+ 2,031), demonstrando
uma reducéo significativa (p=0,0148). Ja a analise da discrepancia nao demonstrou
consideravel diferenca. A técnica eleita para o tratamento demonstrou ser efetiva
na diminuicdo da curva escoliética, mesmo nao registrando uma diferenca na
discrepancia dos membros inferiores.

Ja para Fiorelli et al. (2014), em seu relato de caso demonstraram que o
programa de cinesioterapia, incluindo as técnicas de Willians, Iso-stretching e bola
suica, proporcionaram uma importante reducdo do é&ngulo de Cobb ao término
do tratamento que foi feiro durante 9 meses, 1 vez por semana, durante 1 hora.
Entretanto, os autores convergem ao que diz respeito a diminuicao de dor, pois
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ambos estudos possibilitaram a reducao do quadro algico de seus pacientes.

Entretanto, segundo Batista et al. (2016), 0 peso excessivo e o transporte
inadequado do material escolar, as mas condicées ergonbémicas de mobiliarios
inadequados e posturas incorretas durante as aulas e fora da escola, podem
contribuir para a evolugao da escoliose nos escolares. Os mesmos autores, em seu
estudo de caso, relatam que sua paciente, diagnosticada com escoliose idiopatica,
obteve significativa melhora apds 10 sessdes de fisioterapia em curto prazo por meio
da técnica de Pilates em aspectos relacionados as alteragdes posturais, flexibilidade
da cadeia muscular posterior e forca dos musculos flexores e extensores de tronco,
contudo, a pesquisa indica que € de grande valia dar continuidade a intervencéo, para
adquirirem-se maiores ganhos posturais. Os autores ainda mencionam que musculos
multifidos possuem uma maior ativacdo muscular com o Pilates se comparados com
métodos como série de Willians e Spine Stabilization.

Evans, Cariaga e Velasquez (2003) e Khouri e colaboradores (2004) citam
que a escoliose idiopatica € a maior causa de deformidade no crescimento infantil,
onde a maior incidéncia é no sexo feminino sendo necessario muitas vezes processo
cirargico para sua correcao. Ja o estudo demostrou que a maior prevaléncia esta
sob o género masculino (31,5%), porém vale ressaltar que dentre os artigos inclusos
cerca de 40 % nao foram informados a quantidade de escolares por género, que
nao deixa de ser importante por se tratar de criangcas no periodo de fundamentacao
escolar.

No presente estudo, pOde-se observar que apesar das diversas técnicas
existentes para o tratamento de escoliose idiopatica em criangas, muitos autores
concordam que para uma melhora significativa das curvaturas caracteristicas da
escoliose, sdo necessarias maior numero de sessées em um periodo maior. O fato,
porém, de atingir progresso com menor numero de sessdes pode ser relevante
em casos que nao seja possivel, por alguma razao, realizar um tratamento mais
prolongado (MOURA et al., 2014).

51 CONCLUSAO

Através deste estudo foi possivel concluir que as intervencgdes fisioterapéuticas
como terapia manual, RPG, iso-streching, terapia manual quando aplicadas em
pacientes escolares com diagnostico clinico de escoliose idiopatica, demonstraram
resultados satisfatérios, enfatizando que as técnicas séo benéficas e corretivas da
curvatura irregular, assim como a reducédo do quadro algico desencadeado pelo
desvio; porém, necessitam de mais evidéncia através de novas pesquisas sobre o
tema em questao.

Um programa de acompanhamento postural para criancas devem ser iniciados
ja na fase pré-escolar, para monitorar o crescimento e a evolu¢ao dos sinais precoces
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de escoliose e desenvolver habitos posturais saudaveis. Destaca-se que futuras
pesquisas podem ser desenvolvidas sobre o efeito da utilizacdo das técnicas mais
especificas, principalmente, ao publico escolar.
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CAPITULO 12

LEVANTAMENTO DO INDICADOR EPIDEMIOLOGICO
DE SAUDE DO TRABALHADOR PARA LER/DORT NO
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Josiane Fernandes Dimer

Fisioterapeuta. Mestra em saude coletiva da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Servidora
publica, Dom Pedro de Alcantara, Rio Grande do
Sul, Brasil. Email: dimerjf@gmail.com

Aline dos Santos Tomasini

Fisioterapeuta. Aluno de p6s-graduacéao do curso
de Fisioterapia em Ortopedia, traumatologia e
despotiva da Faculdade Inspirar, Curitiba, Parana,
Brasil. Email:alinnefisio@hotmail.com

RESUMO: A saude do trabalhador é um
campo transversal com conhecimentos e
praticas estratégicos, interdisciplinares,
multiprofissionais e interinstitucionais nas areas
técnica, social, politica e humana. ALER/DORT
envolve lesbes por movimentos repetitivos
e posturas inadequadas, repercutindo
na qualidade de vida e produtividade do
trabalhador. Metodologia: Esse € um estudo
observacional, descritivo, com abordagem
quantitativa e exploracéo de dados secundarios
de dominio publico. Foi realizado levantamento
do indicador epidemiolégico de LER/DORT
em banco de dados nacional buscando
conhecimento sobre sua incidéncia no Estado
do Rio Grande do Sul. Resultados: Nos
ultimos 10 anos o percentual das notificacoes
relacionadas a LER e DORT decaiu tanto
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no Estado do Rio Grande do Sul quanto no
Brasil. No entanto, o percentual no Estado se
apresenta com taxas expressivamente mais
elevadas que a média nacional. Conclusao:
Sao necessarios investimentos constantes no
setor saude das empresas, em especial nos
programas de promocé&o de saude e prevencao
de agravos com o fisioterapeuta a fim de reduzir
a incidéncia de LER/DORT no Rio Grande do
Sul, melhorando os indicadores epidemiologicos
do Estado.

PALAVRAS-CHAVES: Saude do trabalhador,
Fisioterapia, Traumaticos
Cumulativos, Doencas Profissionais.

Transtornos

LIFTING THE WORKER HEALTH
EPIDEMIOLOGICAL INDICATOR TO LER/
DORT IN THE STATE OF RIO GRANDE DO
SUL

ABSTRACT: Occupational health is a
transversal field with strategic, interdisciplinary,
multiprofessional and interinstitutional
knowledge and practices in the technical,
social, political LER/
DORT involves repetitive motion injuries and
inadequate postures, affecting workers’ quality
of life and productivity. Methodology: This is an
observational, descriptive study with quantitative

approach and exploration of public domain

and human areas.
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secondary data. A survey of the LER/DORT epidemiological indicator was conducted
in a national database seeking knowledge of its incidence in the state of Rio Grande do
Sul. Results: In the last 10 years the percentage of LER and DORT related notifications
has declined in both the state of Rio Grande South and Brazil. However, the percentage
in the state is significantly higher than the national average. Conclusion: Constant
investments are needed in the corporate health sector, especially in health promotion
and disease prevention programs with the physical therapist in order to reduce the
incidence of LER/DORT in Rio Grande do Sul, improving the epidemiological indicators
of the state.

KEYWORDS: Occupational Health, Physical Therapy Specialty, Cumulative Trauma
Disorders, Occupational Diseases.

11 INTRODUCAO

A saude do trabalhador & caracterizada como um campo transversal que
incorpora conhecimentos e praticas estratégicos, interdisciplinares, multiprofissionais
e interinstitucionais nas areas técnica, social, politica € humana. Esse campo esta
intimamente ligado a saude publica e possui 0 objetivo de analisar e intervir nas
relacdes de trabalho causadoras de doencas e agravos (GOMEZ; VASCONCELLOS;
MACHADO, 2018).

A nomenclatura Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos (LER) foi substituida por
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), uma denominag¢ao
adotada oficialmente em 1998 pela norma do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS). Porém, a expressao LER/DORT ainda é a mais conhecida e citada pela
literatura cientifica e representa a consequéncia tardia do mau uso crénico de um
conjunto mecanico de segmentos durante a pratica trabalhista (GOMES; BARBOSA;
PERFEITO, 2018).

Os principais fatores de riscos incluem movimentos repetitivos e posturas
inadequadas, repercutindo em disturbios variados que acometem nervos periféricos,
tenddes, bainhas sinoviais, fascias e musculos (GOMES; BARBOSA; PERFEITO,
2018).

A principal referéncia de LER/DORT é a saude publica com énfase na
promoc¢éao de saude, prevencao de agravos e vigilancia (GOMEZ; VASCONCELLOS;
MACHADO, 2018). E necessario atentar a populacdo em geral e os profissionais
acerca da incidéncia de LER/DORT uma vez que as queixas osteomioarticulares
estdo presentes no cotidiano de servigos ofertados em diversas areas, e a intervencao
preventiva é a mais importante e eficiente (PALMEIRA e CHAVES, 2018).

Em casos ja instalados de lesdes pelo trabalho objetiva-se a prevencéao de
agravos. A Fisioterapia do Trabalho atua tanto para promoc¢éo de saude evitando
que o dano se instale, quanto para prevenir o agravo. Esse profissional de saude
estuda a cinesiologia e funcionalidade do profissional em seu local de trabalho além
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de discutir fatores importantes para o projeto de sistema de trabalho, que sdo o
homem, a maquina, o ambiente, a informacéo, a organizagdo e as consequéncias
da tarefa (BARBOSA, 2009).

Uma das limitacbes de programas de promocédo de saude nas empresas
advém da producao capitalista, estimulando o trabalhador a buscar capital de modo
excessivo e lesivo (DALES; DIAS, 2018). Esperamos com esse estudo sensibilizar
sobre a incidéncia da LER/DORT a fim de incentivar a ado¢cdo por empresas e
trabalhadores de habitos de vida e de trabalho saudaveis.

O objetivo geral desse trabalho foi realizar levantamento de dados do indicador
epidemioldgico de LER e DORT do grupo de doencgas e agravos relacionados ao
trabalho buscando conhecimento sobre sua incidéncia no Estado do Rio Grande do
Sul.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, com abordagem quantitativa
e exploracédo de dados secundarios de dominio publico.

A pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona variaveis sem
manipula-los. A partir dela, pode-se precisar a frequéncia de uma variavel, além de
categorizar caracteristicas de um grupo (CERVO; BERVIAN, 1983).

Os dados secundarios provenientes de Sistemas de Informacdo em Saude,
apresentam como vantagens, a ampla cobertura populacional, o baixo custo para
a coleta das informacdes e a facilidade para o seguimento longitudinal. As maiores
desvantagens, estao relacionadas a falta da padronizagao na coleta dos dados, que
afeta a qualidade dos dados registrados, e, a cobertura que pode variar no tempo e
no espaco (COELI, 2010).

A coleta dos dados ocorreu no més de junho de 2019 em plataforma online
da Sala de Apoio a Gestao Estratégica do Ministério da Saude (SAGE), disponivel
no endereco eletrdnico http://sage.saude.gov.br/, com busca pelo indicador
epidemioldgico de saude do trabalhador referente a incidéncia de notificacbes de
casos de LER e DORT no Brasil e Estado do Rio Grande do Sul no periodo de 2008
a 2018.

Os dados foram tabelados em planilha prépria a fim de que pudesse ser
comparado o numero total de notificacbes de doencas e agravos relacionados ao
trabalho com o percentual de incidéncia de LER e DORT dentro desse grupo de
notificagoes. A tabulagdo foi realizada em Microsoft Excel 2010 e analisados por
meio de estatistica descritiva simples como frequéncia, média e percentuais.

O trabalho dispensa a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Saude
pois envolve apenas dados secundarios de dominio publico, sem identificacdo de
participantes.
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31 RESULTADOS

A série histérica dos dados de notificagdes de doencgas e agravos relacionados
ao trabalho encontrados na SAGE estdo descritos no quadro 1, separados por
localidade Brasil e Estado do Rio Grande do Sul. Apresentamos o dado geral do
total de notificacoes relacionadas ao trabalho em grupo que contém os indicadores
epidemioldgicos da intoxicacdo exodgena, cancer, dermatose, pneumoconiose,
transtorno mental, perda auditiva por ruido e LER/DORT, e em contraposicéo apenas
o numero de notificagcdes de LER/DORT com o percentual destas sobre o grupo total.

Os dados representam a incidéncia de lesbes por esfor¢co repetitivo uma vez
que correspondem as notificagcdes quando detectadas e ndo ao acompanhamento
terapéutico. Ao consultar o score em numeros absolutos de notificagcdes relacionadas
ao trabalho observa-se que tanto no Brasil quanto no Rio Grande do Sul a notificagéo
de LER/DORT assume a terceira posicao do ranking, tendo menor numero absoluto
apenas que os acidentes graves e acidentes bioldgicos.

BRASIL RIO GRANDE DO SUL
Percentual Percentual
Grupo de de LER e Grupo de de LER e
notificagbes e o DORT dentro | notificagbes e o DORT dentro
de doencas Notificagoes do grupo de | de doencas NOITEETREE do grupo de
Gl e a ravogs delLERe notﬁicap des |ea ravogs COEERO notgicafJ oes
Base ar: DORT ¢ gr DORT ¢
relacionados de doencas | relacionados de doencas
(n. abs) (n. abs)
ao trabalho e agravos ao trabalho e agravos
(n. abs) relacionados | ( n. abs) relacionados
ao trabalho ao trabalho
2009 74381 4690 6,31% 822 88 10,71%
2010 90207 5951 6,60% 1388 166 5,84%
2011 115417 7205 6,24% 2360 207 8,77%
2012 136712 8343 6,10% 3038 177 5,83%
2013 156015 8134 5,21% 5184 303 5,84%
2014 155344 8341 5,37% 5271 382 7,25%
2015 162687 9408 5,78% 6891 492 7,14%
2016 160662 9176 5,71% 8183 730 8,92%
2017 173431 9874 5,69% 9483 738 7,78%
2018 173431 8565 4,94% 9890 748 7,56%
Média
ultimos | 139828,7 7968,7 5,70% 5251 403,1 7,68%
10 anos

Quadro 1: Série histérica de notificagcdes do grupo de doencas e agravos relacionados ao
trabalho e de LER/DORT no Brasil e Estado do Rio Grande do Sul nos ultimos 10 anos em
namero absoluto e percentual.
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Grafico 3: Série histoérica de notificagcbes de LER/DORT no Brasil e Estado do Rio Grande do
Sul nos ultimos 10 anos em percentual

4 | DISCUSSAO

Os acidentes de trabalho apresentam altas taxas de morbimortalidade, sendo
um grande problema de saude publica. No Brasil, agravos relacionados ao trabalho
representam aproximadamente 25% das lesdes por causas externas atendidas em
servicos de emergéncia e mais de 70% dos beneficios acidentarios da Previdéncia
Social (GALDINO; SANTANA; FERRITE, 2012). As DORT representaram, no ano de
2011, o segundo maior motivo de concessdao de beneficios acidentarios do tipo
auxilio-doenca no Brasil (MELO et al, 2017).

A Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS), através do
Decreto 40.222/2000, implantou o Sistema de Informacao em Saude do Trabalhador
(SIST/RS). Esse sistema tem como objetivo notificar compulsoriamente todos
os acidentes e doencas relacionados ao trabalho ocorridos no Estado e, por
consequéncia, subsidiar o planejamento das ac¢des de Saude do Trabalhador no
SUS.

Neste Sistema as notificacdes sdo geradas em qualquer unidade de atendimento
de saude, publica ou privada, através de formulario especifico para o SIST,
denominado de Relatério Individual de Notificacdo de Agravo (RINA), e também nos
hospitais sentinelas por meio do Relatério Individual de Notificacao de Acidentes
e Violéncia (RINAV). O registro neste sistema € universal, contemplando todos os
trabalhadores, incluindo aqueles sem vinculo empregaticio, os estatutarios e os
empregados domésticos (RIO GRANDE DO SUL, 2009).

O processo de notificacdo compulséria de DORT no Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificacdo (Sinan) estd vinculado a estratégia de vigilancia
em saude do trabalhador da Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude
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do Trabalhador (Renast). Esse processo foi iniciado em 2004 e permite obter
estimativas de deteccdo desse agravo estruturando o conhecimento dos fatores de
risco e os impactos econémicos e sociais (MELO et al, 2017).

Observamos que longitudinalmente o numero de notificacdes de doencas
e agravos relacionadas ao trabalho aumentou significativamente, isso pode ser
atribuido a facilitacdo dos sistemas informatizados e sensibilizacdo entre os
profissionais da importancia da notificacdo para a saude publica. No ano de 2009 o
Estado do Rio Grande do Sul contabilizou 822 notificagdes, enquanto que em 2018
esse numero passou para 9890. O mesmo aconteceu a nivel nacional, em 2009 o
numero de notificacoes foi 74381e em 2018 de 173431. Porém muito ainda se tem
que percorrer para que o numero de notificagcdes alcance a realidade da saude do
trabalhador no Brasil.

As notificacOes relacionadas a LER e DORT assumem tanto no Estado em
questdo quanto no Brasil o terceiro lugar das mais notificadas, ficando depois dos
acidentes graves e acidentes bioldgicos. Isso pode ter ocorrido devido ao fato das
notificacdes de LER/DORT serem realizadas em unidades sentinelas, e os acidentes
possuirem notificacdo imediata por todos os servicos de saude, sejam publicos ou
privados.

As unidades sentinelas compdem a Rede de Servicos Sentinela em Saude
do Trabalhador. Sdo estruturadas por servicos de média e alta complexidade ja
disponiveis no SUS e atuam como retaguarda e suporte técnico para a rede de
atencdo a saude. Possuem importancia estratégica para a garantia da qualidade
das informacdes, pois sdo responsaveis por identificar, investigar e notificar, quando
confirmados, os agravos e os acidentes relacionados ao trabalho. Além disso,
devem viabilizar o desenvolvimento de agbes de promocé&o da saude, prevencao de
doencas, vigilancia e intervencdes em saude do trabalhador (FERREIRA et al, 2017)

Apesar de os registros dos agravos relacionados ao trabalho terem iniciado
no SUS em 2006, os numeros referentes as notificagdes do agravo LER/DORT
no Sinan, em todo o pais, s&o ainda reduzidos em comparacao aos dados da
Previdéncia Social, que ndo abrangem a totalidade da populacéo trabalhadora.
Os registros do agravo na Previdéncia Social foram, somente no ano de 2008, 4,9
vezes maiores que o total de notificagcdes no Sinan no periodo de seis anos, de
2006 a 2011. De acordo com o Ministério da Previdéncia Social, as LER/DORT
representam as doencas ocupacionais mais frequentes no pais (MEDINA; MAIA,
2016)

As informacdes em saude do trabalhador produzidas no ambito do SUS
provavelmente ndo retratam a realidade encontrada nos servigos de saude. De um
total de 5.565 municipios brasileiros, apenas 28,3% notificaram acidente de trabalho
grave no Sinan no ano de 2013. Essa subnotificacdo dos casos de acidentes de
trabalho pode limitar uma analise mais adequada dos fatores que contribuem para a
sua ocorréncia, prejudicando o alcance e a efetividade das ac¢des de Vigilancia em
Saude do Trabalhador (FERREIRA et al, 2017).

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 2 Capitulo 12




Diversos séo os fatores que contribuem para a subnotificacdo dos AT no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Dentre eles, a fragmentac&o dos sistemas de
informacgao, sobretudo no ambito da Saude do Trabalhador; a baixa familiaridade
dos profissionais com relacao aos instrumentos e procedimentos para notificacao;
0 grande contingente de trabalhadores contratados sem vinculo estavel,
promovendo uma alta rotatividade nos servicos de saude; além da caréncia de
acoes sistematicas de educacéo continuada (FERREIRA et al, 2017)

A notificacdo é a comunicacdo de ocorréncia de determinada doenca, ou
agravo a saude, feita a autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer
cidadao para fins de adoc¢ao de medidas de intervencao nos processos e ambientes
de trabalho (RIO GRANDE DO SUL, 2016). E de supra importancia a sensibilizagéo
dos profissionais para que percebam a relevancia da notificagdo como instrumento
de planejamento da saude, auxiliando a definir prioridades e avaliar o impacto das
intervencdes (BIANCHINI, 2016).

Ao longo dos anos o percentual das notificagdes relacionadas a LER e DORT
decaiu tanto no Estado do Rio Grande do Sul quanto no Brasil. O Estado passou
de 10,71% de LER/DORT dentre as notificagcdes gerais em 2009 para 7,56% no
ano de 2018, com um pico de elevagao nos anos de 2014, 2015 E 2016. Os dados
nacionais apontam para um percentual de 6,31% em 2009 e 4,94% em 2018. O que
pode significar positivamente que as politicas de saude do trabalhador e exigéncias
do Ministério do Trabalho possam estar sendo cumpridas, ou negativamente apontar
para a dificuldade de diagnéstico e notificagdo deste agravo.

A institucionalizacao da Politica de Saude do Trabalhador no Brasil vem sendo
desenvolvida desde a Constituicdo Federal de 1988, que incorporou a saude do
trabalhador como area de competéncia propria da saude. Em 2002, por meio
da Portaria GM/MS n° 1.6796, foi criada a Rede Nacional de Atencé&o Integral
a Saude do trabalhador (Renast), considerada como uma grande oportunidade
para o avanco da institucionalizacé&o e fortalecimento da saude do trabalhador no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). A Renast integra a rede de servigos do
SUS, voltada a promocéo a assisténcia e a vigilancia para o desenvolvimento de
acoes de saude do trabalhador. Diante da necessidade de informacéo sobre o
perfil dos trabalhadores e a ocorréncia de agravos relacionados ao trabalho, para
orientar as acfes de saude, foi publicada em 2004 a Portaria GM/MS n°® 7777,
na qual ha a listagem de onze desses agravos, que passa a exigir notificacéo
compulsoéria por meio do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao
(Sinan), entre os quais as LER/DORT. Assim, desde 2006 os estados registram
esses agravos em unidades sentinelas especificas (MEDINA; MAIA, 2016).

O fato de as LER/DORT serem um agravo de etiologia multicausal torna o
diagnostico dificil e complexo, gerando duvidas e incertezas. Além dos médicos
apresentarem duvidas relativas a sintomatologia, uma vez que 0s exames nao
evidenciam a doenca em seu estagio inicial. Para o diagnéstico é necessario a
investigacdo do papel do trabalho na ocorréncia do agravo, ou seja, existe uma
pergunta norteadora que deve ser utilizada e se concretiza com o questionamento
de se ha ou ndo exposicao ocupacional, se existem condicdes de trabalho que
contribuiram para o agravo, habitualmente de origem multicausal. A subnotificacéo

das LER/DORT ocorre principalmente pelo fato dos médicos nao identificarem e nao
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notificarem os casos (MEDINA; MAIA, 2016).

No entanto, apesar de apresentar média decrescente nos ultimos 10 anos, o
percentual no Estado se apresenta com taxas expressivamente mais elevadas que a
média nacional. Um numero elevado de ocorréncias de LER/DORT pode ocorrer por
mudancas nos processos de trabalho que tem se caracterizado pelo estabelecimento
de metas e produtividade, ndo levando em conta as caracteristicas psicofisioldgicas
e sociais dos trabalhadores (PANDOLPHI; COSTA, 2016).

A LER/DORT sdo um dos agravos que provocam maior absenteismo
entre servidores publicos, isso ocorre devido a degeneracdo das estruturas
musculoesqueléticas e reducao da capacidade laboral. Afalta do trabalhador acarreta
prejuizos para todas as partes envolvidas (trabalhador, empregador, colegas, familia,
sociedade, etc.), sendo o maior deles para o proprio trabalhador uma vez que os
prejuizos alcancam as questdes emocionais além da baixa produtividade e menores
salarios decorrentes de producao (PANDOLPHI; COSTA, 2016).

Observando o contexto da LER/DORT infere-se que s&0 necessarios
investimentos constantes no setor saude das empresas, em especial 0s programas
de promoc¢ao de saude e prevencao de agravos. No trabalho, sdo necessarias agdes
voltadas ao que as empresas denominam de Promocdo a Saude no Trabalho,
situadas em um amplo contexto, cujo tema € uma area de dominio politico-
governamental chamada de Saude do Trabalhador (PANDOLPHI; COSTA, 2016).

Destacam-se como principais agdes propostas no campo da prevengao e
controle das doencgas ocupacionais a caracterizacdo e a quantificacao dos fatores
de risco, levando em conta a possibilidade de promocao de saude no ambiente
de trabalho. As intervencdes preventivas realizadas atualmente trabalham com um
grupo de atividades centradas nos individuos, como a ginastica laboral, os exercicios
de pausa compensatoria, as corre¢des posturais in loco e os treinamentos de manejo
de peso (PANDOLPHI; VASCONCELQOS; ALMEIDA, 2016).

A fisioterapia possui grande campo de atuacéo na saude do trabalhador, busca
inserir tecnologias e recursos que proporcionem tratamento preventivo e curativo
adequados. O profissional fisioterapeuta deve ser inserido nas industrias, empresas
e instituicées, intervindo in loco no ambiente de trabalho e estabelecendo uma
relacédo mais proxima com o trabalhador.

A especialidade Fisioterapia do Trabalho preconiza a atuagao do fisioterapeuta
na prevencédo, resgate e manutencédo da saude do trabalhador. O enfoque
multiprofissional e interdisciplinar, a abordagem dos aspectos ergondémicos
e biomecanicos e exercicios laborais devem estar presentes na atuacao do
fisioterapeuta do trabalho (BOSI et al, 2006).

A descricao emitida pelo Ministério do Trabalho e o Cdédigo Brasileiro de
Ocupacgdes destaca como atribuicdes do fisioterapeuta do trabalho: avaliacdo a
clientes e pacientes ( funcdes musculoesqueléticas; avaliagao ergonémica; qualidade
de vida no trabalho); estabelece o diagnéstico fisioterapéutico (coleta dados; solicita
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exames complementares; interpreta exames; estabelece prognostico; prescreve a
terapéutica; estabelece nexo de causa cinesiologica funcional ergonémica); planeja
estratégias de intervencao (define: objetivos, condutas e procedimentos, frequéncia
e tempo de intervencao; indicadores epidemioldgicos de acidentes e incidentes;
programas de atividades fisicas funcionais; participa na elaboracdao de programas
de qualidade de vida); implementa ac¢des de intervencao (interpreta indicadores
epidemiologicos de acidentes e incidentes; implementa agdes de conscientizacéo,
corregcdo e concepcgdo; analisa fluxo de trabalho; presta assessoria; adequa as
condicdes de trabalho as habilidades do trabalhador; adequa fluxo, ambiente e posto
de trabalho; implanta programas de pausas compensatoérias; organiza rodizios de
tarefas; promove a melhora de performance morfo-funcional; reintegra trabalhador
ao trabalho; aplica a ginastica laboral); educa em saude (propde mudancgas de habito
de vida; orienta clientes, pacientes, familiares e cuidadores; ensina e corrige modo
operatorio; implementa a cultura ergonémica; desenvolve programas preventivos e de
promoc¢éao de saude); gerencia servigos de saude (elabora critérios de elegibilidade;
elabora projetos; elabora e avalia processos seletivos; supervisiona estagios; analisa
custos); executa atividades técnico-cientificas; trabalha com seguranca; comunica-
se (registra procedimentos e evolucéo de clientes e pacientes; orienta profissionais
da equipe de trabalho; emite relatérios, pareceres técnicos, atestados, laudos de
nexo de causa laboral) (BAU; KLEIN, 2009).

51 CONCLUSAO

A LER/DORT é considerado um problema de saude publica em decorréncia
do grande numero de notificacbes e afastamentos do trabalho. O Estado do Rio
Grande do Sul possui média de notificagdes por LER/DORT acima das médias
nacionais, o que faz refletir sobre a importancia de campanhas educativas em saude
e sensibilizacdo do setor industrial e comercial acerca da saude do trabalhador
nessa regiéo. E importante também a adesdo pelo setor trabalhista de programas
de promocéo de saude e prevencao de agravos em que insiram o fisioterapeuta
no ambiente de trabalho, a fim de adequar a funcéo-tarefa e evitar danos e
agravos relacionados a atividade laboral. Infere-se também sobre a necessidade
de divulgacdo das notificacdes dos agravos relacionados ao trabalho no sistema
publico e privado, assim como aos trabalhadores para que estes que possam exigir
seus direitos. E necessario investimento constante no setor saude das empresas,
em especial os programas de promoc¢éao de saude e prevencao de agravos a fim de
reduzir a incidéncia de LER/DORT no Rio Grande do Sul, melhorando os indicadores
epidemioldgicos do Estado.
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RESUMO: Introducao: A Coluna vertebral é
composta em sua estrutura anatdbmica pelos
0ssos das vertebras e seus discos vertebrais e
intervertebrais, musculos e fascias interligados
da coluna e quadril, ligamentos, articulacoes,
vasos raizes nervosas, ganglios e nervos.
Diversas doencas podem afetar a coluna
vertebral dentre elas a lombalgia e a ciatalgia
ou até mesmo a lombociatalgia. A Lombalgia é
uma doenca que causa dores na regido lombar
e pode ser causada por fatores inflamatérios
e infecciosos, pacientes com essa patologia
apresentam ma postura e traumas que causam
dores na coluna vertebral que podem passar
pelo quadril e atingir a regidao posterior da
perna até o joelho e chegar ao tornozelo. A
mobilizac&o neural pode ser conceituada como
um conjunto de técnicas que tem como objetivo
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LOMBOCIATALGIA

impor ao sistema nervoso maior tensao,
mediante determinadas posturas para que, em
seguida, sejam aplicados movimentos lentos
e ritmicos direcionados aos nervos periféricos
€ a medula espinhal, proporcionando melhora
na condutibilidade do impulso nervoso. Por se
tratar de uma terapia manual, a mobilizacéo
neural se torna um dos recursos disponiveis
e de responsabilidade do fisioterapeuta, que
€ parte integrante e indispensavel da equipe
multidisciplinar, responsavel pela reabilitacdo
do paciente portador da lombociatalgia e/ou
lombalgia. Objetivo: investigar os efeitos da
mobilizacdo neural na modulagdo da dor em
pacientes com lombociatalgia. Metodologia:
Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica
a respeito da utilizagdo da mobilizagéo neural
no tratamento da lombociatalgia. Foram
pesquisados artigos nas bases de dados
SciELO, PeDro, Pubmed, Bireme, Lilacs,
Medline, afim de classifica-los seguindo os
critérios de incluséo e exclusdo. Resultados:
Foram identificados 78 artigos listadas no banco
de dados das citadas fontes, apds aplicagao
dos critérios de exclusdo foram retirados 74
artigos por fugirem ao tema, serem artigos de
revisdo, artigos duplicados, sendo incluidos
apenas 04 artigos para realizac&o da tabela por
satisfacéo dos critérios de incluséo e exclusao.
Consideracoes Finais: A mobilizacéo neural

uma técnica capaz de reduzir o quadro
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algico, melhora a capacidade funcional e aumenta a flexibilidade em pacientes com
lombociatalgia.

PALAVRAS-CHAVE: Mobilizagdo Neural. Neurodindmica. Mobilizacdo do Sistema
Nervoso. Lombalgia. Lombociatalgia.

NEURAL MOBILIZATION IN PATIENTS WITH LOMBOCIATALGIA

ABSTRACT: Introduction: The vertebral column is composed in its anatomical
structure by the bones of the vertebrae and their vertebral and intervertebral discs,
interconnected muscles and fascias of the spine and hip, ligaments, joints, nerve root
vessels, ganglia and nerves. A number of diseases can affect the spine, including
low back pain and sciatica, or even low back pain. Low back pain is a disease that
causes pain in the lower back and can be caused by inflammatory and infectious
factors, patients with this pathology have bad posture and traumas that cause pain in
the spine that can pass through the hip and reach the posterior region of the leg until
the knee and reach the ankle. Neural mobilization can be conceptualized as a set
of techniques that aims to impose greater tension on the nervous system by means
of certain postures so that slow and rhythmic movements directed to the peripheral
nerves and spinal cord are applied, providing an improvement in conductivity of the
nerve impulse. Because it is a manual therapy, neural mobilization becomes one of the
available resources and is the responsibility of the physiotherapist, who is an integral
and indispensable part of the multidisciplinary team responsible for the rehabilitation
of the patient with lumbosacatalgia and / or low back pain. Objective: to investigate
the effects of neural mobilization on pain modulation in patients with lumbosciatalgia.
Methodology: This is a literature review about the use of neural mobilization in the
treatment of lumbosacatalgia. We searched articles in the databases SciELO, PeDro,
Pubmed, Bireme, Lilacs, Medline, in order to classify them according to the inclusion
and exclusion criteria. Results: We identified 78 articles listed in the database of the
mentioned sources, after applying the exclusion criteria, 74 articles were withdrawn
because they went beyond the topic, were articles of revision, duplicate articles, being
included only 04 articles for accomplishment of the table by satisfaction of the inclusion
and exclusion criteria. Conclusions: Neural mobilization is a technique capable of
reducing pain threshold, improves functional capacity and increases flexibility in
patients with lumbar stroke.

KEYWORDS: Neural Mobilization. Neurodynamics. Mobilization of the Nervous
System. Low back pain Lombociatalgia.

11 INTRODUCAO

A Coluna vertebral € composta em sua estrutura anatébmica pelos ossos das
vertebras e seus discos vertebrais e intervertebrais, musculos e fascias interligados
da coluna e quadril, ligamentos, articulacées, vasos raizes nervosas, ganglios e

nervos. (NETTER,2015)
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A coluna vertebral tem como sua principal funcéo, a sustentacé&o corporal,
promovendo assim o equilibrio entre os principais segmentos do corpo, como a
estrutura da vertebra cervical que sustenta a cabeca e se liga ao toérax, que por
sua vez sustenta toda a caixa toracica e se liga a regiao lombar, que € responsavel
por suportar maior parte da descarga corporal e ainda se ligar a regidao sacral que
por sua vez se liga aos ossos do quadril, onde sera ligada aos membros inferiores.
Além da principal funcdo de sustentacéo a coluna vertebral ainda desempenha a
funcdo de alojamento da medula espinhal, que é a extensdo do sistema nervoso
central e responséavel por toda a inervagdo segundaria, pois dela se da origem a
todo o sistema nervoso periférico, formado pelos nervos que saem dos forames
vertebrais e inervam todas as periferias do corpo humano. (MONTENEGRO,2014;
QUINTANILHA,2012)

Diversas doencas podem afetar a coluna vertebral dentre elas a lombalgia e a
ciatalgia ou até mesmo a lombociatalgia.

A Lombalgia € uma doenga que causa dores na regido lombar e pode ser
causada por fatores inflamatérios e infecciosos, pacientes com essa patologia
apresentam ma postura e traumas que causam dores na coluna vertebral que podem
passar pelo quadril e atingir a regiao posterior da perna até o joelho e chegar ao
tornozelo. (NETTER,2015).

A lombociatalgia por sua vez é caracterizada pela irritagcdo do nervo isquiatico,
seja por um processo inflamatério, infeccioso, processos degenerativos, luxagdes
traumaticas do quadril, anomalias congénitas, sindrome do piriforme, estenose do
canal lombar, mas a grande evidéncia etiolégica se da por hérnia discal. A incidéncia
de dores na regiao lombar é de aproximadamente 80% da populagcdo mundial, e 35%
destes desenvolvem para a lombociatalgia. (BOEING,2004)

Alombociatalgia € a designacao dada para um processo doloroso que se instala
na regiao lombar com existéncia de irradiacdo da dor para os membros inferiores.
Os sintomas incluem dor lombar, dor ao longo do trajeto do nervo ciatico, distarbios
sensoriais e fraqueza nos musculos do membro inferior inervado por ele. (PEREIRA
JUNIOR; SCHONS, 2015).

