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Caros Congressistas

E com imensa alegria que chegamos na V edi¢do do Congresso de Fisioterapia do Cariri,
exatamente na data festiva de dez anos do Curso de Fisioterapia desta instituicdo. A busca pela
exceléncia e a qualidade técnico-cientifica tem sido nosso objetivo principal pela desenvolvimento da da
Fisioterapia na regido .

O objetivo deste evento foi proporcionar o fortalecimento da profissicdo, oportunizando a
comunidade discente e docente e demais profissionais da area um momento de troca de saberes , dialogo
e investigacdo cientifica, favorecendo a pratica clinica, a ciéncia e formacdo académica como a
interacdo principal para o desenvolvimento Profissional.

O V Congresso de Fisioterapia do Cariri pretende provocar nos estudantes e profissionais
profundas reflexbes sobre o cenario de crescimento e desafios que a Fisioterapia vem anunciando,
incentivando a construgcdo de um profissional comprometido com a inovagdo, o conhecimento e a
assisténcia clinica bem fundamentada em evidéncia cientifica.

Desta forma, investimos em palestras com profissionais renomados, foram realizados
minicursos nas diversas areas, mesas redondas, feira e servicos de Fisioterapia, além da exposicdo de
trabalhos cientificos nas modalidades banners e orais.

Finalizamos agradecendo a todos os profissionais e parceiros que fizeram esse evento ser um
sucesso. E € com grande satisfacdo que publicamos os anais dos trabalhos cientificos apresentados no V°

Congresso de Fisioterapia do Cariri.

Gardénia Maria Martins de Oliveira Costa

Presidente do 2° Congresso Caririense de Fisioterapia
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A atuacgdo da fisioterapia na leséo de artéria femoral: Um estudo de caso. Josefa
Jaqueline de Medeiros (IC)l*; Wine Suélhi dos Santos (IC)l; Kleber Marques da Silva (IC)l; Pedro de

Sousa Leite (IC)Z; Rebeka Boaventura Guimarées (PQ)3.

1. Faculdade Ledo Sampaio — Curso de Fisioterapia;

2. Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte — Curso de Medicina;
3.Faculdade Ledo Sampaio —Pesquisador/Orientador
jagquelinejmedeiros@gmail.com

Palavras-chave: Artéria Femoral. Fisioterapia. Lesao.

A artéria femoral fornece o principal suprimento arterial para o membro inferior. Devido ao aumento da
violéncia urbana e até mesmo o progresso da medicina, houve um aumento na frequéncia de traumatismos
vasculares. O objetivo do presente estudo foi analisar a lesao da artéria femoral e a atuagdo da fisioterapia.
A fonte e a coleta de dados foram realizadas pelos examinadores, no periodo de marco a abril de 2015,
através de analise de prontuarios médicos e de visitas ao paciente. Paciente F. M. V. S., 26 anos, profissdo
de vendedor. No dia 29 de agosto de 2014 levou trés tiros, sendo dois na regido lombar e um na perna
direita sem perfuracdo, o trauma resultou em lesdo da artéria femoral. O paciente buscou tardiamente o
servico de fisioterapia, no entanto, obteve uma boa evolucéo.

A circulacdo sanguinea mantém a sobrevivéncia das células porque possui as fun¢des de suprir as
necessidades de nutrientes nos tecidos do corpo, realizar trocas gasosas e excreta os produtos do
metabolismo (SA; YONEYAMA, 2010, p. 2).

A artéria femoral fornece o principal suprimento arterial para o membro inferior. A mesma é coberta
pela fascia lata e se encontra no assoalho do trigono femoral. Artérias circunflexas femorais irrigam a
musculatura anteromedial da coxa. Artéria femoral profunda e as artérias perfurantes proporcionam
suprimento sanguineo para a musculatura do jarrete. A Artéria femoral superficial desce na face medial da
coxa dentro do canal subsarterial (KREMPSER; ARREGUY-SENNA; BARBOSA, 2013, p. 28-29).

Devido ao aumento da violéncia urbana e até mesmo o progresso da medicina, houve um aumento
na frequéncia de traumatismos vasculares. Ocorrem por lesdo indireta ou direta sobre os vasos, atingindo
com maior frequéncia pacientes jovens sem doencas vasculares preexistentes. As Lesdes indiretas sédo
produzidas por tracdo e determinam o estiramento de vasos dos membros, lesdes graves que se associam
frequentemente a lesdes de nervos e atingem tanto artérias quanto veias. Possui alta morbidade podendo
acarretar amputacoes. As lesfes diretas sdo desencadeadas por agentes que perfuram ou comprimem 0s
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vasos e que produzem ferimentos (KREMPSER; ARREGUY- SENNA; BARBOSA, 2013, p. 26-27).

A fisioterapia cardiovascular objetiva trabalhar com os pacientes que passaram por algum tipo de
intercorréncia vascular para propiciad-los maior longevidade e a melhora da qualidade de vida (RABBO, et.
al., 2010, p. 103-104).

Individuos que sofreram lesBes da artéria femoral devem ser submetidos ao processo cirdrgico
(KAUVAR; SARFATI; KRAISS, 2011, p. 1599). No pds-operatdrio a fisioterapia atua de maneira abrangente
na parte de profilaxia e cura de algumas complicacBes cabiveis a referida profisséo, propiciando melhora do
quadro clinico do paciente (MACEDO; OLIVEIRA, 2014, p. 190).

O objetivo do presente estudo foi analisar a les@o da artéria femoral e a atuacéo da fisioterapia neste

Ccaso.

Realizou-se um relato de caso com um paciente do sexo masculino com 26 anos de idade, que
sofreu trés tiros na regido lombar com perfuragcdo e um sem perfuracdo do tecido na perna direita, o que
resultou em lesdo da artéria femoral, sendo que, paciente ja obteve alta do Hospital em que permaneceu
internado.

Foram descritos, neste estudo, a histéria clinica do paciente, as principais complicacées de acordo
com a evolucdo clinica, o tratamento fisioterapéutico realizado e a resposta terapéutica do paciente.

A fonte e a coleta de dados foram realizadas pelos examinadores, no periodo de marco a abril de
2015, através de andlise de prontuarios médicos e de visitas ao paciente. A andalise dos dados foi realizada
correlacionando, de maneira retrospectiva, a evolucdo do quadro com o tratamento realizado e a sua
interferéncia na melhora clinica do paciente. Para a busca dos artigos cientificos, os mesmo foram de um
recorte temporal de 5 (cinco) anos, de 2010 a 2015, indexados no portal Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) compondo uma amostra de 10 artigos.

Foi elaborado um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), assinado pelo participante para
autorizagio dessa pesquisa. Sendo este projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Aplicadas Dr. Ledo Sampaio para serem respeitadas as normas éticas e humanas.

Paciente F. M. V. S., 26 anos, profissdo de vendedor. No dia 29 de agosto de 2014 levou trés tiros,
sendo dois na regido lombar e um na perna direita sem perfuracdo. Nenhum dos tiros da regido lombar
atingiu estrutura 6ssea, apenas partes moles. Foi levado ao Instituto José Frota (IJF), em Fortaleza-CE,
Brasil, no mesmo dia, onde foi submetido a uma cirurgia vascular (anastomose). Ficou na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) por trés dias em coma. Logo apoés, foi levado a enfermaria onde ficou imobilizado no
leito.

O paciente permaneceu no IJF por um més e quinze dias. Depois foi encaminhado para o Pronto-
Socorro Acidentados (PSA), em Fortaleza-CE, Brasil, cinco dias apds alta hospitalar, onde foi feita
amputagdo do hélux direito e enxerto da perna direita. Ficando dez dias internado no local, nos quais foi

mantido sob repouso no leito, por conseguinte o paciente recebeu alta hospitalar e foi levado para sua casa

11

ISBN: 978-85-65221-16-0



onde permaneceu em repouso e fez uso de antiinflamatorios e remédios para dormir.

Trés meses depois da alta hospitalar o paciente procurou a fisioterapia na Associagéo Beneficente
Cearense de Reabilitacdo (ABCR), em Fortaleza-CE, Brasil, relata ter tido quatro meses de atendimento,
porém néo foi assiduo.

Na inspecdo do paciente foi verificado enxertia de tecido mole no terco médio da panturrilha direita,
pé direito equino varo com encurtamento do tendédo de Aquiles, joelho direito em flexdo, amputacao do halux
direito, bloqueio para todos os movimentos do tornozelo e dedos do membro direito, além de disparidade de
3 (trés) centimetros nos membros inferiores.

No momento da palpacdo constatou-se grande aderéncia muscular, ligamentar e na cicatriz do
membro inferir direito, dor na palpacdo dos pododactilos direito, dor na palpacdo da musculatura da
panturrilha direita proxima a cicatriz, diminuigdo da sensibilidade dos pododactilos direito, deambula com
duas muletas axilares sem colocacdo do membro inferior direito no solo, encurtamento da fascia plantar
direita, déficit de forga do quadril e atrofia do quadriceps direito com grau de forca 3 (trés).

O resultado da goniometria, partindo da posicdo do pé equino, evidenciou que o paciente possuia
inicialmente 5° (cinco graus) de dorsiflexdo e fazia 10° (dez graus) a mais de flexdo plantar, no Gltimo
atendimento ele possuia 20° (vinte graus) tanto para dorsiflexdo quanto para flexao plantar.

O tratamento do paciente, com duracdo de 4 (quatro) meses, foi baseado em: liberacdo muscular
da perna direita, liberacdo da fascia plantar, Cyriax no tenddo de Aquiles, alongamento da fascia plantar,
alongamento dos isquios tibiais, mobilizacdo do joelho, alongamento do gastrocnémio e so6leo, mobilizacdo
dos dedos, mobilizacdo do calcaneo, fortalecimento do quadriceps, exercicio ativo livre, treinamento da
marcha, exercicios em cadeia cinética fechada e aberta.

O paciente evoluiu com melhora da mobilidade do calcaneo direito, conseguia apoiar o membro
inferior direito no solo, ocorreu diminuicdo da atrofia muscular do membro inferior direito, aderéncia
ocasionada pela cirurgia foi reduzida, aumento da amplitude articular do joelho comprometido, conseguiu
deambular sem o auxilio das muletas e obteve retorno parcial as atividades diarias.

BARMPARAS, et. al., analisaram, cerca de, 251.787 pacientes feridos com idade menor do que 16
anos, destes 1.138 (0,6%) apresentaram lesao vascular. De acordo com este estudo a incidéncia de lesdes
vasculares em individuos com 16 anos ou mais foi significativamente maior, de 1,6% (P<0,01). Nao foram
encontradas divergéncias significativas na taxa de amputagdo entre os pacientes pediatricos e os adultos
gue apresentavam lesdes vasculares de extremidades superiores ou inferiores (BARMPARAS, et. al., 2010,
p. 1410-1412).

KAUVAR; SARFATI; KRAISS estudaram 651 lesBes arteriais infrainguinais isoladas. Desta amostra
18 pacientes foram a Obito 42 perderam o membro cedo, onde estas complicagbes resultaram do
mecanismo de lesdo, sendo que, o n amostral por mecanismo de contusdo correspondeu a 220 e por
objetos penetrantes a amostra se perfez de 431 pacientes.

