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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencdo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

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

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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CARACTERISTICAS MOTORAS EM INDIVIDUOS COM
TRANSTORNOS DO ESPECTRO AUTISTA: REVISAO

Data de aceite: 03/08/2020
Data de submissdo: 05/06/2020

Bruna Cristina Campos Pereira
Universidade Federal de Jatai

Jatai — Goias
http:lattes.cnpq.br/6424813368842674

Beatriz Julia Pimenta
Universidade Federal de Jatai

Jatai — Goiés
http://lattes.cnpqg.br/0718789062785392

Eloisa Araujo de Souza
Universidade Federal de Jatai

Jatai — Goias
http://lattes.cnpq.br/1072462953676529

Lazara Raissa Faria Oliveira
Universidade Federal de Jatai

Jatai — Goiés
http://lattes.cnpq.br/2148641864113944

Bianca Vieira Santos
Universidade Federal de Jatai

Jatai — Goias
http://lattes.cnpq.br/1566065876117373

Maristela Lucia Soares Campos
Universidade Federal de Jatai

Jatai — Goiéas
http://lattes.cnpq.br/3778037465953515

Fisioterapia na Atencéo a Saude 3

DE LITERATURA

Viviane Francisco dos Santos
Universidade Federal de Jatai

Jatai — Goias
http://lattes.cnpq.br/4709310120764365

Jéssica dos Santos Fernandes
Universidade Federal de Jatai

Jatai — Goias
http://lattes.cnpq.br/1218858765831865

Andressa Souza Rodrigues
Universidade Federal de Jatai

Jatai — Goias
http://lattes.cnpq.br/7778334541814974

Barbara Pires Corveloni
Universidade Federal de Jatai

Jatai — Goias
http://lattes.cnpq.br/1970017956809240

Sarah Felipe Santos e Freitas
Universidade Federal de Jatai

Jatai — goias
http://lattes.cnpq.br/3243354152080972

Joana Darc Borges de Sousa Filha
Universidade Federal de Jatai

Jatai - Goias
http://lattes.cnpq.br/6224663225902063

RESUMO: Segundo o manual diagndéstico
e estatistico de transtornos mentais (DSM-
5), o Transtorno do
(TEA)

Espectro  Autista
€ considerado uma condicdo do
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neurodesenvolvimento. De acordo com a classificacdo internacional das doencas,
as movimentagdes estereotipicas sdo consideradas categorias motoras, as quais s&o
caracterizadas por movimentos intencionais, repetitivos e ritmados. O objetivo é analisar
estudos sobre coordenagcdo motora em individuos com Transtorno do Espectro Autista.
Trata-se de uma reviséo de literatura, realizada nas bases de dados Scielo, Lilacs e PubMed.
Utilizando 4 artigos publicados entre 2013 a 2016, referentes a coordenacdo motora em
criancas com TEA. Foi constatado que a coordenagcdo motora e equilibrio dindmico dos
individuos com TEA é considerado abaixo da populacéo dita normal. O comportamento motor
de criangas com o espectro poderéo ser prejudicados no que se diz respeito ao planejamento
e sequenciamento motor. Além disso, muitos apresentam movimentos estereotipados, que
associados ao déficit na coordenacao pode estabelecer um comportamento motor desajustado
para sua idade cronolbgica. Desta forma, é possivel constatar que os déficits cognitivos e
comportamentais do espectro, refletem diretamente em suas capacidades motoras. Sendo a
Fisioterapia um método de grande importancia para a integralidade da saude e fundamental
para o desenvolvimento motor adequado.

PALAVRAS-CHAVE:Autismoinfantil, Transtorno autistico, Coordenacéo motora, Fisioterapia,
Desempenho sensério-motor.

MOTOR CHARACTERISTICS IN INDIVIDUALS WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: According to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5),
Autism Spectrum Disorder (ASD) is considered a condition of neurodevelopment. According
to the international classification of diseases, stereotypic movements are considered motor
categories, which are characterized by intentional, repetitive, and rhythmic movements. The
objective is to analyze studies on motor coordination in individuals with Autistic Spectrum
Disorder. This is a literature review, performed in Scielo, Lilacs, and PubMed databases.
Using 4 articles published between 2013 and 2016, regarding motor coordination in children
with ASD. It was found that motor coordination and the dynamic balance of individuals with
ASD are considered below the so-called normal population. The motor behavior of children
with the spectrum may be impaired in terms of motor planning and sequencing. In addition,
many present stereotyped movements, which associated with the coordination deficit may
establish a motor behavior that is out of tune with their chronological age. Thus, it is possible
to see that the cognitive and behavioral deficits of the spectrum directly reflect on their motor
capacities. Physiotherapy is a method of great importance for the integrality of health and
fundamental for adequate motor development.

KEYWORDS: Childhood autism, Autistic disorder, Motor coordination, Physiotherapy, Motor
sensory performance.
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11 INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) é considerado uma condicdo do
neurodesenvolvimento, tendo como caracteristicas prejuizos persistentes na comunicacao
social reciproca e na interac&o social, padrdes restritivos e repetitivos de comportamento
e interesses ou atividades (APA, 2014). Esses sintomas estao presentes desde a infancia
e limitam ou acometem o funcionamento diario do individuo (APA, 2014).

O TEApode ser subdivido em niveis de maior e menor gravidade. No nivel 1 o individuo
exige apoio, tendo déficits na comunicacdo social e inflexibilidade de comportamento.
O nivel 2, exigindo apoio substancial, onde o individuo apresenta déficits graves nas
habilidades de comunicacé&o social verbal e n&o verbal, dificuldade de lidar com a mudanca
ou outros comportamentos restritivos, e por fim o nivel 3, exigindo apoio substancial em
excesso, ao qual apresentam déficits graves nas habilidades de comunicacéao social verbal
e nao verbal, grande dificuldade em dar inicio a interagdes sociais e extrema dificuldade
em lidar com mudancgas ou outros comportamentos restritivos/repetitivos (APA, 2014).

As caracteristicas comportamentais do TEA sao notérias desde a primeira infancia,
sendo reconhecidas entre 12 a 24 meses, embora em casos mais agravados é possivel
identificar antes dos 12 meses de idade (BARROS et al. 2016). Dentre essas caracteristicas
sao apresentados movimentos estereotipados, que sédo considerados categorias motoras,
as quais séo identificados por movimentos intencionais, repetitivos e ritmados (BARROS
et al. 2016). Esses movimentos caracterizam-se por balancar o corpo e/ou cabeca, estalar
os dedos, alinhar brinquedos ou girar objetos, ecolalia e apresentar frases idiossincraticas
(BARROS et al. 2016).

Os segmentos corporais com maior grau de comprometimento sdo as maos,
bracos e pés. Os movimentos estereotipados envolvem o tronco e o corpo inteiro e se
caracterizam por bruscas fugas para frente, balanceios, e hiperextensao do pescoco. Tais
comportamentos podem vir a comprometer a coordenagédo motora, tendo em vista que o
sequenciamento de movimentos repetitivos pode impactar negativamente nesta funcao
(AZEVEDO; GUSMAO, 2016).

O desenvolvimento motor pode ser avaliado de diversas maneiras, métodos e
instrumentos de avaliacdo que analisam a coordenag¢ao motora corporal, motricidade final,
motricidade global e equilibrio (AZEVEDO; GUSMAO, 2016). Dessa forma, & possivel
realizar um trabalho voltado para as principais caréncias encontradas nesses individuos e
assim garantir intervencdes mais eficazes (AZEVEDO; GUSMAO, 20186).

Deste modo, o objetivo geral deste trabalho € analisar estudos sobre a coordenacéao
motora em individuos com transtorno do espectro autista. Afim de caracterizar os principais
déficits encontrados para futuras intervengdes no campo da fisioterapia, garantindo assim
um tratamento mais eficaz e melhor qualidade de vida para o paciente.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo sistematica de literatura, realizada nas bases de dados
Scielo, Lilacs e PubMed. Sob diferentes descritores (Autismo, coordenacdo motora,
Fisioterapia e Transtorno do espectro autista), na lingua portuguesa e inglesa. Sendo
incluidos neste trabalho artigos publicados nos ultimos 15 anos e que obtivessem a
tematica proposta pelo estudo presente.

Foram encontrados 158 artigos, sendo excluidos artigos que néo tinham relagao
direta com a fisioterapia e coordenacédo motora e artigos de lingua espanhola. Apds
analise, foram incluidos 4 artigos para este estudo, publicados entre 2013 a 2016, sendo
estes correlacionados aos principais topicos que abordavam a coordenag¢do motora de

individuos com transtorno do espectro autista.

31 RESULTADOS

Diante dos dados obtidos a partir do levantamento da literatura, & possivel observar
que ha ainda poucos estudos a cerca desse tema, visto que ha um maior numero de
publicacédo nas areas de psicologia, educacao e terapia ocupacional.

As habilidades motoras grossas sao aquelas que envolvem o corpo como um todo,
entre elas podemos citar o andar, pular e descer escadas (CORREIA et al. 2006). A
coordenacao motora fina sdo movimentos mais delicados que requerem maior precisao
para execucao (CORREIA et al. 2006). Em um estudo realizado por Correia et al. (2006),
foi possivel observar que a coordenacao motora dos individuos com TEA € considerado
abaixo da populacéo dita normal, tendo como referéncia os niveis de equilibrio dinamico,
coordenacao dinamica geral, coordenacado 6culo-manual e a coordenacéao 6culo- pedal
(CORREIA et al. 2006).

O comportamento motor de criangas com TEA poderao ser prejudicadas no que se diz
respeito ao planejamento e sequenciamento motor, com dificuldades no processamento
viso espacial e na compreensao ao que esta sendo visualizado (SCHMIDT, 2013). Dessa
forma, € notério que esses individuos possuem déficits para imitar o comportamento de
outras pessoas, estabelecendo um comportamento motor desajustado para sua idade
(SCHMIDT, 2013).

Os individuos que apresentam o espectro possuem dificuldades para compreender
seu corpo em sua globalidade e seus segmentos, desta forma quando as partes do corpo
nao sao identificadas e suas fung¢des sdo ignoradas, pode-se observar movimentos, gestos
e agbes pouco adaptados (AZEVEDO; GUSMAO, 2016). Este distarbio prejudica também
o desenvolvimento do equilibrio estatico, a lateralidade, fungcdes de base necessarias
para autonomia do paciente e também o aprendizado cognitivo (AZEVEDO; GUSMAO,
2016).
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O processo de ensino-aprendizagem dessas habilidades motoras é interativo
e especifico, uma vez que se tem um déficit na interagdo social, é possivel que se gere
dificuldade na compreenséao de novos comportamentos e a¢des (SOARES; NETO, 2015).
Desta forma, € foi possivel observar que ocorre um atraso na aquisicado dos movimentos
naturais e dificuldade na aquisi¢cao de habilidades motores finas como desenho e escrita.
Todos esses fatores geram um impacto negativo na vida desses individuos e nas suas
atividades de vida diarias e também na sua interacéo social (GESCHWIND, 2013).

Visto isso, é importante uma avaliacdo do desenvolvimento motor englobando
avaliacbes da coordenacdao motora, motricidade fina, motricidade global, equilibrio e
organizagao espacial e temporal, garantindo assim, a realizac&o da intervencéo a partir
das caréncias encontradas no individuo, gerando resultados positivos no seu quadro
(SOARES; NETO, 2015).

Dentro os artigos selecionados foi possivel correlacionar que existem fatores néao
apenas na coordenacdao motora, mas também na Marcha, alteracdo do ténus muscular,

posturais e também na linguagem.

41 CONCLUSAO

Com este trabalho € possivel concluir que os déficits cognitivos e comportamentais do
espectro refletem diretamente em suas capacidades motoras e de aprendizagem. Portanto
o presente estudo tem por finalidade corroborar com a tematica exposta, abrangendo a
importancia de se definir caracteristicas desses individuos para assim tracar métodos
mais eficazes de intervencdo e promocado a saude para 0s pacientes que possuem o0
transtorno do espectro autista.

Bem como contribuir com futuros artigos que exploram o cenario atual da doenca
na literatura, tendo em vista a escassez de assuntos correlatos a fungdo motora destes
individuos, sendo de grande importédncia para a integralidade da saude desses e
fundamental para o desenvolvimento motor adequado, tornando-os mais funcionais e
independentes. Sendo a fisioterapia um método de grande importancia no tratamento
multiprofissional do autismo.
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paralisia cerebral (PC)
um grupo de afeccdes
permanentes do sistema nervoso central, de
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uma lesdo ou anomalia do cérebro em fase inicial do desenvolvimento. O objetivo deste
estudo € analisar a taxa de incidéncia das internagdes de paralisia cerebral no Brasil. A
populacéo do estudo foi constituida por todos os casos de paralisia cerebral de ambos os
sexos, de 0 a 19 anos. Foi possivel analisar que o0 sexo masculino € 0 mais acometido e a
regiao sudeste apresentou valores elevados de internagoes.

PALAVRAS CHAVE: Diplegia Espastica; Hospitalizagao; Morbidade.

ANALYSIS OF THE INCIDENCE RATE OF INTERNMENT OF INDIVIDUALS WITH
CEREBRAL PALSY: CURRENT SCENARIO

ABSTRACT: Cerebral palsy (CP) is a group of permanent movement disorders that affects
the central nervous system, this is not a progressive disease, the main cause of cerebral palsy
is damage or an abnormality inside the brain in the early stage of development. The aim of
the present study is to analyze the number of hospitalizations caused by CP in brazil. All the
population diagnosed with cerebral palsy of both sexes, from 0 to 19 years old, participated
in the study. The study showed that male are greater impairment, and the southeast was the
area with high values of hospitalizations.

KEYWORDS: Spastic diplegia; Hospitalization; Morbidity.

11 INTRODUCAO

Aparalisiacerebral (PC) corresponde aum grupo de afec¢ées permanentes do sistema
nervoso central, de carater ndo progressivo, isto é, os aspectos anatomopatolégicos nao
progridem com o avancgar da idade, (REBEL et al,2010), sendo ocasionada por uma leséao
ou anomalia do cérebro em fase inicial do desenvolvimento (SANTOS, 2014).

Sendo uma condicdo heterogénea, com causas mdultiplas e varios padrdes
de neuropatologia nas imagens cerebrais, diversos tipos clinicos e patologias do
desenvolvimento sdo associadas a PC, tais como autismo, deficiéncia mental, alteracdes
perceptivas, de comunicacao e de comportamento, epilepsia e deficiéncia visual (RIBEIRO
et al, 2016).

O quadro clinico da PC é caracterizado por anormalidades motoras, posturais e
alteracdes no tbnus muscular, de modo que um movimento voluntario que normalmente é
complexo, coordenado e variado torna-se descoordenado, estereotipado e limitado (DIAS
et al, 2010).

O nivel de comprometimento motor sdo extremamente variados (RIBEIRO et al,
2016), podendo incluir, tdnus muscular anormal (hipertonia ou hipotonia) resultando na
incapacidade de manter posturas e realizar movimentos normais; respostas reflexas
anormais (Reflexo cutédneo plantar); alteracdao no equilibrio e postura; diminuicdo de
forca; perda do controle motor seletivo com problemas secundarios de contraturas e
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deformidades 6sseas (MONTEIRO et al, 2010).

Frequentemente essas alteragbes sdo acompanhadas por disturbios sensoriais,
cognitivos, de comunicacao e de percepcao, além da possivel identificacao de disturbios
comportamentais e crises epiléticas (BUSSOTTI; PEDREIRA, 2013).

De maneira geral, é classificada com base nas alterag¢des clinicas do tdnus muscular
sendo do tipo espastica, discinética (inclusive as formas coreo-atetéide e distdnica),
ataxica, hipotbénica e mista (MARANHAO, 2005) ; sendo a espastica, considerada a forma
mais comum, com prevaléncia de 80% a 90% (BUSSOTTI; PEDREIRA, 2013).

O comprometimento motor se da devido a localizacdo e extensdao da lesao
manifestando por hemiplegia (comprometimento de um dimidio corporal, sendo o membro
superior, geralmente, mais afetado), diplegia (acometimento principalmente de membros
inferiores), quadriplégica ou tetraparesia (quando afeta todos os membros) (SILVA et al,
2012).

O Gross Motor Function Classification System (GMFCS) classifica a gravidade do
comprometimento em cinco niveis: pacientes classificados nos niveis | e Il apresentam
leve comprometimento motor e sdo capazes de andar; no nivel Il o comprometimento é
moderado e ha necessidade de dispositivos auxiliares da marcha; pacientes dos niveis
IV e V apresentam grave comprometimento motor e necessitam de cadeira de rodas para
locomocéao (RIBEIRO et al, 2016).

A encefalopatia crénica ndo progressiva, ocorre em 2 a 2,5 casos por 1.000 nascidos
vivos (RIBEIRO et al, 2016). Determinar a incidéncia e prevaléncia de PC é uma tarefa
complexa, visto que existe uma vasta variacdo de conceitos, bem como dificuldades
de estabelecer critérios diagnoésticos uniformes, as evidéncias apontam o aumento
na ocorréncia de morbidade em criangas prematuras com baixo peso ao nascimento
(BUSSOTTI; PEDREIRA, 2013).

Em paises subdesenvolvidos, estima-se maior incidéncia de PC em relagédo aos
paises desenvolvidos 3-5 (BUSSOTTI; PEDREIRA, 2013). A incidéncia tem se mantido
constante ou demonstrado leve aumento nos ultimos anos, dependendo do pais. No Brasil,
estima-se que a cada 1000 criangas que nascem, sete sdo portadoras de PC, sendo que
os dados estimam de 30.000 a 40.000 casos por ano (ZANINI et al,2009).

Portadores de PC apresentam taxa de mortalidade maior que a populacéo geral e
com menor expectativa de vida, tendo como principal causa de morte as enfermidades
respiratérias (PATO et al 2002). Os principais motivos de internacao sao por alongamentos
de tendéo, tenotomias, procedimentos ortopédicos eletivos, aplicacdo de toxina botulinica
e entre outros motivos (DEBORTOLI; BRITO, 2008).
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2| OBJETIVO

Analisar a taxa de incidéncia das internacdes de paralisia cerebral nas regides do
Brasil no periodo de jun/2015 a jun/2019.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, cujos dados foram obtidos por
meio de consulta a base de dados do DATASUS/TABNET no endereco eletrdnico (http://
www.data-sus.gov.br), que foi acessado em outubro de 2019. A populacéo do estudo foi
constituida por todos os casos de paralisia cerebral de ambos os sexos, de 0 a 19 anos,
diagnosticados e registrados no periodo de jun/2015 a jun/2019, sendo conduzido de
acordo com a Resolugcdo CNS 510/2016.0s dados analisados foram sobre o numero de
internacdes de paralisia cerebral, segundo sexo e faixa etaria nas regides do Brasil.Os
dados sao de dominio e acesso publico, no site do DATASUS, respeitando os principios
éticos. Os dados foram coletados pelo TABNET, e a andlise estatistica descritiva, assim
como as tabelas e gréaficos foi realizada com auxilio do software Microsoft Excel 2016.

4 | RESULTADOS

Durante este periodo, houveram 15.876 internagdes de paralisia cerebral, segundo
sexo e faixa etaria nas regides do Brasil. Os dados encontrados totalizam-se para sexo
masculino 9.155 e para o sexo feminino 6. 721.Considerando as macrorregides, 0 maior
numero observado foi a regido Sudeste com 6.607 internacdes, em contrapartida a regido
norte apresentou o menor valor, sendo 346 internacdes (Grafico 1).

Numero de internacoes por Paralisia Cerebral por

regioes
BE07
4831
2747
1345
]
Sudeste Mordeste Centro-oeste Sul Morte

Grafico 1:Numero de internagbes por Paralisia Cerebral nas macrorregiées do Brasil.
Fonte: DATASUS, Departamento de Informatica do SUS.
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Em relacdo a faixa etaria as maiores ocorréncias de hospitalizacbes foram
encontradas entre 10 a 14 anos, totalizando 4.349 internacdes, e as menores ocorréncias
foram em individuos menor de 1 ano, com um total de 551 internacdes (Grafico 2).

Numero de internacdes por Paralisia Cerebral por faixa
etaria

551

3870

mMenorlano wladanos w®5a%anos 10 a 14 anos 15 a19anos

Graéfico 2: Namero de internagbes por PC por faixa etaria.
Fonte: DATASUS, Departamento de Informatica do SUS.

51 CONCLUSAO

De acordo com os resultados é possivel constatar que ha um maior niamero de
internacdo em relacao ao sexo masculino, demostrando que esse grupo apresenta um
maior comprometimento. A regido com maior prevaléncia foi Sudeste, sugere-se que isto
se deve ao fato de ser regido mais populosa dentre as macrorregides.
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FISIOTERAPIA

RESUMO: O virus Zika (ZIKV), transmitido pelo
Aedes Aegypti, foi identificado pela primeira vez
no continente africano, em 1940. No Brasil, a
chegada do virus foi confirmada em maio de
2015, sendo o primeiro pais a correlacionar
a infeccao pelo ZIKV a microcefalia, apos a
investigacéo de inumeros casos registrados na
Bahia. O presente estudo teve como objetivo
realizar um levantamento epidemiol6gico sobre
0s casos de microcefalia relacionados ao ZIKV
na Bahia e analisar os estudos e evidéncias
que associam a pratica fisioterapéutica,
desde a prevencdo até a reabilitacdo dessa
condicdo. Trata-se de um estudo quantitativo,
transversal e exploratério, baseado em dados
epidemioldgicos de gestdo, que considerou as
bases de dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), da
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP)
e da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(SESAB). Amicrocefalia € caracterizada poruma
ma formacgé&o congénita, que tem sido associada
a infeccéo pelo virus Zika durante o periodo
de gestacao, provocando comprometimento
das areas cerebelares. Em 2015, o Brasil
apresentou uma elevada incidéncia de casos
de microcefalia associada a infecgcédo pelo ZIKV,
onde a Bahia registrou 1.360 casos. A maior
prevaléncia foi entre o sexo feminino (58,5%).
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Diante da série historica analisada, verifica-se que, entre os anos de 2015 a 2019, houve uma
epidemia de casos de microcefalia devido a infecgdes pelo virus Zika, resultando em 1.920
notificacdes, sendo 554 casos confirmados e 52 mortes comprovadas. A microcefalia deve
ser entendida como uma condi¢do crénica que interfere no aprendizado e desenvolvimento
motor da crianca. Percebe-se a importancia de investimentos em Fisioterapia por esta ser
essencial na evolucéo das habilidades motoras, na prevencao de deformidades e na reducéo
de agravos cinéticos funcionais, proporcionando melhor qualidade de vida e bem-estar as
criangas diagnosticadas com microcefalia.

PALAVRAS-CHAVE: Microcefalia, Zika Virus, Epidemiologia, Fisioterapia, Reabilitacao.

MICROCEPHALY IN THE STATE OF BAHIA (2015 TO 2019): AN ANALYSIS OF THE
IMPORTANCE AND VALUETION OF PHYSIOTHERAPY

ABSTRACT: The Zika virus (ZIKV), transmitted by Aedes Aegypti, it was first identified on the
African continent, in 1940. In Brazil the arrival of the virus was confirmed in May 2015, being
the first country to correlate ZIKV infection to microcephaly after the investigation of numerous
cases that were registered in Bahia. The present study aimed to carry out an epidemiological
survey about the cases of microcephaly related to ZIKV in Bahia and analyze the studies
and evidence that associate the physical therapy practice from prevention to rehabilitation
of this condition. This is a quantitative, cross-sectional, and exploratory study based on
management epidemiological data, which considered the databases of the Informatics
Department of the Unified Health System (DATASUS), of the Epidemiological Surveillance
Directorate (DIVEP) and health secretary the state of Bahia (SESAB). Microcephaly is
characterized by a congenital malformation, which has been with Zika Virus infection during
period gestation, causing impairment in cerebellar areas. In 2015, Brazil presented a high
incidence of microcephaly cases associated with ZIKV infection, in which Bahia registered
1.360 cases. The highest prevalence was among females (58,5%). In the face of the historical
series analyzed, it appears that between the years 2015 to 2019 there was an epidemic of
cases of microcephaly due to Zika virus infections, resulting in 1920 notifications, 554 of these
cases were confirmed and 52 proven deaths. Microcephaly must be understood as a chronic
condition that interferes with the child’s motor learning and development. The importance
of investments in physical therapy is perceived because it is essential in the evolution of
motor skills, in the prevention of deformities and the reduction of functional kinetic disorders,
providing a better quality of life and well-being to children diagnosed with microcephaly.
KEYWORDS: Microcephaly, Zika Virus, Epidemiology, Physiotherapy, Rehabilitation.

11 INTRODUCAO

O Zika virus (ZIKV) é uma arbovirose pertencente a familia flavivirus, transmitido
pelo mosquito Aedes Aegypti através da picada de artropodes fémeas. Estudos tém
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demonstrado que a propagacao da doenca pode ocorrer também por circulacéo fetal,
transfusdo de sangue ou por meio do ato sexual. Além disso, esse mosquito veicula a
transmissao da dengue, febre amarela e chikungunya (SILVA; SPALDING, 2018).

O virus Zika foi identificado pela primeira vez em macacos do continente africano
no ano de 1940, especificamente na floresta de Uganda, porém, somente ap6s 12 anos,
o arbovirus foi diagnosticado em humanos e permaneceu com exposi¢ao restrita ao
continente durante trés décadas (WIKAN; SMITH, 2016).

No Brasil a chegada do virus sé foi confirmada em maio de 2015, sendo o
primeiro pais a correlacionar a infeccao por ZIKV a microcefalia, ap6s a investigacao de
inumeros casos que foram registrados na Bahia, onde houve um aumento expressivo
de malformacdes fetais e presenca de variadas alteragdes no sistema neuroldgico de
criangas recém-nascidas, correlacionando tal achado a existéncia do virus Zika no liquido
amnidtico materno ou nos exames laboratoriais das progenitoras, foi observado ainda que
0 mesmo espalhou-se por varios estados brasileiros, tornando-se um problema de saude
publica nacional (FREITAS et al., 2019).

Para tanto, cabe elucidar que a microcefalia é uma anomalia congénita,
frequentemente resultante da infeccdo pelo Zika virus, caracterizada pela redug¢ao do
diametro cefalico por dois desvios-padrao quando comparada as criancas que encontram-
se na mesma idade, gerando atraso no desenvolvimento neuromotor do individuo afetado,
0 que pode ser explicado devido a reducdo da neurogénese durante a fase embrionéria
que, consequentemente, ocasiona distlurbios osteomioarticulares que interferem na
qualidade de vida da crianca (SETI et al., 2016).

De acordo S4&, Cardoso e Jucéa (2016), a estimulacao precoce neste perfil de paciente
€ de extrema importancia, haja vista, que esta é capaz de promover homeostase entre
os diversos sistemas corporais. Desse modo, a Fisioterapia dispde de diversos recursos
que, eficazmente, reduzem seus efeitos lesivos e promovem funcionalidade por meio
de exercicios terapéuticos que se beneficiam da neuroplasticidade dessas criancas, em
especial nos trés primeiros anos de vida.

Considerando a incidéncia de casos de microcefalia na Bahia e o desenvolvimento
atipico, consequente de tal condicao, objetivou-se realizar um levantamento epidemioldgico
acerca dos casos de microcefalia relacionados ao virus Zika na Bahia e analisar os estudos
e evidéncias que associam a pratica fisioterapéutica, desde a prevencéao até reabilitacao
desta condicéo.

2 | MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e exploratorio, baseado em
dados epidemioldgicos de gestdo que considerou as bases de dados secundaria do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), da Diretoria de
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Vigilancia Epidemiologica (DIVEP) e da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB),
objetivando verificar tal situacédo epidemiol6gica entre os anos de 2015 a 2019, bem como,
analisar a importancia da intervencao fisioterapéutica neste cenario.

O presente trabalho néo foi submetido ao Comité de Etica, pois se trata de dados de

dominio publico, todavia, foram respeitados todos os principios éticos no estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A microcefalia caracteriza-se como uma méa formacdo congénita que tem sido
associada a infeccao pelo Zika virus durante o periodo de gestacédo, podendo provocar
comprometimento de varias areas cerebelares, levando a necessidade de cuidados de
saude por toda a vida, intencionando minimizar maiores complica¢cées advindas deste
diagnostico (BATISTA; DE SOUZA, 2019).

Em um estudo produzido em 2016, Petersen e outros autores afirmam que as
gestantes podem ser infectadas pelo ZIKV em todos os trimestres. Nao ha evidéncias
sugerindo que as gestantes sejam mais suscetiveis a infeccéo pelo ZIKV ou experimentem
sintomas mais graves da doenca durante a gestacao.

Diante disso, varios estudos foram realizados, durante o surto de microcefalia, para
descobrir a etiologia de tais anomalias cerebrais e analisar o grau de patogenicidade
do virus, onde entado foi identificado que o ZIKV possui capacidade de ultrapassar a
barreira placentaria e infectar o feto durante a gestacao, além disso, exames efetuados
demonstraram também calcificagcdes generalizadas no cérebro, em areas do talamo e
ganglios da base, apresentando também atrofia cortical, e assim afetando diretamente o
desenvolvimento e crescimento cerebral (BELTRAME et al., 2018).

Em 2015 o Brasil foi surpreendido com elevada incidéncia de casos de microcefalia
associada a infeccdo por Zika virus, apresentando grande concentracdo no estado da
Bahia, onde foram registrados 1.360 casos, dos quais 319 foram confirmados, enquanto
41 Obitos foram relatados entre outubro de 2015 a outubro de 2016 em 201 municipios
baianos, indicando maior prevaléncia entre o sexo feminino (58,5%) quando comparado
ao masculino (39%) e em alguns casos nao foram obtidas informag¢des sobre o sexo
(BAHIA, 2016).

No ano de 2017 houve significativa regressdo quanto ao niumero de casos notificados,
passando a contar 157, dos quais 33 foram confirmados e 08 6bitos foram registrados,
com notificacdes em 233 municipios (BAHIA, 2017). Em 2018, os indices permaneceram
regulares e foram notificados 138 casos, tendo sido confirmados 08 destes e 10 Obitos
registrados, abrangendo 252 municipios (BAHIA, 2018). No ano de 2019 a proporcgao
de casos notificados se manteve baixa, com apenas 35 notificagdes de microcefalia
relacionada ao virus Zika, e somente 3 casos confirmados com suspeita de 1 ébito até o
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més de agosto de 2019 (BAHIA, 2019).

Ao realizar um levantamento epidemiolégico dos casos de microcefalia relacionada
ao virus Zika na Bahia, & possivel observar algumas variaveis comuns que abrangem
0s cinco anos analisados neste estudo como, por exemplo, a cidade baiana com maior
numero de casos, pois foi notavel que desde o surto da microcefalia até o ano de 2019
a cidade de Salvador apresentou 0 maior numero de notificacdes. Outra variavel comum
€ a idade materna, pois em todos os anos analisados, as mées que apresentavam faixa
etaria entre 20 e 29 foram as mais acometidas (BAHIA, 2016; BAHIA, 2017; BAHIA, 2018,
BAHIA, 2019).

O pico de casos de microcefalia relacionados ao Zika virus ocorreu em dezembro de
2015 com 74,1 casos de microcefalia para cada 10.000 nascidos vivos, representando um
percentual de 98,1%, entretanto, em 2016 o0 mesmo reduziu para 83,3%, 0 que demonstra
que apesar da reducdo, a situacéo epidemiologica ainda néo havia sido controlada, e, que
somente em 2017, houve controle dos casos de microcefalia relacionado ao virus Zika,
apresentado percentual de 41,5%, porém, no ano de 2018 foi observado um percentual de
53,2%, registrando um pequeno aumento no numero de casos de microcefalia na Bahia
(BAHIA, 2018; BAHIA, 2019).

Diante a série histérica analisada, verifica-se que, entre os anos de 2015 a 2019,
houve um aumento dos casos de microcefalia por infeccdes do Zika virus, resultando em
1.920 notificagcdes de microcefalia, sendo 554 casos confirmados e 52 mortes comprovadas
(BAHIA, 2019).

Segundo Albuquerque e colaboradores (2018), o grande numero de casos de
microcefalia e a elevada propagacéao do virus Zika é explicada a partir de uma associacao
entre tempo e espaco, pois apds investigacao epidemiolédgica foi observado que 0 mesmo
possui predilecdo por areas periféricas. Nunes e Pimenta (2016) afirmam ainda, que
0 saneamento basico inadequado, descarte incorreto do lixo e a falta de agua potavel
predizem condi¢cdes precéarias de higiene em ambientes préximos a moradias, o que
facilita e promove a proliferacao do vetor.

Novaes e colaboradores (2020) argumentam que a desigualdade no perfil
sociodemografico e econdmico nas regides brasileiras € um forte indicativo do aumento
no numero de casos de microcefalia relacionado ao ZIKV, visto que durante o surto de
ZIKV, 71% das criangas diagnosticadas com microcefalia residiam no Nordeste e 77% das
maes dos infectados eram de cor preta ou parda com baixa renda familiar, 0 que limita o
acesso as informacodes e servigcos de saude.

O rastreamento do ZIKV ainda representa um grande desafio para as politicas
publicas de saude do Brasil, pois aproximadamente 80% das pessoas infectadas nao
apresentam nenhum sinal ou sintoma, e, consequentemente, ndo buscam o servigo de
saude, o que aumenta a probabilidade de microcefalia em fetos de gestantes infectadas

(HERLING et al, 2016).
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Souza e colaboradores (2018) relatam que dentre as principais afec¢cées causadas
pelo Zika virus, a microcefalia representa a condicao mais complexa, podendo ocasionar
minima alteracdo no desenvolvimento infantil ou ainda, provocar graves consequéncias
motoras e intelectuais. Com o objetivo de evitar possiveis agravos, a estimulagao precoce
deve ser adotada o mais rapidamente possivel, para que a terapéutica empregada obtenha
consideraveis ganhos funcionais provenientes da neuroplasticidade dos neonatos,
para isso, faz-se necessaria a adogcdo de um protocolo que atenda a especificidade e
individualidade de cada crianca.

As repercussdes clinicas e as consequéncias da microcefalia causadas pela
infeccdo do ZIKV s&o inumeras, entretanto, estas apresentam variacées de acordo a
regiao do cérebro que tenha sido afetada, podendo ocasionar atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, problemas auditivos, cognitivos, visuais e até mesmo respiratérios
(NORBERT et al., 2016).

Barbosa e contribuintes (2019) afirmam em seu estudo, que pacientes pediatricos
com microcefalia tendem a apresentar ainda assimetria craniofacial, excesso de pele na
regidao do pescoc¢o, aumento do tbnus e da excitabilidade nervosa, altera¢cées de humor,
epilepsia e reducédo no desenvolvimento ponderal e estatural.

O déficit neuro sensitivo motor apresentado pela crianca com microcefalia justifica-
se devido a deficiéncia no desenvolvimento e maturacdo do sistema nervoso central
que, possivelmente leva a persisténcia dos reflexos primitivos, dificuldades de realizar
mudancas de decubito, de adquirir o controle postural e de coordenar os movimentos
que exigem pinca fina e pinga grossa, ou seja, sao limitacdes que as impedem de evoluir
funcionalmente (COFFITO, 2016).

O estudo realizado por Cui et al. (2017) avaliou a presenca de déficits motores em
camundongos infectados pelo virus Zika, no qual foi observado a presenca de contraturas,
alteracéo da marcha diante a redug¢ao do tamanho da passada e déficits que interferem na
coordenacao da movimentacao voluntaria, resultante do defeito anatémico na formacao
do cortex cerebelar.

Linden et al.,, em um estudo produzido no ano de 2016, evidenciaram que outro
achado comum em pacientes com microcefalia € a artrogripose, onde a crianga apresenta
contraturas desde o nascimento, podendo estas acometer regides isoladas ou varias partes
do corpo, provocando deformidades e sequelas osteomioarticulares, como ocorre em
pacientes que apresentam pé equino varo, contratura do joelho em flexao, hiperextensao
com subluxagdo do joelho e subluxagdo do quadril com contratura em flexdo, aducéo e
rotacao externa.

Perante a magnitude do diagnéstico de microcefalia e suas limitagdbes no
desenvolvimento neuropsicomotor, a Fisioterapia pode atuar desde a prevencado de
agravos até a reabilitacédo funcional dos neonatos com ma formacao congénita. Junior
e Feron (2018) afirmam que os profissionais fisioterapeutas sao capacitados a promover
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funcionalidade a partir do seu fundamento te6rico e pratico sobre biomecéanica e sobre
a fisiopatologia do sistema neuromotor, proporcionando melhora do ténus, trofismo,
coordenacao motora, equilibrio, propriocepcao, ganho de forca muscular e amplitude de
movimento, além de prevenir contraturas, perda de volume muscular, encurtamentos e
deformidades, assegurando beneficios que promovem o bem-estar da criancga.

Durante a intervencao fisioterapéutica a crianca deve ser estimulada de forma
global, inclusive em seus Orgdos de sentido, sendo assim, estimular a cognicdo se
torna fundamental, pois danos neste sistema influenciam também nas aquisi¢cdes do
aparelho locomotor. O estimulo visual e a audicao devem ser bem empregados durante
os atendimentos de fisioterapia, através de situagdes e objetos ludicos que despertem o
interesse da crianca e trabalhem sua meméria e atencao (BRASIL, 2016).

A Fisioterapia possui diversos recursos terapéuticos que beneficiam os bebés com
microcefalia desde o seu nascimento até o avancar da vida, podendo ser utilizado, por
exemplo, o método neuroevolutivo Bobath, a integracao sensitiva, estimulagcado sensorial
de Rood, método Phelps, massagem Shantala e outros (BRASIL, 2016). Tais estimulos
devem ser ofertados de acordo a necessidade e a demanda da crianga, pois & necessario
cautela para que a intervencao nao seja desconfortante e cansativa, assim, todo o processo
deve ser mediado perante as capacidades do paciente, enfatizando a individualidade na
assisténcia de cada caso (FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELLA, 2010).

Afeccdes respiratérias ja foram descritas por estudiosos em pacientes com
ma formacao cerebelar, consequentemente, ha igual necessidade do tratamento
fisioterapico para melhorar a fungao cardiopulmonar do infectado, utilizando técnicas que,
paulatinamente e positivamente, promova a melhora da mecénica respiratéria, na qual
€ permitida perante a realizacdo da drenagem postural, vibro-compressao, percussao
cubital e outras modalidades que devem ser sempre ludicas, sejam por meio de apitos,
lingua de sogra e bolha de sab&o, para garantir a interacdo entre o paciente e o método
empregado (DE OLIVEIRA; GOMES, 2016).

A Fisioterapia pediatrica em pacientes com microcefalia deve sempre ser baseada
em atividades ludicas, haja vista, o ato de brincar faz parte da infancia e constitui-se como
um mecanismo importante para estimular fisicamente o publico infantil, pois a brincadeira
promove ganhos funcionais que sao justificados pelo interesse da crianga em brincar,
buscando sempre melhores condi¢des fisicas para conseguir participar de tais atividades,
ocasionando assim, melhora do controle corporal, fortalecimento de vinculos, diminuicao
da sintomatologia e promoc¢ao do bem-estar fisico e mental (DA SILVA; VALENCIANO;
FUJISAWA, 2017).

A crianca com microcefalia que foi infectada pelo ZIKV, bem como sua familia,
necessita se adaptar a realidade e as limitagdes causadas pela ma formagdo congénita,
assim, a Fisioterapia é capaz de ajuda-los também por meio de orienta¢des e cuidados,
através da indicacdo adequada sobre 0 uso de érteses, instru¢cao quanto a prevencao de
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deformidades e cuidados referentes ao decubito, além de ensinar como a crianga deve
ser estimulada no ambiente domiciliar (DAVID et al., 2013).

A intervencao fisioterapéutica quando iniciada precocemente é capaz de identificar
alteracbes do desenvolvimento neuromotor e promover grande evolugdo da criangca no
seu ambito fisico e pessoal, através de uma intervencao que ofereca estimulos adequados
ao recém-nascido diagnosticado com microcefalia, com o objetivo de buscar o mesmo
desenvolvimento de criancas que ndo possuem malformacdes congénitas (OLIVEIRA, et
al., 2019).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o periodo avaliado, é notoéria a razoavel incidéncia epidemioldgica de
microcefalia por infeccdo do Zika virus no estado da Bahia. Os dados evidenciam, em
consonancia, grande repercussao na saude publica em decorréncia deste cenario. Foi
observado ainda que nos ultimos anos ocorreram regressdes na curva epidemioldgica, no
entanto, ainda ha registros de infeccao, sendo necesséarias medidas mais severas para
que seja possivel eliminar completamente o virus precursor da microcefalia.

O primeiro passo para se definir medidas de controle e prevencéo € conhecer a
realidade epidemiolégica da questao a ser trabalhada, dessa forma, este estudo, publicado
em capitulo, contribui socialmente, possibilitando aos 6rgaos publicos de saude analisar
0s cenarios epidemiologicos do Zika virus na Bahia e adotar acdes que eficazmente
promovam a erradicagcdo do arbovirus.

A microcefalia deve ser entendida como uma condicao crénica que interfere no
aprendizado e no desenvolvimento motor da crianca. Percebe-se a importancia da
ampliacdo de investimentos e agdes nessa area do conhecimento. Cabe destacar, a
importanciae valorizacdo da Fisioterapia, por esta ser essencial naevolucéo das habilidades
motoras, na prevencédo de deformidades e na redugcdo de agravos cinéticos funcionais,
proporcionando melhor qualidade de vida e bem-estar as criancas diagnosticadas com
microcefalia.
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RESUMO: Objetivo:
relacionados ao estresse autorreferido em

verificar os fatores
usuarios com alto risco de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) na Atencdo Priméaria a Saude
(APS).
transversal descritivo, com usuarios da atencao

Métodos: trata-se de um estudo

primaria que apresentaram alto risco para AVC
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através da ferramenta disponibilizada pela
Rede Brasil AVC. A variavel dependente deste
estudo foi o estresse autorreferido e as variaveis
independentes foram sexo, idade, tabagismo,
consumo de frutas e verduras, pratica de
atividade fisica, diabetes e IMC. Os dados
foram analisados no software Stata, verséo
14. Resultados: participaram deste estudo 55
individuos. Maior prevaléncia de estresse foi
observada emindividuos com menos de 65 anos
(85,0%), quando comparada a categoria mais
velha, sendo esta diferenca estatisticamente
(p=0,007).
maior prevaléncia de estresse em usuarios que

significante Além disso, houve
nao consumiam verduras (86,7%) (p=0,020)
e entre individuos que nao eram tabagistas
(75,0%) (p=0,018). (72,7%). Conclusao: ao
analisar a populacdo com alto risco de AVC,
observou-se associagéo entre estresse e faixa
etaria, consumo de vegetais e tabagismo. A
prevencao do estresse e o tratamento do AVC
demandam atencao multidisciplinar, para a qual
€ necessario criar espacos de discussodes entre
as equipes de saude, visando um processo de
constante construcdo de redes de atencao e
cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: AVC; Atencdo Primaria a
Saude; Estresse, Prevencéo.
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PRIMARY HEALTH CARE USERS WITH STROKE RISK HIGHER: ASSOCIATED
FACTORS OF STRESS

ABSTRACT: Obijective: To verify the associated factors of self-reported stress in primary
health care (PHC) users with stroke risk higher. Methods: Descriptive cross-sectional study,
with PHC users who were at stroke risk higher by using the tool provided by Rede Brasil AVC.
The dependent variable in this study was self-reported stress and the independent variables
were sex, age, cigarette smoking, consumption of fruits and vegetables, physical activity,
diabetes and BMI. The data were analyzed using the Stata software, version 14. Results:
A total of 55 users participated in the study. A higher prevalence of stress was observed in
users under 65 years of age (85.0%), when compared to the older category, this difference
was significantly associated (p = 0.007). In addition, there was a higher prevalence of stress
in users who did not consume vegetables (86.7%) (p = 0.020) and among users who were not
cigarete smokers (75.0%) (p = 0.018). (72.7%). Conclusion: when analyzing the population
at stroke risk higher, an association was observed between stress and age, consumption of
vegetables and smoking. Stress prevention and stroke treatment require multidisciplinary
attention, for which it is necessary to create spaces for discussions between health teams,
aiming at a process of constant construction of care and care networks.

KEYWORDS: Stroke; Primary Health Care; Stress, Prevention.

INTRODUGCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda causa de morte em todo o mundo,
perdendo apenas para as doencgas isquémicas do coragao (OMS, 2018) (Figura 1). Além
da alta taxa de mortalidade provocada pela doenca, o AVC é considerado importante causa
de morbidade e incapacidade as pessoas acometidas (CAMPBELL; SILVA; MACLEQD, et
al., 2019). Apesar do desenvolvimento de novas tecnologias, organizagao de protocolos
efetivos de diagnostico e expanséo dos recursos de reabilitacédo, o AVC segue acarretando
altos custos aos sistemas de saude em todo o mundo (KATAN; LUFT, 2018).

Sao considerados importantes fatores de risco para AVC: idade, sexo feminino
(KATAN; LUFT, 2018), raca (maior prevaléncia em negros), hipertenséao arterial, tabagismo,
dieta inapropriada, inatividade fisica, obesidade abdominal, diabetes e consumo elevado
de bebidas alcodlicas (BOEHME; ESENWA; ELKIND, 2017; ODONNELL; XAVIER;
LIU, et al., 2010). Recentemente, o estresse emocional (agudo ou crénico) vem sendo
indicado por pesquisadores como fator de risco relevante no desenvolvimento da doenca
(KOTLEGA; GOLAB-JANOWSKA; MASZTALEWICZ, et al.,, 2016; KRONENBERG;
SCHONER; NOLTE, et al., 2017).

De acordo com o Ministério da Saude (2012), o estresse pode ser definido como
“reacdo natural do organismo que ocorre quando vivenciamos situagcbes de perigo

ou ameaca. Esse mecanismo nos coloca em estado de alerta ou alarme, provocando
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alteragbes fisicas e emocionais. A reacdo ao estresse é uma atitude biolégica necessaria
para a adaptacdo as situagbes novas’ (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Apesar do
estresse fazer parte das respostas adaptativas do ser humano, quando em demasiada
intensidade, duracdo prolongada ou em concomiténcia a vulnerabilidades individuais, o
estresse pode elevar significativamente a tendéncia de inumeras doencas. Dentre estas
doencas, destacam-se as cerebrovasculares (STULLER; JARRETT; DEVRIES, 2012).

Devido a crescente demanda de atencdo a estes pacientes, &€ de fundamental
importancia conhecer os fatores relacionados ao estresse e explorar o perfil dos pacientes
que estdo em risco para o AVC. Essas informacdes permitem a estratificacao das pessoas
em grupos de maior risco, bem como a formulacédo de medidas direcionadas a prevencéo.

No contexto da Atencédo Primaria a Saude (APS), cabe ao médico de familia e ao
restante da equipe assistencial atuar de maneira ativa no combate aos fatores de risco
modificaveis, dentre eles o estresse. A criagdo de grupos de combate ao estresse e
resolucéo de conflitos pode ser uma destas iniciativas, promovendo troca de informacdes
sobre os processos de saude e doenca e vinculagdo do usuario a Unidade Basica de
Saude (UBS) (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2011).

O trabalho de apoio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs) também é
fundamental, na medida em que oferece apoio especializado a este tipo de demanda por
meio de profissionais qualificados (fisioterapeutas, psicologos, terapeutas ocupacionais
e educadores fisicos). Por fim, o uso das redes de referéncia e contra referéncia com
profissionais especializados, em situagcbes especiais, pode impactar ainda mais na
prevencdo e combate ao AVC e fatores de risco conhecidos (BRASIL, 2014).

Diante do exposto, o objetivo deste estudos é verificar os fatores relacionados ao
estresse autorreferido em pacientes com alto risco de Acidente Vascular Cerebral (AVC)
na Atencao Primaria a Saude (APS).

METODOS

Desenho do estudo e coleta de dados

Em 2017, foi conduzido um estudo transversal e descritivo no Centro de Saude (CS)
Coqueiros — Municipio de Florian6polis SC — Brasil, entre os meses de janeiro e dezembro
de 2017. O municipio é dividido administrativamente em quatro distritos sanitarios: centro,
continente, norte e sul. O CS Coqueiros pertence ao Distrito Sanitario Continente, e é
dividido em trés areas de abrangéncia, possuindo trés equipes de saude da familia.

A coleta envolveu uma amostra nao probabilistica, composta por usuarios do CS com
idades entre 35 e 74 anos, que compareciam ao CS para afericao da pressao arterial, que
aguardavam na sala de espera da unidade ou que participavam de grupos de promog¢ao
da saude.
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A coleta de dados ocorreu por pesquisadores previamente treinados. Os usuarios
eram convidados a participar da pesquisa respondendo a um questionario pré-elaborado
para estimar o risco de AVC. O estimador de risco usado encontra-se disponibilizado
gratuitamente pela Rede Brasil AVC (redebrasil avc.org.br) e representa um importante
aliado para as equipes de saude no rastreamento da populacdo vulneravel ao
desenvolvimento do AVC, permitindo planejar e intervir de forma multiprofissional nos
fatores de risco modificaveis.

As respostas eram alimentadas no sistema, no qual gerava os riscos: baixo, moderado
e alto para desenvolver AVC. Dentre 132 usuarios que participaram da coleta, foram
selecionados apenas os individuos que apresentaram alto risco de AVC para participar
deste estudo.

Variavel dependente e variaveis independentes

A variavel dependente foi o estresse autorreferido (ndo; sim). Apesar do carater
subjetivo, o estresse autorreferido € utilizado por pesquisadores de todo o mundo,
apresentando resultados validos (TRUELSEN; NIELSEN; BOYSEN, et al., 2003; JANKA;
DUSCHEK, 2018).

As variaveis independentes foram: sexo (feminino; masculino), idade em anos
completos (50 a 65; = 66 anos), fuma atualmente (ndo; sim), ja fumou (para aqueles que
responderam ndo para “fuma atualmente”: ndo; sim), consumo diario de frutas (né&o; sim),
consumo diario de verduras (ndo; sim), diabetes autorreferida (ndo; sim), pratica regular
de atividade fisica (ndo; sim) e indice de Massa Corporal (IMC), categorizada em IMC
normal (18,5 a 24,9kg/m?), sobrepeso (25,0 a 29,9kg/m?) e obesidade (IMC = 30kg/m?).
No banco de dados utilizado ndo haviam individuos com baixo peso, com isso nao foi
necessaria realizar esta categorizacéo nas analises (<18,5 kg/m?).

Vale destacar que, embora o instrumento seja aplicado em individuos na faixa etéria
entre 35 e 74 anos, o recorte dos individuos com alto risco de AVC selecionados para este
estudo ndo contemplava participantes com idade menor a 50 anos. Com isso, optou-se
pela categorizagao citada anteriormente.

Analise de dados e Aspectos Eticos

Os dados foram representados por frequéncias absolutas e relativas. Também foi
aplicado o teste de hipéteses do qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia de
5%. As analises foram conduzidas no programa STATA 14.0.

Os participantes que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (CEP/UFSC), sob o parecer
2.838.091.
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RESULTADOS

Participaram deste estudo 55 individuos. A maioria da amostra era composta por
mulheres (52,7%) e individuos com mais de 66 anos (63,6%). Com relagao ao tabagismo, a
maioria referiu nao fumar atualmente (74,5%) e nem no passado (57,1%). Maior proporgcao
apontou consumir frutas (69,1%), verduras (72,7%) e praticar atividade fisica regularmente
(74,5%). Menor proporgéo dos individuos com alto risco de AVC eram eutréficos (20,0).
Com relacéo ao estresse, 61,8% referiram apresentar (Tabela 1).

Variavel n %
Sexo

Masculino 26 47,2

Feminino 29 52,7
Idade (anos)
Média 66,4 (dP=6,27)

50 a 65 20 36,4

=66 35 63,6
Fuma

Néao 41 74,5

Sim 14 25,5
Fumou

Nao 24 57,1

Sim 18 42,9
Consumo de frutas

Nao 17 30,9

Sim 38 69,1
Consumo de verduras

Nao 15 27,3

Sim 40 72,7
Atividade fisica

Néao 14 24,5

Sim 41 74,5
Diabetes

Nao 33 60,0

Sim 22 40,0
IMC

18,5 a 24,99 11 20,0

25,0 a 29,99 22 40,0

= 30,0 22 40,0
Estresse

Nao 21 38,2

Sim 34 61,8

Tabela 1. Descrigdo da amostra segundo variaveis s6ciodemograficas, tabagismo, consumo de frutas e
verduras, atividade fisica, diabetes, IMC e estresse. Florian6polis, 2017.

Maior prevaléncia de estresse é observada em individuos com menos de 65 anos

Fisioterapia na Atencéo a Saude 3 Capitulo 4




(85,0%), quando comparada a categoria mais velha, sendo esta diferenca estatisticamente

significante (p=0,007). Além disso, também houve maior prevaléncia de estresse em

individuos que ndao consumiam verduras (86,7%) (p=0,020) e entre os individuos que

nao fumavam (75,0%) (p=0,018). Embora ndo tenha ocorrido diferenca estatisticamente

significante, vale ressaltar que houve maior propor¢cdo de estresse em individuos com

obesidade (77,3%) e diabéticos (72,7%) (Tabela 2).

Variaveis Estresse
% ™

Sexo 0,249
Masculino 53,8
Feminino 69,0

Idade (anos)
50 a 65 85,0 0,007*
=66 48,6

Fuma 0,826
Nao 61,0
Sim 64,3

Fumou 0,018*
Nao 75,0
Sim 39,0

Consumo de frutas 0,135
Nao 76,4
Sim 55,3

Consumo de verduras 0,020*
Nao 86,7
Sim 52,5

Atividade fisica 0,391
Nao 71,4
Sim 58,5

IMC 0,138
18,5 a 24,99 45,4
25,0 a 29,99 54,5
= 30,0 77,3

Diabetes 0,174
Nao 54,5
Sim 72,7

Tabela 2. Prevaléncia de estresse segundo variaveis séciodemograficas, tabagismo, consumo de frutas
e verduras, atividade fisica, IMC e diabetes. Floriandpolis, 2017.

DISCUSSAO

*Estatisticamente significante;

**Teste qui-quadrado de Pearson.

Na presente pesquisa foram analisados individuos com alto risco para AVC na APS.

Dentre os participantes, 61,8% referiram apresentar estresse. Observou-se na amostra
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maior prevaléncia do desfecho em usuarios com idade igual ou menor a 65 anos, em
individuos que ndo consumiam verduras e ndo eram tabagistas. Embora n&o tenha ocorrido
diferenca estatisticamente significante, vale destacar que houve maior prevaléncia de
estresse em obesos e inativos fisicamente.

A prevaléncia de estresse autorreferido encontrado na amostra é preocupante
(61,8%), pois esta é amplamente apontada como um importante fator de risco para o
desenvolvimento de AVC (KOTLEGA; GOLAB-JANOWSKA; MASZTALEWICZ, et al.,
2016; KRONENBERG; SCHONER; NOLTE, et al., 2017; ODONNELL; XAVIER; LIU, et
al., 2010). Além disso, pesquisadores avaliaram que sobreviventes de AVC apresentaram
niveis altos e constantes de estresse, indicando que este agravo pode ocorrer antes e
apoés o evento (HINWOOD; ILICIC; GYAWALLI, et al., 2020). Com isso, o estresse pds-
AVC podera afetar negativamente os processos de reparo do cérebro, independéncia e
resultados psicolégicos, comprometendo a recuperacgao dos usuarios (HINWOOQOD; ILICIC;
GYAWALL, et al., 2020).

Ademais, maior prevaléncia do desfecho foi encontrada em individuos na faixa etéaria
entre 50 e 65 anos. Este dado pode estar vinculado aos adultos de meia idade que realizam
atividades laborais, podendo ser acometidos pelo estresse ocupacional. Autores apontam
que os fatores mais comuns relacionados ao estresse no ambiente de trabalho estao
atrelados a estrutura do ambiente de trabalho, falta de autonomia e mudancas frequentes
de normas e regras (DIAS; SANTOS; ABELHA, et al.,, 2016). Para as mulheres, este
cenario pode se agravar, pois a discriminacao de género e assédio sao percebidos como
importantes fatores estressantes (BEZERRA; MINAYO; CONSTANTINO, 2013).

Neste estudo, Individuos que nao consumiam verduras apresentaram maior
prevaléncia de estresse, quando comparados aos individuos que consumiam. Estes
resultados vao ao encontro do estudo de Soltani, Keim e Laugero (2018), no qual sugeriram
gque maximizar o consumo de verduras € minimizar o uso de sodio pode beneficiar a
saude mental dos individuos, incluindo melhorias no estresse autorreferido. Outro estudo
realizado na Coréia do Sul com 23.792 homens, apontou que a medida que o nivel de
estresse aumentava, a ingestdo de frutas e vegetais, além de nutrientes antioxidantes,
diminuia. O nivel de estresse mostrou associacao inversa com o escore de variedade
alimentar (SHIN; KIM, 2019). Em outra pesquisa realizada na Suica, a ingestdo diaria de
5 porgcdes de frutas e verduras foi associada a menor sofrimento psicoldgico, incluindo
o estresse (RICHARD; ROHRMANN; VANDELEUR, et al., 2015). Vale destacar que os
resultados deste estudo apontaram maior proporcéao de estresse em individuos que nao
consumiam frutas, contudo n&o houve associacdo estatisticamente significante.

Com relacédo ao tabagismo, houve maior prevaléncia de estresse entre individuos
que referiram ndo fumar. Contrariando a ideia popular na qual fumar possui efeito
relaxante, o estudo de Morel et al., (2017), realizado com roedores, apontou o contrario.
Os pesquisadores observaram que a exposicao a nicotina, independente dos efeitos da
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abstinéncia de medicamentos, aumenta a sensibilidade ao estresse, um importante fator
de risco para transtornos do humor.

Apesar de néo ter sido encontrada associacao estatisticamente significante, vale
destacar que ha maior prevaléncia de estresse entre individuos que referiram nao realizar
atividade fisica. A associagdo entre atividade fisica e menores indices de estresse,
incluindo o estresse percebido, é apontada por diversos estudos (VANKIM; NELSON,
2013; SCHULTCHEN; REICHENBERGER; MITTL, et al., 2019; MCGLUMPHY; SHAVER,;
AJIBEWA, et al., 2018). Além disso, a pratica regular de atividade fisica apresenta relacao
com o processo de envelhecimento saudavel, visto que contribui para o aumento da
satisfacdo da qualidade de vida, evitando o aparecimento de sentimentos de perda em
relacédo a vida e a solidao (JUNIOR; CAPELARI; VIEIRA, 2012).

Maior prevaléncia de estresse entre obesos (IMC = 30kg/m?) também €& explorada por
diversos pesquisadores (TOMIYAMA, 2019; (VALK; SAVAS; VAN ROSSUM, 2018). Uma
pesquisa destacou que o estresse pode interferir em fatores cognitivos, comportamentais,
fisiolégicos e bioquimicos, deixando os individuos susceptiveis ao ganho de peso
(TOMIYAMA, 2019). Reforcam ainda, que os atuais esforcos de prevencéo da obesidade
concentram-se apenas em alimentacdo e exercicios, mas as evidéncias analisadas
apontam o estresse como um importante objetivo de politica publica negligenciado.

Destaca-se que alguns elementos devem ser considerados aointerpretar os resultados
deste estudo. O desenho do estudo (transversal) ndo permite determinar causalidade.
Ademais, o uso de medidas autorreferidas pode ser considerado uma limitacdo, pois
esta reflete a percepc¢éo do individuo e ndo medidas objetivamente aferidas. Contudo, as
perguntas autorreferidas analisadas nesta pesquisa foram utilizadas em outros estudos,
apresentando resultados publicados e validos. Estes dados também nao podem ser
generalizados para outras populagdes, visto que foram avaliados individuos de um Centro
de Saude especifico da cidade de Florianopolis.

Conclui-se que houve alta prevaléncia de estresse entre individuos com alto risco
para AVC na APS. Além disso, foram associados ao desfecho idade igual ou menor a
65 anos, consumo de verduras e individuos nao tabagistas. A grande proporcéo entre
usuarios com alto risco para o AVC, remetem a necessidade de acdes voltadas a reducao
e controle de fatores de risco modificaveis. Agdes voltadas a educacdo em saude da
comunidade, com a criagdo de espacos coletivos e/ou rodas de conversa, assim como
incentivo na participacdo de grupos de promoc¢ao da saude, representam uma importante
estratégia para as equipes de saude da unidade para abordagem da populacédo em
condic&o de risco ou em vulnerabilidade.
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RESUMO: A prevencéo de um futuro Acidente

Vascular Cerebral (tanto isquémico como
hemorragico) passa pelo controle dos fatores
de risco modificaveis, acompanhamento e
aconselhamento dos fatores de risco nao
modificaveis. Os objetivos deste estudo foram
analisar epidemiologicamente os fatores de
risco de acidente vascular cerebral no territério
do Centro de Saude Publico Municipal do bairro
de Coqueiros do municipio de Florian6polis -
SC, no estado de Santa Catarina. Assim como
selecionar fatores de risco de maior relevancia
ao AVC na populacdo de um Centro de Saude
do Sul do Brasil. O modelo estatistico para
analise epidemioldgica proposto neste trabalho

trata-se de um Modelo de Regressao Logistica
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ATENCAO PRIMARIA

Multivariada em uma populacdo de 132
pacientes. Realizado ap0s os resultados obtidos
pelo uso de um software de avaliagcao de risco
de AVC. Os principais resultados obtidos com
esta intervencao no territorio foram: o aumento
do nivel de conscientizacdo do individuo,
familia e comunidade quanto ao autocuidado
e os fatores de risco ao AVC, evidenciando
boas perspectivas com o uso de tecnologia no
ambiente da atencéo primaria em saude.

PALAVRAS-CHAVE:
Fatores de risco; Regressao Logistica.

Epidemiologia; AVC;

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF
STROKE RISK FACTORS USING A RISK
ASSESSMENT SOFTWARE IN PRIMARY

ABSTRACT: The prevention of future stroke
(ischemic and hemorrhagic stroke) involves the
control of modifiable risk factors, monitoring and
counselling of non-modifiable risk factors. The
objectives of this study were to epidemiologically
analyse the risk factors of stroke in the territory
of the Municipal Public Health Center in the
district of Coqueiros, Florianopolis - SC, Santa
Catarina State. As well as selecting risk factors
most relevant to stroke in the population of a
Health Center in Southern Brazil. The statistical
model for epidemiological analysis proposed in
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this paper is a Multivariate Logistic Regression Model in a population of 132 patients.
Performed after results obtained using stroke risk assessment software. Patients
from different socioeconomic groups were analysed. The main results obtained with this
intervention in the territory were: increased level of awareness of the individual, family and
community regarding self-care and risk factors for stroke. Highlighting good prospects with
the use of technology in the primary health care environment.

KEYWORDS: Epidemiology; Stroke; Risk Factors, Logistic Regression.

11 INTRODUCAO

Em conformidade com as recomendacdes da American Heart Association/American
Stroke Association, da European Stroke Organization e do Ministério da Saude, a
prevencao de um futuro Acidente Vascular Cerebral (AVC) passa pelo controle dos fatores
de risco modificaveis e acompanhamento e aconselhamento dos ndo modificaveis.

O AVC é a doenca que mais mata os brasileiros e é a principal causa de incapacidade
no mundo. Apesar disso, ainda € uma doencga negligenciada. A populagdo ndo sabe
reconhecer os sintomas, ndo sabe que atitude tomar na vigéncia do quadro agudo, nao
conhece seus fatores de risco e adere mal a sua prevencao (REDEBRASILAVC, 2019).

Proporcionar aos pacientes as ferramentas tecnolégicas necessarias para ter uma
participacéo ativa e participativa fazem parte do processo de inovacéo na atencao primaria
a saude. O papel na prevencao de doencas cardiovasculares e gestao é particularmente
importante em paises de baixa e média em desenvolvimento. Pacientes com doencas
crOnicas em paises menos desenvolvidos muitas vezes enfrentam problemas de saude e
custos proibitivos dados orcamentos domésticos limitados a (PIETTE et al., 2015).

Existem evidéncias de que a maior conscientizacdo na saude publica sobre AVC e
outros sintomas de alerta cardiovascular e fatores de risco facilita a prevencao primaria do
AVC. E esta pode estar associada a tendéncias significativas na reduc¢ao de ocorréncia do
AVC e prevaléncia dos fatores de risco na populacéo. Assim sendo, o se identificar lacunas
no conhecimento sobre AVC, fatores de risco e sintomas em grandes grupos étnicos,
futuras intervencgdes culturalmente apropriadas para programas educativos preventivos
poderiam ser informadas (FEIGIN, 2014).

A predicdo do risco cardiovascular € um topico da prevenc¢do cardiovascular que
tem tido desenvolvimentos importantes nas ultimas décadas. O seu objetivo € identificar
os principais fatores e marcadores de risco, potenciais alvos terapéuticos e apoiar a
implementacédo de estratégias terapéuticas custo-efetivas em prevencédo primaria e
secundaria (diagnéstico e prognéstico) das doencgas cardiovasculares (ROCHA, 2016).