Afisioterapia é utilizada para diminuir a dor e a contratura ou espasmo muscular
e evitar recidivas, utilizando a eletroterapia e massagens, acrescentando a correcao
ou melhora da postura e o fortalecimento muscular. (SERRA, 2001)

A mobilizacao neural pode ser conceituada como um conjunto de técnicas que
tem como objetivo impor ao sistema nervoso maior tensdo, mediante determinadas
posturas para que, em seguida, sejam aplicados movimentos lentos e ritmicos
direcionados aos nervos periféricos e a medula espinhal, proporcionando melhora
na condutibilidade do impulso nervoso. (BUTLER, 2003)

Muito utilizada como uma das opc¢des para o tratamento para pacientes com
disturbios neurais a mobilizacdo neural utiliza técnicas especificas para restaurar
0 movimento e a elasticidade do sistema nervoso, o que promove nao sé o retorno
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das suas fungdées normais, mas também das estruturas musculoesqueléticas que
recebem sua inervacdo. (BUTLER, 2003)

A mobilizacdo neural engloba véarias técnicas, as quais possuem acdes
especificas sobre diferentes partes do corpo, sendo a escolha da técnica de acordo
com a resposta do paciente ao teste de provocacado neural, tipo de patologia
apresentada pelo individuo e seu estagio atual. (BOEING,2004)

Por se tratar de uma terapia manual, a mobilizacdo neural se torna um dos
recursos disponiveis e de responsabilidade do fisioterapeuta, que é parte integrante
e indispensavel da equipe multidisciplinar, responsavel pela reabilitacédo do paciente
portador da lombociatalgia e/ou lombalgia. (BOEING,2004)

A mobilizacdo neural tem efeito na dor, amplitude de movimento (ADM) e
funcionalidade em pacientes com lombociatalgia. Acredita-se que possa haver uma
reducdo da dor, aumento da amplitude de movimento e melhora da funcionalidade
em pacientes com lombociatalgia. (PEREIRA JUNIOR; SCHONS, 2015)

Este estudo tem como objetivo investigar os efeitos da mobilizagcdo neural na
modulacao da dor em pacientes com lombociatalgia, bem como verificar do efeito da
mobiliza¢c&o neural na amplitude de movimento (ADM) e funcionalidade em pacientes
com a lombociatalgia identificando a etiologia relacionada a patologia nos estudos
a serem analisados, além de desenvolver novos estudos sobre a importancia da
mobilizagcado neural no tratamento de lombociatalgia e abordar novas perspectivas
fisioterapéuticas no contexto da inibicdo da dor e no aumento da amplitude de
movimento em pacientes com lombociatalgia.

2 | MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma reviséo sistematica acerca dos efeitos da mobilizacéo neural
em pacientes com lombociatalgia

2.2 Etapas da Pesquisa

Apo6s a definicdo do tema, foram pesquisados artigos nas bases de dados:
PeDro, MEDLINE - Base de dados da literatura internacional da area médica e
biomédica; SCIELO (Scientific Eletronic Library Online); LILACS - indice da literatura
cientifica e técnica da América Latina e Caribe

A pesquisa foi desenvolvida pela busca de estudos que possuiram como
descritores os termos: Mobilizagcdo Neural, Neurodindmica, Mobilizacdo do Sistema
Nervoso, Lombalgia, Lombociatalgia.
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2.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusédo utilizados foram: artigos em portugués, inglés e
espanhol, artigos originais, artigos de estudos de caso e publicados no periodo entre
2012 e 2017. Os critérios de exclusao para este estudo foram: artigos de reviséao,
artigos duplicados, artigos que nao abordem o tema proposto.

2.4 Selecoes de Artigos

Apds a obtencéo e coleta de todos os estudos, foram selecionados e lidos na
integra para posteriormente serem tabulados em forma de resultados e analisados,
como meio de obtencédo de uma discusséo e conclusao a respeito do tema.

31 RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 78 artigos através das estratégias de busca
definidas no banco de dados das citadas fontes, ap6s aplicacédo dos critérios de
exclusao foram retirados 74 artigos por fugirem ao tema, serem artigos de reviséao,
artigos duplicados, sendo incluidos apenas 04 artigos para realizacéo da tabela por
satisfagdo dos critérios de incluséo e exclusao.

Pintos, 2015 11 pacientes Foram aplicadas técnicas de Foi possivel perceber
mobilizag&o neural (mobilizagdo | uma melhora no quadro
deslizante de raiz lombossacral, | algico, avaliado pela EAV,
deslizamento Slump e constatou-se, ainda, melhora
mobilizacéo tensionante distal na capacidade funcional

do isquiatico. Foram realizadas | e melhora significativa na

15 intervencgdes de 30 minutos. | mobilidade lombar avaliadas
pelo questionario de Roland-
Morris e pelo Teste de
Schober.
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Tambekar, 31 pacientes O grupo 1 realizou a técnica O estudo demostrou que

2016 de Mulligan (mobilizagéo ambas as técnicas sao
articular associado ao eficazes no tratamento
movimento fisiolégico ativo) e da dor lombar. Ambos os

0 grupo 2 realizou a técnica de | grupos relataram melhora
mobilizagéo neural (Técnica de | apds a intervengao, porém o
Butler). Foram realizadas 24 efeito n&o persistiu durante o
intervencoes. acompanhamento.

Tabela 1 — Resultado dos estudos com o uso da técnica de mobilizagdo neural no tratamento da
lombociatalgia.

Fonte: Acervo pessoal do autor, 2017.

4 | DISCUSSAO

Ainda que a técnica de mobilizagdo neural ndo seja amplamente difundida, a
ideia de aplicar um tratamento mecanico para o tecido neural ndo € nova. Principios
e métodos do alongamento neural ja existiam desde o ano 1800 e progressivamente
foram se aperfeicoando, tanto na teoria quanto na pratica clinica (KASTOPOULOS,
2004).

No estudo de Pintos (2015), foram analisados pacientes com lombalgia e
lombociatalgia, ndo sendo especificado se em estagio agudo ou crénico. O estudo fez
uso de técnicas de mobilizagdo tensionante, mobilizagéo deslizante e deslizamento
Slump. O uso dessas técnicas combinadas mobiliza os tecidos neurais, com a
finalidade de alongar o trajeto neural correspondente e restaurar o movimento neural.
Os resultados apresentam uma melhora estatisticamente consideravel quanto a
capacidade funcional e mobilidade com redug¢ao do quadro algico.

Ja no estudo de Machado (2017), foram analisados pacientes com lombalgia
cronica e foi utilizada a mobilizagcado neural, porém, o estudo associou as técnicas
de mobilizagdo neural com os exercicios de Mulligan. Assim foi possivel perceber
uma melhora significativa da dor e um ganho relevante na amplitude de movimento.
Entretanto n&o houve diferengca em relagdo ao grupo em que foi aplicado apenas o
alongamento.

No estudo de Pintos (2015), foram citadas as técnicas de mobilizacéo neural
utilizadas nos pacientes, avaliando varidveis como a dor, capacidade funcional
e mobilidade. No estudo de Machado (2017) ndo foi mencionada a técnica de
mobiliza¢c&o que foi utilizada, embora este estudo tenha tido resultados positivos na
melhora da dor e amplitude de movimento, ndo foi avaliada a capacidade funcional
dos pacientes.

Ainda segundo Marinzenck (2007), sao diversas as formas de aplicacéo da
mobilizagao neural, podendo estas ser divididas em mobilizagcao direta e mobilizagéo
indireta. Na mobilizacao direta os nervos periféricos e/ou a medula s&o colocados em
tensdo e movimentos oscilatérios e/ou movimentos brevemente mantidos que sao
aplicados a eles através das articulacbes que compdem o trajeto do trato neural. Na
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mobilizac&o indireta, os nervos periféricos e/ou a medula sdo colocados em tenséo e
movimentos oscilatérios que séo aplicados as estruturas adjacentes ao tecido neural
comprometido. Marinzenck (2007), também fala sobre mobilizagdo tensionante e a
mobilizacéo deslizante. A mobilizagc&o tensionante ir4 gerar uma tensao ao longo do
trato neural. Amobilizacdo deslizante, mobiliza e desliza o trato neural sem aumento
de tensao.

Segundo Marinzeck (2007), nos dias de hoje, o tratamento baseado em
mobiliza¢&o neural continua evoluindo, baseado em observacdes clinicas e pesquisas
experimentais. Muitos pesquisadores tém adicionado contribuicdes pessoais € novos
conhecimentos em neurobiomecanica e mecanismos de dor neurogénica.

No estudo de Ahmed (2013), foram analisados pacientes com lombalgia
sem distincdo do estagio da patologia e tratados com as técnicas deslizantes e
tensionantes do nervo. A terapia mostrou uma melhora na for¢ga muscular, redugéo
do quadro de incapacidade, melhora no quadro algico. Nesse estudo, porém, foi
permitido a utilizacao de medicamentos para dor e outras terapias complementares
como massagens e exercicios, o que torna mais dificil uma analise da influéncia da
mobilizacdo neural e comparacéo dos resultados dos estudos citados anteriormente.

O estudo de Tambekar (2016), analisou pacientes com dor lombar irradiada
para os membros inferiores (acima do joelho), dividindo os pacientes em dois grupos
distintos. Um grupo utilizou a técnica da Mobilizagcdo Neural de Butler, onde séo
trabalhadas as repeticbes dos exercicios com oscilagbes lentas ou alongamentos
sustentados. O outro grupo utilizou os exercicios de Mulligan associados a movimentos
fisioldgicos. Embora se tenha verificado a melhora da dor, observou-se que ambas
as técnicas nao apresentaram efeito prolongado mesmo apos 24 intervencoes.

Nos estudos citados, foram utilizadas varias escalas para avaliagdo dos
pacientes, porém, ambos os estudos apresentam em comum a EVA (escala
visual analdgica de dor). Segundo Rebellato e Morreli (2004), essa escala fornece
informacodes conclusivas para diagnostico da intensidade da dor.

Ainda vale ressaltar que apenas um dos estudos faz mencgao a importancia da
continuidade do tratamento mesmo fora das clinicas. Esse estudo, porém, ressalta a
dificuldade de orientar o paciente a dar continuidade aos exercicios mesmo quando
fora do ambiente clinico ou hospitalar.

Em todos os estudos anteriores, considerando as qualidades e quantidades
de intervengdes, os pacientes que concluiram os tratamentos, mostraram
importante melhora no quadro algico, ganho de amplitude de movimento, melhora
na funcionalidade e flexibilidade, porém as amostras citadas possuem algumas
particularidades ao analisarmos de maneira comparativa seus resultados.

No estudo de Machado (2017) e Pintos (2015), as amostras foram de 9 e 11
pacientes respectivamente. Ahmed (2013) e Tambekar (2016) utilizaram amostras
com um numero maior de paciente, 30 e 31 pacientes respectivamente. Vale
ressaltar que no estudo de Machado (2017), a amostra incluiu apenas pacientes em
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estagio cronico ja nos demais estudos nao é citado o estagio no qual os pacientes
se encontram. E preciso considerar que as patologias crénicas tendem a ser mais
dificeis de tratar do que as patologias agudas. Outro aspecto que pode ser analisado
no estudo de Ahmed (2013), é a utilizacdo de medicamentos para dor e terapias
alternativas como a massagem, em comparagcdo aos resultados dos estudos
realizados quanto a eficiéncia da técnica de mobilizagcéo neural.

Ainda podemos ressaltar que os estudos possuem grupos com idades e sexos
distintos e o numero de intervengdes sdo variaveis. Entretanto a técnica se mostra
eficiente em todos os casos, porem exista um fator relativo no efeito e no tempo da
resolucao da presente técnica, se a patologia € aguda ou cronica.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A mobilizac&o neural é uma técnica utilizada no tratamento de varios disturbios
de ordem osteomuscular, trazendo inUmeros beneficios para esses pacientes.

Os estudos analisados tiveram metodologias diferentes, onde a técnica de
mobilizac&o neural foi aplicada de diversas maneiras, estando ou ndo associada
a outras técnicas. Todavia, em todos os estudos, os resultados foram positivos em
relacéo a dor, amplitude de movimento e em funcionalidade.

Portanto podemos afirmar que a presente técnica traz beneficios aos pacientes
com melhora na lombociatalgia. Contudo s&o necessarios mais estudos em que se
possa observar a técnica de mobilizagcao neural isoladamente, visto que em alguns
estudos ha associacao de outras técnicas com a mobilizacdo tornando mais dificil
mensurar os efeitos isolados da mesma nos pacientes com lombociatalgia.
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RESUMO: Introducao: Com o envelhecimento
da populacéo ocorre a formagao de um novo
perfil epidemiolégico. Essa modificacao acarreta
um volume crescente de doencgas crbnicas
e degenerativas, nas quais encontramos a
Doenca de Parkinson (DP), sendo a segunda
afeccdo neurodegenerativa que mais afeta os
idosos. As caracteristicas da DP sao sinais e
sintomas de rigidez, bradicinesia, tremor e
instabilidade postural. A Fisioterapia Aquatica,
que emprega os beneficios da agua para atuar
com os exercicios, fazendo parte do processo
de reabilitacdo das pessoas com lesbes
neurolégicas. Também a terapia aquatica atua
na perspectiva motivacional, devido a agua ter
um aspecto ludico, o que proporciona maior
grau de movimentos feitos com maior confianga
do individuo. Metodologia: Trata-se de um
estudo do tipo revisao da literatura, por meio da
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revisdo da literatura. Os artigos utilizados foram
buscados em trés bases de dados: Scielo,
Medline e Pubmed, com as palavras chave “
Parkinson”, “Hidroterapia” e “Hydrotherapy”,
em um periodo especifico de 2012 a 2019.
Resultados e Conclusao: Foram inclusos na
pesquisa 6 artigos, todos com efeitos positivos,
principalmente em relacéo a qualidade de vida,
mobilidade e melhora da marcha.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson,
Hidroterapia, Fisioterapia.

THE USE OF HYDROTHERAPY IN THE
TREATMENT OF INDIVIDUALS WITH
PARKINSON'’S DISEASE - LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: With the aging
of the population the formation of a new
epidemiological profile occurs. This modification
leads to a growing volume of chronic and
degenerative diseases, in which Parkinson’s
disease (PD) is the second most common
neurodegenerative disorder affecting the
elderly. The characteristics of PD are signs and
symptoms of stiffness, bradykinesia, tremor
and postural instability. Aquatic Physiotherapy,
which uses the benefits of water to act with
the exercises, being part of the process of

rehabilitation of people with neurological injuries.
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Also, aquatic therapy acts in the motivational perspective, because water has a playful
aspect, which provides greater degree of movements made with greater confidence of
the individual. Methodology: This is a literature-type review study, through a review
of the literature. The articles used were searched in three databases: Scielo, Medline
and Pubmed, with the key words “Parkinson”, “Hydrotherapy” and “Hydrotherapy”, in
a specific period from 2012 to 2019. Results and Conclusion: Were included in the
research 6 articles, all with positive effects, mainly in relation to quality of life, mobility
and improvement of gait.

KEYWORDS: Parkinson’s disease, hydrotherapy, physiotherapy.

11 INTRODUCAO

Com o envelhecimento da populacdo ocorre a formacdo de um novo perfil
epidemioldgico. Essa modificagdo acarreta um volume crescente de doencas
crOnicas e degenerativas, nas quais encontramos a Doenca de Parkinson (DP) como
a segunda afeccao neurodegenerativa que mais afeta os idosos (VIEIRA et al., 2014).
Também Floriano et al. (2015), relatam que em torno de 1% da populagao entre 65
e 69 anos e por volta de 3% da populagcdo com mais de 80 anos sdo afetados pela
mesma. No Brasil, o nUmero de individuos com DP é de aproximadamente 200 mil
casos por ano, e sua prevaléncia mundial é estimada em torno de 1% a 2% (DA
SILVA et al., 2015)

A etiologia da DP esta associada a degeneracado progressiva de neurdnios
da substancia negra mesencefélica, local especifico da producédo de dopamina. A
reducao do neurotransmissor dopamina, que exerce funcéo inibidora importante no
controle central dos movimentos, resulta em alteragcdes drasticas aos portadores
comprometendo a funcédo dos nucleos da base, estruturas cerebrais que tem papel
importante na producdao dos movimentos voluntarios e no controle dos ajustes
posturais (ORTEGA et al., 2014).

A DP é caracterizada por sinais e sintomas de rigidez, bradicinesia, tremor e
instabilidade postural. Além disso, a doenca também acarreta outros sintomas como
perturbacdes dos movimentos e da marcha, disturbio da fala, da voz e degluticéo e
alteracbes cognitivas e comportamentais. Essa afec¢do do sistema nervoso central
tem inicio insidioso e progressao lenta (O’'SULLIVAN E SCHMITZ, 2010).

Além disso, a neurodegeneracdo cronica e progressiva do cérebro leva a
deficits de equilibrio e capacidade motora. O exercicio é capaz de aumentar os
niveis de dopamina melhorando o equilibrio, disturbios motores e assim também a
independéncia dos individuos com DP (LEE; LEE E SONG, 2015)

Tais problemas mostrados por individuos com DP podem comprometer as
necessidades basicas de um paciente idoso, como atividades de vida diaria,
relacionados a autonomia e independéncia funcional (SILVA, FERNANDES e
TERRA, 2014).
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A fisioterapia possui diversos métodos e estratégias para a diminuicao e
recuperacdo dessas sequelas, dentro das quais se encontram a cinesioterapia,
massoterapia, termoterapia, fisioterapia aquatica, realidade virtual e eletroterapia
(SILVA, 2016).

Afisioterapia aquatica atua sobre essas limitagdes sensorio-motoras, buscando
prevenir complicagdes secundarias, bem como manter ao maximo as capacidades
funcionais, e/ou potencializar a sua reinsercdo em fungdes anteriormente exercidas
em virtude dos beneficios adquiridos com as propriedades da agua, como o alivio
do peso durante os exercicios, a facilitacdo de movimentos, o relaxamento, o
fortalecimento muscular e os treinos de equilibrio e de atividades funcionais (DE
OLIVEIRA et al., 2016). A realizacao da terapia € em piscina aquecida, podendo ser
utilizada para diversos tratamentos e com grande potencial de pacientes neurolégicos
(CUNHA, 2018).

A agua proporciona um ambiente agradavel, além de outros pontos positivos,
como o baixo impacto, diminuindo o peso das articulagdes possibilita a mobilizacéao
precoce e o fortalecimento dinamico. Isso acontece devido as propriedades da agua,
como a pressao hidrostatica e empuxo (PINTO et al., 2019; VOLPE et al., 2017).

Esse meio de tratamento atua na perspectiva motivacional, devido a agua ter
um aspecto ludico, o que proporciona maior grau de movimentos feitos com maior
confianca do individuo. Isso ocorre por meio da reducédo da forca gravitacional e
da acao do empuxo, oferecendo maiores possibilidades motoras aos pacientes, a
fim de facilitar a aquisicdo de capacidades dificeis de serem realizadas em solo. A
sustentacao oferecida pela agua, promove maior tempo de elaboracao da resposta
motora e dos ajustes posturais, possibilitando melhor reacdo as quedas devido
a diminuicdo da velocidade dos movimentos e a resisténcia imposta ao proprio
movimento, tornando o ambiente mais seguro (DE SOUZA et al., 2014).

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo da literatura, com o objetivo de
verificar o uso da hidroterapia no tratamento de individuos com DP. Os artigos
utilizados foram buscados em trés bases de dados: Scielo, Medline e Pubmed. Foram
utilizadas as palavras chave “ Parkinson”, “Hidroterapia” e “Hydrotherapy”, em um
periodo especifico de 2012 a 2019. Foram encontrados 10 resultados, destes foram
selecionados 6 e, 4 foram exclusos por serem revisdes de literatura, duplicados ou
por incluirem outras patologias que néo a DP.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

Os artigos selecionados para fazerem parte desde estudo apresentaram
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objetivos diferentes entre si, como a marcha, qualidade de vida, sintomas motores e
equilibrio e também utilizaram diferentes protocolos.

O estudo de Silva et al. (2013), abordou individuos do género feminino e
masculino avaliou a qualidade de vida (QV) dos participantes que foram submetidos
a um protocolo de atendimento com aquecimento, alongamento, exercicios ativos
e proprioceptivos e relaxamento. Apds o protocolo de fisioterapia aquatica todos os
pacientes participantes tiveram melhora desta percepcgao e este resultado foi ainda
melhor nos pacientes mais graves.

Carroll et al. (2017) compararam 0s exercicios em ambiente aquatico com o
tratamento habitual em individuos com DP, o objetivo principal do estudo foi avaliar
a variabilidade da marcha. Ambos os grupos apresentaram melhorias semelhantes
na variabilidade da marcha. Quanto a incapacidade, os pacientes que realizaram
exercicios na agua apresentaram melhora superior aos demais. N&o houve diferenca
entre os grupos para QV e congelamento da marcha.

Ayéan e Cancela (2012) compararam dois protocolos de exercicio aquaticos. O
primeiro tratou-se de exercicios de baixa intensidade e outro de resisténcia muscular.
Observou-se para ambos os protocolos melhora na QV, mas apenas os participantes
do grupo de resisténcia muscular obtiveram melhora na mobilidade e nos sintomas
motores.

Avaliando o efeito do exercicio aquatico de dupla tarefa, foi possivel concluir
que tais exercicios sdo capazes de melhorar o equilibrio, a mobilidade funcional e a
marcha (SILVA; ISRAEL, 2019).

Em outro estudo foi realizada a comparacao entre o tratamento em solo, e 0
tratamento em solo associado a terapia aquatica. Conclui-se que a terapia em solo
associada a aquatica pode contribuir para o tratamento do equilibrio (PALAMARA et
al., 2017).

Os participantes com DP submetidos ao tratamento aquatico, apresentaram
melhora em todos os planos de movimento (VOLPE et al., 2017).

41 CONCLUSAO

O exercicio aquatico tem se mostrado eficaz, na melhora da estabilidade
postural e mobilidade funcional, sendo eficaz na melhora do equilibrio € na melhora
da propriocepcao acarretando em ganho na qualidade de vida dos pacientes com
DP.
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FISIOTERAPIA

RESUMO: O objetivo desse estudo foi analisar
os indicadores éticos ao uso de animais no
ensino e na pesquisa cientifica e o nivel de
conhecimento e de interesse dos alunos
do curso de Fisioterapia sobre o tema ética
animal. Foi realizada uma pesquisa transversal
e descritiva com amostra de estudantes do
primeiro ao décimo periodo do curso de
Fisioterapia de uma Instituicdo superior da area
de saude, no periodo de abril a junho de 2018.
Foi enviado um questionario elaborado no
Google Forms e encaminhado para o e-mail e
WhatsApp dos estudantes, cujo preenchimento
foi feito de forma voluntaria. As informacdes
coletadas foram tabuladas e os dados foram
analisados pelo programa SPSS. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP). O questionario
foi preenchido por 41 académicos, com idade
média de 22 anos, sendo que 64,7% eram
do sexo masculino. A maioria dos estudantes
informou que nunca tiveram aula teérica e/ou
pratica com algum tipo de animal em atividades
de ensino e pesquisa. No entanto, consideram
importante o0 uso para fins de ensino e
concordam que, na pesquisa cientifica, o0s
estudos com animais sao imprescindiveis para
0s avangos dos conhecimentos na éarea de
saude. Os resultados mostram que os alunos de
Fisioterapia levam em consideracao a utilizacéo
eticamente adequada de animais em atividades
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didatico-cientificas, com o emprego de métodos alternativos quando possivel e veem
necessidade de conhecimento sobre o tema para sua formacéo académica.
PALAVRAS-CHAVE: FEtica em Pesquisa. Experimentacdo Animal. Animais de
Laboratério. Estudantes. Fisioterapia.

THE USE OF ANIMALS IN TEACHING AND SCIENTIFIC RESEARCH:
PERCEPTION OF PHYSIOTHERAPY ACADEMICS

ABSTRACT: The objective of this study was to analyze the ethical indicators to the use
of animals in teaching and scientific research and the level of knowledge and interest
of the students of the Physiotherapy course on animal ethics. A cross-sectional and
descriptive survey was conducted with a sample of students from the first to the tenth
period of the Physiotherapy course of a Higher Health Institution, in the period from April
to June 2018. It was sent a questionnaire prepared in Google Forms and forwarded
to the email and WhatsApp students, whose completion was done voluntarily. The
information collected was tabulated and the data were analyzed by the SPSS program.
The study was approved by the Committee on Ethics in Human Research (CEP). The
questionnaire was completed by 41 academics, with a mean age of 22 years, and
64.7% were male. Most students reported that they never had a theoretical and/or
practical lesson with any kind of animal in teaching and research activities.However,
they consider it important to use it for teaching purposes and agree that, in scientific
research, animal studies are essential for the advancement of health knowledge. The
results show that students of Physiotherapy take into account the ethically appropriate
use of animals in educational activities-with the use of alternative methods when
possible and see need for knowledge on the subject for their academic training.
KEYWORDS: Ethics, Research. Animal Experimentation. Animals, Laboratory.
Students. Physical Therapy Specialty.

11 INTRODUCAO

Nas pesquisas cientificas e no ensino, muitas atividades utilizam animais de
laborat6rio com o objetivo de aprofundar o conhecimento sobre determinado assunto
e na busca de beneficios aos seres humanos e animais (DANIELSKI, 2011, p. 72).
Apesar dos avancos tecnoldgicos, a utilizagéo de animais nessas atividades continua
sendo de fundamental importancia na obtencéo de resultados mais precisos. Contudo,
deve-se utilizar de boas praticas para manutencdo de animais em laboratorio,
proporcionando bem-estar e melhores condicbes de manejo; adequando-se as
normativas atuais vigentes que a legislacéo exige (REGO, 2019, p. 74).

O uso de animais nos meios académicos deve ser regido pelos Principios
Gerais da Diretriz Brasileira para o Cuidado e a Utilizacdo de Animais em Atividades
de Ensino ou de Pesquisa Cientifica (DBCA), criada pelo Conselho Nacional de
Controle da Experimentacao Animal (CONCEA). Tais principios consistem nas
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praticas de cuidados que exigem comprometimento real com o bem-estar animal,
o respeito pela contribuicdo que os animais oferecem para atividades de ensino ou
de pesquisa cientifica, e apresenta mecanismos para uma analise ética de seu uso
(BRASIL, 2016).

O comportamento de cada pessoa com relacao ao uso dos animais varia muito e
depende de diversos fatores, assim como a atitude das pessoas com as quais temos
contato nos influencia, sendo que o modo de elas agirem faz com que tenhamos
uma reacao de sensibilidade ou ndo para com os animais (Souza, 2016, p. 169). No
entanto, vale destacar que pesquisadores, professores e usuarios de animais para
fins de ensino ou de pesquisa cientifica sdo responsaveis pelos aspectos relacionados
ao bem-estar dos animais. E de sua competéncia, no planejamento ou na condugéo
de projetos ou protocolos, considerar que 0s animais sao seres sencientes e que 0
seu bem-estar é fator essencial durante a conducéo das atividades de ensino ou de
pesquisa cientifica (BRASIL, 2016).

Diante do exposto, o0 objetivo deste estudo foi analisar a percepcao dos alunos
do curso de Fisioterapia, de uma instituicao superior da area de saude, a respeito da
ética no uso de animais em atividades de ensino e pesquisa cientifica.

2| METODO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, em que foram entrevistados
estudantes do curso de Fisioterapia de uma instituicdo superior da area de saude de
Vitéria, Espirito Santo.

Foram incluidos no estudo alunos de ambos 0s sexos, do primeiro ao ultimo
periodo, e que concordaram em participar da pesquisa. Foram excluidos os alunos
gue nao estavam regularmente matriculados ou que estavam afastados por motivo
pessoal ou aqueles que nao concordaram em participar da pesquisa.

As variaveis investigadas foram idade, género, curso de graduacgao, indicadores
de interesse pelo tema “ética animal” e indicadores éticos do uso de animais na
pesquisa cientifica e no ensino.

Um questionario foi utilizado para o levantamento das variaveis, elaborado
e aplicado através do Google Forms, e enviado a todos os alunos através dos
enderecos eletrbnicos e WhatsApp. Os dados tabulados em planilha de Excel foram
organizados e analisados, utilizando o programa estatistico SPSS versédo 25.0. Os
resultados foram apresentados utilizando métodos de estatistica descritiva, como
frequéncias, percentuais, mediana, médias e desvio padrao.

O estudo seguiu as recomendacdes da Resolugcao 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da EMESCAM, sob N° 2.360.415.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 41 estudantes de Fisioterapia respondeu ao questionario. A média
de idade foi de 22 + 5 anos, sendo que 64,7% eram do sexo masculino, diferente do
estudo realizado por Masson (2013, p.138) em que 83% dos participantes eram do
sexo feminino.

Osdadosobtidos no presente estudo, através do questionario, buscam evidenciar
0 posicionamento dos alunos quanto aos diferentes aspectos da utilizacdo de animais
em atividades de ensino e pesquisa cientifica. Observa-se que a maioria dos alunos
nao recebeu conhecimento prévio ou teve experiéncias com o uso de animais em
atividades académicas, conflitando com os dados obtidos por Feijé (2008, p. 13).
Ja estudo realizado por Masson (2013, p. 139) evidenciou nos alunos equivaléncia
entre as respostas daqueles que afirmam ter conhecimento ou néo do assunto. E
comum 0 uso de animais em cursos de graduacao da area de Ciéncias da Saude,
entretanto, a instituicdo analisada parece nao exigir este tipo de conhecimento para
os académicos de Fisioterapia.

Apesar dos estudantes de Fisioterapia ndo apresentarem informacao prévia
sobre o0 assunto, consideram importante a utilizacao de animais para fins de ensino
(61,0%) e concordam que a pesquisa cientifica (53,7%) com animais é imprescindivel
para o avan¢o do conhecimento na area da saude. De acordo com Silva (2016,
p. 169), o uso de animais com a finalidade de ensino e pesquisa € um assunto
polémico que apresenta divergentes opinides por parte das pessoas envolvidas
nesta pratica, como alunos e professores. A utilizacdo de animais em aulas praticas
possibilita a visualizacdo de estruturas anatdmicas, o que torna o conteudo das
aulas menos abstrato proporcionando assim aos estudantes novas metodologias
para a formacdo académica. Entretanto, a questdo de usar ou ndo animais deve
considerar a real necessidade de treinamento pelos estudantes, cabendo aos
docentes a responsabilidade de estimular o aprendizado baseado na discussao de
valores éticos relativo ao respeito a vida (DANIELSKI, 2011, p. 77).

Quando questionados sobre a substituicao dos animais por métodos alternativos,
63,6% informaram n&o conhecer tais alternativas, mas concordam que esses
métodos podem substituir o0 uso de animais para finalidade de ensino (76,4%) e
pesquisa (48,4%). No entanto, 42,2% informaram nao saber se é viavel a substituicao
dos animais na pesquisa. Verificou-se que 55,8% acreditam que os animais devem
continuar sendo utilizados, mesmo que alternativas possam ser aplicadas. Os
métodos alternativos sao procedimentos validados e internacionalmente aceitos que
garantam resultados semelhantes e com reprodutibilidade para atingir, sempre que
possivel, a mesma meta dos procedimentos substituidos por metodologias que: a)
nao utilizem animais; b) usem espécies de ordens inferiores; c) empreguem menor
namero de animais; d) utilizem sistemas organicos ex vivos; ou €) diminuam ou
eliminem o desconforto (BRASIL, 2008). Acredita-se que essas alternativas ainda
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sejam pouco conhecidas, apesar de existir uma tendéncia para que as praticas sejam
cada vez mais substituidas por métodos alternativos.

Quando indagados quanto a insercdo de uma disciplina ou conteuddo em
“Ciéncia em Animais de Laboratério”, 34,1% dos alunos informaram que esse
conteudo néo deve constar como disciplina obrigatéria ou disciplina optativa ou ainda
como conteudo inserido em uma determinada disciplina. Esses dados conflitam com
outros resultados da presente pesquisa, quando consideram importante a utilizacéo
de animais para fins de ensino e pesquisa cientifica.

Quase que a totalidade dos estudantes (98,1%) afirmam que deve-se levar em
conta a aplicacéo de Principios Eticos (Etica Animal) quando se trata da utilizacdo de
animais para fins de ensino e pesquisa. A maioria dos alunos entendem que 0 uso
de animais na pesquisa é uma “mal necessario” (58,1%), mas também consideram
que existem problemas éticos quanto ao seu uso (76,7%), nao concordando que 0s
animais precisam sofrer com os procedimentos experimentais, o que corrobora com
os achados de Masson (2013, p. 140) e Feijé (2008, p. 14).

Apesar da divergéncia de opinides entre os estudantes que participaram da
pesquisa, a grande maioria (94,5%) considera necessaria a discussao sobre o uso
de animais, mas menos de 50% dos alunos acreditam que o uso de animais em
pesquisa é fundamental para sua profissao.

Atualmente verifica-se que a tematica “animais de laborat6rio” vem ganhando
cada vez mais espaco no meio académico, passando a fazer parte do cotidiano
de estudantes e profissionais da area de saude. Segundo a Resolugcdo Normativa
N° 39 do CONCEA, é necessario que a instituicao de ensino e pesquisa ofereca
aos participantes um curso de capacitagao no manejo ético de animais vertebrados,
para fins de pesquisa e ensino, com informacgdes basicas sobre bem-estar animal,
abrangendo caracteristicas fisioldgicas, comportamento, reproduc¢do, nutricdo nas
espécies de maior utilizacdo, bem como nog¢des sobre sua produ¢ado em biotérios e
posterior utilizacdo em pesquisas (BRASIL, 2018).

Os indicadores éticos analisados nesta pesquisa podem levantar uma série
de informacgdes que reforcam a ideia de que o uso de animais para fins didaticos e
cientificos, apresentam uma geracao de conflitos, especialmente quando a percepcéao
do sofrimento animal é identificada pelos estudantes.

A preocupacao com o bem-estar animal permeia as leis que regulamentam a
utilizacdo de animais no ensino e na pesquisa cientifica, assim como a producéao e
a divulgacao de métodos alternativos como ferramentas educacionais humanitarias
(Silva, 2016, p. 90). Nessa perspectiva, a inovacao das praticas educativas parece
ser inevitavel. A substituicdo de animais por novas abordagens e métodos alternativos
de ensino e pesquisa, mais humanitarios e modernos, deve ser implementada nos
curriculos dos cursos das areas de saude.
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41 CONCLUSAO

Conclui-se que os académicos de Fisioterapia levam em consideracédo a
utilizacdo eticamente adequada de animais em atividades didatico-cientificas,
com o emprego de métodos alternativos quando possivel e veem necessidade de
conhecimento sobre o tema para sua formag¢ao académica.
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O acesso a informacéo sobre Ciéncia e
Tecnologia (C&T) é pequeno para a grande
maioria dos brasileiros, sendo a televisao o
meio ainda mais utilizado para se informar
a respeito desse assunto, segundo a
afirmacdo dos entrevistados na enquete de
2015.[CENTRO DE GESTAO E ESTUDOS
ESTRATEGICOS (CGEE),2015].