Dentre os 6bitos, metade deste percentual de individuos possuia leséo de Artéria femoral comum
(P=0,02). Lesdes penetrantes estavam inclusas em 80% dos ébitos e a maioria destes eram acometidos por
balas (KAUVAR; SARFATI; KRAISS, 2011, p. 1600- 1602).
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Antunes, et. al., realizaram um estudo retrospectivo de 5 (cinco) anos no Servigco de Angiologia e
Cirurgia Vascular - Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC), em Portugal, com uma amostra de 97
vitimas de traumas arteriais, as feridas por armas de fogo compreenderam 6,2% da populacdo estudada,
sendo que, 14,7% apresentaram lesdo da artéria femoral superficial (ANTUNES, et. al., 2011, p. 88).

A fisioterapia atua de forma ativa para a reabilitacdo pOs-operatdria de pacientes acometidos por
lesbes vasculares de membros inferiores. Dentre as atividades realizadas encontra-se a melhora da
amplitude de movimento, alongamento de tecidos moles patologicamente encurtados, treino de coordenacéo
e equilibrio para que o paciente possa realizar as atividades funcionais (SANTOS, et. al., 2010, p. 60-62).

PUPPIN, et. al., observaram em uma amostra de 55 individuos, divididos em dois grupos: Grupo
Alongamento (n=30) e Grupo Controle (n=25), se o alongamento seria eficaz para diminuir quadros algicos,
reduzir incapacidades e ganhar flexibilidade. O Grupo Alongamento demonstrou diferenca significante na
dor, incapacidade e flexibilidade (p<0,001) entre as avalia¢6es realizadas. O Grupo Controle ndo apresentou
diferencas entre todas as trés avaliacdes. Esses resultados inferem que dor passou de moderada para leve e
a incapacidade de moderada para minima depois do tratamento com alongamentos (PUPPIN, et. al., 2011,
p. 118).

Souza, et. al., realizaram um estudo comparativo experimental intervencionista, com uma amostra
de 33 estudantes universitarias do sexo feminino, com o objetivo de analisar o ganho de flexibilidade com o
alongamento realizado por fisioterapeutas. A analise evidenciou que os trés grupos estudados apresentaram
ganhos significantes (p<0,05) ap0ds a realizagdo dos alongamentos estaticos. Corroborando a eficacia do
alongamento como uma medida profilatica e de tratamento (SOUZA, et. al., 2010, p. 126).

Sugere-se, com base neste estudo, que a atuacdo da fisioterapia na reabilitacdo de lesdes da artéria
femoral ndo apresentou resultados muito significativos porque o paciente, somente, buscou atendimento
fisioterapico quatro meses apds a cirurgia. No entanto, mesmo com a busca tardia pelo atendimento o
paciente teve uma evolugao relativamente boa, sendo que, o caso descrito apresentou evolucéo diferenciada
da literatura.

Ndo foram encontrados estudos cientificos mostrando a eficacia do tratamento fisioterapéutico
nesses pacientes, pois ha escassez de pesquisa sobre o tema referido neste estudo. E imprescindivel que
haja a realizag&o de novas pesquisas que abordem essa tematica.

Este estudo tem o intuito de contribuir para futuras pesquisas e disseminar o conhecimento da lesdo
da artéria femoral, trazendo novas perspectivas sobre a atuacao da fisioterapia com esses pacientes.

ANTUNES, L. F.; BAPTISTA, A.; MOREIRA, J., PEREIRA, R.; GONCALVES, A.; ANACLETO, G.; ALEGRIO,
J.: FONSECA, M.; GONCALVES, 0., MATOS, A. Traumatismos vasculares revisdo de 5 anos.

Angiologia e Cirurgia Vascular. v.7, n.2, p.86-93, jun. 2011. Disponivel em: <http://rihuc.huc.min-
saude.pt/bitstream/10400.4/1149/1/traumatismos%20vasculares.pdf>. Acesso em: 17 abr. 2015.

BARMPARAS, G.; INABA, K.; TALVING, P.; DAVID, J. S.; LAM, L.; PLURAD, D.; GREEN, D.; DEMETRIADES,
D. Pediatric vs trauma vascular adulto: uma revisao National Trauma Databank. Journal of

13

ISBN: 978-85-65221-16-0


http://rihuc.huc.min-/
http://rihuc.huc.min-/

Pediatric Surgery. v.45, n.7, p. 1404-1412, jul. 2010. Disponivel em:
<http://www.jpedsurg.org/article/S0022-3468(09)00730-1/fulltext>. Acesso em: 16 abr. 2015.

KREMPSER, P.; ARREGUY-SENA, C.; BARBOSA, .A. P. S. Caracteristicas Definidoras de Trauma
Vascular Periférico em Urgéncia e Emergéncia: Ocorréncia e Tipos. Esc Anna Nery .v.17, n.1, p.; 24-30,
jan./mar. 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ean/v17n1/04.pdf>. Acesso em: 15 abr. 2015.

KAUVAR, D. S.; SARFATI, M. R.; KRAISS, L. W. National trauma databank analysis of mortality and limb loss in
isolated lower extremity vascular trauma. Journal of Vascular Sugery. v.53, n.6, p. 1598-1603, jun. 2011.
Disponivel em: <http://www.jvascsurg.org/article/S0741-5214(11)00222-9/abstract>. Acesso em: 14 abr. 2015.

MACEDO, A. C. B.; OLIVEIRA, S. M. A atuacéo da fisioterapia no pré e pds-operatério de cirurgia plastica
corporal: uma revisao de literatura. Cadernos da Escola de Saude. v.1, p. 185-201, 2014. Disponivel em:
<http://revistas.facbrasil.edu.br/cadernossaude/index.php/saude/article/viewFile/84/84>. Acesso em: 17
abr. 2015.

PUPPIN, M. A. F. L.; MARQUES, A. P,; SILVA, A. G.; NETO, H. A. F. Alongamento muscular na dor
lombar crénica inespecifica: uma estratégia do método GDS. Fisioter Pesq. v.18, n.2, p 116-121, abr./jun.,
2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/fp/v18n2/03.pdf>. Acesso em: 17 abr. 2015.

RABBO, M. P. S.; CAMPOS L.; BARBOSA, S. R.; RODRIGUES, F. S. S.; TESTA, R. F.; DIAS, M. M. A;;
BOSCO, A. D.; RIBEIRO, J. L. O papel de uma equipe multidisciplinar em programas de reabilitacdo
cardiovascular. Ciéncia em Movimento. n.23, p. 99-106, 2010. Disponivel em:
<https://www.metodista.br/revistas/revistas-ipa/index.php/RS/article/viewFile/98/62>. Acesso em: 18 abr.
2015.

SA, H. J.; YONEYAMA, T. Desenvolvimento de Métodos para Controle da Pressdo Arterial Média (PAM) em
Pacientes P6s-Cirargicos. In: XVI Encontro de Iniciacdo Cientifica e Pos-Graduacgédo do Instituto Tecnolégico
de Aeronautica, 11., 2010, Sao José dos Campos. Anais eletronicos ENCITA. Sdo José dos Campos: ITA,
2010, p. 1-8. Disponivel em: <http://www.bibl.ita.br/xviencita/iee-2.pdf>. Acesso em: 16 abr. 2015.

SANTOS, L. F.; FRITZEN, P. G.; GONCALVES, B. R.; MELO, S. A,; SILVA, V. F. Perfil das amputacdes de
membros inferiores de pacientes cadastrados na associacdo de deficientes fisicos de Apucarana. Revista
Salde e Pesquisa. v.3, n.1, p. 59-64, jan./abr., 2010.

SOUSA, G. G. Q.; SOUZA, J. C. C.; TRINDADE-FILHO, E. M.; CARVALHO, A. C. A. Estudo Comparativo
da Eficacia do Alongamento Estatico em 15, 30 e 60 Segundos em Adultos Jovens. Neurobiologia. v.73,
n.3, p. 121-130, jul./set., 2010. Disponivel em:
<http://scholar.googleusercontent.com/scholar?q=cache:A_mSaKG1wVQJ:scholar.google.com/&hl=pt-
BR&as_sdt=0,5>. Acesso em: 17 abr. 2015.

14

ISBN: 978-85-65221-16-0


http://www.jpedsurg.org/article/S0022-3468(09)00730-1/fulltext
http://www.scielo.br/pdf/ean/v17n1/04.pdf
http://www.jvascsurg.org/article/S0741-5214(11)00222-9/abstract
http://revistas.facbrasil.edu.br/cadernossaude/index.php/saude/article/viewFile/84/84
http://www.scielo.br/pdf/fp/v18n2/03.pdf
https://www.metodista.br/revistas/revistas-ipa/index.php/RS/article/viewFile/98/62
http://www.bibl.ita.br/xviencita/iee-2.pdf

Abordagem da Fisioterapia em pacientes leucémicos: Uma Revisédo

Sistematica. jane Kelly Goncalves Silva* (IC), Jackson Pessoa Pinheirot (IC), Ana Ravene Bezerra
Amorim? (IC),
Luciana de Carvalho Padua Cardoso’ (PQ) Antonio José dos Santos Camur9a3 (PG).

1. Graduanda (0) do curso de Fisioterapia da Faculdade Ledo Sampaio-FALS, Juazeiro do Norte (CE).

2. Doutoranda docente do curso de Fisioterapia da Faculdade Ledo Sampaio-FALS, Juazeiro do Norte (CE).
3. Especialista docente do curso de Fisioterapia da Faculdade Ledo Sampaio-FALS, Juazeiro do Norte
(CE).

jc.co@hotmail.com
Palavras-chave: Fadiga. For¢ca Muscular. Leucemia. Modalidades de Fisioterapia. Qualidade de Vida.

Este estudo objetivou averiguar, a abordagem da Fisioterapia em pacientes leucémicos, no qual realizou-se
através de uma revisdo sistematizada da literatura, através de bases de dados eletronicas: SCIELO, LILACS e
MEDLINE, acessados através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com o cruzamento entre os descritores:

“Leucemia”, “Forca Muscular”, “Fadiga”, “Modalidades de Fisioterapia” e “Qualidade de Vida". Foram incluidos
artigos disponiveis na integra, em idioma nacional e internacional. Ao todo foram encontrados 1.103 artigos,
mas, apenas 07 estudos estavam de acordo com os critérios de inclusdo. Apdés a analise dos estudos,
verificou-se que os resultados foram satisfatorios, onde os autores abordaram diversos tipos de programas de
exercicios como: alongamento, fortalecimento muscular, treinamento respiratério e exercicios aerébicos, com
duracdo em torno de 30 minutos, de duas a trés vezes por semana. Concluindo- se que, a atuagao
fisioterapéutica é benéfica na minimizacdo dos sinais e sintomas de pacientes leucémicos, contribuindo no
processo da manutencdo da qualidade de vida e de reabilitagdo, tanto na fase de tratamento quanto a de

remissao.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2014), o cancer é um problema de salde publica
mundial, sua incidéncia no mundo cresceu 20% na Ultima década, e estima-se que em 2030, 27 milhdes de
novos casos de cancer sejam diagnosticados. Segundo Couto et al. (2010), as leucemias compreendem um
grupo de doencas malignas, heterogéneas do sistema hematopoiético, onde ocorre a proliferacdo clonal de
células imaturas por diferenciacdo anormal, que podem ser de linhagem mieléide ou linféide. Goodman e
Snyder (2010) falam que, o tratamento tem como objetivo destruir e remover os tecidos neoplasicos, porém os
saudéaveis acabam também sendo danificados, ocasionando assim, muitos efeitos colaterais e adversos de
caréter fisiolégicos, fisicos e psicologicamente debilitantes.