Atualmente pode ser feito o célculo do risco recorrendo a diferentes escalas de
risco, mas ainda nao existe modo de integrar de forma completa os diferentes fatores
envolvidos. Verifica-se que existem fatores de risco que aumentam o risco de ocorréncia
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de AVC. O software disponibilizado pela Rede Brasil AVC pode ser um aliado das equipes
de saude no rastreamento da populagcao vulneravel ao desenvolvimento do AVC e para
gestao dos fatores de risco na atengéo primaria.

2| METOLOGIA

Os dados utilizados séao provenientes de uma amostra de 132 pacientes de um posto
de saude localizado na cidade de Florian6polis — SC. O Centro de Saude (CS) Coqueiros,
pertence ao Distrito Sanitario Continente, € divido em 03 areas de abrangéncia, tendo 03
equipes de saude da familia e uma populagcdo de 17679 usuarios cadastrados.

O presente estudo de coorte foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSC, fundamentado na Resolucédo 466/12 que determina as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos conforme parecer n°
2.537.066.

O software de avaliagéo de risco de AVC utilizado foi o sistema da Rede Brasil AVC
se encontra na web e esta disponibilizado gratuitamente (REDEBRASILAVC, 2019). Para
o calculo de risco, foi alimentado o sistema elaborado com as seguintes variaveis: sexo,
idade, etnia/raca, presséo alta referida, pratica de atividade fisica, alimentacéo (consumo
diario de frutas e verduras), histérico familiar de doencas cardiovasculares (HA, Infarto,
AVC, Trombose e uso de marca-passo), estresse (ter passado por um forte estresse no
ultimo ano), uso de anticoncepcional, diabetes, tabagismo, presséo arterial aferida e IMC
(fornecido pelo sistema apds dados prévios).

Os dados coletados foram armazenados no programa Microsoft Office Excel e
depois analisados. Para a selecao dos modelos utilizou-se o software ActionStat Versao
3.5.152.34. O modelo estatistico proposto neste trabalho trata-se de um Modelo de
Regressao Logistica Multivariada (MRLM). A determinacdo do Modelo de Regresséao
Logistica para a estimacao do Risco de AVC neste trabalho foi obtida por meio do método
de selecéo automatica de modelos. Para isso, utilizou-se os métodos Forward e Backward.

3 | RESULTADOS

A busca por entender a relacéo causal entre a hipertenséo arterial e outros fatores
de risco e a doenca arterial coronariana (DAC), teve seu inicio mais proeminente a partir
do estudo de Framingham. O estudo de Framingham foi o primeiro de seu tipo a investigar
os fatores de risco cardiovascular em uma coorte bem construida. Inicialmente consistia
em 5.209 homens e mulheres, com idades entre 30 e 62 anos, e que estavam livres de
doencas cardiovasculares (DCV). Estes voluntarios foram recrutados a partir de 1948
na cidade de Framingham, Massachusetts. Até este estudo, praticamente nada se sabia
sobre a epidemiologia das doencas hipertensivas ou cardiovasculares. Grande parte do
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que é atualmente conhecimento das doencgas cardiovasculares, como a influéncia da
dieta, exercicio fisico e de medicamentos como a aspirina teve por base este estudo. O
estudo é um projeto do National Heart, Lung, and Blood Institute em colaboragdo com a
Universidade de Boston (BITTON; GAZIANO, 2010; DAWBER et al., 1951; MAHMOOD et
al., 2014).

Outro método para estimar fatores de risco cardiovasculares sdao os modelos de
regressao logistica multipla (RLM). Segundo McGorrian et al. (2010), a RLM foi usada para
criar o indice de Risco Modificavel INTERHEART (IHMRS), sendo sua validagéo interna
realizada usando métodos de amostra dividida e sua validacao externa foi realizada em
um estudo prospectivo internacional de coorte.

Entretanto, estas ferramentas de diagnéstico usam um namero limitado de fatores em
suas estimativas de risco, n&o incluindo alguns fatores de estilo de vida, como alimentacao
e atividades fisicas por exemplo. Fatores de risco de estilo de vida modificaveis sado de
importancia para os profissionais da area de saude e pacientes.

Durante os ultimos anos, o uso de computadores e tecnologia movel permitiu um
melhor tratamento dos dados obtidos em avaliagbes na area de saude. O crescimento
explosivo e a acessibilidade generalizada dos dados de saude digitais levaram a um
aumento da atividade de pesquisa nos campos de salde e ciéncias da informacao (FANG,
2016).

Em relacdo aos dados utilizados na pesquisa, trata-se de uma amostra de 132
pacientes de um posto de saude localizados na cidade de Florian6polis — SC. Para o
céalculo de risco e a modelagem dos dados, foi utilizado o Microsof Office Excel. Ja o
sistema desenvolvido utilizou as seguintes variaveis: sexo, idade, etnia/raca, hipertensao
arterial (HA) referida, pratica de atividade fisica, alimentacédo (consumo diario de frutas e
verduras), historico familiar de doencas cardiovasculares (HA, infarto, AVC, trombose e
uso de marca-passo), estresse (ter passado por um forte estresse no ultimo ano), uso de
anticoncepcional, diabetes, tabagismo, pressao arterial aferida e IMC (indice de massa
corporal).

Optou-se também pela escolha de indicadores e variaveis de risco com possibilidade
de intervencdo na atencado primaria que ndo foram abordados pela ferramenta da rede
Brasil AVC. Foram considerados e acrescidos os seguintes fatores: colesterol elevado,
depresséo, perda de memoéria, consumo de sal, enxaqueca, fibrilacao atrial, uso de drogas
ilicitas, deméncia, sono repositor, reposicdo hormonal e alcoolismo. A modelagem dos
dados epidemioldgicos utilizando os métodos Forward e Backward analisaram os fatores
citados acima.

O modelo proposto neste trabalho trata-se de um Modelo de Regressao Logistica
Multivariada (MRLM). Para estimar o MRLM, utilizou-se dados reais e dados simulados.
Isto se fez necessario pois os dados coletados ndo contemplavam todas as variaveis
propostas neste estudo. As variaveis quantitativas IDADE, IMC e PRESSAO ARTERIAL,
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foram transformadas em variaveis categoricas ordinais. As variaveis SEXO, HAS, ATIV.
FIS, HISPCV, STRESS, ANTICONC, DIABETES, TABAGISMO, PA sao dicotdmicas e
provenientes da amostra coletadas no posto de saude. As variaveis RACA, MEDHAS,
ATIV.FIS, FRUTAS, VERDURA séao variaveis qualitativas. Como a amostra ndo coletou
informacdes referentes as variaveis ENX, SAL, DEMENCIA/ ALTERAQAO COGNITIVA,
MEMORIA FRACA, DEPRESSAO, SONO REPOSITOR, DROGAS ILICITAS,
COLESTEROL ALTO, e por se tratarem de variaveis dicotdmicas, utilizou-se a geracéo
de numero aleatérios para completar a base de dados. A variavel resposta, também se
tratava de uma varavel categoérica ordinal (Y = Risco de AVC). De acordo com o Quadro 1.

HISPCV Histérico de Problemas Cardiovasculares

IMC indice de massa corporal

IDADE Idade no dia da avaliagao

SEXO Classificagdo de masculino ou feminino

HAS Hipertensao arterial sistémica autorrelatada
ATIV.FIS Pratica de atividade fisica

HISPCV Histérico de problemas cardiovasculares
STRESS Estresse autorrelado

ANTICONC Uso de anticoncepcional oral

DIABETES Diabetes autorrelata

TABAGISMO Tabagismo autorrelatado

RACA Conceito de classificacdo de diferentes populagdes verificado
MEDHAS Uso de medicacao para has

FRUTAS Consumo de frutas

VERDURAS Consumo de verduras

ENX Enxaqueca / migranea

DEMENCIA/ ALTERACAO | Deficiéncia intelectual / déficit cognitivo
COGNITIVA

MEMORIA FRACA Déficit cognitivo

DEPRESSAO Depressao autorrelatada

SONO REPOSITOR Qualidade do sono autorrelatado

DROGAS ILIiCITAS Consumo de drogas ilicitas autorrelatado
COLESTEROL ALTO Nivel de colesterol autorrelatado

SAL Consumo de sal na alimentagao autorrelatado
CAT_FAIXA_ETARIA Categoria de faixas de idade

FAIXA_PA Pressao arterial aferida

PA Presséao arterial acima de 120 x 80 mmhg aferida no dia da avaliacdo

Quadro 1 - Dicionario de Dados

Fonte: Prépria dos autores

No método Forward, o procedimento parte da suposi¢cao de que néo ha variavel no

modelo, apenas o intercepto. A ideia do método é adicionar uma variavel de cada vez. A
primeira variavel selecionada é aquela com maior correlagdo com a resposta. Ajusta-se o
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modelo com a variavel com maior correlacdo amostral com a variavel resposta. Enquanto
o método Forward comeca sem nenhuma variavel no modelo e adiciona variaveis a
cada passo, o0 método Backward faz o caminho oposto; incorpora inicialmente todas as
variaveis e depois, por etapas, cada uma pode ser ou ndo eliminada. A deciséo de retirada
da variavel é tomada baseando-se em testes F parciais, que sédo calculados para cada
variavel como se ela fosse a ultima a entrar no modelo (BURSAC et al., 2008)

O Quadro 2, abaixo, apresenta a matriz de correlacéo entre a variavel depende Y=
risco de AVC e sua covariaveis. Estas correlagcdes sdo importantes pois serdo consideradas
na determinacdao do modelo de regressao linear logistico.

CAT_FAIXA_ETARIA 0,767607305
RACA 0,046149289
SEXO -0,116973804
HAS 0,409719994
MEDHAS -0,44158834
ATIV_FIS -0,121669194
FRUTAS 0,081370942
VERDURA 0,085275063
HISPCV -0,210189
STRESS -0,152227968
ANTICONC -0,046819729
DIABETES 0,485209081
CAT_IMC 0,086045283
TABAGISMO 0,286700644
FAIXA_P.A 0,068787898
PA 0,328045445
ENX 0,15040984
SAL -0,174764409
DEMENCIA__ ALTERCAO_COGNITIVA 0,000528133
MEMORIA_FRACA -0,104042177
DEPRESSAO 0,022709714
SONO_REPOSITOR 0,062931672
DROGAS_ILICITAS -0,064122
COLESTEROL_ALTO 0,130796254
ALCOOLISMO -0,079394024

Quadro 2 - Matriz de Correlagao da Variavel Risco e suas Covariaveis.

Fonte: Prépria dos autores

A maior correlagao ocorre entre a variavel Risco de AVC e Faixa Etaria (r=0,7676), o
que indicar existir uma forte correcao positivo entre essas duas vaiaveis, ou seja, o risco de
AVC aumenta em faixas etarias maiores. As variaveis HAS, DIABETES, TABAGISMO, PA,
ENX e COLESTEROL ALTO, também apresentaram correlagao positiva. Ja as variaveis
SEXO, MEDHAS, STRESS, HISPCV, ATIV.FISICA, SAL apresentaram correlacédo negativa,
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0 que pode indicaram varios niveis de correlagdo negativa.

Na préxima secao serdo apresentados os modelos de regressao logistica propostos

para a determinacao do risco de AVC. Para a selecao dos modelos utilizou-se o software
Action Stat Versao 3.5.152.34.

Y___RISCO~1

Y__ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA

131
1 132,7488073 130

Y__ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+DIABETES 1 21,8328506 129
Y__ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+DIABETES+PA 1 19,3321657 128
Y___RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+DIABETES

+PA+TABAGISMO ! 6,5255422 127
Y___ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+DIABETES

+PA+TABAGISMO+CAT_IMC ! 3,6502981 126
Y___ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+DIABETES
+PA+TABAGISMO+CAT_IMC+RACA 1 1.837843 125
Y___ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+DIABETES
+PA+TABAGISMO+CAT_IMC+RACA+SEXO ! 0,9789078 124
Y___ RISCO~CAT_FAIXA_

ETARIA+DIABETES+PA+TABAGISMO+CAT_ 1 0,667079 123
IMC+RACA+SEXO+STRESS

Y___RISCO~CAT_FAIXA_

ETARIA+DIABETES+PA+TABAGISMO+CAT_ 1 0,6953631 122

IMC+RACA+SEXO+STRESS+ANTICONC

225,29545
92,54665

70,7138

51,38163

44,85609

41,20579

39,36795

38,38904

37,72196

37,0266

72,56862
-42,87176

-76,38928

-116,5448

-132,47322

-141,67745

-145,70019

-147,02395

-147,33785

-147,79383

Modelo

Selecionado

Tabela 1 - SELECAO DE MODELOS LINEAR - Selegdo Automatica (AIC) — Método Stepwise

Fonte: Prépria dos autores

Intercepto -0,220378429 0,222821326
CAT_FAIXA_ETARIA 0,833854687 0,048567534
DIABETES 1,06435344 0,132385107
PA 0,625301569 0,105139652
TABAGISMO 0,61591291 0,142865484
CAT_IMC 0,214424833 0,05506611

RACA -0,104554188 0,045492142
SEXO -0,190700607 0,102743873
STRESS -0,170650503 0,110660894
ANTICONC 0,360469636 0,238144113

-0,989036518
17,16897309
8,03982762
5,947342958
4,311138661
3,893952802
-2,298291144
-1,856077651
-1,542103058
1,513661753

0,324602784
2,43037E-34
6,58525E-13
2,66822E-08
3,31268E-05
0,000161412
0,02324749

0,06585533

0,125638448
0,132698018
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Fonte: Prépria dos autores

Tabela 02 - Tabela dos coeficientes do modelo
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-1,437 -0,3633 -0,02971 -1,037E-18 0,3145 1,535

Tabela 03 - Analise exploratéria (residuos)

Fonte: Prépria dos autores

0,550905347 122 0,835653153  0,823529205

Tabela 2 - Medida Descritiva da Qualidade do Ajuste

Fonte: Prépria dos autores

Y___ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+RACA+SEXO+HAS+MEDHAS+ATIV_
FIS+FRUTAS+VERDURA+HISPCV+STRESS+ANTICONC+DIABETES+CAT _ 1
IMC+TABAGISMO+FAIXA_PRESSAO+PA+ENX+SAL+DEMENCIA__ALTERCAO_
COGNITIVA+MEMORIA_FRACA+DEPRESSAO+SONO_REPOSITOR+DROGAS _ 6
ILICITAS+COLESTEROL_ALTO+ALCOOLISMO

3
4
2
6
7
2
8

No 2 oo N = !

Y___ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+RACA+SEXO+HAS+ATIV_

FIS+FRUTAS+VERDURA+HISPCV+STRESS+ANTICONC+DIABETES+CAT _
IMC+TABAGISMO+FAIXA_PRESSAO+PA+ENX+SAL+DEMENCIA__ALTERCAO_ 1 0
COGNITIVA+MEMORIA_FRACA+DEPRESSAO+SONO_REPOSITOR+DROGAS _ 7
ILICITAS+COLESTEROL_ALTO+ALCOOLISMO
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Y___ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+RACA+SEXO+HAS+ATIV_
FIS+FRUTAS+VERDURA+HISPCV+STRESS+ANTICONC+DIABETES+CAT _
IMC+TABAGISMO+FAIXA_PRESSAO+PA+ENX+SAL+MEMORIA _ 1
FRACA+DEPRESSAO+SONO_REPOSITOR+DROGAS_ILICITAS+COLESTEROL _ 8
ALTO+ALCOOLISMO
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Y___ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+RACA+SEXO+HAS+ATIV_
FIS+FRUTAS+VERDURA+STRESS+ANTICONC+DIABETES+CAT_IMC
+TABAGISMO+FAIXA_PRESSAO+PA+ENX+SAL+MEMORIA_FRACA 1
+DEPRESSAO+SONO_REPOSITOR+DROGAS_ILICITAS+COLESTEROL _
ALTO+ALCOOLISMO
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4 3 1

Y___ RISCO~CAT_FAIXA _ 3’ 4, 3
ETARIA+RACA+SEXO+HAS+FRUTAS+VERDURA+STRESS+ANTICONC 6 1 3 3
+DIABETES+CAT_IMC+TABAGISMO+FAIXA_PRESSAO+PA+ENX+SAL 1 E. 1 1 8,
+MEMORIA_FRACA+DEPRESSAO+SONO_REPOSITOR+DROGAS_ILICITAS 0 0 1 4
+COLESTEROL_ALTO+ALCOOLISMO 5 5 6

7

1

3, S

Y___ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+RACA+SEXO+HAS+FRUTAS+VERDURA 9 1 3’ 3
+STRESSANTICONC+DIABETES+CAT_IMC+TABAGISMO+FAIXA _ 1 0 1 5 5,
PRESSAO+PA+ENX+SAL+DEPRESSAO+SONO_REPOSITOR+DROGAS _ E- 1 0 6
ILICITAS+COLESTEROL_ALTO+ALCOOLISMO 0 5 9
2 6

6 2

a, >

Y__ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+RACA+SEXO+HAS+FRUTAS+VERDURA 6 1 3’ 3
+STRESS+ANTICONC+DIABETES+CAT_IMC+TABAGISMO+FAIXA _ 1 0 1 9 7,
PRESSAO+PA+SAL+DEPRESSAO E- > 6 5

+SONO_REPOSITOR+DROGAS _ILICITAS+COLESTEROL_ALTO+ALCOOLISMO 0 6 1
2 9

1 4

1, 3 1

Y__ RISCO~CAT_FAIXA _ 2 1 4, 3
ETARIA+RACA+SEXO+FRUTAS+VERDURA+STRESS+ANTICONC+DIABETES 1 1 1 5 9,
+CAT_IMC+TABAGISMO+FAIXA_PRESSAO+PA+SAL+DEPRESSAO+SONO_ E- 3 1 0
REPOSITOR+DROGAS_ILICITAS+COLESTEROL_ALTO+ALCOOLISMO 0 7 5
1 2 7

4

1, i 1

Y__ RISCO~CAT_FAIXA _ 1 1 6, 4
ETARIA+RACA+SEXO+FRUTAS+VERDURA+STRESS+ANTICONC+DIABETES 1 6 1 3 0,
+CAT_IMC+TABAGISMO+PA+SAL+DEPRESSAO+SONO_REPOSITOR E- 4 3 6

+DROGAS _ILICITAS+COLESTEROL_ALTO+ALCOOLISMO 0 1 1
1 4

6 7

1, 3 1

Y__ RISCO~CAT_FAIXA _ 1 1 4, 4
ETARIA+RACA+SEXO+FRUTAS+STRESS+ANTICONC+DIABETES+CAT_ 1 6 1 7 2,

IMC+TABAGISMO+PA+SAL+DEPRESSAO+SONO_REPOSITOR+DROGAS _ E- 5 4 1
ILICITAS+COLESTEROL_ALTO+ALCOOLISMO 0 8 7
1 8 4

7
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2, 3 1

1 5 4

Y___ RISCO~CAT_FAIXA_ 6 1 4
ETARIA+RACA+SEXO+FRUTAS+STRESS+ANTICONC+DIABETES+CAT _ 1 E. 7 5’
IMC+TABAGISMO+PA+SAL+DEPRESSAO+COLESTEROL_ALTO+ALCOOLISMO 0 9 4
1 S

4

2, 2 1
Y___ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+RACA+SEXO+STRESS+ANTICONC ; 6 g
+DIABETES+CAT_IMC+TABAGISMO+PA+SAL+DEPRESSAO 1 E. 6 7’
+COLESTEROL_ALTO 0 6 3
0
1 5 5
5
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Y__ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+RACA+SEXO+STRESS+ANTICONC
+DIABETES+CAT_IMC+TABAGISMO+PA+SAL

—
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1
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Modelo
Selecionado

Y___ RISCO~CAT_FAIXA_ETARIA+RACA+SEXO+STRESS+ANTICONC
+DIABETES+CAT_IMC+TABAGISMO+PA

—omu = o
L}

o oMo N

© W ONNA

Tabela 3 - Tabela da sele¢édo de modelos

Fonte: Prépria dos autores

Intercepto -0,220378429 0,222821326 -0,989036518  0,324602784
g#;af:lXA_ 0,833854687  0,048567534 17,16897309  2,43037E-34
RACA -0,104554188 0,045492142 -2,298291144  0,02324749

SEXO -0,190700607 0,102743873 -1,856077651  0,06585533

STRESS -0,170650503 0,110660894 -1,542103058 0,125638448
ANTICONC 0,360469636  0,238144113 1,513661753  0,132698018
DIABETES 1,06435344 0,132385107 8,03982762 6,58525E-13
CAT_IMC 0,214424833  0,05506611 3,893952802  0,000161412
TABAGISMO 0,61591291 0,142865484 4,311138661 3,31268E-05
PA 0,625301569  0,105139652 5,947342958  2,66822E-08

Tabela 4 - Tabela dos coeficientes do modelo

Fonte: Prépria dos autores

-1,437 -0,3633 -0,02971 -6,445E-18 0,3145 1,535

Tabela 5 - Anélise exploratéria (residuos)

Fonte: Prépria dos autores

0,550905347 122 0,835653153 0,823529205
Tabela 6 - Medida Descritiva da Qualidade do Ajuste
Fonte: Prépria dos autores
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A selecao automatica de modelos utilizando os métodos Forward e Backward
propuseram ao mesmo modelo. O método estatistico proposto fundamentado na técnica
backward/forward considerou os seguintes fatores como risco epidemiolégico de AVC
como modelo final: FAIXA ETARIA + DIABETES + P.A + TABAGISMO + IMC + RACA +
SEXO + STRESSE + USO DE ANTICONCEPCIONAL.

A maior correlagdo ocorreu entre a variavel risco de AVC e faixa etaria, o que indica
existir uma forte correlagao positivo entre essas duas variaveis, ou seja, o risco de AVC
aumenta em faixas etarias maiores. As demais variaveis também apresentaram correlagéo
positiva. Chamou atencdo dos pesquisadores a validade das respostas relacionadas a
hipertenséao arterial. Observou-se que a hipertenséao arterial detectada na afericao da P.A
(presséo arterial) foi selecionada como agravo no modelo final e ndo a HA auto-relatada.
Sugerindo um subdiagnoéstico de HA em parte da populagéo da amostra analisada.

Usando aplicativos ou softwares, as pessoas podem ser motivadas a controlar seus
fatores de risco e reduzir o risco de ter um AVC. Melhorando habitos, estilos de vida e
varaveis que aumentam o risco de outros problemas de saude. Contribuindo assim com
uma melhora em relacédo ao estado de saude e qualidade de vida das pessoas. Além de
capacitar o usuario a tomar algumas decisdes de controle de sua saude, o que educa as
pessoas sobre as variaveis de risco de AVC. Fornecendo recomendacgdes baseadas em
evidéncias para controlar seus fatores de risco

41 CONCLUSAO

Com os estudos propostos neste trabalho verificaram-se as caracteristicas da
modelagem dos dados epidemiologicos dos fatores de risco de AVC, pelo software
disponibilizado pela rede Brasil AVC, no Centro de Saude de Coqueiros no municipio de
Florian6polis -SC. Os principais resultados obtidos com esta intervencdo na comunidade
foram: 0 aumento do nivel de conscientizacao do individuo, familia e comunidade quanto
ao autocuidado e os fatores de risco ao AVC. A prevengdo do AVC é uma estratégia
fundamental para reduzir os custos e a sobrecarga do AVC na atencao primaria. Existem
evidéncias que a¢des tecnoldgicas podem intervir na realidade local. Estudos futuros com
outros fatores de risco e uma amostra maior da populacédo podem possibilitar diferentes

modelos epidemioldgicos de interesse publico.
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diferentes etiologias que possuem niveis variados de gravidade (GOMES, 2015). Uma
das formas de tratamento inovador é a estimulacdo transcraniana por corrente continua
(ETCC) que consiste em um método seguro de modulagdo da excitabilidade cortical nao
invasivo, indolor, que aplica uma corrente de baixa intensidade sobre o couro cabeludo
(MAGNATIVA, 2014). Objetivos: O objetivo desse estudo é avaliar com base na reviséo de
literatura a efetividade do tratamento dos transtornos causado pelo autismo através do uso
da estimulagéo transcraniana por corrente continua. Metodologia: Realizou-se um estudo
analitico descritivo, por meio de revisao sistematica da literatura com consulta nas bases
de dado, Scielo, Pubmed, Capes periédico e LILACS. Resultados: Foram utilizadas como
instrumento de avaliagdo, escalas para avaliar a resposta comportamental, emocional,
visual, comunicac¢do verbal e ndo verbal do paciente. Dentre os dominios observados
nas escalas, mostra-se que 0s escores das escalas de vocabulario obtiverem melhores
resultados apés a utilizacdo da ETCC. Também foram observados melhora nos dominios
social e comportamental. De modo geral observou-se que houve resultados estatisticamente
significativos apds a aplicagéo de ETCC. Conclusao: Diante de uma etiopatogénia idiopatica,
a hipétese mais aceita pela comunidade cientifica € a de que o autismo seja decorrente
sinaptopatia, havendo altera¢cées nos circuitos neurais e na microestrutura celular. Com
base nos estudos analisados, a ETCC tem mostrado resultados promissores em minimizar
o impacto de algumas comorbidades como o déficit motor, transtorno do sono, atraso no
desenvolvimento cognitivo, também contribuindo para melhora da linguagem.
PALAVRAS-CHAVE: Estimulagcao transcraniana por corrente continua, Autismo, Criancgas,
Neuromodulacéo.

TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION APPLIED IN PATIENTS WITH
AUTISM SPECTRUM DISORDER: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The autism spectrum disorder (ASD) is seen as a complex
developmental disorder, with different etiologies that have varying levels of severity. One of
the ways form of innovative treatment is the transcranial direct current stimulation (tDCS)
which consists of a safe method of modulation of cortical excitability non-invasive, painless,
which applies a low intensity current on the scalp (magnativa, 2014). Objectives: The aim
of this study is to evaluate based on the literature review the effectiveness of the treatment
of upheaval caused by autism through the use of transcranial direct current stimulation.
Methodology: A descriptive analytical study was conducted through a systematic literature
review with consultation in the databases, scielo, pubmed, capes periodico and lilacs. Results:
Were used scales as an assessment tool to assess the behavioral, emotional, visual, verbal
and nonverbal communication of the patient. Among the domains observed in the scales, it
is shown that the scores of the vocabulary scales obtain better results after the use of the
tDCS. Improvements were also observed in the social and behavioral domains. In general it
was observed that there were statistically significative results after the application of tDCS.
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Conclusion: faced with an idiopathic etiopathogenesis, the most accepted hypothesis by the
scientific community is and that autism is due to desininopathy, Having changes in neural
circuits and cellular microstructure. Based on the analyzed studies, the tDCS has shown
promising results in minimizing the impact of some comorbidities such as motor deficit, sleep
upheaval, delay in cognitive development, also contributing to language improvement.
KEYWORDS: Transcranial direct current stimulation, autism, children, neuromodulation.

11 INTRODUCAO

O termo autismo foi retratado pela primeira vez no ano de 1943, por Leo Kanner, em
seu projeto sob o nome “Autistic Disturbance of Affeective Contact” (disturbio autistico do
contato afetivo), se utilizou destas palavras para descrever o padrao de relacionamento
daquelas criancas. Atualmente é designado por Transtorno do Espectro Autista (TEA) e é
visto como um transtorno complexo do desenvolvimento, da perspectiva comportamental,
apresentando diferentes etiologias que se manifesta em graus variados (ONZI; GOMES,
2015).

De acordo com os critérios do Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 5% edicdo (DSM-5), os TEAs sao estabelecidos através de déficits persistentes na
comunicacao e interagao social, tal como por interesses e atividades restritas e repetitivas.
Calcula-se que afete cerca de 1% da populacéo e seja quatro vezes mais prevalente entre
homens do que entre mulheres (OLIVEIRA; SERTIE, 2017). Desenvolve-se na infancia
precoce, ha maioria das vezes até a idade de trés anos (ZAMPIROLE; SOUZA, 2012) e
nao possui fisiopatologia e nem causas totalmente definidas (AMATACHAYA et al, 2015).

Em vista disso, a busca por tratamento adequado & extremamente importante
para atenuar as disfuncdes apresentadas e proporcionar uma maior independéncia aos
individuos com TEA (WHITMAN, 2015). Diversos sao os tipos de terapia que auxiliam
nesse processo, entre elas pode-se citar a estimulagao transcraniana por corrente continua
(ETCC), que utiliza corrente de baixa intensidade na qual emite eletricidade diretamente
na area cerebral de interesse promovendo a ativacao de circuitos neurais disfuncionais
(AMEIS et al, 2017).

Essa técnica modula a excitabilidade cortical na forma de polarizagéo da corrente,
de acordo com o polo, as taxas de disparo neuronal ampliam ou reduzem, proporcionando
mudancas no potencial de membrana da regido estimulada (BRUNONI et al, 2013). Assim,
além das terapias comportamentais e farmacoldgicas, a chegada desse procedimento
pode trazer bons resultados na melhora comportamental e cognitiva do autismo, da mesma
forma que tem sido observada no tratamento de diversas doeng¢as neuropsiquiatricas,
como por exemplo, a esquizofrenia (AMATACHAYA et al., 2015).

A respeito das vantagens do uso da ETCC (Figura 1), destaca-se a disposicao de
uma configuracédo simples, o que facilita sua portabilidade e aplicabilidade (BIKSON et
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al. , 2016), o baixo custo em comparacao aos sistemas de Estimulacdo Magnética (FOX;
CHRISTOFF, 2015), além de apresentar reduzidas taxas de efeitos colaterais (RIBEIRO,
2017).

Figura 1. Aparelho ETCC

Fonte: https://www.proibras.com.br/aparelho-etcc

O aparelho estimulador fornece uma corrente de baixa voltagem, geralmente
variando de 1 a 2mA até o couro cabeludo, se utiliza eletrodos grandes e a aplicacao
possui duracédo de aproximadamente 20 minutos, (Figura2). O anodo reduz o limiar de
disparo dos neurdnios que se encontram no cortex, isto €, aumentam a atividade desses
neurdnios e o catodo aumenta o limiar de disparo, inibindo sua atividade neural (RUFFINI,
2013).

Figura 2. Aplicagéo da ETCC

Fonte: https://www.magneuro.com.br/neuromodulacao

Portanto, existem grandes evidéncias que essa forma de neuroestimulacdo seja

eficaz e apresente efeitos colaterais diminutos. Em vista disso, esta revisao sisteméatica
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teve por objetivo determinar a eficacia da ETCC na melhora do quadro clinico, a nivel
cognitivo e motor, de individuos com TEA, descrever os principais protocolos utilizados
nos estudos, bem como apresentar os efeitos colaterais, caso os tenha. Sintetizando as

evidéncias encontradas a partir das bancas de dados disponiveis na literatura.

2 | MATERIAIS E METODOS

Desenho de estudo

Trata-se de uma pesquisa bibliografica acerca dos efeitos da estimulagdo
transcraniana por corrente continua, a nivel cognitivo e motor, em individuos autistas.
Realizada entre o periodo de margo e abril de 2020.

Elegibilidade dos estudos a serem incluidos na revisao sistematica

Os critérios de inclusdo adotados foram: (1) publicacbes partir do ano de 2015; (2)
casos clinicos; (3) ensaios clinicos, (4) estudos que se apresentam no idioma portugués,
inglés ou espanhol e (5) estudos com intervengdes relacionadas ao desempenho cognitivo
e motor ou comportamentos sécios emocionais. Nao houve restricdes quanto ao tamanho
minimo da amostra.

Os critérios de exclusdao adotados foram: (1) populacbes nao identificadas
explicitamente com diagnostico de TEA, (2) artigos de revisao, (3) pesquisas que incluiram
participantes sem TEA; (4) trabalhos publicados antes do ano de 2015 e (5) artigos
repetidos nas bases de dados selecionadas.

Fontes de informacao usadas para a pesquisa

Foram nas bases eletrénicas de dados: Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BIREME), PEDro, Scielo, pubMed e Peridédicos Capes.

Estratégias usadas para a pesquisa

Para a busca dos artigos, se utilizou como descritores: “transcranial direct current

”» [13

stimulation”, “transcranial current stimulation” e suas respectivas abreviagcdes juntamente

L1

com os termos “autism”, “autism spectrum disorder” e “autistic disorder”.
Processo de selecao dos estudos para a revisao sistematica

Foram utilizadas duas etapas para a selecdo. Durante a primeira etapa, dois
revisores (LR ou TS), depois de procurarem nas bancas de dados propostas, avaliaram
os titulos e resumos de cada publicacdo e excluiram os estudos que claramente nao
estavam relacionados com o tema referido. Na segunda e ultima, para cada possivel
estudo foi examinado por meio da leitura completa e avaliado sua elegibilidade, a partir
dos critérios de inclusao e exclusao. Caso houvesse discordancia, um terceiro avaliador

Fisioterapia na Atencéo a Saude 3 Capitulo 6




seria contatado (AC).
Ao final, foram feitos fichamentos destes artigos, para a coleta, tabulagdo e analise
dos dados e posterior interpretacao e descricao dos mesmos.

Dados coletados para analise

Foram extraidos os seguintes dados para observacéo: o tipo de estudo; caracterizagao
da amostra (idade e sexo); protocolos utilizados para ETCC (polaridade, intensidade da
corrente, local de aplicagdo, tempo, numero de atendimentos); instrumentos de avaliagcao
utilizados; resultados e efeitos adversos.

31 RESULTADOS

No presente trabalho foram encontrados um total de 135 estudos nas bases de dados
consultadas (BIREME, PEDro, Scielo, pubMed e Capes Periédicos). Destes somente 20
estudos foram identificados para possivel inclusdo, foram excluidos 10 apés leitura dos
resumos ou por estarem enquadrados como artigos de revisdo. Assim, 10 artigos foram
selecionados. Destes, ap6s a leitura do texto completo, apenas 7 artigos respeitaram os
critérios de elegibilidade e foram incluidos na revisédo (Figura 1).

Total de artigos encontrados nas
bases de dados: 45

Artigos excluidos por nao
conseguir acesso: 3

Artigos excluidos por apresentar titulo
e/ou resumo irrelevantes: 8

Artigos excluidos por ndo atenderem ao
critério de inclusdo e exclusdo: 26

Artigos usados para compor
este trabalho: 8

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos
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METODOLOGIA

Estimulacdo unilateral anddica sobre DLPFC e catodo sobre deltoide contralateral.
Intensidade de 1 mA. 20 minutos cada atendimento. Todos os dias durante trés
semanas seguidas (exceto nos finais de semana). Ver atv associada.

O eletrodo anodal foi posicionado no M1 esquerdo de acordo com o Sistema
Internacional de Colocacéo de Eletrodos EEG 10-20 e fixou-se o eletrodo catodal

na regiao supraorbital direita. Intensidade: No grupo controle de 0,1 mA e no
experimental foi 1,5 mA. Realizou-se 10 sessbes de treinamento com duracgéo de

20 minutos cada. Nos atendimentos, durante a aplicagdo da ETCC, os participantes
permaneciam sentados em uma cadeira em posi¢do de repouso. Imediatamente apos
a estimulacéo direta nos dois grupos, as criangas realizavam uma série de exercicios
individualmente de equilibrar pulando dentro e fora de um bambolé, andando em uma
prancha (5 cm2 m) na ponta dos pés, pisando com um pé na frente do outro. Todas as
intervengdes foram realizadas no ambiente escolar.

Estimulag&o com os eletrodos catodicos (inibitérios) sobre o dorso - lateral esquerdo
dos pacientes. Com a intensidade de 1,5 mA.

Todos os individuos receberam, por dez dias Uteis consecutivos, aplicagdes diarias de
20 min. Durante a ETCC os pacientes estavam sob a supervisao de seus operadores
de referéncia e livres para circular e realizar suas atividades rotineiras.

As criangas foram divididas aleatoriamente em dois grupos: de tratamento e controle
(simulacéo), cada um com 25 participantes. A randomizacgéao foi realizada utilizando
um procedimento de minimizag&o para garantir um equilibrio entre grupos, incluindo
idade, sexo e gravidade da doencga, medida através da pontuagdo da CARS e ATEC.
A estimulagdo anodal bilateral foi realizada usando o 10-10 sistema de EEG sobre
os DLPFCs esquerdo e direito, Dois eletrodos anodais foram colocados sobre FC1
esquerdo e FC2 direito, enquanto os dois eletrodos catoédicos foram colocadas
sobre as areas supraorbitais esquerda e direita. No grupo de tratamento utilizou-se
a intensidade de 1 mA. No grupo controle a intensidade da estimulacdo aumentou
até 1 m A por 3 segundos, continuou por 5 segundos, caiu para zero mA com uma
rampa 3 segundos e depois foi desligado. Cada crianga recebeu 10 sessdes (cinco
por semana, durante 2 semanas), 20 minutos cada sessdo. Durante a estimulacao
as criancas ficaram sentadas em uma cadeira e foram instruidas a manter a calma,
durante a intervencgéo foram permitidas tarefas regulares de mesa.

Dois eletrodos de esponja embebidos em solugéo salina (7 x 4,5 cm). O eletrodo
anodal foi colocado sobre DLPFC e o eletrodo catodico foi colocado a direita
supraorbital. Uma corrente direta de 1mA foi fornecida utilizando um estimulador
(neuroConn). Na sesséo de estimulacao, a corrente foi aumentada de 0 a 1mA em
30 s. 20min apos o inicio, a corrente retornava para 0 em 30 s. Cada sujeito recebeu
10 atendimentos, uma vez a cada dois dias por 3 semanas. Durante a estimulacéo
a atividade associada que os pacientes realizaram foi continuar suas atividades
cotidianas

Os participantes foram divididos em 3 grupos (1°- anodo F3 e catodo F4, 2°- 4nodo
F4 e catodo F3 e 3°- Anodo F3 e catodo F4, onde em 15 min a intensidade sobe

até 1,5 mA, mantida por 30 seg e desce para 0 mA em 15 seg.). Intensidade: Nos
grupos 1° e 2 ° foi de 1,5mA. Cada atendimento durou 40 minutos. Foram realizadas
3 sessbes separadas por uma média de 6,8 dias. Durante o periodo da estimulacao,
os participantes seguiram com 8 minutos de explicagdes e praticas do teste,
prosseguindo com tarefas de retrocesso de digitos e nocao espacial, 12 minutos de
problemas de letra n -costas e 12 minutos de problemas espaciais de n - costas.
ApGs 0s 40 minutos de estimulagao ativa ou falsa, os participantes completaram
novamente o questionario de efeitos colaterais.

O eletrodo catddico foi aplicado sobre o DLPFC esquerdo no sistema 10/20 (F3) e

o eletrodo anodal foi aplicado na area supraorbital direita (FA8). Intensidade: 2 mA,
havendo o aumento e diminuicdo graduais da corrente elétrica durante 10 s no inicio
e no fim da estimulagéo. A duracao de cada aplicagdo foi 15 min. Ao todo foram 10
atendimentos com frequéncia de 2 sessdes por dia com intervalo de pelo menos 2
horas entre uma e a outra sesséo, por 5 dias consecutivos.
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WILSON et., al O anodo foi posicionado na regido témporo parietal direita e o catodo no deltoide
2018 ipsilateral. A intensidade utilizada foi de: 2,0 mA.
Cada atendimento durou cerca de 30 minutos.
As estimulagdes foram realizadas 2 vezes separadas por 7 dias.
A atividade realizada concomitante a ETCC foi: avaliagbes de humor nos 2
minutos iniciais, estimulos visuais e auditivas finalizando com videos de interacdes
interpessoais. O Grupo controle néo recebeu nenhum tipo de intervencao.
AUTOR/ANO DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA
Amatachaya Ensaio clinico, duplo-cego, randomizado controlado com placebo. 20 pacientes com
et al. (2015) idade de 5 a 8 anos, todos do sexo masculino.

Mahmoodifar
;sotoodeh 2019

Ensaio clinico, cego e controlado. A amostra foi de 18 criangas com TEA de idades
entre 6 e 14 anos.

G. d’Urso et al. Estudo de intervencdo. Composto por 12 pacientes adultos jovens com TEA de baixo

(2015) funcionamento foram inscritos.

H. Hadoush et Ensaio clinico, randomizado e piloto. 50 criangas com autismo entre 4 e 14 anos foram

al. (2020) recrutados em cinco centros privados para criangas com TEA na Jordéania. Vinte e uma
criangas do grupo controle e 22 criangas no grupo de tratamento de ETCC concluiram
o estudo.

J. Kang et al. Ensaio clinico, cego, cruzado e controlado. 13 pacientes (11 homens e 2 mulheres

(2018) com idade média de 6,5 + 1,7 anos, que receberam a modulagéo do tDCS e
18 individuos (11 homens e 2 mulheres) com idade média: 6,3 + 1,7 anos, que
aguardaram o experimento como controles no estudo atual. - Todos os envolvidos
foram diagnosticados com TEA por psiquiatras.

J. Van Ensaio clinico, cego, cruzado e controlado. Composto por 12 adultos, destros,

Steenburg et al.
(2017)

diagnosticados com TEA com idade de 20 & 66 anos, sendo 10 homens e 2 mulheres.

Rotharmel et al.

Estudo piloto intervencionista, prospectivo e monocéntrico. 8 pacientes (7 homens e

(2019) uma mulher) de 20 a 28 anos.
WILSON et., al Ensaio clinico, duplo cego, randomizado e controlado. Composto por 6 adultos sendo
2018 4 homens e 2 mulheres com faixa etaria entre 18 a 58 anos com TEA (de acordo com
0 quociente do Espectro do autismo).
AUTOR/ANO INSTRUMENTO UTILIZADO
Amatachaya Registro de EEG e escala e ATEC
et al. (2015)

Mahmoodifar;

Teste QI de Raven, bateria de Avaliagdo de Movimento para Criangas-2 (MABC-2),
subescala de equilibrio do MABC-2 na sessao de teste pos-treinamento e apés as 10
sessdes de Intervencgdes.

G.d’Urso etal. @ Lista de verificagdo de comportamento (aBc).

(2015)

H. Hadoush et | Escala de Classificagcao do Autismo na Infancia (CARS) e Lista de verificacao da
al. (2020) avaliacdo do tratamento do autismo (ATEC).

J. Kang et al. Dados coletados do EEG antes e novamente ap6s a conclusédo do estudo
(2018)

J. Van Ressonancia Magnética Funcional (RMf), questionario de efeitos colaterais, BTA:

Steenburg et al.
(2017)

breve teste de atencao; K-BIT2: teste de inteligéncia de resumo de Kaufman, 2a
edicdo e WMS-III: escala de memoéria de Wechsler, 3a edigéo.

Rotharmel et al.
(2019)

Teste de Triagem do Cartao de Wisconsin Modificado (mWCST), Teste de Cor de
Stroop (SCWT), Teste de Trail Making parte A (TMT-A) e B (TMT-B), bem como o
Teste de Fluéncia Verbal de categoria € letra e escala de comportamento repetitivo e
restrito (RRB), Inventario da Sindrome Dysexecutiva de Behaviora.

WILSON et., al
2018

Foi utilizado Escore Shipley-2 (fungéo cognitiva), Questionario de humor (MQ),
TASSK-M (teste de habilidades sociais) e teste VF (fluéncia verbal).
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AUTOR/ANO METODOLOGIA

Amatachaya Estimulacdo unilateral anddica sobre DLPFC e catodo sobre deltoide contralateral.
et al. (2015) intensidade de 1 mA. 20 minutos cada atendimento. todos os dias durante trés
semanas seguidas (exceto nos finais de semana). Ver atv associada.

Mahmoodifar O eletrodo anodal foi posicionado no M1 esquerdo de acordo com o Sistema

;sotoodeh Internacional de Colocacgéo de Eletrodos EEG 10-20 e fixou-se o eletrodo catodal

2019 na regido supraorbital direita. Intensidade: No grupo controle de 0,1 mA e no
experimental foi 1,5 mA. Realizou-se 10 sessbes de treinamento com duragéo de
20 minutos cada. Nos atendimentos, durante a aplicagdo da ETCC, os participantes
permaneciam sentados em uma cadeira em posi¢do de repouso. Imediatamente apos
a estimulacéo direta nos dois grupos, as criangas realizavam uma série de exercicios
individualmente de equilibrar pulando dentro e fora de um bambolé, andando em uma
prancha (5 cm2 m) na ponta dos pés, pisando com um pé na frente do outro.Todas as
intervengdes foram realizadas no ambiente escolar.

G. d’Urso et al. Estimulagdo com os eletrodos catédicos (inibitorios) sobre o dorso-lateral esquerdo
(2015) dos pacientes. Com a intensidade de 1,5 mA.
Todos os individuos receberam, por dez dias Uteis consecutivos, aplicacdes diarias de
20 min. Durante a ETCC os pacientes estavam sob a supervisdo de seus operadores
de referéncia e livres para circular e realizar suas atividades rotineiras.

H. Hadoush et | As criancas foram divididas aleatoriamente em dois grupos: de tratamento e controle

al. (2020) (simulagéo), cada um com 25 participantes. A randomizacéo foi realizada utilizando
um procedimento de minimizag&o para garantir um equilibrio entre grupos, incluindo
idade, sexo e gravidade da doencga, medida através da pontuagédo da CARS e ATEC.
A estimulagdo anodal bilateral foi realizada usando o 10-10 sistema de EEG sobre
os DLPFCs esquerdo e direito, Dois eletrodos anodais foram colocados sobre FC1
esquerdo e FC2 direito, enquanto os dois eletrodos catddicos foram colocadas
sobre as areas supraorbitais esquerda e direita. No grupo de tratamento utilizou-se
a intensidade de 1 mA. No grupo controle a intensidade da estimula¢gdo aumentou
até 1 m A por 3 segundos, continuou por 5 segundos, caiu para zero mA com uma
rampa 3 segundos e depois foi desligado. Cada crianga recebeu 10 sessdes (cinco
por semana, durante 2 semanas), 20 minutos cada sess&o. Durante a estimulacéo
as criancas ficaram sentadas em uma cadeira e foram instruidas a manter a calma,
durante a intervencéo foram permitidas tarefas regulares de mesa.

J. Kang et al. Dois eletrodos de esponja embebidos em solugcéo salina (7 x 4,5 cm). O eletrodo
(2018) anodal foi colocado sobre DLPFC e o eletrodo catddico foi colocado a direita
supraorbital. Uma corrente direta de 1mA foi fornecida utilizando um estimulador
(neuroConn). Na sesséo de estimulagéo, a corrente foi aumentada de 0 a TmA em
30 s. 20min apds o inicio, a corrente retornava para 0 em 30 s. Cada sujeito recebeu
10 atendimentos, uma vez a cada dois dias por 3 semanas. Durante a estimulacao
a atividade associada que os pacientes realizaram foi continuar suas atividades

cotidianas
J. Van Os participantes foram divididos em 3 grupos (1°- anodo F3 e catodo F4, 2°- anodo
Steenburg et F4 e catodo F3 e 3°- Anodo F3 e catodo F4, onde em 15 min a intensidade sobe
al. (2017) até 1,5 mA, mantida por 30 seg e desce para 0 mA em 15 seg.). Intensidade: Nos

grupos 1° e 2 ° foi de 1,5mA. Cada atendimento durou 40 minutos. Foram realizadas
3 sessOes separadas por uma média de 6,8 dias. Durante o periodo da estimulacéo,
os participantes seguiram com 8 minutos de explicagdes e praticas do teste,
prosseguindo com tarefas de retrocesso de digitos e nocéo espacial, 12 minutos de
problemas de letra n-costas e 12 minutos de problemas espaciais de n-costas. Ap6s
0s 40 minutos de estimulagdo ativa ou falsa, os participantes completaram novamente
0 questionario de efeitos colaterais.

Rothérmel et O eletrodo catédico foi aplicado sobre o DLPFC esquerdo no sistema 10/20 (F3) e

al. (2019) o eletrodo anodal foi aplicado na area supraorbital direita (FA8). Intensidade: 2 mA,
havendo o aumento e diminuicdo graduais da corrente elétrica durante 10 s no inicio
e no fim da estimulagcdo. A duragéo de cada aplicagéo foi 15 min. Ao todo foram 10
atendimentos com frequéncia de 2 sessdes por dia com intervalo de pelo menos 2
horas entre uma e a outra sessao, por 5 dias consecutivos.
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WILSON et., al O anodo foi posicionado na regido témporo parietal direita e o catodo no deltoide
2018 ipsilateral. A intensidade utilizada foi de: 2,0 mA.
Cada atendimento durou cerca de 30 minutos.
As estimulacdes foram realizadas 2 vezes separadas por 7 dias.
A atividade realizada concomitante a ETCC foi: avaliagbes de humor nos 2
minutos iniciais, estimulos visuais e auditivas finalizando com videos de interagdes
interpessoais. O Grupo controle ndo recebeu nenhum tipo de intervencéo.

AUTOR/ANO PRINCIPAIS ACHADOS
Amatachaya Melhora nos dominios sociais e de autocuidado da escala ATEC. Aumento do pico
et al. (2015) de frequéncia alfa, associado com melhora na ATEC. N&ao foram observados efeitos
adversos
Mahmoodifar No pré-teste os participantes dos grupos controle e experimental ndo foram

;sotoodeh 2019 | significativamente diferente em quaisquer variaveis descritivas (altura, peso, indice de
autismo, idade e Pontuacao de QI de Raven). No pré-treinamento, ambos os grupos
estavam na “zona vermelha” com base em percentis equivalentes, no entanto, os
participantes do grupo controle melhoraram seu desempenho no pés-treinamento, de
tal forma que houve diferencas significativas entre pré e pos-treino (t %4A3.87, p %
0,001). Além disso, os resultados da ANCOVA revelaram que o grupo experimental
(M 1425, DP 145,98) teve melhor desempenho no teste de equilibrio do MABC-2 no
teste pos-treinamento do que o grupo SHAM (M 8,5, DP +2,53), F 2,17 - 9,28, p -
0,007, g 2 -0,35), resisténcia (F 2,17 .921,98, p % 0001, g 2 4 0,56,) de modo que o
grupo experimental (M %47.7, DP 11.70) do que o grupo SHAM (M 5.3, DP -1,76).
LimitacGes significativas desta pesquisa incluem: pequeno tamanho da amostra e
variancia restrita dos sintomas e complicacdes entre esses participantes. Nao cita
sobre efeitos adversos.

G.d’Urso et al. | Foi observada uma mudanca estatisticamente significativa na subescala aBc

(2015) avaliando hiperatividade e nao conformidade (—35,9%, P .00 0,002). A ETCC catodica
inibitéria melhorou as pontuagdes na classificacdo aBc para comportamentos autistas.
10 dos 12 pacientes concluiram o estudo, 2 interromperam o tratamento pois foram
incapazes de o tolerar. Nenhum efeito adverso grave foi reportado, porém alguns
pacientes expuseram uma irritacao de pele leve, temporaria no sitio de estimulagéo

H. Hadoush et @ Medidas repetidas de ANOVA mostraram que a ETCC tem efeitos significativos

al. (2020) no grupo de tratamento (Wilks ‘Lambda = 0,61, F (8,34) = 65,5, P = 0,000). Ap6s
a estimulagdo anodal bilateral, foram encontradas reducgdes significativas no
valor médio da pontuacéao total do ATEC (F (1,41) = 6,65, P = 0,014), as sub-
pontuacdes do dominio de sociabilidade (F (1,41) = 5,74, P = 0,021) e a saude
fisica e comportamento nos sub-escores do dominio (F (1,41) =7,19, P =0,011)
nos participantes do grupo experimental. Contudo, as sub-pontuagdes do idioma,
fala e comunicagéo, dominio e dominio da consciéncia sensorial e cognitiva ndo
mostraram mudancas significativas antes e depois da estimulacdo (P =0,197 e P =
0,423, respectivamente). Por outro lado, ndo houve diferencgas significativas entre as
pontuacdes e sub-pontuagdes totais do ATEC no grupo controle antes e depois da
estimulacao simulada (P > 0,05). Os efeitos terapéuticos desse protocolo de ETCC
a longo prazo néo foram avaliados. Tanto o grupo controle como o experimental ndo
apresentaram efeitos adversos.

J. Kang et al. Neste estudo, O MER maodificou-se significativamente nas 13 criangcas com TEA

(2018) (Antes da estimulacdo: €* 26.29 + 21.39 e NMER 0.1144 + 0.0415; depois da
estimulagcdo: €*11.13 + 2.40 e NMER 0.2105 + 0.0664*). Comparando com o grupo de
espera (Antes : €* 25.15 + 16.4993 e NMER 0.1164 + 0.0266 ; depois de 3 semanas:
e*25.21 + 15.5150 e NMER 0.1171 + 0.0378), quase n&o houve modificacdo. Assim,
os resultados ajudaram a reforcar a ideia que tDCS aplicado sobre o DLPFC esquerdo
preferencialmente afeta a complexidade cerebral, que pode medir-se pela alteracao
da entropia. H& algumas limita¢des neste estudo. Primeiro, o EEG das criangas com
TEA pode ser influenciado pelos movimentos. Segundo, a regido de estimula¢do do
DLPFC nao foi confirmada pela neuroimagem, mas sim pelo uso de uma colocagao
de F3 ligeiramente menos precisa do sistema padrao internacional. Além disso,
a estimulacgéo falsa nao foi obtida no experimento. Nao foram relatados efeitos
adversos.
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J.Van O teste T revela que os desempenhos associados a estimulagao anodal esquerda
Steenburg, et (t11 = 5,4, p = 0,0002) e estimulacdo anodal direita (t11 = 3,57, p = 0,004) foram

al. (2017) melhores que os desempenhos associado a ETCC falsa, ndo havendo diferenca entre
as duas estimulagbes ativas. Scores z compostos dos quatro testes de memoria de
trabalho durante a estimulacdo ativa anodal esquerda (111 = 3,9, p = 0,003, ds de
Cohen = 0,52) e estimulagédo ativa anodal direita (111 = 2,7, p = 0,019, ds de Cohen

= 0,46) foram melhores que a atuagcéo da estimulacéo falsa, mas néo houve entre

as duas condigdes ativas diferenga significante (11 = 0,60, p = 0,563). Os testes

de acompanhamento de Wilcoxon revelaram que o desempenho do TBA apoés a
estimulacéo anodal esquerda néo foi significativamente diferente do desempenho do
TBA apos a estimulacao simulada (z11 = 1,63, p =0,102, r =0,24, d de Cohen =0,27),
mas o desempenho do TBA apés a estimulagé@o anodal direita foi melhor do que a de
simulacao (z11 = 2,26, p = 0,024, r = 0,33, ds de Cohen = 0,46). Nenhum participante
apresentou eventos adversos.

Rotharmel et al. No mWCST, o niUmero total de erros diminuiu significativamente apés a ETCC (p =
(2019) 0,028). O tempo para concluir a TMT diminuiu apés a ETCC em TMT-A (p = 0,018)

e TMT-B (p = 0,009) e no teste de fluéncia verbal, a fluéncia inicial da letra melhorou
(p = 0,017). O numero dos dominios desviantes antes e ap6és a ETCC ndo mudou

em 5 pacientes e diminuiu para os outros 3 (p = 0,083). No entanto, uma melhora
notéria foi apontada em varios dominios: hipoatividade (intensidade: p=0,004; impacto
em familiares: p=0,021), dificuldades de antecipag¢éo, planejamento e inicio de
atividades (intensidade: p = 0,007; impacto nos familiares: p = 0,024) e irritabilidade e
agressividade (impacto na familia: p=0,039). Os escores RRB foram positivos apo6s a
ETCC no escore total (p <0,001) e subcategorias (F1, estereétipos sensério-motores:
p = 0,014; F2, reagdo a alteragdes: p = 0,007; F4, regulacédo da emocéo: p <0,001),
exceto F3 (comportamentos restritos). A média total de melhoria foi de 23,48%.
Todos os pacientes apresentaram efeitos adversos leves em pelo menos 1 sessao.
Os mais frequentes foram: parestesia com sensag¢des de zumbido, formigamento ou
calor (n = 7), prurido (n = 4) ou astenia (n = 2) nos locais em que os eletrodos foram
posicionados.

WILSON et., al O grupo experimental recebeu pontuagéo significativamente maior no teste VF, Z =
2018 - 4,47, p < 0,00, r = 1,82 (Na categoria de emogdes) apds receberem a estimulacéo
de ETCC em comparacao com o grupo controle porém néo houve diferencas nas
categorias semanticas (mobilia e verduras). Nao apresentando diferenca significativa
no TASSK-M (Z = - 1,89, p <0,06, r = 0,77). Nao foram relatadas mudancas
significativas de humor e nas sensacoes fisicas experimentadas, ao comparar
sessdes do grupo experimental e controle (p = 0,38).

Pode-se identificar como uma limitag@o deste estudo o tamanho da amostra.

4 |1 DISCUSSAO

O objetivo principal desse trabalho foi identificar o nivel de eficacia da ETCC na
melhora do quadro clinico, a nivel cognitivo e motor, de individuos com TEA, sintetizando
as evidéncias encontradas. Todos os oito artigos que fizeram parte dessa revisao
descreveram resultados que evidenciaram efeitos positivos da ETCC principalmente no
aspecto cognitivo, bem como na funcionalidade desses pacientes.

A importancia das intervencbes no TEA tem sido reiterada como maneira de
aperfeicoar o atendimento dessa populacdo, de forma a influenciar positivamente
o desenvolvimento subsequente (SCHMIDT et al, 2015). Diante da auséncia de
abordagens autenticamente eficazes, a atribuicdo de outros recursos, como a estimulagao
transcraniana, que promovem ativacéo de circuitos neurais disfuncionais, tem sido cada
vez mais considerado para o tratamento desse transtorno (AMEIS et al, 2017).

Fisioterapia na Atenc&o a Saude 3 Capitulo 6



Os estudos sobre a ETCC na literatura demostram que os parametros de corrente
mais utilizados variam entre 1-2 mA, durante 15-40min, sendo 20min o tempo mais
utilizado para intervencao diaria, este tempo foi utilizado em 5 dos estudos analisados
(Amatachaya et al., 2015; J. Kang et al., 2018; E. Mahmoodifar e M. Saber Sotoodeh,
2019; H. Hadoush et al., 2020; G. d’Urso et al., 2015; e Rotharmel et al.,2019;). Além
disso, o sistema internacional de posicionamento 10-20 do eletroencefalograma (EEG)
€ 0 mais utilizado para a aplicagdo da técnica porém o sistema de EEG 10-10 também
apareceu nos estudos analisados.

Ao todo sao dois eletrodos utilizados na aplicacdo da estimulagcédo, o anodo e o
catodo, e eles sdo dispostos em diferentes montagens para criar um fluxo de corrente
elétrica continua de baixa intensidade, na qual atinge uma especifica regidao do coértex
cerebral (dependendo de onde sao dispostos) e € modulado de acordo com a polaridade
pois a estimulac&o anddica induz a despolarizagcdo da membrana neuronal, facilitando, o
disparo neuronal, enquanto que a estimulacao catédica tem efeito oposto em fung¢éo de
hiperpolarizacdo da membrana neuronal (FRITSCH et al, 2010).

Por existirem ainda poucos trabalhos na literatura sobre uso da ETCC no tratamento
de pacientes com TEA, ndo esta claro os valores para parametros de tempo, disposi¢cao
dos eletrodos e quantidade de atendimentos definidos para as necessidades dessa
populacédo. Nos trabalhos estudados o que mais difere entre eles é a disposicédo dos
eletrodos, o estudo do Wilson et al (2018) foi o Unico que utilizou a aplicacédo do &nodo na
area tempoparietal direita (rTPJ) e o catodo no deltoide ipsilateral, que foi responsavel por
uma melhora significativa na fluéncia verbal dos pacientes tratados, porém notou-se que
nao ocorreu melhora na parte motora.

Todos os estudos analisados obtiveram resultados significativos imediatos com a
ETCC nas variaveis da memoria de trabalho, atengao, equilibrio, sociabilidade e fluéncia
verbal dos participantes dessas pesquisas independentemente da utilizacdo ou nao de
atividade associada. Entretanto, ndo se pode comparar se ha ou nao beneficios nesse
quesito, pois nenhum dos estudos observaram os efeitos da estimulagdo a longo prazo.

Alguns autores defendem que a utilizacdo de atividades associadas a estimulagao
podem prejudicar a neuroplasticidade, ja outros afirmam que a combinacao das técnicas
pode aumentar a plasticidade e o aprendizado motor. Esta propriedade, também
conhecida como plasticidade neural permite a adaptacéao a diferentes estimulos e por isso
esta diretamente ligada aos processos de aprendizagem e desenvolvimento de tarefas
(MONTENEGRO et al, 2013).

Nenhum efeito adverso grave foi relatado nos estudos, no entanto, alguns leves
e transitérios foram encontrados como: parestesia com sensagdes de zumbido,
formigamento, calor e/ou prurido nos locais em que os eletrodos foram posicionados.

As limitagdes mais relatadas nos estudos foram a respeito das amostras com numero
diminuido e falta de analise pds periodo de aplicacdo. O numero total de participantes dos
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estudos é ainda pequeno para se estabelecer conclusdes definitivas sobre a utilizagao
da ETCC nessa populagao e o curto tempo de observacdo desses participantes também
se mostra como um a importante limitacdo para os estudos, pois ndo permite avaliar os
efeitos perduraram a longo prazo.

Assim, mais estudos sdo necessarios, com diferentes protocolos, para que se possa
avaliar e comparar os efeitos da ETCC diante de diferentes intensidades de corrente,
duragado e numero de sessbes, bem como é necessario estudos com tempos de segmentos
mais prolongados para avaliar os efeitos em longo prazo.

51 CONCLUSAO

Apesar do numero limitado de estudos e de participantes os dados apontam para
eficacia da técnica nessa populagdo em curto prazo, correlacionando-se com melhora no
equilibrio, funcionalidade e sociabilidade.

Porém, sdo necessarios mais estudos sobre o tema e com maior detalhamento das
caracteristicas dos individuos que se proponham a estimular areas diferentes, empregando
medidas mais objetivas com novos parametros e maior tempo de acompanhamento para
se avaliar de forma mais eficaz os efeitos da estimulagcdo na populacéo autista. Os efeitos
adversos apresentados foram leves e similares aos efeitos apresentados pela populacao
adulta, demostrando que a ETCC é bem tolerada também na populagcédo pediatrica.
Comprovada a eficacia, a ETCC pode representar uma importante opcao terapéutica para
0s pacientes com paralisia cerebral devido ao curto tempo de tratamento e os minimos

efeitos adversos.
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ESTUDO DE CASO

RESUMO: Introducéao: A Sindrome de Down
(SD) é uma alteracao congénita causada pela
trissomia do cromossomo 21, que desencadeia
déficits na coordenacdo motora, hipotonia
muscular e hiperflexibilidade. Uma técnica
utilizada para tratamento dos déficits motores
ocasionado por essa sindrome é o Conceito
Bobath, o qual utiliza ferramentas especificas
para modificar o tonus muscular e assim tratar
esses déficits. Objetivo: Verificar a eficacia
do Conceito Neuroevolutivo Bobath em um
de SD. Metodologia:
Trata-se de um estudo quantitativo de carater

paciente portador

longitudinal do tipo estudo de caso, realizado
com um paciente com SD do sexo masculino,
frequentador de uma clinica escola de
fisioterapia localizada no Oeste da Bahia. A
coleta de dados foi iniciada ap6s aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da FASB, sendo
essa realizada por meio da escala GMFM-88,
gue mensura de forma quantitativa as fungdes
motoras grossas em criangas. A escala foi
aplicada pré e pos intervencéo. Resultados: O
somatorio das pontuacdes dos itens contidos
nas dimensdes A e B da escala pré aplicagéo
resultou em escore de 11,8% na dimenséao
A e 6,7% na B, sendo possivel observar que
a pontuacao geral obtida apresentou-se baixa
com 0,74%, indicando atraso motor exacerbado.
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Ja pos intervencao, 90,2% foi obtido na dimenséo A e 71,7% na B, resultando em pontuacéo
geral de 6,5%, certificando assim grande eficacia do Bobath na evolucao das habilidades
motoras deste paciente. Conclusao: Dessa forma, constatou-se a eficacia da aplicagao do
Conceito Neuroevolutivo Bobath em um portador com SD, no qual foi evidenciado influéncia
na modulacéo do ténus muscular e consequentemente a obtencdo do controle postural
com melhora nas aquisicdes e evolucao das habilidades motoras, reacdes de equilibrio e
coordenacdo dos movimentos, visando principalmente a funcionalidade, independéncia e
qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down, Avaliacao, Estimulacao Precoce.