Todos os tipos e sistemas de tecnologia,
tais como tecnologias assistivas, tecnologias
digitais,

tecnologias de informacdo e

comunicacdo, devem permear as seis
dimensdes da acessibilidade como suportes
a realizacéo de todos os direitos das pessoas
com deficiéncia (SASSAKI, 2009).

Apesar de um elevado interesse
declarado por C&T e de uma visédo positiva
sobre o tema, os brasileiros exibem uma
escassa apropriacdo de informacéo cientifica

e tecnolégica e conhecem muito pouco
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sobre a histéria da ciéncia e tecnologia no
Pais [CENTRO DE GESTAO E ESTUDOS
ESTRATEGICOS (CGEE),2015].

A evolugcdo tecnoldégica caminha na
direcdo de tornar a vida mais facil. Sem nos
constantemente

apercebermos utilizamos

ferramentas que foram  especialmente

desenvolvidas para favorecer e simplificar
as atividades do cotidiano, ou seja, “sao
instrumentos que facilitam nosso desempenho
em funcgdes pretendidas” (BERSH,2017).

Atualmente se discute na sociedade a
utilizacdo de ferramentas que proporcionem
habilidades funcionais e promovam uma vida
independente e com inclusao social, sendo
essas representadas pela Tecnologia Assistiva
(TA) (LEITE,2018). A incipiéncia do conceito
de Tecnologia Assistiva adotado no Brasil tém
permitido interpretacdes diversificadas sobre
0 que se configura ou ndo como pertencente
a esta area do conhecimento (BORGES,
TARTUCI, 2017).

A TA inclui dispositivos de reabilitacao,
modificados e assistenciais para pessoas
com deficiéncias ou doengas, bem como
os procedimentos usados para selecionar,
localizar e usa-los. Objetivam proporcionar
aos individuos a oportunidade de participar de

suas funcdes de vida, aumentando o nivel de
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funcao e independéncia (OLIVER,2019).

A iniciativa mais recente para uma sistematizacdo do conceito de TA foi a
criacdo do Comité de Ajudas Técnicas (CAT), em 2007, que definiu:

“TA é uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba
produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivam
promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participacdo, de pessoas
com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusao social”. (BRASIL - SDHPR. — Comité de
Ajudas Técnicas — ATA VII)

Portanto o objetivo maior da TA é proporcionar a pessoa com deficiéncia maior
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social, através da ampliacdo de sua
comunicac¢éo, mobilidade, controle de seu ambiente, habilidades de seu aprendizado
e trabalho (BERSCH,2017).

No entanto, cabe ressaltar que a TA deve ser entendida como o “recurso do
usuario” e ndao como “recurso do profissional”. Por exemplo, no campo da saude a
tecnologia utilizada para facilitar e qualificar a atividade dos profissionais, utilizados
no diagnoéstico de saude, no tratamento de doencas ou na atividade especifica de
reabilitacdo. N&o séo tecnologia assistiva e sim tecnologia médica ou de reabilitacao
(BERSCH, 2017).

Diante das praticas dos profissionais em grupos de convivéncia de idosos,
estes observaram que a utilizacédo da TA, de forma correta e continua, promove a
recuperacéao de habilidades e fungdes perdidas ou diminuidas em virtude do processo
de envelhecimento (LEITE, 2018).

Considerando que ja se passaram 26 anos da aprovacdo da Lei de Cotas
no Brasil. Os programas de treinamento e desenvolvimento adotados n&o utilizam
estratégias metodoldgicas ou tecnologias assistivas para garantir igualdade de
oportunidades para as pessoas com deficiéncia (MAIA, CARVALHO-FREITAS,2015).

Quando um individuo foi ferido ou diagnosticado com uma doen¢a que mudou
suavida, o uso datecnologia ainda pode ter um papel significativo em sua recuperacao
e conexao com o ambiente (OLIVER,2019).

A garantia dos principios de equidade, com objetivos de inclusdo social,
envolve iniciativas nos diferentes segmentos sociais, como a facilitagdo do acesso,
a utilizacédo de equipamentos e maquinario e a remocao de barreiras fisicas e
atitudinais (MARINS,2011).

Os obesos representam parte da populacdo com necessidade de mobiliarios
adequados e entre as possibilidades de uso de tecnologia assistiva, abordaremos a
ventilacao nao invasiva.

Varios estudos confirmam que a obesidade possui uma série de efeitos
deteriorantes na funcao respiratéria total, podendo ser fator capaz de potencializar
o desenvolvimento de complicagbes pulmonares no periodo po6s operatorio
(VELOSO,CUSMANICH, 2016).
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No ambito dos acometimentos respiratérios, destaca-se a Sindrome da
Hipoventilacdo da Obesidade (SHO), a qual apresenta-se como a combinacao de
obesidade, hipercapnia e hipoxemia crénica durante a vigilia que se agrava durante
0 sono. Em 90% dos casos, SHO encontra-se associada a Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS) (TOGEIRO, 2010).

Devido a obesidade da parte superior do corpo, a via aérea faringea pode estar
estreita ou instavel, contribuindo para o aparecimento da SAOS. Durante o despertar,
a paténcia da faringe é mantida pela atividade aumentada dos musculos dilatadores
das vias aéreas superiores. O inicio do sono estd associado a uma redugcdo na
atividade destes musculos (WILKINS, 2009).

Aventilagcdo nao invasiva, representa uma tecnologia assistiva que pode auxiliar
no tratamento de pessoas obesas, que apresentam retencdo de gas carbdnico e
apneia obstrutiva do sono.

A sofisticacdo dos equipamentos e mascaras tornaram os beneficios da
ventilacdo nao invasiva inquestionavel, inclusive em populacbes especificas.
Entretanto o sucesso da VNI esta diretamente relacionado a toleréncia e a colaboracéao
do paciente (RAHAL, GARRIDO e CRUZ JR, 2005).

CONFLITO DE INTERESSE

O capitulo apresentado faz parte da dissertacado para obtencdo do titulo de
mestre de Luana Pereira Paz, porém nao foi publicado em nenhum revista ou fez
parte de outro livro.
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CAPITULO 17
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RESUMO: Introducao: Pontos-gatilho (PG)
sdo pequenas areas hipersensiveis que se
encontram em areas mais endurecidas e
palpaveis do musculo esquelético (musculos,
fascias ou tendao). Objetivos: Avaliou-se
comparar as duas técnicas e o0s beneficios
proporcionados ao tratamento dos pacientes
acometidos com contratura do musculo trapézio
superior. Materiais e Métodos: Tratou-se
de um estudo transversal, intervencionista e
comparativo com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada no periodo de Agosto de

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 2

TRAPEZIO

2015 a Junho de 2016. Resultados: 80% eram
do sexo feminino, sendo 95% solteiras, todos
naturais de Fortaleza, todos cursando o ensino
superior, com média de idade de 23,33 anos.
No grupo 1 (Compressao isquémica) antes da
aplicacédo onde a maior predominéncia foi a
de nivel de dor 7 e logo depois da aplicagao
o nivel de maior predominancia foi de dor
2. No grupo 2 (Laserterapia) o nivel de dor
antes da aplicacao foi o de 7 e logo depois da
aplicacéao o nivel de maior presenca foi o de dor
1. Conclusao: As técnicas de Laserterapia e
a Compressao Isquémica melhoraram o aporte
sanguineo da area tratada, sendo que com a
laserterapia houve a diminuic&o do limiar de dor
e restabelecimento da normalidade funcional
local.

PALAVRAS-CHAVE:
Gatilhos; Funcionalidade; Fisioterapia.

Avaliacéo; Pontos

LASERTERAPY VERSUS ISCHEMIC
COMPRESSION TECHNIQUE: THE
COMPARATIVE EVALUATION OF
THERAPEUTIC AND FUNCTIONAL EFFECTS
IN THE CONTRACT OF TRAPEZIO MUSCLE
POSTURAL

ABSTRACT: Introduction: points
(PG) are small hypersensitive areas found in

Trigger
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more hardened and palpable areas of skeletal muscle (muscles, fascia or tendon).
Objectives: To compare the two techniques and the benefits provided to the treatment
of patients with upper trapezius contracture. Materials and Methods: This was a
cross-sectional, interventional and comparative study with a quantitative approach. The
survey was carried out from August 2015 to June 2016. Results: 80% were female,
95% were single, all of them from Fortaleza, all of them attending higher education, with
a mean age of 23.33 years. In group 1 (ischemic compression) before the application
where the highest predominance was the level of pain 7 and soon after the application
the levels of greater predominance was pain 2. In group 2 (Laser therapy) the level of
pain before the application was The 7 and soon after the application the level of greater
presence was the one of pain 1. Conclusion: The techniques of Lasertherapy and the
Ischemic Compression improved the blood supply of the treated area, being that with
the laser therapy there was the decrease of the threshold of pain and Restoration of
local functional normality.

KEYWORDS: Evaluation; Trigger Points; Functionality; Physiotherapy.

INTRODUCAO

O musculo trapézio é um musculo grande e superficial, dividindo-se em trés
por¢coes com diferentes direcbes de fibras e que se diferenciaram em funcdes
também. Biomecanicamente, o trapézio fibras superiores faz a atuacao unilateral,
realizando a extensao e inclinacao lateral da cabeca e coluna cervical para 0 mesmo
lado, auxiliando na rotagao para o lado oposto. Atua bilateral permitindo realizar a
extensédo da cabecga e coluna cervical, com acentuacdo da lordose cervical se o
ponto fixo for inferior ou elevagcdo dos ombros quando este for superior (KELENCZ
et. al., 2011).

Pontos-gatilho (PG) sdo pequenas areas hipersensiveis que se encontram em
areas mais endurecidas e palpaveis do musculo esquelético (musculos, fascias ou
tenddo) que podem esta presente ou ndao em individuos sem dor, mas que estara
sempre presente naqueles que apresentam a sindrome da dor miofascial (TRAVELL,
1999). Os PG podem limitar as atividades diarias da maioria das pessoas acometidas,
eles sdo extremamente comuns e podem ter sintomas graves desde dor incapacitante
até restricdo de movimento e alteracao postural por PG latente que muitas vezes séo
ignorados. No cotidiano, os PG latentes, que causam disfungcdo motora sem dor, sédo
mais comuns do que os PG ativos que causam dor mesmo em repouso. (SIMONS;
TRAVELL & SIMONS, 2005).

Aexcessiva flexdo ou extensao cervicalem decorrénciade estresses emocionais,
a sobrecarga funcional decorrente do manuseio ou transporte de objetos pesados
em um ombro e a execucao de atividades que impliquem na elevacéao dos membros
superiores sao, entre outros, fatores importantes relacionados a instalagcao de Pontos
Gatilhos no musculo trapézio. A dor é referida na face péstero-lateral do pescoco,
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orelha, regido temporal e mastoide. Varios PG destacam-se nas fibras verticais ou
horizontais da porgao latero-cefalica deste musculo, no centro da sua por¢cdao média,
e na regiao mais lateral da sua porcéo inferior (TRAVEL; SIMONS, 2009).

Alguns autores comprovam que na pratica a identificacdo do Ponto Gatilho
Miofascial (PGM) é geralmente realizada por palpacédo, sendo um método confiavel
para a deteccdo dos mesmos, nos musculos do ombro. (PAZ et. al, 2014). Para
encontrar o Ponto Gatilho Miofascial do musculo trapézio filbras superiores, o
paciente precisa estar em decubito dorsal ou sentado, e esse musculo deve estar
ligeiramente relaxado com aproximacao da orelha ligeiramente para o ombro do
mesmo lado. Pegada em pinca da porgao inteira em direcdo ao supraespinhoso,
assim localiza o ponto ou o0 nédulo de sensibilidade. (SIMONS et. al., 1999).

A terapia com compressao isquémica € a aplicacdo de pressao progressiva
crescente sobre um PG, esse contato € mantido até que seja encontrada e libertada
a barreira de resisténcia tecidual, a pressdo é aumentada para liberar tenséo e
sensibilidade, repetidas vezes no mesmo ponto. O terapeuta deve presumir-se
sempre pela tolerancia do limiar da dor do paciente. (SIMONS et al., 2005).

Segundo Kisner (2005), dentre os tratamentos dos PG se destaca a terapia
manual que € uma da area da Fisioterapia onde o fisioterapeuta aprende a avaliar
como um todo seu paciente, avaliando a dor e disfun¢ao, detectando anormalidades
do movimento e testando tecidos estruturais anatémicos. A terapia manual sempre
foi uma técnica essencial para a cura de diversas disfun¢gées musculoesqueléticas,
atualmente é considerada uma area de especializacdao da fisioterapia, tem como
objetivo, por meio de técnicas de manipulacao, mobilizacao e exercicios especificos,
estimular a propriocepc¢ao, produzir elasticidade a fibras aderidas, estimular o liquido
sinovial e promover a reducéao da dor (KALAMIR et al., 2007).

A eletrotermofototerapia € um dos recursos mais utilizados na pratica
clinica da fisioterapia, e sua eficiéncia foi observada em revisdao sobre desordens
osteomioarticulares (OTTAWA, 2004; BECKERMAN et al., 1993).

Segundo Gir (2006) as intervencdes por meio da eletrotermofototerapia sao
utilizadas como parte do programa global de reabilitagcdo, principalmente para alivio
da dor. Com a reducédo da dor, ha, consequentemente, aumento na amplitude de
movimento, forgca muscular, mobilidade, resisténcia fisica, habilidade de andar e
estado funcional (BECKERMAN et al.,1993). Além disso, esses recursos oferecem
muitas vantagens, pois sao intervengdes néao-invasivas e rapidas de administrar,
resultando em poucos efeitos adversos e contraindicagdes (OTTAWA, 2004).

A Laserterapia de Baixa Intensidade (LBI) € uma radiac&o situada na porg¢ao
visivel do espectro das ondas eletromagnéticas, entre o infravermelho e o ultravioleta,
e o comprimento de onda depende do tipo de substancia estimulada (ASSUNCAO
et al., 2003; LOW, 2001). Dentre suas formas mais utilizadas, estdo os lasers que
utilizam o Arseneto de Galio (AsGa) e o Arseneto de Galio e Aluminio (AsGaAl), que
tém gerado resultados favoraveis na terapéutica dos distarbios musculoesqueléticos
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devido ao poder de penetracdo ser relativamente alto, atingindo estruturas mais
profundas (GENOVESE, 2000).

A LBI tem demonstrado uma capacidade em auxiliar no tratamento sintomatico
da dor, promovendo um grau de conforto consideravel ao paciente, momentos apo6s
sua aplicacdo (CARRASCO et al., 2008). E uma alternativa para o tratamento de
lesGes musculoesqueléticas, os objetivos clinicos da utilizagdo da LBI em situagcdes
de lesdo muscular visam a reducdo de uso de farmacos anti-inflamatoérios, a
diminuicdo do tempo de imobilizacéo, e ainda, a inibicdo ou até mesmo a resolucéao
do processo inflamatério e a reparacdo do tecido muscular, restabelecendo as
caracteristicas funcionais do tecido (CARVALHO et al., 2013; RAMOS et al., 2012)
e outros autores descrevem que dentre os efeitos terapéuticos, encontram-se: anti-
inflamatério, analgésico, cicatrizante e modulador da atividade celular, os quais tém
sido comprovados em diversos experimentos (KATO, KOGAWA 2006; FICACKOVA
et. al. 2006).

Segundo Samoilova et al. (2008) estudos realizados em humanos confirmaram
que a irradiacdao com LPI foi capaz de aumentar em 32% ap6s 2 minutos de
irradiacao, e em 45% apds 20 minutos, o fluxo sanguineo na microcirculagao
cutanea. Alguns artigos também relatam esse aumento na microcirculagcéo local e
apresentacdo de uma vasodilatacdo no tecido irradiado (MAEGAWA, 2000; MIRO,
1989; SCHINDL, 2002; IHSAN, 2005). Como instrumento de mensuragao da dor,
Jensen e colaboradores (1999) afirmam que a escala analdgica visual (EVA) provou
ser eficaz quando comparado a outros instrumentos.

Este estudo tem o objetivo de avaliar e comparar as técnicas e os beneficios
proporcionados por ambos os métodos para o tratamento dos PG em pacientes
acometidos com contratura do musculo trapézio superior, utilizando como recursos:
a Laserterapia e a Compressao Isquémica. Baseando-se nos efeitos proporcionados
pelos recursos fisioterapéuticos buscou-se desenvolver essa pesquisa, visando
informar e correlacionar os beneficios desses métodos.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, intervencionista e comparativo com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no periodo de Agosto de 2015 a
Junho de 2016, no laboratoério de saude do Centro Universitario Estacio do Ceara.

A populacéo da pesquisa foi composta por 60 académicos de Fisioterapia que
procuraram atendimento no Centro Universitario Estacio do Ceara no periodo de
marco a maio de 2016 avaliados e com diagnostico clinico de Contratura das fibras
superiores do musculo Trapézio, que foram escolhidos de forma aleatoria, formando
0 universo finito da pesquisa de uma amostra de 49 académicos.

Tais sujeitos do inquérito foram incluidos, ndo importando idade, sexo e ter o
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diagndstico clinico de Contratura das fibras superiores do musculo Trapézio. Foram
excluidos da pesquisa os participantes que apresentaram contraturas em outros
musculos do esquema corporal.

A entrada na instituicdo passou pela coordenagao da Clinica Escola escolhida
para o desenvolvimento da pesquisa, através do termo de solicitacédo para entrada no
campo da pesquisa — Carta de Anuéncia. A fonte de coleta de dados foi primaria, junto
os participantes que séo atendidos na instituicao selecionada para o desenvolvimento
do inquérito, seguindo os critérios de inclusdo e excluséo do inquérito. Foi utilizado os
termos de consentimento livre e esclarecido, onde constaram as informacgdes sobre
a confidencialidade dos dados e anonimato dos participantes, conforme preconiza a
Resolucao 466 / 12 do CNS, que serao identificados apenas pelas iniciais do nome
do paciente e pela idade.

Os dados foram obtidos através de uma ficha de avaliacéo cinético funcional
desenvolvida para o estudo, que foi aplicada antes e ao termino do tratamento
fisioterapéutico, constando: nome, idade, sexo, escolaridade, Escala dos Sintomas
de Dyrek (O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2005) e Escala Visual Analdgica (Agne, 2004).
As avaliacbes serao conduzidas individualmente nos laboratérios de saude, iniciando
com a coleta de dados através do protocolo desenvolvido para pesquisa.

A localizagdo dos sintomas de Dyrek é uma forma de avaliar a localizagéo
da dor através de um desenho do corpo para suplementar a descricdo verbal do
paciente sobre a localizacdo da dor, que segundo O’Sullivan e Schmitz (2005), a
localizagdo dos sintomas coincide com a localizac&o da lesao.

A Escala Visual Analdgica — EVA consiste em auxiliar na afericao da intensidade
da dor no paciente, € um instrumento importante para verificarmos a evolugéo do
paciente durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais
fidedigna. Para utilizar a EVA o profissional de saude (fisioterapeuta) deve questionar
ao participante quanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa AUSENCIA TOTAL
DE DOR e 10 o nivel de DOR MAXIMA suportavel pelo participante.

Os participantes do inquérito foram avaliados antes e ao termino da aplicacao
do protocolo fisioterapico. No protocolo de atendimento foi utilizado a técnica de
compresséao isquémica (SIMONS et al., 2005) e a laserterapia de baixa intensidade
nos meses de marco a maio de 2016, sendo realizado um atendimento duas vezes
por semana por uma hora, baseado em um protocolo de atendimento fisioterapéutico
desenvolvido para o inquérito, que constara da utilizagao da técnica de compressao
isquémica e da terapia utilizando o laser.

O protocolo de atendimento fisioterapéutico foi aplicado da seguinte forma:

1. Grupo 01: utilizou durante o periodo estabelecido apenas a técnica de
compressao isquémica, duas vezes por semana durante uma hora no periodo
estabelecido para o tratamento fisioterapico.

A técnica de compressao isquémica baseia-se na aplicacdo de uma pressao
digital local sobre o ponto gatilho por um tempo prolongado (SIMONS, 2002; GREVE
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et al, 1993), conforme o ilustrado na figura 1.

Figura 1: Demonstragéo da aplicacao da técnica de compressao isquémica, 2017

Fonte: Proprio autor

2. Grupo 02: utilizou a laserterapia de baixa intensidade, que foi utilizada
de acordo com o diagndstico clinico selecionado para a pesquisa e o tratamento
foi realizado duas vezes por semana com duracdo de uma hora durante o tempo
estabelecido.

A laserterapia de baixa poténcia aplicado sobre a area de um ponto-gatilho em
trés aplicagdes de 15 segundos demonstrou-se eficaz na normalizagcédo da resisténcia
da pele, o que é uma indicagdo da normalizagcdo de um ponto-gatilho. Essa terapia
€ em geral aplicada com um laser de hélio-nebnio, utilizando-se luz visivel vermelha
de 632,8 nm ou em pulsos de 904 nm (SIMUNOVIC Z, 1996).

Para a laserterapia foi utilizado o equipamento de laser de baixa poténcia de
arsenieto de galio (GaAs) previamente calibrado, com comprimento de onda 904nm
(Laserplus®, KW Industria Nacional de Tecnologia Eletrénica Ltda., Amparo, Brasil),
com densidade de energia de 6 J/cm2, densidade de poténcia média de 0,38 mW/
cm2, area do feixe de 0,039 cm2, poténcia média de 15 mW, durante 16 segundos
por ponto (ANDRADE; FRARE, 2008), conforme o ilustrado na figura 2.
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Figura 2: Demonstracéo da aplicacdo da técnica de laserterapia, 2017

Fonte: Proprio autor

Os dados obtidos na pesquisa foram organizados, tabulados e analisados
através do programa estatistico SPSS na versdo 20.0 e os resultados foram
apresentados na forma de graficos e tabelas, sendo os mesmos confrontados com
a literatura existente no ambito nacional e internacional sobre os assuntos vigentes
no inquérito cientifico.

As informagdes relacionadas aos entrevistados do presente estudo foram
incluidas no protocolo de pesquisa somente apds consentimento por escrito dos
participantes. As aceitagcdes foram registradas através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo outorgado aos entrevistados sigilo com
relacdo a sua identidade, procedimentos, objetivos e tempo de execucédo. Sera
garantido a estes o anonimato, o direito de nao participacdo ou a desisténcia a
qualquer momento do estudo sem despesa ou prejuizo.

Ao término da aplicacdo do protocolo selecionado para a pesquisa aconteceu
a reaplicagdo da avaliagédo cinético funcional para a reavaliacdo dos participantes.
As informacgdes coletadas durante o estudo foram arquivadas em pastas e fichas de
anotacdes sob a tutela do pesquisador responsavel e ao término do inquérito cientifico,
as mesmas serao destruidas, visando o sigilo e a integridade dos participantes.

Dos itens avaliados foram enfatizados os beneficios das duas técnicas e a
comparacgao entre elas e a atuacado conjunta das terapias na contratura das fibras
superiores do musculo Trapézio. Todos os participantes da pesquisa foram avaliados
por um Unico pesquisador que seguiu rigorosamente a metodologia escolhida.

O inquérito cientifico baseou-se na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
em Saude (CNS), referente a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012) e foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Estacio do
Ceara para apreciacao e foi aprovado para o inicio da coleta de dados com parecer:

2.093.927- ESTACIO.
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RESULTADOS

O diagnostico dos Pontos Gatilhos é essencialmente clinico, sendo
extremamente importante a anamnese e avaliagao fisica bem realizada, a fim de
identificar as caracteristicas clinicas. Apds a coleta das informacdes relevantes
sobre o inquérito, foram feitas observag¢des importantes sobre cada participante e a
amostragem do inquérito sera descrita a seguir. Com participacédo de 60 estudantes,
sendo 12 (20%) do sexo masculino e 48 (80%) do sexo feminino, com idade média
de 23 anos, que se dispuseram a participar do estudo, seguindo os critérios de
incluséo e exclusao estabelecidos para o estudo, conforme tabela I.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 12 20
Feminino 48 80
Total 60 100
Estado civil

Solteiro 57 95
Casado 03 5
Total 60 100
Educacao

Ensino superior incompleto 60 100

Média de Idade 23 anos

Tabela | — Dados Séciodemograficos da amostra. Fortaleza-CE, 2017

Nainspecao G1 (compressao isquémica), dentre as variaveis possiveis segundo
o formulario de avaliagcdo, foram encontrados dentre os estudantes 18 (60%) com
elevacao do ombro direito, 12 (40%) com eleva¢do do ombro esquerdo. No grupo G2
que foi utilizado a Laseterapia, dentre as variaveis possiveis segundo o formulario
de avaliacéo, foram encontrados dentre os estudantes 14 (46,67%) com elevacao
do ombro direito, 16 (53,32%) com elevacdao do ombro esquerdo. Estes resultados
encontram-se na Tabela Il.

Os resultados relativos a palpacédo G1 foram os seguintes: em 30 estudantes,
09 (80%) sentiam dor apenas no trapézio direito, 04 (13,33%) sentiam dor apenas
no trapézio esquerdo, 17 (56,67%) sentiam dor ambos os trapézios. No G2 foram os
seguintes: em 30 estudantes, 09 (30%) sentiam dor apenas no trapézio direito, 09
(30%) sentiam dor apenas no trapézio esquerdo, 12 (40%) sentiam dor ambos os
trapézios. Estes resultados sdo mostrados na Tabela Il
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Variaveis N %

Inspecao G1

Ombro direito elevado 18 60
Ombro esquerdo elevado 12 40
Total 30 100
Inspecao G2

Ombro direito elevado 14 46,67
Ombro esquerdo elevado 16 56,67
Total 30 100
Palpacao G1

Trapézio direito 09 30
Trapézio esquerdo 04 13,33
Ambos 17 56,67
Total 30 100
Palpacao G2

Trapézio direito 09 30
Trapézio esquerdo 09 30
Ambos 12 40
Total 30 100

Tabela Il — Distribuicao de estudantes por exame fisico/Avaliacao fisioterapéutica, Fortaleza-CE,
2017.

Os resultados obtidos através da aplicacéo da EVA antes e depois da terapéutica
de compresséao isquémica (Grupo 1) estdo explicitados no Grafico 1.

12
10 -
8
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aplicacdo
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aplicacao
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Gréfico 1 - Distribuicéo de participantes por exame fisico (EVA) do G1, Fortaleza-CE, 2017.

Ja os resultados obtidos através da aplicacéo da EVA antese depois da aplicacao
do Laserterapia (Grupo 2) estao explicitados no grafico 2.
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Gréfico 2 - Distribuicéo de participantes por exame fisico (EVA) do G2, Fortaleza-CE, 2017.

Ao avaliar a dor musculoesquelética, utilizando o modelo de localizagéo
dos sintomas de Dyrek foram obtidos os seguintes dados do G1, em relacéo a
sintomatologia dolorosa: o local de maior acometimento da dor foi a regiao cervical,
o qual foi referido 23 vezes (76,67%), seguido por lombar, com 16 vezes (53,33%),
toracica com 15 vezes (50%), ombro com 5 (16,67%), pé com 2 (6,67%), cabeca
com 2 (6,67%), quadril e a mao com 2 vezes (6,67%). Os dados estdao no Grafico 3.

Cabega 2 (6,67%)

Cervical 23 (76,67%)

Ombro 5 (16,67%)

Punho e quadril 2
(6,67% )

Gréfico 3 - G1 Escala dos Sintomas de Dyrek,2017

Os dados do G2, na escala de Direct, o local de maior acometimento da dor foi
a regiado cervical, o qual foi referido 16 vezes (53,33%), seguido por lombar com 8
vezes (26,67%), toracica, quadril e pé com 6 vezes, (20%), sendo apontado 2 para
cada regiao, joelho com 1 (33,33%). Os dados estdo no Grafico 3.
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Gréfico 4 - G2 Escala dos Sintomas de Dyrek, 2017

DISCUSSAO

Apds a coleta de dados observou-se uma predominancia do sexo feminino
com contratura do musculo trapézio, (sem patologias associadas), acredita-se que
isso ocorre devido o maior numero de pacientes nesse estudo ser mulheres e por
sofrerem sobrecargas maiores como fazer trabalhos domésticos, stress do dia a dia
e posturas inadequadas ao carregar a bolsa ou mochila, por exemplo.

Em um trabalho realizado por Hales (1994), as mulheres apresentaram
risco superior ao dos homens para dor nas costas, pois as mesmas combinaram
a realizacado de tarefas domésticas com o trabalho fora de casa, onde estiveram
expostas a cargas ergonOmicas, principalmente repetitividade, posicdo viciosa e
trabalho em grande velocidades.

De acordo com o estado civil dos estudantes entrevistados, percebe-se a
predominéncia do estado civil solteiro e apenas 03 casados. Emrelacdo a escolaridade
dos participantes, mostrou-se alta neste estudo, com grande porcentagem dos
participantes superior incompleto. Isso € devido ao grande numero de estudantes
ainda jovens e devido a amostragem do inquérito cientifico ter sido realizado com
estudantes do ensino superior.

Na presente pesquisa foram avaliados sujeitos que apresentavam dor em
pontos gatilhos, localizados nos musculos trapézio, segundo Mauricio et al. (2007)
varios fatores podem estar relacionados com o aparecimento da dor nesses pontos, o
que nos permite a sugerir que o mau uso da musculatura e as posturas inadequadas
estdo relacionados a formacgao dos pontos gatilhos.

Na inspecéo, os achados foram: 32 participantes com o ombro direito elevado,
18 deles apresentando dor, os achados de ombro esquerdo foram 28, sendo 13
com elevacéao e dor. Neste estudo, utilizou-se a palpacéao como método diagndstico
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para alteracées de sensibilidade muscular. O exame de palpag¢do sobre a regiédo
onde o Ponto Gatilho esta presente, também sugere aumento da rigidez local, e
isso foi notado durante a preparacao dos individuos para a avaliacdo deste estudo
(SIMONS, 2004).

Ap6s 02 atendimentos, a evolucdo do limiar de sensibilidade muscular
evidenciou diferenca significativa para o grupo G2 (laserterapia); e no grupo
G1(compresséo isquémica) a evolugcao da sensibilidade muscular ndo evidenciou
resultados significativos para o masculo trapézio superior, no qual, embora tenha
ocorrido redugao da dor, esta nao apresentou significancia.

Ador é algo subjetivo, precisa ser realizado pela descricao do paciente, costuma
ser de dificil precisdo em relacao as variaveis interferentes, como limiar individual,
percepcao, aspectos emocionais € o incbmodo de cada um. Com a intencéao de
quantificar a intensidade da dor, existem algumas escalas confiaveis, como a Escala
Visual Analégica (EVA) que é de facil aplicagcdo e entendimento pelo paciente.
(BIANCHINI, 2007).

De acordo com a escala de EVA, todos os estudantes (100%) referiram dor,
sendo a maioria dor de nivel 7, escala essa que é quantificada de 0 a 10, onde
mostra alto limiar de dor, sendo subijetivo.

As técnicas de compressao isquémica é uma ampla fonte de pesquisa nas
diversas areas da saude, e suas acbes nas diversas patologias ainda ndo estéao
bem esclarecidas. Neste estudo buscou-se esclarecer a utilizacdo de técnicas
de compressao isquémica, no tratamento da dor em pacientes com contratura do
musculo trapézio superior, patologia extremamente comum nos consultérios de
fisioterapia (MENSE, 2008).

Conforme o estudo, a aplicagdo das técnicas de compresséo isquémica foram
positivas na normaliza¢do da funcdo do musculo trapézio, ja em relagdo ao limiar de
dor do paciente mostrou-se menos efetiva que a técnica da laserterapia. No grupo
compressao isquémica, o nivel de dor na escala de EVA, antes da aplicacao foi o de
7 e logo ap0s a aplicacao, o nivel de maior predominancia foi 2.

Acredita-se que os efeitos fisioldgicos da compressédo isquémica deve-se
a resposta hiperémica ap6s o periodo de compresséo, a qual restabelece o fluxo
sanguineo do tecido suprindo o oxigénio (HOU, 2006), e a dessensibilizacdo das
fibras aferentes, conduzindo assim ao alivio da dor (WANG, 2010). A principal meta
da pressao digital (desativagcdo de pontos gatilhos) é aliviar a dor e rigidez dos
ndédulos. O aumento do fluxo sanguineo e a permeabilidade da membrana celular
parecem aliviar a irritabilidade ocasionada pelos nddulos. A expiracéao passiva ajuda
o relaxamento muscular (ACHOUR, 2002).

Pode-se observar os beneficios do laser em relacdo a melhora da dor e a
maleabilidade do tecido nos pacientes acometidos por contratura do musculo
trapézio, devido ao stress do dia a dia, ma postura e atividades repetitivas. No estudo
foi comprovado que o limiar de dor foi mais reduzido no grupo de laserterapia, o nivel
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de dor na escala de EVA, antes da aplicacao foi o de 7 e logo apés a aplicagéo, o
nivel de maior predominancia foi 1.

A laserterapia de baixa poténcia apresenta 0 mecanismo de ac¢ao analgésica
local, atuando diretamente na reducé&o da inflamacé&o, favorecendo a eliminagdo
de substéncias alogénicas, estimulando uma acéo reflexa e levando a producéo
de substancias como a endorfina, no bloqueio da dor; assim, sanando problemas
como a microcirculacdo local e o aporte sanguineo nas areas com tensao muscular
(SIMUNOVIC, 1996).

Com base nos resultados encontrados, comprova-se a necessidade de uma boa
avaliacdo em pacientes com dor de origem n&o traumatica no musculo trapézio, com
0 objetivo de conduzi-lo a uma melhor conduta, onde pontos gatilhos nessa regiéo
gera quadro de dor e quadro clinico parecidos com outras etiologias, dificultando o
diagndstico e o tratamento.