As modificagBes sdo ocasionadas pela propria doenca, como também pelo tratamento, que se
associam a diminuicdo no apetite, levando a um ciclo vicioso de perda me massa muscular, redu¢do nos
niveis de atividade fisica, gerando um estado de fraqueza generalizada (BATTAGLINI et al., 2004). Para Curt
et al. (2000), a fadiga é um sintoma relatado por 95% dos pacientes em tratamento, seja em quimioterapia ou

radioterapia, podendo prejudicar o desempenho das Atividades de Vida Diérias (AVD’s).
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Decorrente das alteracbes que 0s pacientes oncolégicos apresentam ou possam vir a apresentar,
atingindo diretamente ou indiretamente sua qualidade de vida, o tratamento fisioterapéutico pode ser
importante, a fim de minimizar os sinais e sintomas apresentados por esses pacientes. Os fisioterapeutas
oncoldgicos, atuam ndo somente, nos cuidados hospitalares agudos, mas também na reabilitacédo, cuidados
de vida diaria, e na reabilitacdo geral (TECKLIN, 2008). O tratamento consiste no controle de sintomas,
prevencdo de complicagbes secundérias, retorno da funcionalidade apds o tratamento, minimizacdo de
sequelas neuroldgicas, e também oferecer suporte emocional e psicolégico (POUNTNEY, 2008).

Frente ao aumento no nimero de casos, a variedade de sinais e sintomas, levando a padrdes
incapacitantes do ponto de vista funcional, enfoques e formas de tratamento incluindo nestes, a fisioterapia e
por fim, a escassez de estudos principalmente envolvendo a patologia em questdo e as abordagens
fisioterapéuticas, emergiram-se 0s questionamentos relacionados sobre os efeitos da atuacao fisioterapéutica
nesses pacientes e em quais aspectos e de que forma a atuacao fisioterapéutica se torna necesséria e
benéfica, tendo como finalidade, realizar uma revisdo sistematica com abordagens terapéuticas existentes em
pacientes portadores de leucemia, com intuito de promover um amplo conhecimento sobre a temética.

Houve interesse pessoal por parte da pesquisadora em fazer essa pesquisa como forma de
homenagem, devido a uma vivéncia familiar, envolvendo seu irméo, onde o mesmo era portador de leucemia,

despertando-me assim, a curiosidade e vontade de aprofundar-se na tematica.

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréfica sistematica, utilizou-se materiais disponiveis como
monografias, artigos cientificos, livros e fontes de pesquisa indexadas nas bases de dados eletrénicos:
LILACS, SCIELO e MEDLINE, nas quais foram acessadas através da Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Os
artigos foram selecionados a partir da combinacéo entre os descritores indexados no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude): “Leucemia” “Forca Muscular’ “Fadiga” “Modalidades de Fisioterapia” e “Qualidade de
Vida”.

Foram incluidas as pesquisas que abordaram a teméatica proposta, individuos em todas as faixas
etarias, em ambos 0s sexos, ano de publicacdo menor ou igual hd 10 anos, material disponivel nas bases de
dados citadas anteriormente, estudos na integra disponiveis on-line, com delineamento experimental ou
observacional, sendo publicados em nivel nacional ou internacional. Os que ndo atenderam aos critérios de
inclusdo, estudos de revisdes e que ndo se mostrassem de forma integral para a leitura, foram excluidos da
pesquisa.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de fevereiro a abril de 2015, na qual foi realizada em trés
etapas: onde a primeira correspondeu & procura por artigos, utilizando as combinac¢des entre os descritores
pelas bases de dados relatadas anteriormente. A segunda etapa constituiu-se na leitura do titulo e resumo de
todos os artigos encontrados e apés, a sele¢cdo dos artigos que se encaixaram nos critérios de inclusdo
propostos. A terceira etapa correspondeu a leitura na integra dos artigos selecionados para os estudos. Para a
tabulacdo dos dados utilizou-se o software Microsoft Office Excel, versdo 2007 onde os dados quantitativos
foram organizados e expostos em forma de graficos e tabelas. Por se tratar de uma revisdo sistemética, a
presente pesquisa ndo se submeteu a analise de nenhum comité de ética em pesquisa.
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Inicialmente encontrou-se um total de 1.103 artigos, com o cruzamento entre os descritores. Na
etapa seguinte, a partir da leitura dos titulos e resumos dos estudos encontrados, restaram 22 artigos
cientificos. Em seguida, aqueles estudos que estavam de acordo com todos os critérios de inclusdo foram
selecionados para o desenvolvimento da pesquisa, totalizando 07 producgdes.

De acordo com a tabela 1 a seguir, no total encontraram-se 04 artigos cientificos na SCIELO, 925
estudos na MEDLINE e 07 artigos no LILACS. Mas, ap6s os critérios de inclusdo, apenas 01 artigo da
SCIELO foi selecionado, 06 da MEDLINE e nenhum do LILACS para serem inclusos no desenvolvimento do
presente estudo. Com isso, observamos que a base de dados MEDLINE foi a que houve a maior selecéo de
artigos, em menor quantidade no SCIELO, e nenhum artigo no LILACS. Os outros artigos ndo foram
contabilizados, pois ndo estavam indexados nas bases de dados correspondentes.

TABELA 1- Distribuicao dos artigos cientificos encontrados e selecionados nas bases de dados disponiveis: SCIELO,
MEDLINE E LILACS.

BASE DE DADOS QUANTIDADE DE ARTIGOS ENCONTRADOS QUANTIDADE DE ARTIGOS
SELECIONADOS PARA A PESQUISA

SCIELO 04 artigos encontrados 01 artigo selecionado

MEDLINE 925 artigos encontrados 06 artigos selecionados

LILACS 07 artigos encontrados Nenhum artigo selecionado

Total: 07 artigos selecionados

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Em relacdo ao ano de publicacdo, a tabela 2 mostra que a maioria dos artigos selecionados
foram publicados em 2011 e 2013 (02 por ano), e o restante deles apenas um por ano.

TABELA 2- Relacdo da quantidade dos artigos selecionados quanto ao ano de publicacéo.

ANOS DE PUBLICAGAO QUANTIDADE DE ARTIGOS
2008 01
2009 01
2010 01
2011 02
2013 02

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
A tabela 3 abaixo demonstra a quantidade de artigos selecionados para pesquisa, em relagdo ao
idioma de publicacdo. Na lingua espanhola ndo foi selecionado nenhum artigo, na lingua portuguesa,

apenas 01, e em maior quantidade no idioma inglés, 06 artigos.

TABELA 3- Relacao da quantidade dos artigos selecionados quanto ao idioma de publicagdo.

IDIOMAS DOS ARTIGOS SELECIONADOS QUANTIDADE
ESPANHOL 0

PORTUGUES 01

INGLES 06
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A tabela 4 a seguir, mostra os dados representativos dos 07 artigos selecionados, como: autor, ano

e idioma, amostra, intervencéo e desfecho.

TABELA 4- Autor, ano, idioma, amostra, intervengdo e desfecho dos artigos selecionados para a pesquisa.

AUTOR/ ANO/ IDIOMA

INTERVENCAO

DESFECHO

GOHAR et al. 2011/ Inglés

GOHAR et al. 2011/ Inglés

MACEDOetal.
Portugués

JARVELA et al. 2013/ Inglés

2010/ 10 semanas, através do aparelho Threshold,

Programa de exercicios em casa, 05 dias na semana,
gue consistia em alongamento de tornozelo por 30
segundos, fortalecimento de extremidades superiores e

inferiores com 3 séries de 10 repetices e aerdbicos

Programa de exercicios em casa, 05 dias na semana,
que consistia em alongamento de tornozelo por 30
segundos, fortalecimento de extremidades superiores e

inferiores com 3 séries de 10 repeticoes e aerdbicos
O grupo A, realizou treinamento muscular inspiratério
domiciliar por 15 minutos, duas vezes por dia, durante
com
carga de 30% da presséo inspiratoria maxima. O grupo
B (controle) ndo realizou nenhuma intervencao,
somente uma avaliagdo no inicio e ao término do
Exercicios de treinamento muscular em casa, 3 a 4
vezes por semana, durante 16 semanas, que consistia
de oito exercicios para fortalecer membros inferiores,
membros superiores, musculos abdominais e das
costas. Além de exercicio aer6bico trés vezes por
Programa de exercicio de intensidade moderada 3 a 5

ALIBHAI et al. 2013/ Inglés dias por semana, com duragdo de cerca de 30 minutos,

CHANG et al. 2008/ Inglés

em casa por 12 semanas.

O grupo experimental participou de um programa de
exercicio de caminhada de 12 minutos, 5 dias por
semana, durante 3 semanas consecutivas. O grupo
controle recebeu cuidado padrao da enfermaria.

No grupo experimental, os pacientes participaram de um programa de forca e

resisténcia aerobica 2 vezes BAUMANN et al. 2011/ Inglés

BATTAGLINI.
Inglés

et al. 2009/

por dia, enquanto que 0s
pacientes do grupo controle
recebeu fisioterapia padréo da clinica.
Exercicios de treinamento aerébico e forca foram
realizados 3 a 4 vezes por semana, duas vezes por dia,
por 30 minutos.

Os exercicios de fisioterapia durante as
primeiras quatro fases de tratamento séo
viaveis para criancas com LLA.

Os exercicios de fisioterapia durante as
primeiras quatro fases de tratamento séo
viaveis para criancas com LLA.

Houve ganho de pressdes inspiratéria e
expiratéria maxima no grupo experimental
ao término do treinamento. Pode-se ser
eficaz no ganho de forgca muscular
respiratoria de criangas em tratamento de
leucemia aguda.

Um programa de exercicio simples
realizado em casa foi eficaz em melhorar o
risco cardiometabdlico, e aumento da
aptiddo fisica em sobreviventes de LLA.

Os beneficios néo se fizeram
estatisticamente significantes em relagédo a
qualidade de vida, fadiga e aptidao fisica.

O exercicio é clinicamente viavel para
pacientes com LMA em tratamento
quimioterapico e pode efetivamente
melhorar suas experiéncias relacionadas a

Um programa de treinamento € positivo
para pacientes submetidos a um
transplante alogénico e tem resultados
positivos na qualidade de vida desses

A administracdo do exercicio é viavel, pois

o] protocolo de exercicio aumentou a
resisténcia cardiovascular, reduziu a fadiga
e escore de depressdo e manteve a

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

TABELA 5- Relacdo dos estudos selecionados quanto & amostra, varidveis mensuradas e resultado.