INFLUENCE OF THE BOBATH METHOD ON A PATIENT WITH DOWN SYNDROME: A
CASE STUDY

ABSTRACT: Introduction: Down syndrome (DS) is a congenital disorder caused by
trisomy of chromosome 21, which triggers deficits in motor coordination, muscle hypotonia
and hyperflexibility. A technique used to treat motor deficits caused by this syndrome is
the Bobath Concept, which uses specific tools to modify muscle tone and so treat these
deficits. Objective: To verify the effectiveness of the Bobath Neuroevolutionary Concept
in a patient with DS. Methodology: This is a longitudinal quantitative study of one case
study type, accomplished with a male patient with DS, who attends a physiotherapy school
clinic located in west of Bahia. Data collection was initiated after the project approval by the
FASB Research Ethics Committee, which was carried out using the GMFM-88 scale, which
quantitatively measures gross motor functions in children. The scale was applied before and
after intervention. Results: The sum of the scores of the items contained in dimensions A
and B of the pre-application scale resulted in a score of 11.8% in dimension A and 6.7% in B,
showing that the overall score obtained was low with 0.74%, indicating exacerbated motor
delay. After the intervention, was obtained 90.2% in dimension A and 71.7% in dimension B,
resulting in an overall score of 6.5%, certifying Bobath’s great efficiency in the evolution of
this patient’s motor skills. Conclusion: In this way, the effectiveness of applying the Bobath
Neuroevolutionary Concept was verified in a patient with DS, in which influence on the
modulation of muscle tone was evidenced and, consequently, the obtaining of postural control
with improvement in the acquirement and evolution of motor skills, equilibrium reactions and
coordination of movements, aiming mainly at functionality, independence and quality of life.
KEYWORDS: Down Syndrome, evaluation, early stimulation.

INTRODUGCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma patologia de carater genético sucedida de trés
normalidades cromossémicas: trissomia 21 sendo a mais comum; translocacdao e/ou
mosaicismo (LEITE et al., 2018). De acordo com Costa et al. (2017), a todo minuto cerca
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de 18 bebés nascem com alguma deficiéncia, totalizando 9,8 milhées de bebés com
deficiéncia por ano, sendo que 91% dos casos correspondem a SD.

Os portadores de Sindrome de Down possuem caracteristicas fenotipica que
surgem desde seu nascimento, sendo elas, a hipotonia muscular a primeira caracteristica
evidenciada ao nascimento, olhos amendoados, face arredondada, pescoco curto, nariz
pequenos com achatamento na asa, orelhas pequena, boca aberta, lingua grande, mao
curta e larga podendo apresenta linha palmar unica, dedos dos pés e maos pequenos
e grossos, clinodactilia do quinto dedo, baixa estatura, alteragcdes na densidade éssea
(FIGUEREDO et al., 2012).

Segundo Mata e Pignata (2014), caracteristicas como fraqueza muscular,
hipermobilidade articular, déficits na capacidade sensoério-motora, déficits de equilibrio,
hipotonia muscular e alteracdes na coordenacao motora sao predisponentes para o atraso
do desenvolvimento neuropsicomotor.

A estimulacéo precoce busca desenvolver o aprendizado das habilidades cognitiva
e sensérios-motoras no lactente prematuro, sendo fundamental para o equilibrio das
capacidades, promovendo melhor competéncia da maturidade mental, social e fisica
(SILVA, 2017). Essa abordagem preventiva facilita a realizacdo das aquisicbes motoras,
para que se adequem aos padrées normais, diminuindo ou evitando padrdes atipicos,
gerando uma independéncia tanto social quanto individual, respeitando as limitagcdes do
individuo (DOBROCHINSKI e PARRA, 2016).

O conceito Bobath visa avaliar e tratar as alteragdes dos individuos com desordem
do movimento, funcdo motora e controle postural, decorrente a uma lesdo no sistema
nervoso central ou outra enfermidade. (LOBATO e MEJIA, 2014).

O principal objetivo do conceito é executar 0 manuseio através das técnicas de
inibicdo, facilitacdo e estimulagdo de padrées de movimentos normais, possibilitando
melhora da habilidade funcional dos pacientes. Para isso, inibe-se os padroes de ténus
postural atipico e facilita os padroes de movimentos normais, promovendo o surgimento
de movimentos ativos e perto do normal. As técnicas propostas pelo método baseiam-se
em facilitacao, inibicao e estimulagao, sendo que a facilitacdo e a inibicdo sdo executadas
por meio de pontos-chaves (WEINERT e BELLANI, 2011).

Nesse conceito € empregado técnicas que influenciam o ténus do individuo com
disturbios patologicos, e através dos pontos-chaves sédo aplicados métodos que modulam
o ténus, melhorando o controle postural e as aquisicdes de atividades de vida diéria,
dando a estes individuos maior independéncia e funcionalidade, dentro de seu limites
patoldgicos (BARRETO, 2012). Diante o exposto o presente estudo buscou verificar a
eficacia do Conceito Neuroevolutivo Bobath em um paciente portador de SD.
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CASUISTICA E METODO

Trata-se de uma pesquisa cientifica quantitativa de carater longitudinal do tipo estudo
de caso, realizado na Clinica Escola de uma instituicdo privada de ensino superior de
grande porte situada na cidade de Barreiras, na Regido Oeste da Bahia.

A populacéo constituiu-se por 146 pacientes de ambos sexos, que frequentavam o
atendimento de fisioterapia da Clinica Escola, no periodo de 2017. A amostra, por sua vez,
foi selecionada por conveniéncia, constituindo-se por um individuo do sexo masculino,
portador de Sindrome de Down, com idade cronoldgica de 1 ano e 5 meses.

Foi incluido no estudo um paciente portador de Sindrome de Down, com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor. Foram excluidos aqueles individuos com idade maior
que dois anos, que néo frequentavam a ala pediatrica, portadores de outras patologias ou
alteracao cognitiva, que faltassem quatro sessdes ou falhe em sua frequéncia.

Para a realizacdo da coleta de dados utilizou-se uma escala denominada medida
da funcdo motora grossa (GMFM-88), a qual constata alteracdes no predominio motor da
crianca, com objetivo de realizar essa analise através de atividades funcionais. Essa escala
possui oitenta e oito perguntas, que sao divididas em cinco dimensdes, sendo A: deitar e
rolar (dezessete itens), B: sentar (vinte itens), C: engatinhar e ajoelhar (quatorze itens), D:
ficar de pé (treze itens), E: andar, correr e pular (vinte e quatro itens), a pontuacao ¢€ feita
a partir de uma escala de 0 a 3 pontos, classificando 0: ndo inicia 0 movimento, 1: inicia
0 movimento, 2: completa parcialmente o movimento, 3: completa 0 movimento e NT: nao
testado (CASTILHO e FORTI, 2011). Também foi utilizado uma céamera fotografica digital
da marca Samsung para fotografar o participante e verificar sua evolugéo.

Com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sdo
Francisco de Barreiras, sob CAAE 68437017. 1. 0000. 5026, deu-se inicio a coleta de
dados. Para a aplicacao da escala (GMFM-88) foi proporcionado ao paciente um tatame,
onde foi observado a realizacdo das dimensfes que sdo propostas nessa escala. Os
pesquisadores ndo interviram ou auxiliaram no movimento do paciente, fornecendo
apenas estimulos ludicos e verbais para incentivar a execucéo da tarefa proposta.

A aplicacao do método proposto foi realizada em um periodo de cinco meses, com
a utilizacao do tapping de deslizamento para ativar a musculatura inativa como também
fortalece-la, e tapping de pressao para promover o fortalecimento muscular e habilidade
para manter-se em determinadas posturas. A escala foi aplicada em dois tempos distintos
da pesquisa, no inicio e no final do tratamento.

Posteriormente a coleta de dados, esses foram analisados minuciosamente pelos
pesquisadores através dos escores das dimensodes e o escore total da GMFM e apds essa
analise foram descritos através de tabelas e gréficos, utilizando o programa Excel 2013 e
Word 2013, obtidos através de frequéncia simples.
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RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em forma de gréaficos e tabelas, sendo que cada
item da avaliagao foi mensurado através da observagao do pesquisado e classificado de
acordo com a proposta da escala Medida da Funcdo Motora Grossa (GMFM-88).

A Tabela 1 exibe as pontuag¢des obtidas antes da aplicacdo do Método Bobath nas
dimensodes A-B, sendo que na dimensao Aha 17 itens relacionados as aquisicbes motoras,
dentro desses, o portador de Sindrome de Down apresentou pontuacao 0 em 12 itens,
pontuacdo de 1 em 4 itens e apenas 1 item apresentou a pontuacao de 2. Ja na dimenséao
B que possui 20 itens, obteve-se a pontuacdo 0 em 17 itens, pontuacédo de 1 em 2 itens
e pontuacdo 2 em 1 item. As dimensdes C-D-E n&o foram expostas na tabela, pois o

pesquisado ndo conseguiu iniciar o movimento obtendo pontuacao 0 em todos os itens.

PONTUACAO

0: Nao inicia 1 Inicia 2: Completa

parcial

DIMENSAO A: 12 4 I

Deitar e Rolar

DIMENSAO B 17

N

Sentar

Tabela 1: Aquisicdes motoras nas dimensdes A e B pré-aplicacao do Método Bobath.

Fonte: Autor.

A Tabela 2 expde as pontuacdes obtidas apds a aplicacdo do Método Bobath, na
dimenséao A, dos 17 itens, o portador de Sindrome de Down apresentou pontuacdo 1 em
somente 1 item, pontuacdo 2 em 3 itens e 13 itens apresentaram a pontuacéo de 3. Ja
na dimenséao B dos 20 itens, apresentou pontuacéo 0 em 3 itens, pontuacdo 1 em 3 itens,
pontuagdo 2 em 2 itens e pontuagéao 3 em 12 itens.

Deste modo verificou-se que ap6s a aplicacdo da intervencao, houve significante
aumento da pontuacédo, sendo que 13 dos 17 itens compostos na dimenséo A obtiveram
a pontuacéo 3, o que significa que o pesquisado conseguia realizar de forma completa
as aquisicbes motoras proposta pela escala GMFM-88, verificou-se assim melhora
significante em todos os itens com ganho das habilidades motoras.
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PONTUACAO

0: Nao I Inicia 2: Completa 3: Completa
Inicia parcial
DIMENSAO A: o I 3 13
Deitar e rolar
DIMENSAO B 3 3 2 12
Sentar

Tabela 2: Aquisi¢cbes motoras nas dimensdes A e B pés-aplicagdo do Método Bobath.

Fonte: Autor.

No Grafico 1, verifica-se uma diferenca estatisticamente significante ao comparar o
desempenho das habilidades motoras pré e pds aplicagcao do Método Bobath no portador
da Sindrome de Down. Evidencia-se na dimenséo A antes da aplicacdo do tratamento
pontuacéo 6 (11,8%), ja na dimensao B pontuacéo 4 (6,7%). Posteriormente a aplicacéao
do Método o somatério da dimensao A foi de 46 pontos (90,2%) e a dimenséo B obteve
43 pontos (71,7%).

90,2%

70 71,7%

6,7%

Grafico 1: Resultados das dimensbdes A-B no pré e pds aplicagao do Método Bobath.

Fonte: Autor.

O Gréfico 2 expde a porcentagem total das dimensdes Motoras dos itens realizados
pelo portador da SD. Este percentual foi calculado estatisticamente por cada uma das
dimensodes efetuadas e a pontuacéao total se deu pela média atingida pelo percentual total
das duas dimensdes utilizadas (Dimensao A e B). Notando grande evolu¢éo durante seu
periodo de tratamento, pois anteriormente a aplicagdo do método, ele apresentou somente
0,74% da pontuacéo total da escala, e na pés-aplicacédo apresentou 6,5%, certificando
assim, a eficacia da evolugcdo e aprendizagem das habilidades motoras utilizando o
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método Bobath no tratamento destes individuos como a Sindrome de Down.

Gréafico 2: Percentual total da escala GMFM-88 na pré e pos-aplicagao do Método Bobath.

Fonte: Autor.

DISCUSSAO

Os resultados demonstram que houve grande progresso por parte do pesquisado,
pois antes da aplicacdao do Método Bobath obteve uma porcentagem muito baixa nas
dimensdes, o que demonstra que o participante n&o possuia habilidades motoras eficazes,
entretanto ap6s a aplicagcado do método houve melhora significativa das aquisicdes motoras.

A Sindrome de Down é uma alteracdo cromossbmica, que faz com que o0s
individuos portadores possuam caracteristicas especificas e déficits motores, sendo
uma caracteristica principal a hipotonia muscular. A hipotonia conjuntamente com outras
variacdes geram atrasos das aquisicoes motoras. O participante inicialmente possuia um
grau de hipotonia significante que o impossibilitava de realizar o seu desenvolvimento
motor de forma similar a outros individuos. Matos e Ballani (2013) afirmam que 100%
dos recém-nascidos portadores de Sindrome de Down, a hipotonia esta presente, o
qgue colabora para que o desenvolvimento motor seja afetado. Isso acontece porque os
impulsos descendentes que regem um grupo de neurbnios motores na medula espinhal
estao deficientes.

O portador de Sindrome de Down submetido a pesquisa, inicialmente apresentava
atraso nas aquisicbes motoras, como controle cervical e tronco, transferéncia, sedestacéao,
ortostase e deambulacao, corroborando com o estudo de Rangel e Dornelas (2013)
que afirma que devido a hipotonia muscular os individuos portadores de SD realizam
atividades motoras de forma mais lenta que as criancgas tipicas, afetando diretamente o
desenvolvimento motor. Desta maneira as atividades como controlar a cabeca, sentar,
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rolar engatinhar e andar estardo prejudicadas e demorariam mais para serem adquiridas.

Uma técnica utilizada para tratar individuos portadores de Sindrome de Down com
déficit motor é o Método Bobath, o qual utiliza de ferramentas especificas para modificar
o tbnus muscular e consequentemente tratar os atrasos motores adquiridos por influéncia
desse. Sotoriva e Segura (2013) explanam que o Método Bobath é utilizado como
intervencao precoce para o tratamento da SD, pois age inibindo os reflexos patologicos
e facilitando o movimento. O método possui eficacia e atua desenvolvendo a plasticidade
neural, estimulando a restauracdo do estado normal posteriormente a lesdo no SNC e até
modificando a proépria estrutura e sua funcgao.

De acordo com o estudo de Silva (2017), o Bobath possui grande importancia na
melhora das aquisicbes motoras e qualidade de vida em portadores de deficiéncias
motoras, promovendo melhor coordenacgao e independéncia do mesmo, descrevendo que
esse método é aplicado através de diversos tappings que inibem e facilitam modulando o
tbnus destes individuos, sendo esse: tapping de inibicdo que ativa a fungéo dos masculos
fracos e inibindo a espasticidade, tapping de pressdao que promove o aumento do ténus
e manutengdo da postura gravitacional, tapping deslizamento gerando fortalecimento da
musculatura e tapping alternado promovendo equilibrio.

No presente estudo de caso realizado € possivel analisar que houve grande melhora
das aquisi¢cdes motoras do portador de Sindrome de Down, corroborando com a pesquisa
de Queiroz (2013) que também realizou um estudo de caso com um paciente portador
de Sindrome de Down para verificar a eficacia do Método Bobath, constatando grande
melhora das aquisi¢des motoras apos a aplicagcdo do método.

Gomes e Golin (2013) ao realizarem uma pesquisa com 3 criancas portadoras
de paralisia cerebral do tipo tetraparesia espastica, utilizou-se do método Bobath para
promover a melhora do controle cervical e tronco, dissociagcao de cinturas e estimulos
para transferéncias de decubitos, foi através da aplicacao dos tappings e pontos chaves
qgue houve a melhora das aquisicdes motoras desses individuos. Dessa forma, o método
pode influenciar na melhoria da qualidade de vida dos pacientes portadores de diferentes
patologias, ndo sé a SD.

Torquato et al., (2013) fez um estudo com 33 criancas portadoras de Sindrome
de Down, em que foram divididos 2 grupos: grupo 1 realizava equoterapia; e o grupo 2
fisioterapia. Verificou-se que o grupo 2 (fisioterapia) apresentou ganho maior no equilibrio
estatico e dinamico, ja o grupo 1 (equoterapia) teve melhor resposta no rolamento.
Destacando que a intervencdo e promocéo de estimulos para esses individuos geram
melhora em suas aquisi¢cbes motoras.

No estudo de 3 criangcas com Sindrome de Down que apresentava auséncia das
reacOes de endireitamento, equilibrio e prote¢cdo, sedestacdo sem apoio e presenca do
reflexo palmar, realizado por Godzicki, Silva e Blume (2010), foi evidenciado que ap6s o
tratamento fisioterapico estimulando a reacdes de balance, os participantes da pesquisa,
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adquiriram melhor controle da sedestacdao sem apoio, equilibrio, melhor controle postural e
retificacdo da coluna, conseguiram realizar manipulacéo de objetos durante a sedestacéo,
como também houve a abolicdo do reflexo palmar.

CONCLUSAO

A Sindrome de Down por ser uma alteracédo cromossémica, as criangas portadoras
possuem caracteristicas especificas que resulta em um atraso no seu desenvolvimento
neuropsicomotor. Assim, a partir do pressuposto foi identificado uma resposta significativa
por parte do portador de Sindrome de Down ap6s aplicagcdo do Método Bobath, o qual
auxiliou na modulacao do ténus e consequentemente na obtencao do controle postural
com melhora nas aquisicbes motoras, nas reagdes de balance (equilibrio, protecéo,
retificacdo) e coordenacdo dos movimentos visando principalmente a funcionalidade,
independéncia e qualidade de vida.
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RESUMO: Evidencia-se um contingente de
pessoas com incapacidade fisica adquirida,
dependentes de um suporte social, econédmico
e terapéutico-funcional. No intuito de colaborar
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com pesquisas nesse ambito, o presente estudo teve como objetivo relatar a experiéncia
dentro do projeto de pesquisa “Pilates sobre Rodas: repercussbes da pratica na saude
funcional de cadeirantes ap6s lesdo medular traumatica”, com amostra constituida por
cadeirantes de ambos 0s sexos, idade entre 18 e 40 anos, com paraplegia ou tetraplegia.
Os discentes ingressantes no projeto sao treinados quanto a aplicagao dos instrumentos de
coleta de dados, tais como: mapa de dermatomos e mi6tomos da American Spinal Injury
Association, Bateria de Testes para Avaliacdo da Autonomia Funcional de Adultos com
Lesao na Medula Espinal, Bateria de avaliagdo do CORE e a Medida de Independéncia de
Medula Espinal, e a aplicagdo do programa de intervengdo com base no método Pilates. O
programa é estruturado para ser aplicado 2x/semana, dura¢ao de 60 minutos e dividido em:
alongamentos gerais, ativacdo e fortalecimento do core, mobilizagdo da coluna vertebral,
fortalecimento de membros superiores e tronco, mobilizacdo de MMII e liberacao miofascial.
Os exercicios adaptados sao realizados junto aos aparelhos proprios do método (Barrel,
Cadillac, Reformer, Wall Unit e Wunda Chair). Os resultados parciais mostram melhora da
resisténcia e forca muscular, amplitude de movimento e equilibrio de tronco que possibilitam
maior funcionalidade e autonomia na realizagéao de transferéncias e demais atividades de vida
diaria. As pesquisas relacionando os beneficios do Pilates na neurologia sdo animadores,
porém mais aprofundamentos sao necessarios.

PALAVRAS- CHAVE: Fisioterapia. Reabilitacdo. Paraplegia. Tetraplegia. Técnicas de
exercicio e movimento.

PILATES ON WHEELS: REPERCUSSIONS OF THE PRACTICE ON FUNCTIONAL
HEALTH OF WHEELCHAIR USERS AFTER TRAUMATIC SPINAL CORD INJURY

ABSTRACT: There is evidence of a contingent of people with acquired physical disability,
dependent on social, economic and therapeutic-functional support. In order to collaborate
with research in this field, this study aimed to report the experience within the research project
“Pilates on Wheels: repercussions of the practice on functional health of wheelchair users
after traumatic spinal cord injury”, with a sample consisting of wheelchair users of both sexes,
ages between 18 and 40, with paraplegia or tetraplegia. The students entering the project
are trained in the application of data collection instruments, such as: map of dermatomes
and myotomes from the American Spinal Injury Association, Test Battery for Assessment of
Functional Autonomy of Adults with Spinal Cord Injury, CORE Assessment Battery and the
Spinal Cord Independence Measure, and the application of the intervention program based on
the Pilates method. The program is structured to be applied 2x/week, duration of 60 minutes
and divided into: general stretching, activation and strengthening of the core, mobilization
of the spine, strengthening of upper limbs and trunk, mobilization of MMIlI and myofascial
release. The adapted exercises are carried out with the method’s own apparatus (Barrel,
Cadillac, Reformer, Wall Unit and Wunda Chair). The partial results show improved resistance
and muscle strength, range of motion, and trunk balance that enable greater functionality and
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autonomy in performing transfers and other activities of daily life. The researches relating the
benefits of Pilates in neurology are encouraging, but more deepening is necessary.
KEYWORDS: Physical Therapy Specialty. Rehabilitation. Paraplegia. Quadriplegia. Exercise
Therapy.

INTRODUGCAO

O método Pilates objetiva trabalhar o controle dos movimentos do corpo, através da
indissociavel relacéo entre corpo e mente. Como requisitos basicos, para a sua aplicacao,
identifica-se: o controle da respira¢do, a execuag¢ao dos movimentos com fluidez, preciséo,
controle e concentracao, a partir da ativacédo do centro de forca (o power house). Todos
0s exercicios devem e vao ser adaptados a situacédo do praticante bem como a evolug¢ao
dos exercicios vai respeitar toda a situacdo em que a pessoa se encontra (LANGE et al.,
2000).

O Pilates vem sendo utilizado e aplicado como uma forma de reabilitacéo e tem sido
um recurso mais que util em uma intervencéo satisfatoria de pacientes de diversas idades
que possuem diagnostico de disturbios neurolégicos, reumaticos visando sempre uma
melhora no proprio desempenho diante das atividades do dia a dia (DAVIS, 2006).

Assim, a pratica do pilates é recomendada para um ganho acentuado de flexibilidade,
uma defini¢ao corporal no geral e de certa forma ocorre um aumento na qualidade da saude
do individuo que pratica. A fisioterapia utiliza-se desse método para intervir no processo
de reabilitagcdo de diversos tipos de pacientes, como por exemplo pode-se notar um bom
trabalho em pacientes que possuam dores crbnicas, casos de problemas ortopédicos,
lombalgias e em casos ainda de desordens neurologicas (SHAND, 2004). Sua pratica
torna-se viavel, para diferentes tipos de pessoas, acometidas ou ndo por patologias.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo apresentar a experiéncia de
um grupo de pesquisa, nomeado Pilates sobre Rodas, acerca da adaptacdao do método
para a pratica por pessoas cadeirantes devido & lesdo medular, sendo estas, tetra ou
paraplégicas. Contempla-se ainda, os fundamentos teéricos que nortearam a hipdtese de
estudo, tanto para sua aplicacao junto as pessoas com deficiéncia quanto pessoas com
sequela de lesdo medular, assim como, os resultados parciais obtidos e o impacto sobre
a vida académica discente.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O Pilates Sobre Rodas é fruto de um projeto de pesquisa junto a uma instituicdo de
ensino superior em Fisioterapia da cidade de Jodao Pessoa (Paraiba/ Brasil), aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n° 67227617.5.0000.5181), e amostragem
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constituida por cadeirantes acometidos por lesdo medular traumatica, caracterizando
uma paraplegia ou uma tetraplegia, de ambos 0s sexos e com idade entre 18 e 40 anos. A
equipe de assisténcia € composta por 12 discentes e coordenado pela Prof. Dra. Luciana
Soares.

Os discentes ingressantes no projeto sédo treinados quanto a aplicacédo dos
instrumentos de avaliacao e coleta de dados, tais como: mapa de dermatomos e miétomos
da American Spinal Injury Association - ASIA, Bateria de Testes para Avaliagcdo da
Autonomia Funcional de Adultos com Lesao na Medula Espinal, Bateria de avaliacao do
CORE e a Medida de Independéncia de Medula Espinal, juntamente com a aplicacao do
programa de intervencao baseado no método Pilates. O projeto funciona com a aplicacao
do método 2x/semana durante 60 minutos, 0 mesmo funcionando em dois horarios, cada
um com uma equipe de 6 discentes aplicando o protocolo em 3 pacientes por equipe.

O protocolo é dividido em: alongamentos gerais, principalmente cadeia posterior e
membros inferiores para prevenir contraturas, mobilizacdo da coluna vertebral, ativacéao
e fortalecimento do core, fortalecimento de membros superiores e tronco, visando um
melhor equilibrio e estabilizacdo de tronco juntamente com a melhora da funcionalidade e
nas realizacdes das atividades de vida diaria, mobilizacdo de MMII e liberagdo miofascial.

Os exercicios adaptados séo realizados junto aos aparelhos do método, tais como:
o Ladder Barrel, Cadillac, Reformer, Wall Unit e Wunda Chair, utilizando nédo sé o peso
e a resisténcia das molas, mas também dos acessérios comumente utilizados, como por
exemplo o magic circulo, toning ball, bola suica, entre outros.

Figura 1. Ambiente de pratica do projeto “Pilates sobre Rodas”.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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IMPACTOS

Os impactos do projeto de pesquisa, vao ser apresentados, de acordo com as
seguintes perspectivas: aplicacdo do método em pessoas com deficiéncia, as bases
para elaboracéo do programa de intervencao, os resultados parciais e impacto na vida
académica discente.

A aplicacao do método em pessoas com deficiéncia

Partindo do pressuposto de que o egresso dos cursos de Fisioterapia deva ser
capaz de aprender continuamente, tanto durante a sua formacéo, quanto a posteriori
na sua pratica (CNE, 2002), e, dessa maneira, € 0 maior responsavel pela aquisicao de
conhecimentos que possam agregar qualidade a sua pratica ampliando as perspectivas
de sua formagdo, minimamente, para uma boa elaboragcédo de programacéao terapéutica,
exige-se do profissional conhecimentos e habilidades que possam subsidia-la.

Nesse contexto, além da formacéo em Fisioterapia, faz-se eminente a capacitagao no
método Pilates, com habilitacdo de sua praticacom pessoas comdisturbios neurofuncionais.
No Brasil, o Método Pilates encontra-se bastante difundido, com praticantes distribuidos ao
longo de todo 0 nosso pais. Em particular quanto a sua utilizagéo pela fisioterapia, estudos
mostram que o Pilates tem sido utilizado principalmente com fins reabilitadores, como:
na estabilizacdo do segmento lombo-pélvico, na restauracdo de fung¢des de diferentes
articulagdes e no tratamento da dor lombar (COSTA; ROTH; NORONHA, 2012).

Todavia, algumas pesquisas ja tém apontado para sua utilizagcdo também no ambito
da Fisioterapia Neurofuncional. Em uma reviséo integrativa, analitica e descritiva realizada
por Figueiredo e Soares (2017) cujo objetivo foi identificar as publicacbes acerca da
utilizacdo do método Pilates em pessoas com comprometimentos neuroldgicos, verificou-
se que a literatura acerca da tematica ainda é escassa, uma vez que no total foram
encontrados 7 artigos e 1 monografia.

Segundo as autoras, na maioria dos estudos levantados, verificou-se a utilizacéo
do Pilates solo em detrimento ao Pilates com os aparelhos, com tempo de intervencao
variando entre minimo de 3 semanas, maximo de 9 meses e com média de 3 meses, na
frequéncia de 2 vezes por semana. Quanto aos comprometimentos neurofuncionais mais
estudados encontram-se Esclerose Multipla (n=4), AVE (n=2) e Parkinson (n=1).

Identificou-se também um estudo caso publicado por Santos, Serikawa e Rocha
(2014) realizado junto a uma crianca com paralisia cerebral, de 9 anos de idade, com
hemiplegia espastica, classificada quanto ao GMFCS como nivel 1 e deambulante
comunitaria.

Apesar da utilizagao do Mat Pilates ou Pilates solo nesses estudos seja mais marcante
do que o Pilates com equipamentos, cujos exercicios sédo realizados junto ao reformer,
barrel, cadillac, wall unit e a chair (FIGUEIREDO; SOARES, 2017; SANTOS; SERIKAWA;
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ROCHA, 2014), todos eles apontam o método Pilates como um potencial clinico a ser
utilizado junto a pessoas com disturbios neurolégicos.

Varios cursos de Formacdo no Método Pilates sédo ofertados, porém somente
alguns permitem correlacdo concreta entre fungdo/disfuncéo e aplicagdo do método
como estratégia de cuidado, assim, como muitas vezes 0s cursos apresentam o método
e nao fornecem a visao clinica necessaria, especialmente para o ambito da fisioterapia
neurofuncional. Talvez, por se tratar de uma pratica inovadora, identifica-se uma resisténcia
destes na eleicdo do método diante da pratica rotineira de técnicas convencionais ja
consagradas como o Método Kabat, o Conceito Neuroevolutivo Bobath, Exercicios de
Frenkel, Método Rood entre outros.

Nessa perspectiva, por se tratar de um método utilizado pelos fisioterapeutas
brasileiros para a prevencao, recuperacdao e manutencdo do bom funcionamento global
do corpo, € necessario que o mesmo seja posto em pratica por profissionais habilitados
e entendedores das complicagdes oriundas de cada mecanismo especifico de lesao
(COSTA; ROTH; NORONHA, 2012).

Quanto a utilizacdo em pessoas com lesao medular, as referéncias sdo ainda mais
restritas, tendo sido encontrada a aplicagcdo em paraplégicos, onde se objetivou elaborar,
validar e aplicar um programa de Pilates adaptado em individuos com paraplegia com fins
de melhorar o equilibrio de tronco (TORRES, 2011).

Bases para elaboracao do programa de intervencao

Para a aplicacao do método Pilates se exige a capacitacdo no método. No Brasil, o
Pilates encontra-se bastante difundido, com praticantes distribuidos ao longo de todo o
nosso pais. Em particular quanto a sua utilizacao pela fisioterapia, estudos mostram que
o Pilates tem sido utilizado principalmente com fins reabilitadores, como: na estabilizagao
do segmento lombo-pélvico, na restauracao de fungdes de diferentes articulagées e no
tratamento da dor lombar (COSTA; ROTH; NORONHA, 2012).

De acordo com os autores supracitados, por se tratar de um método utilizado para
a prevencao, recuperacdo e manutencdo do bom funcionamento global do corpo, é
necessario que o mesmo seja posto em pratica por profissionais habilitados e entendedores
das complicagdes oriundas de cada mecanismo especifico de lesdo (LOUREIRO et al.,
2013).

Varios cursos de Formacdo no Método Pilates sé&o ofertados, porém somente
alguns permitem correlacdo concreta entre funcdo/disfuncdo e aplicacdo do método
como estratégia de cuidado, assim, como muitas vezes 0s cursos apresentam o método
e néo fornecem a visao clinica necessaria, especialmente para o a&mbito da fisioterapia
neurofuncional. Além disso, na perspectiva da neurofuncional, talvez, por se tratar de uma
pratica inovadora, identifica-se uma resisténcia quanto a eleicdo de métodos diferentes
aos ja consagrados como o Método Kabat, o Conceito Neuroevolutivo Bobath, Exercicios
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de Frenkel, Método Rood entre outros, o que possivelmente limita sua aplicagdo em
traumato, ortopedia, reumatologia entre outros.

Com a experiéncia do grupo de pesquisa, identificam-se inUmeras possibilidades de
adaptacOes e sdo visiveis os impactos positivos na saude funcional dos praticantes. Em
razao a isso, apresenta-se o protocolo utilizado, para que possa ser replicado, otimizado
e aplicado na pratica clinica.

O Método Pilates aparece no contexto do cuidado neurofuncional por consistir em
um método de exercicios globais, utilizando corpo, mente e espirito que utiliza como base
filosofica a estabilizacédo do centro de forca, controle muscular, da flexibilidade, postura e
respiracao (BIANCHI et al., 2016).

Ainsercao do método Pilates como coadjuvante na reabilitacdo neuroldgica é recente,
porém ja apresenta um bom resultado em pessoas com historico de Acidente Vascular
Encefélico (LIN; KIM; LEE, 2016), na esclerose multipla (KARA et al., 2017), na doenca de
Parkinson (CARMO et al., 2017) e na paralisia cerebral (SANTOS; SERIKAWA; ROCHA,
2016). Entretanto, ainda é marcante a escassez de estudos na area, especificamente em
pessoas acometidas por lesées medulares (FIGUEIREDO; SOARES, 2017).

Na literatura, pode-se identificar o estudo de Torres (2011), cuja pesquisa de carater
experimental foi realizada com individuos paraplégicos, de ambos os sexos, na faixa
etaria de 18 a 35 anos, distribuidos em dois grupos, sendo um de interven¢cdo com o
método Pilates e um grupo controle. O protocolo de Pilates solo foi aplicado durante dois
meses, duas vezes por semana e duracdo de uma hora, totalizando 16 sessbes, onde
foram utilizados exercicios com carater de rolamento.

E como resultado foi identificado uma melhora da sua capacidade fisica, aumento
da forca nos MMSS, melhora de controle de tronco segundo o alcance frontal adaptado
e melhora na autonomia funcional. O autor sugere novos estudos com foco em novas
variaveis e diferentes correlagdes que contribuam com o embasamento cientifico do
meétodo Pilates para individuos pds-trauma e em outras neuropatias, a partir da prevencao

e do aumento da sua capacidade fisica.

Achados parciais do Projeto Pilates sobre Rodas

No estudo de Mangueira (2019), cujo objetivo foi avaliar as fungbes do core em
pacientes com lesdo medular junto ao método pilates adaptado, fruto da participacao
no projeto Pilates sobre Rodas, verificou-se que aqueles que apresentavam tetraplegia
apresentaram maiores evolucdes (p=0,02), principalmente nas variaveis de estabilizacao
do tronco com e sem apoio, movimento de tronco, for¢ca funcional e mobilidade. Ja os
paraplégicos apresentaram aumento da pontuacdo nas varidveis de forca funcional e
mobilidade, porém sem significancia estatistica (p=0,10). Diante do exposto, identifica-se
o Método Pilates adaptado como uma potencial op¢do de intervencéao para as pessoas
com lesdo medular, especialmente para tetraplégicos, ressaltando seus resultados quanto
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a melhora de atividades que necessitam da atuag¢ao do core.

O autor destaca ainda, a necessidade de novos estudos utilizando novas variaveis e
diferentes correlagdes que contribuam com o embasamento cientifico do método Pilates
adaptado para individuos com alguma condi¢do neurologica, em especial a lesdo medular.
Dentre as limitagcbes do estudo, se destaca a busca dos pacientes, por nao existir uma
base de dados dedicada a essa populacédo e a adaptacdo dos participantes aos termos
da pesquisa, por terem que largarem a fisioterapia convencional no periodo do estudo.

Para uma pesquisa futura, o autor ainda sugere a necessidade, inicialmente de uma
atencao especial a individualidade biolbégica, associado com os aspectos limitantes da
lesdo medular, visto que a maioria dos participantes ndo apresentam equilibrio de tronco
eficaz, sendo sugestivo uma equiparidade entre os exercicios propostos, focando mais na
atividade de core stabilization e abrandando os exercicios dinamicos.

Na pesquisa realizada por Neta (2019), cujo objetivo da pesquisa foi confirmar que o
método Pilates emerge como uma ferramenta fisica para melhora da autonomia funcional
nos pacientes com lesdao medular, também fruto do projeto em questao, verificou-se
incremento desta variavel, cujos resultados da pré intervencdo da bateria de testes
demonstraram que 57% dos avaliados apresentaram independéncia moderada (IM) para
realizacdo das atividades do dia a dia, com predominio em pacientes tetraplégicos com
média de 16,8%+3,35. Ja na avaliacdo pés intervencao, 71% dos individuos validaram
resultado de independéncia total (IT) com hegemonia em tetraplégicos com média de
20%+2,55, dessa forma, observou-se 16% de melhora na autonomia funcional em
pacientes tetraplégicos apos a intervencao.

Constatou-se ainda que os individuos tetraplégicos melhoram sua autonomia
funcional apés a pratica do método Pilates adaptado (p=0,03), e que, os paraplégicos nao
apresentaram perda de autonomia funcional, dessa forma, a pratica do método Pilates &
capaz de manter a autonomia desses individuos. A autora ressalta que além de adaptavel
as pessoas cadeirantes devido a lesdao medular, 0 método Pilates também se torna uma
alternativa de intervencéo para melhorar a autonomia funcional desses individuos, com
maior relevancia em tetraplégicos com resultados estatisticamente positivos. No entanto,
o estudo aponta para a necessidade de novos estudos, com foco em outras variaveis e

correlacbes com base cientifica que possam avaliar os resultados do método Pilates.

A percepcao dos discentes participantes do projeto

Os resultados objetivos parciais tem mostrado a melhora da resisténcia muscular,
amplitude de movimento e for¢ca, ganho de equilibrio de tronco que possibilitam maior
funcionalidade e autonomia na realizagcdo de transferéncias e demais atividades de vida
diaria. Além dos aspectos motores, evidenciam-se os aspectos psicolégicos, que nao
foram avaliados, porém percebidos, quanto a uma melhora subjetiva da autoestima, da
percepcao corporal e aumento da qualidade de vida.
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O Pilates sobre Rodas aplica um método de intervengdo inovador totalmente
adaptavel para as pessoas com deficiéncia. Por esta razdo tem sido reconhecido em
Encontros Cientificos, sendo premiado com 1°, 2° e 3° lugares no Encontro Nordestino
de Pilates em 2017, realizado em Rio Grande no Norte; 3° lugar de melhor trabalho
apresentado na IX Jornada de Fisioterapia do Unipé, VI Encontro de Egressos, Il Encontro
de Funcionalidade e VI Mostra de Orteses Sustentaveis do Centro Universitario Unipé em
2017.2.

Ademais, o projeto participou do programa de atualizac¢ao profissional do Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, onde tratou do tema central do projeto
de pesquisa, assim como a V Férum de Debates das Faculdades Asper: Terapias Manuais
em foco.

O grupo pretende ainda publicar os protocolos de intervencdao em formato de e-book,
além da oferta de curso de curta duracéo para capacitar mais profissionais dentro dessa
metodologia inovadora.

CONSIDERACOES FINAIS

O projeto Pilates sobre Rodas vem a inserir dentro do entendimento de que apesar
da assisténcia as pessoas com deficiéncia em programas de reabilitacdo fisica seja
garantida, evidencia-se que apo0s atingir certo patamar de funcionalidade, essas pessoas
se sentem desmotivadas a continuar em programas convencionais de reabilitacdo. Com
isso, o Método Pilates Adaptado se torna um incentivo, ndo s6 como uma técnica que utiliza
o movimento como principio fundamental, mas por prover um espaco para a reeducag¢ao
corporal e ganho de aptiddes fisicas gerais de modo globalizante.

Para os estudantes de fisioterapia e profissionais neurofuncionais configura um

espaco para crescente solidificacdo do saber, do compreender e do inovar.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos ao Centro Universitario de Jodo Pessoa, por disponibilizar o espagco em
que os autores puderam aplicar e desenvolver seus conhecimentos, gerando o contetudo
apresentado no capitulo. Nossos agradecimentos especiais a coordenadora Prof. Dra.
Luciana Soares, pela orientacdo, apoio e confianca.

Somos gratos aos individuos que participaram do estudo e a todos os discentes pelo

esfor¢co para com a pesquisa e coleta de dados.

REFERENCIAS
BIANCHI, A. B.; ANTUNES, M. D.; PAES, B. J. S. et al. Estudo comparativo entre os métodos Pilates no solo

Fisioterapia na Atencéo a Saude 3 Capitulo 8




e Water Pilates na qualidade de vida e dor de pacientes com lombalgia. Cinergis, v. 17, n. 4, 2016.

CARMO, V. S.; BOAS, L. A. V.; VALE, A. L. A. et al. Aptidao fisica de idosos com doenca de Parkinson
submetidos a intervencéao pelo método Pilates. Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento
Humano, v. 14, n. 2, 2017.

CNE. Resolugdo CNE/CES 4/2002. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 4 de marco de 2002.

COSTA, L. M. R.; ROTH, A.; NORONHA, M. O método pilates no Brasil: uma reviséo de literatura. Arq.
Catarin. Med. v.41, n. 3, p. 87-92, 2012.

DAVIS, C. M. Fisioterapia e reabilitacdo terapias complementares. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2006.

FIGUEIREDO, M. C. C.; SOARES, L. M. de M. M. O método Pilates na promoc¢ao de saude funcional de
pessoas acometidas por disfungdes neurologicas: uma revisao integrativa. Revista InterScientia, v. 5, n. 2, p.
199-210, 2017.

KARA, B.; KUCUK, F.; POYRAZ, E. C. et al. Different types of exercise in multiple sclerosis: Aerobic exercise
or Pilates, a single-blind clinical study. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation, v. 30, n. 3, p.
1-9, 2016.

LANGE, C; UNNITHAN, V. B.; LARKAM, E. et al. Maximizing the benefits of Pilates-inspired exercise for
learning functional motor skills. Journal of bodywork and Movement Therapies. v.4, n.2, p.99-108, 2000.

LIM, H. S.; KIM, Y. L.; LEE, S. M. The effects of Pilates exercise training on static and dynamic balance in
chronic stroke patients: a randomized controlled trial. Journal of Physical Therapy Science, v. 28, n. 6, p.
1819-1824, 2016.

LOUREIRO, A.P.C.; LUCKSCH, D.D.; SILVA, G.C. et al. Fisioterapia apés lesao medular. In: VALL, J. Lesao
medular — reabilitacdo e qualidade de vida. Sdo Paulo: Atheneu, p. 37-50, 2013.

MANGUEIRA, J. V. S. Método pilates adaptado nas funcoes do core em individuos com lesao medular.
2019. 26p. Trabalho de concluséo de curso (Graduagéo em Fisioterapia) — Centro Universitéario de Jodo
Pessoa, Jo&do Pessoa-PB, 2019.

NETA, S. B. P. Autonomia funcional em cadeirantes com lesao medular apés método pilates. 2019. 26p.
Trabalho de concluséo de curso (Graduagéo em Fisioterapia) — Centro Universitario de Jodo Pessoa, Joao
Pessoa-PB, 2019.

SANTOS, A. N.; SERIKAWA, S. S.; ROCHA, N. A. C. F. O Pilates melhora a forgca dos membros inferiores e o
controle postural durante a postura em pé em uma crianga com paralisia cerebral hemiparética: um estudo de
caso. Neurorehabilitational Developmental, v. 19, n. 4, p. 226-230, 2016.

SANTOS, A. N.; SERIKAWA, S. S.; ROCHA, N. A. C. F. Pilates improves lower limbs strength and postural
control during quite standing in a child with hemiparetic cerebral palsy: A case report study. Dev Neurorehabil,
Early Online, p. 1-5, 2014.

SHAND, D. Pilates to pit. Lancet. v. 363, n. 9418, p.1340, 2004.

TORRES, R.R. Estudo dos efeitos de um programa de pilates no controle postural de sujeitos com
paraplegia. Trabalho de conclusdo de curso de Educagéo Fisica e Esporte da Universidade do Sul de Santa
Catarina. Palhoca, 62p, 2011.

Fisioterapia na Atenc&o a Saude 3 Capitulo 8




CAPITULO 9

DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR NA
CRISE DE AUSENCIA DA INFANCIA ASSOCIADA AO

Data de aceite: 03/08/2020
Data de submissdo: 05/05/2020

Mariana de Sousa Silva Oliveira
Universidade Potiguar

Natal — Rio Grande do Norte
http://lattes.cnpq.br/1751423993089427
Mayra Juliane Firmino de Melo
Universidade Potiguar

Natal — Rio Grande do Norte
http://lattes.cnpq.br/08742209556408

Lorenna Fernandes das Chagas Carvalho
Simoes

Universidade Potiguar

Natal — Rio Grande do Norte
http://lattes.cnpq.br/3529377031717148

Karina Kely da Silva Nascimento
Universidade Potiguar

Natal — Rio Grande do Norte

http://lattes.cnpq.br/5748424612020719

Mariana da Silva Andrade
Universidade Potiguar

Natal — Rio Grande do Norte
http://lattes.cnpq.br/4572764099410767

Marcella Cabral de Oliveira
Universidade Potiguar

Natal — Rio Grande do Norte
http://lattes.cnpq.br/9980035687038572

Fisioterapia na Atencéo a Saude 3

TDAH — RELATO DE CASO

Mylca Lucyara Alves
Universidade Potiguar

Natal — Rio Grande do Norte
http://lattes.cnpq.br/7683428761754271

RESUMO: A epilepsia € um distarbio crénico

caracterizado pela presenca de crises
recorrentes de ondas cerebrais alteradas,
resultantes de uma descarga excessiva de
neurdnios, sendo muito comum na infancia e
tem consequéncias neurobioldgicas, cognitivas,
psicologicas e sociais que prejudicam
diretamente a qualidade de vida do individuo
e dos familiares. A crise epilética registrada
nesse relato de caso é a crise de auséncia
tipica ou classica, de inicio por volta dos trés
aos onze anos, com pico por volta dos cinco
aos sete anos, e predominio do sexo feminino.
A epilepsia de auséncia da infancia (EAI) é
generalizada e idiopética, responsavel por 10
a 12% das epilepsias em criangas com idades
inferiores a 16 anos, sendo observado a breve
perda de consciéncia com duracéo de 3 a 10
segundos. A associacdo de crises epilépticas
com outras comorbidades neuropsiquiatricas
e de aprendizagem, principalmente se houver
alteracdes estruturais cerebrais, ndo € um fator

novo. O objetivo deste estudo € apresentar
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a abordagem no tratamento Interdisciplinar e Multidisciplinar de uma criangca com a EAI
associada ao transtorno de déficit de atencdo e Hiperatividade (TDAH), identificando se
ha o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor através da avaliacdo neuropsicologica e
neuropsicomotora. Trata-se de um relato de caso, com amostra composta por uma crianga
do sexo feminino com 10 anos de idade, o diagndstico realizado aos 9 anos, tendo sido
previamente avaliada pelo periodo de um ano. Profissionais envolvidos como neuropediatra,
neuropsicologa, psicoterapeuta, fisioterapeuta psicomotricista e psicopedagoga realizaram
avaliacdes em nivel ambulatorial, com exames de Eletroencefalograma (EEG), o Teste
Manual de Avaliacédo Motora e a Avaliacdo Neuropsicolégica. Concluindo com a reavaliagao
da resposta motora, cognitiva e comportamental apés o uso do medicamento farmacolégico.
Observando no ultimo exame (EEG) que se obteve o controle das crises epilépticas e a
melhora em seu comportamento escolar e pessoal.

PALAVRAS-CHAVE: Epilepsia. Auséncia Infantil. TDAH. Desenvolvimento Neuropsicomotor.

NEUROPSYCHOMOTOR DEVELOPMENT IN THE CRISIS OF ABSENCE OF
CHILDHOOD ASSOCIATED WITH ADHD - CASE REPORT

ABSTRACT: Epilepsy is a chronic disorder characterized by the presence of recurrent seizures
of altered brain waves, resulting from an excessive discharge of neurons, being very common
in childhood and has neurobiological, cognitive, psychological and social consequences that
directly affect the individual’s quality of life and family members. The epileptic crisis recorded
in this case report is the typical or classic absence crisis, beginning at around three to eleven
years old, with a peak at around five to seven years old, with a predominance of females.
Childhood absence epilepsy (CAE) is widespread and idiopathic, responsible for 10 to 12%
of epilepsies in children under the age of 16, with a brief loss of consciousness lasting 3 to
10 seconds. The association of epileptic seizures with other neuropsychiatric and learning
comorbidities, especially if there are structural brain changes, is not a new factor. The aim
of this study is to present the approach to Interdisciplinary and Multidisciplinary treatment of
a child with CAE associated with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), identifying
whether there is a delay in neuropsychomotor development through neuropsychological and
neuropsychomotor assessment. This is a case report, with a sample composed of a 10 year old
female child, the diagnosis made at 9 years old, having been previously evaluated for a period
of one year. Professionals such as neuropediatrician, neuropsychologist, psychotherapist,
psychomotor physiotherapist and psychopedagogue performed evaluations on an outpatient
basis, with Electroencephalogram (EEG) exams, the Motor Assessment Manual and the
Neuropsychological Assessment. Concluding with the reassessment of the motor, cognitive
and behavioral response after the use of the pharmacological medication. Observing in the
last exam (EEG) that the control of epileptic seizures and the improvement in their school and
personal behavior were obtained.

KEYWORDS: Epilepsy. Childhood Absence. ADHD. Neuropsychomotor development.
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11 INTRODUCAO

A epilepsia é um disturbio crénico caracterizado pela presenca de crises recorrentes
de ondas cerebrais alteradas, resultantes de uma descarga excessiva de neurénios, sendo
muito comum na infancia. Geralmente afeta todos os parédmetros de vida do individuo,
desde a sua rotina e a rotina de seus familiares, assim como também pode alterar o seu
potencial académico e psicossocial em um contexto de aprendizado escolar e individual.
Quando nao tratada devidamente esta condicdo tem consequéncias neurobioldgicas,
cognitivas, psicolégicas e sociais que prejudicam diretamente a qualidade de vida.
(PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES, EPILEPSIA, 2013, p. 1-2).

A inclusdo e a integracdo dos aspetos essenciais para a promocao do
desenvolvimento destas criancas e adolescentes portadores de algum tipo de crise
epiléptica é de suma importancia. Observa-se que as criangcas e adolescentes com
epilepsia denotam uma certa predisposicdo para problemas associados as tarefas de
aprendizagem e insucesso escolar (BAPTISTA, 2013). Revelam uma autonomia e 0s
ajustes satisfatérios em suas rotinas diarias, embora tendem a ter algumas limitacoes
nas relagcdes sociais. Segundo o autor Zuberi (2015), “talvez seja mais Gtil conceituar a
epilepsia ndo como uma unica doenga, mas como um grupo de doencgas”, que devido
as suas multiplas caracteristicas, tipos, sintomas e repercussdes, em termo estrutural
e fisiolégico, advindas de descargas elétricas anormais, trazem uma série de reacdes
fisicas, psiquicas e comportamentais. (ZUBERI; SYMONDS, 2015, p. 1-2).

Os autores Zuberi e Symonds (2015), identificaram que “as estimativas brutas de
incidéncia de epilepsia variam de 15 a 113 em cada 100 mil pessoas por ano, dependendo
da populacdo estudada. A incidéncia de epilepsia na infancia é mais do que o dobro
da incidéncia na populacdo adulta”, tendo uma prevaléncia das crises epilépticas na
infancia bastante variavel. Outros estudos ainda mostram taxas mais elevadas, entre 20
e 375 casos para 100 mil habitantes, alguns picos nos periodos criticos da vida, como no
primeiro ano de vida e também em idosos.

A crise epilética registrada nesse relato de caso é a crise de auséncia tipica ou
classica, que tem seu inicio por volta dos trés aos onze anos de idade e o pico por volta
dos cinco a sete anos de idade, com o predominio no sexo feminino. A epilepsia de
auséncia da infancia (EAI) é uma epilepsia generalizada idiopatica, responsavel por 10 a
12% das epilepsias em criangas com idades inferiores a 16 anos. A auséncia, caracteriza-
se por uma breve perda de consciéncia que tem duracédo de 3 a 10 segundos, podendo
ter uma ocorréncia de até 200 crises diarias (GOMES et al., 2013).

A Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE) reconhece atualmente quatro formas
distintas de Epilepsia do tipo crise de Auséncia na Infancia: a forma classica com crises do
tipo auséncia tipica (desligamento temporario, periodo de 10 a 25 segundos); as crises do
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tipo auséncia mioclénica, crises de auséncia tipica fantasmas e auséncias com mioclonias
palpebrais.

Embora sejam de evolugcdo e prognéstico bastante favoravel, da infancia até a
adolescéncia, as epilepsias benignas da infancia (EBIs), também chamadas de epilepsias
autolimitadas e a de auséncia na infancia (EAI), podem trazer prejuizos cognitivos,
sociais e consequentemente no futuro (como profissionais ao longo da vida e outros
relacionamentos) devido a aprendizagem e o seu comportamento atipico. Na fase da
infancia, a taxa de déficits escolares chega a ser de 20%, o aprendizado escolar pode ser
prejudicado pela frequéncia elevada e diaria das crises bem como os efeitos adversos
medicamentosos, principalmente em individuos que ndo respondem bem a monoterapia
ou que tenham outros disturbios associados, como o Transtorno do Déficit de Atencao
e Hiperatividade (TDAH), transtornos psiquiatricos como depressao e ansiedade, que
tendem a limitar o progresso de aprendizagem (INGRID & SCHEFFER et al., 2017).

Exames e diagndstico na crise de auséncia infantil

No geral, as epilepsias sdo estudadas por exames como o eletroencefalograma
(EEG), video eletroencefalograma, tomografia computadorizada, ressonéncia magnética,
ou ainda com a punc¢ao na medula espinhal (em casos mais raros) e apenas em epilepsias
de dificeis diagnostico, controle ou com suspeita de infeccdo no sistema nervoso central.

No caso clinico exposto a seguir, mostra a epilepsia do tipo crise de auséncia na
infancia que tem sua incidéncia maior no sexo feminino, além da associa¢ao do déficit de
atencao, que pode ser identificada em um exame de eletroencefalograma, teste rapido (2
minutos) - teste do papel, através da bateria de exames e da avaliagdao neuropsicolégica,
bem como a avaliagcdo neuropsicomotora.

Ao EEG que tende a ter em seu resultado a evidéncia de descargas do tipo
complexos ponta-onda 3 Hz, generalizadas e sincronas, ou seja, as ondas alteradas
iniciam subitamente em ambos os hemisférios cerebrais e simultaneamente, o teste
do papel também foi realizado, através da estimulacdo da Hiperventilagcdo por até 2
minutos. Foi possivel identificar no consultério se a criangca apresentava esse tipo de
crise com a auséncia, solicitando que ela segurasse e assoprasse o papel, promovendo a
Hiperventilacdo e, assim, desencadeando ondas cerebrais alteradas.

Sinais e sintomas da crise de auséncia

Alguns sinais clinicos citados pelos pais e reforcados na literatura sdo bem comuns
e sutis, como os movimentos involuntarios das extremidades do corpo, movimentos
da face como piscar repetidas vezes ou ainda mastigar e deglutir, sdo relatados tanto
no periodo de vigilia, como durante o sono em forma de mioclonias. Sobre as auras
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epiléticas, referidas como sintomas que antecedem uma crise, sdo sintomas ou sinais de
desconforto abdominal, vertigem, flash de luzes ou sons diferentes, e muitas vezes sao
sentidas por anos até o diagnéstico ser fechado, podem passar desapercebidos, mas
felizmente tendem a cessar no decorrer do tratamento farmacologico.

Vale ressaltar ainda que, devido ao tratamento farmacolégico com os
anticonvulsivantes, é possivel que se tenha alguns efeitos adversos tais como o ganho
de peso, alteracbes nas funcdes hepaticas, alteracdo do humor e do sono, sendo um
fator importante e que chama atencao para outros profissionais como endocrinologista e
nutricionista, pois podem ter repercussoes sistémicas e € comum no portador de qualquer
doenca crénica que necessita fazer o uso prolongado de um determinado medicamento,
principalmente no paciente pediatrico (Comissao de Genéricos de Drogas Antiepilépticas
da Liga Brasileira de Epilepsia, 2008).

2| OBJETIVO

O objetivo deste estudo é apresentar a abordagem no tratamento interdisciplinar e
multidisciplinar de uma crianca com diagnédstico de epilepsia do tipo crise de auséncia na
infancia, associada ao TDAH com predominéncia do tipo déficit de atencdo. Além disso,
enfatizar e identificar se ha atraso no DNPM, através da avaliacdo neuropsicologica e
neuropsicomotora.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso, com amostra composta por uma crianga do sexo
feminino, avaliada aos nove anos de idade e reavaliada aos dez anos. O diagnéstico foi
fechado em maio de 2018, tendo a crianca sido previamente avaliada por um periodo de
cinco meses e reavaliada no prazo de mais 6 meses. O tratamento se deu com monoterapia
farmacolégica associada a abordagem interdisciplinar dos profissionais da neuropediatria,
neuropsicologia, psicologia, fisioterapia/psicomotricista e psicopedagogia. As avaliagées
se deram em nivel ambulatorial com exames como Eletroencefalograma, Teste Manual de
Avaliacdao Motora — EDM e Avaliacdo Neuropsicoldgica.

Relato de caso

Crianca, MJSC, sexo feminino, atualmente com 10 anos em idade cronolodgica,
diagnostico clinico aos 9 anos, encaminhada a pedido do profissional pediatra por
observar os sinais tipicos de uma criangca com TDAH e pela escola ap6s os relatos com
episédios de déficits de atencao durante as aulas. Sendo comprovado a necessidade
aos pais apos o inicio das provas do primeiro bimestre escolar, onde apresentou baixo
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rendimento em suas avaliagdes e testes. Mostrou-se por anos ser uma crian¢ca mais lenta,
apresentando dificuldade extrema em manter o foco e a concentracdo durante as aulas,
e com pouca memoéria. Foi encaminhada pela propria escola a pedido dos professores
onde identificaram a necessidade de uma avaliacdo com o profissional da neuropediatra.

Na anamnese detalhada, os pais relataram o0 que mais chamavam a atenc&o no
comportamento da crianga, relatando desde o nascimento e do seu desenvolvimento.
Segundo eles, suas aquisicbes motoras eram dentro do esperado para a idade, mas
foram descritos episodios de refluxos gastricos constantes e, assim, a falta de interesse
nas refeicoes, lentiddo para execucao de tarefas diarias simples como o autocuidado,
dificuldade extrema de concentrac&o na hora de realizar tarefas escolares enviadas para
casa, e também tarefas que exigissem esforcgo fisico e mental prolongado. Tendo recebido
entdo, aos cinco anos, o diagndéstico de atraso de DNPM através de uma psicéloga da
familia.

Apéds responderem ao questionario de TDAH, os pais foram orientados aos
procedimentos com a avaliacdo e exames com condutas de outros profissionais, sendo
que o EEG e a avaliagdo neuropsicologica foram indicados ap6s os 3 meses de uso do
medicamento Depakene — Acido Valpréico 50mg.

O exame de EEG comprovou atividade epiléptica e a crianga foi diagnosticada com
crise de auséncia na infancia que evidenciou no relatério a atividade elétrica cerebral
constituida por um ritmo posterior a 05-06/s e 40-80 uV, entrecortado por elementos
mais lentos, delta difusos com boa reatividade a abertura ocular e um ritmo rapido
superposto. Tendo espontaneamente a presenca de ondas agudas difusas de 5 segundos
de duracéo, em sonoléncia houve alentecimento difuso do tragcado, sendo a conclusao da
EEG: LENTIFICADA ASSOCIADA A ATIVIDADE EPILEPTIFORMES GENERALIZADA.
(Figuras de 1 a 4).

Figura 1: Fases durante o exame de epilepsia em crise generalizada, EAl — maio/2018

(Fig-1e2)
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Figura 2. Relatério e laudo de exame Eletroencefalograma — maio/2018.

A crianca obteve o diagnostico de Epilepsia do tipo crise de auséncia na infancia e o
tratamento inicial farmacoldgico se deu por monoterapia, com o uso do farmaco Valproato
de Sodio 50mg/ml, que € um anticonvulsivante em posologia de comprimidos ou capsulas
de 250 mg, sendo comprimidos de 500 mg, solugcdo e xarope de 50 mg/ml, dosagem
inicial (periodo de adaptacéo): 250 mg/dia. Escalonamento: 250 mg/dia a cada 3 dias,
sendo esse 0 mais prescrito nesses casos de epilepsia atualmente.

Apés a adaptacéo houve o aumento da dosagem para 7,5ml em 12/12h, seguindo
pelo periodo que foi reavaliada nesse estudo em Maio de 2019. Vale ressaltar que todas
as informacdes e imagens que aqui foram divulgadas possuem autorizagdo prévia dos

responsaveis pela paciente.

4 |1 DISCUSSAO

O desenvolvimento motor € o processo de crescimento do sistema motor ao longo
do tempo, que compreende modificacbes continuas de comportamento neuromotor,
realizado pela influéncia mutua entre as necessidades da tarefa, a biologia do individuo
e a interacdo com o meio ambiente, que combinados resultam em uma melhora do
desempenho individual. Avaliar os parametros normais de desenvolvimento motor servem
como padrdes tipicos do desenvolvimento infantil, estes representam a idade média
em que a crianca & capaz de realizar determinadas habilidades motoras basicas, as
quais sao requisitadas no seu cotidiano, sendo imprescindiveis para compreensao do
desenvolvimento infantil. A avaliacéo utiliza ferramentas e testes motores, compostos
por tarefas especificas, as quais buscam simular situagdes que propiciem a avaliacao
de determinadas habilidades, proporcionando informacgdes qualitativas e quantitativas do
estado do individuo. (MEDEIROS, et. al. 2016).

TDAH associado a epilepsia

A relacédo entre a epilepsia e o TDAH é complexa e nao existe um unico mecanismo
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fisiopatologico para explicar a associacédo entre ambas as condi¢ées. Na populagao
pediatrica com TDAH em geral a apresentagcdo combinada é a mais prevalente, porém,
na epilepsia a apresentacéo desatenta/ dispersa (momentos de desatencéo, alheia) com
pouca atencdo ou concentracdo usualmente é a mais prevalente. Isso explica a teoria
dos autores Tanabe et al. (2014) que correlacionaram a apresentacdo desatenta ao sexo
feminino e a apresentacdo combinada ao género masculino e também da predominancia
de um dos géneros que pode explicar a prevaléncia da apresentacéo desatenta no estudo
de Duran et al. (2014), em que 87,5% dos pacientes com TDAH eram do sexo feminino.
No estudo de Williams et al. (2016) foi comprovado que criangas com epilepsia
apresentavam maiores chances, se comparadas aos seus pares sem epilepsia, de
apresentarem, além do TDAH, depressao, transtorno de ansiedade, problemas de conduta,
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e transtorno do espectro autista (TEA) e, por
consequéncia, maiores dificuldades sociais e académicas, repercutindo por toda a sua
vida infanto-juvenil e assim, na fase adulta. Por esses motivos, € que se faz necessario
as avaliagdes neuropsicomotoras, para se obter um diagnéstico correto e utilizar de todos

recursos disponiveis bem como as terapéuticas combinadas entre si.

Avaliacao neuropsicologica

A avaliacao neuropsicolOgica é uma série ou bateria de exames que visa identificar
quais sado as areas cerebrais que estdo sendo afetadas e estao dificultando o processo
de aprendizagem, tem a finalidade de diagnosticar e/ou auxiliar no diagnéstico clinico
neurolégico, juntamente com as associacbes de outros disturbios que possam estar
presentes na doenca de base ja detectada. O procedimento se da através de entrevista
com oOs pais, visando a uma anamnese muito detalhada e em seguida, da avaliacao
neuropsicolégica com a crianga, que identifica a capacidade intelectual da medida total
(Ql), memoria, atencdo, visuoespacialidade e visuoconstrugcédo, funcdes executivas,
linguagem e habilidades matematicas, habilidades socioafetivas, comportamentais e de
aprendizagem.

51 RESULTADOS

Teste manual de avaliacao motora - EDM

Avaliado pelo fisioterapeuta psicomotricista visando identificar atrasos
neuropsicomotores e facilitar o processo de motricidade, efetividade e a mente, fazendo
assim, com que a crianca tenha uma melhor percepcgao corporal, espacial, uma melhora
na coordenacao motora grossa e fina, favorecendo, desse modo e em conjunto com

outros profissionais educacionais, psicopedagogos e psicologos, o equilibrio entre a
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mente, a execucdo e a efetividade do corpo como um todo, melhorando a capacidade
de aprendizagem e a disposi¢cédo para as praticas de atividades diarias e de lazer, que
muitas vezes, nas crises epilépticas e em transtornos do desenvolvimento podem estar
comprometidas e estar abaixo do esperado.

O caso apresentado foi avaliado com o teste Manual de avaliacdo Motora — EDM, e
os resultados apresentados se deram por até trés tentativas para cada atividade solicitada
e concluida. Esse teste é constituido por diversas tarefas que permitem selecionar cada
fase do desenvolvimento da crianca, avaliando a motricidade fina, motricidade grossa,
equilibrio, propriocepcéao, nogao corporal e espacial, sendo necessaria a total colaboragao
do individuo testado, somam-se ao final todos os pontos e assim obtém-se o resultado,
encontrando o perfil neuropsicomotor de acordo com a faixa etaria de idade cronoldgica.

1. Motricidade Fina 2 Pontos (mé&o direita e m&o esquerda)

2. Motricidade Global N&o conseguiu executar

3. Equilibrio 4 Pontos (satisfatério)

4. Lateralidade 3 Pontos M&o — DDD, Olhos — DD, Pés — E
(Lateralidade Cruzada);

5. Organizacao Espacial 1 Ponto, executou de forma espelhada e ndo
corretamente. (Maior Dificuldade reproducéao de
movimentos — figura humana)

6. Organizagéo Temporal 4 Pontos (31 acertos)

7. Esquema Corporal 2 Pontos (74 acertos= 7 anos de idade)

TABELA RESULTADOS - TESTE AVALIATIVO EDM
Observacgao:Total de pontos: 17 pontos.

Resultado de Perfil Neuropsicomotor: Normal para a idade cronoldgica, porém foi detectado um leve
atraso em alguns itens das tarefas que estimularam o raciocinio légico e que demandassem mais
tempo de concentrac¢do, com dificuldades na velocidade das respostas que exigissem mais rapidez,
memoria, concentracédo e o foco.