CONCLUSAO

Diante desse estudo com populacdao, maioria mulheres, jovens, solteiras,
estudantes académicas, com apresentacéo de Pontos Gatilho no musculo trapézio,
foi possivel avaliar as técnicas e os beneficios proporcionados por ambos os métodos
parao tratamento desses pacientes acometidos, houve a melhora do aporte sanguineo
na area afetada e o resultado obtido na intervengcdo com a laserterapia teve um
feedback mais positivo em comparacdo com a técnica de compressao isquémica,
onde constatou-se a diminui¢céo do limiar de dor e restabelecimento da normalidade
funcional local. O processo de reabilitacdo dependente do desenvolvimento de
parceria entre fisioterapeuta e paciente, baseada na confianca mutua e na troca
de informacdes. A conduta nao reside apenas no tratamento dos pontos-gatilhos,
mas também na identificacdo e modificacéo dos fatores contribuintes, uma vez que
estdo relacionados aos aspectos biopsicossociais do paciente. E importante estudos
transversais sobre a tematica onde sugerem-se novas pesquisas para comprovacao
e esclarecimento deste protocolo terapéutico.
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RESUMO: Introducao: Nos dias atuais as
doencas cronicas néo transmissiveis (DCNT)
acometem grande parte da populagéo,
principalmente com o avangcar da idade.
A Osteoartrose (OA) é a doenca de maior
prevalénciado SistemaArticulare suafrequéncia
€ aumentada de acordo com o aumento da
expectativa de vida da populagcédo, sendo uma
das causas mais frequentes de dor do sistema
musculoesquelético e de incapacidade de
trabalhar no Brasil. As propriedades fisicas e
fisiologicas da agua facilitam a execugcdo dos
exercicios com intuito de reduzir o impacto
articular na regiao afetada, tornando o exercicio
menos dolo roso e indicado para o tratamento
da AO. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
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de carater descritivo e transversal, realizado
nas dependéncias das Clinicas Integradas
Guairaca, na cidade de Guarapuava/Parana.
Foram utilizados os questionarios Western
Ontario and McMaster Universities Arthritis
Index (WOMAC), Timed Up And Go (TUG) e
indice de Incapacidade Oswestry. Resultados:
A composicao da amostra foi de 4 participantes
do género feminino e 1 do género masculino,
idade média de 59,4 anos, tendo os joelhos,
coluna e quadris como as
acometidas. Conclusao: Conclui-se que,
que o género feminino € o mais prevalente

regidbes mais

nos individuos com OA. A incapacidade dos
individuos desta pesquisa foi classificada como
minima e resultado da mobilidade funcional
e do equilibrio ficou dentro do esperado para
pacientes com limitacoes.
PALAVRAS-CHAVE:

Hidroterapia; Dor; Equilibrio Postural

Osteoartrite;

PROFILE OF PATIENTS WITH
OSTEOARTHROSIS IN THE AQUATIC
PHYSIOTHERAPY SECTOR OF THE
GUAIRACA INTEGRATED CLINICS - CROSS-

SECTIONAL STUDY
ABSTRACT: Introduction: Chronic non
communicable diseases (CNCDs) currently
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affect a large part of the population, especially as they age. Osteoarthrosis (OA) is
the most prevalent disease of the Articular System and its frequency is increased
according to the increase in the life expectancy of the population, being one of the
most frequent causes of pain in the musculoskeletal system and inability to work in
Brazil. The physical and physiological properties of water facilitate the execution of the
exercises in order to reduce the joint impact in the affected region, making the exercise
less painful and suitable for the treatment of OA. Methodology: This is a descriptive
and cross-sectional study, carried out in the facilities of the Integrated Clinics Guairaca,
in the city of Guarapuava / Parana. The Western Ontario and McMaster Universities
Arthritis Index (WOMAC), Timed Up and Go (TUG) and Oswestry Disability Index
questionnaires were used. Results: The composition of the sample was 4 females and
1 males, mean age 59.4 years, with the knees, spine and hips being the most affected
regions. Conclusion: It is concluded that, the female gender is the most prevalent in
individuals with OA. The inability of the individuals in this research was classified as
minimal and result of functional mobility and the balance was within the expected for
patients with limitations.

KEYWORDS: Osteoarthritis; Hydrotherapy; Pain; Postural balance.

11 INTRODUCAO

Nos dias atuais as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) acometem
grande parte da populacéo, principalmente com o avancar da idade. Elas interferem
nas atividades sociais e/ou profissionais, causando um declinio funcional e danos
das habilidades para realizar suas atividades cotidianas que, consequentemente,
acarreta necessidades de cuidados essenciais (JUNIOR E DA SILVA, 2019).

A Osteoartrose (OA) é a doenca de maior prevaléncia do Sistema Articular
e sua frequéncia € aumentada de acordo com o aumento da expectativa de
vida da populagdo, sendo uma das causas mais frequentes de dor do sistema
musculoesquelético e de incapacidade de trabalhar no Brasil. (CASTRO et al., 2017;
ALMEIDA et al., 2018). Dentre as patologias articulares, a OA é a mais frequente,
estima-se que um terco dos individuos adultos com idade entre 25 e 74 anos
apresentem evidéncias radiolégicas de OA em pelo menos uma articulacéo (SILVA
E GAMA, 2017). Cerca de 70% a 80% da populacéo brasileira com mais de 55 anos
tém alteracbes degenerativas nas articulacbes (BELMONTE et al., 2017).

Essa afeccdo acomete as articulacbes e seus componentes, sendo
acompanhada de sinais e sintomas como dor, edema, rigidez na articulacéo
e progressiva diminuicdo da capacidade funcional. (SILVA E GAMA, 2017). O
desenvolvimento dessa condicdo reumatica afeta toda a articulacdo sinovial e
estruturas periarticulares, assim como o liquido sinovial, os ligamentos e estruturas
neuromusculares de sustentacdo, o osso subcondral, o disco intra-articular e a
cartilagem. A classificacao etiol6gica da OA consiste na forma primaria ou secundaria.
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A primeira tem seus fatores causais idiopaticos, na maior parte proveniente de
problemas mecénicos que desgastam a cartilagem articular e levam a formacgéo dos
ostedfitos. Ja a forma secundaria esta relacionada a traumas, fraturas, obesidade,
doencas inflamatérias e hematolégicas (CASTRO et al., 2017).

As articulacdes acometidas com maior frequéncia pela OA séo as que sustentam
maior peso, tendo como exemplo, a coluna, quadril e joelho. Observar-se que o
género feminino &€ mais propenso ao desenvolvimento desta afeccéo, devido as
alteragdes hormonais apds a meia idade. (RODRIGUEZ et al., 2017)

Dentre as alternativas terapéuticas, citamos as nao-medicamentosas, as
medicamentosas e a cirurgica. O tratamento ndo-medicamentoso, como primeira
opc¢ao de tratamento, inclui educacdo do paciente, perda de peso, fisioterapia e
programas de condicionamento fisico, associadas ou ndo ao uso de analgésicos e
anti-inflamatérios. A atuacéo da fisioterapia junto aos cuidados médicos apropriados
pode evitar que o impacto da osteoartrite cause maiores danos e leve a limitacao
funcional (FACCI, MARQUETTI e COELHO, 2017).

As propriedades fisicas e fisiol6gicas da agua facilitam a execucéo dos exercicios
com intuito de reduzir o impacto articular na regido afetada, tornando o exercicio
menos doloroso e indicado para o tratamento da OA. Tais caracteristicas da agua
facilitam a realizacdo de exercicios que sdo executados com dificuldade em solo, e
que, associados a maior amplitude de movimento e a temperatura elevada da agua,
aumentam a mobilidade articular, o controle muscular e a resisténcia, aliviando dores
e acelerando o processo de recuperacao funcional. Coincidentemente, a fisioterapia
aquatica € a forma mais indicada de fortalecimento, visto que ndo provoca o impacto
articular, como no caso dos exercicios executados em solo (BELMONTE et al., 2017;
FACCI, MARQUETTI e COELHO, 2017).

Desta forma, pelo impacto da doenga na sociedade e pelos beneficios que a
fisioterapia aquatica proporciona a esta patologia, o objetivo deste estudo foi analisar
o perfil de pacientes com OA em atendimento nas Clinicas Integradas Guairaca no
setor de fisioterapia aquatica.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo e transversal, realizado nas
dependéncias das Clinicas Integradas Guairaca, na cidade de Guarapuava/Parana.
A selecao da amostra participante foi realizada baseada nos critérios de inclusao que
foram diagnoéstico clinico de osteoartrose e exclusao apresentar outras patologias
osteomioarticulares. A composicao da amostra foi constituida por 5 pacientes
atendidos no setor de fisioterapia aquatica da clinica citada. Todos os individuos
apresentavam diagnostico de osteoartrose de quadril, joelho e/ou coluna.

Para a coleta de dados do perfil dos individuos foram utilizados os questionarios
Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC), Timed Up And
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Go (TUG) e indice de Incapacidade Oswestry (ODI). O questionario WOMAC é uma
forma de avaliar os danos funcionais relacionados a OA de joelho. Uma das formas
de se avaliarem o0s prejuizos funcionais e os tratamentos associados a OA de joelho
e quadril. Por conta de sua especificidade, o questionario WOMAC é amplamente
recomendado para esse fim (LEAO et al., 2014; ALVES e BASSITT, 2013). Composto
24 questoes, divididas em trés dominios, o WOMAC avalia a: dor, com 5 itens; rigidez
articular, com 2 itens e atividade fisica com 17 itens. Para cada questao ha cinco
opc¢des de resposta, pontuadas em 0, 1, 2, 3 e 4, (nenhuma, leve, moderada, forte e
muito forte) — respectivamente. D4-se pontuacao zero quando o individuo apresente
a auséncia do sintoma e 4, o pior resultado quanto aquele sintoma. Cada um dos
dominios recebe uma pontuacgao, que € convertida em uma escala de zero (melhor
estado de saude) a 100 pontos (o pior estado de saude possivel). (FERNANDES,
2002; ALVES e BASSITT, 2013).

O ODI, instrumento avaliativo para desordens da coluna € composto em 10
questdes com seis alternativas de resposta para cada critério, em que o valor varia
de 0 a 5. Oindice é pontuado de 0 a 100 e interpretado da seguinte forma: 0% a 20%,
incapacidade minima; 20% -40%, incapacidade moderada; 40% -60%, incapacidade
grave; 60% -80%, debilitados; 80% -100%, os pacientes estdo na cama. Para
cada quesito, zero € a normalidade e cinco € a maior alteracdo. A soma dos 10
topicos, divididos por cinco multiplicados pelo numero de questdes respondidas, e
multiplicando tudo por 100, constitui 0 score do indice de Incapacidade Oswestry.
(FALAVIGNA et al., 2011; GHIZONI et al., 2011; MAATAQUI et al., 2014)

A mobilidade e o equilibrio funcional foram avaliadas através do TUG. Esse
teste quantifica esses aspectos por meio do tempo que o individuo leva para levantar
de uma cadeira padronizada, caminhar trés metros, virar, retornar a cadeira e sentar.
A contagem do tempo é iniciada ap6s o sinal de partida e é parada somente quando
0 idoso se colocar novamente na posicao inicial, sentado e com as costas apoiadas
na cadeira (FILIPPIN et al., 2017; KARUKA, SILVA E NAVEGA, 2011). E considerado
como desempenho normal para adultos saudaveis um tempo até 10s; entre 10,01
e 20s considera-se normal para idosos frageis ou com deficiéncia, os quais tendem
a ser independentes na maioria das atividades de vida diaria, no entanto, acima de
20,01s gastos para realizacao da tarefa, &€ necessaria avaliagdo mais detalhada do
individuo para verificar o grau de comprometimento funcional (BERTOLDI, SILVA E
NAVEGA, 2013).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A composicao da amostra foi de 4 participantes do género feminino e 1 do
género masculino, idade média de 59,4 anos, tendo os joelhos, coluna e quadris
como as regides mais acometidas. As médias do questionario WOMAC foram de
43 no dominio de dor; 44,8 no dominio de rigidez articular e 42,2 no dominio de
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atividade fisica, sendo considerado um score moderado.

O questionario de Oswestry teve média de 39,6%, que pode ser caracterizado
como incapacidade minima. Em relacdo a mobilidade funcional e o equilibrio,
mensurados através do TUG, teve a média de 11,14 segundos, sendo considerado
normal para os individuos do estudo. Todos os participantes apresentaram OA em
coluna, joelho e quadril.

Em relacéo a prevaléncia de género, Sachetti et al., (2010) relatam que 86%
dos pacientes atendidos na clinica de Fisioterapia Reumatoldgica da Universidade
de Passo Fundo, com diagnéstico de OA, eram do género feminino e apenas 14% do
género masculino. Esses resultados corroboram com o presente estudo, que, mesmo
com pouca amostra, a prevaléncia dos pacientes foram do género feminino. Além
disso, o estudo de Oliveira e Braga (2010), revela que o diagnoéstico mais frequente
nos pacientes da Clinica de ortopedia da Universidade Paulista foi a osteoartrose,
sendo o joelho 0 segmento mais acometido.

No estudo de Lavarda et al. (2012), que foi composto por 12 pacientes com
diagnostico de OA de joelho, o nivel de comprometimento em todos os aspectos do
questionario WOMAC foram moderados, bem como os resultados obtidos no presente
estudo. Essa incapacidade dos individuos portadores de OA, fez com que eles
procurassem a assisténcia fisioterapéutica com queixa de perda da funcionalidade
nas atividades cotidianas. Segundo o estudo de Silva e Gama (2018), a hidroterapia
demonstrou-se como uma boa alternativa de tratamento fisioterapéutico nos pacientes
com OA de joelho. Observou-se melhora significativa na amplitude de movimento do
joelho, no indice de Lequesne e no indice de WOMAC.

Quanto ao acometimento articular, joelho, quadril e coluna foram as articulagdes
acometidas dos individuos participantes deste estudo. Também, no estudo de
Sachetti et al. (2010), o joelho foi a articulagcdo acometida com maior frequéncia,
seguida pela coluna vertebral e o quadril.

O grupo controle do estudo Oliveira et al. (2012), obteve uma média de 10,08
segundos no TUG, esse valor é semelhante ao valor obtido neste trabalho, em que a
média do TUG foi de 11,14 segundos. Esses valores sdo considerados normais para
esse quadro de individuos.

Neste estudo, os participantes obtiveram um resultado de 39,6% através do
ODI, referindo-se a classificacdo de incapacidade moderada. Entretanto, Maataoui
et al. (2014) evidenciaram que 48,39% dos 591 individuos avaliados em seu estudo
apresentavam incapacidade moderada. Essa diferenca nos resultados se resulta
devido a ampla amostra obtida pelos pesquisadores.

A presente pesquisa apresentou algumas limitagOes, principalmente na
quantidade de individuos para compor a amostra.
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41 CONCLUSAO

Conclui-se que, que o género feminino é o mais prevalente nos individuos com
OA e que afisioterapia aquatica promove beneficios a esse perfile de pacientes. Além
disso, a incapacidade dos individuos desta pesquisa foi classificada como minimo,
devido a pouca quantidade de amostra. Por fim, o resultado da mobilidade funcional
e do equilibrio ficou dentro do esperado para pacientes com limitagcdes.
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RESUMO: O objetivo &€ conhecer o perfil
sociodemografico de pacientes portadores
de Doencga de Parkinson de uma Unidade de
Assisténcia de Fisioterapia do Estado do Para.
Trabalho descritivo, por meio de avaliacao
multiprofissional especifica a pacientes com
Doengca de Parkinson. Os atendimentos
ocorreram nos dias 23, 24 e 30, 31 de
janeiro de 2018, nas areas de Fisioterapia,
Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia,
Otorrinolaringologia, Neurologia, Geriatria e
Psicologia. A fisioterapia realizou levantamento
de dados

sociodemograficos por uma
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ficha preparada pelos autores e o nivel de
estadiamento da doenca pela Escala de Estagio
de Hoehn e Yahr, alteragdes no equilibrio pela
Escala de Berg e queixas de queda no ultimo
ano. Nos resultados obtidos, com 17 pacientes
avaliados, evidenciou-se a prevaléncia do sexo
masculino (64,7%), faixa etaria de 50 a 59 anos
(47,1%), casados (47,1%), catblicos (88,3%) e
sabem escrever (88,2%). Com relacdo a renda
familiar com base no DIEESE prevaleceu 0 a 2
salarios, sendo renda baixa (52,9%). Referente
aos testes aplicados, a Escala de Hoehn Yahr
mais notada foi a de 2 (35,5%), apresentaram
0 quedas (53,0%) e 0 alteragdes de equilibrio
(41,2%). O perfil sociodemografico desses
pacientes, em uma Unidade de Assisténcia de
Fisioterapia do Estado do Para, € demarcado
como sendo prevalentemente homens, com
idade entre 50 a 59 anos, casados, de religiao
catolica, que sabem ler e escrever e apresentam
renda familiar baixa (0 a 2 salarios minimos.
Além disso, estdo em prevaléncia do grau 2 na
escala de Hoehn Yahr, com nenhuma queda e
equilibrio sem alteragoes.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson,
Equilibrio Postural, Sociodemografico, ldosos.

SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE OF
PATIENTS WITH PARKINSON DISEASE
FROM A PHYSIOTHERAPY ASSISTANCE
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UNIT OF THE STATE OF PARA. A REPORT OF EXPERIENCE

ABSTRACT: The objective is to know the sociodemographic profile of patients with
Parkinson’s Disease of a Physiotherapy Assistance Unit of the State of Para. Descriptive
work, through a multiprofessional evaluation specific to patients with Parkinson’s
disease. The attendances occurred on January 23, 24, 30 and 31 of 2018, in the areas
of Physical Therapy, Occupational Therapy, Speech Therapy, Otorhinolaryngology,
Neurology, Geriatrics and Psychology. Physiotherapy underwent sociodemographic
data collection through a record prepared by the authors and the staging level of the
disease by the Hoehn and Yahr Stage Scale, changes in the Berg Scale balance and
complaints of falls in the last year. The prevalence of males (64.7%), aged between
50 and 59 years (47.1%), married (47.1%), catholic (88, 3%) and can write (88.2%).
With respect to the family income based on DIEESE 0 to 2 wages prevailed, being
low income (52.9%). Regarding the applied tests, the most noticed Hoehn Yahr Scale
was 2 (35.5%), presented falls (53.0%) and O alterations of balance (41.2%). The
sociodemographic profile of these patients, in a Physical Therapy Assistance Unit in the
State of Para, is defined as being predominantly men, aged between 50 and 59 years,
married, of catholic religion, who can read and write and have a low family income ( 0
to 2 minimum wages, and are in grade 2 prevalence on the Hoehn Yahr scale, with no
drop and no change in balance.

KEYWORDS: Parkinson Disease, Postural Equilibrium, Sociodemographic, Elderly.

11 INTRODUGCAO

Pioneiramente descrita por James Parkinson em “An Essay on the Shaking
Pulse” (1807), a Doenca de Parkinson € uma das doencas que mais acomete 0s
idosos (TEIVE, 1998). A Doenca de Parkinson (DP) € uma doenca neurodegenerativa
crOnica progressiva onde as alteracbes motoras sdo causadas pela morte de
neurdnios dopaminérgicos da substancia nigra, no mesencéfalo, que apresenta
inclusdes intracitoplasmatica denominado corpusculo de Lewy (BRASIL, 2010).

A Doenca de Parkinson caracteriza-se por quatro sinais clinicos: Tremor de
repouso, rigidez muscular, bradicinesia e instabilidade postural. (TEIVE, 1998). Tais
sintomas motores advém pois o corpo estriado € essencial dentro das vias motoras
cerebrais. Dessa forma, a degeneracao dos neurdnios dopaminérgicos nigroestriatais
leva a diminuicdo da modulacdo da dopamina estriatal, resultando nas alteracbes
motoras. Assim, aumentando a estimulacdo dopaminérgica ou diminuindo a
colinérgica ou glutamatérgica, os sintomas melhoram. Atualmente existem diversos
modos de intervencéo farmacoldgica que objetivam a reducdo da progresséo dos
sintomas, dentre eles o considerado padrao ouro é o levodopa (BRASIL, 2010).

N&o obstante, as alteragcbes n&o limitam-se ao sistema nigroestriatal e podem
estarem outros nucleos do tronco cerebral (por exemplo, nicleo motor dorsal do vago),
cortex cerebral, neurénios periféricos, entre outros. O processo de degeneracao além
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da substancia nigra pode explicar os outros sintomas como: incoordenagdao motora,
face em mascara, micrografia, disartria, sialorreia, cifose, escoliose, depresséao,
constipacéo, ansiedade, alteracbes do olfato, fala e cognitivas, disturbios do sono,
hipotensao postural entre outros (BRASIL, 2010 ; CORREIA et al, 2013).

A DP também é conhecida como Doencga de Parkinson primaria ou idiopatica,
uma vez que nao ha uma etiologia, porém dentre os possiveis fatores de riscos estéo
o envelhecimento cerebral, o estresse oxidativo, os radicais livres, as anormalidades
mitocondriais, a excitotoxicidade do éxido nitrico e do célcio, fatores ambientais,
genéticos entre outros (CORREIA et al, 2013).

A Doenca de Parkinson é a segunda doenca neurodegenerativa que mais
acomete a populacao idosa, pois a primeira é a Doencga de Alzheimer. Os sintomas
clinicos surgem em pessoas a partir da quinta década de vida e pode atingir ambos
0S sexos, porém com maior incidéncia no sexo masculino. Entretanto, pode-se
encontrar pessoas com manifestacdes mais precoce antes dos 40 anos, ou até
abaixo dos 21 anos denominado Parkisonismo Precoce (CORREIA et al, 2013)

Dessa forma, visto que a DP é uma doenca que possui sintomas motores e
nao motores, faz-se necessario uma equipe multidisciplinar para o tratamento dos
individuos com o objetivo de reduzir a progressdo dos sintomas e proporcionar a
melhor qualidade de vida possivel a esses pacientes.

De acordo com (Silva; Carvalho, 2019) a terapia ocupacional € essencial no
tratamento a esses pacientes e cabe a ela avaliar, identificar e tragcar um plano de
tratamento adjunto com o paciente. Os terapeutas utilizam abordagens individuais
e grupais respeitando o estagio que se encontra o paciente. A intervencao dos
terapeutas ocupacionais tem como foco o treinamento das Atividade de Vida Diarias
(AVD’s) como alimentagao, autocuidado e praticas de lazer. Como também questdes
cognitivas, psicossociais, destreza e coordenagao motora grossa e fina. As terapias
grupais possuem como objetivos estimular a memoéria, socializagdo, motivacao das
relacdes interpessoais, familiares na tentativa de minimizar quadros depressivos.

Segundo (Barreto; De Oliveira Fermoseli, 2019), o papel do psicélogo no
tratamento de pessoas com DP é de grande eficacia, uma vez que muitos pacientes
apresentam ansiedade e depressao, pois a dopamina € um dos neurotransmissores
responsaveis pelo humor. Entretanto ndo deve-se negar a influéncia do meio no
qual o paciente estar inserido, o que pode ser prejudicial ao tratamento. Assim o
psicologo tem como objetivo promover melhorias no cotidiano dos individuos com
DP e o controle no uso das medicagdes como o levodopa, pois 0 uso ininterrupto
podera causar alucinagdes, insdnia e outros

Conforme (De Melo Felisette et al, 2017) a fonoaudiologia e de suma importancia
no tratamento de individuos com DP atuando em atividades de respiracao, fonacao,
ritmo da fala, entre outros. Assim, tais atividades objetivam a melhora das alteracdes
da fala.

A atuacao da fisioterapia € imprescindivel em pacientes com DP. O tratamento
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tem como foco as transferéncias posturais, melhora do equilibrio, coordenacéo,
marcha, aumento da amplitude de movimento, diminuicao do risco de quedas e
outros, a fim de proporcionar reducéao dos sintomas e melhora da qualidade de vida.
Para tanto a fisioterapia utiliza técnicas da cinesioterapia, conceito Bobath e outros
(TERRA; SANTOS, et al, 2019).

A fisioterapia contribui diretamente com a melhora dos sintomas da DP
principalmente na parte motora por meio da cinesioterapia e a utilizagao da realidade
virtual (GONDIM et al., 2016). Estudos demonstram que programas de fortalecimento
muscular atuam na melhora da forca, equilibrio e qualidade de vida desses pacientes
(BERDOLDI et al, 2013).

A especialidade em neurofuncional busca avaliar de forma especifica o paciente
e aplicar protocolos baseados na necessidade do paciente demonstrado por meio de
testes e exames neurolégicos (COFFITO, 2011).

A avaliacédo do paciente portador de DP deve conter o histérico do paciente
por meio da anamnese, somado ao exame fisico completo sendo utilizados testesf
funcionais capazes de demonstrarem a forma com que o paciente se comporta no
dia a dia. Isso colabora com a constru¢do de um protocolo de atendimento que
busque a melhora de suas habilidades deficitarias de acordo com os sintomas que o
paciente apresente (O’'SULLIVAN, 2018).

E importante lembrar que a doenga possui sintomas nao motores que podem ser
trabalhadas com outras especialidades por meio de um atendimennto multidisciplinar,
por exemplo a associacao a depressao (DUARTE e REGO, 2007).

2| OBJETIVO

Conhecer o perfil sociodemografico de pacientes portadores de Doenca de
Parkinson de uma Unidade de Assisténcia de Fisioterapia do Estado do Para.

31 METODOS

O desenho do estudo é descritivo, por meio de avaliagdo multiprofissional
especifica a pacientes com Doenca de Parkinson.

Foram realizadas avaliagdes nos dias 23, 24 e 30, 31 de janeiro de 2018, nas
areas de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Otorrino-laringologia,
Neurologia, Geriatria e Psicologia. Cada area avaliava os pacientes por testes
neurologicos especificos para pacientes com DP e a apresentacéo de seus sintomas.

Porsuavez, Afisioterapia realizou umlevantamento de dados sociodemograficos
através de uma ficha preparada pelos autores, além do nivel de estadiamento da
doenca pela Escala de Estagio de Hoehn e Yahr, alteracdes no equilibrio pela Escala
de Berg e queixas de queda no ultimo ano.
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4 1 RESULTADOS/ DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo Conhecer o perfil sociodemografico de
pacientes portadores de Doenca de Parkinson de uma Unidade de Assisténcia de
Fisioterapia do Estado do Para.

Assim esta pesquisa (Tabela 1) é formada por 64,7 % dos pacientes com DP
sendo do sexo masculino, em concordancia com os estudos de (Fernandes; De
Souza Andrade Filho, 2018) que encontraram quase 70% de sua amostra. De fato
a Doenca de Parkinson é predominante no sexo masculino, porém pode acometer
ambos os sexos (BRASIL, 2010).

Os estudos de (Coriolano et al, 2013) evidenciaram que a maioria dos pacientes
que possuem a Doenca de Parkinson s&o do sexo masculino (68,8%), bem como
neste estudo, além de corroborarem com a renda familiar de pacientes com DP de
em média dois salarios minimos.

Variavel (n=17) %

Sexo

Feminino 6 35,3%

Masculino 11 64,7%
Faixa Etaria

40 a 49 1 5,9%

50 a 59 8 47 1%

60 a 69 3 17,6%

70a79 4 23,5%

80 a 89 1 5,9%
Estado Civil

Solteiro 2 11,7%

Casado 8 47,1%

Viuvo 4 23,5%

Divorciado 2 11,7%
Religiao

Catdlico 15 88,3%

Protestante 2 11,7%
Escolaridade

S6 assina o nome 1 5,9%

Sabe ler 1 5,9%

Sabe escrever 15 88,2%
Renda familiar (DIEESE)

0-1 a 2 salarios (baixa) 9 52,9%

1-3 a 6 salarios (média baixa) 7 41,2%

2-7 a 19 salarios (média) 1 5,9%

Tabela 1. Tabela com os dados sociodemograficos dos pacientes.

A cerca do (Tabela 2) Estadiamento da patologia pela escala de Hoehn Yahr,
uma pesquisa de (Silva et al 2015) encontrou a prevaléncia de estagio 3 (31,03%),
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enquanto que nesse estudo foi 0 2 (35,5%), porém evidenciou-se nos estudos um
baixo risco de queda.

Variaveis (n=17) %

Estagio de Hoehn Yahr

1 3 17,6%

1,5 3 17,6%

2 6 35,5%

3 2 11,7%

4 3 17,6%
Quedas

0 9 53,0%

1 4 23,5%

2 3 17,6%

Diariamente 1 5,9%
Equilibrio

Sem alteracoes 7 41,2%
. sl:;tﬁ;géo no equilibrio 3 17.6%
diﬁgﬁlrii%éo no equilibrio > 11,7%
Alteracéo do Equilibrio 5 29.5%

estatico e dinamico

Tabela 2. Tabela com os dados da avaliacéo realizada pela fisioterapia.

Segundo uma pesquisa realizada por (Baptista, 2015) o numero de pacientes
com DP é maior entre os casados 68%, assim como neste estudo 47,1%. Apds esse
grupo, o segundo maior é o de viavos com 23, 5%, corroborando com os estudos de
(Leandro; Teive, 2017) que encontraram 32,4 % de pacientes vilvos.

51 CONCLUSOES

O perfil sociodemografico de pacientes portadores de Doenca de Parkinson,
em uma Unidade de Assisténcia de Fisioterapia do Estado do Para, € demarcado
como sendo prevalentemente homens, com idade entre 50 a 59 anos, casados, de
religido catdlica, pacientes que sabem ler e escrever e apresentam renda familiar
baixa (0 a 2 salarios minimos. Além disso, prevaléncia do grau 2 da escala de Hoehn
Yahr, com nenhuma queda e equilibrio sem alteragdes.
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URINARIA EM MULHERES

RESUMO:
importéancia na protecdo dos Orgaos da

Introducdo: A pelve tem sua

cavidade pélvica, e atua como ponto de
fixacdo para os musculos do perineo. Qualquer
alteracdo nesse posicionamento, ou alguma
pode
incontinéncia urinaria. Objetivo: Descrever

disfuncdo na musculatura, levar a
0 posicionamento pélvico e quantificar a
perda urinaria. Métodos: Pesquisa descritiva
e quantitativa, realizada com 8 mulheres,
com incontinéncia urinaria. Foi utilizado um
questionario sociodemografico e clinico. A
quantificacdo da perda urinaria foi realizada
pelo Pad Test, a avaliacdo da funcado dos
musculos do assoalho pélvico, foi pela escala
PERFECT, o posicionamento pélvico foi utilizado
o software SAPO®. Para analise com média
e desvio padrao e medidas de disperséo, foi
utilizado o SPSS versao 22.0. Resultados: A
média da idade das participantes foi de 37,5
+ 14,12, a maioria estava com sobrepeso
(IMC= 27,5 + 4,02), e forca muscular perineal
diminuida (2,75 + 1,83). Na avaliagao postural
a anteversao pélvica foi a que predominou e
a incontinéncia urinaria foi classificada como
moderada em 62,5% dos casos. Conclusao: a
maioria das mulheres avaliadas, apresenta-se
com anteversdo pélvica e com incontinéncia
urinaria moderada. Existe a necessidade de
mais estudos, para a comparacéo das variaveis,

Capitulo 20




bem como que os fisioterapeutas tenham um olhar para a avaliacéo postural, no que
diz respeito a pelve e a relagédo com a IU.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia Urinaria; Pelve; Assoalho Pélvico; Postura;
Mulheres.

PELVIC POSITIONING AND URINARY INCONTINENCE IN WOMEN

ABSTRACT: Introduction: The pelvis has its importance in the protection of organs of
the pelvic cavity, and acts as a fixation point for the perineum muscles. Any change in
this positioning, or some dysfunction in the muscles, can lead to urinary incontinence.
Objective: To describe the pelvic positioning and to quantify the urinary incontinence.
Methods: Descriptive and quantitative research with 8 women with urinary incontinence.
A sociodemographic and clinical questionnaire was used. The measurement of urinary
loss was performed by the Pad Test, the evaluation of the function of the pelvic
floor muscles, was by the PERFECT scale, the pelvic positioning was used SAPO®
software. For analysis with mean and standard deviation and dispersion measures,
SPSS version 22.0 was used. Results: The mean age of participants was 37.5 + 14.12,
the majority were overweight (BMI = 27.5 + 4.02), and decreased perineal muscle
strength (2.75 £+ 1.83). In the postural evaluation the pelvic anteversion was the one that
predominated and the urinary incontinence was classified as moderate in 62.5% of the
cases. Conclusion: the majority of women evaluated presented with pelvic anteversion
and with moderate urinary incontinence. There is a need for more studies to compare
the variables, as well as for physiotherapists to have a look at the postural evaluation,
regarding the pelvis and the relationship with UL.

KEYWORDS: Urinary incontinence; Pelvis; Pelvic Floor; Posture; Women.

11 INTRODUGCAO

A Incontinéncia Urinaria (IU), é definida como a perda involuntaria de urina,
conforme, a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) (HAYLEN et al., 2010).
Existem trés tipos de classificacdo da IU, uma é a de esfor¢o, onde ocorre perda
urinaria por um aumento da pressao intra-abdominal como tosse ou espirro, a outra
€ a de urgéncia que é a forte sensacéo de urinar, acompanhada das perdas urinarias,
e esta relacionada com a hiperatividade do musculo detrusor, e por ultimo a mista
que é a perda da urina associada a esfor¢cos e a urgéncia miccional (HENKES et
al., 2012; CARVALHO et al., 2014; OTHMAN, et al., 2016).

Esta condicdo causa transtornos como vergonha, diminuicdo da autoestima,
depressao, e como consequéncia favorece uma diminuicao da qualidade de vida da
mulher (SOUSA et al., 2011). A taxa de prevaléncia em mulheres jovens que sofrem
com IU é de 12,4%. Dados no Brasil revelam que 45% das mulheres com U que séao
de meia idade estdo em um periodo pés menopausa, e as de idade mais avancada

ocupam 75% que apresentam estas perdas urinarias (SABOIA et al., 2017).
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A continéncia urinaria vai decorrer do equilibrio corpéreo, da posicédo da pelve,
e do bom funcionamento da musculatura do assoalho pélvico (MAP), entao se estes
estiverem fracos, ou com alguma mudanca estrutural, pode gerar a IlU (SANTOS;
PIVETTA; BADARO, 2014). A literatura destaca uma estreita correlacéo interfuncional
entre a pelve, o MAP e as outras estruturas desta (BO, 2001; CHEN et al, 2005;
WORKMAN, 2018; GAMEIRO, 2013).

A posicao incorreta da pelve pode contribuir para mudancas na posicao da
parte proximal da uretra e do colo da bexiga (BO, 2008; HUNG, 2011). Quando a
orientacdo da pelve esta correta, a uretra é direcionada obliquamente para baixo e
para frente, o que permite o livre fluxo da urina durante o relaxamento do esfincter
(BO, 1994; SHAFIK, 1998; WEBER, et al., 2001; SPSFORD, et al., 2008; SANTOS;
PIVETTA; BADARO, 2014; LEMOS, 2017, LEMOS et al, 2018).

Estudos mostram que, atualmente, o procedimento terapéutico mais abrangente
na IU é o exercicio de fortalecimento do MAP, quando séao escolhidos e executados
de forma correta (AUCHINLOSS ;MCLEAN, 2012; DAVILLA, 2011; BLONDEL, et al.,
2016). Na pratica fisioterapéutica, a atencao especial € dada em relagdo a anatomia,
fisiologia, biomecanica da pelve e das estruturas conectadas a ela. (DUVAL,
2010; CERRUTO, 2012). Entretanto, ha escassez de estudos que descrevam o
posicionamento pélvico e a funcéo do trato urinario inferior.

Portanto, em funcédo da falta de informacéo sobre a postura e a incontinéncia
urinaria, esse estudo ird descrever o posicionamento pélvico, quantificar a perda
urinaria, buscando trazer resultados para estar intervindo com medidas necessarias
nao s6 para melhora da postura, mas também para o tratamento da 1U.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo e descritivo que avaliou 8
mulheres, com IU, atendidas em um nucleo de praticas em fisioterapia, de uma
instituicéo privada de ensino superior, durante o periodo de setembro a novembro de
2018. As informacdes foram obtidas através de um questionario sociodemografico e
clinico, com informagdes uroginecoldgicas.