NUMERACAO AUTOR (ES) AMOSTRA VARIAVEIS MENSURADAS RESULTADO

01 GOHAR et al. 09 Presséo inspiratéria maxima e Presséo Positivo
expiratéria maxima.

02 MACEDO et al. 14 Funcédo motora grossa, qualidade de vida dos Positivo
pacientes e satisfagdo dos pais em relagéo a
intervenc&o.

03 JARVELA et al 17 Fatores de riscos cardiometabdlicos. Positivo

04 ALIBHAI et al. 40 Qualidade de vida, fadiga e aptidao fisica. Positivo

05 CHANG et al. 22 Intensidade da fadiga, 12 minutos de Positivo
caminhada, depressao, ansiedade.

06 BAUMANN et al. 33 Resisténcia aero6bica, forca e estado Positivo

emocional.
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No estudo um obteve-se resultado significativo do grupo A em relacdo ao grupo B, que correspondia ao
grupo controle. Na avaliag&o inicial ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos, mas
ao término do treinamento proposto, as variaveis de pressao inspiratéria maxima e pressao expiratoria maxima
apresentaram diferencas significativas entre a avaliacao inicial e final do programa de exercicios, onde o grupo
A e B resultou ao final, para presséo inspiratéria maxima um valor de (p= 0,008; p= 0,623) respectivamente e
para pressao expiratoria maxima, valor de (p= 0,004; p= 0,350).

Nos resultados da segunda pesquisa, a fun¢cdo motora grossa aumentou de forma constante ao longo
da terapia e a satisfacdo dos pais, foi progredindo no decorrer do tempo, onde relataram através de um
guestionario composto por seis perguntas relacionadas a terapia, que as criangas ndo apresentaram nenhum
efeito negativo ou complicacBes atribuidas ao treinamento, ficando satisfeitos com o tratamento realizado com
seu filho (a). Em relacdo a qualidade de vida, reduziu ligeiramente no decorrer do tratamento, podendo ser
explicada devido ao intenso tratamento através de drogas que acabam afetando diretamente a capacidade
funcional dos pacientes, porém ao final da terapia, estabeleceu-se satisfatoria.

No estudo de Jarvelan et al. (2012), os dados foram considerados significativos, pois se mostraram
com médias e desvios- padrao e valores de (p= <0,005). Exemplo: o jejum de insulina no plasma ao inicio tinha
um (p= 0,01) e ap6s da terapia (p= 0,002), circunferéncia abdominal (p= 0,003; p=0,002) antes a poés
respectivamente. Houve clara estatisticamente melhoria nos fatores de risco cardiometabdlicos. As variaveis
mensuradas do artigo 4, ndo obtiveram resultados estatisticamente significantes entre grupo que realizou o
programa de exercicios e o grupo controle, que nao realizou, porém houve melhora na aptiddo fisica, fadiga e
gualidade de vida.

No estudo de Chang et al. (2008) as variaveis mensuradas, obtiveram resultados significativos. Na
variavel fadiga e sua intensidade, ambos os grupos nédo apresentaram diferencas significativas no inicio da
terapia, no entanto para os pacientes do grupo controle a intensidade da fadiga aumentou significativamente no
decorrer do tempo, enquanto que no grupo (E) ficou constante. Para a variavel, 12 minutos de caminhada,
novamente no inicio do estudo ndo se obtiveram diferengas entre os dois grupos, mas ao longo da terapia a
distancia em 12 minutos aumentou gradativamente para o grupo que realizava exercicios, em contra partida, o
grupo controle diminuiu a distadncia em relacdo ao inicio e ao final do programa de exercicio. Em relacdo a
ansiedade e depressdo, embora tenham diminuido algumas vezes durante a intervencdo, ndo diferiram de
forma significativa.

No estudo 6, houve diferencas significativas nos resultados obtidos das variaveis estudadas em
guestdo: resisténcia aerdbica, durante a internagéo diminuiu no grupo controle (C) ao passo que permaneceu a
mesma no grupo experimental (E), porém né&o foi estatisticamente significativa. Para a variavel for¢ca houve
aumento do grupo E em relagdo ao grupo (C), porém também, ndo de forma significativa. J4 a variavel, estado
emocional melhorou signitivamente para o grupo experimental com (p= 0,028). O artigo realizado por Battaglin
et al. foi observado reduges significativas na fadiga total e escores de depresséo (P = 0,009 e P = 0,023,
respectivamente), houve melhoras na resisténcia cardiorrespiratéria com um (p= 0,009), porém nos marcadores

inflamatérios ndo houve significancia.

A leucemia é uma neoplasia que acarreta vdrias alteragdes no organismo dos pacientes acometidos,
interferindo diretamente na sua qualidade de vida. Alteracdes como diminuigéo do
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condicionamento fisico, fraqueza muscular, diminuicdo de (ADM), aumento de riscos cardiometabdlicos e
mudancas psicolégicas e psicossociais estao presentes, provocados pela patologia e tratamento. A fim de
minimizar essas modificaces, a atuacao fisioterapéutica, € benéfica tanto na fase de tratamento quanto na
remisséo, contribuindo no processo de reabilitagéo.

Observou-se que varios programas de exercicios fisicos se fizeram presente nos estudos, porém os
mais realizados foram os resistidos e os exercicios aerébicos realizados geralmente de 3 a 5 vezes por
semana, com duracdo maxima de 30 minutos cada sessao, envolvendo criangcas e adultos, em ambos os
sexos, onde as amostras eram compostas de no minimo 09 pacientes e maxima de 40. As pesquisas se
mostraram como ensaios clinicos e estudos randomizados, a maioria de publicagédo internacional. Apenas
dois estudos mostraram significAncia em todas as suas variaveis, enquanto que os outros foram de forma
parcial, porém de forma benéfica.

Mesmo com as evidéncias dos estudos, ainda ha necessidade de mais trabalhos, para demonstrar a
importancia da fisioterapia em pacientes oncologicos, visto que ha uma grande escassez de estudos
relacionados ao tema em questdo. Com isso, fica a sugestdo, que novas pesquisas futuras sejam
desenvolvidas, com metodologias mais bem especificadas e descritas, técnicas e recursos utilizados, com
amostras maiores, em idioma nacional, comparacdes de intervencdes, favorecendo desta forma o

crescimento e conhecimento na tematica abordada.
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A osteoartrite de joelho é uma doenca bastante comum nos dias atuais, trata-se de uma patologia
reumatica, progressiva, que associada a fatores de risco pode ter desenvolvimento mais rapido. Sua
evolucdo estad associada a sintomas e sinais, tais quais: dor, rigidez articular, deformidade e perda de
funcao progressiva. Dessa forma faz-se necesséario uma tomada de decisao clinica bem fundamentada para
seu tratamento. Com isso, 0 objetivo desse trabalho é revisar, de forma sistematica, os métodos de
tratamento fisioterapéutico realizados para tratamento da osteoartrite de joelho. Para isso foi realizado uma
revisdo sistematica nas bases de dados do Scielo, LILACS e MEDLINE, com os descritores “Osteoarthritis’,
“Knee Joint”, “Physical Therapy Specialty”, primeiro separadamente e depois associando-o0s. Foram
incluidos artigos publicados entre 2010 e 2015, sendo estudos cientificos e ndo artigos de revisdo. Ao todo
encontrou-se 150 artigos na busca, mas apenas 17 estavam de acordo com os critérios propostos. A partir
da analise dos artigos observou-se que a fisioterapia tem papel importante no retorno da funcionalidade de
pessoas acometidas por artrose de joelho, patologia progressiva, que precisa de um tratamento para
diminuir os sintomas causados por ela e também o risco de deformidades, que aumentam a necessidade de
cirurgias reconstrutivas, como as artroplastias de joelho. E com esta finalidade os recursos que mais se
destacaram foram: exercicios isotbnicos, sempre precedidos por aquecimento e alongamentos, treino de
marcha, propriocep¢do, hidroterapia, além das terapias com laser, Ultra-Som terapéutico e TENS, por

exemplo.

Um exemplo de patologia comum na articulacdo do joelho é a osteoartrite, que devido algum
mecanismo fisiopatoldgico inicia-se uma lesdo cartilaginosa, tendo evolugdo e prognostico dependente de
vérios fatores. A artrose de joelho é definida como uma lesédo em espelho das superficies articulares, com
abrasdo da cartilagem e desgaste progressivo do 0sso subcondral. Quando ha sua evolugcdo acaba por
interferir na funcionalidade dessas pessoas acometidas, ocasionando dor e alteracfes biomecanicas,
algumas vezes, severas (HEBERT et al, 2009).

Sua etiologia pode estar associada a idade, sexo (principalmente mulheres), a prépria biomecéanica
da articulacéo (joelho varo, por exemplo) e também a obesidade. Uma forma de diagndstico ocorre quando,
na radiografia de joelho, percebe-se uma lesdo com desgaste das superficies articulares e, em pelo menos
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um ponto, o 0sso subcondral esta exposto nas superficies articulares (BONJA & YOSHINARI, 2000).
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O tratamento da artrose de joelho depende de varios fatores, pois cada um deles é analisado para
melhor deciséo clinica, como avaliagao: da limitagao funcional (se ja houver); dos fatores que originaram a
artrose, o estagio em que se encontra, se ha desvio 6sseo, dentre outros fatores. Autores defendem que a
reeducagdo muscular e funcional pode ser de grande utilidade e paliativo da dor (FACCI et al, 2007).

Como essa doenca reumatica esta muito associada a dor, rigidez articular, deformidade e perda de
funcdo progressiva, faz necessario uma abordagem para melhorar a funcionalidade dessas pessoas,
objetivo que pode ser alcancado através de técnicas fisioterapéuticas (FACCI et al, 2007).

Justifica-se a escolha desse tema, por ser um assunto com destaque atualmente, relacionado a
pratica fisioterapéutica em traumato-ortopedia, pois muitas vezes interfere nas atividades didrias das
pessoas acometidas, diminuindo sua capacidade funcional, sendo importante sistematizar uma terapéutica
para essa patologia, visto que trata-se de uma doenca progressiva e muito comum. Seguindo dessa
problemaética, o objetivo geral desse estudo é revisar, de forma sistematica, os métodos de tratamento
fisioterapéutico realizados para tratamento da osteoartrite de joelho. Pretendendo-se relatar quais as

melhores terapias e quais as mais utilizadas atualmente.

O estudo realizado consiste em uma revisao hibliografica sistematica, com delimitagéo prévia
dos critérios para selecdo dos artigos, como a base de dados, o limite de tempo, idiomas, classificando-
as também quanto ao nivel de evidéncia e grau de recomendacéo, a partir do Qualis da revista.

Foram encontrados ao todo 150 artigos, utilizando-se os seguintes descritores: “Osteoarthritis”,
“Knee Joint”, “Physical Therapy Specialty”. De forma livre, e em seguida, associando-os.

Os dados utilizados neste trabalho foram buscados em artigos cientificos, monografias, e
dissertacGes de teses de mestrado publicadas em periddicos nacionais e internacionais no periodo de
janeiro de 2010 a abril de 2015, escritos em lingua inglesa, portuguesa e espanhola. Os quais estavam
indexados nas bases de dados eletrénicos: do LILACS, SCIELO e MEDLINE.