Resultados da avaliacao neuropsicologica

Com a avaliagao neuropsicologica foi observado que a crianca apresentou capacidade
intelectual esperada para a faixa etaria. Nas atividades de cunho verbal mostrou bom
desempenho, com facilidade para memorizar essas mesmas atividades, apés o processo
de repeticdo (por isso a necessidade de uma rotina de estudos). Quanto as atividades
relacionadas aos aspectos atencionais, com fungdes executivas e dominios pedagdgicos
especificos, a criangca mostrou dificuldades extremas em disciplinas e conteudo como
producao e interpretacéo textual, com a matematica, sendo disciplinas que utilizam uma
maior demanda cognitiva, evidenciando dificuldades extremas para se manter focada por
um tempo prolongado, ou ainda, em finalizar as atividades, mesmo sendo apresentadas
diversas vezes as orientacbes de como deveriam ser realizadas mesmo com intervalos,
e retomadas as atividades.

Essa desatencdo frequente mostrou interferir diretamente no armazenamento de
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informagdes verbais ou visuais, na reflexdo e andlise de suas respostas, também na
revisdo de sua producdo. Quanto a organizacdo, mostrou dificuldade em planejar as
acdes, agindo de modo desorganizado, sem se autorregular, persisténcia em erros e
execucgdes inadequadas, mesmo diante de auxilio externo, chamando a atencao para
esse comportamento, relatado tanto pelos pais quanto pela equipe pedagdgica. Além das
atividades atencionais, a crianca apresentou dificuldades, ora em controle inibitério ora
em inibir estimulos ambientais e distraces internas para se manter focada, apresentando
ser um ponto de fragilidade bem extremo. Com isso, apresentou dificuldade em realizar
tarefas de multiplas informacdes, ainda que simples, como: pegue esse lapis preto, a
borracha, o livro ao seu lado, abra na pagina e “copie” esse desenho.

Mostrou que tanto as atividades diarias e pedagogicas que necessitavam do controle
inibitério e da memoria operacional, foram os pontos de fragilidade da avaliada, pois,
sé@o habilidades que participam diretamente da aprendizagem e influenciam em tarefas
simultaneas, como relembrar o que fazer ap6s receber orientacdes longas e dadas por
etapas. Adicionalmente a todas essas tarefas que sao de suma importancia para as areas
matematicas e organizacao textual, foi avaliado em seu perfil neuropsicologico a sugestéo
e hipbétese de Transtorno e déficit de Atencao/ Hiperatividade.

Na escola, as criancas epilépticas podem apresentar dificuldades no aprendizado,
pois a existéncia de multiplas crises diarias e até mesmo o uso de medicamentos
podem causar efeitos colaterais, como sonoléncia, levando a crianca a apresentar baixo
desempenho escolar. Apesar disso, a epilepsia ndo deve ser entendida como sinbnimo
de comprometimento cognitivo, pois muitos epilépticos podem apresentar funcionamento
cognitivo normal ou mesmo acima da média (MATTOS; DUCHESNE, 1994; YACUBIAN,
1999 apud PINHEIRO, 2005).

TDAH, caracterizado por déficit de atencéo, desorganizacdo e/ou hiperatividade e
impulsividade, que acomete de 5% a 7% dos escolares, e sdo reconhecidas trés
apresentagdes: Predominantemente Desatenta, Predominantemente Hiperativa e
Impulsiva e a apresentagdo Combinada, segundo a (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION [APA], 2014).

Reavaliacao EEG imagens

A crianga foi acompanhada e reavaliada ap6s um ano como mostra os exames das
figuras de 3 a 6 a seguir, onde obteve um quadro de estabilidades das crises epilépticas,
bem como melhora em seu comportamento escolar e individual. Interessante enfatizar
que a paciente entrou em puberdade precoce (aos 9 anos surgiu a menarca) hoO mesmo
periodo de tratamento, e através de um exame de Ressonancia Magnética do cranio (RM)
nao foi encontrado anomalias em suas estruturas cerebrais.
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CONCLUSAQ: EEG DE!

Exame EEG/ Normal - agosto de 2019. Figura (3, 4, 5 € 6)

61 CONCLUSAO

No campo da aprendizagem e da saude mental infantil, € de suma importancia a
observacao do desenvolvimento neuropsicomotor, onde se faz necessario uma abordagem
do ponto de vista no modelo biopsicossocial, associando a interdisciplinaridade e a
multidisciplinaridade, ofertando um tratamento de qualidade e precoce, tendo uma visao
com énfase sempre na melhora da qualidade de vida a curto, médio e longo prazo,
respeitando os limites e oferecendo um cuidado em todos os aspectos da vida humana.

Na reavaliacdo do ultimo exame de EEG a paciente obteve o controle das crises
epilépticas, através do tratamento farmacoldégico com o uso continuo do anticonvulsivante
Valproato de Soédio 50mg/ml, nome comercial (Depakene 50mg), a dosagem de 7,5ml de
12/12h (dosagem maxima durante o tratamento). Também, a criangca se mostrou mais
ativa no dia a dia, com respostas positivas em todas as questdes abordadas a respeito
de seu comportamento inicial, e assim, houve uma melhora significativa no desempenho
escolar, com a rotina de estudos em casa, 0 acompanhamento psicopedagdgico e da
fisioterapeuta psicomotricista com atividades ludicas e exercicios fisicos, junto ao esporte
extra (ginastica e natacao), além de reiterar o comprometimento integrado da familia,
da escola e dos profissionais que participaram em todo esse processo com sucesso de
tratamento.
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RESUMO: O desenvolvimento motor consiste
em mudancgas qualitativas e quantitativas das
acoes motorasdoserhumanoaolongodotempo.
Entretanto, desordens neurolégicas e bioldgicas,
como a Paralisia Cerebral (PC), a Sindrome de
Down (SD) e o Envelhecimento, podem impactar
negativamente no desenvolvimento motor e, no
desempenho funcional. Este trabalho teve como
objetivo evidenciar a eficacia do tratamento
com Gameterapia em individuos portadores
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de decréscimos funcionais decorrentes
de desordens neurolégicas e biologicas,
assim como promover um levantamento de
dados permitindo uma analise dos efeitos
do tratamento em portadores desse tipo de
desordens. Trata-se de um estudo retrospectivo
baseado na literatura através de consulta nas
bases de dados PEDRO e BVS. Apos aplicagcéao
da metodologia foram selecionados 3 artigos,
em quais foram utilizados como equipamento o
NintendoWii, onde seu uso provocou melhora
significativa no equilibrio e na funcionalidade
como um todo dos pacientes participantes.

PALAVRAS-CHAVE: Video games, fisioterapia,

reabilitacéao.
THE EFFECTIVENESS OF USING
GAMETHERAPY TO IMPROVE
FUNCTIONALITY IN DIFFERENT
NEUROLOGICAL AND BIOLOGICAL
DISORDERS

ABSTRACT: Motor development consists of
qualitative and quantitative changes in human
motor actions over time. However, neurological
and biological disorders, such as Cerebral
Palsy (CP), Down Syndrome (DS) and Aging,
can negatively impact motor development and
functional performance. This study aimed to
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show the effectiveness of Gametherapy treatment in individuals with functional impairments
resulting from neurological and biological disorders, as well as promoting a data survey
allowing an analysis of the effects of treatment on patients with this type of disorders. This
is a retrospective study based on the literature through consultation in the PEDRO and VHL
databases. After applying the methodology, 3 articles were selected, in which the NintendoWii
was used as equipment, where its use caused a significant improvement in balance and
functionality as a whole of the participating patients.

KEYWORDS: Video games, physiotherapy, rehabilitation.

INTRODUGCAO

O desenvolvimento motor consiste em mudancas qualitativas e quantitativas das
acdes motoras do ser humano ao longo do tempo, em decorréncia da interacao entre as
exigéncias da tarefa, os aspectos maturacionais do sujeito e as condicdes ambientais.
Essas mudancas possibilitam a realizacao de atividades diarias em padrées de movimento
que se caracterizam pela progressao da diversificacdo e da complexidade (DIAS et al.,
2017).

Entretanto, desordens neurolégicas, como a Paralisia Cerebral (PC) e a
Sindrome de Down (SD), podem impactar negativamente no desenvolvimento motor
e, consequentemente, o desempenho funcional, o qual se refere ao desempenho dos
sujeitos quanto a fun¢gées motoras, cognitivas, sociais, entre outras (SERRA et al., 2017).

Desordens biolégicas como o processo de envelhecimento, que é um processo
dindmico e progressivo, causam alteragdes que estao relacionadas aos aspectos funcionais
e psiquicos do corpo humano. Uma das caracteristicas marcantes do envelhecimento é
a perda da capacidade funcional, que altera algumas capacidades motoras como a forca,
flexibilidade, equilibrio, agilidade e coordenac¢do motora (PEREIRA et al., 2018).

A diversidade de desordens motoras requer uma grande variedade de tratamentos
e com o avancgo da tecnologia, a Realidade Virtual (RV) foi inserida no meio terapéutico
como uma forma de trabalhar, de forma ludica e motivadora, as func¢odes fisicas, cognitivas
e psicoldgicas do paciente em um ambiente multissensorial e tridimensional (DIAS et al.,
2017).

A RV permite que o paciente tenha uma percepcado da sua prépria evolugcao
terapéutica, além de ser de facil aplicabilidade, o que influencia no na motivacao e
qualidade de vida do paciente (DIAS et al., 2017). O equipamento mais utilizado é
o Nitendo WII, este possui diversos assessorios que permitem o fortalecimento da
musculatura, aumento da concentracao, estimulo da atividade cerebral, treinamento
da coordenacao motora grossa e fina, assim como o equilibrio estatico e dindmico
(CARVALHO et al., 2014).
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo baseado na literatura através de consulta nas
bases de dados SCIELO, PEDRO - Physiotherapy Evidence Database e Biblioteca Virtual
em Saude — BVS. Realizou-se um recorte temporal de 2015 a 2019. As palavras-chave
utilizadas foram Video-Games e Fisioterapia.

Os critérios de inclusao referem-se a trabalhos que constem nas plataformas
escolhidas, que estejam dentro do recorte temporal, que foram escritos na lingua
portuguesa, espanhola ou inglesa e que sejam ensaios clinicos randomizados. Como
critérios de exclusao estao os trabalhos que associem outras terapias concomitantemente
a Gameterapia e que nao abordem sobre a repercussdo na capacidade funcional e
qualidade de vida do paciente.

Utilizando os critérios de inclusé@o e exclusao foram encontrados 14 artigos; ao final

da analise, sobraram somente 3 artigos, sendo dois da plataforma BVS e um da PEDro.

RESULTADOS

Apés a utilizacéo das palavras-chave nas plataformas, foram encontrados 14 artigos,
dos quais apds leitura foram selecionados 3 que atendiam aos critérios estabelecidos.

Os estudos inclusos neste trabalho apresentavam amostras distintas e de ambos
0S sexos, contudo utilizaram como medida de intervencéo terapéutica o Nintendo Wii,
que tem se mostrado e diversos estudos como a principal escolha quando se trata de
equipamentos para gameterapia.

O estudo n°1 se concentrou em 04 pacientes de 17 a 36 anos, portadores de SD, os
quais foram avaliados por dois instrumentos: a bateria de testes de Coordenacéo Corporal
para Criancas (Kdrperkoordinationstest Fur Kinder — KTK) e o teste de Integracao Viso-
Motora (Beery VMI), além da avaliagcdo dos dados antropométricos, através dos calculos
do indice de massa corporal (IMC) e a relacéao cintura/quadril (RCQ). No qual, 03 pacientes
apresentaram melhorias no Quociente Motor Total (QMT) e 02 participantes demonstraram
aumento na pontuacao padrao tornando-se classificaveis pelo teste Beery VMI.

O estudo n°2 se concentrou em apenas em Unico paciente, referido pelo pseudénimo
de Yoshi, que possuia 12 anos, sendo portador de PC do tipo atetoide, o qual foi avaliado
por dois instrumentos avaliativos, o Gross Motor Function Measure-88 (GMFM-88) e
Gross Motor Function Classification System (GMFCS), no qual houve aumento percentual
de 10,06% no escore total na GMFM entre avaliacéo (77,64%) e reavaliacéo (87,70%).

O estudo n°3 se concentrou em 10 pacientes, com idade superior a 60 anos, 0s
quais foram avaliados por trés instrumentos avaliativos Escala de Equilibrio de Berg,
Teste Timed Up and Go (TUG) e Teste do Alcance Funcional, verificando-se diferenca
significativa (p < 0,05) em todos os testes de equilibrio.
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RESUMO: O
autista (TEA) se
condicbes caracterizadas por algum grau de

transtorno do espectro

refere a uma série de

comprometimento no comportamento social, na
comunicacéao e na linguagem, e por uma gama
estreita de interesses e atividades que sao
Unicas para o individuo e realizadas de forma
repetitiva. Criancas com TEA apresentam
habilidades motoras reduzidas, sendo a
avaliacdo no autismo ainda um desafio na

avaliacéo fisioterapéutica, especialmente no
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que se refere a avaliagdo e acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor. Além
disso, esses comprometimentos motores poderao estar presentes em todo desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga, que sdo passiveis de tratamento fisioterapéutico. Assim a
abordagem fisioterapéuticainsere aintervengéo precoce, consagrando a plasticidade cerebral
e naqual vai atuartambém na ativacéo sensorio e motora para favorecer um acompanhamento
do planejamento motor. OBJETIVO: Relatar a importancia de proporcionar atividades
psicomotoras em atendimento fisioterapéutico em criancas com TEA. METODOLOGIA:
Relato de experiéncia baseado nos atendimentos da Associacdo de Amigos dos Autistas
do Piaui (AMA-PI), em que consistiam com dois dias na semana, no periodo da tarde com
40 minutos de atendimento, sendo cada crianga atendida de forma separada, e com duas
fisioterapeutas supervisionando, utilizando a escala DSM-5 para saber qual nivel do autismo,
e como instrumento de avaliagdo e reavaliacéo utiliza-se a proépria ficha de fisioterapia da
AMA. RESULTADO: Ao final de cada semestre era realizado uma reavaliacdo em forma
de relatério contendo os resultados dos atendimentos realizados com 0s seguintes itens:
identificacéo do paciente, diagnostico, HDA, objetivos propostos, conduta fisioterapéutica e
conclusdo. CONCLUSAO: Foi observado com a intervengéo fisioterapéutica em abordagem
no planejamento motor ganhos significativos em habilidades motoras na crianga com TEA
como motricidade fina e grossa, a coordenacéo motora, equilibrio como também habilidades
visuais e auditivas.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista, Fisioterapia, Transtornos do
Desenvolvimento Infantil.

MOTOR PLANNING IN CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Autism spectrum disorder (ASD) refers to a series of conditions characterized
by some degree of impairment in social behavior, communication and language, and by
a narrow range of interests and activities that are unique to the individual and performed
repetitively. Children with ASD have reduced motor skills, and autism assessment is still a
challenge in physical therapy evaluation, especially regarding the evaluation and monitoring
of neuropsychomotor development. In addition, these motor impairments may be present in
all neuropsychomotor development of the child, which are susceptible to physiotherapeutic
treatment. Thus, the physiotherapeutic approach inserts early intervention, consecrating brain
plasticity and in which it will also act on sensory and motor activation to favor a follow-up of
motor planning. OBJECTIVE: To report the importance of providing psychomotor activities in
physical therapy care in children with ASD. METHODOLOGY: Experience report based on
the visits of the Association of Friends of Autistic People of Piaui (AMA-PI), which consisted
of two days a week, in the afternoon with 40 minutes of care, each child being attended
separately, and with two physiotherapists supervising,using the DSM-5 scale to know what
level of autism, and as an instrument for evaluation and reassessment, the AMA physiotherapy
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form itself is used. RESULTS: At the end of each semester, a reassessment was carried out
in the form of a report containing the results of the visits performed with the following items:
patient identification, diagnosis, HDA, proposed objectives, physiotherapeutic conduct and
conclusion. CONCLUSION: It was observed with the physiotherapeutic intervention in an
approach in motor planning significant gains in motor skills in children with ASD such as fine
and coarse motor coordination, balance as well as visual and auditory sKills.

KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder, Physical Therapy, Child Development Disorders.

11 INTRODUCAO

Sabe-se que o desenvolvimento infantil € complexo e multifatorial, permeado pela
influéncia de fatores biolégicos e contextuais e que na existéncia de situagdes atipicas,
abordagens de avaliacéo e intervencéo devem ser realizadas. Dentro das alteracdes do
desenvolvimento tipico, mais especificamente em relacdo a questbes comportamentais
e/ou de interacao social, comotambém de linguagem, existe o Autismo ou Transtorno
do Espectro Autista (TEA), apesar do TEA ter inicio precoce, a identificacado
ocorre inicialmente pela alteracdo e/ou atraso da fala, o que leva a familia a procurar um
profissional geralmente de forma tardia, aos 6-7 anos, ja com perda de alguns periodos
criticos de neuroplasticidade ( SANTOS,MELO, 2018).

Configura-se o TEA como um transtorno do desenvolvimento neuroldgico, na qual
os sintomas configuram o nucleo do transtorno, mas a gravidade de sua apresentacao €
variavel. Trata-se de um transtorno pervasivo e permanente, ndo havendo cura, ainda que
a intervengao precoce possa alterar o prognostico e amenizar os sintomas. Além disso, é
importante enfatizar que o impacto econ6mico na familia e no pais, também sera alterado
pela intervencdo precoce intensiva e baseada em evidéncia (Manual de Orientagcédo do
Departamento Cientifico de Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento sobre o
Transtorno do Espectro do Autismo, 2019).

Embora uma etiologia especifica ndo seja identificada, estudos sugerem a presenca
de alguns fatores genéticos e neurobioldgicos que podem estar associados ao autismo.
Nas diferentes expressdes do quadro clinico, diversos sinais e sintomas podem estar ou
nao presentes, mas as caracteristicas de isolamento e imutabilidade de condutas estédo
sempre presentes. Inicialmente, foi classificado no grupo das psicoses infantis (Diretrizes
de Atencao a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo,2013).

Na tentativa de diferenciacdo da esquizofrenia de inicio precoce, prevaleceu o
conceito de que os sinais e sintomas devem surgir antes dos 03 anos de idade, com as
seguintes caracteristicas: problemas com a linguagem; problemas na interacéo social; e
problemas no repertério dos movimentos como também motor (Diretrizes de Atencéo a
Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo,2013).

As criangcas com TEA apresentam problemas ndo apenas em uma area especifica,
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mas sim em termos gerais, afetando assim as capacidades motoras gerais e finas. Uma
das questbes fundamentais para o fisioterapeuta que lida com criangas que apresentam
atrasos de desenvolvimento €& conhecimento do planejamento motor. Dessa forma,
para tracar o planejamento motor de uma pessoa séo realizados testes ou escalas que
avaliam, analisam e observam o dominio esse quadro clinico (AMICUCCI, AZEVEDO,
MARCHESINI, 2018).

A questdo da compreensdao do comportamento diante das atividades proposta
€ relevante, porque quando se trata do comportamento motor de criancas com TEA,
poderao ocorrer prejuizos no que diz respeito ao planejamento e sequenciamento motor,
com dificuldades no processamento viso espacial, tendo prejuizos nas habilidades de
entender e dar significado ao que é visualizado (AMICUCCI, AZEVEDO, MARCHESINI,
2018).

2| METODOLOGIA

Relato de experiéncia baseado nos atendimentos da Associagcdo de Amigos dos
Autistas do Piaui (AMA-PI) residindo no endereco: R. José Clemente Pereira, 2384 —
Bairro: Primavera, Teresina, que é uma organizac¢éo sem fins lucrativos que busca oferecer
assisténcia social, educacional e reabilitacdo a pessoas com TEA, contando com uma
equipe multiprofissional e com o trabalho voluntario.

+ Tipo de estudo: Trata- se de um relato de experiéncia baseado nos atendimentos
da fisioterapia em criangas com Transtorno do Espectro Autista

+ Amostra: criangas entre 5 a 14 anos, total de atendidos na AMA é cerca de 46
criangas.

+ Instrumentos de avalicdo: os instrumentos utilizados para a avaliagao do nivel do
TEA era a escala DSM-5 na qual € um manual diagnostico e estatistico de trans-
tornos mentais e o questionario semiestruturado(ficha de fisioterapia da AMA)
para avaliacdo do paciente que tinha como componentes os itens: Anamnese,
histéria clinica, desenvolvimento neuropsicomotor, atitudes que levaram a fechar
o diagnostico, histérico familiar, avaliagdo cognitiva, estado mental, contato visual,
capacidade de iniciar contato social, pratica atividade fisica, doencas respirato-
rias, visuais ou disfungdes intestinais, auditivos, avaliacdo das AVD’s, da forca
muscular, avaliacdo postural, avaliacdo da marcha e plano de intervencéo. Para
0 acompanhamento do paciente se utilizava também uma ficha que consistia com
objetivos propostos, intervengao, objetivos alcan¢ados e a frequéncia da crianca.

+ Intervencéo: Os atendimentos eram realizados de forma individual na sala da fisio-
terapia, com a supervisao de duas fisioterapeutas em dias distintos, pois o atendi-
mento era exercido duas vezes por semana no periodo da tarde com cada criangca
em seu determinado horario, com a duracéo de 40 minutos, os atendimentos se
baseavam através de estimulos sensério-motores, com utilizacdo de bolas, jogos
interativos e brinquedos pedagdégicos, envolvendo habilidade de rolar e sentar, es-
timulagcao nas méaos e nos bracos com diferentes texturas e objetos de diferentes
tamanhos e cheiros, trabalhando a integracéo sensorial, por meio de circuitos com
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diferentes objetos, exercicios para o fortalecimento da musculatura de membros
superiores e inferiores, atividades para a percepcao corporal utilizando o espelho.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao final de cada semestre era realizado uma reavaliacdo em forma de relatério
contendo os resultados dos atendimentos realizados com os seguintes itens: identificagao
do paciente, diagnostico, HDA, objetivos propostos, conduta fisioterapéutica e conclusao
(objetivos alcangados, encaminhamentos).

Cada paciente era atendido de acordo com sua individualidade e visao holistica,
os itens a seguir se baseiam como exemplo de objetivos proposto e intervencao a ser

utilizada.
SIMETRIA CORPORAL Circuitos com diferentes objetivos, bicicleta
ergométrica.
AUMENTAR ADM E MELHORA A Alongamento global da musculatura MMSS
POSTURAIS e MMII utilizac&o de bola terapéutica.

PERCEPGAO DA IMAGEM CORPORAL A utilizagdo do espelho

EQUILIBRIO E PROPRIOCEPCAO Disco proprioceptivo, barras com rampas,
cama elastica.

INPENDENCIAS NAS AVD’S Uso de tabuleiro de encaixe de lapis de

cor, painel psicomotor para estimulacdo da
motricidade fina e grossa em conjunto com a
coordenacgédo motora.

Segundo Azevedo e Gusmao, (2016) a maioria dos estudos encontrados na literatura
relacionados ao tratamento de criancas diagnosticadas com o espectro autista cita
somente o acompanhamento de psicélogos, terapeutas ocupacionais e profissionais de
musicalidade, negligenciando a repercussao no planejamento motor que a doencga pode
trazer, com quadros hipotdnicos e eixos desorganizados, 0 que ocasiona, na primeira
fase da vida, um atraso em seu desenvolvimento neuropsicomotor. Poucos artigos falam
sobre essas intervencgdes, achando-os, de forma secundaria, em artigos da lingua inglesa
e espanhola.

Para Weinert, Santos e Bueno, (2011) as criangcas que possuem atraso no seu
desenvolvimento psicomotor necessitam de estimulacdo das suas habilidades
psicomotoras o mais precocemente possivel, pois pacientes com disturbios neuroldgicos
ou atrasos motores beneficiam-se de programas de tratamento fisioterapéutico

principalmente quando iniciado precocemente. Diante do diagnéstico do autismo, é
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importante avaliar seu desenvolvimento neuropsicomotor, com objetivo de tracar uma
estimulacao precoce para iniciar uma avaliacdo educacional e conduzi-la a uma boa
evolucao.

A avaliacdo psicomotora pelo profissional de fisioterapia torna-se um desafio ao
considerar que o autismo apresenta alteracdes comportamentais que influenciam e exigem
dos profissionais habilidades e maneiras alternativas de avaliacdo. No entanto, avaliar os
fatores psicomotores de uma crianga com TEA pode proporcionar ideias de avaliacéo e
de acompanhamento de evolucado importantes ao seu pleno desenvolvimento (SANTOS,
MELO,2018).

Vale ressaltar a participacao dos pais na equipe para a abordagem da crianga com
autismo, porque eles relatam niveis elevados de estresse, depressédo e ansiedade em
comparagcdo com pais de criangcas com outros transtornos do desenvolvimento, que
afetam diretamente a qualidade de vida da familia. Visto que é preferivel uma equipe
multiprofissional considerando que apds receber o diagndstico do TEA se faz necessario
investigar por parte do profissional as areas que o autista necessitar de acompanhamento
(FERREIRA et al., 2016).

41 CONCLUSAO

Relato de experiéncia em uma instituicdo referenciada nacionalmente na area do
Transtorno do Espectro Autista, analisou com a intervencéo fisioterapéutica, ganhos nas
habilidades motora fina e grossa, como também na linguem visual, auditiva, melhorando
suas capacidades cognitivas, interacéo social, dependéncia em suas atividades diarias.
Considera- se que faz necessario novos estudos para mais adequada abordagem
fisioterapéutica diante do contexto, visto que o autismo influencia diretamente no

desenvolvimento neuropsicomotor.
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RESUMO:
Guilliain-

Introducdo: A Sindrome de
(SGB), também conhecida
por Polirradiculoneurite Aguda, tem origem

Barré

autoimune e pode gerar alteragées sensoriais,

Fisioterapia na Atencéo a Saude 3

motoras e autonémicas decorrentes de lesdo no
sistema nervoso periférico que comprometem
suas atividades de vida diaria e geram impacto
na sua qualidade de vida. A fisioterapia
apresenta um importante papel na reabilitacao
desses comprometimentos. Objetivo: Relatar
o caso de um voluntario com sequelas
por SGB a fim de evidenciar os achados
neurologicos relevantes para a reabilitagdo
neurofuncional. = Metodologia: Trata-se de
um estudo observacional, transversal do tipo
relato de caso que foi realizado na Clinica
Escola de Fisioterapia da Universidade de
Franca (UNIFRAN), com aprovacdo do CEP,
de um individuo do sexo masculino, 54 anos,
mecanico aposentado, com SGB ha 14 meses,
encaminhado a fisioterapia. Foi realizada a
avaliacdo neuroldgica no setor de fisioterapia
com as seguintes avaliagcées (sensibilidade,
movimento, ténus, reflexos, coordenacgéao
motora, equilibrio, marcha e fungdo) para
posterior acompanhamento terapéutico. Os
resultados foram expressos em forma de
analise descritiva. Resultados: Individuo
com queixa de ndo conseguir andar sozinho,
com relato de perda de forca muscular em
membros superiores e inferiores ao acordar, foi
encaminhado ao hospital e posterior diagnostico

de SGB. Aavaliacao fisioterapéutica apresentou
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auséncia de forgca muscular nos pés, hipotonia em membros superiores e inferiores auséncia
de reflexo superficial, diminuicado de reflexo profundo, alteracdo na coordenacdo motora,
auséncia de equilibrio dinamico, tetraparesia, déficit na marcha, alteragcdo na habilidade
motora fina em membros superiores, dificultando assim a execucdo de suas atividades
diarias Conclusao: Os comprometimentos encontrados na avaliacédo prejudicam, de forma
significativa, a capacidade do voluntario para desempenhar véarias atividades cotidianas.
Este estudo enfatiza a valorizacdo da semiologia fisioterapéutica neurofuncional para uma
proposta de tratamento terapéutico efetivo que promova maior independéncia e qualidade de
vida possivel ao individuo com SGB.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Guillain-Barré, avaliacédo da deficiéncia, fisioterapia.

EVALUATION OF MOTOR AND FUNCTIONAL ASPECTS AFTER COMPLIANCE BY
GUILLAIN-BARRE: CASE REPORT

ABSTRACT: Purpose: Guilliain-Barré Syndrome (GBS), also known as Acute
Polyradiculoneuritis, has an autoimmune origin and can generate sensory, motor and
autonomic changes resulting from injury to the peripheral nervous system that compromise
your daily life activities and impact your quality of life. The aim to report the case of a
volunteer with sequelae due to GBS in order to highlight the neurological findings relevant to
neurofunctional rehabilitation. Methodology: This is an observational, cross-sectional case
report that was carried out at the Clinical School of Physiotherapy, with approval on the Ethics
Committee, of a male, 54 years old, retired mechanic, GBS patient for 14 months, referred to
physiotherapy. Neurological assessment was performed in the physiotherapy sector with the
following assessments (sensitivity, movement, tone, reflexes, motor coordination, balance,
gait and function) for subsequent therapeutic follow-up. The results were expressed as
descriptive analysis. Results: Individual complaining of not being able to walk alone, with a
report of loss of muscle strength in upper and lower limbs upon waking, was referred to the
hospital and subsequently diagnosed with GBS. The physical therapy evaluation showed
absence of muscle strength in the feet, hypotonia in the upper and lower limbs, absence
of superficial reflex, decreased deep reflex, altered motor coordination, lack of dynamic
balance, tetraparesis, deficit in gait, altered fine motor skills in limbs higher, thus making it
difficult to perform their daily activities. Conclusion: The compromises found in the evaluation
significantly impair the volunteer’s ability to perform various daily activities. This study
emphasizes the valorization of neurofunctional physiotherapeutic semiology for a proposal
for effective therapeutic treatment that promotes greater independence and possible quality
of life for the individual with GBS.

KEYWORDS: Guillain-Barré syndrome, disability assessment, physical therapy.
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INTRODUGCAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB), conhecida por Polirradiculoneurite Aguda,
com o CID G61.0, é uma doenca autoimune de origem neuroldgica, cuja evolugao se da
por uma sensacao de parestesias nas extremidades distais dos membros inferiores e
superiores, com dor neuropatica se instituindo em metade dos casos (HUGHES, 2005).

Os sintomas da SGB comegam a surgir entre uma e quatro semanas, apos infeccao
viral ou bacteriana, vacinas com agentes atenuados ou mortos e intervencgdes cirurgicas
de linfoma ou lupus eritematoso disseminado (HUGHES, 2005). Sintomas frequentes na
fase aguda da doenca s&o: fraqueza muscular, paralisia, falta de sensibilidade, parestesia,
dor que inicia em pernas e atinge todo o corpo e hiporreflexia. Em aproximadamente
25% dos casos, a fraqueza em tronco e membros superiores pode atingir a musculatura
relativa a respiracao e levar a necessidade de ventilagdo mecanica. O comprometimento
do sistema autondémico € natural e pode causar retencdo de urina, arritmia cardiaca,
hipotensao postural, hipertenséo e taquicardia. Outras complica¢cdes relacionadas a fase
aguda de SGB sao dificuldade de comunicacao, imobilismo, trombose venosa, formacao
de ulceras de presséo, insénia e deficiéncia nutricional (ATKINSON et al., 2006).

A doenca apresenta uma evolucdo em 3 fases, definidas como: progressao,
estabilizacdo e regressao, que geralmente é completada em 3 a 6 meses. Cerca de 80%
dos pacientes recuperam completamente ou apresentam pequenos déficits. No entanto
e 20% dos individuos acometidos ficam com sequelas permanentes; e podem ir a dbito
apesar dos cuidados intensivos. As causas de morte incluem: desconforto respiratorio
agudo, pneumonia nosocomial, broncoaspiragcdo, parada cardiaca inexplicada e
tromboembolismo pulmonar. Os fatores mais associados a um mau prognéstico séo a
idade acima de 60 anos, progressao rapida da doenca (menos de 7 dias), extenséo e
gravidade dos danos axonais (amplitude média do motor distal menor que 20% do normal),
doenca cardiorrespiratoria pré-existente e tratamento tardio (TSE, 2012).

Na SGB o tratamento de reabilitacéo fisica deve ser executado por uma equipe
interdisciplinar, visando minimizar as sequelas da doenca e promover a independéncia e
autonomia do paciente (HALDEMAN, 2005).

A fisioterapia respiratoria contribui na prevencdo de atelectasias e pneumonias
e a fisioterapia motora evita o aparecimento de contraturas e ajuda na restauracéo da
forca muscular, qualidade proprioceptiva, principalmente de membros inferiores (MMII),
através de treino de transferéncias e equilibrio em posturas cada vez mais altas,
exercicios resistidos gradativos em cadeia cinética fechada e aberta e readequacédo a
funcdo de marcha prejudicada pelo longo periodo de paresia que impossibilitam a posi¢cao
ortostatica e a deambulacéao. A fisioterapia motora deve ser iniciada na fase aguda com
o intuito de auxiliar na mobilizagcado precoce. De acordo com Rowlando et al. (2002), a
intervencao fisioterapéutica para esses individuos tem o objetivo de acelerar o processo
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de recuperacdo, maximizar a funcionalidade, a fim de reduzir complicacdes de déficits
neurolégicos residuais e incentivar o retorno de suas atividades (KHON, 2004).

Dessaforma, afisioterapia, através de técnicas cinesioterapéuticas, cardiovasculares,
respiratérias e neuroldgicas, possui papel imprescindivel no tratamento agudo e crénico do
paciente, nao havendo a literatura demonstrando quaisquer contraindicagcées em relacao
a atuacéao do fisioterapeuta no tratamento, ao contrario disto, € consenso em todos os
estudos que o fisioterapeuta seja inserido em todas as fases do tratamento, promovendo
um melhor prognéstico ao paciente (KHAN, 2011).

Assim, o objetivo deste estudo foi relatar o caso de um voluntario com sequelas
por SGB a fim de evidenciar os achados neurologicos relevantes para a reabilitacéo

neurofuncional.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, analitico, de carater transversal, do tipo relato
de caso que foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade de Franca
(UNIFRAN), com aprovacado do CEP (CAAE 24357519.8.0000.5495), de um individuo
do sexo masculino, 54 anos, mecéanico aposentado, portador da SGB ha 14 meses,
encaminhado a fisioterapia.

Foi realizada a avaliacdo neurolégica no setor de fisioterapia com as seguintes
avaliacbes (sensibilidade, movimento, ténus, reflexos, coordenacdo motora, equilibrio,
marcha e funcdo) através de ficha padronizada seguida pelo setor de fisioterapia
neurofuncional da instituicdo para posterior acompanhamento terapéutico. Os resultados

foram expressos em forma de analise descritiva.

RESULTADOS

Individuo com queixa de ndo conseguir andar sozinho, com relato de perda de forca
muscular em membros superiores e inferiores ao acordar, foi encaminhado ao hospital e
posterior diagnéstico de SGB.

Foram observados na avaliagdo sensorial sensibilidade preservada (grau 1).
Nas propriedades biomecanicas dos musculos (ADM), encurtamento e deformidades
musculares apresentou normalidade (grau 3). Na avaliagao do movimento funcional (for¢a
muscular, grau 5), apresentou normalidade de flexores, extensores e abdutores de ombro,
flexores e extensdes de cotovelos, flexores e extensores de punho, extensores da coluna,
abdominais, flexores e extensores de quadril, flexores e extensores de joelho e auséncia
(grau 0) em dorsiflexores do tornozelo e flexores plantares bilateralmente, auséncia de
tébnus musculares (grau 5) de MMIl e MMSS. A avaliacao dos reflexos profundos evidenciou
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hiporreflexia patelar (grau 1) bilateralmente e hiporreflexia do aquileu do lado esquerdo,
auséncia de cutaneo plantar e clorus bilateralmente. A coordenacdo motora que nao
exige equilibrio, ndo apresentou comprometimento em teste de index-nariz, index- index,
calcanhar- joelho/ calcanhar- halux, desenhando circulo com a mdo e com o pé (grau
5), com comprometimento grave em oposi¢coes dos dedos, dificultando assim de segurar
objetos. Ja nas atividades que exigem equilibrio, no teste em pé de olhos fechados
(Romberg positivo, grau 1), onde nédo consegue se manter estavel na posi¢cao, oscilando,
assim o movimento. Em pé com os pés unidos, também apresentou instabilidade (grau 1),
no apoio unipodal, em pé sobre um pé ndo se equilibra, ndo consegue realizar movimentos
de andar em linha reta, subir escadas e passar obstaculos, assim apresentando diminui¢cao
de equilibrio instavel e estavel. As habilidades funcionais estaticas de transferéncia de
decubito dorsal para ventral (rolar), sentado, gato, ajoelhado, apresentou alteracdes, pois,
realiza com auxilio, mantem com apoio e sem alinhamento, ja o0 movimento de transferir-
se para semi-ajoelhado e para ficar de pé, apresentou (grau 2), onde realiza com auxilio,
mantem com apoio e com alinhamento. Em relagdo as habilidades funcionais dindmica
(marcha, grau 1), apresentando déficit de marcha (escarvante). Na habilidade motora fina
(manuseio), apresenta alteracdo nos MMSS. No dia a dia, necessita de auxilio para subir
escadas e deambular (grau 2).

Aavaliacéo fisioterapéutica apresentou auséncia de forga muscular nos pés, hipotonia
em membros superiores e inferiores auséncia de reflexo superficial, diminuicdo de reflexo
profundo, alteracao na coordenacao motora, auséncia de equilibrio dinamico, tetraparesia,
déficit na marcha, alteracdo na habilidade motora fina em membros superiores, dificultando
assim a execuc¢ao de suas atividades diarias.

DISCUSSAO

A avaliagao fisioterapéutica nos pacientes de Guillian Barre € de suma importancia
para reconhecimento de fatores de sinais clinicos e possibilidades de tratamentos nesses
individuos. O paciente avaliado nesse estudo apresentou auséncia de forca muscular
nos pés dificultando assim sua capacidade funcional, hipotonia em membros superiores
e inferiores auséncia de reflexo superficial, diminuicdo de reflexo profundo, alteragao na
coordenacdo motora estavel, auséncia de coordenagcdo motora instavel, tetraparesia,
déficit na marcha, alteracéo na habilidade motora fina em membros superiores, dificultando
assim a execuc¢ao de suas atividades diarias.

Em outros estudos a literatura mostra que o diagnostico da SGB é clinico, porém
reforcado por analise do liquor e achados de estudos neurofisiolégicos, que acomete
0s nervos periféricos e também nervos cranianos, provocando parestesia simétrica e

ascendente de forma aguda com diagndstico clinico tardio. Anormalidades na condugao
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nervosa sao observadas em 81% a 100% dos pacientes (TUACEK et al, 2013).

A reacéo aguda que é caracteristica da SGB torna o paciente propenso a internacao
nas primeiras 24 horas ap6s o inicio dos sintomas com evolucao para o uso da ventilacao
mecanica invasiva na maioria dos casos nas primeiras 48 horas devido a parestesia dos
musculos respiratorios. A fase aguda dura em média de uma a trés semanas apos o
diagnostico da sindrome e intervencao com imunoglobulina ou plasmaferese, onde ocorre
uma fase de estabilizac&do ou platd, acompanhada de regeneracéo da bainha de mielina
destruida durante a fase aguda. Durante esse periodo que é variavel, o paciente fica com
uma hipotonia que o deixa imobilizado no leito em decubitos prolongados (TUACEK et al,
2013).

Seus sintomas na fase aguda séao fraqueza muscular, paralisia, falta de sensibilidade,
formigamento, dorméncia, dor e diminuicao dos reflexos onde normalmente atingem os
pés, pernas, tronco, bracos, maos, cabeca, pesco¢co, musculo respiratério, musculo da
degluticdo e mimica facial. Além de causar retencdo de urina, taquicardia, hipertenséao,
hipotensao postural, arritmia cardiaca, insénia, formacao de ulceras de pressao, dificuldade
de comunicacgao, deficiéncia nutricional, imobilismo, trombose venosa, fluidos no pulméo,
faléncia respiratéria. Em 25% dos casos a fraqueza progressiva leva a uma paralisia
da musculatura respiratéria, tornando o paciente incapaz de respirar sem a ajuda de
ventilagdo mecénica. Pode ocorrer o agravamento dos sintomas e o paciente ir a 6bito
em um curto periodo de tempo, o que ressalta a importancia de um rapido diagnostico
(COSTA, 2016).

A intervencdo fisioterapéutica foca sua atengcdo na manutengcdo do sistema
respiratério com manobras respiratorias e limpeza das vias aéreas através da aspiracao
de secre¢des. O que deixa o posicionamento correto do paciente no leito, a manutencao
de sua amplitude de movimento e a integridade muscular em segundo plano, fato que
ocasionam varias sequelas no paciente dificultando e retardando o seu tratamento
(TUACEK et al, 2013). A fisioterapia pode ajudar com o designio de reduzir ou eliminar
a limitagao funcional ou incapacidade, além de ajudar na produc¢éo do liquido sinovial,
diminuicdo da sintomatologia algica, conservacéo da elasticidade muscular e proporcionar
o aperfeicoamento das coordenacbes motoras para realizacdo da funcionalidade dos
movimentos articulares (BEZERRA, 2017).

CONCLUSAO

Este estudo mostrou as sequelas advindas da SGB no individuo avaliado,
especialmente nos aspectos motores e funcionais. Mostrou, ainda, o impacto dessas
perdas na qualidade de vida, e em todos os dominios avaliados, evidenciando que a
qualidade de vida desses individuos deve ser observada juntamente com os aspectos

neuroldgicos investigados.
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RESUMO: A Doenca de Parkinson (DP) é uma alteracao crbnica, neurodegenerativa, com
a degradacao dos neurdnios dopaminérgicos, de carater progressivo do sistema nervoso
central, que apresenta incapacidades leves, progredindo para quadros mais graves, no
decorrer do seu desenvolvimento. Sua etiologia é considerada desconhecida, porém estudos
indicam que esta pode estar alicercada na interacdo genética-ambiental. A DP apresenta
subtipos heterogéneos, relacionados com os sintomas motores e ndo motores (que
geralmente antecedem os sintomas motores). Os sintomas motores favorecem a instalagdo
de incapacidade funcional. O tratamento para a DP esta relacionado com a assisténcia
de uma equipe multidisciplinar e a fisioterapia atua realizando orientacées e exercicios
terapéuticos em diferentes estagios da doenca, para desacelerar a sua progressao, prevenir
danos indiretos, melhorar o déficit de equilibrio, reduzir o risco de quedas e os déficits de
mobilidade funcional no decorrer da doenca. Dentre as técnicas fisioterapéuticas disponiveis
para o manejo do paciente com DP, tem-se o exercicio de vibracado de corpo inteiro (EVCI). O
EVCI é realizado por meio do contato do individuo com a base de uma plataforma vibratéria
(PV), esta gera vibracbes mecénicas que sdo transmitidas ao corpo do individuo. Parametros
biomecénicos e o posicionamento do individuo devem ser ajustados de acordo com a
condicéo clinica do individuo e o objetivo do tratamento. O EVCI tem beneficiado pacientes
com DP com relagdo ao tremor, a rigidez, a marcha, a bradicinesia, a estabilidade postural,
sem aumentar a fadiga. Esta revisédo sistematica objetivou evidenciar o uso do EVCI em
pacientes com DP e importantes achados sao descritos .

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson. Fisioterapia. exercicio de vibracdo de corpo
inteiro. plataforma vibratéria.

WHOLE-BODY VIBRATION EXERCISE AS PHYSIOTHERAPY INTERVENTION IN
PARKINSON DISEASE: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Parkinson’s disease (PD) is a chronic, neurodegenerative disorder, with the
degradation of dopaminergic neurons, of a progressive character in the central nervous
system, which presents mild disabilities, progressing to more severe conditions during its
development. lts etiology is unknown, but new research reports that it may be based on
genetic-environmental interaction. PD has heterogeneous subtypes, related to motor and
non-motor symptoms (which usually precede motor symptoms). Motor symptoms favor the
onset of functional disability. Treatment for PD is related to the assistance of a multidisciplinary
team and physical therapy works by providing guidance and therapeutic exercises at different
stages of the disease, to slow down its progression, prevent indirect damage, improve the
balance deficit, reduce the risk of falls and deficits in functional mobility during the course of the
disease. Among the physiotherapeutic techniques available for the management of patients
with PD, it is suggested the whole-body vibration exercise (WBVE). WBVE is performed
through the individual’s contact with the base of a vibrating platform (VP), when it generates
mechanical vibrations that are transmitted to the individual’s body. Biomechanical parameters
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and the individual’s position must be adjusted according to the individual’s clinical condition
and the purpose of the treatment. WBVE has benefited PD patients regarding tremor, stiffness,
gait, bradykinesia, postural stability, without increasing fatigue. This systematic review aimed
to highlight the use of WBVE in patients with PD; and relevant findings are presented.
KEYWORDS: Parkinson disease. Physiotherapy. whole-body vibration exercise. vibrating
platform.

INTRODUGCAO

A transicdo demografica ocorre em diferentes fases no mundo, adjunto a transi¢ao
epidemiolbgica, e desencadeia o fenbmeno conhecido como envelhecimento populacional.
Este fen6meno mundial leva os paises a buscarem estratégias eficazes e de baixo custo
para a promocao e manutencdo da qualidade de vida da populacéo (FIORITO, 2019).
Devido a isso, o sistema de saude necessita de uma reorganizacao, pois a sociedade
exige cuidados que s&o considerados como um desafio em razdo das doencas crbnicas
que apresentam (NASRI, 2008).

Os avancos tecnoldgicos na area da saude tém permitido o aumento da expectativa
e qualidade de vida (VANLEERBERGHE et al., 2017). Com o envelhecimento, os indices
de doencas crbénicas e progressivas tem aumentado proporcionalmente (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016).

Em virtude desta nova realidade é esperado que doencgas caracteristicas da terceira
idade tenham maior prevaléncia. Dentre as doengas cronicas, a doenca de Parkinson
(DP) se destaca sendo a segunda doenca neurodegenerativa, com longa sobrevida, mais
comum em idosos, geralmente a partir dos 40 a 50 anos. No Brasil, a notificacdo da
DP néo é obrigatéria, levando a numeros estimados da sua prevaléncia (BOVOLENTA,;
FELICIO, 2016).

A DP apresenta alteracdo crénica e neurodegenerativa, com a degradacdo dos
neurdnios dopaminérgicos. Possui carater progressivo do sistema nervoso central, com
presenca de incapacidades leves, podendo progredir para quadros mais graves no
decorrer do seu desenvolvimento (GALHARDO; AMARAL; VIEIRA, 2009).

Estudos apontam a DP como sendo de etiologia desconhecida (HEMMATI-
DINARVAND et al., 2019; TYSNES; STORSTEIN, 2017), porém novas pesquisas relatam
que sua etiopatogenia esta alicercada na interacdo genética-ambiental (CABREIRA;
MASSANO, 2019). Investigagcbes demonstram que 0s neurdnios dopaminérgicos
e 0s neurbnios de melanina sofrem despigmentacdo. A diminuicdo dos neurdnios
dopaminérgicos, que se localizam na substancia negra, e levam informacao para o estriado,
reduzem as atividades das areas motoras do cértex cerebral, levando a diminui¢do dos
movimentos voluntarios (SANTOS et al., 2018).

Nos ultimos anos foram identificados fatores de risco genéticos (2 a 3 vezes mais)
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para individuos com parentesco de primeiro grau de pacientes com DP (TYSNES;
STORSTEIN, 2017). Outro estudo evidencia que o traumatismo craniano, a exposi¢cao a
pesticidas agricolas e outras toxinas como 0 magnésio, podem ser correlacionadas com o
aumento do risco para desenvolver essa doenca (CABREIRA; MASSANO, 2019).

A DP pode apresentar subtipos heterogéneos, que estdo relacionados com o0s
sintomas motores e ndao motores (ARMSTRONG; OKUN, 2020), e geralmente, os sintomas
nao motores antecedem os sintomas motores. Estes sintomas podem ser classificados

em motor leve predominante, intermediario e maligno difuso, conforme quadro 1.

SUBTIPOS CARACTERIZACAO PERCENTUAL POR
ACOMETIMENTO
Motor Menor idade de inicio, sintomas Mais comum (49% - 53%)
leve motores leves e nao motores,
predominante progressao lenta e boa resposta a
medicacgao.
Intermediario Idade intermediéria de inicio, resposta (85%- 39%)
a medicacéo varia de moderada a
boa.
Maligno difuso Sintomas motores basais, Menos comum (9% - 16%)
comprometimento cognitivo leve,
hipotensao ortostética, pior resposta
a Levodopa, maior disfungao
dopaminérgica, progressao rapida.

QUADRO 1: Abordagem para subtipos da Doenca de Parkinson.

O quadro clinico é caracterizado por manifestacées motoras e ndo motoras, sendo as
motoras, achados classicos da DP (ARMSTRONG; OKUN, 2020). Dentre esses achados,
destacamos a triade parkinsoniana que € composta por tremor em repouso, bradicinesia
e rigidez. Além dessa triade, podemos observar como sinais e sintomas a “face em cera”,
devido a diminuicdo dos movimentos dos musculos faciais, deixando o semblante do
individuo menos emotivo. Podem apresentar alteracdo na fala e também levar a disfagia.
Afala se torna mais suave e a degluticdo espontanea é lentificada, acarretando a sialorréia
(HAYES, 2019).

Estes disturbios associados as disfungdes nos musculos respiratdrios que também
podem estar presentes na DP, levam a importantes complicagdes, como a pneumonia
aspirativa. Estas disfung¢des contribuem para a ocorréncia de morbidades como, restricao
das vias aéreas superiores, diminuicdo da complacéncia da caixa toracica e discinesias
musculares, que favorecem para dispneia, hipoventilacdo, atelectasias, diminuicdo do
reflexo de tosse e retencao de secrec¢des pulmonares, contribuindo para uma maior
predisposicao a essas infecgdes. Estes fatores levam ao aumento da mortalidade desta
populacdo (GASPARIM et al., 2011).

Assim como os disturbios relatados acima, com a evolug¢ao da DP, a marcha também
€ comprometida, ocorre perda do balan¢go dos bragcos e reducédo do comprimento do




passo, além dos “giros” em bloco, necessitando de varios pequenos passos para virar. O
tronco tende a ser projetado anteriormente, ficando a frente dos pés do individuo, onde
na tentativa de recuperar o equilibrio, executa passos festinados (rapidos). A amplitude
de movimento diminui e movimentos alternados se tornam dificeis, podendo ocasionar o
fendmeno conhecido como “freezing”. A alteracdo do equilibrio, pode resultar em uma
fase mais avancada da doenca, em maior risco de queda, podendo limitar a independéncia
funcional do individuo (HAYES, 2019).

Os sintomas motores favorecem a instalacéo de incapacidade funcional. Acapacidade
funcional destes individuos pode ser avaliada por meio da escala de Yohen e Yahr (quadro
2), desenvolvida no ano de 1967 (HOEHN; YAHR, 1967).

ESTAGIOS SINAIS DA DOENCA
Estéagio | Apenas envolvimento unilateral, geralmente com comprometimento
funcional minimo ou nulo.
Estagio Il Envolvimento bilateral ou na linha média, sem prejuizo do equilibrio
Estéagio Il Incapacidade leve a moderada, com alteracéo de equilibrio
Estagio IV Ainda é capaz de andar, porém apresenta incapacidade grave
Estagio V Confinado a cama € a cadeira de rodas, a menos que receba ajuda

Quadro 2: Escala de incapacidade de Yohen e Yahr.

Em relagdo aos sintomas nédo motores, estéo presentes os disturbios do sono REM,
a perda olfativa, a perda de peso, a fadiga e a perda de interesse pelas atividades,
ocasionando a depresséo e influenciando na qualidade de vida desse individuo (HAYES,
2019).

Em detrimento dos sinais e sintomas, o tratamento para a DP esta relacionado com
a assisténcia de uma equipe multidisciplinar, incluindo fisioterapia, tratamento psicolégico
e medicamentoso, a fim de diminuir os agravos da doenca(YAMAGUCHI; FERREIRA;
ISRAEL, 2016). A fisioterapia atua em conjunto com a equipe multidisciplinar, realizando
orientacdes e exercicios terapéuticos em diferentes estagios da doenca, para desacelerar
a sua progressao, prevenir danos indiretos, melhorar o déficit de equilibrio, reduzir o risco
de quedas e os déficits de mobilidade funcional no decorrer da doenca (GONDIM; LINS;
CORIOLANO, 2016).

Existem diversas técnicas que podem ser utilizadas no tratamento fisioterapéutico
desses pacientes. Em uma revisao sistematica e meta-analise foi possivel identificar que
com o tratamento fisioterapéutico € possivel a obtencdao de desfechos como melhora
na velocidade da marcha, da capacidade funcional, reducédo do freezing, ganho de
funcionalidade e equilibrio (TOMLINSON et al., 2012). Essas aquisicdes podem estar
relacionadas com diversos tipos de abordagens de tratamento, como exercicios de dupla
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tarefa, exercicios resistidos de membros superiores e inferiores, treinamento com pistas
visuais, alongamentos, terapia de observacdo de acao, realidade virtual, exergaming, e
exercicio de vibracdo de corpo inteiro (EVCI) (ABBRUZZESE et al., 2016; CANDIDO et
al., 2001; DIAS et al., 2017).

Neste contexto, os EVCI, podem ser considerados um tipo de exercicio a ser utilizado
na reabilitacdo desses pacientes, visto que € de facil execucao, baixo custo, seguro e de
boa aderéncia (SA-CAPUTO et al., 2014).

Quando o individuo estd em contato com a base de uma plataforma vibratéria (PV) em
funcionamento, a vibracao mecénica (VM) é transmitida ao corpo do mesmo, promovendo
a realizacao do EVCI (ALAM; KHAN; FAROOQ, 2018). Durante a execucao do exercicio
0 posicionamento do individuo, os parametros biomecanicos (frequéncia, amplitude e
aceleracao de pico), o tempo de exposicao a VM, o tempo de repouso e o tempo total da
sessdo devem ser ajustados de acordo com a condi¢ao clinica do individuo e o objetivo
do tratamento (RITTWEGER, 2010).

O posicionamento mais utilizado € o de semi agachamento estatico ou dindmico com
um angulo de flexdo de joelhos entre 20° a 30 ° graus, aferido por meio de um goniémetro.
Segundo Nawayseh (NAWAYSEH, 2019)no posicionamento de semi agachamento
a transmissibilidade do estimulo vibratério para a regido da cabeca tende a diminuir
quando comparado com o posicionamento com joelhos estendidos, ilustrado na Figura.
1, contribuindo para minimizar possiveis efeitos indesejaveis da vibracdo como cefaleia,
vertigem e nausea durante o treinamento na PV (NAWAYSEH, 2019).

a b

L

Fig.1- Posturas utilizadas no estudo para avaliar transmissibilidade para a cabeca durante o EVCI
(a) postura com joelho flexionado (a) menor transmissibilidade para a regido encefalica e (b) joelhos
estendidos com maior transmissibilidade para regido encefalica.

Fonte: Adaptado de Nawayseh, (NAWAYSEH, 2019).

Dois tipos de PV (vertical e alternada) sdo comumente utilizadas (Figuras 2 e 3)
(ESMAEILZADEH et al., 2015)one-legged squat, and lunge positions on right leg; set
numbers: 2-24. A intensidade do EVCI pode ser avaliada com o acelerdbmetro ou por meio
da férmula (aPico = 2 x m2 x f2 x D) (RAUCH et al., 2010).

Fisioterapia na Atencéo a Saude 3 Capitulo 13




Fig.2- Sentido do movimento da Fig.3- Sentido do movimento da

base da plataforma vibrat6ria vertical base da plataforma vibrat6ria
alternada
Fonte:Adaptado de (RAUCH et al., 2010) Fonte:Adaptado de (RAUCH et al., 2010)

O mecanismo de acédo do EVCI parece estar relacionado com adaptacdes
neuromusculares por meio do reflexo tdénico vibratério (RTV), favorecendo o aumento
significativo no recrutamento de unidades motoras (POLLOCK et al., 2012). Além da
deformacdo mecéanica dos receptores primarios de estiramento dos fusos musculares,
outras estruturas proprioceptivas localizadas nas articulagdes e na pele estariam envolvidas
com a ativacao do sistema gama (modulador de ténus), provocando contracédo de fibras
musculares intrafusais, que também estimulam receptores primarios de estiramento
(MACEFIELD; KNELLWOLF, 2018).

Estimulos proprioceptivos séo percebidos por meio dos 6rgéos tendinosos de Golgi.
Outros tipos de receptores, localizados em estruturas articulares, como corpusculos de
Pacini e Rufini, detectam o estimulo vibratorio e retransmitem o sinal para o cérebro através
da medula espinhal e fornecem informacdes sobre posicdes articulares, movimentos
articulares e velocidade de movimento (BAJWA; AL KHALILI, 2019).

O EVCI é utilizado em individuos com DP e tem demonstrado beneficios em relagcéo
ao tremor, a rigidez, a marcha (HAAS et al., 2006a) a bradicinesia (HAYES et al., 2019;
KAUT et al., 2011)e a estabilidade postural (KAUT et al., 2011, 2016); sem aumentar
a fadiga (CORBIANCO et al.,, 2018). O objetivo do trabalho foi realizar uma revisao
sistematica sobre os efeitos do EVCI em pacientes com DP.
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METODOLOGIA

Esta revisdo sisteméatica foi realizada de acordo com as recomendacdes do PRISMA
(LIBERATI et al., 2009) e objetivou responder a pergunta “O EVCI pode promover
beneficios para individuos com Doenca de Parkinson?”, onde de acordo com a estratégia
PICO temos: P= individuos com Doenca de Parkinson; |I= EVCI; C= EVCI em comparagao
com outras intervencdes ou a auséncia de intervencao; O= beneficios; S= estudo clinico
randomizado e pseudo randomizado.

Estratégia de busca: trés autores independentes (JPF, ACCO e DCSC) acessaram a
base de dados do Pubmed em 02 de julho de 2020. A estratégia de busca foi “whole body
vibration” and parkinson; “whole body vibration” and “parkinson disease”.

Critérios de elegibilidade: foram considerados para inclusdo os artigos publicados
na lingua inglesa, que abordassem o efeito do EVCI em individuos com DP e ensaios
clinicos randomizados e pseudo randomizados. Foram considerados excluidos, artigos de
revisdo, resumos de congresso, estudos piloto, que abordassem EVCI associados com
outras modalidades de intervencgao, capitulos de livro e artigos que abordavam outros
individuos que nao os com DP.

Selecao dos estudos e extracédo dos dados: Trés revisores (ABJS), (PVLG) e (SSB)
aplicaram independentemente os critérios de elegibilidade e selecionaram os estudos de
acordo com os critérios de incluséo desta revisdo. As divergéncias foram discutidas com
um quarto revisor (ARS).

Os dados foram extraidos de cada artigo e importados para uma tabela no excel
contendo: informac¢des de autor e ano; tipo de estudo; caracteristicas da populagéo;
protocolo da intervencao; tipo de plataforma; protocolo de EVCI; resultados; e nivel de
evidéncia, de acordo com a National Health and Medical Research Council - NHMRC. De
acordo com a NHMRC, temos os seguintes niveis de evidéncia: |) Revisbes sistematicas;
[I) Ensaio Clinico Randomizado; IlI-1) Estudos Pseudo-randomizados; 1ll-2) Estudos
comparativos com controle; I11-3) Estudos comparativos sem controle; IV) Série de casos,

Estudos pré e pos teste.

RESULTADOS

Foram identificados no PubMed 42 artigos “whole body vibration” and parkinson (23
artigos) e “whole body vibration” and “parkinson disease” (19 artigos). Destes, 19 foram
excluidos por estarem duplicados, 9 por serem artigos de revisdo, 2 por serem caso
controle, 2 por serem estudos nao-randomizados, 1 por ser Short communication, 1 por
ser cross-over e 1 por se estudo abordando outra populacédo, conforme apresentado na
Fig. 4.

Os estudos avaliados mostraram que os protocolos de EVCI foram realizados de
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uma unica sesséo até 4 semanas; de 3 a 5 dias; frequéncias de 1 a 26 Hz e amplitudes de

3 a 14 mm; tempo de exposicdo a VM de 60 s e tempo de repouso de 20 a 60 s. A postura

de semi-agachamento (com flexao) foi utilizada em todos os artigos avaliados. Com

relacdo a utilizacdo de sapatos durante a realizagdo do EVCI, apenas Hass et al., (HAAS

et al., 2006b)relatou que os pacientes estavam calgcados, e 0os demais nao relataram a

respeito. Os trabalhos utilizaram a PV vertical ou alternada (apesar de nem todos os

estudos citarem o tipo de oscilacdo da base da PV).

Foram avaliados 229 individuos (homens e mulheres) com DP, classificados de | até

IV de acordo com a escala de Hoehn e Yahr, com idade minima de 55 anos. Os dados

sobre os protocolos de EVCI e os efeitos reportados encontram-se na Tabela 1.
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Fig 4- Flowchart com as etapas do estudo.
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Autor e ano Tipo de Caracteristicas da  Protocolo da Tipo de Protocolo de Resultados Nivel de
estudo populacao intervencao plataforma vibracao de evidéncia
corpo inteiro
Hass et al., Estudo n= 68 (Hoehn e Sessdo Unica  Alternada EVCI: 5 Séries. O EVCI I
2006a paralelo Yahr Il a IV) (Zeptor med  Frequéncia 6Hz apresentou
cross-over (h=53/m= 15) system, (+1Hz) beneficios
randomizado Idade 65.0+7.8 Scisens, Amplitude 3mm, no tremor,
anos Germany) Duragéo 60s, rigidez, marcha,
Duracéo da doenca Descanso 60s bradicinesia dos
=5,9 +4,6 anos Posicdo: em pé pacientes com
com sapatos DP.
EVCI (n=34) e Flexdo de Nao houve
joelhos. diferencas
GC (n=34) significativas no
GC: Descanso grupo GC.
15 min.
Hass et al. Ensaio clinico n=28 (Hoehn e Sessao unica  (Srt- EVCI: 5 Séries. Apo6s estimulos 111-1
2006b pseudo- Yahr Il a IV) medical® Frequéncia 6Hz de treinamento
randomizado Idade 63.1+7.3 System, (+1Hz) mecanico de
anos Human Amplitude ndo curto prazo, néo
Mobility, informada, houve alteracbes
EVCI (n=19) Germany) Duragéo 60s, no desempenho
Descanso proprioceptivo
GC (n=9) 60s que reduziram os
Posicéo: nao foi sintomas da DP,
informado. e, principalmente,
nos disturbios do
GC: Descanso controle postural.
15 minutos.
Ebersbach Ensaio clinico n=21 (Hoehn 3 semanas Alternada Frequéncia EVCI néo foi mais I
et al., 2008 randomizado e Yahr ndo 5 dias/semana (Galileo 25Hz, eficaz para
e controlado mencionado) 2 sessdes por System) Amplitude 7 a melhorar o
dia (15 min 14mm, equilibrio e a
EVCI (n=10) cada sesséo) Durag&o 30min marcha na DP do
Idade= 72,5 + 6,0 30 sessoes por dia. que a fisioterapia
Duragéo da Posicéo: flexdo convencional
doenca: 7,0 + 3,3 de joelho, sem quando aplicado
segurar na PV. como parte de
GC= (n=11) um programa
Idade= 75,0 + 6,8 de reabilitacdo
Duracéo da hospitalar.
doenca: 7,5 + 2,7
Kaut et al., Ensaio clinico n=36 (Hoehne 5 séries Plataforma EVCI: 5 séries EVCI estocéastica 11-1
2011 pseudo- Yahr | a lll) durante 3 dias  vibratoria Frequéncia 6,5 mostrou eficiéncia
randomizado EVCI (n=19) estocastica Hz em relacéo a
(h=15/m=4) (Human Duragéo: 60 s bradicinesia e
|dade 70,1 + 4,27 Mobility, Descanso: 60 s estabilidade
anos Berlin, Sham: postural em
Sham= (n=17) Germany) tratamento pacientes com
(h=14/m=3) simulado com DP.

Idade 68,6 + 4,04
anos

Frequéncia 1 Hz.

Posicéo: semi
agachamento.
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Kaut et al., Ensaio clinico n=56 (Hoehn e 4 séries de Plataforma EVCI: nivel 7 Aterapia de I
2016 randomizado  YahrlalV) EVCl em vibratéria (correspondente  ressonancia
duplo-cego Sham (n= 26) quatro dias (estocastica) a um espectro estocastica
(h=17/m=9) diferentes. (Human de frequéncias melhorou
Idade 67,92 + 8,78 Mobility, em que a maioria  significativamente
anos Berlin, das frequéncias a estabilidade
Duracéo da doenca Germany) aplicadas sdo de  postural, mesmo
6,96 + 5,15 anos 7 Hz); em individuos
EVCI (n=30) Amplitude: de 3 com risco
(h=19/m=11) mm. aumentado
Idade = 66,10 + 6 estimulos de queda.
8,28 anos Duracéo: 60 s Sugerindo uma
Duracéo da doenca Descanso: 60 s suplementacéo
7,03 + 6,48 anos Sham: potencial aos
frequéncia tratamentos DP.
menor possivel,
Amplitude 3 mm.
Posicéo: semi
agachamento.
Corbianco Ensaio clinico n=20 homens Alternada Tempo total de N&o foram I
etal., 2018 randomizado  (Hoehn e Yahr Il) 4 vezes na (Galileo trabalho = 20 observadas
semana por4  Med L2000. minutos diferencas
EVCI (n=10) semanas Novotec estatisticas entre
Idade = (58,8 + 3,9) Medical Frequéncia: 26 os grupos EVCl e
Duragéo da doenca GmbH, HZ TAE em relacéo
=3 +1anos Alemanha) Amplitude: 4mm  ao consumo de
com aceleragdo O,
de 106,64 m/ s?
Duracgéo 8 Séries No grupo TAE
TAE (n=10) de 1 minuto e as medidas
Idade = 56,9 +4,7 20 s de consumo
Duragéo da doenca Descanso: 1 excessivo de O, e
=3 +1anos minuto de &cidos graxos

Posicao: semi
agachamento
isométrico

Inicio do
treinamento:
carga de trabalho
de 20% da
massa corporal.