A amostra foi por conveniéncia, e os critérios para elegibilidade das participantes
foram: mulheres com capacidade mental absoluta, com idade de 18 a 60 anos e que
estivessem em atendimento no projeto de extensao em fisioterapia uroginecologica,
no ndcleo de praticas em fisioterapia. E como exclusao: mulheres que apresentem
prolapsos uterinos estagio IV e de bexiga, que fagcam uso de medicamentos para
melhora da IU e mulheres com deficiéncia motora que fagam uso de cadeira de
rodas. Para quantificacéo da perda urinaria foi utilizado o Pad Teste de uma hora. O
teste mensura em gramas a quantidade de urina do absorvente apds a execucao de
atividades. Este instrumento foi validado em 1988, pelo Standardization Committee
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of the International Continence (RYHAMMER; DJURHUUS; LAURBERG, 1999;
ABRAMS et al., 1989).

E considerado incontinéncia quando existir diferenca entre o peso do
absorvente no momento final e inicial, for maior do que 1g. As perdas urinarias serao
classificadas em: perdas de até 1g sdo consideradas insignificantes; entre 1 e 10g,
sao classificadas como perdas leves; entre 11 a 50g, sdo perdas moderadas; e acima
de 50g, perdas severas (KRHUT et al., 2014; SIMONS et al., 2001; ABRAMS et al.,
2002).

Apbs o teste do absorvente, foi realizada a avaliagdo da musculatura do
assoalho pélvico (MAP), através da vagina, pela palpacao bidigital , utilizando o P,
E, R e F do esquema PERFECT, que é recomendado pelo ICS (HOVE et al., 2009) O
esquema P: é aforca medida pela escala OXFORD (LAYCOCK; JERWOQOD, 2001)
E: tempo que o individuo mantém de sustentacdo da contracdo, R: quantidade de
repeticdbes que realiza, com manutencao da forca e da contracdo, e F: quantidade
de contragbes que consegue realizar.

O protocolo da avaliagao postural e fotografias foram realizados através do
protocolo do Software SAPO® v.0.68 (FERREIRA et al., 2011) Disponivel em https://
code.google.com/p/sapo-desktop. As participantes foram orientadas a ficarem sem
utilizar os calgados, com calcinha e sutiéd ou biquini, para que os pontos anatémicos
fossem visualizados. Estes foram demarcados com bolas de isopor de 15 milimetros
(mm) de diametro, e colocadas fixadas nas areas com fita dupla-face. Para este
estudo foram utilizados o alinhamento horizontal da espinha iliaca antero superior
na vista anterior e 0 alinhamento horizontal da pélvis na vista lateral direita e lateral
esquerda.

Foi utilizada a maquina fotografica marca Samsung, 16.1 MP, tripé na altura
média da participante, com o fio de prumo colado ao teto. O computador foi da marca
Asus para analise e transferéncia das imagens.

Todo o protocolo de avaliagcéo postural foi realizado em uma Unica sala privativa
e individualizada, cedida pela coordenacao do local. As fotografias e analises das
imagens, foi realizada por um fisioterapeuta experiente e previamente treinado com
o software SAPO ©. A avaliacdo muscular e o Pad test foram realizados por uma
unica graduanda em fisioterapia devidamente treinada na técnica.

Para elaboracdo do banco de dados, analise descritiva, com média e desvio
padrao e medidas de dispersao, foi utilizado o software Statistical Package for Social
Science (SPSS), versao 22.0. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas
e graficos.

Este estudo faz parte do projeto maior intitulado: programa interdisciplinar de
estudos e pesquisa sobre disfuncdes do assoalho pélvico: assisténcia fisioterapéutica,
conforme protocolo CAAE: 90306918.1.0000.5578 e parecer: 2.824.919, em
16/08/2018. As participantes da pesquisa foram devidamente esclarecidas quanto
aos objetivos do trabalho, ficando livres para participar ou ndo. Uma vez aceitando,
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE, sendo respeitados
0s principios éticos que constam na resolugcédo 466/12 do Conselho Nacional de
Sadde.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres diagnosticadas com IU que participaram da pesquisa tiveram
média de idade de 37,5 + 14,12 anos e indice de massa corporal em 27,5 + 4,02. A
maioria da amostra ndo frequenta academias 7 (87,5%) e possuem escolaridade de
ensino médio e superior incompleto em 3 (37,5%) dos casos. Predominantemente
essas mulheres sdo casadas 6 (75,0%), com renda familiar de até um salario minimo
5 (62,5%) e ndo fazem uso de medicamentos 6 (75,0%), como mostra a tabela 1.

Variaveis Média + desvio padrao
Idade 37,5+14,12
IMC 27,5 4,02
Frequenta academia N %
Mista 1 12,5
Nenhuma 7 87,5
Escolaridade
Fundamental 1 12,5
Médio 3 37,5
Superior incompleto 3 37,5
Superior completo 1 12,5
Estado civil
Solteira 2 25,0
Casada 6 75,0
Renda
Até um salério minimo 5 62,5
Doi salarios minimos 2 25,0
Trés salarios minimos 1 12,5
Uso de medicamento
Anticoncepcional 2 25,0
Nenhum 6 75,0

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico da amostra.

Fonte: Dados da pesquisa

Vitéria da Conquista - BA, 2018.

A amostra apresentou em seu histérico clinico e gestacional auséncia de
gestacédo em 3 (37,5%) dos casos conforme tabela 2. Das mulheres que ja passaram
por gestacao 3 (37,5%) delas realizaram dois partos e 1(12,5%) passou por caso de
aborto. Parto tipo normal foi o mais comum 4 (50,0%). Essas mulheres de modo geral
tiveram sua primeira menstruacao entre os 12 e 13 anos 6 (75,0%), ndo apresentam
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casos de menopausa em 1 (12,5%) e ndo passaram por cirurgia nas regioes pélvicas
ou genitais 8 (100,0%).

Variaveis N %

Numero de gestacoes

N&o se aplica 3 37,5

Duas 2 25,0

Trés 2 25,0

Quarto 1 12,5
Numero de partos

Nao se aplica 3 37,5

Dois 3 37,5

Trés 2 25,0
Numero de aborto

N&o se aplica 6 75,0

Apenas um 1 12,5

Dois 1 12,5
Tipo de parto

N&o se aplica 2 25,0

Normal 4 50,0

Cesario 1 12,5

Total 7 87,5
Menopausa

Nao 7 87,5

Sim 1 12,5
Faixa idade primeira menstruacao

Entre 10 e 11 anos 2 25,0

Entre 12 e 13 anos 6 75,0
Cirurgia regiao pélvica

Nao 8 100,0
Cirurgia regiao genital

Nao 8 100,0

Tabela 2. Historico clinico e gestacional.

Fonte: Dados da pesquisa

Vitéria da Conquista - BA, 2018.

A funcdo muscular dada pelo PERFECT, indicou que a for¢ca muscular (P)
e contracoes rapidas (F) apresentam maiores valores. O intervalo interquartil da
amostra variou de 0 a 6 pontos. Tabela 3.
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Média = desvio padrao

Funcéao muscular (n=8) Q!

Forca muscular (P) 2,75 + 1,83 (0-5,0)
Manutengéo da contragéo (E) 2,50 1,69 (0-4,0)
Repeticao de contracdes mantidas (R 2,0+1,41 (0-4,0)
Contracgdes rapidas (F) 2,87 £2,03 (0-6,0)

Tabela 3. Avaliagdo da fungéo muscular.

1 Intervalo Interquartil;

Fonte: dados da pesquisa. Vitoria da Conquista - BA, 2018.

As mulheres incontinentes apresentaram, em 62,5% dos casos, entre 11 e 50
gramas de perda urinaria durante o pad test de 1 hora (classificada com incontinéncia
moderada), conforme esboca o grafico 1.

100.0
80.0

600 Y

40.0 - 250 AR

200 - R R

Entre lel0g- Entrelle50g- Acimade50g-
Leves Moderadas Severas

Grafico 1. RESULTADO PADTEST
Fonte: dados da pesquisa, 2018.Vitoria da Conquista - BA.

Na avaliacdo postural, o angulo da pelve observado através da vista lateral
direita (LD), apresentou média de -16,36 + 4,99. Enquanto, que na lateral esquerda
(LE), pode-se verificar uma média de -13,68 + 4,72. Quando analisado o angulo
pélvico da vista anterior das mulheres foi observado média de 1,78 + 2,90 graus. A
descricao do perfil postural dessas mulheres define o alinhamento em anteversao
da pelve, tabela 4.

Variaveis Ref+ Média = Dp' 1Q2
Anteversao LD* -13,59 -16,36 +4,99 (-10,60 - 25,60)
Anteversao LE** -14,26 -13,68 4,72 (-5,20 — 19,20)
Anteversao Anterior 0 1,78 +2,90 (-2,40 - 6,10)

Tabela 4. Parametros angulares da pelve com os valores de referéncia obtidos de (LEMOS,
2017)

1 Desvio padrao amostral; 2 Intervalo interquaril; * Lateral direita; ** Lateral esquerda; + Macedo Ribeiro AF et al
(2017).

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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No presente estudo, pode-se identificar a presenca da incontinéncia urinaria
e que a maioria das mulheres classificavam-se com IU moderada, e na avaliacao
postural a anteversao pélvica predominou.

Em relacéo aos dados sociodemograficos, as mulheres eram jovens, casadas,
com IMC classificado como acima do peso. Um ensaio clinico, prospectivo, nao
randomizado, que teve como objetivo avaliar os efeitos da reeducacgéao postural global
(RPG) nos sintomas da U, a idade média das pacientes foi de 50,76 anos (FOZZATTI
et al., 2008). No estudo transversal, que comparou os parametros angulares da pelve
de mulheres continentes e incontinentes com a fungdo dos musculos do assoalho
pélvico, a idade das mulheres variou entre 18 e 59 anos (LEMOS, 2017).

Em uma pesquisa experimental, prospectiva, foram avaliadas 40 mulheres,
divididas em dois grupos e a idade média da populacdo estudada foi de 55,5 anos.
Mulheres acima dos 35 anos desenvolvem alteracbes na musculatura pélvica, o que
€ explicado pelo processo do envelhecimento intrinseco. Acredita-se que a idade,
e 0 IMC possam ter influéncia na prevaléncia da IU, devido as alteracées posturais
apresentadas, e consequentemente promover disfuncbées pélvicas. (MOCELLIN;
RETT,; DRIUSSO, 2014)

Um estudo, realizado no Rio Grande do Sul, verificou que mulheres acima
do peso, tendem a ter IU de esforco. Este relata que quanto menor o grau de
escolaridade, mais as mulheres demoram para procurar o tratamento adequado
(SANTOS; PIVETTA; BADARO, 2014). Outra pesquisa realizada no Rio de Janeiro,
com mulheres climatéricas, mostrou que da populagdo de 1.506 mulheres, 40%
destas, apresentavam sobrepeso (LINS; SICHIERI, 2001 STEINHAUSER et al.,
2015; SANTOS; PIVETTA; BADARO, 2014; AMORIM et al., 2015). Infere-se que
o aumento de peso, traz consequéncias diretas no aparecimento de doencas que
afetam uma série de 6rgaos, e que promovem a perda urinaria.

Quanto ao numero de partos e gestacdes, a literatura traz que mulheres
primiparas ou multiparas, apresentam IU (FARIAS et al.,2017; AMORIM et al.,2015;
SANTOS; PIVETA; BADARO, 2014; STEINHAUSER et al., 2015). No estudo de
Magajewski, Beckhauser e Grott (2013), realizado com 144 primigestas, 58,7% destas
comprovaram IU. O parto sem acompanhamento adequado pode ser considerado
fator de risco para esta disfuncdo, pois proporcionam mudancas anatbmicas e
funcionais do sistema de sustentacdo pélvica (MAGAJEWSKI; BECKHAUSER,;
GROTT, 2013; LINDE et al., 2016; MOURAO, 2017). E importante salientar que o
fortalecimento da MAP durante e ap0s o periodo gestacional, previne o surgimento
da IU. No entanto, politicas publicas e incentivos maiores devem existir para que
programas preventivos, voltados para a saude intima da mulher, sejam instituidos.

Outro estudo analisou 20 mulheres continentes e 20 incontinentes, e relacionou
a IlU com o posicionamento pélvico através da radiografia e fotogrametria. Como
resultado, trouxe que a pelve ndo tem relacdo com o mecanismo de continéncia, pois
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ao avaliar na fotogrametria as espinhas iliacas anteriores e posteriores néo foram
encontradas diferencas significativas (ARAUJO et al, 2010).

Em relacdo a funcdo muscular avaliada pelo PERFECT, nesta populacédo
estudada, foi satisfatéria. O assolho pélvico com mau funcionamento, é um fator de
risco paralevar a U, logo, este deve estar funcionando perfeitamente para um melhor
desempenho perineal, e consequentemente evitar a perda urinaria. (VIRTUOZO,
MAZO, MENEZES, 2011). De acordo com Ferreira et al (2011), ha varios fatores que
influenciam na avaliagdo da MAP, além disso, mulheres com idade mais avancada e
sedentéarias podem apresentar alteracdes na forca da MAP, em funcdo da diminuicéao
das fibras de contracao rapida.

Pinheiro et al (2012), relata que pacientes com IU leve a moderada tende a ter
a MAP mais fraca, ainda ressalta que essa falta de contracéo, esta relacionada com
a ma conscientizacédo que as mulheres tém dessa musculatura.

O estudo de Virtuoso; Mazo; Menezes (2011) a sustentacéo das fibras lentas
fora de 4 segundos, a forca muscular (P) foi de 3 segundos, e as contracdes rapidas
(F) foram de 5 segundos. Este estudo diverge do atual exposto, em que a média
das contracdes de fibras lentas foram: 4 segundos, for¢a: 5 segundos e contragcoes
rapidas: 6 segundos.

Segundo Santos, Pivetta e Badar6 (2014), o alinhamento pélvico adequado
seria um angulo de 90° entre o pubis e o0 cdccix, e uma linha de 60° entre o pubis e a
espinhailiaca antero superior. Entédo, uma alteracdo angular pode acarretar a reducao
da forca da musculatura perineal, e consequentemente alterar os mecanismos de
continéncia.

Lemos et al, (2018) relatam em seus estudos que, mulheres com IU tem uma
maior curvatura anterior e que ha um maior deslocamento antero-posterior dos
orgaos pélvicos, o que pode justificar a presenca da perda urinaria em mulheres
com anteversao. Este dado vai ao encontro com o presente estudo, onde a maioria
das mulheres apresentou a pelve antevertida.

No estudo de Camara et al (2012), é abordado que a bascula pélvica anterior e
posterior, tem influéncia direta na musculatura perineal da mulher, logo a anteversao
pode diminuir a forca muscular do MAP. Diante do exposto, acredita-se que a pelve
desalinhada acarreta fraqueza do perineo, e promove incontinéncia urinaria, em
funcao da alteracéo angular.

Este estudo apresenta limitacoes, por nao ter realizado o exame eletromiografico
de superficie, e nao ter relacionado as alteracbes posturais com o alinhamento
pélvico.

No presente estudo, a maioria das mulheres incontinentes apresentavam perda
moderada ao serem avaliadas pelo Pad Teste, e todas apresentavam diminuigao da
forca muscular do assoalho pélvico.

Portanto, faz-se importante a realizacdo de mais estudos com um grupo
controle, para a comparacao das variaveis e para que os fisioterapeutas tenham um
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olhar para a avaliagdo postural, no que envolve a pelve e a relagdo com a IU.
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RESUMO: A Sindrome de Burnout (SB)
caracteriza-se por exaustao emocional, redugao
da realizacao profissional e despersonalizacéo,
que culminam em desgaste fisico. Objetiva-se
identificar discentes com sinais do nivel alto da
(SB) e descrever o perfil sociodemogréafico de
tal grupo. Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo de corte transversal. Os instrumentos
usados;Questionario de perfil sociodemografico,
Escala de Estresse no Trabalho e o Maslach
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JORNADA DUPLA

Burnout Inventory-General Survey. Entre os
158 pesquisados, 19,62% exprimiram nivel alto
de SB. Quanto ao sexo, o predominio foi; de
forma absoluta maior em mulheres 70,96% e
de forma proporcional maior em homens 21,42
%. Quanto as demais varidveis o predominio
foi de discentes solteiro(a)s 67,74%, média de
25 anos, tempo de emprego entre 1-2 anos
35,48%, sendo a carga de trabalho =40 horas
semanais 58,07%, renda familiar 1-2 salérios
minimos 55,30%. Sendo que 90,32% nao tem
pretenséo de aposentar-se no atual emprego e
70,96% sedentarios. Conclui-se que 19,62% de
discentes tem sinais de SB elevada, solteiros,
sujeitas ademasiada carga semanal de trabalho,
e de baixa renda. Discentes sedentarios, o que
parcialmente se explica pela falta de tempo,
diante da jornada dupla, além de trabalharem
apenas para compor renda.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Burnout,
psicossomatica, perfil sociodemogréfico,
discentes.

BURNOUT SYNDROME IN STUDENTS WITH

A DOUBLE JOURNEY
ABSTRACT: Burnout syndrome (SB) is
characterized by emotional exhaustion,

reduction of professional accomplishment and
depersonalization, which culminate in physical
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wear. The objective is to identify students with high-level signs (SB) and to describe
the sociodemographic profile of such group. This is a quantitative, descriptive cross-
sectional study. The instruments used; Socio-demographic profile questionnaire, work
stress scale and Maslach Burnout Inventory-General Survey. Among the 158 surveyed,
19.62% expressed a high level of SB. As for sex, the predominance was; Absolute
higher in women 70.96% and proportionally higher in men 21.42%. As for the other
variables, the predominance was of single students (a) s 67.74%, average of 25 years,
duration of employment between 1-2 years 35.48%, the workload = 40 weekly hours
58.07%, family income 1-2 minimum wages 55.30%. 90.32% have no pretense of
retiring in the current employment and 70.96% sedentary. It is concluded that 19.62%
of students have high SB signs, single, subjected to too much weekly work load, and
low income. Sedentary students, partially explained by the lack of time, before the
double journey, besides working only to compose income.

KEYWORDS: Burnout syndrome, psychosomatic, socio-demographic profile, students.

INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout teve maior atencdo das comunidades académica
e demais membros da populagcdo a partir da década de 70, e seu surgimento foi
propiciado pelas metamorfoses provocadas no mundo do trabalho, trazendo
importantes impactos & satde do trabalhador. E devido ainda destacar a etimologia
da palavra; Burnout é uma expressao de lingua inglesa, aplicada para se referir
a algo que deixou de funcionar por exaustdo, por se consumir/queimar-se
psicossomaticamente. (BORGES; LAUXEN, 2016).

Tal sindrome assume um teor multidimensional, sendo manifestada e
caracterizada por esgotamento emocional, reducdo da realizacdo profissional e
despersonalizacdo do profissional, que culminam em desgaste fisico (PEGO; PEGO,
2015). A exaustao emocional caracteriza-se pelo sentimento de escassez de energia
e de recursos emocionais para enfrentar as situagdes cotidianas do trabalho. A
reducao de realizacéo pessoal no trabalho, ou decepcéo no trabalho é caracterizada
pela tendéncia do trabalhador a se auto avaliar de forma negativa, se sentir incapaz,
insuficiente, desmotivado, com baixa autoestima e ineficiente. A despersonalizagéo
ou desumanizacéo se apresenta como resultado do desenvolvimento de sentimentos
e atitudes negativas, prevalecendo a dissimulacéo afetiva e o distanciamento em
relacéo as pessoas que entram em contato direto com o profissional (SCHUSTER
et al. 2015).

Por se tratar de uma sindrome psicossomatica outro ponto chama atencéao, que
€ o0 desgaste fisico manifestado por disturbios do sono, dores musculares, cefaleia
dentre outros disturbios organicos, induzindo ao sedentarismo que por sua vez gera
uma serie de comorbidades como obesidade, dislipidemias, hipertensao, diabetes
dentre outras afecg¢des relacionadas ao estilo de vida (MASSA et al., 2016). Todas
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essas reacoes sao reflexos das crbnicas e incessantes tentativas do organismo em
manter a homeostasia.

Em uma perspectiva integralista de atencao a saude, o conceito biopsicossocial
traduz como o individuo, por mais que seja Unico, tem em sua génese uma
pluralidade. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define a saude como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndao somente auséncia de afec¢des
e enfermidades. Qualidade de vida engloba saude fisica e mental, o que por sua
vez se faz crucial para a efetiva realizagcdo das pessoas, tanto na vida pessoal
como profissional. Todavia, alcancar niveis satisfatérios de qualidade de vida torna-
se uma tarefa complexa, em funcédo de diversos fatores pessoais, profissionais e
institucionais (DUTRA et al., 2016).

O cenario € preocupante quando se observa a situacdo de estudantes
universitarios, por mais que essa classe nao seja vista como a de trabalhadores
convencionais, como por exemplo, aqueles que sdo remunerados pelo servico
prestado, o nucleo principal de atividades académicas, em sua projecao psicologica
pode ser considerado como trabalho, sendo que esses individuos estao envolvidos
em uma estrutura organizacional com atividades obrigatoérias (CAMPOS; MAROCO,
2012).

Outro ponto que merece destaque é o fato de que a maioria dos estudantes de
instituicbes de ensino superior (IES) privada também estéo inseridos no mercado de
trabalho, ou seja, durante o dia estudam e a noite estdo em um emprego formal, ou
vice-versa. Lopes; Guimaraes (2016) relatam em seu estudo que 34,2% da amostra
declararam apenas estudar, enquanto 65,8% da populacao analisada responderam
que além de estudar exerciam atividade laboral.

Com tantos sinais apontando para essa classe da populacdo, sendo eles
potenciais desenvolvedores de tal processo sindrémico, o presente estudo objetivou
identificar discentes com indicios da Sindrome de Burnout em seu nivel alto, bem
como descrever o perfil sociodemografico dos alunos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo de corte transversal, no qual
trabalhou-se com variaveis expressas sob a forma de dados numéricos usando
ferramentas e técnicas estatisticas para classificar e analisar os dados. Observado,
registrado e descrito as caracteristicas do fen6meno sindrémico de Burnout em uma
amostra extraida dos discentes da Faculdade Estacio de Sa de Goias (FESGO). A
coleta iniciou dia 19/04/2018 17:36:45h, sendo finalizada dia 28/06/2018 13:17:20h,
foram convidados todos os alunos de todos os cursos da FESGO, cada participante
sendo limitado a uma entrevista.

Amostra aleatéria ficou composta de 158 discentes da FESGO. Critérios de
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inclusdo; alunos vinculados a FESGO, que aceitaram participar da pesquisa por meio
da assinatura do TCLE, maiores de 18 anos, e exercem alguma atividade laboral
remunerada. Removidos da amostra serdo aqueles individuos que estejam afastados
das atividades académicas por qualquer motivo ou lotados em outra unidade.

Os instrumentos usados para coleta de dados foram o Maslach Burnout
Inventory — General Survey (MBI-GS). Essa versao do MBI-GS é composta de trés
dimensdes: Exaustao Emocional (EE), com cinco variaveis, Cinismo (Cl), com quatro
variaveis, e Eficacia no Trabalho (ET), com cinco variaveis. E composta também de
uma escala Likert de 7 pontos (zero a seis), calcula-se a média das dimensoes,
ou seja, a média da exaustdo emocional, da despersonalizagcdo e da reducao da
realizacao profissional, € importante destacar que a realizacao profissional deve ser
calculada de forma inversa, caracterizando assim o (SB).

Baixo Moderado Alto

Burnout | <1,33 1,34 - 2,43 >2,43

Exaustdo Emocional <2,0 2,1-3,19 >3,20
Despersonalizagéo <1,0 1,01 -2,10 >2,20
Realizagéo profissional >5,0 4,99 - 4,01 >4,0

Tabela 1: Valores para caracterizagéo da Sindrome de Burnout.
Fonte: Mclaurine (2008).

Utilizada também uma ficha de perfil sociodemografico, elaborada pelos
pesquisadores, integrado por perguntas sobre sexo, idade, composicao familiar,
escolaridade, renda familiar mensal, qualidade de vida, e a Escala de Estresse no
Trabalho — (EET) sendo composto de 23 fatores estressantes, onde de acordo com
uma escala Likert de cinco pontos (1 - discordo totalmente a 5 - concordo totalmente),
foi calculado escore médio do instrumento total. Os resultados foram interpretados
da seguinte maneira, médias entre 1,0 e 1,9 indicam pouco ou nenhum estresse;
médias entre 2,0 e 2,5 indicam niveis intermediarios de estresse ocupacional; médias
acima de 2,5 indicam nivel alto de estresse ocupacional.

Foi produzido e disponibilizado uma versdo on-line dos questionarios.
A distribuicdo foi realizada para todos os alunos da faculdade, por uma equipe
previamente preparados/treinados para aplicacao das ferramentas. Essa aplicacéao
foi efetuada em sala de aula, composto pela ficha de perfil sociodemografico, Maslach
Burnout Inventory — General Survey e a Escala de Estresse no Trabalho. A aplicagcéo
dos questionarios prosseguiu ap6s o aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Segue aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa-UNESA,
numero do parecer: 2.810.912.

Os dados obtidos pela realizacdao da pesquisa foram averiguados por meio de
analise descritiva, representados em tabelas, distribuicdo de frequéncia (absoluta e
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relativa), analisados com sua expressdo numérica, pelo uso do software Microsoft
Office Excel (2016), sistema capaz de realizar analises estatisticas com base em
formulas e funcdes especificas.

RESULTADOS

Entre os 158 pesquisados, 19,62% exprimiram nivel alto de SB, média das trés
dimensdes do MBI-GS de 2,93, e média da Escala de Estresse no Trabalho de 2,88
mostrando nivel alto de estresse (Tabela 2).

Nivel de Burnout = Quantidade Valores
Alto 31 19 %
Moderado 18 11 %
Baixo 109 68 %

Tabela 2: Variaveis do nivel de Burnout, Goiania, 2018.

Os resultados evidenciaram que dos 19,62 % dos discentes apresentaram nivel
alto de Sindrome de Burnout, quanto a variavel sexo a predominancia de forma
absoluta foi de 70,96% do sexo feminino (Tabela 3).

Sexo Quantidade Valores
Feminino 116 73 %
Masculino 42 27 %

Tabela 3: Coleta total de 158 individuos, disposicado em relagéo ao sexo, Goiania, 2018.

Todavia de forma proporcional a incidéncia foi de 21,42 % no sexo masculino e
18,96 do sexo feminino (Tabela 4).

Sexo Quantidade Com nivel alto de Burnout Valm:es .
proporcionais
Feminino | 116 22 18 %
Masculino | 42 9 21 %

Tabela 4: Burnout nivel alto relativa ao sexo masculino e feminino, Goiania, 2018.

Participantes com média de 25 anos, solteiro(a)s 67,74%, com <1 ano no
emprego 32,25%, entre 1-2 anos 35,48%, sendo a carga de trabalho =40 horas
semanais 58,07%, renda familiar 1-2 salarios minimos 55,30%. Relacionado a
aposentadoria 90,32% responderam “que nao querem aposentar-se no atual
emprego”, sobre atividade fisica 70,96% nao praticam (Tabela 5).
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Variaveis Quantidade Valores

Média de idade 25 anos
Sexo
Feminino 22 70 %
Masculino 9 29 %
Estado civil
Solteiro(a) 21 67 %

Ha quanto tempo vocé esta no atual emprego?
Menos de 1 ano 10 32 %
De 1 a 2 anos 11 35 %

Qual é sua carga de trabalho semanal?
40 horas 10 32 %
Acima de 40 horas 8 25 %

Qual é sua renda familiar mensal aproximadamente?
De R$ 937,00 a R$ 1.874,00 17 55 %
De R$ 1.875,00 a R$ 2.811,00 6 19 %

Vocé pretende se aposentar no atual emprego?

Néo 28 90 %

Realiza atividade fisica?

Nao 22 70 %

Sim, 1x por semana 3 9 %

Sim, 3x por semana 4 13 %

Sim, acima de 4 x por semana 2 6 %

Tabela 5: Variaveis sociodemograficas de individuos com indicio de Burnout nivel alto, Goiania,
2018.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou identificar discentes com indicios da Sindrome
de Burnout em seu nivel mais alto, bem como descrever o perfil sociodemografico
desses alunos, que tem sua rotina composta por atividades académicas e laborais.
O tamanho da populacéo totaliza 1379 discentes. Sendo a amostra final composta
de 158 discentes.

Entre os 158 pesquisados, 19,62% exprimiram nivel alto de SB, média das
trés dimensdes do MBI-GS de 2,93 (Tabela 2). Semelhantemente para identificar
se a prevaléncia e os fatores laborais, sociodemograficos e académicos contribuiam
para a exposicao ao processo patolégico de Burnout, Peleias et al., (2017) realizaram
uma pesquisa com 419 estudantes universitarios, onde apresentaram que destes
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cerca de 29,3 % demostraram tracos de sindrémicos. Uma incidéncia menor foi
relatada por Chagas et al., (2017), revelam que da amostra de 342 universitarios
11,4% apresentaram niveis compativeis com a supramencionada afeccao, os quais
apresentaram altos niveis de exaustdo emocional e descrenca e baixos niveis de
eficacia profissional. Os supramencionados estudos apresentam uma média de
incidéncia da SB em torno de 19 %. Tais dados embasam a teoria de que estudantes
tem predisposicao a desenvolverem Sindrome de Burnout.

Quanto a predominancia da sindrome correlacionada ao sexo, da amostra
total 73% sao do sexo feminino e 27% do masculino, sendo que para melhor
caracterizacéo analisou-se de forma absoluta e proporcional. De maneira absoluta a
maior incidéncia € em mulheres 70%, o que pode ser justificado por serem a maior
fatia da coleta, todavia de modo proporcional a maior incidéncia € em homens 21%
(Tabela 4). Goulart et al., (2012) relataram em seu estudo, que visava tracar o perfil
sociodemografico em residentes de enfermagem com SB, o seguinte fato, que o
predominio da incidéncia foi em individuos do sexo feminino (83.78%), ainda em
consonancia Tavares et al., (2014) identificaram a ocorréncia da Sindrome de Burnout
em residentes de enfermagem. Sendo o que relativo ao sexo a predominancia se
deu na populacéo do género feminino 91,66%. Aparenta-se que mulheres tem maior
possibilidade de desencadearem tal sindrome.

Quanto as variaveis sociodemograficas idade e estado civil, a predominéancia
se deu da seguinte forma, individuos com média de 25 anos e solteiro(a)s 67,74%
(Tabela 5). Guido et al., (2012) estudando a ocorréncia da Sindrome de Burnout nos
Residentes Multiprofissionais notaram que 81,08% solteiros com faixa etaria entre 25
a 29 anos 51,35%. Rocha & Cunha, (2014) analisando a prevaléncia da Sindrome de
Burnout nos profissionais de nivel superior que atuam na saude publica denotaram
que a predominancia foi de profissionais com idade acima de 30 anos o total de 53%,
ja quanto ao estado civil 67% séo solteiros. Existe certa discordancia na idade quando
o alvo da pesquisa sao aqueles individuos fora do ambiente académico, todavia em
relacdo ao estado civil existe consonancia quanto a incidéncia de Burnout, sendo
maior em individuos solteiros.

E sugerido que o fator chave para o desencadear da Sindrome é a realizagéo
profissional diminuida. Quanto as variaveis ocupacionais observou-se que
predominantemente os participantes tinham entre 1-2 anos no emprego 35,48%,
com carga de trabalho =40 horas semanais 58,07% e renda familiar 1-2 salarios
minimos 55,30% (Tabela 5). Rocha & Cunha (2014) verificando Burnout entre os
profissionais da saude atentou-se para o fato de que a maioria dos profissionais
tem geralmente carga horaria de trabalho de 48 horas semanais. Sendo 57% com
menos de cinco anos e a maioria acima de cinco anos 77 % no emprego. Em outro
estudo no que se refere a renda familiar, observa-se que os mais acometidos sdo os
com renda entre 5 e 10 salarios-minimos (FRANCA; FERRARI, 2012). Tais dados
sugerem que trabalhadores com carga de trabalho =40 horas semanais tem maior
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incidéncia da sindrome.

Sobre atividade fisica 70 % dos pesquisados afirmaram n&o praticam (Tabela
5). O estudo ainda levantou que, 90% dos individuos com niveis altos de Burnout néo
tem a pretensao de aposentar-se no atual emprego (Tabela 5). Goulart et al., (2012)
relataram que entre os respondentes, 59.46% nao praticam esportes e 91.18% né&o
realizam alguma atividade de lazer. Portanto exibe-se serem pessoas sedentarias, o
que parcialmente se explica pela falta de tempo, diante da jornada dupla, trabalho e
estudo. Denota-se ainda que esses discentes trabalham apenas para compor renda,
nao sendo o que lhes realiza profissionalmente.

O contemporaneo mercado de trabalho € exigente, complexo e frequentemente
algoz, o que € potencializado quando integrado a vida académica, tais caracteristicas
acabam promovendo desgaste fisico e emocional de maneira intensa. Quando o
individuo se submete a tal rotina por muito tempo acaba sendo potencial vitima do
processo de exaustao causado pela Sindrome de Burnout.

CONCLUSAO

Conclui-se que 19,62 % dos discentes tem sinais de Sindrome de Burnout niveis
elevados, na sua maioria sao mulheres, isso se levado em conta a amostra absoluta,
todavia de forma proporcional a incidéncia € maior entre homens. Quanto aos dados
sociodemograficos a predominancia é em discentes solteiros, sujeitos a demasiada
carga trabalho semanal e de baixa renda. Exibe-se serem pessoas sedentarias, 0
que parcialmente se explica pela falta de tempo, diante da jornada dupla, trabalho e
estudo. Denota-se ainda que esses discentes trabalham apenas para compor renda,
nao sendo o que lhes realiza profissionalmente, deixando-os susceptiveis a niveis
mais criticos de Sindrome de Burnout.
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RESUMO: Este trabalho apresenta o relato
de experiéncia do projeto PEPO criado em
novembro de 2016 objetivando destacar o papel
do Fisioterapeuta na avaliacdo, prescricao
e habilitacao/reabilitacdo de pessoas com
deficiéncia, usuarias de proteses (3D) para
membro superior. Propde também compartilhar
as acbes de Ensino, Pesquisa e Extensao
desenvolvidas paraaproducao de conhecimento
nas areas de Tecnologia Assistiva com enfoque
em érteses e proteses. A habilitacao/reabilitacao
foi efetuada mediante protocolo de reabilitacao
de membro superior em pacientes protetizados
com tecnologia 3D desenvolvido pelos autores
desse estudo e por outros integrantes do PEPO.
As atividades desenvolvidas foram capazes
de estimular mudangas no pensamento e no
comportamento dos estudantes em relacao
a pessoa com deficiéncia, assim como
proporcionar conhecimento e aprendizagem
gerando impacto no meio cientifico e social. O
Projeto contribuiu para educacao e construcéo
de conhecimento de todos os envolvidos.
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RELATO DE EXPERIENCIA

PALAVRAS-CHAVE: Papel do Fisioterapeuta.
Habilitacdo/Reabilitacdo. Proteses de membro
superior.