Foram incluidos todos os artigos originais, com delineamento experimental (ensaios clinicos,
randomizados ou ndo) ou observacional (estudos de coorte, caso-controle, entre outros) que ressaltavam os
principais objetivos da revisao sistemética, sendo estes publicados em nivel nacional ou internacional.

Foram excluidos do estudo artigos néo cientificos, bem como artigos cientificos ndo ressaltantes
para o tema proposto, aqueles que ndo continham todas as informacdes para referencia-lo e todos os
artigos que fossem de revisao.

Na andlise, os dados quantitativos foram tabulados e avaliados no Software Microsoft Office Excel,
versado 2010. De onde foram obtidos e expostos os gréficos e tabelas.

Ao todo foram encontrados 150 artigos: 5 no banco de dados do Scielo, 100 na base do LILACS e
45 artigos no banco de dados MEDLINE. Apos o processo de verificacdo dos artigos, apenas 3 artigos do
Scielo respondiam aos critérios de inclusdo propostos, 8 artigos do LILACS e 8 artigos do MEDLINE
acordavam com critérios de inclusdo do estudo, somando um total de vinte e um artigos (n=18).

Em relagdo aos artigos encontrados apds associacdo entre os trés descritores em inglés:
osteoartrite, articulacdo do joelho e fisioterapia, pode-se dizer que 60% dos artigos do Scielo e 8% do
LILACS foram selecionados (n=3 do Scielo, e n=8do LILACS), e 17,8% dos artigos encontrados no
MEDLINE foram selecionados.
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A maioria dos artigos selecionados foram publicados em Inglés (52,9%), e 47% deles foram

publicados em portugués, 8 dos artigos publicados em inglés estavam na base de dados do MEDLINE e 1

no Scielo, ja os em portugués, 6 estavam no LILACS e 2 no Scielo, com alguns deles expressos em outra

lingua também. A FAPESP (2013) explica que este fato vem ocorrendo porque o numero de publicacdes em

inglés vem aumentando nas revistas brasileiras, e nos Ultimos anos também aumentou a publicacdo de

artigos bilingues.

Quanto ao ano de publicagéo, foi observado que a maioria dos artigos selecionados (41,2%) foi

publicada em 2011 e 29,1% em 2012, e o restante deles apenas um ou dois por ano.

A tabela 1 apresenta os dados representativos dos artigos, tais como: autores, ano e idioma de

publicagcdo, método utilizado, n amostral, tipo e tempo de intervencéo e desfecho principal. Onde se pode

perceber que em todos 0s casos, 0s programas propostos foram satisfatorios nos principais agravos

ocasionados pela osteoartrite de joelho.

Tabela 1 - Analise dos estudos selecionados nos bancos de dados eletrénicos.

AUTOR METODO N INTERVENCAO E
(ANO)/IDIOMA TEMPO DESFECHO
ALFREDO PP Ensaio Clinico 46 Laser de baixa intensidade A laserterapia de baixa
(2011) randomizado e (904nm) com dose de 3J e intensidade associada a um
Portugués duplo-cego exercicios (aguecimento, programa de exercicios €
aprendizado motor, efetiva na melhora da dor,
equilibrio, coordenacdo e funcionalidade, amplitude

WIBELINGER LM
et al (2013)
Portugués

Ensaio Clinico

71

fortalecimento)
Grupo controle:
e laser placebo

exercicios

Tempo: 3 vezes por
semana, durante 11
semanas

Grupo | (Fisioterapia
convencional): Exercicios
respiratoérios,

fortalecimento de glateos e
musculos dos membros
inferiores, treino de
marcha, exercicios com
step, 50 min a sesséo.
Grupo |l (fisioterapia): ioga,
exercicios respiratorios,
balance games, Penguim
Slide, Ski  Slalom, Soccer
Slalom, Soccer Heading,
tightropewalk, Table  Tilt,
entre outros, por 30 min.
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de movimento e qualidade
de vida desses pacientes.

Melhores beneficios para
rigidez articular e equilibrio
nas que realizaram a
fisioterapia.
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IMOTO AM et al Ensaio Clinico 100 Um grupo foi apenas O
(2012) randomizado orientado quanto a praticas  quadriceps foi  efetivo na
Portugués educacionais que dor, funcao e qualidade  de”
promovessem seu melhor vida dos pacientes com
bem estar. O outro foi o osteoartrite de joelho.
grupo exercicio, com
aquecimento em bicicleta,
alongamentos e exercicios
de extenséo de joelho.
Tempo: 8 semanas
CARLOS KPetal Ensaio Clinico 30 US pulsado (2,5 W/cm®) e A associacdo do US
(2012) randomizado exercicios continuo a exercicios foi
Portugués US continuo (1,5 W/cm“) e mais efetiva na melhora da
exercicios dor, mobilidade articular,
Outro grupo somente com
exercicios isoténicos
(realizando aguecimento e
alongamento previamente)
Tempo: 3  x/semana,
durante 8 semanas
FUKUDA VO et al Ensaio Clinico 47 Laser AsGa de 904nm, Observou-se melhora
(2011) randomizado, 60mW de poténcia média e significante da dor e funcao
Portugués placebo- 0,5cm2 de area do feixe, para todas as avaliacGes
controlado e sendo irradiados  nove aplicadas no grupo laser.
duplo-cego pontos no joelho com
energia de 3,0J por ponto.
SILVA L et al Estudo de caso 1 Craniopuntura duas vezes A craniopuntura foi efetiva
(2011) por semana, com duragdo  no alivio da dor, na
Portugués de 40 minutos. amplitude de movimento,
Tempo: 10 sessbes qualidade de vida e
funcionalidade de paciente
com OA de joelho.
OLIVEIRA AMl et Ensaio Clinico 100 Bicicleta estacionaria, Exercicios para
al (2012) randomizado alongamento do isquitibiais  fortalecimento do
Portugués e fortalecimento do quadriceps com duracao de
musculo quadriceps. oito semanas sao efetivos
O outro grupo recebeu na melhora de dor, funcéo
apenas orientacdo  quanto e rigidez em pacientes com
a osteoartrite e como osteoartrite de joelho.
ajustar o dia a dia de
acordo com os sintomas.
Tempo: 8 semanas
SLED EA et al Ensaio Clinico 40 Os pacientes foram Houve aumento da forca de
(2010) instruidos a um programa abdutores  de quadril,
Inglés de exercicios de diminuicdo da dor e
fortalecimento de melhora na funcdo do
abdutores do quadril com joelho em pacientes com
resisténcia graduada osteoartrite medial do
Tempo: De 3 a 4 joelho.
x/semana, por 8 semanas
LIZIS P (2013) Ensaio Clinico 30 Crioterapia, iontoforese Melhora na forca dos
Inglés com diclofenaco, exercicios musculos da articulacéo do
ativos livres e resistidos, joelho, com melhora na
(exercicios com duracao de funcionalidade desses
10 min) pacientes.
Tempo: 21 dias
BARRIOS JA et al Ensaio Clinico 8 Treino de adequagéo da Melhora no padrdo de
(2010) marcha (alinhamento) marcha, com execucao
Inglés Tempo: 8 sessdes menos trabalhosa.
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FITZGERALD GK

et al (2011)
Inglés

McQUADE  KJ & Ensaio Clinico

OLIVEIRA
(2012)
Inglés

randomizado

Técnicas de treinamento N&o houve reducao da dor,
de agilidade e perturbacdo apenas melhora no
com comparacao a componente funcional de

exercicios padrao
Tempo: 12 sessdes (de 6 a
8 semanas)

ambos 0s grupos.

Protocolo de Houve melhora nos

fortalecimento:
aguecimento na bicicleta,
extensdo e flex&o de joelho
isotdnica e exercicios na
leg-press (com variagOes

sintomas, dor, atividades
diarias, rigidez,
funcionalidade e  qualidade
de vida dos pacientes com
osteoartrite do joelho.

na forca wusada para

realizar 10 Repeticdes
Maximas — 10RM).
Tempo: 24 sessdes

BENNEL KL et al Exercicios Reducéo da carga
(2011) neuromusculares, neuromuscular medial  do
Inglés randomizado fortalecimento do joelho, dor e limita¢des

MASCARIN NC et
al (2012)
Inglés

BRYK et al (2011)
Portugués

CARVALHO et al
(2010)
Inglés

Ensaio Clinico

Ensaio Clinico

Ensaio Clinico

qguadriceps.

Tempo: 14 sessoes
Cinesioterapia (protocolo
KIN), TENS (F=100 Hz e
largura de pulso de 50 mS
— 20 min), US continuo de
1 MHz e 0,8 Wicm?
Tempo: 2x/semana,
durante 12 semanas.
Utilizacdo da joelheira
elastica

Manual para exercicios
guiados em casa

funcionais.

Todos 0s protocolos
obtiveram bons resultados,
o TENS e US foram
eficazes para reduzir a dor,
ja o KIN aumentou o
desempenho no Teste de
Caminhada de 6 minutos.
Eficiente  para melhora
imediata da capacidade
funcional e da dor em
individuos com osteoartrite
de joelho

Eficaz na melhora de forca,
dor e capacidade
funcional.

Fonte: Dados da
pesquisa, 2015.
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Cabe também comentar que uma série de casos realizada com 10 pacientes com osteoartrite de
joelho, demonstrou que a fisioterapia aquatica com protocolo de aquecimento, alongamento, fortalecimento,
propriocepc¢éo e relaxamento, alcancou bons resultados para amplitude de movimento, melhora no quadro
algico e na capacidade funcional, demonstrando ser também uma boa estratégia de tratamento para esses
pacientes (FACCI, 2007).

Com base nos dados revisados pode-se perceber que a fisioterapia tem papel importante no retorno
da funcionalidade de pessoas acometidas por artrose de joelho, patologia progressiva, que precisa de um
tratamento para diminuir os sintomas causados por ele e também o risco de deformidades, que aumentam a
necessidade de cirurgias reconstrutivas, como as artroplastias de joelho.

Para utilizacdo de cada recurso ou procedimento fisioterapéutico deve-se considerar a fase da
reabilitacdo e o estado do paciente de forma geral, destacando-se a exercicios isotdnicos, sempre
precedidos por aquecimento e alongamentos, treino de marcha, propriocepcdo, hidroterapia, além das
terapias com laser, Ultra-Som terapéutico e TENS, por exemplo.
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Atualmente as lesGes traumaticas constituem a mais importante causa de morte no mundo em criancas
maiores de um ano de idade. A principal causa do TCE (Traumatismo Cranioencefalico) infantil tem sido as
guedas e, em seguida os acidentes de transito. O presente estudo tem o objetivo de apontar aspectos da
intervencéo fisioterapéutica na crianga com TCE, envolvendo as fungdes fisicas, cognitivas e sociais. Trata-
se de um estudo intervencionista realizado na clinica escola da Faculdade Ledo Sampaio, no municipio de
Juazeiro do Norte-CE, no periodo de 31.10.15 aos dias atuais totalizando 18 atendimentos, com 4 faltas.
Utilizou-se a ficha de avaliagdo da Clinica em estudo, através do protocolo e evolucdes diarias dos
prontuarios. Descricdo do Caso: Paciente, G. M. G. S., sexo feminino, 8 anos, com diagnéstico clinico de
TCE feito craniectomia descompressiva e com auséncia da calota craniana a direita. Ap6s avaliacédo
fisioterapéutica constatou diagnostico cinético funcional de hemiplegia a E, paraparesia a D, déficit de forca
muscular e ADM, auséncia da mimica facial. Protocolo utilizado: Método Rood (estimulos téteis, gelo,
algoddo, pincel); mobilizacdo e alongamento; Fortalecimento; Transferéncia e padr6es motores, mimica
facial com FNP (Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva). Apds as sessdes observou-se mudanca do
guadro motor: hemiparesia esquerda, aumento de forca muscular, melhora da mimica facial, significancia
em seu equilibrio e mudancas transposturais de sedestagéo para bipedestacdo. A fisioterapia através de
suas técnicas e métodos, contribui na reabilitagdo de pacientes politraumatizados por TCE. Foram

observados ganhos importantes com relacéo a funcionalidade nas atividades diarias da paciente.