Incremento de
5% da massa
corporal a cada
semana.

Final do
treinamento:
100% da massa
corporal na PV.

livres
aumentaram
significativamente
(p< 0,01).

A EVCI néo exige
muito tempo de
recuperacao e
leva a menor
sensacao de
fadiga.

Tabela 1 - Protocolos de EVCI em individuos com Doencga de Parkinson.

Legenda: EVCI= exercicio de vibracao de corpo inteiro; GC= Grupo controle; DP= Doenca de
Parkinson; n= amostra; TAE= treinamento aerobico em esteira; PV= plataforma vibratéria; h=homens;
m= mulheres; Hz= hertz; s= segundos; mm= milimetros; min= minutos; m/s?= metro por segundo ao
quadrado; O2= oxigénio; W= watt
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Esta revisao sistematica foi elaborada para evidenciar o uso do EVCI em individuos
com DP de forma consciente e eficaz. As evidéncias encontradas na literatura para esta
pratica mostram beneficios para individuos com DP com relagao ao tremor, rigidez, marcha,
bradicinesia e estabilidade postural, sem aumentar a fadiga. Esta modalidade de exercicio
tem sido promissora devido ao fato de ser considerada segura, de facil execugao, baixo
custo e boa aderéncia.

Hass et al., (HAAS et al., 2006b)observaram beneficios no tremor, na rigidez, na
marcha e na bradicinesia. Hass et al., (HAAS et al., 2006b) reportaram que o EVCI nao
apresentou alteracdes no desempenho proprioceptivo dos pacientes com DP. Ebersbach et
al., (EBERSBACH et al., 2008) relataram que o EVCI nao foi mais eficaz que a fisioterapia
convencional para o equilibrio e a marcha dos pacientes. Kaut et al., (KAUT et al., 2011)
mostraram que o EVCI foi eficiente com relacdo a bradicinesia e estabilidade postural.
Kaut et al., (KAUT et al., 2016) mostraram melhoras com relacéo a estabilidade postural.
Corbianco et al., (CORBIANCO et al.,, 2018) descreveram que nao foram observadas
diferengcas com relagdo ao consumo de O, nos pacientes com DP que realizaram EVCI,
entretanto, mostraram que o EVCI n&o exige muito tempo de recuperacéo e leva a menor
sensacao de fadiga. Estes resultados estdo de acordo com Arias et al., (ARIAS et al.,
2009), Chouza et al., 2011, King et al., (KING; ALMEIDA; AHONEN, 2009).

Autores tém descrito melhora dos parametros citados nos individuos com DP
que realizaram EVCI, entretanto, o tipo de PV utilizada, os parametros biomecéanicos
(frequéncia e amplitude), o tempo de exposicao a VM, o tempo de repouso e tempo total
das sessoes, assim como a duragao do tempo total do protocolo variou entre os estudos,
bem como a intensidade das respostas obtidas.

Os pontos fortes deste estudo estdo relacionados a apresentacao e discusséo da
utilizacdo dos EVCI como um recurso potencializador no manejo do paciente com DP,
descrevendo seus beneficios e protocolos.

A limitacdo deste estudo esta relacionada a utilizacédo de apenas uma base de dados
para a busca, ao fato da incluséo de estudos ter sido realizada somente na lingua inglesa
e a heterogeneidade da amostra apresentada.

Os estudos incluidos nesta revisdo foram considerados com nivel de evidéncia
moderado e bom. Porém, até a presente data, ndo ha um consenso na literatura sobre
o melhor protocolo de EVCI para individuos com DP. Desta forma, a realizagdo de mais
estudos para uma maior compreensao sobre os efeitos obtidos e a otimiza¢do da utilizagao

deste recurso se faz necessaria.
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RESUMO: Investigar a fragilidade em idosos
do programa de promocao a saude. Coletamos
dados das cadernetas de saude utilizando a
Classificacéo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude. Cumprindo os principios
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éticos da pesquisa e privacidade dos dados. A fragilidade considerando a sarcopenia
e a vulnerabilidade, ndo apresentou comprometimento. Registramos os beneficios do
empoderamento dos idosos em relacéo a aquisi¢do da caderneta, tendo-a como seu registro
de saude. Em relagcdo a qualificacdo da CIF ndo houve comprometimento de nenhum
dominio. A utilizacdo da CIF tem sido considerada na avaliagdo ap6s transtornos agudos,
condi¢des traumaticas, crdnicas e na geriatria. O desafio no campo das politicas publicas e
dos programas voltados a populacao idosa € contemplar seus direitos, associados & suas
preferéncias e necessidades mantendo a melhor capacidade funcional e contribuindo para
a atencéo integral a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude. Fragilidade. Fragilidade.

FRAGILITY IN ELDERLY ACCORDING TO INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF
FUNCTIONALITY, DISABILITY AND HEALTH

ABSTRACT: To investigate the frailty in the elderly of the health promotion. We collect data
from health handbooks using the International Classification of Functionality, Disability and
Health. In compliance with the ethical principles of research and data privacy. The frailty
considering sarcopenia and vulnerability, did not present any compromise. We record the
benefits of empowering the elderly in relation to the acquisition of the booklet, taking it as
their health record. Regarding the qualification of the ICF, there was no commitment from
any domain. The use of ICF has been considered in the evaluation after acute disorders,
traumatic, chronic conditions and in geriatrics. The challenge in the field of public policies
and programs aimed at the elderly population is to contemplate their rights, associated with
their preferences and needs, maintaining the best functional capacity and contributing to
comprehensive health care.

KEYWORDS: Aged. International Classification of Functioning, Disability and Health. Health
of the Elderly. Fragility.

11 INTRODUCAO

1.1 Fragilidade em Idosos

O envelhecimento leva a uma maior vulnerabilidade a fatores internos e externos, com
predisposicao ao risco de morbimortalidade (LANAN; SCHNEIDER, 2014). A sindrome da
fragilidade faz parte desta inquietacéao.

Durante o processo de envelhecimento, ocorre uma diminuicao gradual da reserva
fisiolégica e consequente declinio acumulado em varios sistemas fisiolégicos, propiciando
a condicédo de fragilidade (CLEGG et al., 2013).
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No processo do envelhecimento o termo fragilidade tem seu destaque, apesar de
ser muito utilizado, os pesquisadores nao possuem um consenso sobre seu conceito.
Caracterizado como uma definicdo em evolugao, associado a uma pluralidade de definicbes
operacionais e conceitos, com fundamentos em modelos tedricos, esta situagcédo traz uma
variedade de compreensao no processo de fragilizacao (FRIED et al., 2001).

A fragilidade é definida como uma sindrome médica de multiplas causas, tem como
caracteristica a diminuicdo na forca e resisténcia muscular, acompanhado pela reducéo
na qualidade das funcgdes fisiologicas, tendo como resultado o aumento na vulnerabilidade
do individuo e no desenvolvimento de dependéncia ou morte (MORLEY et al., 2015).

Representa um estado inespecifico de risco elevado de 6bito e de eventos adversos de
saude, como o comprometimento da independéncia, da capacidade funcional, propensao
as quedas e lesbes, as doencas agudas, a lenta recuperacao de doencgas (Gravura 1), a
hospitalizacdo e evoluindo para a institucionalizacéo de longa permanéncia (BILOTTA et
al.,2012; WINOGRAD et al., 1991).

Fragilidade no idoso

Quadro de caréter fisico, psicolégico e social
definido pela presenga, entre outros fatores, de:

Diminuigao
| das relagBes sociais 37 Ralato
\3 de fadiga
pelo idoso

l > Queda na forga

de preensdo
(das méaos)

Perda de peso néo intencional
(pelo menos
4,5 kg em um ano)

Redugdo
das atividades
flsicas

Baixa na velocidade
do caminhar

yr |

Fonte: https://www.ecodebate.com.br/2016/09/02/fragilidade-fisica-psicologica-e-social-aumenta-risco-de-morte-em-
idosos/.

.

Arte: jornal.usp.br

Na condi¢cdo clinica — de fragilidade- observa-se um aumento no estado de
vulnerabilidade de um individuo, que pode causar varias consequéncias tais como maior
dependéncia e até mortalidade quando o idoso € exposto a um evento estressor (CLEGG
et al., 2013; MORLEY et al., 2015).

Os idosos frageis sdo os que mais necessitam de cuidados de saude, a fragilidade
pode ser utilizada como um preditor de gerenciamento da saude do idoso (TELLO -
RODRIGUEZ; VARELA - PINEDO, 20186).

Fragilidade ndo deve ser confundida comincapacidade, vulnerabilidade n&o fisiol6gica
e multimorbidades (LOURENCO et al.,2018); embora sua presenga seja um complicador
para estas situacdes. A idade avanca, aumentam as prevaléncias de comorbidades e
incapacidade funcional dos idosos, essas condigcdes acompanham a fragilidade fisiolégica,

Fisioterapia na Atencéo a Saude 3 Capitulo 14



https://www.ecodebate.com.br/2016/09/02/fragilidade-fisica-psicologica-e-social-aumenta-risco-de-morte-em-idosos/
https://www.ecodebate.com.br/2016/09/02/fragilidade-fisica-psicologica-e-social-aumenta-risco-de-morte-em-idosos/

sendo distintas da capacidade funcional (WALSTON, et al. 2006).

1.2 Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) foi
publicada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como instrumento para gerar
informacdes desde a atencéo primaria a atencéo especializada (OMS, 2003).

O conhecimento da funcionalidade e da incapacidade da pessoa idosa deve ser a
base para a organizacdo de acbes adequadas direcionadas a saude desse segmento
populacional. Para que esse conhecimento seja consistente, € essencial uma avaliacao
abrangente, multidimensional e sistematizada, conforme preconizada pela OMS e
operacionalizada pela CIF (FONTES; BOTELHO; FERNANDES, 2013).

Os componentes da CIF se interagem, como determinantes para quantificar o
comprometimento ou ndo dos seus dominios (Figura 1).

Estado de Sande

(distirbio e doenga)

v v
- = *
Funges & + + Atividade Paticipacio
Estruturag Corporais ¥

r | j

- ¥ -
Fatores Fatores
Ambientas Pessoais

Fatores Contextuais

FIGURA 1 — Interagoes entre os componentes da CIF
Fente: OM3, CIF, 2004.

Idosos frageis apresentam comprometimento nas atividades de vida diaria e da
capacidade funcional (BERLEZI et al., 2016). A sindrome da fragilidade tem o potencial
de afetar todos os aspectos da vida do idoso, sendo um evento cujos efeitos se estendem
para além do idoso em si, podendo ocasionar sobrecarga familiar e dos cuidadores, e
altos custos aos servicos de saude (ARANTES et al., 2009; Brasil, 2006).

O fendtipo de fragilidade envolve cinco fatores: perda de peso, fadiga, fraqueza
muscular, inatividade fisica e lentidao da marcha. Neste sentido, o idoso fragil € aquele que
apresenta trés ou mais desses componentes, e individuos com um ou dois componentes
séo classificados como pré - frageis, que apresentam risco duas vezes maior de se
tornarem frageis (FRIED; TANGEN; WALSTON, 2001).

Ao conhecer o0 estado de funcionalidade dos idosos que participam das atividades,
favorece a adequacao do servico e contribui para o aperfeicoamento das atividades
ofertadas, visando a saude e o bem-estar do sujeito que transcende o corpo formado por
um imenso conjunto de células e pensa, sente, age e se relaciona (MONSER et al, 2019).

Para determinacédo da fragilidade consideramos os parametros da funcionalidade,
humor e cognigdo presentes nos individuos da pesquisa, registrados na caderneta de
saude dos idosos (CSPI).
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1.3 Caderneta de Saude dos Idosos

A caderneta de saude dos idosos (CSPI), faz parte de uma das estratégias utilizadas
para a implantacdo de politicas, programas, planos elaborados para os idosos. Foi
concebida como um instrumento de cidadania, atualizada e ampliada em 2014, e em 2015
foi iniciada a distribuicdo de sua 32 edicédo (BRASIL, 2014).

Na ultima versao traz espacgo para registro de informacdes referentes a histérico
clinico, medicamentos, alimentacdo, vacinas, habitos de vida, identificacdo de dores
crbnicas, saude bucal, agenda de consultas e exames, além de orientagcdes sobre os
direitos dos idosos e atividades do dia a dia que colaboram para a saude dos idosos
(RAMOS; OSORIO; NETO, 2019).

A responsabilidade da distribuicdo da CSPI na atencéo primaria a saude é realizada
pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), para que os profissionais tenham um melhor
acompanhamento do estado de saude e familiares e cuidadores possam também zelar
pela saude dessa populacdo (BRASIL, 2006).

Considerada como uma espécie de prontuario (BORGES et al.,, 2013), com o
propdésito de gerar novas informagdes em saude, proporcionando ao Ministério da Saude
(MS) o diagnoéstico da situacdo de saude da populagéo idosa e o planejamento de ac¢ées
que qualifiqguem melhores situacdes e condi¢cdoes de vida para esta populacédo (RAMOS;
OSORIO; NETO,2019).

Desse modo, o objetivo deste estudo foi investigar a fragilidade em idosos do
programa de promocéo a saude.

2| METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo e analitico. O instrumento utilizado foi a caderneta
de saude dos idosos e codificacdao pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude. A fragilidade foi considerada através da circunferéncia da
panturrilha, como medida para sarcopenia, e o histdérico de quedas, ambos limitantes da
independéncia dos idosos.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Jatai, e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme Resolugédo MS n° 466/2012.

Local da pesquisa programas de atividades para idosos em Jatai (GO). O municipio,
se destaca entre as principais economias do estado, detém o 7° maior PIB entre os
municipios goianos (2,2% de todo PIB estadual) e tem uma forte atuacédo na atividade
agropecuaria (IMB, 2016).

A taxa de crescimento € pouco menor que a do estado (1,83% a.a) mas acima da
referenciada no pais (1,3% a.a), apresenta valor de crescimento na taxa de 1,65% a.a.

Fisioterapia na Atenc&o a Saude 3 Capitulo 14




Com expectativa de vida € de 76,35 anos de idade sendo maior que a de Goias (74,6) e
a nacional (75,2), maior numero da populag¢do consta até 44 anos de idade tanto para os
homens quanto para as mulheres, e 10% da populacao séao idosos distribuidos igualmente
entre homens (5%) e mulheres (IMB, 2016).

5a9 ' 18a 29 14 45059 ¢

Fig 1: Distribuicdo da populagdo no municipio de Jatai (GO), por sexo, 2010.
Fonte: Censo IBGE, 2010.

Para categorizar os dados da CSPI em relacdo a CIF e investigar a fragilidade,
foi considerada as categorias fungdes do corpo e Atividade e Participacao. As variaveis
independentes do estudo estdo embasados no protocolo de identificacdo do idoso
vulneravel (VES-13); circunferéncia da panturrilha e historico de quedas.

Para a analise estatistica, utilizaram-se o teste exato de Fisher e o qui-quadrado,
adotando nivel de significancia de 0,05.

3 1 RESULTADOS PARCIAIS E DISCUSSAO

Tivemos 37 cadernetas preenchidas, onde 60 % eram do sexo feminino, e 56%
estavam na faixa etaria de 71 a 81 anos. Sao brasileiros e 60 % naturais de Jatai (GO)
descritos no Grafico 1.

E comum encontrarmos trabalhos sobre a fragilidade onde encontramos que as
mulheres tém maior suscetibilidade ao desenvolvimento de comorbidades e da proépria
fragilidade (FRIED; TANGEN; WALSTON, 2001; FHON et al., 2012). Mas ndo observamos
isso nos idosos do estudo, apesar da maioria ser do sexo feminino, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os trés grupos em relacdo ao sexo, sendo esses
achados semelhantes aos de Montero-Odasso et al. e Freitas et al., 2016.

Quanto ao estado conjugal 50 % viuvos, e 46 % auto declararam brancos. Escolaridade
60% alfabetizados, e 40 % tinham de 4 a 7 anos de estudo. Todos possuem religiao,
sendo 52% catolicos; sobre deficiéncias 60 % néao tem. Os que declararam positivo (15%),
descrevem como visual 34% (Grafico 1).
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Gréfico 1: Perfil sociodemografico dos idosos em percentual, N= 37, Jatai (GO), 2020.
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Na avaliacdo antropométrica apresentaram peso adequado. Considerando a
sarcopenia, apenas 4 % dos idosos pontuaram abaixo de 31 cm. E o historico de quedas
nao registrou nenhum comprometimento para atividades de vida diaria ou independéncia
dos sujeitos.

A fragilidade tende a aumentar com a idade (REMOR, et al.,2011), porém em estudo
de Freitas et al. (2016), ndo houve diferenca significativa na idade entre os grupos
analisados. Entretanto, no estudo supracitado (REMOR, et al., 2011) a média de idade
foi maior e foram considerados relatos de cuidadores, o que pode ter influenciado nos
resultados de forma a diferencia-los dos presentes achados.

A literatura determina a relacéo entre historico de quedas e fragilidade (SHIM, et
al., 2011), ndo foi registrado essa relagcdo na amostra, ausente também no trabalho de
Freitas, et al (2016).

Em relacdo a comorbidades, todos apresentam algum tipo de diagnéstico das
doencas crbnicas. Sendo que 54 % nao apresentaram diagnéstico de doencgas cronicas,
32% quatro ou mais comorbidades (Grafico 2).
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Grafico 2: Diagnostico em saude e Circunferéncia da Panturrilha em percentual dos idosos N= 37, Jatai

(GO), 2020.
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Apesar de a ocorréncia de comorbidades néo significar fragilidade, pode ser indicativa
de mais chances para a instalacdo da sindrome, devido ao fato de alterar o estado de
saude do idoso (REMOR; BOS; WERLANG, 2011).

Para a quantificacdo da fragilidade através da CIF os dados da caderneta foram
insuficientes.

Os registros do instrumento permitem que as informacgdes referentes a dados sécio
demograficos, com descri¢céo e identificagdo as vulnerabilidades sejam compartilhadas e
atualizadas em até cinco anos, sendo um vetor na qualificacdo a atencédo a pessoa idosa
no sistema unico de saude.

41 CONSIDERACOES

O estudo é muito abrangente e deve envolver futuras pesquisas, de forma a investigar
métodos mais simples para a identificacdo da sindrome de fragilidade que facilitem seu
uso tanto em ambiente assistencial especializado, como, por exemplo, ambulatérios de
geriatria, quanto na atencao primaria de saude.
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biolégicos, econbmicos, sociais, causas externas e doencas, podem ter influéncia direta
no envelhecimento. Dentre as causas externas se destacam as quedas que estéo ligadas
ao notavel declinio da capacidade funcional do idoso. Como principal consequéncia deste
evento destacam-se as fraturas principalmente as de fémur, 0 medo de cair novamente,
crescimento da institucionalizacdo, restricdo de atividades e o aumento do risco de 6bito.
Objetivo: Investigar o numero de internagdes por quedas, fraturas de fémur e fraturas de
outros membros em idosos no Nordeste do Brasil no periodo de 2014 a 2018. Método:
Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais com abordagem quantitativa, realizado
através de dados secundarios do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018. Resultados: Os resultados
demonstraram que Pernambuco foi o estado de maior ocorréncia de internagdes. Em 2018 foi
notificado o maior numero de hospitaliza¢gdes em relacéo aos ultimos 05 anos. A faixa etéaria
mais acometida foi os idosos com idade de 80 anos acima. Somente Pernambuco, Bahia,
Maranhao e Rio Grande do Norte notificaram internagdes por quedas nos ultimos 05 anos
sendo que os casos sO foram registrados no ano 2015, os demais estados notificam apenas
situacbes urgentes e emergentes como fraturas, ndo foram registradas internacdes por
quedas. O sexo feminino foi 0 mais acometido em todas as variaveis analisadas. Conclusao:
E possivel observar um nimero crescente de internagdes por fraturas em idosos relacionadas
a quedas na regiao Nordeste, infelizmente, o sistema de saude nao notifica a queda como
motivo de hospitalizacdo, diante disso, sugerem-se pesquisas no ambito hospitalar com a
finalidade de verificar a notificagdo e diagnéstico correto da causa da internacéo.
PALAVRAS-CHAVE: Hospitaliza¢des. Fraturas. Quedas. Idosos.

HOSPITALIZATIONS FOR FALLS, FEMUR FRACTURES AND FRACTURES OF
MEMBERS IN ELDERLY PEOPLE IN NORTHEAST BRAZIL

ABSTRACT: Introduction: The process of population aging is a phenomenon that has
been occurring in an accelerated way in both developed and developing countries, such as
Brazil. Biological, economic, social, external causes and diseases can have a direct influence
on aging. Among the external causes, there are falls that are related to the remarkable
decline of the functional capacity of the elderly. The main consequence of this event are the
fractures, especially the femur fractures, the fear of falling again, institutionalization growth,
restriction of activities and increased risk of death. Objective: To investigate the number of
hospitalizations due to falls, femoral fractures and fractures of other limbs in the elderly in
the Northeast of Brazil from 2014 to 2018. Method: This is an ecological time-series study
with a quantitative approach, performed through Secondary data from the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS) from January 2014 to December 2018.
Results: The results showed that Pernambuco was the state with the highest occurrence of
hospitalizations. In 2018, the highest number of hospitalizations was reported in relation to
the last 5 years. The most affected age group was the elderly aged 80 years and above. Only
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Pernambuco, Bahia, Maranhdo and Rio Grande do Norte reported hospitalizations due to
falls in the last 5 years and only cases registered in the year 2015, the other states only report
urgent and emergent situations such as fractures, hospitalizations were not recorded for falls.
The female gender was the most affected in all analyzed variables. Conclusion: It is possible
to observe an increasing number of hospitalizations due to fractures in elderly people related
to falls in the Northeast region, unfortunately, the health system does not notify the fall as a
reason for hospitalization, we suggest researches in the hospital scope with the purpose of
verifying the correct diagnosis and diagnosis of the cause of the hospitalization.
KEYWORDS: Hospitalizations. Fractures. Falls. Seniors.

INTRODUGCAO

O processo de envelhecimento populacional é um fendmeno que vem acontecendo
de maneira acelerada tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento,
como o Brasil. Em 2011 a populacéo idosa com idade igual ou superior aos 80 anos
correspondeu a mais de 3 milhdes de pessoas, a expectativa é que esta faixa etaria ainda
esteja em ascensao nos proximos anos e em 2025 o Brasil possua a sexta maior populagao
idosa do mundo. Este fen6meno pode ser atribuido as constantes transformag¢des dos
indicadores demograficos, de especial modo a diminuicdo na taxa de fecundidade
e mortalidade, aliado ao aumento da expectativa de vida, variando de acordo com as
condi¢des socioeconbmicas e geograficas (COSTA et al., 2016).

Fatores biolégicos, econdmicos e sociais, bem como, doencgas crdnicas, podem
ter influéncia direta no envelhecimento. Dentre as causas externas se destacam as
quedas que estédo ligadas ao notavel declinio da capacidade funcional do idoso. Como
principal consequéncia das quedas, observa-se, fraturas, principalmente de fémur, medo,
crescimento de institucionalizacao, restricao de atividades funcionais e aumento do risco
de Obito, além, de causar prejuizos psicologicos e fisicos. As quedas potencializam o
aumento dos custos com os cuidados de saude ja que o idoso acometido precisara fazer
uso dos diversos servicos especializados, principalmente hospitalizacbes (SOARES et
al., 2015).

Neste contexto, a presente pesquisa objetivou investigar o numero de internagcdes
por quedas, fraturas de fémur e fraturas de outros membros em idosos no Nordeste do
Brasil no periodo de 2014 a 2018, fortalecendo a elaboracao de politicas publicas que
tracem metas preventivas eficazes para minimizar a problematica em questéo. Diante do
exposto, este estudo justifica-se pela percepcao da estreita relagcao entre o envelhecimento
e 0 aumento na ocorréncia de quedas. Este agravante que pode interferir diretamente no
estado de saude do idoso podendo submeter o acometido a longo periodo de internacgéo,
provocando superlotacao das unidades hospitalares, aumento dos gastos e aumentando
os riscos de Obitos.
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METODO

Trata-se de um estudo ecolbgico de séries temporais com abordagem quantitativa,
realizado através de dados secundarios do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), no periodo de marco e abril de 2019.

Para abordagem quantitativa foram pesquisadas as variaveis dependentes: idade,
sexo, estados do Nordeste e periodo, e independentes: nUmero de casos de internacdes
por fraturas de fémur, fraturas de outros membros e quedas. A coleta de dados ocorreu

pelos seguintes passos:

Portal Acessoa | Inforsrr;%%éeode || Epidemiolégicas
DATASUS Informagao (TABNET) e Morbidades
|
v
: Geral por local Variavei
Morbidade . ~ ariaveis dependentes e
Hospitalar do de mforrtr_n%gao — independentes
SuUS a partir de E q
2008 por Estado

Fluxograma 01 - Esquematizacdo das etapas para coleta de dados da pesquisa.
Fonte - Dados da Pesquisa, 2019.

Foram acessadas as informacbes de cada estado de maneira individual: Alagoas,
Bahia, Ceara, Maranhéo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe,
respectivamente, obedecendo ao critério temporal de janeiro de 2014 a dezembro de
2018.

Os dados foram organizados e tabelados pelo programa Microsoft Excel 2010 e

descritos a partir de seu percentual e frequéncia absoluta.

RESULTADOS

No gréafico 01 podemos perceber que houve 108.742 casos registrados por quedas,
fraturas de fémur e fraturas de outros membros no Nordeste no periodo de 2014 a 2018.
O estado de Pernambuco liderou as internagdes com um total de 23.931 (22%) casos
registrados, sendo, o sexo feminino o de maior notificagao correspondendo a 16.056 (67%)
casos. Sergipe foi 0 estado de menor nUmero de registros, com 4.097 (3,8%). Isto pode ser
explicado pelo fato desse estado possuir a menor extensao territorial da regiédo Nordeste.
Dos 4.097 casos de internagbes por fraturas de fémur, fraturas de outros membros e
quedas registrados pelo estado de Sergipe, 2.631 (64%) eram do sexo feminino.
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GRAFICO 01 - Frequéncia absoluta de notificacdes de casos por fraturas de fémur, fraturas de outros
membros e quedas por estado e sexo no periodo de 2014 a 2018.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

O grafico 02 mostra os registros de casos notificados por quedas, fraturas de fémur e
fraturas em outros membros por ano em todos os estados do Nordeste. Neste é possivel
observar que 2018 foi 0 ano de maior numero de registros, onde, nota-se um aumento
crescente de novos casos desde 2014, sendo, esta crescente, prevalente no sexo feminino.
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GRAFICO 02: Frequéncia absoluta de notificacdo de casos por quedas, fratura de fémur e fratura de
outros membros por ano e sexo no Nordeste do Brasil.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Os resultados apresentados no grafico 03 mostram que entre os anos 2014 e 2018
o maior numero de notificacdes de internacdes por quedas, fraturas de fémur e fraturas
de outros membros ocorreram em idosos com idade de 80 anos acima somando um total
geral de 30.860 (28.3%) registros. Este dado sugere que o aumento gradativo da idade
pode ser um fator predisponente para a ocorréncia de hospitalizagdes. Percebe-se ainda,
que os idosos com faixa etéria entre 75 a 79 anos sdo os menos acometidos (15,12%).
E possivel notar que o sexo feminino lidera o nimero de notificacbes em quase todas
as faixas etérias, com excecédo dos individuos de 60 e 64 anos, idade em que 0 sexo

masculino apresenta o maior nimero de casos notificados.
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GRAFICO 03: Frequéncia absoluta de notificacdo de casos por quedas, fratura de fémur e fratura de

outros membros por faixa etéria e sexo no Nordeste do Brasil.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

No grafico 04 observa-se as notificagdes de internagdes no sistema de saude apenas

pela causa queda. Os estados de Pernambuco, Bahia, Maranhao e Rio Grande do Norte

notificaram internacdes por quedas no periodo de 2015, sendo o estado do Maranhéo o

de maior ocorréncia com 89% dos registros. O estado da Bahia foi o uUnico a notificar no

periodo de 2014 sendo equivalente a 70% dos acometimentos por queda.
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GRAFICO 04: Frequéncia absoluta (F. abs.) e Percentual (%) de nimero de casos de internacédo por

DISCUSSAO

quedas em idoso no SUS no ano de 2015.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Mediante os dados fornecidos pelo Ultimo senso realizado no ano de 2010, o Nordeste

corresponde a terceira maior regidao do Brasil com extensao territorial de 1.554.257,0

quilometro quadrados. O estado de Pernambuco possui a segunda maior populagéao

comparada aos demais estados nordestinos com 8.796.448 habitantes (IBGE, 2010), o

que pode justificar o fato deste estado liderar o niumero de interna¢ées por fraturas de
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fémur, fraturas de outros membros e quedas.

Caberlon; Bés (2015) constataram que as quedas ocorrem com maior frequéncia
nas mulheres e associou este fator a diminuicdo da massa e forca muscular, a viuvez e ao
uso de medicamentos psicotropicos. Os mesmos relatam que os idosos mais susceptiveis
as quedas sao os mais frequentemente expostos a fatores externos. Isto pode explicar
porque o sexo feminino é mais acometido, como foi visto no presente estudo.

Segundo Soares et al. (2014), a osteoporose € a principal condicdo que predispde os
idosos a fraturas de fémur e demais 0ssos longos, sejam elas de causas traumaticas ou
de ocorréncia espontanea. A evidente suscetibilidade do sexo feminino favorece atencao
ao problema da osteoporose, doenca caracterizada por diminuicdo da massa 6ssea,
deixando os 0ssos mais frageis o que favorece a ocorréncia de fraturas.

O numero superior de quedas em idosas pode ser atribuido a maior proporcao de
mulheres com idade superior aos 60 anos em relacdo aos homens. No entanto, em todas
as regides maior parte da populacao corresponde a mulheres com idade avangada, neste
cenario, estima-se que as mulheres vivam em média, entre cinco a sete anos mais que os
homens. A populacéo referente ao sexo feminino com idade superior aos 60 anos passou
de 2,2% na década de 1940, para 4,7% em 2000, no ano 2010 esses numeros subiram
para 6%. As mulheres tendem a ter maior atencéo em relagao os cuidados com a saude,
por este motivo conseguem atingir idades mais avancadas (ANDRADE et al., 2017).

Nos Estados Unidos a taxa de mortalidade tendo como causa fratura de fémur
repercute em 20% nas mulheres em p6s-menopausa. A Organizacdo mundial de saude
(OMS) estima que 40% das mulheres acima dos 50 anos serdo acometidas por algum
tipo de fratura, por este motivo em busca de medidas redutivas de 25% do esperado para
essas fraturas, que se apresentaram de maneira dobrada em namero na década anterior,
em 1999, considerado “Ano internacional do idoso”, a OMS lancou a Bone and Joint
Decade, 2000-2010. A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), neste
mesmo ano criou no Brasil, os projetos denominados “Movimento é vida”, “Casa segura”
e “Vivendo a melhor idade” (CONCEIQAO; GARCIA FILHO; DIAS, 2016).

De acordo com Gasparoto; Santos (2012), pesquisas na area demografica, geriatrica
e gerontologia alertam sobre o crescimento do numero de idosos no pais. Tal perspectiva
mostra que, em um intervalo inferior a 20 anos, o Brasil estara entre as nacbes com maior
numero de idosos. Nao obstante, politicas publicas e pesquisas analisam medidas para
garantir a esta populacao (que cresce um ritmo comparativamente acelerado) melhores
condi¢des de vida. Logo, uma das esperancgas € que sejam destacados, cada vez mais,
tratamentos que visem & manutencao da capacidade funcional dos individuos.

Segundo Vey et al. (2016), os indicadores apontam que nas proximas duas décadas
a populacéo idosa podera ultrapassar os 30 milhdes de pessoas, chegando a representar
cerca de 13% da populacgéo total do Brasil. Tomando como base essa avaliacdo, os
estudos a respeito do envelhecimento tornaram-se ndo apenas uma curiosidade, mas
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também uma necessidade devido o crescimento da populacgéo idosa, suas peculiaridades,
doencas e necessidades.

Observando os resultados apresentados nesta pesquisa foi possivel constatar que
a ocorréncia de internagdes no servigo de saude por quedas, fratura de fémur e fratura
de outros membros aumenta de forma crescente a cada ano. Este fator pode ter relacbes
diretas com o aumento da expectativa de vida da populacéo idosa. Segundo Prata et al.
(2011), nos proximos 40 anos, a populagéo brasileira possuira mais pessoas acima de 60
anos do que individuos com idade inferior a 20 anos; no ano de 2050 teremos mais ou
menos 32 milhdes de pessoas na faixa etéria caracterizada “idosa” para a lei 8.842.

O crescente aumento da populacéo idosa tornou-se um fendbmeno de nivel mundial.
Nos dias atuais 0 numero de idosos cresceu no Brasil, conforme dados fornecidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2010, o percentual de pessoas com
idade superior a 60 anos aumentou de 8,6% em 2000, para 10,8%. Este envelhecimento
populacional se deve a juncao de trés fatores: aumento da expectativa de vida, reducao
da taxa de natalidade e reducao da taxa de mortalidade (SANTOS; BORGES; MENEZES,
2013).

Desta forma os brasileiros estdo envelhecendo de maneira rapida e intensa. Segundo
o IBGE, no Brasil os idosos correspondem a 29.374 milhdes, representando 14,3% da
populacao total do pais. No ano 2016 a expectativa de vida aumentou para 75, 72 anos
para homens e mulheres, sendo 79,31 para o sexo feminino e 72,18 para o0 sexo masculino.
Este crescimento mostra uma formidavel conquista social e é resultado de significativas
melhoras das condi¢cdes de vida, com expanséo do acesso aos servicos meédicos, curativos
e preventivos, notaveis avancgos na tecnologia médica, melhorias no acesso a saneamento
basico, aumento da renda familiar e escolaridade, entre outros fatores (BRASIL s.d.).

Os dados desta pesquisa destacam que as notificagbes de interna¢des por quedas,
fratura de fémur e fratura de outros membros possui caracteristicas relativas em relagao
a faixa etaria. Segundo Gullich; Cordova, (2017), 0 nUmero quedas em idosos por ano
corresponde a 30%, este percentual aumenta com a idade, atingindo 40% nos idosos
acima de 80 anos em decorréncia de diversos fatores como o uso de medicamentos.

As hospitalizacées por quedas nos idosos foram maior nos individuos do sexo
feminino. Porém as mortes ocasionadas por este agravo no servi¢co de saude apresentou
maior percentual no sexo masculino. A analise das variaveis sexo e idade mostrou que a
ocorréncia de quedas entre os idosos do sexo masculino afetou de forma predominante
os individuos com faixa etaria entre 60 e 69 anos, sendo este grupo o responsavel pela
maior parte dos gastos com internacdes. As mulheres com fixa etaria de 80 foram as mais
acometidas, neste contexto os gastos totais mais elevados foram mais evidentes neste
grupo de idade (ANDRADE et al., 2017).

As fraturas de fémur proximal apresentam maior gravidade nos idosos, mostrando
elevada incidéncia a partir dos 60 anos de idade e prevaléncia maior em mulheres com
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idade superior aos 70 anos. Sao importantes causas de perda funcional e mortalidade
além de perda de qualidade de vida, funcionalidade e mortalidade, sendo a osteoporose
um fator predisponente que pode estar associado a estas fraturas (CONCEICAO; GARCIA;
DIAS, 2016).

As quedas ocupam o 6° lugar nas causas de Obito em pessoas com mais de 65 anos.
Estima-se que 30% dos idosos acima dessa faixa etaria sofram algum episodio de queda
pelo menos uma vez ao ano e que 70% das mortes acidentais em individuos com idade
superior a 75 anos tenha as quedas como causa principal (GANANCA et al., 2010).

A queda é uma das maiores causa de fraturas em idosos, porém apenas a queda
ndo justifica casos de internacdo sendo essa restrita a fraturas, pois sdo urgentes e
emergentes. Desta forma, destaca-se que no periodo estudo ha poucas notificacdes de
internacdes por quedas.

No ano 1996, a taxa de 6bitos tendo por causa quedas em idosos passou de 1,25
para 3,75 em 2012, o que mostra um aumento de 200% no periodo, e 15% ao ano. O
numero de internacdes saltou de 2,58 para 41,37. Os Obitos classificados como causas mal
definidas diminuiram no conjunto das causas externas no intervalo de tempo analisado. A
notavel melhora na qualidade de informacéao com o passar dos anos, explica-se em parte,
o0 aumento das taxas (ABREU et al., 2018).

Caberlon; Bés, (2015) afirmam que a descricdo de quedas e fraturas em uma
populacdo € muito variada e depende de varios aspectos e caracteristicas individuais,
como sexo, idade, estilo de vida e habitos, além de caracteristicas particulares do
ambiente de ocorréncia da queda. Os indicadores apontam que por ano um em cada trés
idosos cai, este evento pode ocasionar lesdes, que podem gerar internacdes, perda da
independéncia funcional e consequentemente o o6bito.

A implementacédo da politica nacional de atencdo moével as urgéncias em 2003,
potencializou a melhoria na qualidade dos servicos méveis de atencao pré-hospitalar,
0 que pode ter contribuido no aumento das internacdes de idosos por quedas no Brasil.
Este fator aumentou a sobrevida, bem como o perfil do local de ocorréncia dos 6bitos
(ABREU et al., 2018), ou seja a partir desta politica a notificacdo das internacdes por
quedas foi facilitada para o servico de saude a populacao idosa, uma vez que os bbitos
que antes ocorriam nos domicilios e quase sempre ndo eram notificados, passaram a
ocorrer nos hospitais, 0 que potencializou o numero de registros formais por outro lado,
aqueles que nao vinham a 6bito, passaram a ser socorridos com maior efetividade o que
pode ter contribuido para o aumento da sobrevida.

O baixo indice de internagcbées por queda no sistema de salde se da por este
acontecimento nao ser o motivo direto da internacao, ja que os individuos sao internados
tendo como causa os fatores secundarios advindos da do fator primario. O servico de
saude notifica as fraturas diversas e outras afeccdes causadas pela queda, pois estes
sao urgentes e emergentes que fazem com que o acometido necessite de cuidados
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hospitalares. Este pode ter sido o motivo pelo qual a presente pesquisa s6 conseguiu
dados de internagcbes causadas por queda no ano de 2015, em apenas quatro dos nove
estados que compdem a regiao nordeste.

CONCLUSAO

Conclui-se que o estado de Pernambuco liderou o numero de internagdes por fraturas
de fémur, fraturas de outros membros e quedas sendo que entre 2014 e 2018, 0 ano de
2018 apresentou maior numero de registro. Os individuos com idade igual ou superior
a 80 anos foram os mais acometidos. Em todas as varidveis pesquisadas foi possivel
notar que o sexo feminino predomina no nimero de casos, 0 que nos leva a inferir que as
mulheres sdo mais susceptiveis a internagdes por estes agravantes.

Neste contexto, os resultados deste estudo mostram que, é possivel, que o sistema
de saude nao notifica a queda como fator primario, ou seja, como a causa da internacgao.
Desta forma, as consequéncias causadas por este evento, sdo os fatores levados em
consideracéo e notificados.

Diante disso, sugerem-se pesquisas diretas no ambito hospitalar com a finalidade de
verificar a notificacdo e diagnostico correto da causa da internagao. Isso pode favorecer a
elaboracao de politicas publicas que busquem medidas mais eficazes na prevencéao das
guedas e consequentemente, a diminuicdo das internagdes ocorridas por esta causa e
pelos fatores secundarios advindos deste episddio.
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RESUMO : Introducao: O cuidador de idoso
presta os cuidados a pessoa acima de 60
anos, que precisa de auxilio, sendo um familiar
ou ndo. Objetivo: Relatar o caso de uma
cuidadora apo0s intervencéao realizada em visita
domiciliar. Relato: Trata-se de um relato de caso
ocorrido em janeiro de 2019 durante atividade
académica. O relato foi vivenciado por uma
graduanda de fisioterapia, com uma cuidadora,
de 30 anos, que prestava assisténcia ao pai
de 63 anos, vitima de recorrentes AVCs, com
dependéncia total para as AVD’s. Durante visita
domiciliar, a estudante aplicou a escala de Zarit,
a escala analdgica de dor e um questionario
estruturado. Foi entregue uma cartilha contendo
informacdes importantes para a saude fisica do
cuidador, a exemplo: exercicios e relaxamento
fisicos, alongamentos, posturas adequadas
durante o cuidado, sendo todos orientados
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pela estudante de fisioterapia. Apés duas semanas, a graduanda retornou ao domicilio da
cuidadora para avaliar se as intervencdes da cartilha foram resolutivas para a reducéo dos
agravos e sobrecarga impostas. Discussao: Com a aplicacéo dos diferentes instrumentos
para avaliacdo da sobrecarga fisica, foi constatado que a cuidadora sentia dor no corpo,
particularmente ombralgia e cervicalgia. Foi evidenciado que a cuidadora apresentava
sobrecarga severa na escala de Zarit e relatava cansaco, insénia e exaustao. Essa sobrecarga
esta relacionada ao cuidado integral ao idoso, de forma que o cuidador ndo prioriza a sua
saude, o que interfere na qualidade dos cuidados prestados. A cuidadora relatou ainda que
as intervencdes foram eficazes, melhorando sua postura e reduzindo a dor. Conclusao:
Deste modo, o cuidador de idosos dependentes precisa do olhar da equipe de saude, em
especial, a fisioterapia para orienta-los a realizacdo do autocuidado e do cuidado ao idoso,
reduzindo assim a sobrecarga fisica da prestacao do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidadores; Idoso; Fisioterapia.

HOME INTERVENTION FOR CARERS OF ELDERLY: CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Elderly caregivers provide care to people over 60 years of age,
who need help, being they are family members or not. Objective: To present the case of
a caregiver after the intervention performed in a home visit. Report: This is a case report
that occurred in January 2019 during academic activity. The report was experienced by a
physiotherapy student, with a 30 year old caregiver, who assisted the 63 year old father, a victim
of recurrent CVAs, with total dependence on ADL’s. During home visits, the student applied
the Zarit scale, the analogue pain scale and a structured questionnaire. A booklet containing
important information for the caregiver’s physical health was delivered, for example: physical
exercises and relaxation, stretching, appropriate postures during care, all being guided by
the student of physiotherapy. After two weeks, the student returned to the caregiver’s home
to assess whether the interventions in the booklet were resolvable to reduce the problems
and burden imposed. Discussion: With the application of different instruments to assess
physical overload, it was found that the caregiver felt pain in the body, particularly shoulder
pain and neck pain. It was evidenced that the caregiver had severe overload on the Zarit scale
and reported tiredness, insomnia and exhaustion. This burden is related to comprehensive
care for the elderly, so that the caregiver does not prioritize their health, which interferes
with the quality of care provided. The caregiver also reported that the interventions were
effective, improving her posture and reducing pain. Conclusion: In this way, the caregiver of
dependent elderly people needs the view of the health team, in particular, physiotherapy to
guide them in the realization of self-care and care for the elderly, thus reducing the physical
burden of providing care.

KEYWORDS: Caregivers; elderly; Physiotherapy.
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11 INTRODUCAO

O intenso processo de envelhecimento populacional tem conduzido reflexdes acerca
das condi¢cbes de saude, bem como da alta incidéncia de patologias com potencialidade
para comprometimentos funcional, emocional e cognitivo dos idosos. Assim, conforme
as limitacbes aumentam, os idosos necessitam da assisténcia de um cuidador, pessoa
responsavel por cuidar, auxiliar e prestar assisténcia de forma a atender singularmente as
necessidades deste publico (LOPES et al., 2020; JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 2018).

O cuidador é um individuo que presta cuidados de forma continua e direta, podendo
ser alguém da familia ou ndo (BRASIL, 2012). Estes cuidadores, em sua maioria sao
mulheres, cOnjuges ou filhas, com faixa etaria entre os 30 - 60 anos e baixa renda
socioeconémica (TAVERO et al, 2018; PAEK et al, 2018). O cuidador familiar ou informal,
sera responsavel por auxiliar e/ou executar necessidades basicas e instrumentais da vida
diaria da pessoa dependente, assim sofrendo mudangas em seu cotidiano (NAVARRO-
SANDOVAL et al, 2017).

Neste contexto, para o cuidador informal/familiar surge uma situagcado desconhecida.
Este é geralmente eleito pelo meio familiar, e ndo conta com orientagdes adequadas para
realizar o cuidado ao ente. Estudo observou, que cuidadores sofrem com sentimento de
impoténcia e instabilidade emocional, caracterizadas por momentos de estresse, tristeza,
cansaco e ansiedade (FIGUEIREDO et al, 2017). Fatores que colaboram para o aumento
da sobrecarga fisica e emocional, afetando assim a sua qualidade de vida.

O papel de cuidar é desafiador e o cuidador, em muitos casos, nao tem conhecimento
para o manejo adequado, embora necessite realizar ao familiar em domicilio. Logo, reforca-
se importancia do apoio profissional para habilitar esse individuo, bem como permitir a
troca de informacdes acerca das suas duvidas e necessidades (DINIZ et al, 2018).

Considerando as dificuldades geradas ao cuidador, pelo cuidado de pessoas
dependentes, este estudo teve como objetivo relatar o caso de uma cuidadora apés
intervencao fisioterapéutica realizada em visita domiciliar.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso ocorrido em fevereiro de 2019 durante atividade
académica.

31 RELATO DE CASO

O caso foi vivenciado por uma graduanda de fisioterapia, bolsista de iniciacdo
cientifica, durante atividade pratica do plano de trabalho “Estratégias de suporte oferecidas
ao cuidador de pessoas com dependéncia em domicilio”, vinculado ao projeto de pesquisa
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intitulado: “ldosos cuidadores no cuidado ao outro em domicilio: intervindo na sobrecarga
do cuidado”, sob parecer n° 1.762.501.

A estudante foi até o domicilio da cuidadora (A. A. M.) de 30 anos, que prestava
assisténcia ao pai, um idoso de 63 anos, vitima de recorrentes Acidentes Vasculares
Cerebrais (AVC), com dependéncia total para as atividades da vida diaria béasicas e
instrumentais. Ocorreram no total duas visitas domiciliares.

Ainda nesta primeira visita domiciliar, a estudante aplicou instrumentos os
seguintes instrumentos na cuidadora: Zarit Burden Interview (escala de sobrecarga do
cuidador), escala analbégica de dor e um questionario estruturado contendo informacdes
sociodemograficas e de saude desta.

Logo apds a entrevista entregou uma cartilha contendo informagdes para a saude
fisica da cuidadora, a exemplo: exercicios fisicos, alongamentos, posturas adequadas
durante a realizacdo do cuidado ao idoso, sendo todos orientados pela estudante de
fisioterapia. Ainda solicitou a cuidadora que realizasse as condutas contidas na cartilha
durante 15 dias. A cartilha foi confeccionada durante uma dissertacdo de mestrado
intitulada: “Implicacées osteomusculares vivenciadas por idosos cuidadores no domicilio”,
sendo entregue a todos cuidadores que participaram do estudo.

Apos duas semanas, a graduanda retornou ao domicilio da cuidadora para reaplicar
as escalas e avaliar se as intervenc¢des da cartilha foram resolutivas para a redugdo dos
agravos e sobrecarga anteriormente levantados.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Trata-se de uma cuidadora do sexo feminino, 30 anos, tendo como grau de parentesco
ser filha do idoso com diagnéstico de AVC. Ambos moram na mesma residéncia e a filha/
cuidadora presta os cuidados de 5 a 7 dias na semana, em torno de 20h de cuidado por
dia, e conta com o apoio da irmé& mais nova para assumir as demandas. A cuidadora possui
ensino superior completo, porém no momento da coleta estava desempregada, devido ao
cuidado integral ao pai. Autores corroboram com isso, apontando que o género feminino
estd associado ao cuidado culturalmente, bem como a transferéncia da responsabilidade
para os filhos, além, do cuidado se revelar como uma atividade de longa duracéo (SOUZA
et al, 2015; ARAUJO et al, 2016).

Com a aplicacéo da escala analdgica de dor, foi constatado que a cuidadora sentia
dor no corpo, particularmente no ombro e na cervical. Pesquisa transversal realizada com
20 cuidadores com idade entre 25 e 60 anos, relatou que a maioria referiu problemas
de ordem fisica por conta do cuidado ao idoso, sendo mais frequente dor lombar, nos
membros inferiores, nos ombros, na cervical, nos bracos e na dorsal (ARRUDA; PERES;
BRUMATI, 2015). Dados apontam que o aparecimento ou aumento da sobrecarga fisica,
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pode estar relacionada com a falta de orientacdo que gera um manejo incorreto e, para
além, até mesmo o nivel de dependéncia fisica da pessoa cuidada, do qual implicaria em
maior dificuldade para movimentar (MOREIRA et al, 2018; ARAUJO et al, 2016).

Apés aplicacdo da escala de Zarit, constatou-se que a cuidadora apresentava
sobrecarga severa, além de queixar-se de insOnia, cansacgo e exaustdo. Pesquisa realizada
com 53 cuidadores de idosos revelou que 45,3% apresentaram sobrecarga moderada,
13,2% sobrecarga moderada a severa (BOM; SA; CARDOSO, 2017). Essa sobrecarga
esta relacionada ao cuidado integral ao idoso, principalmente com dependéncia grave,
muitas vezes sem auxilio, de forma que o cuidador nao prioriza a sua saude, o0 que
interfere na sua qualidade de vida e na qualidade dos cuidados prestados.

A cartilha entregue ap0s orientacdes para a cuidadora, € uma tecnologia educativa de
baixo custo, que vem crescendo na area da educag¢ao em saude, pois permite o acesso a
informacéo de forma clara, simples e objetiva, além de fortalecer as orientacbes passadas
pelos profissionais de saude (VALE et al, 2019; VARELA et al, 2017).

Estudo sinaliza que o acesso a uma tecnologia educativa impressa e digital, permitiu
maior conscientizagcdo por parte dos cuidadores a situacéo real em que vivenciam e
efetivacéo da pratica do cuidar bem como o empoderamento dos participantes (CARDOSO
et al, 2018). Em contrapartida, autores ressaltam que a habilidade de leitura e nivel de
escolaridade podem ser barreiras para o entendimento dos individuos (ALBUQUERQUE
et al, 2016). Neste contexto, o profissional de saude deve ter o olhar cuidadoso e humano
para identificar as dificuldades e limitagcdes do cuidador, para que assim possam esclarecer
as davidas.

Durante as duas semanas foram feitos contatos por meio do telefone, para saber se a
cuidadora possuia alguma davida e se estava seguindo as orientacdes da cartilha, por fim,
foi reavaliada com as mesmas escalas aplicadas anteriormente, sendo possivel verificar
uma melhora no quadro clinico da cuidadora. A mesma relatou que as intervencdes foram
eficazes, melhorando a sua postura e reduzindo as dores.

Pesquisa demonstrou que a intervencédo voltada a adaptagdes ergonbémicas em
domicilio, bem como orientagées posturais nos cuidados de vida diaria associada a
exercicios de alongamento e flexibilidade, reduziu a dor no pesco¢o e ombro de cuidadores
de paciente p6s AVC (MOREIRA et al, 2018). Além disso, a abordagem educacional foi
ressaltada como fator importante para justificar a melhora nos resultados.

Nesse sentido, as orientacdes ergondmicas, alongamentos e exercicios sdo algumas
das atribuicdes do profissional de fisioterapia, que pode auxiliar o cuidador em suas
atividades, melhorando o seu bem estar. A fisioterapia no contexto domiciliar é essencial,
pois contribui para a prevencao de agravos e promocao da saude. Além disso capacita
familiares para os cuidados em casa, evitando complicagcbes (SOUZA et al, 2015; SOUSA;
RIBEIRO; RIBEIRO, 2018).

Desta forma, é recomendado que cuidadores recebam orientacdes da fisioterapia
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com relacdo ao manejo do pessoa cuidada, tais como as transferéncias nos momentos
de sentar e levantar, a partir dai, dediquem um tempo para o autocuidado, a exemplo da
realizacdo de exercicio fisico, bem como exerca o cuidado ao idoso com uma postura

adequada, a fim de ndo comprometer a sua saude fisica.

51 CONCLUSAO

O estudo mostrou que existe a necessidade de cuidadores serem orientados quanto
a realizacao dos cuidados de vida diaria do familiar dependente, bem como uma olhar
mais atencioso da equipe de saude para o cuidador.

Espera-se que este trabalho possa incentivar a construcao de outras producdes
cientificas que abordem o cuidador como sujeito para ser visto e cuidado, bem como a

elaboracéo de estratégias que visem a reducao da sobrecarga e educacgéo continuada.
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inicial da doenca, pois a mesma age minimizando e retardando a sua evolugcéo, melhorando
a qualidade de vida e a funcionalidade dos pacientes. Possui efeitos benéficos uma vez
que, se utiliza da pratica de exercicios, com o0 objetivo de manter ou recuperar fungdes
afetadas ou perdidas com a progresséo das manifestacdes clinicas. Analisar a efetividade
de intervencgdes fisioterapéuticas para as disfun¢des decorrentes da Doenca de Parkinson.
Trata-se de uma revisdo bibliografica, realizada a partir das bases de dados: Scielo, BVS
e Lilacs, usando como descritores: “Fisioterapia e Parkinson”, e os respectivos em inglés.
Os critérios de inclusao foram artigos em portugués e inglés, entre 2013 e 2019 completos
e disponiveis nas bases de dados, sendo excluidos revisbes, com pacientes com outras
doencas e artigos em que foram usadas outras intervengdes além da fisioterapia. Foram
encontrados um total de 288 artigos, e ap6s uma analise selecionou-se 10. As intervengdes
foram fisioterapia convencional, fisioterapia associada a jogos, a pistas auditivas, a realidade
virtual e a terapia aquética. Dentre os efeitos atingidos, estdo a melhora nas atividades da
vida diéria, equilibrio, controle postural, atividade mental, cogni¢cdo, comportamento, humor,
tremor, rigidez muscular, marcha e influéncia no menor risco de quedas em pacientes com
a DP. Conclui-se que todas as intervengcbes se mostraram eficazes para as disfun¢des da
DP, mostrando efeitos positivos principalmente na marcha, equilibrio e qualidade de vida. No
entanto, é necessario que os estudos acompanhem um maior numero de individuos, com
intervencdes e um acompanhamento mais duradouro.

PALAVRAS-CHAVE: Efetividade; Fisioterapia; Parkinson.

THE EFFECTIVENESS OF PHYSICAL THERAPY IN FUNCTIONAL KINETIC
DYSFUNCTIONS CAUSED BY PARKINSON

ABSTRACT: Physical therapy has been shown to be increasingly effective in the treatment
of Parkinson’s Disease (PD) dysfunctions, it is essential to perform it in the initial phase of the
disease, as it acts by decreasing and delaying its evolution, improving the quality of patients’
life and functionality. It has beneficial effects since it uses exercise to maintain or recover
functions that are affected or lost with the progression of clinical manifestations. To analyze
the effectiveness of physical therapy interventions for dysfunctions resulting from Parkinson’s
Disease. This is a bibliographic review, carried out from the databases: Scielo, BVS and
Lilacs, using as descriptors: “Physical Therapy Specialty and Parkinson”, and the respective
ones in Portuguese. The inclusion criteria were articles in Portuguese and English, between
2013 and 2019, complete and available in the databases, revisions were excluded, as well
as articles with patients with other diseases and the ones in which interventions other than
physical therapy were used. We found a total of 288 articles, and after an analysis, 10 were
selected. The interventions were conventional physical therapy, physical therapy associated
with games, hearing aids, virtual reality and aquatic therapy. Among the effects achieved, are
the improvement in activities of daily living, balance, postural control, mental activity, cognition,
behavior, mood, tremors, muscle stiffness, march and decreasing risk of falls in patients with

Fisioterapia na Atenc&o a Saude 3 Capitulo 17




PD. Concludes all interventions were shown to be effective for PD disorders, showing positive
effects mainly on the march, balance and quality of life. However, it is necessary that studies
follow a larger number of individuals, with interventions and longer-term monitoring.
KEYWORDS: Effectiveness; Physical Therapy; Parkinson.

11 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma das doencgas crdnico-degenerativas que mais
vem crescendo na populagao, estando presente principalmente a partir da quinta década
de vida, afetando diretamente os movimentos voluntarios e automaticos do corpo, efeito
decorrente de altera¢des na funcdo dos ganglios da base *. A mesma esta em segundo
lugar nas doencas degenerativas mais comuns, com incidéncia maior em homens do que
em mulheres 2 %7 com um aumento significativamente grande na faixa etaria de idosos
entre 65 e 90 anos .

A DP se caracteriza por uma alteracdo na fungcdo nos ganglios da base e uma
reducdo nas quantidades de dopamina a nivel de receptores dopaminérgicos, decorrente
da morte de células produtoras de dopamina na regido compacta da substancia negra e
das células produtoras de acetilcolina # -'°. As principais disfun¢des advindas da Doenca
de Parkinson s&o declinio intelectual e cognitivo, isolamento social, desentusiasmo
e dependéncia para realizar atividades da vida diaria, sintomas estes decorrentes de
alteracbes motoras como reducao da amplitude de movimento, alteragdes no equilibrio
e na marcha, bradicinesia, rigidez e tremor em repouso, reduzindo significativamente a
qualidade de vida principalmente dos idosos, que sdo 0s mais acometidos pela doenca &.

A fisioterapia vem se mostrando cada vez mais eficaz no tratamento da DP, é
imprescindivel a sua realizacéo ja na fase inicial da doencga, pois a mesma age minimizando
e retardando a evolugcédo da doenca, melhorando a qualidade de vida e a funcionalidade dos
pacientes ' %3, Possui efeitos benéficos uma vez que, se utiliza da pratica de exercicios,
com o objetivo de manter ou recuperar funcdes afetadas ou perdidas com a progressao
das manifestacdes clinicas, como exercicios para relaxamento, fortalecimento muscular,
equilibrio, alongamento, mobilidade, marcha e exercicios respiratorios 6120,

Diante do fato do uso cada vez mais comum dos tratamentos fisioterapéuticos, e
das discussdes constantes sobre os seus beneficios para o tratamento da Doenca de
Parkinson, o objetivo do estudo é analisar os efeitos de tratamentos fisioterapéuticos para
as disfungdes de pacientes acometidos pelo Parkinson.

2 | METODOS

Trata-se de uma reviséo bibliografica que busca analisar os efeitos que a fisioterapia
proporciona na Doencga de Parkinson. Abusca de artigos foi realizada nas bases de dados:
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Scielo, BVS e Lilacs, no periodo de junho a agosto de 2019, utilizando os seguintes
descritores: “Fisioterapia e Parkinson”, “Physical Therapy Specialty and Parkinson”.

Os critérios de inclusao foram artigos escritos nos idiomas portugués e inglés, dentre
0s quais séries de casos, relato de caso, estudo prospectivo, estudo pragmatico, estudo
exploratoério e transversais, estudo clinico, estudos randomizados, ensaios clinicos, relato
de caso, publicados entre 2013 a 2019, e se 0s mesmos estavam em sua versdo completa
disponivel nas bases de dados. Para os critérios de exclusao foram considerados os fatos
de serem revisdes bibliograficas, artigos publicados em anos anteriores aos estabelecidos,
pacientes com outras doencas além da DP, e se ndo estavam relacionados com o objetivo

principal do estudo.

31 RESULTADOS

Foram encontrados um total de 166 artigos na base de dados BVS, um total de 56
na base Scielo e 66 na base de dados Lilacs, totalizando quase 288 artigos. Em seguida,
foi realizada uma analise detalhada para que fosse possivel obter artigos relevantes para
a revisao. Foi possivel a partir da analise, por meio da leitura dos titulos e dos resumos,
selecionar um total final de 10 artigos, dos quais 8 sdo em portugués e 2 em inglés, foram
selecionados atendendo aos critérios de inclusao e exclusao pré estabelecidos.

Foram encontrados artigos sobre a Doenca de Parkinson relacionados a tratamentos
fisioterapéuticos como: fisioterapia convencional, por meio de jogos, associada a pistas
auditivas, intervencao com realidade virtual e terapia aquatica.

Autor/ Ano .Qsptct:c?: Métodos Resultados Conclusao
24 pacientes. No grupo
fisioterapia convencional
(FC) foram aplicados A FC melhorou o
exercicios visando melhorar estado clinico geral
a amplitude de movimento, Mostrou resultado dos pacientes,
bradicineisa, ajustes Co enquanto a esteira
PAZ et al Estudo . significativo para o grupo "
(2019) prospectivo posturais e marcha. No TEC, e para o grupo FC ergométrica e

grupo treinamento em esteira
e cinesioterapia (TEC)
exercicios visando melhorar
a aptidao fisica, mobilidade
e independéncia funcional
durante 28 sessdes.

Fisioterapia na Atenc&o a Saude 3

cinesioterapia
melhoraram
aspectos fisicos-
funcionais e clinicos.

apenas UPDRS* total.
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SOUZA, Estudo piloto
W.C et al exploratério e
(2018) transversal
COSTA Séries de
et al (2018) casos
SOUZA et al L.
(2018) Séries de
casos
FONTOU
RA et al Estudo
(2017) prospectivo
NOGUEIRA
et al Estudo clinico
(2017)
RAMOS et al ..
(2016) Estudo clinico

Fisioterapia na Atencéo a Saude 3

9 pacientes, 20 sessdes de
Fisioterapia convencional
e caminharam ouvindo
uma masica com ritmos
alternados, foram usados
como avaliacdo os testes
(TEB)***, (FESI)**** e (PDQ-
39)*****.

5 individuos, avaliados pela
TEB, Timed Up and Go,
(UPDRS) e pela Escala

Hoenh Yahr, antes e apés 25

minutos de intervencdo com

realidade virtual, durante 4

encontros.

11 individuos, classificados
nos estadios 1 a 3 da
Escala Hoehn e Yahr,

participaram de 14 sessbes

onde praticaram 4 jogos no

Kinect Adventures e foram

avaliados pela (MoCA)**.

20 individuos, 10 sessoes,
divididos em dois grupos, o
controle (GC) tratado com
fisioterapia convencional e
o experimental (GE) metade
do tempo com fisioterapia
convencional e a outra
metade realizou a realidade
virtual(RV).

9 pacientes, submetidos a 20
sessOes de terapia com uso
dos jogos do Nintendo Wii Fit
plus®, a Escala de Equilibrio
de Berg foi utilizada para
avaliar o equilibrio dos
pacientes em condicdes de
pré e pbs-intervencao.

11 voluntarios, até o estagio
3 da escala de Hoehn e Yahr,
participaram de 12 sessdes
de cinesioterapia e depois de
realidade virtual, avaliados
por Timed Get Up and Go,
TEB, teste de caminhada
de 10 metros, Escala de
Eficacia de Quedas e o Perfil
de Salde de Nottinghan.
Apoés as intervengdes por um
questionario qualitativo.

Melhora significativa (p
< 0,05) da velocidade
da marcha, do medo de
quedas (FES-I) e da auto
avaliacdo da qualidade de
vida relacionada a saude
(PDQ-39) nos dominios da
atividades da vida diaria e
cognic¢do. Nao se observou
melhora no TEB.

Observou-se significancia
estatistica na condicao
com olhos fechados e
pés juntos na variavel
amplitude médio-lateral

(p=0,043).

S6 as atividades do
PDQ-39 do dominio da
vida diaria demonstraram
melhoria estatisticamente,
os escores da MoCA, em
geral, permaneceram os
mesmos.

Redug&o nos escores
de todos os dominios da
UPDRS e do PDQ-39 de
ambos os grupos, sendo

significativo apenas no

grupo da GE.

Foram observadas
melhoras significativas
em relagé@o as dimensoes
de provas estacionarias e
transferéncia da Escala de
Equilibrio de Berg.

N&o houve diferenca
estatistica nas variaveis
analisadas, porém no
questionario qualitativo
a maioria dos pacientes
demonstrou preferéncia
pela realidade virtual.
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As pistas auditivas
contribuiram
para melhora

dos parametros
avaliados, exceto

quanto ao equilibrio.

Ocorreu uma
discreta melhora
no equilibrio
em individuos
com Doencga de
Parkinson ap6s
arealizacao da
realidade virtual.