THE ROLE OF PHYSICAL THERAPISTS
IN EVALUATING, PRESCRIBING AND
HABILITATING/REHABILITATING USERS
OF UPPER-LIMB PROSTHETICS: A CASE
REPORT

ABSTRACT: We present here a case report of
the PEPO project, which was implemented in
November 2016 aiming to highlight the role of
physical therapists in the evaluation, prescription
disabled
persons that use upper-limb prosthetics (3D).

and habilitation/rehabilitation  of

We also share here the Teaching, Research
and Outreach practices that were conducted
aiming to increase knowledge in the field of
Assistive Technology, focusing on orthoses
and protheses. Habilitation/rehabilitation was
performed based on an upper-limb rehabilitation
protocol, on users of prostheses produced with
3D technology developed by our research
team as well as by other PEPO members.
The activities conducted were able to not only
stimulate changes in thinking and behavior of
students toward disabled persons, but also to
provide those students with knowledge and
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learning, thereby generating an impact in the scientific community as well as in society
as a whole. The project contributed with the education of all those involved in its
activities, being fundamental to share knowledge on upper-limb prosthetics.
KEYWORDS: Role of Physical Therapists. Habilitation/Rehabilitation. Upper-limb
prosthetics.

11 INTRODUCAO

Segundo o Relatério Mundial sobre Deficiéncia da Organizacdo Mundial da
Saude a deficiéncia é complexa e multidimensional podendo ser adquirida de
forma temporaria ou permanente em algum momento da vida. O relat6rio destaca
gue mais de um bilhdo de pessoas possuem algum tipo de deficiéncia no mundo,
representando 15% da populacéo, destes,110 milhdes (2,2%) possuem grande
dificuldade funcional. No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (2010), existem 45.606.048 individuos com algum tipo de deficiéncia,
correspondendo a 23,9% da populacao, sendo a regido nordeste a mais prevalente
com 26,63% de pessoas com deficiéncia (OMS, 2012; BRASIL, 2012).

A amputacao é conceituada como a perda de um membro, seja de forma total
ou parcial, condicdo que altera significantemente a funcionalidade do individuo e
sua participacao social. Geralmente & preservado o maximo possivel da estrutura,
oferecendo maiores condi¢cdes para o uso de protese a fim de preservar ao maximo
a funcao (BRASIL, 2014; PEIXOTO, et al., 2017).

Diante desse contexto é possivel afirmar que a funcionalidade esta relacionada
as condicboes de saude do individuo com os aspectos ambientais e pessoais, em
contrapartida a incapacidade engloba as limitagbes que o individuo possui em
realizar atividades devido restricdes de participacéo. Para oferecer uma linguagem
global, a Organizagdo Mundial de Saude adotou um modelo de estrutura padréo
para os estados de saude com o intuito de classificar os niveis de funcionalidade
e incapacidade, sendo este modelo denominado de Classificacédo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (BRASIL, 2013).

A CIF pode ser utilizada na classificacéo de individuos submetidos a amputacéo,
possibilitando a identificacdo dos beneficios resultantes da utilizacdo de proteses.
Surgindo como alternativa para que a gestao publica, associada aos mecanismos
de apoio social verifiquem as acdes realizadas por diferentes sujeitos envolvidos
no processo de recuperacdo da autonomia e qualidade de vida da pessoa com
deficiéncia, ao permitir o acompanhamento do estado funcional da pessoa amputada
(BRASIL, 2013a).
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Figural: Mapa conceitual da CIF

A Tecnologia Assistiva (TA) surge como area do conhecimento, de aspecto
interdisciplinar, que compreende servicos, metodologias, estratégias e recursos,
desenvolvidos para ampliar as habilidades funcionais, autonomia, independéncia e
qualidade de vida de pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida. De acordo
com os objetivos funcionais os recursos de TA sédo organizados em categorias, dentre
estas, encontram-se as proteses e Orteses (BERSCH, 2013).

Proteses séo dispositivos utilizados para substituir um membro ou segmento
corporal amputado ou com ma formacgao. Devido ao alto custo, a aquisi¢cao de proteses
de membro superior tem se tornado uma barreira para a pessoa com deficiéncia. As
préteses 3D surgem como alternativa ao utilizar material de baixo custo e permitir a
confecgcao de proteses com geometria e customizagdo adequada de acordo com as
caracteristicas anatémicas de cada individuo (BRASIL, 2014; AZEVEDO, et al, 2018;
ZUNIGA, et al., 2015).

A e-NABLE, comunidade global com capitulo em varios paises do mundo e
parceira do Projeto PEPO possui o compromisso de disponibilizar gratuitamente
préteses 3D para seus beneficiados. Essa comunidade € composta exclusivamente
por voluntarios, sendo a impressao 3D o principal método de producédo. Além de
disponibilizar as proteses confeccionadas pela e-NABLE o Projeto PEPO visa a
habilitacao/reabilitacdo dos usuarios de proteses 3D (HAWTHRN, ASHBROOK,
2017).

A Reabilitagcdo se faz necessaria, sendo responsavel por promover melhores
condicdes fisicas, sensoriais, intelectuais, psicologicas e sociais dessa parcela da
populagdo. E definida como um conjunto de acbes que ajudam as pessoas com
deficiéncias ou prestes a adquiri-las, a manterem sua funcionalidade e autonomia.
Para ser realizada de forma ideal, a reabilitacdo deve contextualizar o individuo, sua
familia e a comunidade, afim de melhor insercéo na sociedade, mesmo que de forma
adaptada (BRASIL, 2013).

Vale salientar que a habilitagcdo, assim como a reabilitacdo, se faz presente no
panorama da deficiéncia, seu conceito se diferencia por se tratar em desenvolver a
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maxima funcionalidade do individuo, enquanto a reabilitacdo auxilia as pessoas que
tiveram perdas funcionais a readquiri-las (OMS, 2012).

Portanto, o objetivo desse trabalho foi relatar a experiéncia dos autores no
Projeto PEPO na avaliagdo, prescricdo, habilitacdo/reabilitacdo de usuéarios de
proteses 3D de membro superior.

2| RELATO DE EXPERIENCIA

O Projeto em Protese e Ortese — PEPO iniciou suas atividades em novembro de
2016 com o objetivo de desenvolver acdes de Ensino, Pesquisa e Extenséo para a
producéo de conhecimento nas areas de Tecnologia Assistiva (TA) com enfoque em
Orteses e proteses. Participam do projeto graduandos em Fisioterapia selecionados
por edital, prova e entrevista com a professora/Coordenadora responsavel pelo
projeto.

Considerando a importancia do aluno vislumbrar a pratica para além da sala
de aula foram desenvolvidas pela docente Coordenadora do projeto as seguinte
atividades: oficinas de avaliacédo, prescricdo, moldagem, habilitacdo/reabilitacao,
seminarios, sessodes cientificas, propiciando a vivéncia, o contato com a comunidade,
a fim de capacita-los para avaliacdo, prescricao, habilitagcdo/reabilitacdo dos
beneficiarios do projeto.

Os beneficiarios foram pessoas com deficiéncia fisica/motora que necessitavam
dousoderecursos de TAcomo préteses de membro superior. Aconfecc¢ao das proteses
foi realizada mediante avaliacdo Fisioterapéutica realizada pelos componentes
do projeto, sob supervisdo docente. A habilitacdo/reabilitacdo teve como objetivo
proporcionar independéncia e autonomia para realizagdo das atividades funcionais
gue envolvem o membro superior.

31 RESULTADOS

3.1 Atuacao do fisioterapeuta na avaliacao e prescricao de proteses

O processo de interacao entre o fisioterapeuta e o usuério de prétese 3D foi
iniciado na avaliagcdo. O processo é assegurado pela resolucdo CNE/CES 4, de 19
de fevereiro de 2002 que prescreve as Diretrizes Curriculares da Graduagcdo em
Fisioterapia:

“Ao Fisioterapeuta cabe uma visdao ampla e global, respeitando os principios
éticos/bioéticos e culturais do individuo e da coletividade. Capaz de ter como
objeto de estudo o movimento humano em todas as suas formas de expressao e
potencialidades, com o objetivo de preservar, desenvolver, restaurar a integridade
de orgédos, sistemas e funcdes, desde a elaboracdo do diagndstico fisico e
funcional, eleicdo e execucao dos procedimentos fisioterapéuticos pertinentes a
cada situacao” (BRASIL, 1995).

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 2 Capitulo 22



Inicialmente foram levantados dados bibliograficos sobre avaliagdo e reabilitagao
do amputado, e elaborado um instrumento de avaliagao de acordo com as premissas
existentes na literatura, perfil do beneficiario, bem como aspectos ambientais e
pessoais. Foram avaliados pelo PEPO dez pacientes com idades entre 4 a 64 anos,
no periodo de julho de 2017 a margo de 2018.

Para modelagem das proteses 3D foi realizada a captacdo de imagens de
acordo com protocolo disponibilizado pela e-NABLE. As imagens foram capturadas
do membro amputado e contralateral afim de extrair informagdes importantes para
confeccao do dispositivo, garantindo a simetria da prétese e do membro oposto.

Figura 2: Protocolo de captagédo de imagens e-NABLE

Figura 3: Perimetria para confec¢éo do dispositivo
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ApoOs a avaliacdo foi realizada a prescricao das proteses de acordo com 0s
modelos disponibilizados pela e-NABLE e necessidades funcionais identificadas.
A prescricao foi realizada pela Fisioterapeuta, professora e Coordenadora do
Projeto, estando de acordo com a Portaria SAS/MS N° 661, de 2 de dezembro de
2010 no qual o Ministério da Saude reconhece a competéncia dos profissionais
Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais para a prescricdo de érteses, proteses
e materiais especiais néo relacionados ao ato cirirgico no Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL, 2010).

“UHJMBITED ARH-

Isabella Edition
il el

FLEXY HAND

Figura 4: Modelos de Proteses e-NABLE
3.2 Reabilitacao

O Processo de reabilitacdo dos pacientes do Projeto PEPO é regido através
do Protocolo de Reabilitacdo para Membro Superior em Pacientes Protetizados com
Tecnologia 3D, elaborado pelos autores deste artigo e demais integrantes do projeto.

Os objetivos gerais foram: proporcionar a melhor independéncia funcional para
realizacéo das Atividades de Vida Diaria (AVD’s), reduzir a dor e o edema (caso
houver), promover reeducacédo sensorial, fortalecimento e dessensibilizacdo do
coto, treinamento proprioceptivo e manuseio com a protese através do treino de
coordenacao motora grossa e fina.
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Figura 5: Treinamento com a protese

Para desenvolver e/ou manter a integridade musculoesquelética foi necessario
realizar condutas Fisioterapéuticas especificas e direcionadas de acordo com a
necessidade funcional de cada sujeito. Uma vez que o usuario se encontrava apto
para o uso do disposto com independéncia e autonomia, foi realizada as seguintes
orientacOes: melhor posicionamento, uso correto do dispositivo, rotina de inspecéao
para identificacdo de pontos de presséo e/ou desconfortos, cuidados de manutencéao,
entre outros.

41 IMPACTO

O impacto gerado para os académicos que participam do projeto € exponencial
ao promover o desenvolvimento de habilidades e competéncias na avaliacéo,
prescricdo e habilitagcao/reabilitacdo de usuarios de proteses 3D para membro
superior, uma vez que a Tecnologia Assistiva é uma area nova e pouco explorada no
ambito da saude pelos Fisioterapeutas.

O projeto proporcionou reflex&o sobre o papel da Instituicdo de Ensino Superior
de disponibilizar conhecimento e servico qualificado através de didlogo permanente
com a sociedade. As atividades desenvolvidas foram capazes de estimular mudancgas
no pensamento e no comportamento dos estudantes em relacdo a pessoa com
deficiéncia, assim como proporcionar conhecimento e aprendizado.

Foram desenvolvidas pesquisas apresentadas em encontros cientificos
(Congresso Internacional, Simposios, Jornadas, Encontros). O Projeto foi objeto de
divulgacéo no G1 através do link: http:/g1.globo.com/bahia/bahia-meio-dia/videos/t/
tv-subae/v/bmd-tv-subae-09122017-bloco-1/6346678/. Além de entrevista na Radio
Globo, Radio Sociedade e Radio Geral, despertando o interesse dos ouvintes pela
Tecnologia Assistiva.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

As acdes desenvolvidas no Projeto PEPO permitiram a expansdo de
conhecimento na area da Fisioterapia em Prétese e Ortese, além de proporcionar aos
alunos o desenvolvimento de competéncias e habilidades para avaliacéo, prescricao
e habilitacao/reabilitacao de usuarios de préteses de membro superior.

E importante ressaltar que o projeto PEPO sensibilizou a comunidade
académica para o desenvolvimento de agcdes voltadas para pessoa com deficiéncia
revelando a importancia e relevancia das acdes na melhoria da qualidade de vida.
Além de destacar o papel do Fisioterapeuta na habilitacdo/reabilitacdo de usuérios de
préteses 3D, assegurando a importancia do profissional na equipe multiprofissional.
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RESUMO: A constipacdo € uma complicacao
frequentes em unidades hospitalares em todo
pais. A pesquisa teve como objetivo verificar
o tempo de eliminagao de material fecal apés
aplicacao da técnica manual visceral. Aamostra
foi composta por 14 individuos de ambos os
géneros diagnosticados com fratura de fémur
restritos ao leito por mais de 15 dias e com
quadro de constipacao intestinal por 72 horas
ou mais. Sendo selecionados no periodo de
junho a agosto/2015 do setor de enfermaria
no Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena, localizado em Joao Pessoa/
PB. Dos 14 participantes houve prevaléncia
do género feminino (n=9; 64%), com faixa
etaria entre 41 e 99 anos. A permanéncia
no leito variou entre 15 a 68 dias. O tempo
médio de constipacao antes da aplicacao das
técnicas manuais foi de 6,8 dias (p<0,05). As
técnicas manuais foram aplicadas em todos os
participantes, que tiveram um tempo médio de
eliminacédo de 06h21min (p<0,05). Conclui-se
gue as técnicas manuais viscerais contribuem
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na melhora da constipacéo intestinal em pacientes acamados, diminuindo o uso de
lavagens intestinais, o alivio dos sintomas, e consequente tolerabilidade da condicé&o
de restricdo ao leito.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma de Fémur; Técnicas Manuais Viscerais; Restricao ao
Leito.

VISCERAL MANUAL TECNIQUES IN FEMUR TRAUMATISM PATIENTS IN LONG
TIME HOSPITAL BED

ABSTRACT: Constipation is a frequent complication in hospital units across the country.
The research aimed to verify the time of elimination of fecal material after application of
the visceral manual technique. The sample was compound to 14 people in both genders
diagnosed as femur traumatism in only hospital bed for more than 15 days exhibiting
intestinal constipation over than 72 hours. Selecting between June and August/2007
in Emergency and Traumatism Hospital ward Senador Humberto Lucena, located in
Jodo Pessoa/PB. In all participators (n=14) there were more feminine gender (n=9;
64%} with ages between 41 and 99 years old. The predominant traumatism localization
occurred in the femur collon (n = 10; 72%). Staying in bed changed between 15 to 68
days. The middle constipation time before the application of manual tecniques was 6.8
days (p<0.05). The manual tecniques were applicated at 2 p.m. in all participators which
had an elimination middle time of 6 hours and 21 minutes (p<0.05). It is concluded that
manual visceral techniques contribute to the improvement of constipation in bedridden
patients, reducing the use of intestinal washes, relief of symptoms, and consequent
tolerability of the condition of bed restriction.

KEYWORDS: Femur Traumatism; Visceral Manual Tecniques; Hospital Bed

11 INTRODUGCAO

As fraturas s@o caracterizadas pela interrupcdo completa ou parcial da
continuidade de um 0sso, causando perda em sua integridade estrutural. Elas séao
classificadas, segundo sua etiologia, em: fraturas causadas exclusivamente por
traumas, fraturas de fadiga ou estresse, e, fraturas patolégicas (ASTUR et al., 2016).

A grande maioria das fraturas é ocasionada por trauma direto, quando o 0sso
fraturado é o atingido; ou indireto, quando a fratura & transmitida ao longo do o0sso,
ou seja, 0 0sso € atingido por uma ocorréncia distal ao local. As fraturas de fadiga
ou estresse ocorrem por pequenas lesdes repetitivas e/ou prolongadas do tecido
sem nenhum sinal patoldgico. Ja a fratura patolégica ocorre, em decorréncia da
fragilidade 6ssea, espontaneamente ou por acdo de uma forga traumatica minima,
em resposta a uma patologia local (infec¢des, tumores ou outros) ou geral (doengas
congénitas, disseminacgao de tumor, rarefacéo difusa do osso, como a osteoporose,
entre outros). Em uma fratura simples ou fechada, o foco lesado ndo se comunica
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com a parte externa do corpo, enquanto em uma fratura composta ou exposta ha
um rompimento na superficie da pele que leva o ponto focal a se expor (SANTANA
e CARVALHO 2013).

A partir da assisténcia prestada nos primeiros socorros, a direcao do tratamento
adequado para a fratura passa por uma avaliagao clinica, radiolégica e laboratorial,
e obedeceréao a trés principios fundamentais: reducéo, imobilizacdo e preservacao
da funcdo. A reducédo é realizada por manipulacao fechada, tracdo mecéanica ou
cirurgicamente, com o objetivo de reposicionar o deslocamento dos fragmentos
O0sseos. Os métodos para a imobilizacdo da fratura podem ser por gesso, tala ou
suportes, removivel ou funcional, tragdo continua, fixacdo externa ou interna. E
importante preservar ao maximo a fungcao do local que sofreu a agressao evitando
influenciar as atividades da vida diaria e € uma preocupacéo constante da equipe de
saude (RUARO, 2004).

As fraturas femorais podem ser classificadas, segundo o local da lesao, em:
colo do fémur, trocantérica ou trocanteriana, diafise, supracondiliana e condiliana.
A fratura do colo do fémur e trocanteriana sdo mais comuns em quedas sofridas
por pessoas idosas, pois estas apresentam tendéncia a fragilidade Ossea por
osteoporose senil. O paciente com fratura no colo de fémur pode ser submetido
a procedimento cirargico para remocédo dos fragmentos e colocacéo de protese
metalica (artroplastia total ou parcial) e/ou fixagdo interna com dispositivos metalicos
adequados. Ainda pode ser aconselhado um tratamento conservador em repouso na
cama até a consolidacao total, assegurando uma posicao dos fragmentos através de
tracao continua com peso (HU, ZHANG e YU, 2012; DANI, 2006).

O individuo com fratura no fémur permanece restrito ao leito por um periodo
longo de tempo para restabelecer-se integralmente de precarias condi¢cdes funcionais
apos o trauma estabelecido. Isso faz com que sintomatologias associadas instalem-se
sutilmente, como as alteracOes gastrintestinais, entre elas, a constipagao intestinal.
Quando o individuo se restringe ao leito, a falta de movimento provoca um aumento
da inibicao adrenérgica, diminuindo o peristaltismo e provocando contracdes
esfincterianas, retendo fezes no canal retal. A postura em decubito dorsal adotada
por pacientes acamados é contraria a posicao ideal para evacuacao, equivalente ao
agachado, levando-o a inibir o reflexo de defecacéo. Ao ndo atender imediatamente
o desejo de evacuar, ocorre uma complacéncia retal que necessitara de um volume
maior de fezes para desencadear o referido reflexo. Isto permite que as fezes
permanecam por mais tempo no sigmoide e reto, causando maior absor¢ao hidrica,
resultando em fezes duras e secas, instalando-se, entéo, a constipacéao intestinal
por permanéncia ao leito (NEVES e SOUZA, 2009).

Para caracterizar uma constipacgao intestinal devem ser observados os seguintes
aspectos clinicos: reducdo do numero médio de evacuacgdes, endurecimento das
fezes, diminuicéo do volume fecal, defecacdao com esforco e sensacao desagradavel
de evacuacdo deficiente do coélon, e ainda raramente, a presenca de célicas
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precedendo a defecacdo. Em pessoas constipadas as fezes eliminadas tem um
volume que pode ser inferior a 50g/dia, a quantidade de agua esta entre 40 a 60%,
com frequéncia reduzida, ultrapassando as 48 horas. As evacuacdes normais
atingem intervalos de 8 a 48 horas entre uma eliminacao e a seguinte; com fezes de
caracteristicas normais e volume de aproximadamente 130g contendo 75% de agua,
com forma cilindrica, cor amarronzada, consisténcia e odor proprios (GARCIA et al.,
2016).

Os individuos com fratura no fémur, em condicao de restricdo, apresentando
constipacéo intestinal, podem receber a aplicacdo no abdome de técnicas manuais
viscerais para induzir o relaxamento, reduzindo a tensao dos esfincteres. Ao mesmo
tempo em que, produz uma resposta reflexa que estimula os masculos involuntarios
da parede abdominal deslocando o material para diante, reforcando o peristaltismo
(PEREIRA, 2003).

A terapia manual € um verdadeiro tratamento do transito intestinal, devido ao
seu papel mecéanico e de relaxamento. Atribui-se as técnicas abdominais quatro
fungdes principais: acdo mecanica, por facilitar a progressdao do bolo fecal e
melhorar a motricidade das paredes das visceras; acao reflexa, por intermédio dos
arcos reflexos entre os 6rgaos e diferentes zonas cutadneas muito precisas, descritas
por diferentes técnicas de terapia reflexas; agcado sobre o ritmo circulatério, agindo
sobre a veia porta que € o tronco venoso responsavel em levar ao figado o sangue
proveniente da parte subdiafragmatica do tubo digestivo, baco e pancreas; e, por fim,
a acao psicoldgica, por promover relaxamento mental e fisico, aliviar a ansiedade
e tensdo emocional, trazendo calma, sensacédo de bem-estar, conforto e seguranca
(FERRAZ, MARTINS e FOSS 2013).

Portanto, a presente pesquisa visou verificar o tempo de eliminacéo do material
fecal apds aplicacdo de técnicas manuais viscerais em pacientes constipados
restritos ao leito para tratamento de fraturas de fémur, internos em uma unidade
publica hospitalar. E assim, contribuindo para estimular o peristaltismo no intestino
por inércia, proporcionando melhorias na funcionalidade orgéanica, diminuindo o
possivel uso de métodos invasivos como as lavagens intestinais trazendo melhores
condicoes de tolerabilidade a permanéncia no leito.

Alguns estudos isolados tém sido realizados no uso de técnicas viscerais para
a constipacao intestinal buscando elucidar seus beneficios em adultos acamados
e mulheres. Dentro deste contexto, justifica-se a importancia desta pesquisa,
que podera contribuir para a ampliacdo do conhecimento da terapia manual na
constipacéo intestinal, sua aplicacdo terapéutica e na formagdo educacional de
futuros profissionais.
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2| METODOLOGIA

O estudo teve uma abordagem quali-quantitativa, descritiva e exploratéria
do tipo intervencionista e transversal, sendo realizado no setor de enfermaria do
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena (HETSHL), localizado
em Joédo Pessoa, Paraiba.

Apos aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde
da Universidade Federal da Paraiba e do referido hospital, os sujeitos da pesquisa
foram esclarecidos quanto a voluntariedade de participacéo, sigilo e divulgacao dos
resultados, conforme solicitacdo da resolu¢céo normativa do Conselho Nacional de
Saude n° 466/12. Esta resolugcéo garante o direito legal do participante recusar-se e/
ou retirar-se do estudo no momento que julgar necessario.

A amostra foi composta por 14 individuos de ambos os géneros diagnosticados
com fratura de fémur, restritos ao leito por mais de 15 dias e com quadro de
constipacéo intestinal por 72 horas ou mais, selecionados no periodo de junho a
agosto/2015 do setor de enfermaria no HETSHL. O setor de enfermaria do HETSHL,
presta assisténcia nas clinicas pré e pds-cirurgica de ortopedia, traumatologia,
neurologia, vascular, plastica, toracica e geral.

Como instrumento para a coleta de dados foi utilizado uma ficha de avaliacao
elaborada para a pesquisa, e seguido a aplicagao do protocolo de técnicas viscerais
estabelecido por Silva e Oliveira (2005). Para o tratamento da constipacao intestinal
este protocolo selecionou as seguintes manobras: (1) liberacédo do diafragma (Figura
1), para liberar a fascia e por¢céo anterior do diafragma; (2) deslizamento superficial
e profundo de todo o abdome (Figura 2), para produzir acao reflexa do peristaltismo
nos musculos involuntarios do sistema gastrintestinal; (3) compressao e vibragéo no
célon descendente, transverso e ascendente, para esvaziar o conteudo existente; (4)
massagem global dos intestinos, para liberar as flatuléncias e estimular o reflexo de
defecacéo; e, (5) manipulacéo das visceras, para estimular o movimento peristaltico
do intestino delgado, facilitar as secrecdes glandulares e auxiliar no esvaziamento
do estdmago.
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Figura 1 — Liberacéo diafragmética
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015

Figura 2 — Deslizamento superficial e profundo
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Para a realizacao das manobras, o terapeuta colocava-se na lateral
direita da cama do paciente, portando 6leo mineral e descobria o abdémen. Na
liberacédo diafragmatica, o terapeuta colocava os polegares adjacentes abaixo do
processo xiféide, realizando cinco deslizamentos em direcéo a linha média axilar,
acompanhando a fase final da expiracéo, visando liberar a fascia e a por¢céo anterior
do diafragma. O deslizamento superficial e profundo era realizado no sentido
horario, em ritmo lento, em dez repeticbes cada, aumentando a pressao de forma
gradual. O terapeuta colocava as duas méaos espalmadas e préximas, inicialmente,
no lado esquerdo do abdome pelo colén descendente passando abaixo da cicatriz
umbilical em direcdo ao coélon ascendente, atravessando o coélon transverso e
reiniciando pelo célon descendente. As vibracdes e compressdes eram realizadas
com as maos sobrepostas no intestino grosso, em trés repeticdes cada, iniciando
pelo célon descendente indo no sentido distal para o reto; em seguida, partindo do
colon transverso, passando pelo descendente para o reto; e, por fim, recomecando
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pelo c6lon ascendente, transverso, descendente seguindo para o reto, completando
todo o segmento. Seguindo este mesmo percurso, foi realizada a massagem global
dos intestinos, em trés repeticdes, tendo o terapeuta colocado as duas maos, em
um angulo de 60°, uma de costa para outra com dedos aduzidos, para realizar um
movimento circular de escavacao no sentido distal, tendo a mao proximal fixa. Para a
manipulacao das visceras, o terapeuta colocava os polegares na lateral interna direita
da cicatriz umbilical, tendo os dedos postos do outro lado, para entdo, empurrar 0s
polegares no sentido medial, soltando-os em seguida, fazendo com que os dedos
venham para medial, em cinco movimentos de vai-e-vem, sem deslizamento. Esta
sequUéncia foi aplicada uma unica vez por vinte minutos em cada participante e
observado seus resultados.

Os dados coletados foram agrupados em planilhas do programa MicrosoftO
Office Excel — sistema operacional Windows XP Home Edition, tracando-se o perfil
quanto ao género, faixa etaria, localizagdo da fratura, permanéncia no leito, tempo de
constipacéo antes e tempo de eliminagao apo6s aplicacdo das manobras. Com nivel
de confianca estabelecido em 95%, foi utilizado o teste qui-quadrado para verificar
a existéncia ou nao de correlagao estatisticamente significantes entre o tempo de
eliminacéo apos aplicagcao das manobras viscerais e a hora efetivamente eliminada.

3| RESULTADOS

Os resultados obtidos podem ser observados no Grafico 1 e 2 e na tabela
01. Dos 14 participantes houve prevaléncia do género feminino (n=9; 64%), com
faixa etaria predominante em idosos. A localizagcao predominante da fratura foi no
colo de fémur, representada por 72% dos participantes. O tempo médio em dias
de constipagao intestinal antes da aplicacédo das técnicas manuais foi de 6,8. As
técnicas manuais foram aplicadas as 14h00Omin para todos os participantes, que
tiveram um tempo médio de eliminagdo de 06h21min. Houve significancia estatistica
entre o tempo de aplicagdo das manobras e sua eliminacéao.

FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR h
EM 1/3 PROXIMAL

FRATURA TRANSTROCANTERICA -
DE FEMUR

FRATURA SUPRACONDILIANA DE . W Sériel

FEMUR

FRATURA DE COLO DE FEVIUR m

0 2 4 6 8 10 12

Grafico 1 — Localizagcéo da Fratura
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015
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Gréfico 2 — Intervalo de eliminagéo apds técnicas manuais viscerais

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015

TEMPO DE
TEMPO DE DATA DA "
DIAS DE A N HORA DA ELIMINACAO
IDADE CONSTIPACAO PERM?_’;EI.'\:)CIA NO EX;:nggADSAS ELIMINACAO APOS B
APLICACAO
A 41 5 68 03/06 - 14 H 18:00 4:00
B 99 8 20 12/06 - 14 H 20:00 6:00
C 65 7 15 11/06 - 14 H 20:00 6:00
D 86 8 22 09/06 - 14 H 21:00 7:00
E 79 8 40 22/06 - 14 H 22:00 8:00
F 74 8 17 27/06 - 14 H 20:00 6:00
G 57 5 16 28/06 - 14 H 18:00 4:00
H 57 5 27 29/06 - 14 H 18:30 4:30
I 59 5 24 13/07 - 14 H 20:00 6:00
J 43 5 21 15/07 - 14 H 20:00 6:00
K 82 8 17 17/07 - 14 H 22:00 8:00
L 71 7 21 27/07 - 14 H 21:00 7:00
M 83 8 17 03/08 - 14 H 22:00 8:00
N 86 8 16 07/08 - 14 H 22:30 8:30
Média | 70.143 6,8 24.35714286 6:21

Tabela 1 — Caracterizacao da amostra por idade, tempo de permanéncia no leito dias de
constipacdo, hora da execucgao das técnicas manuais e de eliminacéao

4 | DISCUSSAO

A ocorréncia de fratura de colo de fémur foi predominante, seguida da

trocanteriana, e confirma estudos realizados associados a quedas sofridas por

idosos, pois a maior parte dos participantes deste estudo apresentou idade superior

a 60 anos.

Bevilacqua et al. (1998) relata que, no intestino, a lentiddo dos movimentos

peristalticos e o tempo de transito colénico é em média de 18 a 24 horas. Este tempo

pode ser ainda maior quando um individuo aguarda melhoria das condi¢des fisicas

permanecendo no leito por um periodo longo de tempo, associadas a condicéo de

nao se encontrar na posicao ideal para defecacao. Isto gera uma ansiedade que leva

a inibic&o do reflexo de defecagao resultando na constipagao intestinal.

Silva e Oliveira (2005) selecionaram uma sequéncia de manobras viscerais
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que quando executadas de forma objetiva e sistematica em pacientes acamados
resultaram na eliminagcdo em um intervalo médio de 7 a 8 horas apds aplicacao.
Ao ser aplicado o protocolo defendido por estes autores, os participantes desta
pesquisa tiveram uma média de eliminacdo de 06h21min, confirmando a significativa
aplicabilidade das técnicas.

Um estudo realizado por Capeletto (2004) envolvendo mulheres com constipacao
intestinal cronica mostrou uma diminuigdo no intervalo entre as evacuacdes antes e
apos a aplicacéo de manobras viscerais, proporcionando melhoras na funcionalidade
do intestino em 100% dos participantes. Neste estudo, dos 14 participantes, 08
referiram ter suas evacuacodes normalizadas com uma frequiéncia diaria, 04 referiram
diminuir o intervalo entre suas crises constipativas e 02 referiram nenhuma mudanca.
O fator psicologico pode ter influenciado esta variavel visto que ha a dificuldade do
posicionamento para a evacuagao.

A constipacéo intestinal € na maioria das vezes de dificil tratamento. Muitos
pacientes necessitam de laxantes, supositérios ou enemas, lavagens intestinais,
cirurgias, além de sofrerem restricoes fisicas, sociais e psicologicas, que alteram
significativamente a qualidade de vida. Ou pode ainda ser devida a diminui¢cdo do
peristaltismo (motilidade do célon) e/ou aos problemas funcionais no tocante ao
esvaziamento do reto (WANNMACHER, 2005).

Afalta de movimento e de estimulos provoca um aumento da inibicdo adrenérgica
no organismo, diminuindo o peristaltismo e provocando a contracao esfincteriana.
As técnicas manuais estimulam o movimento peristaltico, que levard o material
fecal para diante, até chegar ao anus, onde sera induzido a eliminagéo pelo reflexo
de defecacdo. E comum a pratica de lavagens intestinais em pacientes internos
constipado, trazendo desconforto e sofrimento. Com a aplicagdo das manobras pode-
se reduzir esta pratica, diminuindo as agressoes sofridas pela lavagem intestinal, ao
mesmo tempo em que, proporciona melhoria na qualidade de vida destes. Nenhum
dos participantes desta pesquisa teve necessidade do uso de fleet-enema, que é um
dos procedimentos de lavagem do intestino usado no HETSHL (DAMON, 2004).

Avariabilidade do tempo de permanénciano leito entre 15 a 68 dias apresentado
por este estudo, encontra respaldo na literatura quando se associa a prevaléncia de
fratura de colo de fémur e trocanteriana em idosos, cuja terapéutica administrada
pode ter sido a conservadora. Mas, na pratica clinica esta populacéo, muitas vezes,
aguarda condicdes clinicas, cardiacas, vasculares ou de controle infeccioso antes
da realizacéo do procedimento cirirgico que levam a uma permanéncia no leito por
mais tempo do que realmente precisaria (SOUZA, 2014; MESQUITA, 2009).

O conforto gerado pela aplicacdo de manobras viscerais em pacientes com
fratura de fémur, aliviando a sensa¢ao de mal-estar ocasionado pela constipacéo, foi
relatado por 92% dos participantes. O que concorda com a literatura quando relata
a acao psicolégica, de alivio da ansiedade, estresse e calmante que as manobras

viscerais podem proporcionar (SILVA, 2017).

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 2 Capitulo 23



51 CONSIDERACOES FINAIS

A terapia manual tem se destacado com estudos que vem comprovando sua
eficacia em pacientes constipados. As técnicas manuais viscerais tém contribuido
na melhora da constipacao intestinal em pacientes acamados, possibilitando a
diminuicéo do uso de lavagens intestinais comumente utilizadas em dmbito hospitalar,
o alivio dos sintomas, e consequente tolerabilidade da condicdo de restricdo ao leito.

Durante o tempo de permanéncia hospitalar, a utilizacdo da terapia manual em
pacientes constipados é relevante na diminuicao de complicagdes, melhorando as
condicOes do paciente e contribuindo para maior brevidade da alta hospitalar.

Esta pesquisa aponta para novos horizontes na pratica clinica e sugere futuros
estudos com grupo controle e uma amostra quantitativamente mais representativa.
ltensimportantespararesultadosfidedignos que possamserdiscutidos e estabelecidos
com eficacia dentro da pratica manual para o tratamento da constipagao intestinal.