Atualmente as lesBes traumaticas constituem a mais importante causa de morte no mundo em
criancas maiores de um ano de idade e segunda principal causa de internacédo hospitalar de individuos com
até quinze anos de idade (EDUARDO et al., 2008).

Estudos apontam que o Traumatismo Cranioencefalico (TCE) esti presente na maior parte das
criancas vitimas de traumatismo, sendo ela responsavel por mais de 75% de mortes nessa populacéo. Por
esse motivo, o TCE constitui um dos maiores problemas de salde publica, uma vez que influi também no
aumento do ndmero de internacdes hospitalares, gerando altos indices de mortalidade e morbidades (DE
CARVALHO et al., 2007).
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Pesquisas apontam que, com relacéo a faixa etaria, sua incidéncia esta associada principalmente
ao sexo masculino e em criangas entre 1 e 6 anos de idade, justificando que esses nimeros sdo maiores na
populagdo masculina devido sua predisposicdo para aventuras e brincadeiras fora do ambito domiciliar. A
principal causa do TCE infantil tem sido as quedas, e em segundo lugar os acidentes de transito, essas
guedas que sdo comuns em pré-escolares, podem ocorrer de diversas maneiras tendo sido da prépria altura
ou até mesmo de alturas bem maiores (berco, colo da mae, escada, entre outros), e esta cinematica tera
influéncia direta na gravidade do trauma (GAUDENCIO; DE MOURA LEAO, 2013; MELO, 2014).

Um TCE se caracteriza como qualquer agressao de ordem traumatica que gere lesdo anatémica
ou comprometimento funcional do couro cabeludo, cranio, encéfalo, meninges e vasos sanguineos, causada
por uma forca fisica externa. Essas lesdes podem causar sérias sequelas tanto motoras quanto
psicoldgicas, tendo sintomas diversos, os quais dependem do local da lesdo e da extensdo do dano
encefalico (NITRINI e BACHESCHI et al., 1993).

As sintomatologias mais comuns associadas a ele sdo: alteragdo do nivel de consciéncia,
transtorno sensorial e da linguagem, alteracdes visuais e auditivas, epilepsia, incontinéncia, disfuncéo
autonémica, hipertonia e instalacdo de posturas anormais, sendo comum em criancas 0 edema cerebral,
uma vez que a barreira hematoencefalica ainda ndo esta totalmente maturada (COSTA e PEREIRA, 2012).

O TCE pode ser classificado quanto ao mecanismo (fechada ou penetrante), a gravidade da leséo
(leve, moderada ou grave) que é obtida através da escala de coma de Glasgow, e a sua morfologia,
podendo ser uma lesdo extracraniana, fratura de cranio ou leséo intracraniana (focal ou difusa). Essa
caracterizacdo é importante, pois € a partir dela que é tomada a decisdo da abordagem clinica para essas
criangas, com o objetivo de prevenir possiveis agravos posteriores (SANTOS et al., 2010).

Com isso, 0 presente estudo tem o objetivo de apontar aspectos da intervencéo fisioterapéutica na
crianca com TCE evolvendo as fungdes fisicas, cognitivas e sociais do paciente.

O presente estudo trata-se de um estudo intervencionista, realizado na Clinica-escola da Faculdade
Ledo Sampaio (FALS), no municipio de Juazeiro do Norte (CE), no periodo de 31/07/15 até os dias atuais,
totalizando 18 atendimentos, com 4 faltas. O estudo seguiu os preceitos éticos legais contidos na Resolugéo
466/12 que regulamenta a pesquisa em seres humanos, garantindo o sigilo e anonimato a participante.
Apés, aplicou-se um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), informando a genitora os
objetivos e métodos da coleta que estavam relacionados a pesquisa, bem como a inclusédo de seus riscos e
beneficios.

Como instrumento para coleta de dados, utilizou-se a Ficha de Avaliacdo em Pediatria da Clinica
em estudo, através do protocolo e evolugbes didrias que continham no prontuario da paciente; sendo
composta pela ldentificacdo; Anamneses: HDA, exames complementares, queixa principal, medicamentos
utilizados; Avaliacéo fisica da crianca: sinais vitais, ausculta pulmonar, peso e comprimento atual e exame
fisico (tbnus e trofismo muscular, padréo postural, contratura e deformidades, forca muscular, coordenacgao
motora, equilibrio e sensibilidade) e Avaliagdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor através das
capacidades funcionais, aspectos sensoriais e cognitivos, limitagbes funcionais, reflexos e reacdes;

Progndéstico e Plano de Tratamento (Objetivos e condutas).
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Apresentacéo do Caso:

Paciente G. M. G. S., sexo feminino, 8 anos, natural e procedente do municipio de Juazeiro do
Norte. De acordo com relatos da genitora, no dia 06 de maio de 2015, a crianca sofreu um acidente
doméstico, uma “queda de rede”. Se dirigindo ao Hospital Regional do Cariri (HRC) evoluindo com
rebaixamento do nivel da consciéncia, constatado ao exame de imagem (TC de cranio) hematoma epidural
volumoso fronto-parietal direito, dessa maneira foi realizado craniectomia descompressiva comdrenagem de
volumosa colecao hematica, com auséncia de parte da calota craniana; sendo transferida ao Hospital
Maternidade Vicente de Paulo 3 dias apd6s a cirurgia para UTIl (Unidade de Terapia Intensiva)
pediatrica,onde permaneceu internada por 49 dias. Durante esse periodo fez uso de diversos esquemas de
antibidticos para combater infec¢Bes adquiridas no curso do seu internamento, como D4 Ceftriaxona + D4
Oxa; D5 Vancomicina + D15 Meronem; D22 Amica + D22 Fluconazol + D22 Tazocin; D11 Ciproflixacino.
Apo6s 31 dias, foi transferida para enfermaria pediatrica, sendo traqueostomizada; teve alta hospitalar no dia
24/07/15, sendo entdo encaminhada ao setor de fisioterapia pediatrica da FALS, admitida dia 31/07/15. A
partir de entdo, comecou a interagir com sinais, compreendendo chamados e obedecendo a alguns
comandos. Ha cerca de 2 meses, vem realizando tratamento fisioterapéutico.

Ap6s dar inicio ao tratamento na clinica em estudo, a mesma foi avaliada, em que ao exame fisico
encontrou-se: hipotonia ao repouso e hipertonia espastica (1) em méao e dedos a esquerda ao movimento,
hipotrofismo de hemicorpo esquerdo, segundo a escala de forca de Oxford, grau de forca muscular 2 em
todo o hemicorpo E, expressao facial reduzida com grau de forca entre 1-2 nos musculos (frontal, bucinador,
risorio, mentual) além de déficit de linguagem, presenca de sialorréia, coordenacdo motora ausente a
esquerda, presenca de equilibrio em cervical, auséncia nas aquisicdes motoras, hiporreflexia bicipital,
tricipital, patelar e aquileu a esquerda e normorreflexia a direita. Paciente cadeirante, fazendo uso de
traquedstomo metdlico, sonda nasograstrica e medicacao Hidantal (100mg) 2X ao dia.

Na execucdo das atividades de vida diaria (segundo o indice de Barthel): alimentacéo, higiene
pessoal, banho e vestuario — dependente e controle urinario/intestinal — incontinente.

Apos avaliacéo fisioterapéutica, obteve-se o seguinte diagnostico cinético-funcional: hemiplegia &
esquerda, paraparesia a direita, déficit de forca muscular e ADM, auséncia de mimica facial, cadeirante,
dependente para atividades de vida diaria, controle parcial de cervical, marcha ausente.

Foram realizados 18 atendimentos, distribuidos em trés sessfes semanais, com durac¢éo de 50
minutos, durante o periodo retromencionado.

O protocolo de tratamento utilizado foi: Método Rood no lado hemiplégico: membro superior e
inferior esquerdo (estimulos tateis, crioterapia, algoddo e pincel); mobilizacdo e alongamento global,
exercicios ativos para fortalecimento; transferéncias e padrées motores; atividade ladicas e mimica facial
associada a FNP (Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva); Fortalecimento muscular com exercicios ativo-
assistidos com caneleiras de 500g em cada tornozelo; exercicio de ponte livre; dissociacdo pélvica e
escapular ativo-assistida; Treino de marcha (barra paralela e com auxilio bilateralmente pela terapeuta).

ApoOs aplicacdo das condutas fisioterapéuticas, a paciente foi reavaliada e apresentou o seguinte
qguadro clinico descrito, na Tabela 1, abaixo:
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Tabela 1 — Quadro clinico apés aplicacdo de protocolo de tratamento.

Hemiparesia no hemicorpo esquerdo (Grau de for¢a na escala de Oxford: 2-3)
Hemicorpo Direito (Grau de for¢a na escala de Oxford: 3-4)

Pouca funcionalidade na mimica facial (Frontal, Bucinador, Ris6rio, Mentual)

Equilibrio = sentado — presente; em pé - ausente

Aquisi¢cdes motoras = Rolar parcial para o lado direito

Défict de linguagem com presenca de sialorréia

Marcha ausente (com auxilio = Marcha Hemiparética)

Uso de medicagao: Hidantal (100mg) 2x ao dia

Nao faz mais uso de Traguedéstomo metalico e sonda nasogastrica

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Mostrou-se cooperativa e com quadro agressivo em alguns atendimentos durante o periodo de
tratamento, evolui com melhora significativa de ganho da ADM, melhora de equilibrio de tronco, marcha com
auxilio, e pouco de funcionalidade na mimica facial.

A maior taxa de incidéncia atualmente, € mencionando em menores de 10 anos, com 20,3%,
seguindo-se por pessoas com 20 a 29 anos (16,9%) e com 30 a 39 anos, com 16,1% (KOIZUMI e COL,
2000).

As criancas sdo mais susceptiveis a lesdes de formas particulares, como em relacdo a traumas ou
maus tratos. Dessa maneira, elas sdo mais propensas a desenvolverem tumefacéo cerebral e convulsGes
apo6s TCE do que os adultos, no entanto por se encontrarem em desenvolvimento neuropsicomotor
possuem uma recuperacdo mais eficaz e rapida (MERRITT, 2005). Concordando com os resultados
satisfatérios que a mesma apresentou durante o periodo de estudo, como o ganho de forca muscular,
controle de tronco e deambulagédo com auxilio.