O treinamento da
realidade virtual
promoveu melhoria
nas atividades do
PDQ-39 no dominio
de vida diaria, mas
nao foi efetivo nos
outros dominios
avaliados.

ARV aliada a
fisioterapia € um
método eficiente,
influenciando no
aspecto clinico e

melhora da QV de
individuos com DP.

A terapia por
RV foi efetiva
na melhora do
equilibrio dos

pacientes envolvidos

no estudo.

Apesar de os
resultados nao
apresentarem
diferencas
estatisticas, a
realidade virtual
pode ser uma
nova ferramenta
associada a
fisioterapia
tradicional.




LEMES et al Série de
(2015) casos
PIRES et Estudo
al (2014) prospectivo
SILVA et al L
(2013) Estudo clinico

16 individuos, entre
os estagios 1,5a 3 na
escala de Hoehn e Yahr
modificada(HY), UPDRS,
Escala de Estadiamento
HY modificada, Escala de
Depressao Geriatrica (GDS),
Mini-exame do estado
mental (MEEM), indice de
Katz e duas ilustragdes
visomotoras. Receberam
20 sessbes de intervencéo
fisioterapéutica.

11 pacientes, 24 sessoes,
um grupo realizou fisioterapia
regular (FR) e o0 segundo
realizou-a associada a pistas
auditivas musicais (PM),
avaliados pelas escalas:
(UPDRS), Berg Balance
Scale (BBS), teste Timed
Up and Go (TUG), tempo
necessario e nimero de
passos para percorrer 10
metros.

13 pacientes, entre os
estagios 1 a 3 da doenca
(Hoehn-Yahr), submetidos

a 16 sessdes de fisioterapia
aquatica (FA) avaliados pela
PDQ-39.

Foram encontradas
diferencas significantes
entre os valores pré e pos
(P=0,03) e entre o pbs e
o follow up (P=0,03) para
a execucéo das duas
ilustracGes visomotoras.
Quanto aos demais
desfechos ndo foram
encontradas diferencas
significantes.

Nao foram obtidos
resultados estatisticamente
significativos, no entanto
verificou-se uma tendéncia
de melhoria clinica no
grupo PM, contrariamente
ao grupo FR, entre as
avaliacbes 1 e 2 na
UPDRS total.

Depois da FA, ocorreu uma
reducéo estatisticamente
significativa (p< 0,0001)

tanto no escore total
do PDQ-39 quanto em
todos os seus dominios
(p=0,032)

A intervencéao
realizada foi efetiva
para o sistema
perceptual em
individuos com DP.
Entretanto, nao
foram observadas
diferencas
estatisticamente
significantes para
a avaliagdo nas
escalas MEEM,
GDS e indice de
Katz.

Reforcam a
importancia do
desenvolvimento de
estudos utilizando
pistas auditivas
musicais como
complemento a
fisioterapia.

A FA proporcionou
uma melhora na
qualidade de vida
dos pacientes
com doenga de
Parkinson neste
estudo.

Tabela 1- Resultado da sintese dos estudos selecionados.

*Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson; **Escala Cognitiva de Montreal; ***Teste
de Equilibrio de Berg; ****Escala Internacional de Eficacia de Quedas; *****Parkinson’s Disease
Questionnaire.

4 |1 DISCUSSAO

Fonte: Autoria Propria

O principal objetivo do estudo foi verificar na literatura os efeitos e beneficios que

algunstratamentos fisioterapéuticos podem trazer aos pacientes com Doenca de Parkinson,

e como podem melhorar a qualidade de vida assim como analise dos exercicios, métodos

de intervencéo, avaliacéo e o quanto se mostraram eficazes na DP.

Os estudos selecionados tiveram em comum a realizacdo de exercicios, formas

de tratamento e intervengdes buscando a melhora da qualidade de vida, da marcha
e do equilibrio de pacientes de Parkinson. Justifica-se pelo fato dos pacientes da DP
encontrarem maiores obstaculos em manter o seu centro de massa corpérea em sua base
de apoio, o que explica a instabilidade e falta de equilibrio, que sua por sua vez interfere
diretamente na qualidade de vida 2 4*7, e entre os sintomas relacionados a mobilidade os
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distdrbios da marcha s&o os mais limitantes da doenca .

A quantidade de pacientes acompanhados na maioria dos estudos, correspondem
a uma amostra relativamente pequena Costa et al. (2018), por exemplo acompanhou
apenas cinco individuos, e so6 tiveram quatro encontros onde a realizagcao de gameterapia
nao chegou a uma hora 2. Sobre a quantidade de sessdes alguns estudos ndo chegaram
ao total de 20 sessdes 2 ?22:18, No estudo de Fontoura et al. (2017) foram realizadas duas
sessfdes semanais por cinco semanas, totalizando apenas 10 sessdes, sendo que no grupo
de terapia convencional associada a realidade virtual, as 10 sessdes sao distribuidas,
ficando apenas cinco sessdes para cada uma das intervencoes.

Na maioria dos estudos os pacientes escolhidos estavam classificados nos estagios
1 a 3 da Escala Hoehn e Yahr, parte dos artigos usaram para a avaliagéo escalas como o
Teste de Equilibrio de Berg (TEB) e a Escala Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson
(UPDRS), no estudo de Nogueira et al.(2018), foi obtido valores significativos no teste de
equilibrio de Berg, os dados demonstraram melhora significativa para as dimensdes 2 e 3
(provas estacionarias) e dimenséao 4 (transferéncias) da Escala de Equilibrio de Berg ap6s
intervencao com Realidade Virtual, no entanto resultados ndo tdo desejaveis para o teste
foram encontrados nos estudos de Costa et al. (2018) e principalmente no de Souza, W.
C et al.(2018) no qual nao se observou nenhuma melhora no TEB.

Na utilizagdo da UPDRS, foram verificados valores significativos nos estudos de Pires
et al, os pacientes que fizeram fisioterapia associada a pistas auditivas visuais obtiveram
valores melhores do que os que apenas realizaram fisioterapia. Fontoura et al.(2017),
em seu estudo analisou através da UPDRS um exame contemplando itens como tremor,
rigidez muscular, postura e marcha, e todos estes itens mostraram-se significativamente
melhores nos individuos que foram submetidos a terapia com Realidade Virtual do que no
grupo controle. Resultados n&o tdo bons foram encontrados para essa escala no estudo
de Costa et al. (2018), onde nao obteve resultados melhores ap6s a intervencgao.

As intervencoes utilizadas nos estudos analisados foram, fisioterapia convencional,
fisioterapia associada a jogos, a pistas auditivas, a realidade virtual e a terapia aquatica.
Dentre os efeitos atingidos, estdo a melhora nas atividades da vida diaria, equilibrio,
controle postural, atividade mental, cognicdo, comportamento, humor, tremor, rigidez
muscular, marcha e influéncia no menor risco de quedas em pacientes com a DP.

Apesar dos muitos efeitos benéficos alguns estudos se destacaram por deixarem a
desejar em algum aspecto, como por exemplo o estudo de SOUZA, W. C et al. (2018) ,
em que n&o foram encontrados resultados positivos no equilibrio ao analisar a escala de
TEB. No estudo de PIRES et al. (2014), LEMES et al. (2015) e de RAMOS et al. (2016)
nao houveram diferencas estatisticas nas variaveis analisadas, apesar dos pacientes dos
estudo demonstrarem preferéncia pelas intervengcbes usadas em comparacao a outras

terapias mais convencionais.
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51 CONCLUSAO

Conclui-se que todas as intervengdes se mostraram eficazes para as disfuncdes da
DP, mostrando efeitos positivos principalmente na marcha, equilibrio e qualidade de vida.
No entanto, aos individuos que possuem a Doenca de Parkinson é necessario um maior
desenvolvimento de programas especificos, pois nota-se uma limitacdo. Dessaforma, por
mais que se observe uma melhora em niveis cognitivos e motivacionais, essas respostas
positivas aos tratamentos terapéuticos ndo sao significativas, sendo portanto, necessario
estudos mais detalhados e realizados de forma mais individualizada dentro dos grupos, é
essencial que os estudos acompanhem um maior numero de individuos, com intervencdes

e acompanhamentos mais duradouros.
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RESUMO:
do cuidado a pessoa dependente

Introducdo: As implicacdes
reflete
diretamente no dia a dia de quem cuida,
levando, por vezes, ao desgaste fisico.
Geralmente, os cuidadores familiares nao
sdo orientados para exercer o0 cuidado,
precisando de um suporte. Neste sentido, é
necessario saber a maneira mais adequada
de manusear o familiar, a fim de nao adquirir
riscos ergonémicos e bioldgicos, deixando-o
vulneravel ao adoecimento de ordem fisica.
Objetivo: Conhecer o impacto do suporte
domiciliar fisioterapéutico a pessoa dependente
e os seus reflexos no cuidado diario realizado
pelo Método:

qualitativa, realizada entre margco e junho de

familiar idoso. Pesquisa
2017, com seis idosas cuidadoras de familiares
dependentes de cuidados, cadastrados em
um programa publico de atencdo domiciliar
em Salvador, Bahia, Brasil. A coleta de dados
foi realizada no domicilio, por meio de uma
entrevista semiestruturada e analisada pelo

método da Analise de Conteldo. Resultados:
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Ap6s as condutas fisioterapéuticas a pessoa dependente houve melhora do seu quadro
funcional e também no da sua cuidadora idosa, pois ao aumentar a mobilidade, flexibilidade
corporal e reduzir a dor e rigidez articular por meio de exercicios terapéuticos, possibilitou
superior desempenho no cuidado do familiar, nas atividades diarias, como banho no leito,
trocas de fraldas, mudangas de decubitos e transferéncias. Conclusao: O impacto do
suporte do profissional de fisioterapia para pessoas dependentes foi positivo na melhora
de sua funcionalidade, permitindo ainda relevante impacto no cuidador idoso nas ag¢des do
cuidado rotineiro, por meio de um melhor bem-estar; principalmente no aspecto fisico, ao se
permitir melhor manuseio ao familiar dependente.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidadores, Assisténcia domiciliar, Saude do idoso, Fisioterapia.

PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION IN DEPENDENT PATIENTS AND ITS IMPACT
ON HOME ACTIONS OF ELDERLY CAREGIVERS

ABSTRACT : Introduction: The implications of caring for the dependent person directly
reflect on the day-to-day of those who care, sometimes leading to physical exhaustion.
Generally, family caregivers are not oriented to exercise care, needing support. In this sense,
it is necessary to know the most appropriate way to handle the family member, in order
not to acquire ergonomic and biological risks, leaving them vulnerable to physical iliness.
Objective: To know the impact of home physicaltherapy support for dependent people and
their impact on daily care provided by elderly family members. Method: Qualitative research,
carried out between March and June 2017, with six elderly caregivers of relatives dependent
on care, registered in a public home care program in Salvador, Bahia, Brazil. Data collection
was performed at home, through a semi-structured interview and analyzed using the Content
Analysis method. Results: After the physicaltherapy procedures, the dependent person had an
improvement in his her functional status and also in that of his her elderly caregiver, because
by increasing mobility, body flexibility and reducing joint pain and stiffness through therapeutic
exercises, it enabled superior performance in the care of the patient. in daily activities, such as
bed bathing, diaper changes, changes in decubitus and transfers. Conclusion: The impact of
the support of the physiotherapy professional for dependent people was positive in improving
their functionality, still allowing a relevant impact on the elderly caregiver in the actions of
routine care, through better well-being, especially in the physical aspect, when allow better
handling for the dependent family member.

KEYWORDS: Caregivers, Home care, Elderly health, Physiotherapy.

11 INTRODUCAO

As repercussdes do cuidado a pessoa dependente refletem diretamente no dia a dia
de quem cuida. Desta forma, promove alteragdes na sua qualidade de vida, levando ao
desgaste fisico e emocional. Estudo acerca das func¢des exercidas pelos cuidadores, tém

Fisioterapia na Atencéo a Saude 3 Capitulo 18




demonstrado impactos negativos na area da saude, levando a sobrecarga psicologica e
fisica (YAVO; CAMPOS, 2016). Adinamica do cuidado, exige muitas vezes, uma dedicacao
integral e exclusiva, acarretando em afastamento do meio social, a exemplo do proéprio
lazer (ALMEIDA et al, 2018).

Define-se como cuidador, o individuo que presta cuidados de forma direta, continua
e regular a quem precisa, podendo ser familiar, informal ou formal (BRASIL, 2012). Os
cuidadores familiares sdo, na maioria das vezes, mulheres (conjuges ou filhas), com idade
que varia entre 50 a 70 anos, com baixa condi¢do socioeconémica (JESUS; ORLANDI;
ZAZZETTA, 2018). Por se tratar de pessoas de meia idade a idosas, exercendo o cuidado,
a atencao deve ser redobrada, pois apresentam ou estdo em processo de alteracbes
provocadas pelo envelhecimento que, somadas a sobrecarga do cuidado, podem
desencadear em adoecimentos de ordem fisica (RAMIREZ-PEREIRA et al, 2018; FLESCH
et al, 2020).

Muitas vezes, o cuidador se encontra desprovido de suporte adequado para
enfrentar uma nova situacao, principalmente no ambito domiciliar, deixando-o vulneravel
ao adoecimento fisico. Além disso, sdo expostos a exercerem uma funcdo sem qualquer
preparo prévio e adequado, levando-o a manipular a pessoa dependente incorretamente,
favorecendo a riscos ergondmicos e fisicos, e limitando o seu cuidado (SILVA; BOERY,
2017).

Estudo nacional revela que cuidadores gostariam de expor suas duvidas e angustias,
dessa forma seria possivel a elaboracao de acdes mais eficazes e com menos sofrimento
fisico. Nesse sentido, o profissional de fisioterapia no ambito domiciliar, pode atuar
diretamente na diminuicdo de riscos de ordem bioldgica e ergonémica, diminuindo assim
a sobrecarga do cuidado (SOUZA et al, 2015). Isso também poderia ser feito em cenario
hospitalar, ja treinando o cuidador para um cuidado seguro em domicilio.

Tendo em vista a falta de preparo e os riscos que o cuidador esta exposto, bem como
a necessidade de ajuda do profissional de saude para que este possa se proteger de
agravos, o objetivo deste estudo € conhecer o impacto do suporte domiciliar fisioterapéutico
a pessoa dependente e os seus reflexos no cuidado diario realizado pelo familiar idoso.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada entre margo e junho de 2017, com
idosas cuidadoras de familiares dependentes cadastradas em uma das bases de um
programa de atencéo domiciliar em Salvador, Bahia, Brasil. Este programa é indicado
para individuos com dificuldades temporéarias ou definitivas que apresentam limitacées
para chegar a uma unidade de saude (BRASIL, 2012). Cada base conta com o suporte de
uma equipe multiprofissional, constituida por médicos, enfermeira, fisioterapeuta, dentre
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outros profissionais (BRASIL, 2016).

Por se tratar de participantes mulheres, seguindo o perfil de cuidadores relatado
na literatura (BRIGOLA, 2017; ALMEIDA, 2018; GOMES, 2019), essas pessoas serao
abordadas, a partir de agora, no sexo feminino. Para o estudo, foram incluidos cuidadores
com idade a partir de 60 anos, e que prestasse cuidados ao seu familiar dependente no
domicilio.

Inicialmente, foram consultados os prontuarios das pessoas cadastradas na base
l6cus, incluindo-se aqueles cujos cuidadores tivessem 60 anos ou mais. Contudo, em
apenas um dos 53 prontuarios consultados, tinha o registro do cuidador com idade igual
ou maior a 60 anos. Assim, foi realizada nova consulta, nos prontuarios, com o intuito
de localizar idosos como membro da familia. Foram encontradas dez situacdes. A partir
dai, foi realizado um contato telefénico com estas pessoas, com o objetivo de identificar
se elas exerciam o cuidado ao familiar dependente, e se tinham interesse de conhecer e
participar da pesquisa. Destas, apenas seis aceitaram participar e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

A coleta dos dados ocorreu no domicilio das cuidadoras por meio de uma entrevista
semiestruturada, que acomodava questdes quanto a caracterizagcdo sociodemografica e
do processo de cuidado dos cuidadores e a questdao norteadora: conte para mim como
séo ofertados os cuidados de fisioterapia ao seu familiar dependente; me fale como vocé
percebe a sua saude apés as condutas fisioterapéuticas ao seu familiar.

De maneira a garantir o anonimato, as entrevistas foram gravadas e transcritas
na integra sendo os participantes identificados por nomes de flores. Os dados foram
analisados pelo método da Anélise de Conteudo proposta por Bardin (2016). Neste
momento selecionou-se o material a ser analisado, realizou-se a leitura exaustiva dos
resultados, ja identificando os dados que apresentavam similaridades e agrupando-os,
iniciando a categorizacéo conforme as ideias centrais.

Por fim, ocorreu a interpretacdo dos achados, dando nomes as categorias: Impacto
positivo da fisioterapia para funcionalidade da pessoa dependente de cuidados; Impacto
positivo da fisioterapia para as a¢cdes do cuidado domiciliar realizado por familiar idoso.
As categorias foram discutidas e corroboradas com pesquisas atuais, nacionais e
internacionais.

A pesquisa encontra-se vinculada ao projeto matriz: “ldosos cuidadores no cuidado
ao outro em domicilio: intervindo na sobrecarga do cuidado”, devidamente aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia, sob o numero de CAAE: 60174216.3.1001.5531.
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31 RESULTADOS

Participaram do estudo seis idosas cuidadoras, com idade entre 60 a 79 anos,
que realizavam os cuidados sete dias da semana aos familiares, dependentes. Quatro
delas contavam com o apoio de outros familiares, trés de cuidadoras formais e trés de
empregadas domésticas que ajudavam nas tarefas do lar. Apenas cinco das cuidadoras
relataram possuir o suporte do profissional de fisioterapia, realizando atendimento
domiciliar a pessoa dependente de cuidados, como demonstra o Quadro 1.

CODINOME GIRASSOL | JASMIM | MARGARIDA | ORQUIDEA | ROSA TULIPA
IDADE 73 anos 72 anos 79 anos 63 anos 63 anos 60 anos
SEXO Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino | Feminino
TEMPO DE 7 7 dia/ 7 dia/ 7 dia/ 7 dia/
CUIDADO ; 7 dia/semana

dia/semana | gemana semana semana semana
SUPORTE . B : Irma, B
FAMILIAR Nao Nio Filha cobrinho Irma Esposo
SUPORTE DE N : _ : _ :
CUIDADORA Nao Sim Nao Sim Nao Sim
el Néio Sim Néio Sim Sim Niio
SUPORTE DO : : : _ ; :
FISIOTERAPEUTA Sim Sim Sim Nao Sim Sim

Quadro 1: Caracterizagédo sociodemografica e do processo de cuidado de idosas cuidadoras de
familiares dependentes. Salvador, Bahia, 2017.

Fonte: Elaboracéo propria, 2017.

Para dar visibilidade a natureza do cuidado prestado pelas idosas cuidadoras,
elaborou-se um quadro apresentando as condi¢des de saude e o quadro clinico do familiar
dependente (Quadro 2).
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CUIDADORA

SINTESE

Margarida
(79 anos)

Cuidadora do neto de 19 anos.

O neto, Wcido e colaborativo, diagnastico de trauma raquimedular (TRM) em
regiao téraco-lombar a nivel das vértebras T12-L1 por projétil de arma de
fogo (PAF); cadeirante, com dependéncia parcial: realiza diversas AVDs.

Girassol
(73 anos)

Cuidadora do filho de 439 anos.

O filho, alerta e comunicativa, diagndstico de TRM em cervical por PAF;
cursa com tetraplegia e espasticidade; restrito ao leito com dependéncia
total.

Jasmim
(72 anos)

Cuidadora da mie de 98 anos.

A mae, nao contactante, diagnéstico de Parkinson; cursa com gonarirose
bilateral e deformidades, lesdo por pressdo am regido sacra, rocanteres @
calcéneos; restrta ao leito. com dependéncia total.

Cirquidea
(63 anos)

Cuidadora da mae de 91 anos.
A méae. nao contactante, diagndstico de doenga de Alzheimer; restrita ao
leito, com dependéncia total.

FRosa
(63 anos)

Cuidadora do filho de 31 anos.
O filho, ndo comtactante, diagndstico de traumatismo cranio encefalico
grave; traguaostomizado; restrito ao leito, com dependéncia total.

Tulipa
(60 anos)

Cuidadora da mie de 86 anos.

A mae, nao contactante, diagnostico de acidente vascular cerebral (AVC)
isguémico, HAS e lesa&o Olcera por pressac em regiao sacra; cursa com
sequela de hemiplegia a direita; restrita ao leito, com dependéncia total.

Quadro 02: Sintese da histéria do familiar dependente. Salvador, Bahia, 2017.

Fonte: Elaboragéo propria, 2017.

Impacto positivo da fisioterapia para saude e qualidade de vida do familiar

dependente de cuidados

Por meio dos depoimentos das cuidadoras foi possivel evidenciar que a atuacao do

fisioterapeuta na manutencéo e reabilitagdo do familiar dependente no domicilio, revelou-

se positiva para a saude do familiar dependente de cuidados.
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[...] ele é acompanhado também por uma fisioterapeuta. [...] ela tira ele da cama e pée no
tatame para trabalhar melhor, faz exercicios na bola suica, coloca a tala na méo, levanta
ele para ficar em pé e depois o deixa sentado na cadeira por um periodo. (Rosa, 63 anos,
cuidadora de filho de 31 anos)

Ele fazia fisioterapia duas vezes por semana e, quando a fisioterapeuta ndo vinha, ele
fazia os exercicios que ela o ensinou. A fisioterapia é muito importante nesses casos,
porque ele recuperou alguns movimentos que havia perdido. Hoje, mesmo paraplégico,
ele ja faz tudo sozinho: até a cama dele é ele quem forra, estica o lencol de um lado, puxa
do outro lado; ele sozinho ja passa da cama para a cadeira de rodas ou de banho. Ele ja
esta bem melhor! (Margarida, 79 anos, cuidadora de neto de 19 anos)

[...] tem um fisioterapeuta, muito bom, que vem uma vez por semana, mexe e puxa
pescogo, bracos e pernas, mexe nele todo, coloca sentado na cama. A fisioterapia é
muito importante, ajuda muito! [...] sem falar que a dor dele diminuiu. (Girassol, 73 anos,
cuidadora de filho de 49 anos)

A fisioterapia € feita por duas profissionais. [...] como ela ndo tem movimento, a
fisioterapeuta mexe no brago, na perna, no pescogo, observa se a degluticédo e a salivacdo
estdo funcionando. (Jasmim, 72 anos, cuidadora de mae de 98 anos)




Ela fazia fisioterapia porque ela ndo engolia direito. [...] A fisioterapeuta movimentava os
bracos, as pernas. Fazia exercicios respiratorios com manobras no peito e nas costas,
depois da fisioterapia, ela conseguia soltar bastante secrecdo e respirava melhor. (Tulipa,
60 anos, cuidadora de mae de 86 anos)

Impacto positivo da fisioterapia para saude e qualidade de vida da idosa cuidadora

Nas falas, foi possivel evidenciar que a atuacao do fisioterapeuta no cuidado ao

familiar dependente no domicilio contribuiu para a saude fisica e emocional da cuidadora.

[...] eu ajudo a fisioterapeuta em tudo, por ele ser grande e pesado, ndo tém condicbes
dela fazer sozinha. Eu gosto de participar de tudo para ver a evolugdo dele, até das
sessées de fisioterapeuta. (Rosa, 63 anos, cuidadora de filho de 31 anos)

Depois das sessées de fisioterapia ele foi se desenvolvendo e ja esta bem melhor. A
fisioterapia ajudou ele a ser independente, agora sé cozinho para ele. (Margarida, 79
anos, cuidadora de neto de 19 anos)

Ele era travado e agora esta mais mole. [...] melhorou até para eu dar o banho, posso
manusear ele melhor (Girassol, 73 anos, cuidadora de filho de 49 anos)

Eu assisto todo atendimento até o fim e percebo que ela esta melhor. (Jasmim, 72 anos,
cuidadora de mae de 98 anos)

[...] ela sempre melhorava depois da fisioterapia, até eu me sentia melhor. (Tulipa, 60
anos, cuidadora de mae de 86 anos)

4 |1 DISCUSSAO

O estudo observou que apos as intervencgdes fisioterapéuticas ocorreu uma melhora
do quadro funcional do familiar com dependéncia, a exemplo do aumento da mobilidade,
flexibilidade corporal e reducéo da dor e da rigidez articular.

Desta forma, a cinesioterapia se revela enquanto uma das principais ferramentas
utilizada pelo fisioterapeuta, que visa a funcionalidade, tendo como resultados a melhora
do condicionamento fisico, alinhamento postural, reducdo de incapacidades, relaxamento,
alivio de dor e melhora da qualidade de vida (BERTOLINI; ZIROLDO, 2015). Estudo
randomizado realizado em Sao Paulo evidenciou a importancia dessa terapéutica para
a reducéo da dor de individuos com osteoartrite de joelho, promovendo assim, maior
autonomia nas atividades e disponibilidade de se exercitarem (OLIVEIRA; VATRI; ALFIERI,
2016).

A melhora do quadro funcional da pessoa cuidada permite que o cuidador
desempenhe melhor suas atividades de cuidados diarios, a exemplo do banho no
leito, trocas de fraldas, mudancas de decubitos e transferéncias. No referido estudo, as
cuidadoras, tiveram menos sobrecarga fisica, uma vez que o familiar se encontrava com
melhora da mobilidade por conta dos atendimentos de fisioterapia no préprio domicilio.
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Pesquisa realizada com 50 cuidadores, sendo a maioria mulheres, concluiu que quanto
maior a dependéncia fisica e cognitiva dos familiares dependentes, maior sera a sobrecarga
de cuidado do cuidador (CARVALHO; NERI, 2019).

Em contrapartida, um estudo com cuidadores de pacientes p0s acidente vascular
encefalico (AVE), revelou, que n&o houve correlacao significativa entre a sobrecarga fisica
do cuidador e o nivel de dependéncia funcional da pessoa cuidada. Entretanto, pontuou que
0 acumulo de atividades de cuidados diarios devido as altera¢des funcionais das pessoas
dependentes, levaria ao aumento da tensao geral do cuidador e, consequentemente,
sobrecarga fisica (ARAUJO et al, 2016).

Neste contexto, o0 aumento da sobrecarga fisica pode ser influenciada também
pelo cuidado a longo prazo e a prépria falta de informacgdes. Estudo revelou resultados
significativos nos dominios da saude fisica e qualidade de vida, de cuidadores, e melhorias
foram apontadas pela combinac&o da abordagem educacional e intervencéo ergonémica.
O processo educacional, inclusive, foi pontuado como fator essencial para a motivacao
dos cuidadores, desenvolvimento de suas habilidades, aumento da responsabilidade e
melhora da qualidade de vida (MOREIRA et al, 2018).

Ressalta-se que o fisioterapeuta encontra-se apto a atuar em ergonomia, podendo
realizar avaliacao fisica e cinésio-funcional, bem como organizar rodizios de tarefas, com
fins na qualidade de vida (COFFITO, 2011), além do proprio conhecimento anatémico,
fisioloégico e biomecanico do corpo humano, desta forma pode contribuir ativamente para
saude do cuidador.

Além da atuacéo da fisioterapia motora, em alguns casos, é fundamental que ocorra
a intervencgao respiratoria que visa a prevencéo e tratamento das doencas no aparelho
respiratério. Deste modo, observou-se em falas das idosas cuidadoras que apoOs as
manobras realizadas pelo fisioterapeuta houve melhora no conforto respiratério do familiar
dependente, pois além de eliminar secrecéao, respirava melhor, ajudando ndo somente o
paciente, mas a familia, no sentido de tanquiliza-la. Estudo realizado com fisioterapeutas
que atuam em um programa publico de assisténcia domiciliar, relatou que estes utilizavam
como técnicas os exercicios respiratérios, manobras de higiene brénquica e reexpansao
pulmonar, melhorando o quadro e a qualidade de vida dos pacientes (SOUSA; RIBEIRO;
RIBEIRO, 2018).

Nessa perspectiva, o fato do familiar respirar melhor, ocasiona uma sensacao de
alivio para o cuidador, uma vez que tendem a somatizar os sentimentos vivenciados e
estes, por vezes, refletem em dor fisica (GOMES et al, 2019). Essa somatizacéo estar
diretamente relacionada ao maior nivel de sobrecarga do cuidador, bem como a falta de
apoio social (DELALIBERA; BARBOSA; LEAL, 2018).

Importante salientar, que as cuidadoras referiram sentir-se melhor tanto no
aspecto fisico como emocional, apdés cada sessdo realizada pelo fisioterapeuta a
pessoa dependente, pois percebiam a melhora e o bem-estar do seu familiar. Pesquisa
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permitiu observar que o profissional de fisioterapia vai além das aplica¢cdes de técnicas,
perpassando por ensinamentos e orientagdes tanto para o familiar dependente como para
o cuidador, de maneira a deixa-lo mais preparado a realizar as praticas de cuidados no
domicilio. Estudo transversal realizado no Ceara revelou que o vinculo entre cuidador e
fisioterapeuta facilitou a adesao e condutas que envolvem o cuidado domiciliar, a exemplo
das mudancas de decubito e posicionamentos, impactando diretamente na saude do
cuidador e recuperacao do familiar (GOMES; BEZERRA, 2016).

Na fala da cuidadora (Rosa), por exemplo, observa-se que a mesma referiu estar
presente em tudo relacionado ao filho, e cita as sessbes de fisioterapia. Essa atitude
protetiva da cuidadora pode estar relacionada a sensacéo de responsabilidade e dever
com seu familiar, fazendo com que considere o cuidado com uma obrigagéo moral (LOPEZ-
MARTINEZ; FRIAS-OSUNA; DEL-PINO-CASADO, 2019), dedicando-se integralmente
ao cuidado. Pesquisas sinalizam que os cuidadores gastam mais tempo realizando
atividades obrigatérias de cuidado, priorizando o cuidado ao familiar e esquecendo de si
(CARVALHO; NERI, 2019; GOMES et al, 2019). Assim, a fisioterapia revela-se enquanto
importante para a saude e qualidade de vida da pessoa dependente, assim como para o
seu cuidador.

Diante ao exposto, surge a necessidade de pensar e efetivar acbes que permitam
orientar e qualificar o trabalho do cuidador, de maneira a reduzir a sobrecarga das tarefas
de cuidar. O despreparo do cuidador pode influenciar em sobrecarga fisica e psicolégica,
somado-se ainda sentimentos como medo e inseguranca. Nesse sentido, & necessario
pensar em estratégias de apoio formal ou informal aos cuidadores (ARAUJO et al, 2016).
Estudo sinaliza para a oferta de apoios formais favorecendo a reducéo de sobrecarga,
seja ela pela pratica de habilidades, organizacdo do tempo para o cuidado, inclusao
de atividades de lazer, entre outras, sendo todas focadas no bem-estar do cuidador
(CARVALHO; NERI, 2019).

51 CONCLUSAO

O estudo permitiu observar que as idosas cuidadoras que contam com o suporte
do profissional de fisioterapia, aos seus familiares dependentes, apresentam um melhor
cuidado domiciliar permitindo mais bem-estar, principalmente no aspecto fisico, pelas
manobras mais facilitadas realizadas a pessoa dependente, a qual apresentaram melhor
funcionalidade, por meio do suporte fisioterapéutico, uma vez que reduziu a dor e melhorou
a mobilidade, facilitando a assisténcia prestada.

O estudo apresentou como limitagcéo ser realizado em apenas uma unica base do
programa publico de atencéo domiciliar, 0 que ndo diminui a qualidade do mesmo. Desta
forma, acredita-se que seja necessario a atuacao do profissional de fisioterapia em todos
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0s espacos da saude. Este, fortalecera o trabalho em equipe, a reducéo da sobrecarga do
cuidador e uma melhor qualidade de vida ao familiar dependente, gerando assim, menos
custos para o sistema publico de saude.

Espera-se que os achados possam contribuir para o direcionamento de a¢cées com
a equipe de saude, além da construcdo de novas pesquisas cientificas que dissemine
a informacédo de cuidado adequado as pessoas com dependéncia e seus familiares
cuidadores.
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Introducédo: A deméncia é um
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caracterizada por deterioracdo nas atividades da vida diaria e sintomas psiquiatricos. O
método mais utilizado para a avaliacdo do declinio cognitivo € o Mini exame do estado
mental (MEEM) que é uma medida dicotémica de 30 itens, com aplicacdo rapida e breve,
que rastreia o comprometimento das fungdes cognitivas. Avalia orientacdo temporal e
espacial, meméria imediata e de evocacdo de palavras, calculo, nhomeacgao, repeticéao,
execucdo de um comando, leitura, escrita e habilidade viso motora. Objetivos: O objetivo
desse estudo é avaliar com base na revisdo de literatura a efetividade da escala de mini
exame do estado mental (MEEM), em pacientes idosos. Metodologia: Realizou-se um estudo
analitico descritivo, por meio de reviséo sistematica da literatura com consulta nas bases de
dado, Scielo, Pubmed, Google académico, Capes periddico e LILACS. Resultados: Com a
crescente taxa de envelhecimento da populacdo, as deméncias se tornam cada vez mais
presentes e os profissionais de saude devem estar aptos para avaliar o comprometimento
cognitivo. Diante desse contexto, € de suma importancia que a MEEM seja aplicada na
populacéo idosa, pois podera ser utilizada como parametro de avaliagdo continuada das
doencas que levam ao retardo mental e estado de deméncia, além de auxiliar a elaboracéo
de estratégias que possam desacelerar ou minimizar estas alteracbes. Concluséo: Sendo
assim, observa-se a grande importancia de se identificar as alteragbes cognitivas nos
idosos 0 mais precocemente possivel, ou até mesmo se fazer uma avaliagdo frequente da
cognicao nessa populacdo, como uma forma de prevencao e para auxiliar na implementacao
de intervengcbes com o objetivo de evitar que entrem em um quadro demencial no futuro,
melhorando assim a qualidade de vida dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: |dosos, mini exame do estado mental, deméncia, cognicao.

THE USE OF MINI MENTAL STATE EXAMINATION AS A METHOD OF EVALUATING
MENTAL AND COGNITIVE STATE IN ELDERLY PATIENTS WITH DEMENTIA

ABSTRACT: Introduction: Dementia is a disorder of progressive cognitive dysfunction
characterized by deterioration in activities of daily living and psychiatric symptoms (Lin,2015).
The most widely used method to assess cognitive decline is the mini mental state evaluation
(mmse) which is a dichotomous measure of 30 items, with quick and brief application, which
tracks the impairment of cognitive functions. Evaluates temporal and spatial orientation,
immediate memory and evocation of words, calculation, naming, repetition, execution of a
command, reading, writing and visual motor vision (mitolo et al., 2014). Objectives: the aim
of this study is to evaluate based on the literature review the effectiveness of the mini mental
state examination scale (mmse) in elderly patients Methodology: we conducted a descriptive
analytical study through systematic literature review with consultation in the databases, scielo,
pubmed, capes periodico and lilacs. Methodology: With the growing rate of population aging,
dementias becomes increasingly present and health professionals should be able to assess
cognitive impairment.In this context, it is of Paramount importance that the mmse be applied
to the elderly population, as may be used as a parameter for continuous assessment of
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diseases that lead to mental retardation and dementia, in addition to helping the elaboration
of strategies that can slow or minimize these changes. Conclusion: thus, It is observed the
great importance of if identifying cognitive changes in the elderly as early as possible, or even
make a frequente assessment of cognition in this population, as a form of prevention and to
assist in the implementation of interventions in order to prevent them from entering into a
dementia in the future, thus improving the quality of life of the elderly.

KEYWORDS: Elderly, mini mental state examination, dementia, cognition.

11 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas houve um aumento significativo da expectativa de vida.
Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) é considerado idoso a populagdo com
faixa etaria acima de 65 anos em paises desenvolvidos e nos paises em desenvolvimento
aqueles que possuirem mais de 60 anos. Estima-se que havera um crescimento na
populacédo acima de 60 anos, de aproximadamente 1,2 bilhdo de pessoas no mundo no
ano de 2025 (BARTHOLO ET AL., 2012).

Tendo em vista as enfermidades neuropsiquiatricas nota-se que as doengas que
ocasionam deméncia e os transtornos depressivos sdo as que mais acometem a terceira
idade.

A deméncia é definida como uma sindrome que se manifesta pela diminui¢do global
das funcdes cognitivas, sem que haja uma associa¢ao uniforme a um estado preservado
de consciéncia (CANEDO et al ,2013). Os déficits provocados pelo declinio mental
interferem na saude, onde a fungdo normal estara alterada podendo ser grave e interferir
em suas AVD’s.

As sindromes demenciais, sdo divididas em duas categorias: degenerativas e
nao degenerativas. As deméncias nao degenerativas ocorrem devido a traumatismos,
acidentes vasculares, processos infecciosos, tumores, deficiéncias nutricionais, dentre
outras patologias.

Entretanto as deméncias degenerativas possuem sua origem predominantemente
no cértex cerebral no qual tem se como exemplo a Doencga de Alzheimer (DA) sendo esta
a causa mais comum de deméncia responsavel por cerca de 60% a 80% dos casos.
Também pode ter origem subcortical como é o caso da doenca Huntington. (LARSON,
2019). Adiagnose das sindromes deméncias e definida com base em exames laboratoriais,
de neuroimagem e do perfil neuropsicologico caracteristico.

Sendo estes aspectos de suma importancia para a elaboragcdo do diagnédstico
diferencial das deméncias (ARAUJO; NICOLI, 2010). Todavia para que haja um diagnéstico
definitivo é necessario tanto um exame neuropatolégico como também uma avaliagao
clinica cuidadosa.

A avaliacao cognitiva € uma ferramenta de suma importancia para a conclusdo do
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diagnostico, tendo em vista a dificuldade que se tem em identificar os quadros demenciais
precocemente apenas por meio de avaliagao clinica e exames médicos de rotina.

Uma das formas de avaliar o estado cognitivo e monitorar a evolu¢cdo da deméncia
€ o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). O MEEM é uma medida dicotdmica composta
por 30 itens, descrita como um instrumento de avaliacdo com aplicagao rapida e breve,
que rastreia o comprometimento das fung¢des cognitivas. Ele é composto por duas secoes
que avaliam as func¢des cognitivas através da pontuacéo de cinco dominios (Orientacéo,
Meméria Imediata, Atencéo e Célculo, Evocacao e Linguagem). O teste dispde de uma
pontuacdo maxima de 30 pontos, podendo haver variagao nesta pontuacao de 0 a 30.
Quanto maior for o comprometimento cognitivo menor sera o escore total.

Os pontos de corte 23/24 sao usados, por recomendag¢do, como sugestivos de déficit
cognitivo. Nao ha pontos de cortes baseados na idade, escolaridade e nem no diagnostico
(MELO;BARBOSA,2015).

Diante do contexto exposto este estudo teve por objetivo avaliar com base na
revisdo de literatura a efetividade da escala de mini exame do estado mental (MEEM), em

pacientes idosos.

2 | MATERIAIS E METODOS

Desenho de estudo

Trata-se de uma pesquisa bibliografica acerca da efetividade da escala de mini
mental do estado mental (MEEM) como método de avaliagdo cognitiva aplicada em idosos.
Realizada entre o periodo de marco e abril de 2020.

Elegibilidade dos estudos a serem incluidos na revisao sistematica

Os critérios de inclusao adotados foram: publicacbes partir do ano de 2015, casos
clinicos, ensaios clinicos, estudos que se apresentam no idioma portugués, inglés ou
espanhol e estudos com intervencdes relacionadas a utilizagcdo do MEEM como forma
de avaliacdo do estado mental e cognitivo dos idosos. N&o houve restricdes quanto ao
tamanho minimo da amostra.

Os critérios de excluséo adotados foram: populacdo que nao possui se autonomia
para realizar o teste, artigos de revisao, pesquisas que incluiram outros métodos de
avaliacao, trabalhos publicados antes do ano de 2015 e artigos repetidos nas bases de
dados selecionadas.

Fontes de informacao usadas para a pesquisa

Foram nas bases eletrénicas de dados: Scielo, LILACS, Pubmed e Capes Periddicos.
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Estratégias usadas para a pesquisa

Para a busca dos artigos, se utilizou como descritores: Idosos, mini exame do estado
mental, deméncia, cognicao.

Processo de selecao dos estudos para a revisao sistematica

Foram utilizadas duas etapas para a selecao. Durante a primeira etapa, dois revisores
(TS ou GM), depois de procurarem nas bancas de dados propostas, avaliaram os titulos
e resumos de cada publicacdo e excluiram os estudos que claramente ndo estavam
relacionados com o tema referido. Na segunda e ultima, para cada possivel estudo foi
examinada por meio da leitura completa e avaliada sua elegibilidade, a partir dos critérios
de incluséo e exclusao.

Caso houvesse discordancia, um terceiro avaliador seria contatado (ES). Ao final,
foram feitos fichamentos destes artigos, para a coleta, tabulagdo e analise dos dados e
posterior interpretacdo e descricdo dos mesmos.

Dados coletados para analise

Foram extraidos os seguintes dados para observacgao: o tipo de estudo, o objetivo da
pesquisa, a metodologia utilizada e os resultados.

31 RESULTADOS

No presente trabalho foram encontrados um total de 185 estudos nas bases de
dados consultadas (Scielo, Pubmed , LILACS e Capes Periddicos). Destes somente 30
estudos foram identificados para possivel inclusdo, foram excluidos 20 apés leitura dos
resumos ou por estarem enquadrados como artigos de revisdo. Assim, 10 artigos foram
selecionados. Destes, ap0s a leitura do texto completo, apenas 7 artigos respeitaram os
critérios de elegibilidade e foram incluidos nessa revisdo. Os dados utilizados para montar

o quadro de resultados foram: Objetivo do estudo, metodologia utilizada e resultados.

AUTOR/ANO OBJETIVOS
ILHE, A, et al Investigar a relagcdo de marcadores chave da reserva cognitiva para o estado mini
(2018) mental na velhice.

MUSCARI, A, | Investigar o déficit de atividade fisica e aptidao aerdbico sobre o risco cardiovascular,

et al (2018) saude psicofisica e mortalidade em idosos nao institucionalizados.
LIM, MYL; Avaliar o estado cognitivo dos participantes.

LOO, JHY

(2018)

MATIA-GUIU, Elaborar uma tabela de conversao entre a pontuacédo ACE-lll e MEEM, evitando a
JA, et al (2017) | necessidade de administrar ambos os teste.

Fisioterapia na Atencéo a Saude 3 Capitulo 19




YANG, L, et al | Estimar e comparar o desempenho do rastreio de quatro existente toolsincluding
(2016) rastreio deméncia MMSE, Mini Cog, CDT e AD8 baseado no conjunto de dados da
seccéo transversal.

CHOI, SH; Investigar o rastreio para a disfuncdo cognitiva e de diferenciagdo para as suas
PARK, LK fases por trés métodos diferentes com MMSE e KDSQ, utilizando pontos de corte
(2016) convencionais.
VOTRUBA, Identificar se 0 MEEM é adequado para descartar comprometimento cognitivo em uma
KL; PERSAD, amostra de idosos saudaveis.
C; GIORDANI,
B (2016)

AUTOR/ANO METODOLOGIA

ILHE, A, et al (2018)

701 idosos

Voluntarios recrutados através de andncios.

Os critérios de inclusdes foram: viver em uma das trés areas
geograficas do Brasil, tendo pelo menos 60 anos de idade, e ser capaz
de caminhar de forma independente para visitar o laboratério.

MUSCARI, A, et al

(2018)

Analise transversal

405

Primeiramente foi realizado um questionario com perguntas sobre
saude, depois questionario, de atividade fisica realizada durante a
ultima semana, quantificada pela escala de atividade fisica para idosos
(PASE), finalizando com o teste passo a passo e o MMSE.

LIM, MYL; LOO, JHY

(2018)

Incluidos 1116 individuos com 65 anos - 93 anos.
476 individuos foram submetidos a visita de seguimento de 7 anos.
Apenas 405 foram incluidos na andlise.

MATIA-GUIU, JA, et al

(2017)

Estudo transversal.
Pacientes com DA em diferentes fases.

YANG, L, et al (2016)

Estudo/transversal.

Os critérios de incluséo: individuos com 65 anos ou mais podem completar/
CDT.

Os individuos foram excluidos devido a histéria de doenga grave aguda.
Um total de 2.015 individuos foram incluidos na analise final.

CHOI, SH; PARK, LK

Estudo multicéntrico, prospectivo.

(2016) Pacientes diagnosticados com cogni¢céo normal, MCI, DA ou outras
formas de deméncia.

VOTRUBA, KL; Estudo retrospectivo.

PERSAD, C; 204 adultos saudaveis.

GIORDANI, B (2016)

Preencheram os critérios.

AUTOR/ANO RESULTADOS
ILHE, A, et al A educacgédo mais longa e maior engajamento em atividade cognitiva foram
(2018) significativamente relacionados a um maior pontuagéo total MMSE.
Além disso, o estado de melhor aptidao funcional foi significativamente relacionado com
a maior pontuacéo MMSE.
MUSCARI, A, | Ambos os modelos foram ajustados para MMSE linha de atividades, mostrou o poder
et al (2018) preditivo de fisica fitness, avaliada pela duragéao do teste passo, tanto de cognitivo

transversal déficit e declinio cognitivo longitudinal.

Outros preditores independentes foram idade e acidente vascular cerebral anterior para
de cognitiva déficit e hipertensao para o declinio cognitivo.

Esses preditores tinha um déficit ao impacto especifico do dominios MMSE.
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LIM, MYL; Além de confirmar as associagdes conhecidas de déficit cognitivo com baixo nivel
LOO, JHY educacional e alguns ocupacional correlagdo foi encontrada entre as variagoes de
(2018) MMSE, de modo que a hipétese foi proposto que o treinamento aerobio pode preservar
o estado cognitivo com outros mecanismos.

MATIA-GUIU, Os participantes com varias desordens neuroldgicas foram incluidos na amostra para
JA, et al (2017) | calcular a pontuagao equivalentes. No entanto, ndo ha tabelas de conversao publicadas
entre ACE-Illl e MEEM.

YANG, L, etal | MMSE tinha maior sensibilidade, e Mini-Cog tinha uma especificidade mais elevada, em

(2016) comparacao com outras ferramentas de rastreio.
CHOl et al., A pontuacao média foi 23,01 MMSE. Quando comparadas entre os trés grupos, nao
(2016) foram significativa diferengas globais em todas as caracteristicas clinicas.

VOTRUBA, et Significativos, com P<00,1.
al. (2016)

41 CONCLUSAO

Com o envelhecimento da populagdo, as deméncias se tornam cada vez mais
presentes e os profissionais de saude devem estar aptos para avaliar o comprometimento
cognitivo. Diante desse contexto, € de suma importancia que a MEEM seja aplicada na
populacéo idosa, pois podera ser utilizada como pardmetro de avaliacdo continuada das
doencas que levam ao retardo mental e estado de deméncia.

Sendo assim, observa-se a grande importancia de se identificar as alteracdes
cognitivas nos idosos o mais precocemente possivel, ou até mesmo se fazer uma avaliagcao
frequente da cognicao nessa populagdo, como uma forma de prevencao e para auxiliar
na implementacédo de intervengdes com o objetivo de evitar que entrem em um quadro
demencial no futuro, melhorando assim a qualidade de vida dos idosos.
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RESUMO:.Afetando o controle postural e a
mobilidade, a Doenca de Parkinson (DP) é
definida como uma desordem degenerativa, e
sua progressividade ocorre de forma vagarosa,
caracterizada por sintomas associados ao
movimento, como rigidez muscular, tremores
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e lentiddo dos movimentos. Podem causar
um impacto intenso na qualidade de vida dos
pacientes, especialmente em seus estagios
mais avancados. O seu tratamento é feito
através do uso de farmacos e fisioterapia. Na
fisioterapia, a execug¢do de tarefas motoras
isoladas em todas as fases da doenca é
priorizada, especialmente, aos pacientes que
estdo nos estagios moderados e avancados.
Uma das técnicas utilizadas pela fisioterapia
no tratamento da DP é chamada de realidade
virtual. Por exigir uma interacdo simulténea,
ela é feita através do uso de video games,
pois 0 mesmo desenvolve a capacidade fisica,
visual, auditiva, cognitiva, psicologica e agrega
estratégias sociais na execucéo das atividades
para um melhor desempenho funcional,
focando principalmente na marcha do paciente.
Objetivo: O objetivo desta revisao de literatura
€ verificar a eficacia da realidade virtual na
vida dos pacientes com a doenca de Parkinson
e também aprofundar o conhecimento sobre
sua implementacédo clinica do método e sua
aceitacao entre os pacientes afetados com DP.
Foram utilizados para o presente estudo os
bancos de dados MEDLINE, SciELO, LILACS
e PEDro, os estudo foram lidos na integra
e selecionados os datados a partir de 2015

até a presente data, porém apenas 5 artigos

Capitulo 20



http://lattes.cnpq.br/49135737336186568
http://lattes.cnpq.br/0759653251904314
http://lattes.cnpq.br/4108274715877090
http://lattes.cnpq.br/9255511949612595
http://lattes.cnpq.br/6997999976302319

preencheram os critérios de inclusao.
PALAVRAS-CHAVE: Realidade virtual, parkinson, video game, reabilitacéo.

THE IMPACT OF VIRTUAL REALITY APPLIED TO PHYSIOTHERAPEUTIC
REHABILITATION IN PARKINSON'S PATIENTS

ABSTRACT: Affecting postural control and mobility, Parkinson’s disease (PD) is defined
as a degenerative disorder, and its progression occurs slowly, characterized by symptoms
associated with movement such as muscle stiffness, tremors and slowness of movement.
They can have an intense impact on patients’ quality of life, especially in their later stages.
Its treatment is done through the use of drugs and physical therapy. In physiotherapy,
performing isolated motor tasks at all stages of the disease is prioritized, especially for
patients in the moderate and advanced stages. One of the techniques used by physiotherapy
in the treatment of PD is called virtual reality. Because it requires a simultaneous interaction,
it is done through the use of video games, because it develops physical, visual, auditory,
cognitive, psychological capacity and adds social strategies in the execution of activities for
a better functional performance, focusing mainly on the gait of the patient. Objective: The
aim of this literature review is to verify the effectiveness of virtual reality in the life of patients
with Parkinson’s disease and also to deepen the knowledge about its clinical implementation
of the method and its acceptance among patients affected with PD. For this study we used
the databases MEDLINE, SciELO, LILACS and PEDro read in full and were selected studies
dated from 2015 to the present date, but only 5 articles met the inclusion criteria.
KEYWORDS: Virtual reality, parkinson, video game, rehabilitation.

11 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) faz parte da classificagéo internacional de doencas (CID
-10), elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com o objetivo de padronizar
e catalogar as doencas e problemas relacionados a saude. Sendo assim tal acometimento
esta catalogado como doencas extrapiramidais e transtornos dos movimentos (G20-G26).
Hodiernamente, segundo os dados epidemiolégicos da OMS, a patologia atinge 1% da
populacédo mundial com idade acima de 65 anos, sendo mais comum em homens do que
em mulheres, tendo distribuicdo universal no qual atinge todos os grupos étnicos e classes
socioecondmicas. E comum que ocorra um aumento gradual da incidéncia e prevaléncia
de acordo com o processo de envelhecimento do individuo, entretanto a maioria da
suas causas ainda sdo desconhecidas. A partir de cada area cerebral acometida pela
doencga surgem os disturbios motores como: tremor em repouso, rigidez, bradicinesia e
instabilidade postural, que aparece quando ha diminuicdo de dopamina na substancia
negra (SNC). Devido a evolu¢do da doenca, o paciente tende a reduzir a quantidade,
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a variedade de suas atividades e, consequentemente, reducdo de sua aptidao fisica.
Resultando na diminuicéo da independéncia funcional e de sua qualidade de vida. Com
isso, € comum a introducao de farmacos auxiliares na terapéutica do paciente portador
de DP. Também é indicado exercicios fisicos para esses pacientes, com o objetivo de
estimular a neuroplasticidade acarretando melhora das capacidades funcionais. Segundo
[Silva e de Macédo2014], embora os exercicios terapéuticos convencionais utilizados para
o treinamento do equilibrio, sejam variados e simulem atividades da vida diaria, muitos
dos idosos se queixam da monotonia do tratamento, ja que ndo conseguem perceber
um resultado imediato da proposta terapéutica tradicional, ndo tendo parametros para
compreender sua evolugdo mediante os exercicios realizados. Dessa maneira, a realidade
virtual surge como uma tecnologia inovadora que esta sendo utilizada para o tratamento
de diferentes tipos de pacientes. Sendo assim, o presente artigo se mostrou necessario
uma vez que, tal tecnologia vem sido cada vez mais presente nas clinicas modernas
de reabilitacéo fisioterapéutica com o objetivo principal de proporcionar uma melhora na
qualidade de vida do paciente e uma maior independéncia funcional, priorizando o conforto
e também imersao total do protocolo fisioterapéutico. Visando sempre a capacidade de
adaptacéo do paciente a nova modalidade terapéutica. [Silva e de Macédo2014] também
propde que, a corre¢cdo do equilibrio € um dos beneficios associado a esse contexto
terapéutico, ja que através de jogos virtuais o paciente pode interagir com o ambiente virtual
proposto, recebendo um feedback visual em relagcdo as mudancgas de seu movimento, e
deste modo criar estratégias para recuperar ou manter o equilibrio.

2| METODOLOGIA

Na primeira etapa foram realizadas buscas nas bases de dados eletrénicas MEDLINE,
SciELO, LILACS e PEDro, utilizando as palavras chaves: realidade virtual, parkinson,
video game e reabilitacdo, no qual, os operadores booleanos “e” e “and” foram usados
para melhor alcance na filtragem de artigos utilizados para a presente pesquisa. Na
segunda etapa foram incluidos todos os estudos cientificos publicados de 2015 até 2019,
sem restricdo de idioma, onde apresentavam os seguintes critérios de inclusdo: estudos
experimentais que utilizaram videogames como o Nintendo Wii e X Box no processo
de reabilitacdo de individuos com DP. Na terceira etapa os titulos de todos os estudos
encontrados nas bases de dados eletrénicas foram avaliados e os que n&o atendiam aos
critérios de inclusdo foram excluidos. O mesmo procedimento foi utilizado na terceira
etapa com a analise detalhada dos estudos incluidos na segunda etapa. Na quarta etapa
foi realizada a leitura de todos os textos incluidos na fase anterior, e aqueles que utilizaram
0 videogame na reabilitacdo de individuo com DP foram incluidos sendo selecionados
apenas 5 artigos de acordo com os critérios de inclusao e exclusao estabelecidos nessa

amostra.
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3 | PARKINSON

Sua etiologia é tida como idiopatica, segundo o banco de dados do IBGE mais de
200 mil brasileiros sdo acometidos por esta patologia atualmente. [Bovolenta and Felicio
2016], defende que os numeros sao preocupantes, pois 0S encargos assistenciais que a
doenca acarreta sdo enormes. Estes pacientes s&o 0s que mais consomem 0S Servicos
de saude, necessitam de medicamentos para o resto da vida, tém maior probabilidade de
hospitalizacbes decorrentes de sua doenca ou outro fator correlacionado, e necessitam
de cuidados domésticos e alteracbes em seus lares para sua maior conveniéncia e
seguranca. Associado a um conjunto de possiveis causas, tais como: fatores genéticos,
toxinas ambientais, estresse oxidativo, anormalidades mitocondriais ou alteragdes por
envelhecimento, a DP é uma doencga degenerativa cuja as alteracées motoras decorrem
principalmente pela morte de neurbnios dopaminérgicos da substancia negra, que
apresentam inclusdes intracitoplasmaticas conhecidas com corpusculos de Lewy, e
também pelo comprometimento de outras regides, como o nucleo dorsal do sistema vagal,
sistema olfatério e morte dos neurdénios motores. Os mesmos sao responsaveis pela
preciséo, uniformidade dos movimentos e coordenacao das mudangas posturais. [Souza
et al. 2011] disserta que ainda ocorre a perda das células do nucleo pedunculo-pontino,
combinada com a inibicdo aumentada do préprio nucleo pedunculo-pontino, desinibe
as vias reticulo-espinhal e vestibulo-espinhal, produzindo uma contragdo excessiva dos
musculos posturais, estando estes relacionados aos déficits colinérgicos. Por se tratar de
um intensa perda neural na substancia cinzenta e consequentemente ha queda nos niveis
de dopamina e concomitantemente a isso ha alteragdes dos reflexos posturais expressivas
como por exemplo: inclinagcdo do tronco com anteriorizacdo do mesmo em relacao ao
centro gravidade, marcha oscilante e passos curtos. Outrossim o mesmo afirma que:
Para haver repercussao clinica, a perda desses neurdnios tem que ser superior a 60% € 0
conteudo de dopamina no estriado € cerca de 80% inferior ao normal, além da dopamina, as
catecolaminas e serotonina também sao diminuidas, o que contribui para o aparecimento
de sintomas ndo motores, como disfungdes autonémicas (hipotensdo, constipacéo),
anosmia, parestesia, ansiedade, depressao, disturbios do sono (acometimento de
substancia reticular) e, com a evolugcdo da doenga, o consequente acometimento do
neocortex leva a disturbios cognitivos e deméncia. Sabendo que a populacdo com DP em
sua maioria é de idosos e também compreendendo as suas limitacdes fisicas em relacéo a
sua coordenacgao postural, cognitiva, equilibrio, &€ habitual esses individuos apresentarem
quedas, fraturas e problemas na deambulagcdo ou marcha. Para melhor compreender a
complexidade da neuroplasticidade como mecanismo de readaptacdo motora, precisamos
primeiramente assimilar como o processo de aprendizagem motora funciona. Num
contexto onde leva-se em consideracdo o processamento de informagdes e memoria
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oculoespacial e também areas de associacao do Sistema Nervoso Central, como a pré-
frontal (atencdo e comportamento orientado ao objetivo), a parietotemporal (integracao
sensorial, a resolucéo de problemas, compreenséo da linguagem e relacao de espacos),
a limbica (emocg¢des, motivacao e processos de memoria) e o nucleo estriado (nucleo dos
ganglios da base mais envolvido durante um processo de aprendizagem), estdo envolvidas
em capacidades complexas de aquisicao de conhecimentos, moldando a personalidade,
permitindo a interpretagdo e integragao sensorial. [Florindo and Pedro 2014] refor¢a que a
constante comunicacao entre estas areas permite a aprendizagem de tarefas complexas,
implicando a utilizagao de varios processos perceptuais e envolvendo areas cerebrais de
maior volume. Este fato reforca a importancia dos mecanismos de feedback bidirecionais
entre as regides pré-frontais, somatosensoriais, feixes descendentes, e regido limbica.
Estas associacdes sdo fundamentais para o controle postural, para o controle seletivo
e padrédo de execugdo do movimento. Func¢bes das quais s&o de suma importancia
para que possam estar atreladas a fungdes cruciais na percepc¢ao do corpo do individuo
acometido por DP no ambiente, logo apresentara alteracbes nas aquisicdes de novas
competéncias fisicas, cognitivas, psicologicas e apoio de qualquer tarefa que requer a
capacidade de associag¢do entre um estimulo e a agéo voluntéria. Sabendo que o sistema
nervoso apresenta duas fungdes basicas: a manutencao da homeostase do organismo e a
emissdo de comportamentos. A aprendizagem motora seguida de desenvolvimento motor,
€ caracterizada por respostas frente a estimulos para com o ambiente, assim como fatores
genéticos que causam modificacdes na execucao de uma tarefa. Essas modificagcdes sao
resultados dos processos neurobioldgicos que definem a aprendizagem. Os estagios de
aprendizagem pode ser categorizado da seguinte maneira:

«  Cognitivo: E o desenvolvimento motor inicial onde ocorre uma grande sobrecarga
cognitiva causando uma sobrecarga nos mecanismos de atencao e tendo como
resultados muita variabilidade de desempenho e grande numero de erros;

+ Associativo: Ap6s o periodo de pratica da atividade proposta pelo fisioterapeuta
0 paciente ja se sente mais familiarizado com a tarefa, diminuindo assim os erros
e variabilidade de tentativas, neste estagio o aprendiz muda a sua énfase dos
problemas cognitivos para uma fase de organizacao mais efetiva e padronizada
de movimentos para a execucao da tarefa, procurando associar os movimentos a
com interacéo ao ambiente;

+ Autbnomo: Este estagio é atingido quando o individuo ja consegue realizar uma
tarefa simultdnea e auto detectar e corrigir seus proprios erros, executando 0s
seus movimentos “sem pensar” realizando assim o movimento mais focado e con-
centrando-se nas partes mais dificeis dessa execucgao. O nivel da aprendizagem
motora aumenta com a pratica e é importante analisar os seguintes fatores de
performance motora durante a terapia: Aperfeicoamento (melhora da qualidade
do movimento), estabilidade (se o paciente mantém o estado de equilibrio), per-
sisténcia (0 paciente continua a sua execucéo apesar das dificuldades) e adap-
tabilidade (se o individuo consegue compreender novos estimulos). [Florindo and
Pedro 2014], relata a seguinte perspectiva: Relativamente a aprendizagem moto-
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ra, conhece-se hoje a importancia do envolvimento do cerebelo no processo de
adaptacao de movimentos voluntarios, melhorando o desempenho de certos com-
portamentos previamente aprendidos, numa relagcado constante com os sistemas
vestibulo-visual, somatosensorial e sensoriomotor.

[Borella and Sacchelii 2008], define a neuroplasticidade como qualquer modificacéao
do sistema nervoso que nado seja periddica e que tenha duragcdo maior que poucos
segundos. Ou ainda a capacidade de adaptacéo do sistema nervoso, especialmente a
dos neurénios, as mudancgas nas condicdes do ambiente que ocorrem no dia a dia da vida
dos individuos, um conceito amplo que se estende desde a resposta a lesGes traumaticas
destrutivas até as sutis alterac¢des resultantes dos processos de aprendizagem e memodria.
E a mesma afirma que: Os trabalhos atuais relatam que a reorganizag¢ao neural guiada de
uma maneira que facilite a recuperacao da funcao é um objetivo preliminar da recuperacao
neural. Os estudos com humanos confirmam que essa reorganizagao pode ser facilitada
incorporando treinamento repetitivo, pratica de tarefas especificas, treinamento sensorial
e pratica mental, todas integradas as estratégias de reabilitagcdo. Em todas as doencgas
neurolégicas um programa de tratamento que incorpore principalmente o treino de
atividades funcionais, é sempre essencial para uma maior independéncia dos pacientes,
acredita-se que um dos elementos que permitem a evolucgéo clinica desses pacientes é que
o treino dessas atividades interfira de forma benéfica na neuroplasticidade estimulando-a.

4 | REALIDADE VIRTUAL APLICADA A FISIOTERAPIA

A doenca de Parkinson traz como sua principal caracteristica limitadora disfuncdes
atreladas ao sistema vestibular e as principais formas de tratamento sdo: cirlrgica,
farmacolégica e fisioterapéutica com foco em reabilitagdo vestibular. [Schiavinato et al.
2011] afirma que cerca de 10% das alteracdes de equilibrio provém de lesdes cerebelares
vestibulares, proprioceptivas e de diversas vias de integracao com o restante do Sistema
Nervoso Central. O surgimento das novas tecnologias proporcionam uma experiéncia
virtual imersiva, interativa e tridimensional, que ocorre em tempo real. [Dockx et al. 2016]
revela que a tecnologia de realidade virtual (RV), € uma nova e promissora ferramenta
de reabilitacdo, estimula o movimento por meio de jogos baseados em computador em
um ambiente préprio para RV. Tanto os sistemas comerciais de RV, como o Nintendo
Wii ou o Xbox Kinect, quanto as ferramentas de RV personalizadas especificamente
projetadas para lidar com os sintomas da DP, s&o frequentemente usados. Muitos autores
defendem a eficacia da realidade virtual na reabilitacdo de pacientes neuroldgicos pois
esse recurso oferece a oportunidade de vivéncia em diversas situacées e de maneira
individualizada. A utilizagcdo desse recurso proporciona um ambiente motivador para a
aprendizagem, encorajamento, participacado ativa além da possibilidade de um feedback
imediato por parte do paciente. Tais caracteristicas sdo fundamentais para facilitar o
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estudo das habilidades e capacidades perceptuais e motoras. O paciente obtém respostas
imediatas da eficiéncia de suas agdes, o que possibilita que o0 mesmo exija 0 maximo de
si, estimulando o cérebro/cerebelo e sistema vestibular para que fagcam as correcoes
necessarias para um bom desempenho. Outro aspecto de grande urgéncia se da na
criacdo de um ambiente motivador, no qual o paciente é encorajado a ter participacao
ativa, mesmo que apresente condicdes fisicas e cognitivas limitantes.[Vieira et al. 2014]
faz observagcbes para a seguinte perspectiva: estudos sobre aprendizagem motora
em ambiente virtual sugerem que os pacientes com DP apresentam limitacbes na
transferéncia de aprendizagem do ambiente virtual para o real. Um estudo [[Griffin
HJ 2011] que treinou a marcha de pacientes com DP por meio de pistas externas reais
e virtuais demonstrou que os pacientes apresentaram melhora na velocidade da
marcha apo6s o treinamento, porém estes efeitos foram superiores quando o paciente
foi avaliado desempenhando a marcha com pistas externas. Os ganhos foram inferiores
qguando o paciente foi avaliado sem pistas externas, o que sugere a dificuldade do paciente
com DP em transferir o aprendizado para o ambiente real na auséncia de pistas externas
para auxiliar a fungdo da marcha. Sobretudo a reabilitacdo do paciente com DP sera ainda
mais efetiva se 0s jogos ou tarefas sejam realizadas com o recurso de RV, se o sistema
apresentar uma dindmica associada a reabilitacdo vestibular do individuo [Martins-
Bassetto et al. 2007] defende que a reabilitagdo vestibular tem sido evidenciada por agir
fisiologicamente sobre o sistema vestibular, sendo um recurso terapéutico que envolve
estimulacdes visuais proprioceptivas e vestibulares, com o intuito de manter o equilibrio
corporal dos pacientes com sintomas vertiginosos. A reabilitagdo vestibular tem uma
proposta de atuacdo baseada em mecanismos centrais de neuroplasticidade conhecidos
como adaptacao, habituacdo e substituicdo para obtencdo da compensacéao vestibular.
Os exercicios de reabilitagdo vestibular visam melhorar a interagdo vestibulovisual
durante a movimentacdo cefalica, ampliar a estabilidade postural estatica e dinamica
nas condi¢cbes que geram informacdes sensoriais conflitantes e diminuir a sensibilidade
individual & movimentacéo cefélica. A reabilitagdo vestibular pode promover diferentes
graus de melhora em 85% dos individuos. Existem trés pilares importantissimos a serem
seguidos para uma melhor reabilitacdo e respostas adaptativas do paciente, e séo eles:
Intervengdo precoce, tarefas orientadas para a formagéo do movimento e intensidade de
repeticoes. Em conjunto a isso deve existir estimulacao do sistema sensorial, motor e
cognitivo para uma melhora funcional mais ativa.