E assim, contribuir para o engrandecimento da investigacdo cientifica, a
aplicacao terapéutica em potencial e a formacao educacional de futuros profissionais
€ pesquisadores.
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RESUMO: O membro fantasma € a experiéncia
de possuir um membro que se comporta como
o real. As informagdes sensoriais dos nervos
periféricos se tornam ausentes e os neurénios do
sistema nervoso central se tornam hiperativos,
gerando dor. A terapia de espelho ativa areas
motoras e pré-motoras do cortex cerebral
funcionando como via de recrutamento dos
neurénios motores que melhora a mobilidade,
reverte o quadro de mudancas dentro do
cortex sensorio-motor e reduz a dor. O objetivo
foi averiguar a eficacia da terapia de espelho
em pacientes com dor no membro fantasma.
A revisdo foi realizada a partir de artigos
disponibilizados nas bases de dados LILACS,
SciELO, PEDro, CAPES e MEDLINE dos
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UMA REVISAO INTEGRATIVA

ultimos 10 anos através da combinagcdo dos
descritores “Amputacao”, “ Membro Fantasma”,
“Extremidade Superior”, “Extremidade Inferior”
e seus equivalentes em inglés e espanhol com
arranjo dos operadores booleanos. Foram
excluidos artigos indisponiveis, realizados em
animais, relatos de casos, artigos de revisao e
aqueles que né&o corresponderam a tematica
proposta. Foram obtidos 599 artigos cientificos,
contudo, ap6és a aplicacdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, apenas 4 artigos
abordavam a tematica proposta para analise.
A terapia de espelho faz-se uma técnica de
reabilitag&o eficiente no tratamento de pacientes
amputados. Porém, os resultados encontrados
foram de grande variedade, devido uma falta de
padronizacdo nos protocolos, n&do impedindo
ou interferindo na eficacia do tratamento. Com
base na literatura e os dados observados, a
terapia de espelho é eficaz no tratamento de
pacientes com dor fantasma.
PALAVRAS-CHAVE: Amputacgao; Dor
Fantasma; Terapia de Espelho

MIRROR THERAPY AS A THERAPEUTIC
RESOURCE IN THE REDUCTION OF
PHANTOM PAIN: AN INTEGRATING REVIEW

ABSTRACT: The phantomlimbisthe experience
of owning a limb that behaves like the real one.
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The sensory information of the peripheral nerves becomes absent and the neurons of the
central nervous system become hyperactive, generating pain. Mirror therapy activates
motor and pre-motor areas of the cerebral cortex functioning as a recruitment pathway
for motor neurons that improves mobility, reverses the changes within the sensorimotor
cortex, and reduces pain. The objective was to investigate the efficacy of mirror therapy
in patients with phantom limb pain. The review was carried out from articles available
in the LILACS, SciELO, PEDro, CAPES and MEDLINE databases of the last 10 years
by combining the descriptors “Amputation”, “Phantom Limb”, “Upper Extremity”, “Lower
Extremity”, and its equivalents in English and Spanish with arrangement of Boolean
operators. Unavailable items, made in animals, case reports, review articles and those
that did not correspond to the proposed theme were excluded. 599 scientific articles
were obtained, however, after applying the inclusion and exclusion criteria, only 4 articles
addressed the proposed theme for analysis. Mirror therapy is an efficient rehabilitation
technique for treating amputees. However, the results were of great variety, due to a
lack of standardization in the protocols, not hindering or interfering in the efficacy of
the treatment. Based on the literature and observed data, mirror therapy is effective in
treating patients with phantom pain.

KEYWORDS: Amputation; Phantom Pain; Mirror Therapy

11 INTRODUCAO

Amputacédo pode ser definida como a retirada, geralmente cirdrgica, total
ou parcial de um membro (CARVALHO, 2003). Esta retirada tem como objetivo
abrandar os sintomas e proporcionar melhora da fung¢ao, possibilitando qualidade de
vida a pessoa amputada (SENEFONTE, 2012). Segundo Schoeller (2013), estudos
apontam que a grande maioria dos pacientes amputados sao do sexo masculino e
possuem etiologia de carater traumatico, seja ela por acidente de trabalho ou por
acidente no transito. A faixa etaria mais acometida é de jovens e adultos. A partir dos
40 anos nota-se uma distribuicdo mais uniforme tanto em relagcdo as causas, como
ao sexo, mas somente ap0s os 70 anos a amputacao incide igualmente nos sexos,
sendo associada a causas cronico-degenerativas como diabetes mellitus (DM) e
doencas do aparelho circulatorio. As neoplasias distribuem-se equilibradamente
segundo a faixa etaria, acometendo duas vezes mais 0 sexo masculino.

O membro fantasma pode ser compreendido como a experiéncia de possuir
um membro ausente que se comporta similarmente ao membro real. Esta sensacéo
€ descrita por quase todos os pacientes amputados e geralmente vem associada a
dor, que varia em intensidade e duracao para cada caso (DEMIDOFF; PACHECO;
SHOLL-FRANCO, 2007). Segundo Kuhn (1997), a dor fantasma (DF) geralmente &
descrita em forma de agulhadas, pontadas, variacées de temperatura e caibras de
causas etiologicas diferentes. Na amputacdo de um membro, como as informacdes
sensoriais dos nervos periféricos se tornam ausentes, os neurbnios do sistema
nervoso central, que até entdo recebiam informacdes daquele membro, se tornam
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hiperativos (DEMIDOFF; PACHECO; SHOLL-FRANCO, 2007).

A presenca de dor fantasma prejudica a reabilitagdo do paciente amputado,
retardando a evolugcdo dos programas terapéuticos, sobretudo a protetizagcdo do
amputado (LIMA; CHAMLIAN; MASIERO, 2006). Deste modo, a Terapia de Espelho
(TE) é uma intervencao de baixo custo e facil aplicabilidade, por meio de um espelho
posicionado de modo sagital, em que o paciente realiza uma série de movimentos
com o membro saudavel que séo refletidos pelo espelho e interpretados como se
fosse realizado com o membro fantasma (MEDEIROS et al, 2014). Esta técnica,
ativa as areas motoras e pré-motoras do cértex cerebral, funcionando como uma
via de entrada para o recrutamento de neurénios motores. A TE tem sido utilizada
como alternativa para abordagem sensorial, por meio do treinamento com feedback
virtual visual do membro fantasma, com o objetivo de melhorar a mobilidade do
membro fantasma e reverter o quadro de mudancas neuroplasticas dentro do cértex
sensorio-motor e reducédo da dor (MERCIER; SIRIGU, 2009).

Deste modo, este artigo tem como objetivo avaliar a eficacia da terapia de
espelho em pacientes com dor no membro fantasma.

2| METODOLOGIA

A revisao integrativa € assim denominada porque fornece informag¢des mais
amplas sobre um assunto, constituindo-se um corpo de conhecimento. E um método
que tem por finalidade a sintetizacdo de resultados obtidos em pesquisas sobre
determinada tematica, de maneira sistematica e abrangente (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014). Inclui a analise de pesquisas que dao suporte para a tomada
de decisao e melhora da pratica clinica. Este método permite a sintese de multiplos
estudos, possibilitando conclusbes a respeito de uma particular area de estudo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Deste modo, foram selecionados artigos que objetivaram avaliar a eficacia da
terapia de espelho na dor fantasma em pacientes amputados através da combinacao
dos seguintes descritores: “Amputacao”, “Membro Fantasma”, “Extremidade
Superior” e “Extremidade Inferior” e seus equivalentes em inglés e espanhol, assim
como suas combinacgbes a partir dos operadores booleanos and, or e and not. A
revisdo da literatura foi realizada a partir de artigos disponibilizados nas bases de
dados online LILACS, SciELO, PEDro, CAPES e MEDLINE (FIGURA 1). Arealizacao
da pesquisa e obtencao dos artigos para a leitura e analise foi realizada no periodo
entre marco e maio de 2018.

Foram incluidos nesta pesquisa artigos publicados no periodo de 2008 a 2018
gue abordavam o uso da terapia do espelho em pacientes com dor fantasma. Para
a exclusao, foram utilizados os seguintes critérios: artigos indisponiveis, realizados
em animais, relatos de casos, artigos de revisdo e aqueles que nao corresponderam
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a tematica proposta.

Figura 1. Fluxograma correspondente a busca de artigos cientificos em bases de dados

3| RESULTADOS

Combinagao dos descritores nas
bases de dados (n = 599}

Artigos (n = 596)

Excluidos por ndo
serem artigos

(n=13)

10 anos {n = 213)

Nao corresponderam
a data proposta
{n=383)

Nao disponiveis
(n=7)

Encontrado em outra
base de dados

(n=1)

Anirnais
{n=2)

Relatos de Caso
(n=40)

Artigos de Revisdo
(n = 16)

Artigos selecionados ||

para andlise (n = 4)

Mao corresponderam a
ternatica proposta {n
= 143)

eletrénicos.

A partir do uso dos descritores utilizados relacionando Amputagcéo, Membro

Fantasma, Extremidade Superior e Extremidade Inferior, foram obtidos um total

de 599 artigos cientificos. Contudo, ap6s a aplicacédo dos critérios de inclusao e

exclusao, baseados pela leitura do titulo e resumo dos artigos, apenas 04 abordavam

a terapia de espelho em pacientes com dor no membro fantasma, de acordo com

a delimitacdo proposta neste estudo. Entre os artigos obtidos e selecionados,

as caracteristicas foram: um buscou determinar a eficacia da terapia de espelho

autodidata, dois investigaram os efeitos da terapia de espelho em pacientes com
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dor fantasma e um examinou como o treinamento com feedback virtual visual pode

aliviar a dor fantasma. As demais caracteristicas dos artigos incluidos nesta reviséo

estao sintetizadas na tabela 1.

AUTOR/
ANO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

Yildirim;
Kanan
(2016)

Investigar o
efeito da TE no
tratamento da DF.

15 pacientes com DF receberam
um espelho e foram instruidos com
treinamento pratico de 40 minutos de
TE por 4 semanas. Receberam um
folheto com 28 paginas para avaliar
a sensacao de dor (Intensidade de
0-10) antes e apdés a TE. Apbs o
treinamento, praticavam em casa. 2
vezes por semana eram contatados
por telefone, a fim de incentivar e tirar
quaisquer davidas.

Ao término das 4 semanas,
pode-se verificar que a dor
fantasmareduziu. Na 1° semana,
a média antes da TE foi de 5,09
e apobs, 3,49. Na 2° semana,
antes de 4,29 e apo6s, 2,31. Na
3° semana, 3,98 e apoés, 1,93.
Na ultima semana, antes da TE
3,23 e apés a TE, 1,46.

Foell et al
(2014)

Avaliar os efeitos
da TE na DF
cronica, comparar
as alteracoes
cerebrais
relacionadas

aos efeitos do
tratamento antes e
apos a terapia.

13 pacientes com amputacdo de
membro superior e DF participaram
daTE. 11 participaram da comparacao
de alteragdes cerebrais. Foi utilizado
o Inventario Multidimensional de
Dor de West Haven-Yale modificado
para avaliar DF. Por 2 semanas, os
pacientes foram avaliados antes
para obter um valor basal da DF. Nas
4 semanas seguintes, realizaram
exercicios com o espelho, 3 minutos
cada: abrir e fechar os dedos com
palma em direcdo ao espelho sem
contato entre os dedos ou das pontas
dos dedos e a palma; alongar os dedos
com a palma voltada para o espelho;
pronar e supinar; convergéncia
sequencial das pontas dos dedos
e polegar com palma em direcdo ao
espelho, sem contato real entre as
pontas dos dedos; tracar figuras com o
dedo indicador. 2 semanas apo6s, a DF
foi avaliada, para mensurar os efeitos
a longo prazo. No dia anterior a TE e
apos, a ativacao encefalica foi avaliada
por meio de movimentos espelhados
com a mao. Os pesquisadores
contatavam os pacientes pelo menos
1 vez por semana.

Todos os pacientes relataram
dor estavel 2 semanas antes
da TE, com declinio apdés a
1° semana. A média de dor na
semana apbés o treinamento
foi menor que a do inicio. Os
movimentos espelhados da méao
causaram uma ativacao bilateral
significativa nas regides motoras
e somatossensoriais antes e
apbés o tratamento, bem como
no cortex insular, no coértex
parietal inferior e no talamo.
Antes e apds o tratamento, a
ativagdo no cortex S1 foi menos
intensa no hemisfério afetado
pela amputacgao.
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40 pacientes com amputacdo e DF
receberam um espelho e fichario com
informacdo sobre TE, folhas para o
diario, questionarios de estudo para
completar, devendo ser devolvidos
no tempo de 1 e 2 meses. Os que se
inscreveram remotamente, receberam
0S mesmos itens e um DVD de com
uma breve demonstracdo da TE
autogerida, além de dinheiro para
compra do espelho. Mostrou-se como
posicionar o espelho para esconder
a amputacao atras dele e ser capaz
de ver a imagem refletida de seu
membro. As instrugcdes eram: reserve
25 minutos diariamente para praticar a
TE; encontre uma posicao confortavel
com o espelho; mantenha os olhos
posicionados de tal forma que vocé
veja a imagem de ter dois membros
intactos; mova seu membro intacto
gentilmente; varie 0s movimentos
pode evitar o tédio.

31 completaram o tratamento
e no més 1. Apenas 26
completaram o tratamento no
més 2. Aintensidade médiada DF
nos meses 1 e 2 foi comparada
com a do inicio do estudo.
Houve reducdo na intensidade
da DF durante o tratamento.
Houve um rebote na intensidade
da dor no més 2, mas néo foi
estatisticamente significativo. 4
individuos relataram pior DF no
final do estudo, 6 ndo relataram
nenhuma mudanca, e 16
relataram reducgdes na DF.

Antes da intervencéo foi feita uma
entrevista com 8 pacientes com DF
para as sensacdes fantasmas. As
imagens virtuais do membro foram
obtidas pela filmagem do membro
intacto, executando diferentes acdes.
As imagens foram invertidas e
projetadas em uma tela de computador
refletida em um espelho colocado
acima do membro amputado. Os
movimentos foram: flexdo e extensao
do cotovelo, pronacdo e supinacéo,
flexao e extensao do punho, abertura e
fechamento damao, abducéo e aducéo
dos dedos, oposi¢ao dos dedos, flexao
e extensdo do polegar, segurar um
objeto, aperto de precisao com objetos
pequenos e discar um numero de
telefone. O nivel de dificuldade foi um
pouco superior a capacidade real para
promover a melhoria motora, sendo
ajustado a cada sessao. Em cada, 10
movimentos eram realizados 10 vezes,
com descanso. Durante o periodo,
0 paciente relatava sua capacidade
de acompanhar o movimento e as
sensacoes sentidas. Cada sessao
durou 30-60 minutos, 2 sessbes por
semana, durante 8 semanas.

Os pacientes sofreram dor, com
pontuacdo média de 4,9 na
EVA. Todos relataram que os
movimentos fantasmas eram
mais faceis de realizar com o
feedback visual. 5 pacientes
relataram uma reducao da dor
de 30% ou mais em relacao ao
periodo de referéncia. A média
de alivio da dor foi de 38% no
final do tratamento e apb6s 4
semanas. Foram percebidas
sensacoes de sudorese,
cansaco muscular, diminuicdo
da pressdo e sensacoes
elétricas nao dolorosas.

Determinar a
Darnall: Li eficacia preliminar
(2012) de curto prazo da

terapia de espelho

autodidata.

Examinar como o
Mercier; treinamento com
Sirigu feedback virtual
(2009) visual pode aliviar

a dor fantasma.

Tabela 1.
41 DISCUSSAO

Artigos selecionados para andlise de reviséo.

A remocgado da extremidade de um membro, seja cirurgica ou decorrente de

acidentes, acarreta ao paciente consequente alteracao da imagem corporal, levando

a limitacbes em atividades antes praticadas na vida diaria. Complicagdes como
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deiscéncias de sutura, edema, ulceras, inflamacdes, infeccdes, retracdes cutaneas,
neuromas, espiculas 6sseas e membro fantasma, sao apresentadas na fase pos-
operatéria.

Complicagcdes essas que levam a uma variedade de impactos na vida dos
pacientes, dificultando a mobilidade do membro, dores e até retardo na protetizacao,
impedindo maior independéncia do paciente. Dentre elas, 0 membro fantasma tem-
se apresentado como uma das complicagdes que mais limita a vida dos pacientes.
Mesmo apds a retirada do membro, ha relatos de pacientes que sentem o0 membro
se movendo, sensacdes de choque, formigamento, pressdes, pontadas e até dor.

Diante deste quadro, diversas técnicas terapéuticas tém sido utilizadas para
o tratamento destas complicacdes. Dentre elas, a Terapia de Espelho, um recurso
gue objetiva a mobilidade do membro ndo comprometido de modo que movimentos
sejam refletidos no espelho e observados pelo paciente, que tem a impresséao de
que é o membro comprometido que se move sem limitacées e dor. Ao longo dos
ultimos anos, a TE tem sido referida em diversos estudos.

Ao investigar os efeitos da terapia de espelho para o tratamento da dor
fantasma, Yildirim e Kanan (2016) submeteram 15 pacientes ao tratamento. Estes
pacientes foram instruidos com treinamento pratico por 40 min e preenchiam um
diario para avaliar a dor antes e ap6s a TE. Assim que garantissem que os pacientes
cumpriam o treinamento de forma adequada, os pesquisadores liberavam para
o treinamento em domicilio. Ao recolher os diarios devidamente preenchidos e
analisarem os dados. Dentre as sensacdes mais sentidas pelos participantes do
estudo, sensacéao de choque elétrico e formigamento estavam nos primeiros lugares
(60% e 40%, respectivamente). Foi concluido também que a dor fantasma reduziu.
Isto € percebido pela reducé&o dos valores médios do grupo. Na primeira semana,
a média foi de 5,09 para 3,49. Na segunda semana, de 4,29 para 2,31. Na terceira
semana, 3,98 para 1,93. Na ultima semana de 3,23 para 1,46.

Além de partilhar dos mesmos objetos que Yildirim e Kanan (2016), Foel
et al (2014) também buscou comparar as alteragdes cerebrais relacionadas
aos efeitos do tratamento com a TE. Dos 13 pacientes que participaram da TE,
apenas 11 participaram da comparacéo das alteracbes cerebrais, isto se deve ao
fato de que dois pacientes (um com tatuagem e outro com achado incidental em
imagens anatdmicas). A dor fantasma e dor residual foram avaliadas pelo Inventario
Multidimensional da Dor de West Haven-Yale modificado. Duas semanas antes de
iniciar a TE, os pacientes foram avaliados em relacdo a dor, para se obter um valor
basal. Durante 4 semanas, eles realizaram exercicios com o espelho, 0s movimentos
foram de abrir e fechar os dedos com palma em direcdo ao espelho sem qualquer
contato entre os dedos ou das pontas dos dedos e a palma, alongar os dedos com
a palma voltada para o espelho, pronar e supinar o antebraco, fazer convergéncia
sequencial das pontas dos dedos e polegar com palma em direcéo ao espelho, sem
contato real entre as pontas dos dedos e tragar figuras com o dedo indicador. Cada
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movimento era realizado por 3 minutos de modo que o total fosse de 15 minutos. Nas
duas semanas seguintes, apenas a dor fantasma foi avaliada para se conhecer os
efeitos a longo prazo. Ja a avaliacdo da encefalica foi realizada antes e apés a TE,
por meio de movimentos espelhados com a méo e abertura de labios.

Os resultados relevaram que a dor foi estavel nas duas semanas que
antecederam a intervencao. Na primeira, segunda e terceira semanas houve reducéao
da dor, corroborando com os resultados de Yildirim e Karan (2016). Contudo, na
sexta semana os valores aumentaram. Na sétima semana os valores mantiveram-
se estaveis em relacdo a sexta semana. Ja na oitava, os valores aumentaram. Ao
se comparar a primeira semana com a oitava, houve reducao da dor. Na tarefa
de movimentacao dos labios, em ambos os momentos, os participantes mostraram
uma ativacéo bilateral significativa durante a realizacdo do movimento em S1, M1 e
cortex insular. Os movimentos espelhados da m&o causaram uma ativacéo bilateral
significativa nas regides motoras e somatossensoriais antes e ap0s o tratamento,
bem como no cértex insular, no cortex parietal inferior e no talamo. Antes e ap6s o
tratamento, a ativagcdo no cortex S1 foi menos intensa no hemisfério afetado pela
amputacao (FOEL et al, 2014).

Darnall e Li (2012) ao determinarem a eficacia de curto prazo de TE autodidata
utilizaram 40 pacientes amputados e com dor fantasma. Estes pacientes participaram
do estudo de modo presencial ou remotamente. Os de forma presencial, receberam
um fichario de estudo com uma folha de informacéo sobre TE, folhas para o diario,
questionarios de estudo para completar e devolver no tempo de 1 € 2 meses e um
espelho. Aqueles que se inscreveram remotamente, receberam 0s mesmos itens e
um DVD de com uma breve demonstracdo da terapia de espelho autogerida, além
de dinheiro para compra de um espelho. Foi mostrado como posicionar o espelho
para esconder a amputacao e ser capaz de ver aimagem refletida de seu membro no
espelho. Foram informados para: reservar 25 minutos diariamente para praticar a TE,
encontrar uma posicao confortavel com o espelho, manter os olhos posicionados de
tal forma que visse a imagem de ter dois membros intactos, mover o membro intacto
gentilmente e variar os movimentos pode evitar o tédio. No restante do conteudo
do DVD havia orientacéo de assuntos para o fichario do estudo, os questionarios a
serem preenchidos nos meses 1 e 2 e 0s métodos para os questionarios preenchidos
pela equipe do estudo.

Dos 40 pacientes, apenas 31 iniciaram o tratamento e completaram o primeiro
més e somente 26 completaram o segundo més, mostrando diminuicdo na taxa
de adesédo ao tratamento. 87,1% dos individuos relataram sensacbes fantasma
diarias ou constantes, e 90,4% estao “um pouco incomodados” ou “extremamente
incomodados” por sensacgdes fantasmas. Houve grande reducéo na intensidade da
DF média em ambos os pontos de tempo durante o tratamento. Também foi mostrado
um pequeno rebote na intensidade da dor no més 2, mas nao foi estatisticamente
significativo. 4 individuos relataram pior DF no final do estudo, 6 individuos nao
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relataram nenhuma mudanca, e 16 relataram reducdes na dor fantasma (DARNALL;
LI, 2012).

Ao examinar como o treinamento com feedback virtual visual pode aliviar a
dor fantasma, 8 pacientes participaram do estudo de Mercier e Sirigu (2009). Nele,
0s participantes realizaram diferentes movimentos com seu membro fantasma.
As imagens virtuais do membro foram obtidas por filmagem do membro intacto,
executando diferentes acbes. As imagens de video foram invertidas digitalmente
e projetadas em uma tela de computador e foi refletida em um espelho colocado
acima da posi¢cao do membro amputado. Os movimentos foram: flexao e extenséo
do cotovelo, pronacédo e supinacdo do antebraco, flexdao e extensdo do punho,
abertura e fechamento da mé&o, aducédo e aducao dos dedos, oposicao dedo a
dedo, flexdo e extensao do polegar, segurando um objeto, aperto de precisdo com
objetos pequenos e discando um numero de telefone. Os movimentos escolhidos
eram diferentes para cada paciente, caso pudesse realizar a tarefa com feedback
visual. O nivel de dificuldade foi definido para ser um pouco superior a capacidade
real para promover a melhoria motora, sendo ajustado de sessao para sesséo.
Antes da intervencédo foi feita uma entrevista para as sensacdes fantasmas. Em
cada sessao, 10 movimentos foram realizados 10 vezes, seguido por um periodo
de descanso e depois a realizagdo de outro movimento. No periodo de descanso,
o paciente foi solicitado a relatar sua capacidade de acompanhar o movimento e as
sensacodes sentidas. Cada sessao durou 30-60 minutos, dependendo da velocidade
dos movimentos. Todos os pacientes foram submetidos a 2 sessdes por semana,
durante 8 semanas.

Os resultados de Mercier e Sirigu (2009) mostraram que a dor possuia pontuacéo
média de 4,9 na EVA e paroxismos de dor de 7,9 em média. Todos relataram que
os movimentos fantasmas eram mais faceis de realizar com o feedback visual. Um
total de 5 pacientes relataram uma redug¢ao da dor de 30% ou mais em relagao ao
periodo de referéncia. A média de alivio da dor foi de 38% no final do tratamento (n =
8) e no final do periodo de seguimento de 4 semanas (n = 7). Nao houve mudanca de
regime de tratamento durante o periodo basal ou periodos de intervencdo, excecao
1 que interrompeu a TENS pois ndo era mais necessario depois que ele comecgou
a intervenc¢do. Outro diminuiu gradualmente sua medicac&o (morfina) durante o
periodo de acompanhamento, fazendo com que o paciente tivesse efeito rebote
da medicacao e sentindo um pouco mais de dor. Foram percebidas sensacdes de
sudorese, cansaco muscular, diminuicdo da pressdao e sensacdes elétricas nao
dolorosas.

51 CONCLUSAO

Com base na literatura e os dados observados, a Terapia do Espelho faz-
se uma técnica de reabilitacdo eficiente no tratamento de pacientes amputados.
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E notéria a melhora dos pacientes que realizaram o tratamento e o concluiram
seguindo as orientacdes propostas. Os resultados encontrados foram de grande
variedade, devido uma falta de padronizacéo nos protocolos, mas isso nao impediu
e nem interferiu na eficacia do tratamento.

E fundamental que mais publicacdes sejam feitas ao redor desta tematica, pois
notou-se que a quantidade de artigos disponiveis e relevantes nas bases de dados é
pequena ao levar em consideragcdo a margem de tempo e os descritores utilizados.
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RESUMO: Entre os problemas mais frequentes
que sucede o diabético estdo as Uulceras
causando muitas vezes aamputacédo do membro
afetado, demonstrando que, a combinagao
de isquemia e infeccdo € preponderante em
casos de mutilacbes. Pois a cicatrizagdo de
lesbes em pessoas diabéticas sao mais lentas.
A opcéo do uso terapéutico com laser de
baixa poténcia em tratamentos de ulceras tem
sido uma boa alternativa, de acordo com os
achados descritos, o laser promove cicatrizagao
extremamente favoravel. O principal objetivo
desse estudo foi descrever através de uma
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reviséo bibliografica os beneficios da aplicagéo
do laser no tratamento de Ulceras diabética.
Esse estudo foi realizado através de reviséo
bibliografica, sendo que a fonte de pesquisa
foi a base disponivel na internet: Scielo. Onde
foram reunidos artigos publicados entre 2002
a 2014, de lingua portuguesa. Para a busca
de artigos na base de dados foram utilizados
os descritores indexados no DECS: Diabetes.
Ulceras. Laser. Tratamento. Sendo excluidos
os artigos cientificos que nao se relacionavam
com o tema proposto, de lingua estrangeira e
que estivesse fora do periodo de publicagéo de
2002. Concluiu-se que € positiva a utilizagcao da
laserterapia quando se refere as ulceragbes em
pessoas diabéticas, resultando na diminuicéo
significativa no didametro da ferida ou até mesmo
na cicatrizacdo total da ulcera, melhorando
assim o aspecto tecidual.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes. Ulceras. Laser.
Tratamento.

ABSTRACT: Among
frequent than diabetes are often occurring

the problems more

amputation of the affected limb, demonstrating
that a combination of ischemia and infection
is prevalent in cases of mutilation. Because
healing of injuries in people with diabetes is
slower. The option of therapeutic use with low
power laser in ulcer treatments has been a good
alternative, according to the results found, the
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laser promotes extremely favorable healing. The main objective of this study was to
describe through a literature review on the benefits of laser application in the treatment
of diabetic ulcers. This study was carried out through the bibliographic review, and
the research source was an available database: Scielo. Where articles were gathered
between 2002 and 2014, in Portuguese. The descriptors indexed in DECS: Diabetes.
Ulcers. Laser. Treatment. Scientific papers that are not related to the selected foreign
language topic and which are used for the period of 2002 are excluded. It has been
concluded that it is positive for the use of laser therapy when referring to ulcerations in
significant diabetic patients in the Diameter of the wound or even in the total cicatrization
of the ulcer, to follow the tissue aspect.

KEYWORDS: Diabetes. Ulcers. Laser. Treatment.

11 INTRODUCAO

A diabetes Mellitus (DM) é uma doenca caracterizada como crbnica, sendo
considerada grave, possuindo evolucéao lenta e progressiva, e acometendo milhares
de pessoas em varias partes do mundo, o que leva a necessitando de um tratamento
intensivo e uma orientacdo medicamentosa adequada. O pancreas de uma pessoa
diabética n&o é capaz de produzir a insulina ou a quantidade que ele secreta ndo é
suficiente para suprir as necessidades do organismo. Sindrome de etiologia multipla,
decorrente da falta de insulina ou da impossibilidade da mesma de desempenhar
adequadamente seus efeitos, resultando em resisténcia insulinica. (MAIA; ARAUJO,
2002; MCLELLAN et al,2008).

De acordo com Pace; Nunes; Vigo, (2003) entre os problemas mais frequentes
que sucede o diabético, estdo as ulceras acompanhadas geralmente de gangrena e
infeccdo, causando muitas vezes a amputagdo do membro afetado, demonstrando
que, a combinacao de isquemia e infeccao € preponderante em casos de mutilagdes.
Isso se deve por causa de complicagOes vasculares, o que comprometem a circulagao
sanguinea, quando os niveis de glicose no sangue nao séo controlados, o que torna
as cicatrizacdes de lesbes mais lentas. A prevaléncia de casos de ulceracdao nos
membros inferiores é muito grande, pois sua exposi¢ao fica mais vulneravel a objetos
que podem colocar em risco sua integridade.

Sakae; Costa; Linhares, (2004) afirma que existem dois tipos de Diabetes
Mellitus: tipo 1 e tipo 2. O diabetes mellitus tipo 1 ocorre principalmente por conta da
destruicdo das células pancreaticas, gerando uma deficiéncia total na sintetizacao
de insulina. O pancreas perde sua capacidade de produzir e secretar a insulina.
O tipo 2 decorre, em geral, de graus alternaveis de resisténcia a insulina e uma
relativa falha de sua secrecdo, acometendo a maioria dos casos de diabetes. Pode
ser tratado com o uso de medicagao orais ou por meio de inje¢ao, controlando assim
0s niveis de glicose.

Pacientes diabéticos necessitam de cuidados especiais, pois apresentam
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vulnerabilidades a infec¢bes, traumas e, consequentemente as ulceragoes,
onde geralmente os tratamentos sdo mais lentos e de resultados limitados. Isso
consequentemente diminui a qualidade da vida cotidiana desses pacientes, podendo
ocorrer a amputacdo do membro acometido e até mesmo ao 6bito. (SOUZA; PINTO,
2014).

Segundo Nagy (2011) a palavra LASER originou-se da abreviacdo de Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation, que significa Amplificacdo da Luz
pela Emissao Estimulada da Radiacédo. O professor Endre Mester foi um dos primeiros
pesquisadores a analisar os efeitos da interacdo da luz LASER nos tecidos do corpo
humano, e observou que seu uso de forma correta, tem muita eficacia. Desde entéao
o LASER vem sendo uma étima alternativa, pois apresenta uma boa influéncia no
tratamento de feridas em pacientes diabéticos, tendo vantagens de terapéutica de
forma rapida naregeneracao tecidual, controle da infeccéo, melhorando a oxigenacao
do local e consequentemente controlando a dor.

As caracteristicas que tornam essa luz uma fonte terapéutica sédo a
monocromaticidade, coeréncia e colimacgao. O laser se classifica como uma radiacao
nao ionizante, e eletromagnética, no entanto, ndo causa danos aos tecidos e as
células do corpo (JACINTO et al, 2009).

De acordo com Barbosa et al (2011) a laserterapia tem sido considerada como
uma terapéutica importante, Gtil no tratamento de feridas crénicas e tem despertado
bastante interesse no caso especifico de ulceras diabéticas, pelo seu efeito benéfico
ao nivel da micro circulacao e na reparacao tecidual, ocorrendo assim a cicatrizacao
e melhorando a vida do paciente. Isso se da por causa do efeito luminoso sobre
as moléculas da epiderme, proporcionando uma fotobioestimulagcéo, onde ativa o
metabolismo celular da pele e a cicatrizacéo.

A opcao do uso terapéutico com laser de baixa poténcia em tratamentos de
ulceras tem sido uma boa alternativa, de acordo com os achados descritos, o laser
promove a vascularizacao e otimiza a organizacao do colageno, além de promover
0 aumento da circulacdo em toda periferia, acelerando a formacéo do tecido de
granulacdo pela proliferacdo de fibroblastos e gerando uma neovascularizacéo,
e assim promovendo um aumento do aporte nutricional em direcdo ao tecido,
favorecendo assim, a cicatrizagcdo. Portanto, é bastante evidente os beneficios do
tratamento com LASER em ulceras. (BATISTA et al, 2011; BRAZ et al, 2005).

O objetivo desse estudo foi descrever através de uma revisédo bibliogréafica os
beneficios da aplicacéo do laser no tratamento de Ulceras diabética.

2| METODOLOGIA

Esse estudo foi realizado através de revisédo bibliografica, sendo que a fonte
de pesquisa foi a base disponivel na internet: Scielo. Onde foram reunidos artigos
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publicados entre 2002 a 2014, de lingua portuguesa. Para a busca de artigos na base
de dados foram utilizados os descritores indexados no DeSC: Diabetes. Ulceras.
Laser. Tratamento. Sendo excluidos os artigos cientificos que nao se relacionavam
com o tema proposto, de lingua estrangeira e que estivesse fora do periodo de
publicacao de 2002.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

TIPO DE ~
TITULO AUTOR ESTUDO LOCAL CONCLUSAO
'g‘eeggiga ‘i?éf;zr Ficou evidente que o efeito do
na cicatriSa 50 de RAMOS, L. Estudo de laser Hene como coadjuvante
Glcera de dchbito A. V. etal caso Macapa-AP | é eficaz no processo de
: (2014) cicatrizagé@o de Ulcera de decubito
em paciente . S
o em paciente diabético.
diabético.
Os resultados demonstraram
que a associagdo de LEDs
(660/890nm) duas vezes por
Fototerapia (LEDs semana com SD_Z tloplca diaria
mostrou maior eficacia na
660/890nm) no LT
MINATEL, I cicatrizacdo quando comparado
tratamento de Estudo de | Ribeirdo -
, D.G. etal com S1 (1 LED) constituindo-se
Ulceras deperna caso preto-SP S .
. (2009) numa terapia bioestimuladora,
em pacientes ~ . L .
L nao invasiva, de facil e rapida
diabéticos L - .
aplicacéo com adicional efeito
analgésico no tratamento de
ulceras de perna em pacientes
diabéticos.
Influéncia da Foram observados beneficios
laserterapia de PINTO, M. |Relatode |Caratinga- est?tlstlcamente_ fslgn|~1‘|cat|vos nas
632,8 nm por 150 lesGes com a utilizacao do laser
o V. M. (2008) | caso MG .
mw na cicatrizacao no reparo tecidual e no quadro
de ulcera diabética. algico.
Constatou-se que a utilizacédo do
Avaliacio dos laser de baixa poténcia é eficaz
r1ag em pacientes portadores de
efeitos do laser de . L
: a FILHO, C. ulcera, permitindo a cicatrizacéo
baixa poténcia em Estudo de | Mato grosso : .
; " A.C.etal destas agindo diretamente na
Ulceras utilizando caso do sul-MS : . ~ -
. (2007) microcirculacéo, beneficiando
a fotogrametria e L
P ~ a multiplicacéo celular e por
indice de retracéo . . ~
fim regularizando a reparagéo
tecidual.