Quanto ao mecanismo de lesdo, no estudo de Girondi e Rei (2013), a queda foi o mais
significante, correspondendo a 67%, com média de idade de 6,8 anos em que sua etiologia se relacionou ao
carater especifico; em que as quedas que ocorrem com idade inferior a 5 anos, obtiveram como fator causal
a queda do berco, colo da mée ou escada.

Segundo Oliveira et al. (2007), os principais fatores a serem considerados no tratamento ao
paciente vitima de TCE, sdo os cuidados respiratdrios, manutencdo da amplitude de movimento de todas as
articulacoes e, reforco das habilidades remanescentes do paciente, pois, o objetivo global do tratamento é
proporcionar ao paciente a retomada das atividades mais proximas possiveis de uma independéncia.

Um dos efeitos comuns ao imobilismo ou diminui¢do da mobilidade é a diminuicdo da forca
contratil, resultando em hipotrofia e encurtamentos musculares. 1sso ocorre, pois nessas condi¢cdes ha uma
reducdo na sintese e aumento do catabolismo de proteinas, com diminui¢cdo também do fluxo sanguineo
(COSTA; PEREIRA, 2012). Com o objetivo de reduzir esses efeitos € fundamental que a realizacdo seja
realizada desde a unidade de terapia intensiva até ambulatérios ou domicilios se necessério. Vale comentar
gue a reabilitagdo da crianga com TCE é diferente em comparacéo a do adulto, uma vez que o tratamento
deve considerar a progressdo do desenvolvimento fisico e a recuperacéo do dano neuroldgico (TECKLIN,
2002).

Outro comprometimento descrito é alteracdes na mimica facial. Um estudo de caso destacou que
essas alteragbes sdo comuns e geram grandes morbidades nos traumas buco maxilo faciais juntamente
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com TCE, destacando a importancia da realizacdo de liberacdes miofaciais dos musculos da face
juntamente a exercicios de mimica facial, viabilizando a reeducacgéo do sistema neuromuscular, melhorando
0 tdnus muscular e a coordenacéo, tudo isso através do treinamento de padrbes motores normais
(DOMINGOS et al., 2013).

A terapia cirlrgica € padrdo ouro no tratamento em pacientes com TCE. Dessa maneira, a
Craniectomia descompressiva (CD) € um manejo cirdrgico que tem intuito de reduzir, de forma imediata, a
pressao intracraniana (PIC). Essa terapéutica consiste em craniectomia fronto-temporo-parietal ipsilateral a
lesdo, seguida de plastica na dura-mater, permitindo assim uma descompressédo imediata do cérebro. As
complicacBes da craniectomia, sdo: hematoma do musculo temporal com compressao cerebral, hemorragia
intracerebral e piora do quadro neuroldgico nas craniectomias realizadas com didmetro inferior a 10 cm
(NOBRE et al., 2007).

A fisioterapia através de suas técnicas e meétodos, contribui na reabilitacdo de pacientes
politraumatizados por TCE. Foram observados ganhos importantes com relacdo a funcionalidade nas
atividades diarias da paciente. Ressalta-se assim, a importancia de que mesmo sendo curto periodo de
tempo de tratamento, obteve-se ganhos satisfatorios diante do programa fisioterapéutico proposto.

Sugere-se a necessidade da realizacdo de novas pesquisas na area, que possa englobar a
reabilitacao fisioterapéutica em pacientes vitimas de TCE, politraumatizados com intuito de obter resultados
gue possam servir de comparacdo de variaveis entre os grupos de individuos, para confirmar a importancia

da fisioterapia na reabilitacao funcional dessa populacéo.
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O joelho € uma articulagao estruturalmente complexa e esta constantemente exposta a acao do peso

corporal. Sua estabilidade depende da relacdo entre a anatomia 0ssea, atividade muscular e ligamentar. A
presente pesquisa tem como objetivo investigar a eficacia das técnicas para amplitude de movimento em curto
prazo. Trata-se de estudo de caso, de natureza intervencionista, descritivo, de carater quantitativo. A pesquisa
envolveu 01 paciente do sexo masculino, com idade de 21 anos, com diagndstico clinico de lesdo do LCA,
submetido a 10 atendimentos no setor de Traumato-Ortopedia da Clinica Escola da Faculdade Ledo Sampaio.
A coleta dos dados foi realizada antes e depois de cada sessao cinesioterapéutica e os dados obtidos foram
analisados através do software Statistical Package for the Social Science versdo 20.0. Os dados analisados
mostraram aumento da amplitude de movimento, apds intervencdo cinesioterapéutica, conforme a média da
variavel inibicdo, antes com 105,4 e depois com 118,0, gerando um p=0,001. Assim como na variavel
alongamento, antes com 103,2 e depois com 112,6, resultando em um p=0,001. Sendo assim, conclui-se que
a presente pesquisa, comprova estatisticamente que tanto o alongamento passivo como a inibicdo séo
técnicas eficazes para o ganho de amplitude de movimento, apds ruptura do LCA. Entretanto, quando
comparadas isoladamente a inibicdo se sobrepbfem ao alongamento a respeito do valor numérico em
angulacéo.

O joelho é uma articulacdo estruturalmente complexa e esta constantemente exposta a acao
do peso corporal. Sua estabilidade depende da relagdo entre a anatomia 6ssea, atividade muscular e
ligamentar (CASTRO; VIEIRA, 2009).

Sua articulac@o é do tipo ginglimo, permitindo o movimento de flex&o, extenséo e um determinado
grau de rotacdo. O complexo articular do joelho é formado por trés ossos: fémur, tibia e patela (osso
sesamoéide), ao qual, por ser um 0sso sesaméide permite movimentos diferentes dos outros e as estruturas
sdo compostas por capsula articular, estruturas extracapsulares, intracapsulares e membrana sinovial
(DANGELO; FATTINI, 2000).

Dentre os fatores que contribuem para a alta incidéncia de lesdes nessa articulagcdo, podem ser
citados, o fato do joelho se tratar de uma articulagcdo intermediaria do membro inferior, que tem o sistema
ligamentar e muscular como seus principais estabilizadores, tornando-o bastante suscetivel as lesdes
traumaticas. E o fato de se tratar de uma articulac@o que esta sempre submetida aos esforcos impostos pela
tibia e fémur e ndo possuir protecéo do tecido adiposo e muscular (SA; SOUZA, 2010).

O ligamento cruzado anterior (LCA) tem sua origem na superficie postero-medial do condilo
femoral lateral e insere-se na tibia, na regido intercondilar anterior. E responsavel pela restricio da
instabilidade anterior e rotacdo interna da tibia, exercendo um importante papel de prote¢do. Sua ruptura
consiste na lesdo ligamentar mais comum do joelho, acometendo sobretudo os individuos jovens, em uma
faixa etaria ativa e caracteriza-se principalmente pela instabilidade articular (ARLIANI et al., 2012).
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A literatura aponta que essa leséo esta relacionada principalmente aos esportes no qual € exigido
mudanca de diregdo e movimentos rotacionais, expondo a articulagdo as situacdes mais vulneraveis. Vale
ressaltar, que a lesdo do LCA é a mais séria das lesdes ligamentares do joelho, podendo trazer
consequéncias desagradaveis para as atividades de vida diaria (MARCHETTI et al., 2012; PRENTICE, 2012).

Na reabilitagdo desta lesdo é necessario que haja o ganho da ADM (amplitude de movimento), o
retorno da forca muscular, diminuicdo de dor e edema, ganho de equilibrio, prevencdo da hipotrofia,
cicatrizacdo, retorno as atividades de vida diaria e esportivas (JUNIOR et al., 2009; CARDOSO et al.,
2008).Entretanto, este estudo teve como intuito, analisar somente as técnicas que contribuem para o ganho da
amplitude de movimento, enfatizando o alongamento passivo e a inibicdo neuromuscular manter-relaxar com
contracdo do agonista.

O alongamento é uma técnica frequentemente executada com intuito de aumentar a amplitude de
movimento e a flexibilidade de determinadas articulacdes e musculos (FELAPPI; LIMA, 2015). Além disso,
guando realizado de maneira regular, os musculos passam a suportar melhor as tensées diarias, tornando
possivel a prevencao do desenvolvimento de lesdes osteomusculares (WEPPLER; MAGNUSSON, 2010).

O alongamento passivo faz referéncia a técnica na qual a amplitude de movimento aumenta de
forma lenta e continua até alcancar o limite maximo, mantendo o alcance desse limite por alguns segundos e
retorno a posicdo inicial, também de forma gradativa. Esse alongamento é o método mais comum para o
ganho de flexibilidade em atletas, que tem como finalidade aumentar o comprimento do musculo. Além disso,
possuir facil execucdo, e apresenta um baixo potencial de dano tecidual (FELAPPI; LIMA, 2015; KARLOH et
al., 2010).

Conceicdo et al. (2008), complementa que quando o0 membro alcanca a sua amplitude maxima, o
mesmo devera permanecer nesse ponto de forma estacionaria por um periodo que pode variar de 10 a 60
segundos.

Para Kisner e Colby (2009), a técnica de manter-relaxar com contracdo do agonista, associa 0s
procedimentos de manter-relaxar e contracéo do agonista. Onde o membro € movido até o ponto em que seja
sentida a resisténcia dos tecidos dos musculos encurtados (que esta limitando a amplitude), posteriormente, o
paciente executa uma contracdo isométrica resistida pré-alongamento no musculo que esta limitando a
amplitude seguida do relaxamento desse musculo e uma contra¢do concéntrica imediata do musculo oposto

ao que esta encurtado.

A presente pesquisa € do tipo estudo de caso, de natureza intervencionista, descritivo, de carater
guantitativo. O mesmo foi realizado no setor de traumato-ortopedia na Clinica Escola da Faculdade Leé&o
Sampaio, situada na Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n — Lagoa Seca na Cidade de Juazeiro do Norte- CE.

Foram selecionados como critérios de inclusdo, paciente que apresentasse como diagndstico
clinico ruptura do LCA, independente da faixa etaria, com um periodo inferior a 06 meses de pos-operatorio.
Foram adotados como critérios de exclusao, pacientes fora dos aspectos citados anteriormente.

Sendo assim, a pesquisa envolveu 01 paciente do sexo masculino, 21 anos, com diagndstico
clinico de leséo do LCA, ap0s seis semanas de intervencao cirdrgica de reconstrucao ligamentar, via
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enxerto semitendineo e gracil. O mesmo chegou ao setor da traumato-ortopedia apresentando uma limitagéo
de ADM para realizagdo do movimento de flexdo do joelho. Entretanto, conseguia realizar o0 movimento de
extensao do joelho dentro dos parametros de normalidade.

O mesmo recebeu atendimento individual, por um periodo de 10 dias (10 a 19 de agosto de
2015), totalizando 10 sess@es, onde foram aplicadas somente as técnicas de alongamento passivo e inibicao
neuromuscular manter-relaxar com contragcdo do agonista, sendo que so era realizada uma das técnicas por
dia com duracdo de 5 minutos cada.