[Vieira et al. 2014] afirma que, a realidade virtual (RV) € uma abordagem terapéutica
utilizada para a atenuacao do déficit de equilibrio e dos membros. Como por exemplo:
Idosos com déficit de equilibrio, pacientes com sequela de AVE, Esclerose Multipla e
DP. A RV é uma técnica de interacéo entre o usuario e um sistema computacional que
recria o ambiente de maneira artificial em uma interface virtual. O objetivo dessa técnica é
recriar e maximizar a sensacéao de realidade para o usuario. Outrossim, permite a analise
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de aspectos motores, cognitivos em doencas ou situacdes de agravo a saude nas quais
existe, por exemplo, o acometimento do sistema motor. O mesmo declara que, a RV
de imersao é caracterizada quando o usuario € transportado predominantemente para
o dominio da aplicagdo, por meio de dispositivos multissensoriais, que capturam seus
movimentos e comportamento e reagem a eles (por exemplo, por meio de um capacete),
provocando uma sensacéao de presenca dentro do mundo virtual como se fosse 0 mundo
real. ARV n&o-imersiva € quando o usuario € transportado parcialmente ao mundo virtual,
mas continua a sentir-se predominantemente no mundo real utilizando, por exemplo,
monitor comum ou um console, mouse, joystick, teclado que permite a manipulacdo do
ambiente virtual. Ja a interacdo & a capacidade do individuo interagir com os objetos
virtuais, através de dispositivos que provocam essa sensacao (luvas e oOculos digitais,
dentre outras).

51 DISCUSSAO

A Tabelal expbOe os artigos selecionados para a atual pesquisa e os resultados
encontrados deste estudo sugerem a reabilitacdo de pacientes com DP através do uso
do consoles de video game. O estudo feito por [Pedreira 2017] usou o Nintendo Wii como
instrumento de reabilitagdo e sugere o seu uso baseado na melhoria da qualidade de
vida do usuario através de aspectos como: habilidades de comunicacao, apoio social,
estigma e atividades da vida diaria. Foi observado que através da simulagdo, o console
promove uma realidade virtual com feedback visual, auditivo e perceptivo que sensibiliza
positivamente a qualidade dos movimentos dos pacientes com DP. Ja no estudo de
[Ozgbnenel et al. 2016], foi utilizado o console de videogame Microsoft Xbox360 como
complemento de um programa de exercicios realizados por 3 dias pré-definidos, durante
5 semanas. Os pacientes do estudo participaram de jogos com bola e obstaculos no Xbox,
além do programa padréao de exercicios produzido pela prépria produtora. Os pacientes
foram avaliados com base nos escores do Timed Up-and-Go Test, da Escala de Equilibrio
de Berg (BBS) e da Escala Unificada de Avaliacao de Doenca de Parkinson Il (UPDRS-
[1). Os escores poés-tratamento foram comparados entre 0os grupos e notou-se que 0s
pacientes obtiveram melhoras significativas em todas as avaliagdes. Também se observa
qgue no estudo feito por [Severiano et al. 2018] foi realizada uma anamnese e o0s sintomas
mais detectados foram: maior ocorréncia de tremores, rigidez muscular e desequilibrio.
Visto que o tremor se apresenta, em sua maioria nas maos, unilateralmente e com
possivel assimetria em cerca de 70% dos pacientes, com a postura e movimento dos
exercicios, o tremor tende a reduzir ou desaparecer. Entretanto em alguns casos o stress
da atividade pode aumentar a incidéncia. Alguns pacientes relataram sensacdes dolorosas
diagnosticadas pelo efeito da rigidez muscular, onde estdo presente principalmente nos
bracos e ombros. Ja o desequilibrio & proveniente da perda dos reflexos posturais, uma
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vez que o sistema vestibular e visdo sdo algumas das fontes de entrada do sistema
extrapiramidal para o controle do ténus postural. [Liao et al. 2015] alerta que a passagem
dos obstaculos € uma tarefa desafiadora para equilibrio e pode causar quedas em
pessoas com doencga de Parkinson (DP). Afim de avaliar os efeitos do exercicio baseado
na realidade virtual sobre o desempenho da passagem de obstaculos e equilibrio dindmico
em participantes com DP. Para isso foram estabelecidos 2 grupos: O grupo VRWii e
o grupo utilizando intervencéo tradicional. No grupo VRWii apresentou maior melhora
no obstaculo velocidade de cruzamento, comprimento de passada cruzada, equilibrio
dindmico em relacao ao grupo controle. O treinamento também resultou em maior melhoria
na velocidade de movimento do teste de limites de estabilidade, o seguinte protocolo foi
aplicado no Wii Fit: Exercicios de yoga, exercicios de fortalecimento com o auxilio de
tornozeleiras com pesos, jogos de equilibrio como: Futebol, esqui. Também foi incluso o
protocolo de treino de esteira visando aprimoramento de marcha e controle postural apos
as sessdes de VRWii. Com esses jogos os pacientes eram desafiados a completar seus
objetivos dentro do mundo imersivo tornando o aprimoramento do equilibrio (dinamico
e estatico) mais efetivo, assim como também o controle da capacidade de integracéo
sensorial. No estudo é citado que tais melhorias foram contatadas continuamente por pelo
menos todo o0 més da terapéutica, em comparativo, com o grupo VRWii mostrou-se mais
eficaz e predominante do que a intervencgao tradicional. Com os desafios realizados pelos
games foi constatado o aumento da velocidade e comprimento da passada no entanto,
no grupo tradicional o mesmo objetivo ndo foi alcancado. [Liao et al. 2015] também
sugere que, estudos anteriores indicaram que os participantes com DP podem ajustar
a folga vertical do obstaculo em resposta a diferentes alturas de obstaculos, embora
o comprimento da passada curta permanece. Logo, os participantes de DP tém maior
dificuldade em alongar seu passo sobre o obstaculo do que aumentar a altura do pé
durante a travessia do obstaculo. E também sugere que o treinamento com VRWii é
especialmente eficaz aumentando o comprimento do cruzamento.

* horizontal e velocidade como se opde a melhorar a folga vertical dos dedos nos
participantes com DP. Estudos prévios sobre intervencdo em exercicio constata-
ram que os participantes melhoraram seu equilibrio dindmico apds 20 sessdes em
10 semanas de treinamento. O autor ainda relata algumas possiveis causas do
porqué a RV é mais efetiva do que a intervencgao tradicional em pacientes com DP:

+ Os participantes foram capazes de fazer corregcbes de acordo com o feedback
para melhorar o desempenho do motor. O autor relata que os participantes com
DP dependem mais de sugestdes ou feedback para executar o movimento como
resultado de um déficit de gatilho interno

+  Os jogos VRWii programas requerem atencdo ou capacidade de resolugcédo de
problemas, a participacdo ativa em programas que exigem cognicao pode ativar
redes de vias cognitivas e consolidar assim efeito de aprendizagem. A observacéo
do desempenho virtual na tela também pode facilitar a participacédo de Neurdnios

espelho. Ativacéo de
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Tabela 1. Artigos selecionados

neurdnios espelho localizados em nos cortices cerebrais podem ajudar a fazer
conexdes na rede neural que melhoram o aprendizado e o desempenho motor. Em
conjunto, essas possibilidades podem ajudar os participantes com o DP melhorarem
o controle de mobilidade e equilibrio.

Fisioterapia na Atencdo a Saude 3

Capitulo 20




No estudo elaborado por [Lee et al. 2015] aborda a seguinte perspectiva: Por causa
da deficiéncia de dopaminina agregada aos efeitos negativos da funcéo basal da glia,
teremos como consequéncia uma degeneracao cerebral e perda da habilidade motora.
Esses cronicos e negativos efeitos, na funcdo motora sdo acompanhados por dificuldades
na memoria e capacidade de compreensdo. Somados a capacidade emocional, eles
se deteriorizam rapidamente e isso causa uma dificuldade nas atividades diarias e
consequentemente um baixa qualidade de vida do paciente. Além disso, um transtorno
depressivo pode ser causado pela prépria doenca ou pode ser efeito colateral da propria
medicacao do tratamento. Tal patologia retarda a recuperacao da funcéo fisica e dificulta
a realizacdo do movimento. No mesmo estudo com pacientes de nacionalidade asiatica
[Lee et al. 2015] afirma que o género musical K-Pop (Korean Pop) utiliza letras repetitivas
e melodias que consistem em ritmos rapidos, batidas marcantes e coreografias simples.
Esses recursos podem ser usados como tratamento adjunto ao exercicio da realidade
virtual podendo provocar a participacdo voluntaria por parte do paciente. Sendo assim,
o exercicio de dancga utilizando a realidade virtual pode ajudar a melhorar o estado de
transtorno depressivo da DP. E possivel afirmar que a DP vai muito além de disturbios
motores e cognitivos e esse artigo traz a probleméatica da imerséo do portador de DP na
realidade virtual, onde podemos implementar elementos do seu cotidiano para melhor
adaptabilidade do individuo e, também uma resposta mais rapida e eficaz ao tratamento
fisioterapéutico. No mesmo, podemos acompanhar em tempo real 0 seu score nas
atividades propostas e também podemos destacar o baixo custo e facil portabilidade dos
materiais a serem utilizados pelo profissional em questéo, sendo aplicavel em clinicas de

grande e pequeno porte, assim como também no servico de home care.

61 CONCLUSAO

Por se tratar de uma tecnologia recente em conjunto com a escassez de estudos
elaborados voltados a fisioterapia, no presente artigo foi possivel constatar uma caréncia
de implementacdo da intervencao terapéutica no Brasil, com isso, concluimos que a
intervencao daterapéutica aliada a RV € ndo somente eficaz como trazinUmeros progressos
a pacientes portadores de DP tais como: melhora cognitiva, melhora do equilibrio estéatico
e dindmico, melhora da qualidade de vida, e ainda melhora da saude mental do paciente.
Trazendo para a terapéutica muito mais inclusao e imersividade, beneficiando ao portador
de DP. Sugerimos uma maior adeséao por parte dos profissionais em fisioterapia a pratica
da RV, e também das clinicas ou home cares, contudo enfatizar a elaboragcdo de mais

pesquisas.
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IDOSOS

RESUMO: INTRODUCAO: O envelhecimento
€ um processo que provoca alteragbes e
desgastes em varios sistemas funcionais, que
ocorrem de forma progressiva e irreversivel.
O momento em que estas transformacdes
ocorrem, quando passam a ser percebidas e
como evoluem, diferencia-se de um individuo
para o outro. OBJETIVO: Comparar o equilibrio,
a dor e a funcionalidade na qualidade de vida
de idosos participantes de um grupo de pilates
e de danca em Barreiras-BA. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo quantitativo descritivo
transversal, realizado em dois projetos para
idosos de Barreiras-BA e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da FASB. A amostra
foi constituida por dois grupos totalizando 48
individuos praticantes de danca e pilates. Foi
utilizada a Escala de Berg que avalia diversos
aspectos do equilibrio, o indice de Barthel para
analisar as incapacidades nas realiza¢des das
AVD’s, EVA para mensurar a dor e SF-36 que
avalia a qualidade de vida. RESULTADOS:
O indice de Barthel demonstra que 70% dos
idosos do Grupo Pilates (GP) e 84% do Grupo
Danca (GD) sédo completamente independentes.
Na Escala de Berg notou-se que 60% do GP e
89% do GD dispdem de pouco ou nenhum risco
de queda. Na EVA houve prevaléncia de dor
moderada nos dois grupos, sendo 70% no GP
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e 39% no GD. A escala de avaliacao da qualidade de vida, evidencia maior indice no dominio
de Saude Mental nos dois grupos com média de 77%. CONCLUSAOQ: Foram encontrados
idosos com pequenas alteracdes de equilibrio e funcionalidade, um discreto numero de
queixas algicas, nos quais as diferencas dos grupos séo relativamente minimas. Portanto, a
pratica de atividade fisica é de extrema importancia para melhora da qualidade de vida dos
idosos, na tentativa de retardar alteragdes pertinentes ao avango da idade.
PALAVRAS-CHAVE: Equilibrio, dor, funcionalidade, idoso.

COMPARATIVE STUDY OF EQUILIBRIUM, PAIN AND FUNCTIONALITY IN THE QUALITY
OF LIFE OF ELDERLY

ABSTRACT: INTRODUCTION: The aging is a process that causes changes and wear in
several functional systems, which occur in a progressive and irreversible way. The moment
when these transformations occur, when they start to be noticed and how they evolve, differs
from one individual to another. OBJECTIVE: To compare equilibrium, pain and functionality
in the quality of life of elderly participants in a group of pilates and dance in Barreiras-BA.
METHODOLOGY: This is a cross-sectional quantitative study, carried out in two projects for
elderly people in Barreiras-BA and approved by the Research Ethics Committee of FASB.
The sample consisted of two groups, totaling 48 individuals practicing dance and pilates.
The Berg Scale was used to assess several aspects of equilibrium, the Barthel Index to
analyze the disabilities in the performance of the AVDs, EVA to measure pain and SF-36
that evaluates quality of life. RESULTS: The Barthel Index shows that 70% of the elderly in
the Pilates Group (PG) and 84% in the Dance Group (DG) are completely independent. In
the Berg Scale, it was noted that 60% of the PG and 89% of the DG have small or no risk
of falling. In EVA, there was a prevalence of moderate pain in both groups, 70% in the PG
and 39% in the DG. The quality of life assessment scale shows a higher rate in the Mental
Health domain in both groups, with an average of 77%. CONCLUSION: Were found elderly
people with minor alterations in equilibrium and functionality and a discreet number of pain
complaints, in which the differences between the groups are relatively minimal. Therefore, the
practice of physical activity is extremely important to improve the quality of life of the elderly,
in an attempt to delay changes relevant to advancing age.

KEYWORDS: Equilibrium, pain, functionality, elderly.

11 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima um aumento da populacéo idosa
nas proximas décadas, e que no ano de 2025 o niumero de pessoas com mais de 65
anos de idade totalize entre 800 milhdes e 1100 bilhdes, e em 2050 a populacéo idosa
ultrapasse a jovem em todo mundo (FECHINE e TROMPIERI, 2012).

Do ponto de vista biolégico, o envelhecimento é um processo de maturacéo
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que se inicia desde o momento da formacé&o intrauterina, em que ha transformacdes
morfolégicas, funcionais, bioquimicas, e psicoldégicas do amadurecimento até a morte,
o envelhecimento biolégico relacionam-se com a deterioragcao das funcdes organicas.
(ROSA, 2012; SIMOES e SAPETA, 2017).

Nos ultimos anos a preocupacao com a qualidade de vida vem ganhando notoriedade
e a percepcao do individuo como um ser biopsicossocial tem sido cada vez maior. Diante
da realidade das mudancas demograficas iniciadas no ultimo século a qual influencia no
crescimento de uma populacdo cada vez mais envelhecida, confirma-se a importancia de
garantir aos idosos nao s6 uma sobrevida maior, mas também uma boa qualidade de vida
(PEDROSO, 2010).

A qualidade de vida da pessoa idosa, € proporcional a duracdo de sua vida, em
geral esta assegurada com o ambiente em que vive. Por isso todos os esforcos devem
ser realizados para procurar manter a pessoa idosa em um ambiente onde 0 mesmo se
sente (til, unico e que pode desempenhar o seu papel. Entdo, a qualidade de vida pode
ser indicada pela capacidade que o idoso tem de desempenhar as atividades basicas da
vida diaria de forma independente (LIMA, LIMA e RIBEIRO,2010).

A funcionalidade é definida como a aptidao do individuo a se adaptar aos problemas
sociais, apesar de incapacidade fisica, mental ou social. A capacidade funcional &
classificada como eficiéncia do idoso em retribuir as demandas fisicas de atividades
basicas até as mais complexas (APOSTOLO, 2012; FECHINE e TROMPIERI, 2012).

A avaliacdo da funcionalidade dos idosos é de responsabilidade dos profissionais
de saude, os quais utilizam estratégias para suprir as necessidades da populacéo idosa,
além de ferramentas que auxiliam na deteccao de alteracdes que afetam a qualidade de
vida do idoso (MACIEL, 2014).

Lopes e Santos (2015), afirmam que durante o processo de envelhecimento,
ocorrem alteracdes fisico-funcionais que variam, de acordo com as caracteristicas de
cada individuo. Tais alteragdes podem ser retardadas ou modificadas quando ha inclusao
social do idoso e realizacao de atividade fisica (LIMA; LIMA e RIBEIRO, 2010).

Ador crénica é fator limitante de funcdes a qual aumenta a agitacéo, o risco de estresse
emocional e os riscos de comorbidades e de mortalidade, além de limitar as condi¢des e o
comportamento daquele que a vivéncia. A dor esta interligada a incapacidade funcional e
ao comprometimento da qualidade de vida dos individuos gerando impacto nas atividades
diarias e a influéncia dos altos niveis de inabilidade funcional (SILVEIRA, 2012).

Um dos principais fatores que restringem a vida do idoso é o desequilibrio, apés
0s 65 anos de idade, mais de 84% dos idosos apresentam queixas de alteracdes do
equilibrio e postura, com agravo progressivo com o decorrer dos anos. Normalmente o
déficit de equilibrio esta ligada ao comprometimento do sistema de equilibrio como um
todo, podendo se manifestar com desequilibrio, desvio de marcha, instabilidade, nduseas,
tonturas, vertigens e quedas frequentes (STETER, 2014; WOELLNER; ARAUJO, 2014).

Fisioterapia na Atenc&o a Saude 3 Capitulo 21




As alteragdes e incapacidades em idosos, podem ser retardadas ou prevenidas, com
habitos de vida saudaveis, pratica de atividade fisica, com apoio familiar, e instrucdes de
profissionais de qualidade, a fim de garantir longevidade com independéncia, autonomia
e melhora qualidade de vida (TAVARES; DIAS, 2012). Diante o exposto o presente estudo
buscou comparar o equilibrio, a dor e a funcionalidade na qualidade de vida de idosos
participantes de um grupo de pilates e de danca em Barreiras-BA.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa cientifica quantitativa descritiva de carater transversal,
realizado em um projeto para idosos e um clube para melhor idade situados na cidade de
Barreiras, na Regido Oeste da Bahia.

A populacédo foi constituida por 82 idosos do projeto Esperancidade e 20 do clube
ABCD. A amostra foi escolhida por conveniéncia, sendo composta por 48 idosos divididos
em dois grupos: grupo Ativo 1 com 10 idosos do projeto ABCD, e o outro grupo Ativo 2
com 38 idosos do projeto Esperancidade.

Foram inclusos idosos participantes de ambos os projetos e que aceitaram participar
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram exclusos os idosos
com déficit cognitivo, utilizasse dispositivo auxiliar, portadores de doencgas neuroldgicas,
vestibulopatias, distirbios ortopédicos que impossibilitasse o idoso a se manter em
ortostase e aqueles que estiveram ausentes no momento da coleta de dados.

Para arealizagdo da coleta de dados foram utilizados a Escala de Equilibrio Funcional
de Berg, o indice de Barthel, a Escala Visual Analdgica e o SF-36. A Escala de Equilibrio
Funcional de Berg € um instrumento capaz de avaliar diversos aspectos diferentes do
equilibrio necessitando de pouco equipamento para sua aplicagcdo, possui uma maior
abordagem do controle motor, avaliando o equilibrio estatico e dindmico, transferéncias
e atividades de vida diarias (AVD’s), tendo como foco principal a avaliacédo do equilibrio
funcional através do desempenho do individuo em 14 itens que possuem uma escala
ordinal de cinco alternativas (0 a 4 pontos) com pontua¢cédo maxima de 56 pontos (CASTRO
et al, 2015).

O indice de Barthel avalia a incapacidade na realizacdo das AVD’s, a independéncia
funcional e mobilidade para a realizacédo de dez atividades basicas: alimentagao, banho,
vestuario, higiene pessoal, eliminagdes intestinais, eliminagcdées vesicais, uso do vaso
sanitario, passagem cadeira-cama, deambulacdo e escadas. Sua pontuacédo varia de
0-100, sendo que 0 corresponde a maxima dependéncia e 100 equivale a independéncia
total para as AVD avaliadas (MINOSSO et al, 2010; PINHEIRO et al, 2013).

A Escala visual analdgica (EVA) foi desenvolvida para avaliar a dor, € composta por
uma linha de 10 cm que tem, em geral, como extremos as frases “auséncia de dor e dor
insuportavel”. Embora tenha as vantagens ja apontadas, idosos e criangas, as vezes,
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tem dificuldades em utiliza-la devido a abstracdo necessaria para sua compreensao
(MARTINES; GRASSI; MARQUES, 2011;).

O SF-36 é um instrumento de facil compreensédo e administracdo, que considera
a percepcado dos individuos quanto ao seu estado de satde. E composto por 36 itens,
subdivididos em 8 dominios, sendo eles: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. Essas oito sub-dimensdes sdo agrupadas em duas dimensdes gerais de saude,
a fisica e mental. A analise dos dados € a transformacgao das respostas dos dominios em
escores que variam de 0 e 100 pontos, sendo o pior e 0 melhor estado geral de saude,
respectivamente (CABRAL, 2011).

Apds a coleta de dados os resultados foram analisados através da estatistica
frequéncia simples e posteriormente foram transcritos e apresentados em forma de
tabelas e graficos.

Apesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sdo
FranciscodeBarreiras,Bahia, Brasil,eaprovadasoboregistro CAAE90150818.1.0000.5026.

Todos os idosos participantes assinaram o termo de Consentimento livre e esclarecido.

31 RESULTADOS

De acordo com a classificacdo dos idosos de acordo com a medida de dependéncia
funcional no grupo ativo1, houve um maior numero de idosos com independéncia completa
totalizando 70% dos entrevistados, esse resultado também prevaleceu no grupo Ativo2
totalizando 84,21% de idosos independentes.

No Grupo Ativo1l 30% necessitam de auxilio leve nos dominios de transferéncias,
subir escadas e continéncia urinaria. Ainda que a pontuag¢ado seja baixa nestes dominios,
nao houve entrevistados totalmente dependentes, porém necessitam de ajuda minima
para realizacao dessas atividades obtendo pontuacéo entre 90 e 95.

No Grupo Ativo2 10,52% apresentaram dependéncia moderada, e 0os outros 5,26%
exibiram dependéncia severa ou ligeira independéncia, como expde a tabela abaixo.

Classificacao G. Ativo 1 G. Ativo 2
N % n %
Independéncia total 7  70% 32 8421%
Dependéncia leve 3 30% 1 2.63%
Dependéncia moderada 0 0% 4 10,52%
Dependéncia severa 0 0% 1 2,63%
Dependéncia total 0 0% 0 0%

Total 10 100% 38 100%

Tabela 1: Classificagdo de acordo com o indice de Barthel.

Fonte: Do autor.
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De acordo com a escala de Berg 10% dos idosos do grupo ativo 1 apresentam risco
de 100% de quedas, como média 35 pontos, porém a maioria dos idosos entrevistados,
dispbéem de pouco ou nenhum risco de quedas, caracterizando um total de 60% com média
de 56 pontos. Somente 30% dos idosos, apresentam risco médio de queda, definindo
menos da metade da amostra. Na amostra estudada do grupo ativo 2 o indice de pouco ou
nenhum risco de quedas predomina com 89,47% dos idosos, apenas 2 idosos necessitam
de assisténcia e somente 2 idosos apresentam 100% de risco de quedas.

Classificacao G. Ativo 1 G. Ativo 2
n % n %
Risco de quedas 1 10% 2 526%
Necessita de assisténcia 3 30% 2 526%
Pouco ou nenhum risco 6 60% 34 8947%
Total 10 100% 38 100%

Tabela 2: Classificagcéo de risco de queda nos idosos entrevistados de acordo com o escore de Berg.

Fonte: Do autor.

A amostra do grupo ativo 1 foi composta por dez participantes do sexo feminino, em
relacao a intensidade da dor, de acordo com a EVA, foi observado uma média de 6,4. Assim,
a amostra apresenta prevaléncia de dor moderada, indicando 70% dos entrevistados e
30% dos entrevistados relataram dor intensa e nenhum participante apresentou dor leve,
entretanto, no grupo ativo 2 o indice de dor leve predominou com 39,47% da amostra
estudada, De acordo com os achados da pesquisa houve prevaléncia de dor moderada
nos dois grupos, 14 relataram auséncia de dor, apenas 8 idosos apresentaram dor intensa,
equivalente a 21,05% da amostra, desses, 3 relataram intensidade da dor igual a dez,
valores observados na tabela 3.

Classificacao G. Ativo 1 G. Ativo 2
n % n %
Dor leve 0 0% 15 39,47%
Dor moderada 7 70% 15 3947%
Dor intensa 3  30% 8 21,05%
Total 10 100% 38 100%

Tabela 3: Avaliagédo de intensidade da dor de acordo com a Escala Visual Analégica - EVA.

Fonte: Do autor.

De acordo com a escala de avaliagdo da qualidade de vida, o dominio com maior
indice positivo encontrado no GA1 e GA2, esta relacionado a Saude Mental (SM) com
média geral de 76,6 e 77,25 respectivamente, obtendo um resultado satisfatério para
qualidade de vida. Os dominios referentes ao Estado Geral de Saude (EGS) e Dor




(D), apresentaram as menores médias estando entre 57,50 e 59,92 de média. Esses
resultados em ambos os grupos, influenciaram diretamente no dominio Limitacdo por
Aspecto Fisico (LAF), que apresentou média reduzida sendo que no GA1 a média foi de
59,70 e no GA2 64,74, a Dor e o Estado Geral de Saude afetados geram limitacéo fisica
nos idosos. Ainda que os entrevistados apresentem limitacéao fisica, as médias de 74,50
e 87,82 encontradas no dominio Limitacdo por Aspectos Sociais (LAS), demonstram que
nao ha restricdo para pratica de atividades sociais dos idosos entrevistados, sendo que a
Capacidade Funcional (CF) obteve-se médias satisfatdrias de acordo com a escala SF-
36, favorecendo a pratica de atividades de interagao social, contribuindo para uma boa
qualidade de vida.

No GA1 apenas um individuo alcangou o escore maximo no dominio Vitalidade (VIT),
ao mesmo tempo que apenas um apresentou escore <50, a média neste grupo foi de 72,0
sendo considerado um bom resultado nesse dominio. Somente cinco individuos do GA2,
obtiveram pontuagcdo maxima nesse dominio e dois tiveram escore <50, desse modo,
esses idosos alcancaram média de 76,15, apresentando também o escore satisfatério no
dominio Vitalidade.

4 |1 DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que em relagcédo ao equilibrio os idosos avaliados dispdem
de pouco ou nenhum risco de quedas. Em relacao a dor dos participantes, a maioria dos
idosos nos dois grupos, obtiveram indice de dor moderada, contudo somente no GA2
foram encontrados indicativos de dor leve. E em relagcdo aos resultados da escala de
Barthel em ambos os grupos houve predominio de idosos independentes.

Lobo, et al (2014) utilizaram o indice de Barthel para avaliar a qualidade de vida de 93
idosos de acordo com o nivel de independéncia, onde os resultados indicam que 40% dos
idosos eram independentes, 18% dependentes minimos e 12% dependentes, coincidindo
com presente estudo demostrando que a maioria dos idosos eram independentes e que
0S mesmos nao necessitavam de ajuda para concretizar as atividades basicas de vida
diaria, favorecendo um indice satisfatério de independéncia.

Um estudo realizado por Santos e colaboradores (2012), com 34 idosos participantes
de um programa de saude da familia, mostrou que de acordo com o indice de Barthel,
54,5% dos idosos apresentaram-se como independentes, resultados que corroboram
com esse estudo onde a maioria dos entrevistados eram independentes, sendo 70% no
GA1 e 84,21% no GA2 afirmando que idosos que participam de grupos de convivéncia
apresentam melhor indice de independéncia.

No estudo de Santos et al (2011) sobre dor crdnica em idosos foi observado
melhorias na independéncia funcional do idoso, quando ha pratica de atividade fisica,
e, uma predisposicdo em melhorar a intensidade de quadros algicos e qualidade da dor,
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compreendendo a dor em varias dimensoes.

De acordo com Messias e Neves (2009), um local adequado, seguro e agradavel
para pratica de atividade fisica e manutencao da funcionalidade do idoso é fundamental
para melhora da qualidade de vida, possibilitando interacédo social, controle pessoal e
prevencao do risco de quedas. Neste estudo pode-se perceber que 0 ambiente é propicio
para realizacdo das atividades e através da escala de Berg, foram obtidos escores
positivos, que predispde o0 ndo risco de quedas, com um total de 60% no GA1 e 89,47%
no GA2.

O estudo comparativo de Pimentel e Scheicher (2009), expde dados sobre 0 risco
de quedas, avaliados através da escala de Berg, entre idosos ativos e idosos sedentarios,
onde dos 35 participantes desse grupo, 34 apresentaram escore acima de 45 pontos, com
resultado satisfatorio dos idosos ativos. Os resultados deste estudo foram semelhantes,
demonstrando que 6 dos 10 participantes do GA1 e 34 dos 38 idosos do GA2, conseguiram
pontuacao igual ou maior que 45 pontos, tratando-se da maioria na pesquisa.

Martins, Dascal e Marques (2013), comparam o equilibrio de idosos ativos praticantes
de atividades como karaté e hidroginastica, e idosos inativos. Através da escala de Berg
os idosos ativos apresentaram uma pontuacéo de 52,0 (GK) e 50,5 pontos (GH) estando
abaixo do ideal, apresentando segundo o escore um risco de 6% a 8% de quedas e o
grupo de inativos (Gl), exibiu escore de 44 pontos, com significativa predisposi¢cado a
quedas. Neste estudo os grupos GA1 e GA2, também nédo apresentaram uma diferenca
expressiva, porém obtiveram resultados adequados quando ao esperado, expondo escore
de 56 pontos, 0 que salienta a importancia de idosos praticarem algum tipo de exercicio,
independente da modalidade.

Helrigle et al (2013) ao fazer um estudo sobre os efeitos de diferentes modalidades
(hidroginéastica, musculacdo e caminhada) do treinamento fisico no equilibrio do idoso,
chegou a concluséo de que essas praticas aumentam o equilibrio funcional e diminuem
o risco de quedas em idosos. Segundo ele, ndo foi identificada uma modalidade de
treinamento que divirja com as demais, quanto a eficacia para essa melhora do equilibrio
funcional. Da mesma forma, os escores apresentados neste estudo, comprovam que 0s
dois tipos de atividade, reforcam o equilibrio funcional e ndo mostram valores tao distintos
nas pontuagdes do escore de Berg.

Reforcando os resultados obtidos no presente estudo, Mendonga, Toscano e
Oliveira (2009) demostraram comprovag¢des da melhora na qualidade de vida em todos
os dominios, em idosos praticantes de atividade fisica, mudanca do estilo de vida,
otimizando o desempenho cognitivo e neuropsicoldgico, reduzindo quadros de dor e
fraqueza muscular, além de proporcionar melhora das relagées sociais.

Valero et al, (2015) nos seus estudos sobre a avaliacdo e o tratamento de dor
crénica em idosos, utilizando a Escala Visual Analégica (Eva), em sua analise de dados
obtiveram 46% dos pacientes com dor intensa, 43% com dor moderada e 11% com dor
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leve, mostrando grande impacto negativo na vida diaria dos idosos com dor crénica e
concluindo que indice esta totalmente ligado ao fato dos idosos entrevistados serem
sedentarios. Diferente do resultado da pesquisa atual, onde dor intensa apresentou-se
como menor indice no GA1 e GA2, uma vez que, os idosos sao ativos, tal circunstancia
pode explicar este resultado.

Gouveia et al (2013), realizou um estudo com 275 idosos onde avaliaram a dor de
idosos por meio da escala visual analbgica, foi evidenciado que os idosos entrevistados
apresentaram nivel leve e moderado de dor, com média de 3,42%. Estes mesmos indices
de dor prevaleceram no GA2 (3,81) e no GA1 ndo houve indice de dor leve predominando
a dor moderada em 70% dos entrevistados.

Cunha e Mayrink (2011) realizou uma pesquisa sobre a influéncia da dor crénica
na qualidade de vida de 50 idosos, onde predominou-se o indice de dor moderada,
influenciando negativamente na qualidade de vida dos entrevistados. No presente estudo
prevaleceu o indice de dor moderada no GA1 e GA2, sendo que tais resultados nao
interferem significativamente na qualidade de vida dos idosos participantes.

No estudo de Campolina, Dini e Ciconelli (2011), que avaliou a qualidade de vida
de idosos inativos, as médias obtidas em cada dominio do questionario SF-36 estiveram
entre 55 e 65 e os dominios de limitagdes por aspectos fisicos e emocionais apresentaram
as menores médias. No presente estudo, o dominio limitagdo por aspecto fisico no GA1,
também apresentou pontuacédo relativamente baixa, com 59,70 pontos, e as menores
médias em ambos os grupos foram nos dominios de Dor e Estado Geral de Saude com
57,50 e 59,92 pontos respectivamente.

De acordo com idosos participantes do estudo de Almeida et al (2014) os projetos
sociais favorecem a melhora do desempenho durante a realizacdo de atividades de vida
diaria, aumento do vinculo afetivo sendo um meio de socializagdo. Além disso, esses
projetos possibilitam autonomia e evidenciam a contribuicdo das acdes para a promocao
da saude e a qualidade de vida dos idosos.

De acordo com as pesquisas citadas, dor, equilibrio e funcionalidade influenciam
diretamente na qualidade de vida dos idosos, e a pratica de atividades fisicas em
projetos de convivéncia colaboram para os indices satisfatorios encontrados nos idosos

participantes.

51 CONCLUSAO

O estudo buscou comparar o equilibrio, a dor e a funcionalidade na qualidade de vida
de idosos praticantes de atividades fisicas distintas, os resultados encontrados apontam
as possiveis relagdes entre a pratica regular de exercicios fisicos e independéncia nas
suas AVDs e AIVDs, desacelerando os efeitos deletérios do envelhecimento. Sendo
assim, as diferencas dos grupos expostos neste estudo, séo relativamente minimas,
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constatando que a pratica de atividade fisica, independente da modalidade, é de extrema
importancia para melhora da qualidade de vida dos idosos, na tentativa de retardar
alteracbes pertinentes ao avanco da idade, ressaltando a relevancia de projetos sociais
que viabilizem a saude do idoso através da pratica de atividade fisica e convivio social.
Recomenda-se a realizacdo de novos estudos que explorem os fatores relacionados a
qualidade de vida do idoso ativo em diversas modalidades de exercicios.
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RESUMO:
neuromuscular

Introducdo: A  facilitacéo
(FNP) &

uma técnica utilizada para estimulacdo dos

proprioceptiva

receptores neuromusculares que proporcionam

uma resposta por meio do sistema

nervoso, procurando entender a postura
ou reaprendizagem desta. Dependendo da
excitacdo dos motoneurénios principalmente
dos fusos musculares e 6rgaos tendinosos de
Golgi (OTG), pois suas ativagdes promoverao
respostas na musculatura através dos padroes
Objetivo:

Identificar na literatura as evidéncias existentes

de movimentos tridimensionais.
sobre a influéncia do FNP no equilibrio e
forca em idosos. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa que se baseou nos
achados encontrados nas bases de dados
SciELO e LILACS, utilizando os descritores:
idosos, FNP, equilibrio e reabilitacdo. Apds o
estudo e aplicagdo dos critérios de inclusdo
e excluséo, foram selecionados cinco artigos.
Tais critérios de base foram: estudos originais
que relacionasse o tema, datados de 2010
a 2017 em lingua portuguesa e estrangeira.
Resultados e Discussao: Foram selecionados
cinco artigos para a discussao, sendo utilizadas
as seguintes técnicas de FNP: diagonais para
o MMII, flexdo e extensdo; flexdo, abducao
e rotacdo externa de quadril, com flexdo de
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joelhos e dorsoflexao de tornozelos; e a extenséo, aducéo e rotacao interna de quadril, com
extensdo de joelhos e flexado plantar. Alguns estudos utilizaram os principios especificos
da FNP (iniciacdo ritmica, sustentar-relaxar, reversdo dos antagonistas) padréo bilateral
simétrico, com os MMSS, MMII, cintura escapular e pélvica; irradiacado por intermédio das
técnicas isotbnicas e reversao de estabilizadores. Todas as técnicas utilizadas melhoraram o
equilibrio postural estatico e dinamico, e promoveram ganho de forca muscular. Conclusao:
O estudo mostra que o FNP é uma técnica eficaz nas disfun¢des que ocorrem no periodo de
senescéncia, melhorando o controle postural, coordenacao, equilibrio estatico e dinédmico a
partir da estimulacao de receptores sensoriais. Podendo associar com a pratica de atividades
fisicas para melhorar as respostas fisiologicas do corpo neste periodo.
PALAVRAS-CHAVE: Idosos. FNP. Equilibrio. Reabilitagao.

SCIENTIFIC EVIDENCE OF THE USE OF PNF IN THE WORK OF BALANCE AND
STRENGTH IN ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT: Introduction: Proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) is a technique
used to stimulate neuromuscular receptors that provide a response through the nervous
system, seeking to understand its posture or relearning. Depending on the excitation of
the motoneurons, mainly of the muscle spindles and Golgi tendon organs (OTG), as their
activations will promote responses in the musculature through three-dimensional movement
patterns. Objective: To identify in the literature the existing evidence on the influence of PNF
on balance and strength in the elderly. Methodology: It is an integrative review that was
based on the findings found in the SciELO and LILACS databases, using the descriptors:
elderly, PNF, balance and rehabilitation. After the study and application of the inclusion and
exclusion criteria, five articles were selected. Such basic criteria were: original studies that
related the theme, dated from 2010 to 2017 in Portuguese and foreign languages. Results and
Discussion: Five articles were selected for discussion, using the following PNF techniques:
diagonal for the lower limbs, flexion and extension; flexion, abduction and external hip rotation,
with knee flexion and ankle dorsoflexion; and hip extension, adduction and internal rotation,
with knee extension and plantar flexion. Some studies used the specific principles of PNF
(rhythmic initiation, sustain-relax, reversal of antagonists) bilateral symmetrical pattern, with
upper limbs, lower limbs, scapular and pelvic girdle; irradiation using isotonic techniques and
stabilizer reversal. All the techniques used improved the static and dynamic postural balance,
and promoted muscle strength gain. Conclusion: The study shows that PNF is an effective
technique in the dysfunctions that occur in the senescence period, improving postural control,
coordination, static and dynamic balance through the stimulation of sensory receptors. Being
able to associate with the practice of physical activities to improve the physiological responses
of the body in this period.

KEYWORDS: Elderly. PNF. Balance. Rehabilitation.
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11 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional iniciou-se no final do século XIX e estende-se até
os dias atuais, estando associado com o aumento da expectativa de vida da populacao,
decorrente da melhoria das condi¢cdes de saude e do decréscimo da taxa de fecundidade,
tornando cada vez mais evidente o envelhecimento mundial. Estima-se para 2020, mais
de 1,2 bilhdes de individuos com idade superior a de 60 anos, sendo no Brasil 15% do
numero total de habitantes (Cruz et al., 2015; REBELATTO et al., 2008).

O envelhecimento biolégico constitui um processo dindmico e progressivo a mudancgas
morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que refletem na qualidade de vida
dos idosos, que ficam mais susceptiveis a quedas e ao desenvolvimento de patologias.
Observam-se diversas modificagdes, dentre as quais se destaca o declinio de algumas
capacidades fisicas: diminuicdo da flexibilidade, agilidade, coordenag¢do, mobilidade
articular e equilibrio (FERREIRA et al., 2012).

Segundo Ribeiro. (2009) , o equilibrio corporal pode ser compreendido como a
capacidade do corpo em manter sua posicdo sobre a sua base de sustentacdo, quer
seja em repouso ou movimento, e quando alterado favorece a ocorréncia de quedas que
sdo um dos fatores de risco mais limitantes em idosos, pois podem acarretar diversas
complicagdes, tais como hospitalizacao, lesées de partes moles, hipoatividade, isolamento
social, depresséo, institucionalizag¢éo, restricdo prolongada no leito, reducédo da qualidade
de vida, perda de confianga, fraturas, dependéncia nas atividades basicas funcionais e
até mesmo a morte (KARUKA; SILVA; NAVEGA, 2011) .

Sendo um processo complexo, o controle de equilibrio é realizado por um conjunto de
sistemas, que envolve a deteccéo e integracao de informacdes sensoriais e a execugao de
respostas musculoesqueléticas, agregando informacdes do sistema vestibular, receptores
visuais e do sistema somatossensorial. Pode ser subdividido em estatico, quando a base
de suporte se mantém fixa enquanto o centro de massa corporal se movimenta, e em
dindmico, quando tanto o centro de massa quanto a base de suporte se movimentam
(KLEINER; SCHLITTLER; HEZ-ARIAS, 2011; REBELATTO et al., 2008).

Quando ocorrem falhas no controle do equilibrio, ha grande possibilidade da
ocorréncia de quedas, podendo tornar a ser um fator limitante em idosos. Define-se
queda como “um evento nao intencional tendo como resultado a mudancga de posi¢céao do
individuo para um nivel mais baixo relacionado a sua posicao inicial”. Refere um relevante
problema de saude publica no Brasil, pois cerca de 30% dos individuos com idade maior
ou igual a 65 anos apresentam relato de queda anualmente, havendo aumento desse
percentual para 51% nos individuos com mais de 85 anos (FERRETI; LUNRDI; BRUSCHI
et al., 2013).

Segundo Souza, Alexson (2017) existem diversos recursos disponiveis para o
controle dos riscos de queda, dentre os quais podemos citar orientagdes para reducéo do
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risco de quedas em domicilio, cinesioterapia com exercicios de propriocep¢éo, equilibrio
e coordenacdo motora, hidroterapia, fortalecimento muscular, reeducagao funcional e o
uso da facilitagdo neuromuscular proprioceptiva.

A facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) trabalha a coordenacdo com a
utilizacdo de musculos sinérgicos conseguindo executar esfor¢co para ganho de forca
muscular e controle neuromuscular (GRANACHER., 2013). Na técnica de FNP, sao
realizados varios movimentos em diagonais de dentro para fora e vice-versa, onde ha
um contato manual direto do fisioterapeuta para direcionar e auxiliar na realizagcado da
manobra. Essas técnicas realizadas de forma agrupadas irdo proporcionar essa facilitacao
do movimento e acelerar as respostas neuromusculares através do estimulo de receptores.
No método FNP, segue-se padrdes de procedimentos basicos para obter uma eficacia das
manobras como: padrao de facilitagcdo, contato manual e comando verbal. Sdo algumas
técnicas imprescindiveis para um bom resultado e melhorar a facilitagdo motora para o
paciente (ADLER; BECKER; BUK, 2014).

Na utilizacdo dessas técnicas é necessario que o paciente veja, escute e depois
realize o movimento para se obter a sequéncia desejada. Sendo que o objetivo é promover
o movimento funcional, ou seja, busca-se um minimo de coordenacéao, fortalecimento e
relaxamento de grupos musculares (WITT; TALBOTT; KATOKI, 2011).

Como os idosos tém uma maior probabilidade de risco de quedas por causa de
instabilidade postural e com frequentes quedas que muitas vezes ocasionam fraturas,
o FNP pode melhorar a biomecéanica desses pacientes através de suas técnicas para a
percep¢ao de posicao no espaco, assim como para a forca muscular, visto que o individuo
passa por esse processo de senescéncia. Através do FNP é possivel melhorar essa
instabilidade por meio de estimulos tateis, visuais como também melhorar os atributos
fisicos de flexibilidade e equilibrio (MANN et al., 2009; SHERRINGTON et al., 2011).

Em decorréncia do processo de envelhecimento e seus acometimentos, e da
ocorréncia frequente de quedas, que gera diversas consequéncias, observa-se a
necessidade de assisténcia da pessoa idosa, com o objetivo de prevencao deste fator
de risco e consequentemente melhora da qualidade de vida dos mesmos. Assim, este
artigo tem por objetivo avaliar as contribuicbes da técnica de facilitacdo neuromuscular

proprioceptiva (FNP), bem como o seu uso na melhoria do equilibrio e forca em idosos.

2| METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma reviséo integrativa, na qual é uma metodologia que
simplifica 0 conhecimento aplicando estudos relevantes na pratica, envolvendo diversos
métodos de aplicabilidade da literatura possibilitando maiores evidéncias com diferentes
estudos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Foi realizado uma busca online na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e bancos de
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dados, SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude). Para a verificacdo dos artigos, foram utilizados os
seguintes descritores: idosos, FNP, equilibrio e reabilitacdo. A pesquisa aconteceu no
més de Marco de dois mil e dezenove (2019). Foram encontrados no total 31 trabalhos
apo6s a aplicacdo do DESC, no qual foram selecionados 9, pois estavam relacionados
ao tema da reviséo integrativa. No entanto, apds a aplicacédo dos critérios de incluséo e
excluséo, foram selecionados 5 artigos para a analise.

Como critérios de inclusédo artigos originais, completos e gratuitos, publicados entre
os anos de 2010 a 2017 e escritos em lingua portuguesa e inglesa adequando-se ao tema
estudado. E os critérios de excluséo foi-se verificado a originalidade dos textos, artigos
pagos, incompletos e que ndo estavam enquadrados ao tema proposto.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final desta reviséo foi constituida por cinco artigos cientificos, selecionados
por meio da aplicacdo dos critérios de inclusdao previamente estabelecidos. Conforme
pode ser observado no fluxograma 1.

Estratégias de Busca:
LILACS:4
SciELO:27

Estudos excluidos:

Total: {n =31)

Por titulo: 14
Duplicacgties: 1
Artigos de revisdo: 5

Incompletos: 2

Estudos com potencial
de inclusdo:(n=9)

Estudos excluidos por néo

atenderem critérios de inclusdo:
4

Estudos incluidos na
revisdo: (n=5)

Fluxograma 1: Selecao dos estudos para a revisao de literatura.

Fonte: Préprios autores, 2019.

Na tabela 1 tem se a analise da pesquisa integrativa, com informacdes sobre os
artigos selecionados (autor(s), ano, idioma de publicacdo, objetivos e principais achados).

E logo em seguida, a discusséo sobre o tema abordado.
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AUTOR/ANO/

IDIOMA DE OBJETIVO(S) PRINCIPAIS ACHADOS
PUBLICACAO
SILVA et al Verificar a eficacia da FNP | Os resultados confirmam que a FNP por
2015 como ferramenta de meio de trabalho inicial de readequacéo
Inglés condicionamento. proprioceptiva e de ativacio
neuromuscular e, apés isso,
condicionamento das fibras musculares
(em especial resistivas), é capaz de
ampliar a forca desenvolvida pelo
musculo.
RODRIGUES Analisar o equilibrio Observa-se que a utilizacio da técnica de
et.al dindmico de idosas FMP em MMII, juntamente com a
2010 sedentarias submetidas a diminuicio do sedentarismo imposta
Fortugués aplicacdo da FNP em pelos exercicios aplicados, influenciou
membros inferiores, tendo positivamente no ganho de equilibrio
como pardametro de dindmico.
avaliacao a utilizacio do
teste Timed Up and Go
(TUG) antes e apds o
experimento.
SILVA et al Avaliar os efeitos Houve melhora significativa no tempo de
2017 da FNP no equilibrio de marcha e no alcance funcional nas
Portugués idosos. idosas, 0 que estd associado a um menor

risco de quedas apds os exercicios.

OLTRAMARL
Gisele

2016
Portugués

ECHER, Ricardo;

Verificar os efeitos do
método FNP na oscilaco
postural de idosos; avaliar
o equilibrio estatico e
mobilidade funcional antes
e depois de um protocolo
de FNP.

Houve uma melhora estatisticamente
para os testes de alcance funcional, TUG
e uma reducio dos graus na
Fotogrametria entre o pré e pos
intervencdo. Portanto, os autores
consideraram que o FNP atraves do
principio da irradiacdo de forca, mostrou-
se benéfico como intervencdo no
equilibrio estatico de idosos,
influenciando de maneira significativa nas
variaveis do estudo.

CESARIO et.al
2014
Inglés

Analisar e comparar as
técnicas de FMP e
musculacio para ganho de
forca muscular nos
musculos biceps braguial e
quadriceps femoral e
preensdo palmar.

Obteve-se uma melhora relevante com o
uso da técnica de FMP com melhora de
forca muscular em com a musculacéo
ndo observou-se diferencas significantes.
Em comparacio as duas técnicas nao
ocorreu diferencas estatisticas.

TABELA 1 - Andlise da pesquisa integrativa dos artigos.

Fonte: Préprios autores, 2019.

A diminuicdo de forca muscular associa-se a reducdo na velocidade da marcha

e causa desequilibrios, promovendo aumento no risco de quedas e prejudicando a

qualidade de vida. Demonstrou em seu estudo que a técnica de FNP proporciona ganhos

significativos na forca muscular. Utilizaram em sua amostra 10 mulheres entre 60 e 70

anos, fisicamente ativas e clinicamente saudaveis. Dividindo-as em dois grupos iguais

(controle e experimental), no qual apds quinze atendimentos realizando o padrdo com as

diagonais D1 e D2 (flexdo e extensédo) obteve-se aumento de forgca muscular em MMI|

em todos os componentes do grupo, em relagcdo ao grupo controle. A técnica implica na

prevencao de déficit funcional e promove aumento da ativacao neural (SILVA; PIN; SILVA
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FILHO, 2015).

No estudo de Rodrigues et al. (2010) composto por 15 idosas com idades entre 60
e 90 anos que deambulavam independentemente e eram sedentéarias. Foi realizado o
teste Timed Up andGo (TUG) que tem relagcdo com o equilibrio, velocidade da marcha e
capacidade funcional e pode ser usado para a avaliacao do equilibrio dindmico. Aplicou se
a técnica de FNP nos MMII utilizando as diagonais de flexdo, abdugao e rotacao externa
de quadril, com flexdo de joelhos e dorsoflexdo de tornozelos; e a extenséo, aducéo e
rotacéo interna de quadril, com extensdo de joelhos e flexdo plantar, sendo realizado
durante 2 meses, 2 vezes na semana. Apés os atendimentos foi realizada uma reavaliagcao
e executado novamente o teste TUG, no qual pode se concluir que houve uma diminui¢cao
estatisticamente significante na média de tempo de realizagdo do mesmo. Concluiram que
a utilizacdo da técnica de FNP, bem como a diminuicdo do sedentarismo imposta pelos
exercicios contribuiu para o ganho de equilibrio dindmico, oferecendo maior mobilidade
e menor risco de quedas, contudo, o autor ressalta que os resultados obtidos nao estao
associados somente ao FNP, podendo ter relacdo com a diminuicao do sedentarismo.

SILVA et al. (2017) realizou um estudo semelhante ao de Rodrigues et al. (2010),
composto por 20 idosas com idades entre 65 e 85 anos, sedentéarias. Porém avaliaram
mais variaveis como antropometria e baropodometria, area de apoio plantar, antepé e
retropé; Teste Timed Up and Go (TUG) e Teste de alcance funcional, com o objetivo
de analisar o0 apoio plantar e o equilibrio funcional. Os exercicios tiveram duragdo de
quatro semanas, utilizando os principios especificos da FNP (iniciacao ritmica, sustentar-
relaxar, reversédo dos antagonistas) padrao bilateral simétrico, com o MMSS, MMII, cintura
escapular e pélvica. Os exercicios de FNP sdo acompanhados de grande estimulacao
sensorial e proprioceptiva. Com o estudo pode se concluir que as idosas apresentaram
tendéncia de reducéo das areas de apoio plantar e melhora significativa no equilibrio
estéatico e dinémico.

O estudo de Echer e Oltramari (2016) realizado com 20 individuos de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 60 anos confirma os resultados do estudo de SILVA
et al. (2017). Em que se realizou o teste do alcance funcional, teste Time Up and Go (TUG)
e fotogrametria computadorizada. O tratamento seguiu o0 método de FNP por irradiagcao
por intermédio das técnicas isotbnicas e reversédo de estabilizadores, com o objetivo de
promover a irradiacdo de forca principalmente para membros inferiores e recrutar as
musculaturas responsaveis pela manutencao da postura ortostatica, facilitando assim o
equilibrio do individuo idoso, além de grupos musculares estabilizadores como os do
tornozelo. Nota-se que os participantes da pesquisa demostraram um ganho no equilibrio
estatico, dindmico e uma diminui¢cdo nos graus de oscilacdo na pré e pos intervencéo. E
ressalta-se que houve um aumento do equilibrio estatico e dinamico, demonstrando que
este método de FNP por irradiacédo promove ativacao dos principais musculos associados

ao controle postural.
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Cesario et al. (2014), realizou um estudo prospectivo com 17 idosas submetidas a um
treinamento de forca e avaliagdo com dinamémetro. Apds a realizagdo do protocolo houve
uma divisao de dois grupos: grupo 1 teve tratamento com FNP e grupo 2 com musculagéo.
O grupo que se beneficiou da técnica de FNP obteve uma melhora significativa nos
musculos biceps braquial e quadriceps femoral, sem diferencgas significativas na preensao
palmar. E o grupo 2 ndo obteve diferenca que alterasse ganho de forca muscular de forma
significativa. O estudo mostra que a realizagdo durante 12 semanas do tratamento em
pacientes idosas com FNP promoveu ganho de forca muscular. E em comparagcdo com a
musculacéo, ndo se obteve diferencas significativas.

41 CONCLUSAO

Com isso, o presente estudo visou analisar a pratica da Fisioterapia com uso da
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), em pacientes idosos que tem déficit de
equilibrio, diminuicdo de forca muscular alterando sua postura e aumentado o risco de
quedas. Este método possui uma irradiacdo através de padrbes diagonais que propagam
uma resposta ao estimulo realizado por meio de uma contracdo ou relaxamento nos
padrées de movimento. Logo, a ativagdo neural através da técnica de FNP promove
uma eficaz adaptacdo da musculatura estimulada proporcionando maior ganho de forca
muscular e consequente equilibrio postural, reduzindo essa perda gradativa que ocorre
com o processo de envelhecimento associando com a pratica de atividades fisicas que

melhoram o condicionamento desse paciente idoso.
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RESUMO: O envelhecimento esta associado a
uma juncéao de fatores, que além do avanco de
idade,tém-sealteracéesnasfungdesfisiologicas,
psicologicas e sociais, que obriga os pacientes
a reformularem seus comportamentos e rotina.
Segundo Guimaraes 2017, o termo cogni¢éo diz
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IDOSOS

respeito a habilidade do individuo em adquirir
e utilizar informagdes a fim de adaptar-se ao
meio, como também esta relacionado a todo
o campo do funcionamento mental, tais como
pensar, lembrar, raciocinar, etc. Com o intuito de
desenvolver novas aprendizagens e melhorar
o desempenho cognitivo, foi desenvolvido
no projeto de extensao "Vida em Movimento"
vinculado a coordenacdo do curso de
Fisioterapia da Faculdade do Pantanal -FAPAN
em Caceres-MT, que junto com os académicos
desenvolveram um processo de anamnese,
com diagnostico fisioterapéutico com enfase
na relagdo cognitiva, onde os processos eram
aplicados em atividades realizadas trés vezes
na semana durante um periodo de 3 meses.
No inicio do projeto foi observado dificuldades
por parte de alguns pacientes em conjurar
palavras especificas, lembrar alguns nomes
e principalmente dificuldade em reconhecer
objetos e cores. Com o decorrer do projeto
foi possivel observar beneficios funcionais
e emocionais nos pacientes evidenciando
a importéancia que a manutencdo da saude
cognitiva sdo de suma importancia na vida
dos idosos para que 0s mesmos continuem
realizando suas atividades diarias e assim
diminuir o risco de aparecimento de deméncia.
PALAVRAS - CHAVE:
cognitivos, fisioterapia.

Idosos, Estimulos
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ABSTRACT: Aging is associated with a combination of factors, which in addition to advancing
age, have changes in physiological, psychological and social functions, which forces patients to
reformulate their behavior and routine. According to Guimaraes 2017, the term cognition refers
to the individual's ability to acquire and use information in order to adapt to the environment,
as well as it is related to the entire field of mental functioning, such as thinking, remembering,
reasoning, etc. In order to develop new learning and improve cognitive performance, it was
developed in the extension project "Vida em Movimento" linked to the coordination of the
Physiotherapy course at Faculdade do Pantanal -FAPAN in Caceres-MT, which together with
academics developed a process anamnesis, with physiotherapeutic diagnosis with emphasis
on the cognitive relationship, where the processes were applied in activities performed three
times a week during a period of 3 months. At the beginning of the project, difficulties were
observed on the part of some patients in conjuring specific words, remembering some names
and especially difficulty in recognizing objects and colors. Over the course of the project, it was
possible to observe functional and emotional benefits in patients, highlighting the importance
that maintaining cognitive health is of paramount importance in the lives of the elderly so that
they continue to perform their daily activities and thus reduce the risk of the appearance of
dementia.

KEYWORDS: Elderly, Cognitive stimuli, physical therap.

INTRODUGCAO

Envelhecer ndo estd associado exclusivamente a idade, e sim uma juncdo de
fatores como alteracdes nas funcdes fisioldgicas, psicolégicas e sociais, reformulando
seu comportamento e rotina.

Segundo Guimardes (2017, p.36-45 apud TAMAI, 2006. p. 1363-70.) O termo
cognicao diz respeito a habilidade do individuo em adquirir e utilizar informacdes a fim de
adaptar-se ao meio, como também esta relacionado a todo o campo do funcionamento
mental, tais como pensar, lembrar, raciocinar etc.

OBJETIVO

O presente trabalho tem com intuito relatar a experiéncia dos autores do projeto
de extensédo “Vida em Movimento”, que ocorre no lar das servas de Maria, buscando
desenvolver novas aprendizagens e melhorar o desempenho cognitivo por intermédio da
estimulagao cognitiva, social e emocional. O projeto foi vinculado a coordenacgéo do curso
de Fisioterapia de uma instituicdo de ensino superior FAPAN DO PANTANAL da cidade
de Céaceres-MT.
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METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado anamnese, com diagnostico fisioterapéutico com énfase na
relacdo cognitiva. Foi tracado protocolo de atendimento com exercicios de aprendizagens
para melhorar o desempenho cognitivo por intermédio da estimulac&o cognitiva, social e
emocional. As atividades foram realizadas trés vezes na semana, as segundas, quintas e
sabados, durante um periodo de 3 meses.

RESULTADOS

Como observamos no comeco do projeto a dificuldade de alguns idosos em conjurar
palavras especificas, lembrar alguns nomes, e principalmente a dificuldade em reconhecer
objetos e cores.

Foi possivel observar no decorrer do projeto alguns beneficios funcionais e
emocionais, tais como: A manutencao de uma boa memoria, melhora na autoestima e a

interacdo com os mesmo que ali residem.

CONCLUSAO

Conclua-se que as manutencdes da saude cognitiva sdo de suma importancia na
vida dos idosos, para que o mesmo continue realizando suas atividades diarias, e diminui
os riscos de aparecimento de deméncia, tendo em vista que alteragcées de memoria estao
frequentes em cerca de grande parte da populacéo idosa.
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RESUMO:
ocasiona alteracbes sucessivas e irreparaveis,

Introducdo: O Envelhecimento

resultando em progressiva perda da funcéo e da
homeostase. Entre essas alteragdes encontra-
se a do sono, que, no idoso, torna-se mais
superficial e fragmentado, com menor eficiéncia
e pior qualidade. Ha evidéncias que a atividade
fisica pode melhorar a percepcdo subjetiva e
objetiva da qualidade do sono e qualidade de
vida. Objetivo: Relacionar a atividade fisica
com a qualidade do sono e a qualidade de vida
em idosos ativos e sedentarios. Metodologia:
Trata-se de um estudo quantitativo descritivo
transversal, realizado em um projeto para
idosos. Para coleta de dados foi utilizado o SF-
36, que avalia a qualidade de vida, a escala
de Epworth para analisar a sonoléncia diurna
e a escala de Pittsburgh para avaliacdo da
qualidade do sono. A amostra foi composta
por 20 idosos divididos igualmente em grupo
atividade e grupo sedentario. Resultados:
Os resultados foram mais satisfatorios para o
grupo que praticava atividade fisica. Conforme
o Pittsburgh, 60% dos idosos sedentarios foram
considerados com qualidade de sono ruim, ja
no grupo ativo constituiu-se de 50% dos idosos.
A Epworth, revelou que a probabilidade de
cochilar foi a mesma em ambos os grupos. E
em relacéo a qualidade de vida, os idosos ativos
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relataram estarem satisfeitos com sua saude e 30% dos sedentarios relataram insatisfacéo.
Conclusao: Constatou-se que a pratica de atividade fisica apresenta relevancia no padréo de
qualidade do sono, assim como uma maior eficiéncia habitual, evitando também a presenca
de disturbios que posteriormente venham a acarretar privacéo do sono e consequentemente
doencas crdnicas afetando assim, a qualidade de vida, o0 bem-estar dos idosos e sua eficacia
na realizacédo de atividades fisicas.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Fisica, Idoso, Qualidade de Vida, Sono.

PHYSICAL ACTIVITY AS THERAPY FOR ANTI-SLEEP PRIVATION IN ELDERLY

ABSTRACT: Introduction: The aging process causes successive and irreparable changes,
resulting in progressive loss of function and homeostasis. Among these changes are the
sleep changes habits, which in the elderly becomes more superficial and fragmented,
with less efficiency and worse quality. There is evidence that physical activity can improve
the subjective and objective perception of both sleep and life quality. Objective: To relate
physical activity with the quality of sleep and quality of life in active and sedentary elderly
people. Methodology: This is a cross-sectional quantitative study, carried out in a project for
the elderly people. For data collection, the SF-36 was used, which evaluates quality of life,
the Epworth scale to analyze daytime sleepiness and the Pittsburgh scale to assess sleep
quality. The sample consisted of 20 elderly people equally divided into an active group and
a sedentary group. Results: The results were more satisfactory for the group that practiced
physical activity. According to the Pittsburgh scale, 60% of sedentary elderly people were
considered having poor sleep quality, while in the active group it was 50% of the elderly.
The Epworth scale revealed that the probability of napping was the same in both groups.
Regarding quality of life, active elderly people reported being satisfied with their health and
30% of sedentary people reported dissatisfaction. Conclusion: It was found that the practice
of physical activity has relevance in the standard of sleep quality, as well as greater habitual
efficiency, also avoiding the presence of disorders that will later lead to sleep deprivation and
consequently chronic diseases thus affecting the quality of life, the well-being of the elderly
and their effectiveness in carrying out physical activities.

KEYWORDS: Physical Activity, Elderly, Life Quality, Sleep.

11 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é apontado como um processo biopsicossocial,
complexo e multifatorial, que abrange os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, biologicos,
demograficos, juridicos, politicos, éticos e filoséficos que refletem a vida humana
(GIACOMIN, 2012). Esse processo nao se mostra de forma igual, cada individuo € unico,
ocorrendo sempre de acordo com suas peculiaridades e caracteristicas (NASCIMENTO;
RABELO, 2008).
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Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, as pessoas idosas sdo aquelas que
possuem idade superior a sessenta anos. Segundo a Organizacdao Mundial de Saude
(OMS), até o ano 2025 a populacédo idosa brasileira crescera cerca de 16 vezes, contra
cinco da populacéo total, classificando o pais como a sexta populacdo do mundo em
idosos (LIMA; LIMA; RIBEIRO, 2010).