Quadro 1: Analise comparativa dos argumentos.

Fonte: préprio autor

Segundo Ramos et al (2014) em seu estudo aplicaram os efeitos do laser com
uma baixa poténcia como complemento no tratamento de um paciente com diabetes
e com Uulcera de presséo. Foi investigado e acompanhado uma paciente portadora
de diabetes do Tipo Il, que possui também uma Ulcera de decubito. A voluntaria
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foi submetida a aplicacdo da laserterapia do tipo Hélio Nebnio (Hene), com um
comprimento de onda de 670 nm. Foi instituido 0 modo pulsado, sendo o método
pontual, sendo a densidade energética 6 J/cm , durando cerca de cinco minutos em
cada um dos pontos, e o procedimento acontecia durante 5 vezes por semana, dentro
de um periodo de 6 semanas. Entretanto, de acordo com o acompanhamento que
ele fez, pdde observar que com os efeitos do laser (Hene) foram obtidos resultados
rapidos e eficazes de cicatrizagdo da ulcera.

Minatel et al (2009) realizou uma pesquisa com uma analise evolutiva das
Ulceras em pacientes portadores de diabetes (tipo 2), onde o mesmo fez uso do
laser de baixa intensidade. Os resultados obtidos evidenciaram que a fototerapia por
meio de LEDs a 600-1000nm promove o reparo tecidual, onde as ulceras respondem
positivamente a laserterapia, melhorando sua cicatrizac¢ao.

Pinto (2008) utilizou a laserterapia de AsGa (632,8 nm), com dose de 60
a 120 J/cm?2 por 150 mw de potencia em um paciente, com ulcera na regidao do
calcaneo e no héalux durante 6 semanas, totalizando 10 sessdes. Durante o estudo
de caso constatou-se uma reducao significativa das ulceras a partir da terceira
sessao, acompanhada de diminui¢do da dor facilitando a cicatrizagc&o. Assim ficaram
evidentes os resultados que o laser promove aos portadores de ulceras.

Filho et al (2007) através de suas pesquisas realizadas afirmou que a utilizacéo
do laser de baixa poténcia € bastante eficaz no tratamento de ulceras de acordo com
0 objetivo do tratamento, agindo diretamente na microcirculagéo, produzindo uma
vascularizacgao, resultando assim uma melhora nutricional do tecido, beneficiando a
multiplicagao celular e por fim regularizando a reparacgao tecidual, onde cada sessao
realizada era observada a reducédo da lesdo, chegando ao objetivo de cicatrizagao
da ulcera.

De acordo com os artigos estudados pode-se observar que Ramos et al (2014),
Minatel et al (2009) e Filho et al (2007) constataram grandes beneficios no tratamento
das ulceras, a nivel celular, melhorando a vascularizacéo do local, resultando em
uma melhora nutricional do tecido, chegando ao objetivo de cicatrizac&do da ulcera.
Assim, ha um consenso entre esses autores, onde concordaram com o0s beneficios
que a laserterapia traz para as ulceras diabéticas. Pinto (2008), além de enfatizar a
reducao significativa das ulceras, constatou-se ainda a diminuicédo da dor, facilitando
a cicatrizagao.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O Diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica, onde sua evolugao é lenta,
e precisa de cuidados e tratamentos apropriados e associados ao controle do
metabolismo, atividade fisica e dieta adequada. As ulceras sdo um dos problemas
mais frequentes que acometem os diabéticos, no entanto precisa de modalidades
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terapéuticas, por exemplo, a laserterapia que estimulem a capacidade de cicatrizacao
do organismo. O controle eficaz das ulceras ajudam muito no dia a dia da pessoa
com diabetes.

A laserterapia é umas das técnicas fisioterapéuticas mais benéficas, pois além
de promover uma vascularizagao no local acometido, acelera a formacao do tecido,
promovendo assim um aumento em nutricdo tecidual, ajudando positivamente a
cicatrizacao, controlando sinais e sintomas do processo inflamatorio.

Essa técnica além de favorecer a cicatrizacdo, ajuda a diminuir a quantidade de
pessoas amputadas por conta de complicagcdes da ulcera. No entanto a aplicacéao do
laser representa uma terapia eficaz e que deve ser considerada como uma terapia
alternativa, antes da intervencdao cirurgica nos pacientes.

De maneira geral, os importantes efeitos do laser encontrados nos artigos
estudados demonstraram que é positiva a utilizacéo fisioterapéutica da laserterapia
quando se refere as ulceracbes em pessoas diabéticas, resultando na diminuicéo
significativa no didmetro da ferida ou até mesmo na cicatrizagdo total da ulcera,
melhorando aspectos teciduais e também a qualidade de vida da pessoa.
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INTRODUCAO

O neuroma de Morton € uma dilatacéo
do nervo digital plantar comum, geralmente
entre o terceiro e quarto dedos, acima do
tecido adiposo do pé e abaixo do ligamento
metatarsal transverso profundo (DRAKE, et.
al, 2015). Na fase de impulso da marcha, o
nervo é comprimido entre o solo e o ligamento,
podendo ser irritado, causando um quadro
associado

inflamatério a espessamento,

ocorrendo dores no terceiro interespaco,
piorando quando se calc¢a salto alto ou durante
a caminha (SANTOS, 2014).

Acomete 10 vezes mais mulheres do
que homens, em idade média de 50 anos,
apresentando espaco metatarsico doloroso a
palpacao, teste de Mulder com click audivel,
percussao plantar dolorosa e déficit sensorial
na ponta dos dedos como sinais caracteristicos.

As injecdes de anti-inflamatoério, intervencao
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EXPERIENCIA

cirargica e/ou fisioterapia sédo as formas de
tratamento adotadas (BAUMGARTH, 2008).

A dor causada pelo Neuroma de Morton
€ do tipo queimacéo, com irradiacdo para 0s
dedos, além de ocasionar parestesia em alguns
casos. Pode ser sentido durante o exame
fisico, mais especificamente ao comprimir a
area latero-lateral das cabecas metatarsais e
0 espaco intercapital no sentido dorso-plantar,
podendo causar dor e a movimentagao,
ainda que minima, do neuroma (ABREU;
FONTENELLE; ALBUQUERQUE, 2011).

O diagnostico quase sempre é de forma
clinica, podendo ser confirmado por exames
complementares como a ultrassonografia e a
ressonancia magnética. A grande maioria do
tratamento pode ser através de adaptacdes
dos calcados, fisioterapia, utilizacdo de
medicamentos analgésicos e em alguns casos,
retirada cirargica (ABREU; FONTENELLE;
ALBUQUERQUE, 2011).

O gua sha é uma técnica tradicional
chinesa utilizada para combater a dor, resfriado
comum, insolacdo e problemas respiratorios
por meio da liberac&o miofascial com finalidade
de diminuir as adesdes fibrosas, recuperar o
retorno venoso e reverter a perda de funcéao
ap6s o estresse mecanico (APRILE; POMARA;
TURILLAZZI, 2015).
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Geralmente utiliza-se um instrumento, seja ele pedra de jade, colher de
porcelana, chifre de boi, objetos metélicos dentre outros, para raspagem terapéutica,
restaurando as fung¢des organicas acometidas (DE SIQUEIRA; BARBALHO;
MORAES, 2016).

Seus efeitos acontecem em decorréncia das acdes simultdneas entre pele,
sistema linfatico, muscular, vascular e nos 6érgaos internos. Seus efeitos séo
comparados a massagem, drenagem linfatica, terapias oxigenadas e a estimulagéo
do sistema imunologico (DE SIQUEIRA; BARBALHO; MORAES, 2016).

O procedimento pode ser realizado com ou sem Oleo deslizante. Podem
aparecer areas de hiperemia leve, ndo sendo aceito na visdo ocidental da técnica os
hematomas, indo de encontro com a crenca milenar chinesa. Pois nesta, as marcas
deixadas correspondem as areas de instabilidade energética (DE SIQUEIRA;
BARBALHO; MORAES, 2016).

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo de caso, realizado no periodo de janeiro a fevereiro
de 2018, realizado na Unidade de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional na Universidade do Estado do Para na cidade de Belém, em paciente
com sintomas dolorosos de Neuroma de Morton, bilateralmente. Para realizacéo
e publicacdo deste estudo solicitou-se consentimento da paciente ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Imagem.

Exame fisico: paciente apresentou contratura de gastrocnémios, dor a palpagao
em toda a regido do antepé bilateralmente com Escala Visual Analbégica (EVA) 8.
Foi verificada a amplitude de movimento de flexdo plantar, dorsiflexao, eversao e
inversédo através do gonidmetro em material de PVC, realizado os testes de forca
muscular na regido do pé e tornozelo para verificagdo do grau de forgca muscular e
medicao da perimetria real de membros inferiores e local da perna, de forma bilateral
através de fita métrica.

Protocolo inicial de tratamento: Ultrassom nos parametros de 1MHz, 0,5 w/
cm? de poténcia, modo continuo, por 5 minutos (Figura 1); Manobras manuais para
abertura dos espacos entre os metatarsos (Figura 2); Gua sha na regiao posterior
das pernas e de forma intertissular entre os metatarsos, bilateralmente (Figura 3).
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Figura 1: Ultrassom Figura 2: Manobras manuais

Figura 4: Gua Sha Brasil na regiéo posterior da perna e de forma intertissular entre metatarsos,
bilateralmente.

Protocolo a partir da 6 sessao: Alongamento de membros inferiores (Figura
4); Cinesioterapia ativo resistida com faixa elastica para movimentos de dorsiflexao
e flexao plantar (Figura 5); Treino de marcha sobre colchdes (Figura 6).

Figura 4: Alongamento de MMII Figura 5: Cinesioterapia ativo resistida
com faixa eléstica
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Figura 6: Treino de marcha sobre colchdes

Foram realizadas 10 sessbes de cinquenta minutos, cinco vezes na semana,
com reavaliacéo realizada ao final do tratamento.

RESULTADOS

O estudo foi realizado em paciente do sexo feminino de 49 anos, altura de 1,53
metros e peso de 47 Kg. Trabalha com costura na sua propria residéncia, passando
horas sentada & maquina de costura. E valido ressaltar que a paciente ndo parou suas
atividades como costureira durante o tratamento. Também foi relatado a realizacao
de infiltrac&o local no pé direito ha dois anos e feito fisioterapia, ndo obtendo melhora
significativa.

Ap6s a primeira avaliacdo apresentava o teste de for¢ca diminuida, espaco
metatarsico doloroso a palpacéo, teste de Mulder com click audivel, percussao
plantar dolorosa, déficit sensorial na ponta dos dedos, dor e edema na regidao de
terco médio e inferior das pernas e dos tornozelos. Também apresentava alteracao
nos valores da perimetria em MMII, da goniometria em flexao plantar e dorsiflexao.

A dor da paciente, de acordo com a Escala Visual Analégica, foi de 8 no primeiro
dia de atendimento durante avaliacéo e no ultimo dia de reavaliacéo de 2.

Os resultados da primeira mensurag¢ao goniométrica na articulagéo do tornozelo
direito em dorsiflexdo indicou 13°, do lado esquerdo indicou 10°. Em flexao plantar
lado direito com 42° e lado esquerdo com 40°. Na eversédo do lado direito 10° e
inversao de 22° no lado esquerdo na eversao 8° e inversao 20°.

Na reavaliacdo houve mudanca significativa nos valores da mensuracao
goniométrica na mesma articulagéo observou-se ganho de amplitude de movimento,
equilibrando os valores bilateralmente. Em dorsiflexdo do lado direito e lado esquerdo
com 20°, em flexao plantar do lado direito e lado esquerdo com 50°, em eversao do
lado direito e lado esquerdo com 15° e inversao do lado direito e esquerdo com 30°.

Os testes de forgca muscular realizados para a regiao de tornozelo e pé em
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dorsiflexdo, flexdo plantar, inversdo e eversdo obtiveram grau de forca 3+ na
avaliacao mesmo paciente relatando algia ao realizar o movimento, aumentando
quando aplicado baixa resisténcia para realizacdo do teste. Obteve-se aumento
no grau de forca para 4+, conseguindo realizar o teste com resisténcia alta mesmo
relatando dor fraca ao final dos movimentos.

A perimetria realizada na avaliagcdo deram os seguintes valores: 30cm para
comprimento real de MMII, no terco superior da perna direita 31,5 cm, terco médio
da perna direita 32 e inferior 21 cm. Na perna esquerda, terco superior 31,5cm, terco
médio 32,5cm e terco inferior 22,5 cm.

Na reavaliagcdo, a medida real de MMIl permanece em 30cm bilateralmente,
terco superior da perna direita 33cm, terco médio da perna direita 26cm e terco
inferior da perna direita 20cm. A perna esquerda com os valores em terco superior
de 34cm, terco médio de 27cm e terco inferior de 20cm.

AVALIACAO REAVALIACAO
PERIMETRIA DIREITO ESQUERDO DIREITO ESQUERDO
Comprimento — Perna (cm)
Superior (cm)
Médio (cm)

Inferior (cm)
gONIOMETRIA DIREITO ESQUERDO DIREITO ESQUERDO
DORSIFLEXAO (GRAUS)
FLEXAO PLANTAR (GRAUS)
INVERSAO

EVERSAO

Os valores obtidos na reavaliacdo demonstraram a reducdo dos valores
da perimetria devido reducdo do edema local e ganho de massa muscular apos
fortalecimento muscular realizado na regiéo.

DISCUSSAO

Recentemente, a mobilizacdo de tecidos moles assistida por instrumentos
(IASTM) recebeu muita atencéao (KIM; SUNG; LEE, 2017). O IASTM & uma técnica
gue envolve o uso de instrumentos para tratar de deficiéncias relacionadas a patologia
musculoesquelética e ajudar a curar tecidos moles (KIM; SUNG; LEE, 2017).

Quando um estimulo é aplicado ao tecido mole lesionado usando um instrumento,
a atividade e o numero de fibroblastos aumentam, juntamente com a fibronectina,
através da inflamacéo localizada, o que facilita a sintese e o realinhamento do
colageno (KIM; SUNG; LEE, 2017).

O Gua sha, uma terapia da medicina chinesa, surge como origem do IASTM
sendo definido como um “toque de pressao” unidirecional assistido por instrumento
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de uma area lubrificada da superficie do corpo que intencionalmente cria petéquias
terapéuticas transitorias representando extravasamento de sangue no subcutaneo
(CHEN et al., 2016).

De acordo com Nielsen (2009) é geralmente considerada eficaz para dor aguda
ou crOnica e para condicoes leves a severas, como resfriados, gripe, febre, insolacéao e
problemas respiratérios tais como asma, bronquite e enfisema; problemas funcionais
dos 6rgéaos internos, bem como problemas musculoesqueléticos (da fibromialgia a
estirpe, espasmo ou lesao), e € indicado em qualquer casos de dor fixa recorrente,
além de ser uma forma de auto ou cuidado familiar em casa, bem como na pratica
clinica.

Neste estudo, o individuo em questdao com dor que foi tratado em 11 sessodes
com Gua sha experimentou uma diminuicéo rapida e altamente significativa nas algias
presentes no antepé em decorréncia da patologia instaurada. A melhora sintomatica
foi mantida no periodo de observagao do estudo de curta duracéo (Nielsen, 2009).

Lam et al. (2015) realizou uma pesquisa com base na comunidade para
descrever as variaveis demogréficas, de experiéncia e de utilizacdo entre os usuarios
de gua sha que vivem em Hong Kong. Um total de 3209 entrevistados adultos foram
pesquisados usando um pequeno questionario chinés, constatando desse modo
que, o Gua sha teve uma prevaléncia de um ano de 22,7% e quatro semanas de
prevaléncia de 6,6%.

A maioria da populagao estudada acreditava que o gua sha é benéfico para
a saude, praticado de forma nao regular, empregado principalmente no tratamento
de doencgas, tanto para homens quanto para mulheres, as duas principais doencgas
comuns a serem tratadas foram os problemas respiratérios e de dor, que representam
74% de todos os usuarios (LAM et al., 2015).

Outras doencas incluiram nervosismo, insolacdo, febre, infeccédo, tontura,
diarréia e vémitos, edema e constipacéo. As caracteristicas de utilizacao relatadas
pelos usuarios foram geralmente alinhadas com o conhecimento cientifico atual, em
particular os procedimentos de tratamento e resposta (LAM et al., 2015).

Varios modos de acao para o Gua Sha podem ser considerados na literatura
para explicar o efeito observado nos sintomas dolorosos em questéo. Eles inferem
que a referida intervengdo minimiza os efeitos diretos da dor nos nociceptores, seu
entorno e as interconexdes dentro da medula espinhal; aumenta a microperfusdo da
superficie nas areas tratadas em 400% ap0s o tratamento e 0 sangue extravasado
resultante no leito capilar esta associado a um regulagao positiva da expressao do
gene da heme oxigenase-1 (HO-1) e que a dor é reduzida através da estimulagéao
dos sistemas serotoninérgico, noradrenérgico e opibide; (LEE et al., 2010; CHAN et
al., 2011).

Este efeito, que pode ser medido diretamente apds o tratamento, é sustentado
por um minimo de cinco dias em modelos de ratos (KWONG et al., 2009). Além da
regulacao para cima de HO-1 temmefeitos citoprotetores (SOARES et al., 2009)
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e antinociceptivos, bem como propriedades anti-inflamatérias e imunorreguladoras
(BRAUN et al., 2011). Estas descobertas sugerem que os beneficios imediatos e
sustentados de Gua Sha para o Neuroma de Morton podem ser devidos a um efeito
antinociceptivo e antiinflamatério via HO-1 aumento de regulacao do gene.

Um fato realmente importante trazido na pesquisa foi o uso de 11 sessées,
e mesmo assim o paciente obteve ganhos satisfatérios com liberagdo miofascial
(LEITE et al., 2012; DE SOUSA; DE MATOS, 2014; CANTALINO et al., 2014), sendo
este um fator importante tanto para o terapeuta quanto para o paciente, visto que
seu objetivo é resolver a queixa do paciente o mais rapido possivel.

CONCLUSAO

A realizacao do protocolo fisioterapéutico proposto em paciente com sintomas
de Neuroma de Morton utilizando as técnicas do Gua Sha Brasil trouxeram resultados
relevantes de diminuicdo da dor, ganho na amplitude de movimento e reducao de
contraturas e edemas, melhorando assim a qualidade de vida da paciente.
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RESUMO: A
Transcraniana (EMT) é uma ferramenta de

Estimulacao Magnética
neuromodulagdondoinvasivaeindolorqueinduz
um campo elétrico no cérebro com magnitude
e densidade suficientes para despolarizar os
neurénios e quando os pulsos sédo aplicados
repetitivamente pode haver a modulacédo da
excitabilidade cortical com possiveis ganhos
sensitivos e motores Objetivo: descrever as
alteracdes eletrofisiologicas produzidas nos
musculos quadriceps femoral e tibial anterior
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ESTUDOS DE CASOS

em individuos com lesdo medular através da
EMTr de alta frequéncia aplicada sobre o ponto
Cz do sistema 1020 de mapeamento cortical,
correspondente ao Vértex. Metodologia:
estudo de casos, do tipo antes depois,
quase-experimental. Amostra composta por
dois individuos com lesdo medular do sexo
masculino, com idade média de 43 anos
(x11,31), e 3 anos de tempo intermediario de
les&o. Foi feita aquisicdo eletromiografica dos
musculos quadriceps femoral e tibial anterior
antes e apé6s a aplicacédo de 38 sessOes de
EMTr. Resultados:. A média de atividade
eletrofisiologica para o quadriceps femoral
direito (Caso 1: 31,66uV; 95uV/ Caso 2: 1,5uV,
51uV) e esquerdo (Caso 1: 63uV; 111uV/
Caso 2: 10,5uV; 61uV), e para o tibial anterior
direito (Caso 1: 13uV; 53uV/ Caso 2: 1,2uV,
43uV) e esquerdo (Caso 1: 15uV; 69uV/ Caso
2: 2uV; 44uV) mostrou aumento consideravel
apés a EMTr Conclusao: A EMTr de alta
frequéncia pode gerar aumento da atividade
eletrofisiolégica muscular, no entanto quando
associada a fisioterapia convencional sao
gerados resultados adicionais, pois um dos
individuos que realizava acompanhamento
fisioterapéutico mostrou maiores ganhos na
aquisicao eletromiografica.
PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos da Medula
Espinal, Estimulacdo Magnética Transcraniana,
Eletromiografia.
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EFFECTS OF REPETITIVE TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION ON
ELECTROPHYSIOLOGIC BEHAVIOR OF THE QUADRICEPS FEMORIS AND
ANTERIOR TIBIAL MUSCLES IN SPINAL CORD INJURY: CASE STUDY

ABSTRACT: Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) is a neuromodulation tool non
invasive and painless that induces a magnetic field in the brain with sufficient magnitude
and density to depolarize the neurons and when the repetitive TMS pulses are applied
could have modulation of cortical excitability with sensitive and motor improvements
Objective: to describe electrophysiologic changes produced in quadriceps femoris
and anterior tibial muscles to SCI individuals through repetitive TMS (rTMS) applied
over Cz point of 1020 cortical mapping system Methodology: Case study, before and
after design. The sample composed of two male individuals with Spinal Cord Injury
(SCI), average age of 43 years old (+11,31), and average time three years after injury.
We did electromyography signal acquisition in quadriceps femoris and anterior tibial
muscles before and after 38 TMS sessions Results: The electromyographic activity
average to right quadriceps femoris (Case 1: 31,66uV; 95uV/ Case 2: 1,5uV; 51uV)
and left quadriceps femoris (Case 1: 63uV; 111uV/ Case 2: 10,5uV; 61uV) also to right
anterior tibial (Case 1: 13uV; 53uV/ Case 2: 1,2uV; 43uV) and left anterior tibial (Case 1:
15uV; 69uV/ Case 2: 2uV; 44uV) were significative increased after TMS Conclusion:
The high frequency of rTMS should generate a electromyographic activity increased.
However, when are paired TMS and conventional physiotherapy exist adicional results,
because one these individuals that performed physiotherapeutic monitoring shows
biggest improvements in electromyography signal acquisition

KEYWORDS: Spinal Cord Injury, Transcranial Magnetic Stimulation, Electromyography

11 INTRODUGCAO

A medula espinhal é um érgao do Sistema Nervoso Central (SNC) localizado
dentro do canal vertebral, responsavel por fazer a interconexéo entre as areas
corticais cerebrais e estruturas periféricas do corpo como pele, glandulas, visceras
e musculos, desse modo a Lesdo Medular (LM) é caracterizada por perda ou
degradacéo da funcéo sensitiva, motora e autonédmica como resultado de um dano
parcial ou total (YILMAZ, 2014).

O tipo de lesdo mais frequente é a traumatica onde ha deslocamento de
estruturas vertebrais que exercem forca sobre o tecido neural causando leséao
imediata ou uma compressao sustentada (ICHTTIBOINA, 2012). Entre os individuos
do sexo masculino as causa mais comuns sao acidentes automobilisticos (29,7%);
acidentes de mergulho (7,1%), acidentes com motocicletas (6,9%); queda de objetos
(3,4%) e complicacbes médicas / cirurgicas (2,0%) (NSCISC, 2011).

Aleséo completa das fibras nervosas da medula espinhal gera um acometimento
sensitivo e/ou motor uniforme abaixo do nivel da leséo, ja na lesédo incompleta
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o acometimento é distribuido de forma assimétrica, a American Spinal Injury
Association (ASIA) desenvolveu uma classificacao padrao baseada na avaliagcéo de
dermatomos e miétomos que enquadra o paciente nos grupos A (Lesao sensitiva
e motora completas), B (Lesdo motora completa e sensitiva incompleta), C (lesao
sensitiva completa e motora incompleta) e D (Lesao sensitiva e motora incompletas)
(KIRSHBLUM, 2014).

Embora na LM incompleta haja menor probabilidade de paralisia completa
nos membros inferiores devido a preservacao de alguns grupos musculares abaixo
do nivel da lesdo, na maioria dos casos, ha acometimento de masculos-chaves da
marcha, como quadriceps femoral, isquiotibiais, flexores plantares e dorsiflexores o
gue gera prejuizo em algumas das fases do ciclo da marcha.

Por isso, na reabilitacdo apds LM deve haver o fortalecimento dos musculos
disponiveis sobre controle voluntario para compensar as paralisias e melhorar as
habilidades funcionais como a mobilizacado independente, que é o resultado mais
importante para a LM Incompleta ou um baixo nivel de LM (SEZER, 2015; SHIN,
2011; NATALE, 2009; NAS, 2015).

Um dos principais achados de um estudo que associou a Estimulagcéo
Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr) ao treino da marcha foi a melhora na
forca muscular dos membros inferiores (BENITO, 2012). Trata-se de uma ferramenta
de neuromodulac&o n&o invasiva e indolor, que além de ser utilizada como método
terapéutico, prové informacdes viaveis sobre as propor¢des de conducéo do trato
corticoespinhal colaborando no diagnéstico e avaliacdo do prognéstico de varias
desordens neurolégicas e de diferentes procedimentos terapéuticos (AWAD, 2015).

A EMT é baseada na indugado eletromagnética, onde um campo magnético
capaz de ultrapassar estruturas de alta resisténcia como 0sso, gordura e pele, é
aplicado préximo a uma estrutura condutora o que induz um campo elétrico no
cérebro, esse campo tem magnitude e densidade suficiente para despolarizar os
neurdnios e quando os pulsos sao aplicados de forma repetitiva podem modular a
excitabilidade cortical (ROSSI, 2009; AWAD, 2015).

Uma vez que ela é capaz de promover alteragcdes na excitabilidade cortical
a longo prazo através de altas (>5Hz) ou baixas frequéncias (<5Hz), mudando a
excitabilidade dos circuitos neuronais espinais e gerando um efeito eficiente nas
sinapses corticomotoras, ela pode ser utilizada como uma ferramenta util na
promog¢ao para ganhos sensitivos e motores ap6s LM (TAZOE, 2015)

Diante disso, nds supomos entdao que sua aplicacao pode contribuir para gerar
melhorias nos achados eletrofisiolédgicos dos musculos, entdo o objetivo deste
trabalho foi descrever as alteragbes eletrofisioloégicas produzidos nos musculos reto
femoral, vastos medial e lateral, e tibial anterior em individuos com LM incompleta
através da EMTr de alta frequéncia aplicada sobre o ponto Cz do sistema 1020
de mapeamento cortical, correspondente ao Vértex. Ja que os musculos avaliados
estdo entre os musculos chaves para deambulacao, acreditamos que o aumento da
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atividade eletrofisiolégica pode contribuir para haver ganhos funcionais na marcha.

2| METODOLOGIA

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
EstadualdaParaiba(UEPB)eaprovadosobonumerode CAAE51293115.9.0000.5187.
A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Neurociéncias e Comportamento
Aplicadas (LaNeC) sediado no Departamento de Fisioterapia da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), na cidade de Campina Grande/PB, de setembro de
2016 a Fevereiro de 2017.

Foram recrutados individuos de ambos os sexos com lesdo medular e os
seguintes critérios de inclusao foram aplicados, idade entre 18 e 60 anos, diagnostico
de LM incompleta, exame eletroencefalografico normal, aqueles que apresentaram
histérico de crises convulsivas, dispositivos ou implantes metalicos no corpo que
poderiam ser influenciados pelo campo magnético gerado pela EMT foram excluidos.

O presente trabalho trata-se de um estudo de caso, do tipo antes depois, quase-
experimental, a amostra foi composta por dois individuos com diagnéstico de LM
incompleta traumatica, que aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido elaborado conforme a Resolu¢ao N° 466, de 12
de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/MS, uma via do documento
foi retida pelo participante da pesquisa e outra arquivada pelo pesquisador.

Inicialmente foi avaliada a atividade eletrofisiologica dos musculos reto femoral,
vastos lateral e medial, e tibial anterior de ambos os lados através do mddulo de
aquisicdo de sinais bioldégicos Miotool (Miotec®), software Miograph (Miotec®)
calibrado com frequéncia de amostragem de 1000 Hz, ganho total de 2000 vezes,
filtro passa alta de 50 Hz, filtro passa baixa de 600 Hz e notch (60Hz).

ApoOs a avaliagao os participantes foram submetidos a 36 sessdes de EMTr de
alta frequéncia através do Estimulador Magnético Transcraniano Neurosoft — Neuro-
MS 5 e bobina em forma de oito colocada perpendicularmente no couro cabeludo
sobre o ponto Cz do sistema 1020 de mapeamento cortical, equivalente ao Vértex.

Os parametros de estimulacao estavam de acordo com o que preconiza National
Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) e foram: frequéncia de 5 Hz,
intensidade de 100% do limiar motor, 12 trens de pulso com durac¢éo de 8 segundos,
contando com 50 pulsos, intervalos de 10 segundos e total de pulsos por sesséo de
600, com tempo total por sessao de 3,5 minutos.
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31 RESULTADOS

3.1 Relato Dos Casos

3.1.1 Caso 1

A.G.G., 35 anos de idade, sofreu lesdo medular do tipo traumatica ha cerca de
quatro anos, por impacto de uma marquise sobre sua coluna vertebral resultando em
uma lesdo nos segmentos medulares T12, L1 e L2.

Através do Exame Eletromiografico (EMG) foi constatado aumento na atividade
elétrica dos musculos Reto Femoral, Tibial Anterior e Vastos Medial e Lateral,
guando comparados os tragcados eletromiograficos obtidos antes e apds a aplicacéao
do protocolo de intervencéo (grafico 1). Além disso, foi percebida uma flutuacéao
do Limiar motor no decorrer dos atendimentos, havendo reducbes deste limiar,
apontando maior excitabilidade das vias corticoespinhais preservadas.

ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA (uV)
B Pré-EMT B Pos-EMT

Reto Femoral D
Reto Femoral E
Vasto Medial D
Vasto Medial E
Vasto Lateral D
Vasto Lateral E
Tibial Anterior D

Tibial Anterior E

0 50 100 150 200

Grafico 1: Evolugéo da atividade eletrofisiolégica dos musculos avaliados no caso 1 antes e
apobs a exposicao a EMTr.

3.1.2 Caso 2

J.A.S.L., 51 anos de idade, género masculino, sofreu lesdo medular incompleta
ha cerca de 2 anos apds acidente automobilistico. Seis meses ap6s o acidente
iniciou tratamento por meio da fisioterapia neurofuncional utilizando conceitos e
técnicas cinesioterapéuticos na Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB de onde foi
encaminhado para participacéo no estudo.
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Comparando o tracado eletromiografico obtido nas avaliagbes pré e poés
intervencdo deste participante, houve um aumento da atividade eletrofisiolégica
dos musculos Reto Femoral, Tibial Anterior e Vastos Medial e Lateral, entretanto,
analisando a curva de contracdo muscular vale destacar que o musculo com melhor
resposta seria o Reto Femoral, tanto o direito, quanto o esquerdo, uma vez que €
possivel observar no tracado com mais precisdo momentos de repouso e momentos
de contracdo muscular com elevagdo do sinal. Os dados obtidos estdo expressos
em pV no gréfico abaixo:

ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA (uV)
B Pré-EMT W Pés-EMT

Reto Femoral D
Reto Femoral E
Vasto Medial D
Vasto Medial E
Vasto Lateral D
Vasto Lateral E
Tibial Anterior D

Tibial Anterior E

0 25 50 75 100

Gréfico 2: Evolugéo da atividade eletrofisioldgica dos musculos avaliados no caso 2 antes e
apds a exposicao a EMTr.

4 | DISCUSSAO

Quanto um pulso unico de EMT é aplicado no cértex motor com intensidade de
estimulacéo apropriada potenciais evocados motores (PEM) podem ser registrados
para os musculos contralaterais (AWAD, 2015). A aquisicdo dos PEMs pode ser um
preditivo de perdas funcionais apés a LM (NARDONE, 2015)

Alguns estudos tém realizado a estimulacéo periférica e central associadas, em
um deles foi dado um pulso unico de EMT para os musculos séleo, tibial anterior, e
isquiotibiais, ap6s a Estimulagcédo Elétrica Transcutanea e foi registrado aumento na
resposta eletrofisiologica desses musculos (ROY, 2014)

No estudo de Cortes et. al, 2011 foi dado um pulso unico de emt a 80% do limiar
motor para o musculo séleo, e realizada uma estimulagcdo nervosa periférica no
nervo tibial do mesmo lado, e concluiram que pode haver aumento da excitabilidade
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espinal durante e ap0s a intervencéo (CORTES, 2011).

Embora a EMT seja um método valioso para induzir mudancas favoraveis na
plasticidade dos circuitos corticoespinhais residuais e obter beneficios funcionais
apo6s LM, Ellaway et. al, 2014 concluiram que a modalidade repetitiva da EMT tem
sido pouco explorada em pesquisas, € argumentam que provavelmente isso se
deve a confundir o uso dela para avaliar o limiar motor dos musculos e os danos
gerados no trato corticoespinhal apés LM, com seu uso terapéutico. Um dos achados
principais no estudo de Benito et. al (2012), que acoplou a modalidade repetitiva da
EMT ao treino de marcha, foi a melhora na forgca muscular.

Embora atualmente sejam usadas frequéncias mais elevadas de EMTr,
Kuppuswamy et.al, 2011 realizou um estudo utilizando 5Hz e encontrou mudancas
nas mensuracodes do limiar motor cortical acompanhadas de ganho na funcionalidade
de individuos com LM, isso pode indicar que ainda ha o que se explorar acerca dos
efeitos da EMT mesmo em estudos que usam frequéncias menos elevadas.

51 CONCLUSAO

Ao comparar os valores da aquisicdo do sinal eletromiografico entre os
participantes é possivel notar que inicialmente houve uma grande diferenca para
quase todos os musculos, mas segundo Ellaway et. al, 2014, hd uma variagao muito
grande da extenséo e nivel de leséo entre os individuos com LM e isso resulta em
uma variabilidade nos resultados obtidos dificultando a criagcdo de protocolos de
EMT para induzir plasticidade (ELLAWAY, 2014).

Comparando individualmente os escores da avaliagao eletromiografica obtidos
antes e ap6s a EMT, é possivel observar que um dos individuos obteve maiores
ganhos, provavelmente devido ao acompanhamento fisioterapéutico relatado pelo
mesmo, e ausente para o segundo individuo, supondo que os efeitos obtidos pela
EMT foram intensificados quando houve agregacéao da fisioterapia mostrando que a
EMT pode servir como método coadjuvante a fisioterapia na reabilitacdo motora de
individuos com Les&o Medular.

Concordamos que os estudos clinicos posteriores devem priorizar a
uniformidade da amostra incluindo individuos com mesmo padréo neurolégico de
lesdo medular podendo utilizar a EMT como modalidade terapéutica acoplado a
fisioterapia convencional para avaliar os efeitos adicionais gerados.
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