O envelhecimento ocasiona modificagcdes no sono, o qual torna-se mais superficial
e fragmentado, com menor eficiéncia e pior qualidade, causando assim um impacto
negativo na qualidade de vida (GEIB et al., 2003). Segundo Corréa e Ceolim (2008), a
maioria dos idosos apresentam queixas relacionadas ao sono decorrentes de mudancas
fisiologicas do proprio envelhecimento ou de doencas que podem causar disturbios
secundarios. Um sono insatisfatorio ou insuficiente é bastante desagradavel e tem reflexo
no desempenho, no comportamento e no bem-estar, durante as atividades de vida diaria
(ARAUJO; BACHION, 2005).

O sono é de suma importancia para a recuperagao de uma doencga e para prevenir
o aparecimento de outras, pois é durante esse periodo que ha regulacdo do sistema
imunoloégico e humoral, entretanto em mais da metade dos idosos esse encontra-se
frequentemente prejudicado (ALVES-JUNIOR, 2010).

Considerando o papel do sono na vida do individuo e os efeitos prejudiciais da sua
falta, um nivel de sono ndo adequado influi diretamente na qualidade de vida (VERRI et
al., 2008), a qual é referida como a percepcgao que o individuo tem de sua posicdao na
vida dentro de sua cultura, do sistema de valores de onde habita e em relacao de como
lida com seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacées. E um conceito amplo que
incorpora de maneira complexa a saude fisica, estado psicoldgico, nivel de dependéncia,
relagdes sociais e crencas (TERRA et al., 2015).

A préatica de atividades fisicas vem se tornando cada vez mais comum pelos seus
inameros beneficios, tendo em vista também que as pessoas idosas buscam cada vez mais
por uma melhor qualidade de vida e envelhecimento saudavel. A melhora na saude fisica
e mental em relacéo a pratica de atividade fisica é muito vista, além de estar relacionada
a outros inUmeros beneficios como o controle da pressao arterial, além da reducédo do
estresse e dos sintomas da depresséao (EKELUND et al., 2012; NAKAMURA et al., 2013).

Dessa forma, ha evidéncias que a atividade fisica pode melhorar a percepg¢éao
subjetiva e objetiva da qualidade do sono e qualidade de vida, podendo ser utilizada como
medida terapéutica nos tratamentos dos disturbios do sono (ROPKE et al., 2017). Nesse
contexto, o presente estudo tem como objetivo relacionar a pratica de atividade fisica com
a qualidade do sono e a qualidade de vida em idosos ativos e sedentarios.
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2| CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo descritivo de carater transversal, realizado
em um projeto voltado para idosos, Clube da Melhor Idade, localizado na cidade de
Barreiras-BA, no periodo de junho a outubro de 2018.

A amostra foi constituida por 20 idosos, escolhidos por conveniéncia, divididos
igualmente em dois grupos, sendo o primeiro composto por idosos praticantes de atividade
fisica e participantes do projeto em questao, o qual foi nomeado Grupo Atividade (GA) e o
segundo grupo constituido por idosos sedentéarios, convidados para participa¢gdo, nomeado
Grupo Sedentario (GS). Os idosos ativos realizavam suas atividades com frequéncia de
duas vezes por semana e duragcédo de uma hora.

Foram inclusos idosos de ambos os sexos, com idade superior a 60 anos, que
participavam do projeto descrito anteriormente, aceitassem participar e assinassem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e idosos aleatorios sedentarios que
foram convidados para a pesquisa. E exclusos os individuos que ndo possuiam o cognitivo
preservado, apresentassem doencgas neurolégicas de base e/ou alteracado auditiva ou na
fala e aqueles que estivessem ausentes no momento da coleta.

Para coleta dos dados foram utilizados trés questionarios. O primeiro, SF-36,
consiste em um instrumento que considera a percepc¢ao dos individuos acerca do seu
estado de saude. E composto por 36 itens, subdivididos em 8 dominios, sendo estes:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saude mental. A anélise dos dados € realizada a partir da
transformacéo das respostas dos dominios em escores que variam de 0 e 100 pontos,
sendo o pior e 0 melhor estado geral de saude, respectivamente (PIMENTA et al., 2008;
AQUINO et al., 2009).

O segundo, indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), & constituido por
dez itens, que avaliam como procedeu o0 sono durante o Gltimo més. Apresenta dominios
relacionados a qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracao do sono, eficiéncia
habitual, uso de medicamentos para dormir e sonoléncia diurna. Ao final, obtém-se valores
em sete niveis e a soma deles determina se ha uma boa (0 a 4) ou uma ruim (5 a 10)
qualidade de sono ou disturbio de sono (> 10) (AMORIM; SILVA; SHUMIZU, 2016).

O terceiro, escala de sonoléncia de Epworth (ESE) constitui-se de um questionario
relacionado a possibilidade de cochilar em oito situagbes cotidianas. Para graduar a
probabilidade de cochilar, o individuo utiliza uma escala de 0 (zero) a 3 (trés), em que 0
corresponde a nenhuma e 3 a grande probabilidade de cochilar. Sendo uma pontuacéo de
0-10 considerada SED normal, 10-12 limitrofe e 12-24 anormal (JOHNS, 2000).

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Centro Universitario
Séao Francisco de Barreiras sob CAAE 90147318.9.0000.5026. Apés a coleta dos dados,
os resultados foram analisados através da estatistica frequéncia simples, transcritos e
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apresentados em forma de tabelas e graficos.

3|1 RESULTADOS

De forma geral, a maioria dos idosos inclusos pertencia ao sexo feminino (80%), e
apresentavam idade média equivalente a 69 anos, variando entre 60 e 92 anos.

A Tabela 01 exibe o escore final do PSQI dos idosos ativos e sedentarios, sendo
possivel observar que 60% dos idosos do GS foram considerados com uma qualidade de
sono ruim e 10% com presenca de distarbios do sono, enquanto que no grupo GA, apenas
50% dos idosos apresentaram qualidade do sono ruim.

g::‘l::dade do Sedentario Porcentagem Atividade Porcentagem
Boa 3 30% 5 50%
Ruim 6 60% 9 50%
Presenca de 1 10% 0 0%
Disturbios

Tabela 1: Escores do Questionario de Pittsburgh.
Fonte: Do autor/2018.

Analisado todos os componentes do PSQI em ambos grupos, notou-se que 0s
componentes Duracdao do Sono, Uso de Medicacao para dormir e Disfungcdo durante o
dia apresentavam pontuagdo que mais se aproximavam do escore zero, sendo esse 0
valor mais proximo de uma qualidade de sono boa. Em contrapartida, os componentes
Qualidade Subjetiva do sono e Disturbios Do Sono foram os que nao apresentaram valores
maiores que zero, indicando uma pior qualidade.

Verificou-se também, que os idosos do GA demoravam, em média, 14 minutos para
iniciar o sono e dormiam de cerca de 7h. Enquanto os idosos do GS demoravam em
média 22 minutos para o inicio do sono, com duragcdo de 7h40mim. Constatando assim,
que os idosos ativos demoravam menos para iniciar o sono, porém apresentavam uma
duracao de sono menor quando comparado aos idosos sedentarios.

Referente ao uso de medicamentos para dormir, verificou-se que 40% dos idosos
sedentarios utilizavam medicamentos para o sono, enquanto que apenas 10% dos idosos
ativos faziam uso desses. Além disso, observou-se também que 100% dos participantes
do GA classificaram a qualidade do seu sono no ultimo més como boa, e apenas 70% do
GS a classificaram da mesma forma.

A avaliacédo da sonoléncia excessiva diurna (SED) pela escala de Epworth (Tabela
02), revelou que a probabilidade de cochilar no GS e no GA foram as mesmas. Embora
tenha sido encontrado uma média de 4,8 e 6,4 pontos no GA e GS respectivamente,
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evidenciando assim que os idosos praticantes de atividade fisica tém uma menor
possibilidade de desenvolver a SED.

Analisando as situacoes existentes no questionario, 40% de todos os entrevistados
relataram grande probabilidade de cochilar na situagéo Assistindo V, e 20% na situagéo
Sentado e Lendo. Em relacédo a situacdo Em um carro parado no transito por alguns
minutos, 95% dos entrevistados relataram nenhuma probabilidade de cochilar.

Probabilidade

: Sedentario Porcentagem Atividade Porcentagem
de cochilar
Normal 9 90% 9 90%
Limitrofe 1 10% 1 10%
Anormal 0 0% 0 0%

Tabela 02: Escores da Escala de Epwort.

Fonte: Do autor/2018.

As Tabelas 3 e 4 expdem os valores obtidos nos oito dominios do SF-36 pelo GS e
GA, respectivamente. No que tange ao dominio Capacidade Funcional (CF), constata-se
que 100% dos idosos ativos apresentaram valores entre 50 e 100, demonstrando uma
agilidade e funcionalidade maior na realizacdo de suas atividades quando comparadas
ao idosos sedentarios.

No dominio Limitagcdo Funcional (LF) evidenciou-se que os valores minimo e maximo
foram iguais nos dois grupos analisados, variando de 0 a 100, e o Unico que obteve valor
0 (pior estado de saude), sugerindo que todos apresentavam algum tipo de limitacdo em
alguma atividade.

O dominio Dor (D) foi o que mais apresentou valores abaixo de 50 pontos no GS,
variando de 31 a 72, com a pior média (47,3) em relagdo aos outros dominios dos dois
grupos. O dominio de Estado Geral de Saude (EGS) obteve a pior média (70,8) dentre os
demais dominios do GA com escore minimo de 52 e maximo de 95. Em uma analise geral
esse dominio esta entre os quais henhum idoso entrevistado alcangcou o escore maximo.

Analisando o dominio Vitalidade (VIT), encontraram-se resultados favoraveis com
0 numero de 19 idosos apresentando escore de 50 a 100, o qual responderam que
se sentem uma boa parte do tempo cheio de vigor e energia ainda que n&o pratiquem
atividade fisica. Observa-se ainda, que os dominios Aspectos Socais (AS) e Limitacao por
Aspectos Emocionais (LAE) foram os que obtiveram melhores escores, com valores de
20 e 19 respectivamente, alcangando o valor maximo de 100 (melhor estado de saude).

O melhor resultado foi encontrado também no dominio de Aspecto Social (AS) no GS
com média de 96,2 e valores que variaram 62 a 100. No GS a melhor média (86,6) foi em
Limitacdo por Aspectos Emocionais (LAE), com valores minimo e maximo de 66 a 100,




nenhum entrevistado apresentou valores <50.

Ainda na classificacdo quanto a saude, 90% dos idosos em geral responderam
que consideravam como “Boa”, e 10% como “Excelente”, no entanto 30% dos idosos
sedentarios relataram que sua saude apresentou um pouco pior comparada a um ano
atras. Ja os idosos praticantes de atividade fisica, 50% relataram estarem com a saude

melhor.
Dominios Sedentario Sedentario Valores Média
<50 (n) 50-100 (n) Min-Max
CF 2 8 25-95 67,0
LE 3 7 0-100 57,5
D 5 5 31-72 47,3
EGS 0] 10 67-82 73,5
VIT 1 9 45-65 64,5
AS 0 10 50-100 85,0
LAE 0] 10 66-100 86,6
SM 1 9 44-96 69,6

CF: Capacidade Funcional; LF: Limitagdo Funcional, D: Dor; EGS: Estado Geral
de Saude; VIT: Vitalidade; AS: Aspectos sociais; LAE: Limitagido por Aspectos
Emocionais; SM: Saude Mental.

Fonte: Do autor/2018

Tabela 03: Escores dos dominios do SF - 36.

Atividade Atividade Valores

Dominios <50 (n) 50-100 (n) Min-Max Media
GE 0 10 75-95 85,5
LF 1 9 0-100 82,5
D 1 9 35-100 813
EGS 0 10 52-95 70,8
VIT 0 10 70-100 80,0
AS 0 10 62-100 96,2
LAE 1 9 33-100 933
SM 0 10 76-100 90.4

CF: Capacidade Funcional; LF: Limitagdo Funcional; D: Dor; EGS: Estado Geral
de Saude; VIT: Vitalidade; AS: Aspectos sociais; LAE: Limitagao por Aspectos
Emocionais; SM: Saude Mental.

Fonte: Do autor/2018.

Tabela 04: Escores dos dominios do SF 36.
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4 |1 DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos, observa-se que a qualidade de sono, sonoléncia
excessiva diurna e qualidade de vida foram mais satisfatérias para o grupo de idosos que
praticavam atividade fisica.

Nota-se que a maioria os individuos do GS apresentavam qualidade de sono ruim,
enquanto que no GA houve igualdade entre 0 numero de idosos com qualidade de sono
boa e ruim. Guimaraes, Lima, e Souza (2007) evidenciaram melhora na qualidade do
sono e no tempo total de sono (TTS) apdés um programa de atividade fisica para idosos
em grupo. Essa melhora em ambas variaveis pode estar relacionada a dois fatores: a
atividade fisica em si e o convivio social promovido pela atividade em grupo.

Além disso, os idosos que praticavam atividade fisica demoravam em média 14
minutos para iniciar o sono, ja os que foram considerados sedentarios exibiam periodo
de laténcia médio de 22 minutos para o inicio do sono. Semelhanca foi evidenciada no
estudo de Medeiros, Mugunba e Dutra (2015), no qual incluiam um grupo com idosos
praticantes de atividade fisica regular e outro com idosos sedentérios, constatando que
os idosos ativos demoravam menos tempo (42,34 minutos) para entrar no estado de sono
do que os idosos sedentarios (72 minutos).

Quanto ao uso de medicamentos para dormir, verificou-se que 10% dos idosos
ativos e 40% dos sedentérios fizeram uso de algum tipo de medicamento para o auxilio
no sono. No entanto, 30% dos idosos sedentarios relataram ainda qualidade de sono
ruim, o que corrobora com o estudo de Rocha e Martino (2009), pois foi constatado que os
participantes que utilizavam medicamentos para dormir exibiam, em sua totalidade, uma
qualidade de sono ruim, comparados aos participantes que nao utilizavam esses.

Os resultados encontrados mostraram ainda que os idosos ativos apresentavam
uma duracao de sono por noite de 7h e o idosos sedentarios duracdo de 7h40mim, o que
contradiz o estudo citado anteriormente, ja que em relagcéo ao tempo de duracéo do sono,
os enfermeiros, participantes da pesquisa, que utilizavam medicamentos para dormir,
dormiam de 6 a 7 horas por noite, enquanto os que n&o usavam apresentavam duracao
média de 7 horas de sono.

Em uma analise global, os componentes duracao do sono, uso de medicamentos e
disfung¢ao diurna do questionario PSQI foram componentes que demonstraram resultados
significantes se aproximando do escore de uma qualidade de sono boa, o que contradiz
com o estudo de Silva et al. (2012), em que os mesmos componentes obtidos pela
avaliacao de idosos, apresentavam menor correlagdo com o valor total do instrumento.

No que concerne as disfungdes durante o dia, 60% dos idosos relataram alguma
indisposi¢cado. Segundo Medeiros, Mugunba e Dutra (2015), tal caracteristica de indisposicao
pode estar diretamente relacionada a uma qualidade de sono ruim, no qual o sono nao
possui o papel reparador necessario, e assim, pode interferir nas atividades de vida diaria.
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Martini et al. (2012) relatam que a ma qualidade de sono pode ter um importante
impacto em diversas fun¢des do individuo, como por exemplo, causando maior sonoléncia
diurna. Diferente dos resultados encontrados no presente estudo, uma vez que nenhum
dos idosos apresentaram SED, porém essa tese poder ser confirmada por Pascotto e
Santos (2013) que revelaram ndo haver associacéo estatisticamente significante entre a
sonoléncia diurna excessiva e a qualidade do sono.

Em ralacdo a qualidade de vida, evidenciou-se que metade dos idosos ativos
revelaram melhora dessa ap0s a realizacdo de atividades fisicas, ja 30% dos idosos
sedentarios relataram que sua qualidade de vida continua igual ou pior a um ano atras,
assim como no estudo de Silva et al. (2012), o qual constatou que individuos considerados
ativos e que praticam atividade fisica tém uma qualidade de vida melhor, se comparados
aos individuos que nao praticam atividade fisica.

Referente ao dominio Capacidade Funcional (CF), demonstrou que 100% dos idosos
do GAapresentaram valores entre 50 e 100, acarretando em uma agilidade e funcionalidade
maior na realizacao de suas atividades quando comparadas ao GS. Assim demonstrado
no estudo de Mota et al. (2006), em que o grupo que nao estava envolvido em nenhum
programa regular de atividade fisica apresentaram uma pontuacéo significativamente
inferior em todos os dominios do SF-36, comparativamente aos sujeitos do grupo que
estava envolvido num programa de atividade fisica.

Foi obtido uma média baixa nos dominios dor e estado geral de saude, o que pode ser
um fator de limitagcdes para a pratica de atividade fisica e na qualidade de vida. Pimenta
et al. (2008) observaram piores escores de qualidade de vida em idosos, nos dominios
aspectos fisicos, dor e estado geral de saude, revelando ainda que a pratica de atividade
fisica de forma regular esteve associada com melhor qualidade de vida nos dominios
capacidade funcional, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e saude mental.

Costa e Duarte (2002) evidenciaram sua aplicacdo antes e depois da realizacdo do
programa de atividade fisica, no qual os resultados do poOs-teste em todos os dominios
apresentaram-se mais elevados quando comparados aos resultados do pré-teste. Isso
indica, que os sujeitos apresentaram uma melhoria significativa em todos os dominios
pesquisados pelo SF-36. Esses achados podem ser comparados aos do presente estudo,
uma vez que houve um melhor resultado para os idosos praticantes de atividade fisica em
relacdo aos idosos sedentarios.

51 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, constata-se que a pratica de atividade fisica
teve relevancia no padrdao de qualidade do sono, estando assim inter-relacionados,
revelando uma maior eficiéncia habitual do sono, evitando a presenca de disturbios que
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posteriormente venham a acarretar privacdo do sono e consequentemente doencas
crbnicas afetando a qualidade de vida, o bem-estar dos idosos e seu vigor na realizagao
de atividades fisicas. Estudos voltados para a qualidade de sono em idosos sao precarios,
sendo necessarios mais pesquisas que correlacionem a qualidade do sono a outros
parametros e da qualidade de vida com outros aspectos, dada a multidimensionalidade
do termo.
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RESUMO:
Pilates, os beneficios do método s6 dependem

Introducao: Segundo Joseph
da execucdo dos exercicios com fidelidade
aos seus principios. Consistindo em exercicios
fisicos cuja caracteristica principal € o
trabalho resistido e o alongamento dinamico,
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REVISAO SISTEMATICA

realizados em conjunto com a respiragao
respeitando os seguintes principios: controle,
preciséo, centralizagcéo, fluidez de movimento,
Objetivo: O
objetivo do presente estudo é analisar através

concentracdo e respiracao.
de busca de artigos cientificos a eficacia do
método Pilates como recurso terapéutico para
melhorar o equilibrio e flexibilidade de pessoas
idosas. Metodologia: Trata-se de uma revisao
sistematica realizada nas bases de dados
LILACS, MEDLINE, PubMed, PEDRo, Cochrane
e Scielo por dois revisores independentes.
Para tal, foram contemplados artigos completos
cujos temas abordassem o método Pilates
para melhora e/ou manutenc¢do do equilibrio e
flexibilidade de idosos, nos idiomas portugués
e inglés, indexados entre 2009 e 2018. Os
critérios de inclusao aplicados foram artigos com
publicacao de 2009 a 2018, que abordassem o
método Pilates e que participassem do estudo
idosos com idade igual ou maior que 60 anos.
Resultados: Foram selecionados 60 artigos
relacionados ao tema. Apb6s a analise dos
titulos e resumos, e a aplicacéo dos critérios de
inclusdo estabelecidos, foram selecionados 6
artigos. Os estudos pesquisados mostram que
com o processo de envelhecimento o equilibrio
e a flexibilidade sao capacidades fisicas que
ficam prejudicadas, podendo comprometer a
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saude fisica, uma vez que aumentam o risco de quedas em idosos, mostraram ainda que,
o0 método Pilates € mais um recurso eficaz para melhora e/ou manutencéo destas variaveis.
Conclusao: Diante dos resultados obtidos, conclui-se que os exercicios de Pilates sdo mais
um recurso capaz de melhorar o equilibrio e flexibilidade de idosos, podendo assim também
diminuir a ocorréncia de quedas em idosos e prevenir diversas patologias ortopédicas.
PALAVRAS - CHAVE: Pilates, Idosos; Exercicios; Flexibilidade; Equilibrio.

THE EFFECTIVENESS OF THE PILATES METHOD IN IMPROVING THE BALANCE AND
FLEXIBILITY OF THE ELDERLY: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: According to Joseph Pilates, the benefits of the method only
depend on the execution of the exercises with fidelity to its principles. Consisting of physical
exercises whose main characteristic is resistance work and dynamic stretching, performed in
conjunction with breathing, respecting the following principles: control, precision, centralization,
fluidity of movement, concentration and breathing. Objective: The objective of the present
study is to analyze through the search for scientific articles the effectiveness of the Pilates
method as a therapeutic resource to improve the balance and flexibility of elderly people.
Methodology: This is a systematic review carried out in the LILACS, MEDLINE, PubMed,
PEDRo, Cochrane and Scielo databases by two independent reviewers. To this end, complete
articles were considered whose themes addressed the Pilates method to improve and / or
maintain balance and flexibility of the elderly, in Portuguese and English, indexed between
2009 and 2018. The inclusion criteria applied were articles published from 2009 to 2018, who
approached the Pilates method and who participated in the study elderly people aged 60
years or older. Results: 60 articles related to the theme were selected. After analyzing the
titles and abstracts, and applying the established inclusion criteria, 6 articles were selected.
The researched studies show that with the aging process, balance and flexibility are physical
capacities that are impaired, which can compromise physical health, since they increase
the risk of falls in the elderly, they also showed that the Pilates method is another resource
effective for improving and / or maintaining these variables. Conclusion: In view of the results
obtained, it is concluded that Pilates exercises are another resource capable of improving the
balance and flexibility of the elderly, thus being able to also reduce the occurrence of falls in
the elderly and prevent various orthopedic pathologies.

KEYWORDS: Pilates, Elderly; Exercises; Flexibility; Balance.

11 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a expectativa de vida tem aumentado consideravelmente e,
consequentemente, observa-se um crescimento mundial da populacédo idosa. Estudos
indicam que em 2050 existirdo 2 bilhdes de pessoas ho mundo com mais de 60 anos e,
portanto, a sociedade enfrentara novos desafios, tais como o gerenciamento de cuidados
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e de custos na area da saude. Neste sentido, cabe aos profissionais da referida area
desenvolver e implementar estratégias capazes de melhorar a capacidade fisica, cognitiva
e psicologica dos idosos, impactando positivamente na qualidade de vida (OLIVEIRA et
al., 2018).

O envelhecimento é caracterizado pela reducao na eficacia das habilidades motoras,
dentre elas, perda de flexibilidade, diminuicao da mobilidade articular e da forca muscular.
E necessario que haja programas de exercicios fisicos direcionados & populacéo idosa e
tais programas devem objetivar a melhora tanto dos aspectos fisicos quanto dos cognitivos
e sociais, uma vez que para o idoso é fundamental o desenvolvimento de atividades que
trabalhem o corpo de forma global. (TOZIM et al., 2014).

Idosos sedentérios apresentavam menor flexibilidade e mobilidade da coluna lombar
em relacdo aos idosos ativos fisicamente. Esta diminuicdo da flexibilidade pode levar
a dificuldade em realizar atividades de vida diaria, 0 que acarreta dependéncia desses
individuos e comprometimento da qualidade de vida (TOZIM et al., 2014).

O equilibrio consiste na habilidade de manter estaveis as atividades motoras
que controlam o corpo, mediante perturbacdes estaticas ou dindmicas. A preservagcao
do equilibrio € um processo complexo, que exige a integracdo dos sistemas nervoso,
locomotor, sensorial e vestibular, para que seja possivel a manutencdo do centro de
gravidade dentro da base de sustentacdo (RODRIGUES et al., 2009).

O método Pilates consiste em uma atividade fisica, composta por uma série de
exercicios, desenvolvidos por Joseph Pilates, cuja principal caracteristica € um trabalho
de condicionamento fisico baseado na respiracdo e consciéncia corporal, através de
principios que pregam o menor gasto de energia e a globalidade dos movimentos. A pratica
do método envolve o uso de molas como recurso de resisténcia e/ou o préprio corpo,
produzindo movimentos harménicos, precisos, frutos da concentracdo e controle das
estruturas corporais. Com os exercicios do método, é possivel conquistar beneficios em
relacdo ao fortalecimento muscular, a flexibilidade, a resisténcia e a estabiliza¢ao postural,
fatores normalmente comprometidos em idosos, os quais interferem na capacidade de
manuten¢ao do equilibrio (RODRIGUES et al., 2009).

Esta pesquisa se justifica por perceber que durante o processo de envelhecimento
o equilibrio e a flexibilidade sédo capacidades fisicas que ficam comprometidas,
podendo contribuir para o0 aumento do risco de quedas e consequentemente de
patologias, principalmente em idosos sedentarios. Isto faz com que o individuo idoso
perca independéncia e capacidade funcional refletindo de forma direta e negativa em sua
qualidade de vida. Neste sentido questiona-se até que ponto o método Pilates interfere na
melhora da qualidade vida de idosos?
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2| OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é analisar através de busca de artigos cientificos
a eficacia do método Pilates como recurso terapéutico para melhorar o equilibrio e
flexibilidade de pessoas idosas.

31 METODO

Trata-se de um estudo de revisao sistematica, tendo sua coleta realizada no periodo
de fevereiro a junho de 2019. A analise literaria foi realizada através das seguintes
bases de dados: LILACS, MEDLINE, PubMed, PEDRo, Cochrane e Scielo com os
seguintes descritores utilizados no processo de revisdo, feita através da consulta ao
Decs (Descritores em Ciéncia da Saude). Estes foram utilizados de formas distintas,
adaptando-se a cada base de dados, como: Pilates, ldosos; Exercicios; Flexibilidade;
Equilibrio. As obras idénticas, repetidas em bases virtuais diferentes foram eliminadas,
considerou-se seu primeiro registro. Foram selecionados para este estudo somente
artigos que na leitura demonstrasse semelhancas, como método Pilates utilizando como
fonte de dados, periddicos da area da saude. Primeiramente as obras foram armazenadas
em computador, para que em seguida fosse realizada uma pré-selecao com a leitura dos
resumos. Nesta fase buscou-se a relagdo entre conteudo, titulo, resumo e se atendiam ao
objeto do presente estudo. Na fase de selecao as obras foram lidas na integra. Realizado
a triagem das obras foi obtido 18 artigos. Na fase da interpretacao as obras foram lidas
e analisadas. A selecéo dos artigos se deu através dos seguintes critérios de inclusio:
Estudos que continham os descritores supracitados. Com periodo de publicacédo: 2009 a
2018. Foram excluidos artigos em que suas amostras nao tinham idosos como publico
alvo.

4 | RESULTADOS

O flxograma que demonstra o processo de identificacdo e selecdo dos estudos
encontra-se na Figura 1. Com a busca nas bases de dados supramencionadas, foram
coletados 60 artigos. Contudo, a partir da leitura e andlise dos titulos e resumos, e
baseado nos critérios de inclusao previamente, estabelecidos 6 estudos foram incluidos
como amostra para este estudo.
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Registros identificados através de
buscas em outros meios,
(n=2)

Registros de dados através de
buscas nas bases de dados.
(n=60)

l l

Registros apos a remocio
das dup[icatas
(n=30)

L 4

Registros selecionados
(n=30) —

Registros excluidos
(n=12)

}

Estudos completos
avaliados para —
elegibilidade (n=18)

Estudos avaliados na
integra excluidos
n=12)

Estudos incluidos
(n=6)

Figura 1. Algoritmo da selecao de estudos. Para, 2019.

AUTOR ANO | LOCAL DA INTERVENCAO RESULTADOS
PUBLICAGCAO
Rodrigues; | 2009 | Brasil O grupo Pilates realizou um Observou-se que houve
et al. programa de melhora significativa no
exercicios do método pelo equilibrio estatico de idosas
periodo de oito semanas, com | saudaveis que foram
freqliéncia de duas vezes submetidas a pratica do
semanais e duracéo de método Pilates.
60 minutos em cada sesséo.
O grupo controle néo sofreu
nenhum tipo de intervencéo.
Tozim; et al. | 2014 | Brasil O Grupo Pilates realizou O Grupo Pilates apresentou
treinamento com o método melhora da flexibilidade
Pilates, no teste Sentar e Alcancar
enquanto o controle recebeu (p=0,033), Angulo Popliteo
palestras. A avaliacao foi direito (p=0,015) e esquerdo
composta por testes espe- (p=0,0027), diminui¢c&o do
cificos de dor (Escala Visual nivel de dor (p=0,0187) e
Analdgica), flexibilidade manutencéo da qualidade
(Sentar e Alcancgar, Angulo de vida. O grupo controle
Popliteo) e qualidade de vida nao apresentou diferenca
(SF-36) significativa.
Macedo; et | 2016 | Brasil foi submetido a 2 sessbes de GP apresentou melhora nos
al. MPS por semana, movimentos de flexdo de
durante 12 semanas e grupo quadril
controle ndo realizou (p<0,001), flexdo de ombro
nenhum exercicio fisico (p=0,014), adugédo de ombro
regular nesse periodo. (p=0,003) e abducéo de
ombro (p<0,001). Ao
comparar 0s grupos,
observou-se melhores
resultados para o
GP nos movimentos de
flexdo de quadril (p=0,026)
e extensdo de ombro
(p=0,039).
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Guimaraes; | 2014 | Brasil Pilates com 12 semanas de Na flexibilidade do quadril
et al. treinamento. Um formulario os 30 idosos do grupo
foi usado para caracterizar a controle per-maneceram
amostra na classificagdo normal e
e afericdo da flexibilidade de inferior, ndo apresentando
quadril e de cintura escapular. | diferengas entre as variaveis
(p =0,180) do
pré-teste para o reteste.
Rodrigues; | 2010 | Brasil Uma série de dez exercicios A pratica do método Pilates
et al. de Pilates, por oito semanas, gerou melhora significativa
duas do desempenho funcional
vezes por semana dos idosos estudadas.
Quadro 1. Sinopse dos estudos selecionados para amostra.
51 DISCUSSAO

O envelhecimento consiste na degeneragdo progressiva dos sistemas corporais,
o que afeta a capacidade de funcionamento do corpo. Além dos fatores biologicos, a
reducdo do desempenho funcional pode estar associada ao sedentarismo, ao tabagismo
e a alimentacao inadequada. Esses fatores contribuem significativamente para a perda de
forca, flexibilidade, resisténcia e capacidade cardiorrespiratoria, que por sua vez causam
prejuizo no desempenho motor, repercutindo negativamente na autonomia funcional de
idosos (RODRIGUES et al., 2010).

O comprometimento de fungdes motoras provenientes do processo de
envelhecimento afetam diretamente a qualidade de vida de pessoas mais velhas,
diminuindo suas habilidades em tarefas simples, como caminhar, e tornando dificil a
realizacao de atividades cotidianas (MACEDO et al., 2016).

Dentre as diversas alteragdes que ocorrem com o envelhecimento, cabe ressaltar as
relacionadas ao equilibrio corporal, que é controlado pela integracéo entre os sistemas
vestibular, neuromuscular, somestésico e visual. A medida que ocorre o envelhecimento
desses sistemas, o equilibrio pode ficar prejudicado, levando a uma diminuicdo do tempo
de reacdo as instabilidades corporais estaticas e dindmicas. Sabe-se que o equilibrio
prejudicado tem como principal fator de risco 0 aumento de quedas em idosos, pois é
fundamental para a manutencdo da postura e para a estabilizacdo dinédmica, durante
atividades de deslocamento do centro de massa. (RODRIGUES et al., 2009; OLIVEIRA
et al., 2018).

Aflexibilidade é considerada um dos mais importantes componentes da aptidao fisica,
principalmente para o publico idoso. Um grau satisfatério de flexibilidade é fundamental
para realizacdo das atividades da vida diaria, autonomia funcional e saude geral do
individuo idoso (MACEDO et al., 2016).

O método Pilates é uma combinagao de exercicios focados na estabilizacdo e no
fortalecimento da musculatura lombo pélvica, bem como na ativagcao da musculatura pro-
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funda do tronco. Classicamente, o método divide-se em Pilates de Solo (Mat Pilates)
ou Pilates com aparelhos, empregando-se o uso de molas e polias. Os principios do
método sao: centralizacao, concentragcao, controle, precisao, respiracéo e fluidez. Dentre
os beneficios que o método é capaz de promover, destacam-se o aumento da forca e
resisténcia muscular, da flexibilidade, do equilibrio e propriocepcao, da coordenacéao e da
consciéncia corporal (OLIVEIRA et al., 2018).

Os beneficios dos exercicios resistidos, como os que caracterizam o Pilates, foram
defendidos por Rodrigues et al. Observou que o trabalho de forca oferece melhora da
mobilidade fisica do sujeito idoso, interferindo positivamente em sua forma de executar

acdes motoras e diminuindo, consequentemente, 0 numero de quedas.

61 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que os exercicios de Pilates sdo mais um
recurso capaz de melhorar o equilibrio e flexibilidade de idosos, podendo assim também
diminuir a ocorréncia de quedas em idosos e prevenir diversas patologias ortopédicas.
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RESUMO:
Pilates, os beneficios do método s6 dependem

Introducdao: Segundo Joseph
da execucdo dos exercicios com fidelidade
aos seus principios. Consistindo em exercicios
fisicos cuja caracteristica principal € o
trabalho resistido e o alongamento dinamico,
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realizados em conjunto com a respiracéo
respeitando os seguintes principios: controle,
precisdo, centralizag¢do, fluidez de movimento,
concentracao e respiracao Objetivo: O objetivo
do presente estudo € avaliar a influéncia
da pratica do Método Pilates na qualidade
de vida dos idosos. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo sistematica realizada
nas bases de dados LILACS, MEDLINE,
PubMed, PEDRo, Cochrane e Scielo por dois
revisores independentes. Foi realizado uma
busca em fontes publicas online sobre o tema
abordado, tendo como forma de leitura critica,
reflexiva e analitica, utilizando os descritores:
Pilates, Elderly, OIld Adults, Aging. Foram
selecionados artigos nos idiomas portugués
e inglés, na integra, publicados entre 2010 e
2018 que abordavam o método Pilates como
no impacto da qualidade de vida de idosos.
Resultados: Foram selecionados 60 artigos
relacionados ao tema. ApO6s a analise dos
titulos e resumos, e a aplicacdo dos critérios de
inclusao estabelecidos, foram selecionados 4
artigos, que analisaram de forma comparativa
as variaveis: qualidade de vida, equilibrio, dor,
postura, flexibilidade e cognicdo, em idosos
praticantes de pilates e sedentarios com idade
igual ou acima de 60 anos. Observado um
potencial de ferramenta clinica para melhorar o
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equilibrio postural, a forca muscular e reduzir a ocorréncia de quedas, patologias ortopédicas
em idosos. Conclusao: Os estudos evidenciaram que o Método Pilates apresenta eficacia
para a qualidade de vida dos idosos relacionado a postura, a flexibilidade, cognicéo, equilibrio
e forca muscular. Os idosos que néo utilizaram o Método Pilates, ndo obtiveram resultados
significativos. Assim, os estudos abordados para a metodolbgia do trabalho disponiveis na
literatura.

PALAVRAS - CHAVE: Pilates; Elderly; Old Adults; Aging.

THE EFFECT OF THE PILATES METHOD ON THE QUALITY OF LIFE OF THE ELDERLY:
A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: According to Joseph Pilates, the benefits of the method only
depend on the execution of the exercises with fidelity to its principles. Consisting of physical
exercises whose main characteristic is resistance work and dynamic stretching, performed in
conjunction with breathing, respecting the following principles: control, precision, centralization,
fluidity of movement, concentration and breathing Objective: The objective of the present
study is to evaluate the influence of the Pilates Method practice on the quality of life of the
elderly. Methodology: This is a systematic review carried out in the LILACS, MEDLINE,
PubMed, PEDRo, Cochrane and Scielo databases by two independent reviewers. A search
was conducted in public online sources on the topic addressed, using critical, reflective and
analytical reading, using the descriptors: Pilates, Elderly, Old Adults, Aging. Articles were
selected in Portuguese and English, in their entirety, published in the years 2010 to 2018 that
addressed the Pilates method as having an impact on the quality of life of the elderly. Results:
60 articles related to the theme were selected. After analyzing the titles and abstracts, and
applying the established inclusion criteria, 4 articles were selected, comparatively analyzing
the variables: quality of life, balance, pain, posture, flexibility and cognition, in elderly pilates
practitioners and sedentary people aged 60 years or over. Observed a potential clinical tool
to improve postural balance, muscle strength and reduce the occurrence of falls, orthopedic
pathologies in the elderly. Conclusion: Studies have shown that the Pilates Method is effective
for the quality of life of the elderly related to posture, flexibility, cognition, balance and muscle
strength. The elderly who did not use the Pilates Method, did not obtain significant results.
Thus, the studies approached for the method of work available in the literature.
KEYWORDS: Pilates; Elderly; Old Adults; Aging.

11 INTRODUCAO

O cenario populacional mundial, destaca um acelerado aumento do numero de
idosos. Em 1950 a participacdo de pessoas acima de 60 anos ou mais era de 8% da
populacdo mundial, chegando a 11% em 2010, com perspectiva de alcancar 17% em
2030 e 22% em 2050. Com o processo de envelhecimento, o individuo sofre alteracbes
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fisioloégicas, como perda de massa éssea, diminuicdo da flexibilidade, forca muscular e
entre outras (COSTA et al., 2018; NERY et al., 2016).

O envelhecimento consiste na degeneracdo progressiva dos sistemas corporais,
o0 que afeta a capacidade de funcionamento do corpo. Além dos fatores biologicos, a
reducéo do desempenho funcional pode estar associada ao sedentarismo, ao tabagismo e
a alimentacao inadequada. Esses fatores contribuem significativamente para capacidade
cardiorrespiratéria, que por sua vez causam prejuizo no desempenho motor, repercutindo
negativamente na autonomia funcional de idosos (RODRIGUES et al., 2010).

A reducado da funcéao fisica e dependéncia na realizagdo das atividades da vida
diaria, pode levar o individuo a uma diminuicdo da percep¢do da qualidade de vida. A
maior concentracéo de idosos na populacao esta associada ao aumento na incidéncia de
doencas cronico-degenerativas, que podem ser acompanhadas por sequelas, limitando
o desempenho funcional em relagdo a incapacidade precoce (COSTA et al., 2018; NERY
et al., 2016).

A qualidade de vida refere-se a percepcao que o individuo tem de sua posicao na
vida, dentro do contexto de sua cultura, do sistema de valores de onde vive e em relagao
a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes. Decorrente das alteragOes
ocasionadas pelo processo de envelhecimento, a percepcédo da qualidade de vida pode
estar diminuida na populacéo idosa. Com isso, destaca-se a importancia da atividade
fisica, jA que esta associada a um baixo nivel de morbidade e mortalidade de doencas
cardiovasculares, musculoesqueléticas e alguns tipos de cancer, demonstrando ser um
favorecedor da saude das pessoas em qualquer idade e com possiveis impactos positivos
na percepc¢ao da qualidade de vida na populacéo idosa (COSTA et al., 2018).

O método de Pilates consiste em exercicios fisicos cuja caracteristica principal € o
trabalho resistido e o alongamento dinamico, realizados em conjunto com a respiragcéao
e respeitando os seguintes principios: controle, precisdo, centralizacdo, fluidez de
movimento, concentragao e respiracao. O método, visa o refor¢o dos musculos localizados
no powerhouse (centro do corpo) nos quais os musculos séo: Abdominais, paravertebrais,
gluteos e musculos do assoalho pélvico, denominados pelo criador Joseph (RODRIGUES
et al., 2010).

Esta pesquisa se justifica por perceber que durante o processo de envelhecimento
patologias ortopédicas e cardiorrespiratérias aumentam de forma consideravel,
principalmente em idosos sedentarios. Isto faz com que o individuo idoso perca
independéncia e capacidade funcional refletindo de forma direta e negativa em sua
qualidade de vida. Neste sentido questiona-se até que ponto o método Pilates interfere
na melhora da qualidade vida de idosos?

Fisioterapia na Atenc&o a Saude 3 Capitulo 26




2| OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é avaliar a influéncia da pratica do Método Pilates na
qualidade de vida dos idosos.

31 METODO

Trata-se de um estudo de revisao sistematica, tendo sua coleta realizada no periodo
de fevereiro a junho de 2019. A analise literaria foi realizada através das seguintes bases
de dados: LILACS, MEDLINE, PubMed, PEDRo, Cochrane e Scielo com os seguintes
descritores utilizados no processo de reviséo, feita através da consulta ao Decs (Descritores
em Ciéncia da Saude). Estes foram utilizados de formas distintas, adaptando-se a cada
base de dados, como: Piltes, Elderly, Old Adults, Aging. As obras idénticas, repetidas em
bases virtuais diferentes foram eliminadas, considerou-se seu primeiro registro. Foram
selecionados para este estudo somente artigos que na leitura demonstrasse semelhancas,
como método Pilates utilizando como fonte de dados, peridodicos da area da saude.
Primeiramente as obras foram armazenadas em computador, para que em seguida fosse
realizada uma pré-selecao com a leitura dos resumos. Nesta fase buscou-se a relacao
entre conteudo, titulo, resumo e se atendiam ao objeto do presente estudo. Na fase de
selecao as obras foram lidas na integra. Realizado a triagem das obras foi obtido 18
artigos. Na fase da interpretacéo as obras foram lidas e analisadas. A selecao dos artigos
se deu através dos seguintes critérios de inclusdo: Estudos que continham os descritores
supracitados. Com periodo de publicagdo: 2010 a 2018. Foram excluidos artigos em que
suas amostras ndo tinham idosos como publico alvo.

4 | RESULTADOS

O flxograma que demonstra o processo de identificacdo e selecdo dos estudos
encontra-se na Figura 1. Com a busca nas bases de dados supramencionadas, foram
coletados 60 artigos. Contudo, a partir da leitura e analise dos titulos e resumos, e
baseado nos critérios de inclusao previamente, estabelecidos 4 estudos foram incluidos
como amostra para este estudo.
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Figura 1. Algoritmo da selegao de estudos. Para, 2019.

Autor

Participantes

Caracteristicas e tempo de
treinamento

Protocolo de
avaliacéao

Mendes; et al. N= 54 GP= 16 sessodes, oito semanas, -Teste de sentar e
2017 (60 anos) com frequéncia de duas sessfes alcancar
GC= 17 idosas 65,14+ 4,03 anos | semanais e duracdo de 1hora - Teste do angulo
GP= 14 idosas; 67,71+3,24 anos | GC= 4 palestras, durante oito popliteo
Gl= 31 idosas semanas, sobre exercicio fisico; - Questionario SF-36
envelhecimento e suas influéncias | - Escala Visual
nas AVD’S Analégica (EVA)
Nery; et al. 2017 N= 48 idosos (masc e femin) O grupo | (GC) = Palestras Questionario
- Acima de 60 anos educativas, por 2 meses - WHOQOL-old

GMP= 60 ldosas

de atividades fisica.

GC= 24 Idosos O grupo Il (Gl) = Exercicios de - WHOQOL-bref
Gl = 24 Idosos pilates, 2 vezes por semana, com
cada sessao durando 1 hora
Costa; et al. N= 185 Idosas 15 Questoes abertas e fechadas. - Mini Mental State
2018 F=60 a 75 anos a média >150 minutos cada uma, por sem. | Examination

- Questionario IPAQ

treinamento
Alongamento global;
Condicionamento; Relaxamento

GG= 63 Idosas - WHOQOL-BREF e
GAR= 62 Idosas WHOQOL-OLD
Rodrigues; et al. N= 52 8 sem. consecutivas, com freq. protocolo do
2010 F= +/- 66 anos minima de 2 vezes semanais. GDLAM — Grupo
GC=25 idosas Sessao durou 1 hora para cada Latino-americano
GP= 27 idosas idosa. Dividindo 4 estagios de de Desenvolvimento

para Maturidade

Quadro 1. Sinopse dos estudos selecionados para amostra.
GC= Grupo Controle; N= Numero de Participantes; GP= Grupo de Pilates; Gl= Grupo Intervencgéo;
GMP= Grupo método Pilates; GG= Grupo ginastica; GAR= Grupo Atividade Regular; F= Faixa etaria;
AVD’S = Atividades de vida diarias
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51 DISCUSSAO

Com o rapido aumento global da populacéo idosa, torna-se necessaria a avaliacéo
da percepcao de qualidade de vida dessa populagdo. Aumentar os anos de vida nao
significa exatamente aumentar a qualidade de vida nestes anos adicionais, e esfor¢gos séo
necessarios para que a longevidade ocorra de forma saudavel. Os estudos relacionados
tiveram os grupos de pilates e grupos controles e os autores utilizaram método avaliativo
pré e pos prescricado das atividades. Todos os estudos foram prescritos com exercicios
abordados pelo Joseph, um deles verificou a eficacia do método com avaliagées compondo
com fichas dados pessoais e informacgdes gerais sobre o cuidado com a saude, além de
testes especificos de dor, flexibilidade e qualidade de vida (COSTA et al., 2018).

Idosos sedentéarios apresentavam menor flexibilidade e mobilidade da coluna lombar
em relacdo aos idosos ativos fisicamente. Esta diminuicdo da flexibilidade pode levar
a dificuldade em realizar atividades de vida diaria, 0 que acarreta dependéncia desses
individuos e comprometimento da qualidade de vida (QV). A QV pode ser descrita como
a percepcéao do estado de saude fisico, psicologico e social nas atividades diarias, nao
sendo apenas relacionada com a auséncia ou presenca de morbidades. O principal fator
que pode atingir negativamente a QV nos idosos € a presenca de dor, uma vez que ela é
um fator limitante nas atividades diarias e na funcionalidade (TOZIM et al.,2014).

Nessa perspectiva, a pratica de atividade fisica regular, com exercicios tradicionais,
durante a senescéncia tem sido amplamente descrita como um importante fator analgésico,
além de atuar no aumento ou na manutencéao da flexibilidade e na melhora da qualidade
de vida. Para o idoso € fundamental o desenvolvimento de atividades que trabalhem o
corpo de forma global, sendo o método Pilates uma modalidade de exercicio fisico que
incorpora esse aspecto (TOZIM et al.,2014).

O Pilates tem como objetivo melhorar a forca muscular, flexibilidade, equilibrio,
correcao postural, diminuicdo da dor e aprimoramento da coordenagao motora e poderia
ser um meio eficaz para melhorar a percepcdo da qualidade de vida na populacao
idosa. Além disso, o Pilates fornece um trabalho muscular com baixo impacto articular,
favorecendo assim sua pratica entre os idosos, nos quais a doenga articular degenerativa
demonstra maior prevaléncia (COSTA et al., 2018).

Em um estudo idealizado por Nery et al. (2017), houve a melhora significativa na
autonomia pessoal, no equilibrio estatico e na qualidade de vida de mulheres idosas
com a pratica do método Pilates. Esse achado foi reproduzido em nosso estudo, porém
envolvemos pacientes de ambos os géneros nos grupos tanto de intervencdo como no
de controle, o que permitiu que generalizassemos o resultado para homens e mulheres,
obtendo melhora dos dominios relativos a qualidade de vida em todos os pacientes do grupo
de intervencgao independentemente de género. Essa melhora avaliada pelo WHOQOL-old
e pelo WHOQOL-bref mostraram a evolug¢éo da aptidéo fisica e da capacidade funcional
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apos programa de exercicio, fortalecendo a hip6tese de que a pratica regular de atividade
fisica é instrumento para a preveng¢éao e promo¢ao da saude em idosos, grupo contemplado
em nossa amostra.

No estudo de Costa et al. (2018) concluiu que, o grupo das praticantes do Método
Pilates apresentou maior percepcéo de qualidade de vida no dominio ambiental na
avaliacao realizada pelo questionario WHOQOL-BREF22 do que o grupo das praticantes
de ginastica em grupo. Houve diferenga maior no grupo de ginastica em grupo do que
no grupo sem atividade fisica regular. Isso pode ser explicado devido aos fatores bem-
estar fisico, psicolégico, social e espiritual também estarem inseridos na definicdo ampla
de qualidade de vida, englobando a saude fisica, o nivel de independéncia, a saude
psicologica, as crencas pessoais, as relagdes sociais e a relagdo com o meio ambiente.

61 CONCLUSAO

Os estudos evidenciaram que o Método Pilates apresenta eficacia para a melhorar
a qualidade de vida dos idosos. Individuos idosos que néo utilizaram o Pilates, nao
obtiveram resultados tado importantes quanto a pratica de atividade fisica e os exercicios
protocolados do método. Considerando o0s principios basicos de Joseph, como
concentracdo, coordenacdo nos movimentos, centralizacdo da producao de forca e
respiracdo, o principal objetivo é atuacao global do corpo, proporcionando e favorecendo
melhora da qualidade de vida de idosos.
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RESUMO: Introducao: A mobilidade no idoso
se mostra reduzida como caracteristica inerente
ao processo de envelhecimento, promovendo
assim importantes limitagcbes motoras, bem
como riscos a saude do idoso, aumento do
risco de quedas, promocado de imobilismo,
aumento da percepc¢ao de instabilidade postural
e dindmica levando o idoso, progressivamente,
reduzir sua participacdo nas atividades do
cotidiano. Objetivo: Verificar as evidéncias
cientificas acerca de exercicios terapéuticos que
contribuem para a melhora e/ou manutencao
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LITERATURA

da mobilidade do idoso. Metodologia: Estudo

de revisdo integrativa de literatura, onde
foram pesquisados artigos que descreveram
modalidades de exercicios terapéuticos com
objetivo de incrementar a mobilidade em
idosos comunitarios. Foram incluidos artigos
de ensaios clinicos randomizados controlados,
com periodo de busca entre 2013 e 2018, com
restricdo para o inglés, sendo submetidos a
revisédo em pares. Foram excluidos artigos que
descrevem patologias especificas, relatos de
caso e as revisoes de literatura. Resultados:
Foram selecionados quatro artigos de ensaios
clinicos randomizados que se encaixaram nos
critérios de inclusdo do trabalho. Como resultado
unanime entre os autores foi observado que um
programa de atividade fisica tem repercussao
no aumento da forga, flexibilidade e equilibrio
a curto, médio e longo prazo e apos a fase de
destreinamento, auxiliando na manutencao da
mobilidade e na prevengcao de quedas nesses
idosos. Fazendo necessario a promocéo de
habitos de exercicios desde o inicio da velhice.
Conclusao: O treinamento de forca se mostra
como aquele de melhor repercussao clinica,
gerando beneficios a curto, médio e longo prazo,
devendo ser prescrito de forma abrangente
para esta populacdo. Outro achado €& que

independente da intensidade do treinamento
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resistido, esta modalidade suporta a promoc¢ao de flexibilidade, forca, poténcia, equilibrio
postural e aumento das capacidades de locomocao dos idosos, porém sendo a intensidade
baixa a mais indicada devido as alteragdes inerentes ao envelhecimento.

PALAVRAS CHAVE: Exercicio Terapéutico; Limitacdo da Mobilidade; Idoso; Exercicio.

THERAPEUTIC EXERCISES AS RESOURCES OF INCREASE AND MAINTENANCE OF
MOBILITY OF THE ELDERLY: AN INTEGRATING LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Mobility in the elderly is reduced as characteristic of the aging
process, thus promoting important motor limitations, as well as risks to the health of the elderly,
increased risk of falls, promotion of immobility, increased perception of postural and dynamic
instability leading to the elderly progressively reduce their participation in everyday activities.
Objective: To verify the scientific evidence about therapeutic exercises that contribute to
the improvement and / or maintenance of mobility of the elderly. Methodology: Study of
integrative literature review, where articles were researched that described modalities of
therapeutic exercises with the objective of increasing mobility in community elderly. Articles
from controlled randomized controlled trials were included, with a search period between
2013 and 2018, with restriction to English, being submitted to peer review. Articles describing
specific pathologies, case reports and literature reviews were excluded. Results: Four articles
were selected from randomized clinical trials that fit the inclusion criteria of the study. As a
unanimous result among the authors, it was observed that a physical activity program has
repercussions for increasing strength, flexibility and balance in the short, medium and long
term and after the detraining phase, helping to maintain mobility and prevent falls in these
elderly people. Making it necessary to promote exercise habits from the beginning of old age.
Conclusion: Strength training is shown to have the best clinical repercussion, generating
benefits in the short, medium and long term, and should be prescribed comprehensively for
this population. Another finding is that regardless of the intensity of resistance training, this
modality supports the promotion of flexibility, strength, power, postural balance and increased
mobility capabilities of the elderly, but the low intensity is the most indicated due to the changes
inherent to aging.

KEYWORDS: Exercise Therapy; Mobility Limitation; Aged; Exercise.

11 INTRODUCAO

A atual populacgéo brasileira passa por mudancas demograficas importantes devido
ao aumento do numero de idosos vivos, ocorrido em decorréncia da diminuicdo da
fecundidade, natalidade e dos coeficientes de mortalidade, que gerou como consequéncia
o aumento da expectativa de vida (Fabricio & Rodrigues, 2008). Desde 2012 o brasileiro
se manteve na tendéncia do envelhecimento global e ganhou 4,8 milhées de idosos,
um crescimento de 18%, chegando aos 30,2 milhdes em 2017, sendo as mulheres a
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maioria no grupo dessa faixa etaria, com 16,9 milhées ou 56%, espalhados por todo
territdrio nacional, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua —
Caracteristicas dos Moradores e Domicilios, divulgada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, 2016). Porém, esse processo de envelhecimento néao se
restringe ao territério brasileiro, sendo uma realidade da populagdo mundial. Assim, a
Organizacédo Mundial de Saude (OMS) espera que entre 1970 e 2025 haja um crescimento
de 223% (694 milhdes) no numero de pessoas mais velhas em todo o mundo (Martin et
al., 2012).

Alguns autores (Lama & Schneider, 2014) definem o envelhecimento como
um processo dindmico e progressivo, ou seja, que ocorre ao longo da vida, havendo
modificacbes morfoldgicas, bioquimicas, psicoldgicas e funcionais, refletindo na perda
gradual de adaptacéo ao meio em que vive, assim como a vulnerabilidade para a instalagao
de processos patologicos, ocasionando perdas como o papel social, renda, posi¢éo social,
independéncia e alteracdes na estrutura anatémica e fisiologica dos sistemas. Ainda nesse
contexto, algumas modificacdes corporais podem ser observadas como a diminuicdo da
massa magra e dos liquidos corporais, aumento do tecido adiposo e declinio do tamanho
e peso de varios 6rgaos, comprometendo assim a forca muscular, capacidade funcional
e autonomia dos idosos, podendo ser acelerado por fatores extrinsecos pela inatividade,
ma nutricdo e presenca de doencas crdnicas (Alfieri, Silva, Kutz, & Salgueiro, 2016).

A mobilidade no idoso se mostra reduzida como caracteristica inerente ao processo
de envelhecimento pela associacdo com a reducao de massa muscular e 6ssea e a perda
de equilibrio, promovendo assim, importantes limitacbes motoras, bem como riscos a
saude do idoso, como: aumento do risco de quedas, promog¢ao de imobilismo, aumento
da percepcao de instabilidade postural e dindmica levando o idoso, progressivamente,
reduzir sua participacdo nas atividades do cotidiano (Souza, Brandao, Fernandes, &
Cardoso, 2017).

Com tudo, dentro da atencdo multidisciplinar ao idoso, seja de preveng¢ao ou
reabilitacdo, o papel da fisioterapia é de extrema importancia pois auxilia tanto no alivio
de dos sintomas, quanto na promocéao de independéncia e qualidade de vida, trazendo a
autonomia funcional desses idosos para inclui-los, ativamente, na sociedade novamente.
Dentro do contexto do estudo, os exercicios terapéuticos resistidos para membros
inferiores sdo considerados como eficazes na preservacdo da mobilidade perdida,
refletindo na prevencao do declinio funcional dos idosos, além de inUmeros exercicios que
complementam protocolos pré-estabelecidos, para otimizagdo no processo de reabilitacao
e prevencao dessa populacéo (Macedo, Gazzola, & Najas, 2008)que pode ser identificada
por perda de peso involuntéria, exaustéo, fraqueza, diminuicdo da velocidade da marcha e
do equilibrio e diminuicéo da atividade fisica. Cada uma dessas manifestacdes clinicas é
preditora de uma série de reac¢des adversas (quedas, hospitalizacéo, institucionalizacao,
declinio funcional e morte. Sendo assim, o objetivo desta revisdo integrativa de literatura
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€ o de verificar as evidéncias cientificas acerca de exercicios terapéuticos que contribuem
para a melhora e/ou manutencao da mobilidade do idoso.

2 | MATERIAL E METODO

Foi realizada uma reviséo integrativa de literatura, onde foram pesquisados artigos
que descreveram as modalidades de exercicios terapéuticos que tém como objetivo
incrementar a mobilidade em idosos comunitarios. Para tanto foram incluidos os artigos
de ensaios clinicos randomizados controlados utilizando como fonte de pesquisa a base
de dados PubMed, com periodo de busca entre os anos de 2013 e 2018, com restricao
de idioma para inglés e portugués. Foram excluidos todos aqueles que ndo atendiam aos
critérios de inclusdo deste estudo, assim como os artigos que abordavam as sindromes
geriatricas, intervencao fisioterapéutica durante fase hospitalar, manejo pés fraturas
Osseas, bem como disfungdes de natureza cardiorrespiratéria ou neurologicas. Também
foram excluidos os artigos de relato de caso e as revisdes de literatura.

Para a buscas na base de dados foi realizado cruzamento dos descritores em inglés:
exercise therapy, mobility limitation, aged e exercise e recorreu-se ao operador légico
“AND” para combinagao dos termos utilizados no rastreamento das publicagcbes. Desta
forma a estratégia se apresentou da seguinte maneira: “exercise therapy” AND “mobility
limitation” AND aged AND exercise.

Os artigos levantados na busca a base de dados eletrénicos foram submetidos
a revisao por pares, a fim de selecionar aqueles que se enquadraram nos critérios de
inclusédo deste estudo. Sempre que houve divergéncia de opinido entre os avaliadores

solicitou-se a opinido de um terceiro como critério de desempate.

31 REVISAO DE LITERATURA

Um estudo controlado randomizado (Hvid et al., 2016), realizado na Dinamarca
e composto por 37 idosos que apresentavam reducdo da mobilidade, aplicaram uma
intervencao terapéutica por 12 semanas, realizada em duas sessdées semanais por meio
de exercicios resistidos (com énfase nem exercicios multiarticulares como o agachamento
no leg press e de impulsdo corporal por meio da flexao plantar a partir da posicéao
ortostatica) aplicados aos sistemicamente para fortalecimento e melhora do equilibrio
corporal.. Os participantes realizaram 3 séries de 10 repeticdes durante as semanas um
e seis e 3 séries de 8 repeticdes durante a semana 7-12, respectivamente, com cargas
de treinamento correspondendo a 70-80% do maximo ajustado progressivamente. Os
exercicios aplicados aos membros inferiores foram realizados com énfase a contracao
explosiva durante a fase concéntrica do movimento a fim de favorecer o ganho de

247
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aceleracao motora; e controlado na fase excéntrica, a fim de favorecer o controle motor.
Como resultados os autores mostraram que esta modalidade de exercitagdo proveu
aumento da ativacdo neuromuscular, bem como da forga muscular voluntéria e velocidade
da marcha no grupo intervencéo, porém sem aumento da sec¢éo transversa dos musculos
avaliados. Foi demonstrado pelos autores que 0 aumento da ativagcdo muscular voluntéaria
esta fortemente associado com melhorias na velocidade da marcha, enfatizando a
eficacia de um treinamento de forca combinado com alta carga e contragdes explosivas
na prevencao e/ou reabilitacdo em idosos.

Outro estudo sobre treinamento de forca em idosos (Laussen & Chale, 2015),
realizado numa coorte com 45 idosos, com idade entre 70 e 85 anos que apresentavam
limitacdo de mobilidade corporal. O grupo de idosos era submetido a um programa
terapéutico composto por exercicios resistidos progressivos, ao longo de 6 meses, numa
frequéncia de trés vezes por semana, o qual exercitava os principais grupos musculares
e promovia a progressao de intensidade de 10 repeticoes a 80% de 1RM, para trés séries
de 12 repeticoes apos a reavaliacdo mensal de 1RM. Os autores observaram que o grupo
de idosos apresentou significativa em todas as medidas da fungéo fisica e ponderaram
que o treinamento resistido promove melhora na funcdo motora, mas que para que esta
modalidade de treinamento permita ganhos nos niveis de atividade fisica se faz necessaria
a inclusao de apoio psicoldgico com fins a melhor adesé@o ao programa proposto.

Em um outro estudo sobre os efeitos do treinamento de forca em idosos (Reid et al.,
2015), os autores desenvolveram um estudo randomizado cego, dividindo sua amostra
em grupos de Baixa Intensidade (LO) e Alta Intensidade (HI). Este grupo foi desenvolvido
nos EUA e composto por 52 idosos com idade entre 70 e 85 anos habitantes da regi&o.
O treinamento consistiu de um programa desenvolvido em 16 semanas, realizado em
duas sessdes semanais, sendo composto por um periodo de aquecimento na bicicleta
estacionaria para ambos os grupos. Os participantes do grupo LO realizaram os
exercicios de extensao de joelho unilateral a partir da posicao sentada e multiarticulares
de agachamento em 3 séries de 10 repeticdes a 40% de sua 1RM. J& os participantes
do grupo HI realizaram exercicios multiarticulares de agachamento no leg press e
agachamento guiado em 3 séries de 10 repeticbes a 70% de sua 1RM. Ambos os grupos
foram instruidos a completar a fase concéntrica o mais rapido possivel, mantendo a
extensdo por um segundo e completar a fase excéntrica em dois segundos. Ao final da
intervencao os autores puderam concluir que ambos 0s grupos apresentaram melhorias
na poténcia muscular de membros inferiores € no desenvolvimento de tarefas motoras,
principalmente no grupo LO, concluindo que o treinamento de forca em baixa intensidade
de mostra mais efetivo para estes ganhos funcionais em idosos quando comparado ao
treinamento de for¢ga em baixa intensidade.

Héa outros autores (Seco et al., 2013) que em estudo sobre treinamento de forca
para incremento de mobilidade em idosos, realizado com uma amostra por conveniéncia
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composta por 227 idosos independentes, com idade entre 65 e 84 anos, de ambos 0s
sexos e desenvolvido na Espanha foi realizado por meio de sessdes de terapia em
grupo, em duas sessdes semanais ao longo de 36 semanas. Cada sessao teve inicio
com o periodo de alongamento por 5 a 7 minutos, seguido por exercicios de mobilidade
e forca com duracdo de 15 minutos. Apds estes exercicios de aquecimento os idosos
foram orientados a executarem uma corrida lenta intervalada, seguido por uma fase de
resfriamento pds esforco, com duragcdo de 3 minutos. ApéOs esta sequéncia de exercicios
os idosos eram orientados a uma segunda sequéncia de exercicios de coordenacado e
equilibrio, com duracdo de 15 a 20 minutos e finalizando as sessdes terapéuticas com
exercicios respiratorios e de relaxamento. Como resultados os autores apresentaram o
incremento de forca em ambos os sexos, mantido, inclusive, ao longo de um periodo de
destreinamento. Outro achado de relevancia descrito pelos autores foi aquele relativo
ao aumento de flexibilidade entre as idosas do sexo feminino com idade entre 65 e 74
anos, nao havendo alteracao na flexibilidade dos homens, assim como que este mesmo
grupo de idosas manteve os ganhos relativos ao equilibrio postural mesmo apés a fase
de destreinamento. Sendo assim, os autores concluiram que um programa de atividade
fisica de longo prazo aumenta a forga e a flexibilidade e melhora o equilibrio em idosos e
ainda se perdura ap6s o periodo de destreinamento, sendo importante a promocao dos
habitos de exercicios desde o inicio da velhice para o treinamento ser mantido a longo

prazo.

41 CONCLUSAO

Dessa forma se entende que dentre as modalidades terapéuticas com objetivo ao
incremento de mobilidade entre idosos, o treinamento de forca se mostra como aquele de
melhor repercusséo clinica, gerando beneficios a curto, médio e longo prazo, devendo ser
prescrito de forma abrangente para esta populagéo.

Outra achado importante desta revisdo é que independentemente da intensidade do
treinamento resistido, esta modalidade terapéutica suporta a promocao de flexibilidade,
forca, poténcia, equilibrio postural e aumento das capacidades de locomocao entre
idosos, sendo portanto, mais seguro, em termos de custo-beneficio a prescricao de
exercicios em intensidade baixa, em decorréncia das alteragdes inerentes ao processo
de envelhecimento e geracdo de menor carga de estresse musculoesquelético ao idoso.
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