A técnica da inibicdo, foi composta por 3 séries com 3 repeticdes, onde o paciente ficou em
decubito ventral, em seguida foi pedido para ele realizar o movimento de flexdo do joelho até o seu limite.
Posteriormente, foi aplicada uma resisténcia impedindo que ele realizasse o0 movimento de extensédo do joelho
com duracéo de 10 segundos.

O alongamento passivo foi realizado com o paciente em decubito ventral, em seguida o seu
membro lesionado foi movido até o ponto de restricdo para o0 movimento de flexdo do joelho. Posteriormente, o
membro foi sustentado nessa posicédo (flexdo de joelho), tendo uma realizacdo de 3 séries compondo 30
segundos cada.

A coleta dos dados foi realizada antes e depois de cada sessdo cinesioterapéutica. Para
mensurar a variacdo dos niveis de ADM da articulacéo do joelho, foi utilizado o goniébmetro. Onde o paciente
ficou deitado em decubito ventral e o gonidmetro aberto em 180°, em seguida, foi pedido ao paciente que ele
realizasse o movimento de flexdo do joelho, até alcancar o seu limite. O braco fixo do gonidmetro permaneceu
paralelo a coxa e o bragco mével acompanhou o movimento, ficando paralelo a perna e sinalizando o valor da
ADM, sendo esta graduada em graus pelo centro do goniémetro.

Os dados coletados foram analisados e computados no programa Statistical Package for Social
Science - SPSS versdo 20.0, onde realizou-se o teste t de Student para amostras pareadas considerando um
p<0,05.

O presente estudo respeitou todos os preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Foi submetido & Plataforma Brasil e ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Ledo Sampaio, para
sua execucdo, e o participante foi informado sobre os riscos e beneficios da pesquisa, bem como
assentimento através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Conforme a Tabela 01, a investiga¢do da variac@o dos niveis de ADM durante 10 atendimentos,
antes e apés intervencao cinesioterapéutica, a aplicabilidade de duas técnicas, inibicdo muscular (manter-
relaxar com contracdo do agonista) e alongamento passivo. De acordo com a disposi¢éo das frequéncias,
observou-se uma modificag@o na variavel inibicao, antes com 105,4 e depois com 118,0, evidenciando um
aumento de 12,6° na ADM, bem como alteracéo na variavel alongamento, antes com 103,2 e depois com
112,6, demonstrando um aumento de 9,4° na ADM para flexao de joelho.

Ao se correlacionar a inferéncia das variaveis e sua efetividade clinica no pardmetro relacionado
a aquisicdo de ADM, os dados obtidos, comprovam ambas as técnicas sdo efetivas neste quesito (0,001). Ao
analisar as variaveis isoladamente, identifica-se que a inibicdo se sobrepfe ao alongamento a respeito do
valor numeérico em angulacéo, o que pressupde que a técnica de inibicdo promove ganho de amplitude de uma
forma mais efetiva e acelerada, assim como a tendéncia a manutencéo desses parametros.
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TABELA 01 - Andlise da variacdo de amplitude de movimento em paciente com ruptura do LCA, antes e ap0s
intervencdo Cinesioterapéutica.

Variavel N Média DP p valor

Inibicdo Antes 5 105,4 3,58 0,001*
Depois 5 118,0 3,81

Alongamento Antes 5 103,2 1,79 0,001*
Depois 5 112,6 3,13

n= Numero de sessdes, %= Numero de sessGes em percentual, DP= Desvio padréo, *= valores
significativos para p<0,05.
Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Confrontando esses dados com a literatura, para Mitchell et al. (2009), a técnica de contrair-
relaxar, pode ser explicada por fatores neurofisiolégicos que envolvem a inibicdo reciproca e a inducéo
subsequente. Onde a inibicdo reciproca descreve o fendbmeno pelo qual, enquanto um grupo muscular é
ativado o seu antagonista € inibido, facilitando o alongamento desta unidade musculo-tendéo e favorecendo a
flexibilidade. Haja vista, as influéncias fisioldgicas desta técnica na plasticidade muusculoesquelética, acredita-
se na possibilidade da mesma ser mais efetiva tanto no ganho da ADM quanto na conservacdo da
biomecanica e da artrocinematica.

De acordo com Puppin et al. (2011), o alongamento pode ser usado como um método para a
recuperacdo da ADM, além de favorecer a melhoria da qualidade de vida, relaxamento muscular e analgesia.
Hall e Brod (2007), complementam que esta técnica é utilizada para aumentar a extensibilidade
musculotendinea e do tecido conjuntivo, contribuindo para 0 aumento da ADM.

O alongamento passivo ajuda a conduzir o ritmo do movimento, ensinando a alcancar a maior
ADM. Além disso, permite o ajuste do membro corporal numa postura favoravel ao desenvolvimento da
flexibilidade (ARCHOUR, 2006). Quando ocorre a perda da extensibilidade do tecido muscular, a técnica de
alongamento passivo restaura a ADM normal, através do movimento forcado (ALTER, 2010).

Para Chagas et al. (2008),0 alongamento passivo quando realizado em trés séries de 30
segundos, além de apresentar bons resultados em curto prazo, o efeito se mantém por longo prazo. Esses
dados sdo similares aos encontrados na pesquisa, onde observa-se imediatamente um aumento da ADM apés
a realizacdo do alongamento.

Os resultados encontrados nessa pesquisa nos revelam valores estatisticos significativos,
comprovando que tanto o alongamento passivo como a inibicdo muscular sdo técnicas eficazes para o ganho
de ADM, apés ruptura do LCA. Por conseguinte, sugere-se que novos estudos sejam realizados de forma a
comprovar e compreender as correlagcdes com o tema proposto.
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As Ulceras por Pressdo sdo definidas como lesdes superficiais ou profundas que atingem as areas
cuténeas ou moles, gerando assim uma necrose local. Seu desenvolvimento ocorre quando uma pressao
constante é imposta sobre o tecido cutaneo durante muito tempo, havendo uma friccdo ou cisalhamento em
alguma proeminéncia 6ssea. A lesdo formada pode ser classificada em tipos de graus distintos. O publico
alvo mais acometido por essa lesdo sao os portadores de deficiéncia fisica, neuroldgica, os idosos, pessoas
acamados, e pacientes que permanecem por um longo tempo submetido a cadeira de rodas. A participacéo
da fisioterapia vem crescendo cada vez mais no tratamento dessas lesdes, visto que antigamente atuava-se
somente na sua prevencdo. O objetivo geral desse estudo foi propor um protocolo de tratamento para as
Ulceras por Pressdo utilizando a ledterapia, visto que essa terapia dispde de luzes que possuem efeitos
bactericida, analgésico, cicatrizante e reparador. Esta pesquisa trata-se de um estudo de caso em que foi
tratada uma Ulcera por pressdo, grau lll, na regido sacral de um paciente residente no Abrigo Nossa
Senhora das Dores, utilizando a luz de LED azul durante quinze minutos e luz de LED vermelha durante dez
minutos em todas as sessdes de atendimento, sendo realizados vinte e nove atendimentos ao todo, e,

obteve como resultado a evolugéo satisfatéria da cicatrizacdo do tecido lesado.

As Ulceras por pressdo séo definidas como lesdes superficiais ou profundas que atingem as areas
cuténeas ou moles, gerando assim uma necrose local, seu desenvolvimento ocorre quando uma pressao
constante € imposta sobre o tecido cutaneo durante muito tempo, havendo uma friccdo ou cisalhamento em
alguma proeminéncia 6ssea. A lesao formada pode ser classificada em tipos de graus distintos. O puablico
alvo mais acometido por essa lesdo sé@o os portadores de deficiéncia fisica, neurolégica, 0s idosos, pessoas
acamados e pacientes que permanecem por um longo tempo submetido & cadeira de rodas.

A participacdo da Fisioterapia vem crescendo cada vez mais no tratamento dessas lesdes, visto que
antigamente atuava-se somente na sua prevencdo. O objetivo foi identificar a acdo da Ledterapia no
tratamento das Ulceras por Pressdo e propor um protocolo de tratamento utilizando a ledterapia, visto que
essa terapia dispde de luzes que possuem efeitos bactericida, analgésico, cicatrizante e reparador
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Este trabalho trata-se em Estudo de Caso de carater Intervencionista. E de acordo Fletcher, Fletcher
e Wagner (1999) esse método aborda que o estudo de caso € utilizado para vérias finalidades. S&o utilizados
para descrever eventos clinicos raros e sdo consideradas fontes ricas de ideias sobre a apresentacgéo, risco,
progndsticos e tratamentos de doencas.

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo, localizado na Rua S&o José, Numero 120, na cidade de
Juazeiro do Norte no Estado do Ceard. Trata-se de uma instituicdo de longa permanéncia, que possui como
finalidade cuida de pessoas carentes e/ou que ndo possuem condi¢des de viver no ambiente familiar.

O paciente J.M.S, 40 anos, sexo masculino, diagnosticado com Ulcera por Pressdo, grau lll, na
regido sacral. A coleta de dados iniciou-se no dia 26 de Agosto de 2013, onde a partir desse dia passou a ser
realizado avalia¢o diaria da Ulcera por presséo do paciente, dando assim inicio ao protocolo de atendimento
gue seguia o preenchimento de uma ficha de avaliacdo (Apéndice C) em que no primeiro momento ocorria a
mensuracdo dos sinais vitais Pressdo Arterial Sistémica (mmHg), Temperatura (°C), Frequéncia Cardiaca
(FC) e Respiratoria (FR).

Apbs esta avaliagdo era feito a verificagdo das variaveis de comprimento e largura que foram
mensurados com uma fita métrica. E esta era limpa antes e ap6s cada verificagdo com alcool a 70%; a
profundidade foi medida com auxilio de uma espatula descartavel de madeira e depois este valor era
quantificado através da fita métrica. O volume foi mensurado usando uma seringa com soro fisiolégico onde
inicialmente era colocado 10 ml de soro fisiolégico na seringa para que fosse colocado na depressédo. Ao final
da colocacéo calculava-se o volume final da seringa subtraindo do volume inicial. Ao final destas condutas
registrava-se as imagens digitais coletas com a camera Digital Samsung ES17 12.2 Megapixels de resolucao,
visor LCD de 2,5 e 3x de zoom 6ptico, com distancia de 15 cm em relagéo a Ulcera por pressédo, em seguida
foi feito a avaliacdo da Ulcera por presséo, utilizando a 35 escala de Braden.

Para o tratamento foi utilizado o aparelho de Ledterapia da marca Dermaled®, que possui 0S
espectros de luz vermelha, azul, e &mbar. E permitia combinacdes destas cores.

Para que ocorresse a terapia o paciente era posicionado em decubito ventral e, era aplicado a
Ledterapia na regido da ulceracdo sacral com uma distdncia de 15 cm da les&o. Foi utilizado um
comprimento de onda de 470nm da luz azul, e esta durava quinze (15) minutos. Em seguida, foi utilizada a
Luz vermelha com comprimento de onda de 625nm que durava dez (10) minutos.

Foram escolhidos estes espectros de luz devido suas a¢bes terapéuticas nos quais podemos elucidar que a
luz azul possui forte acdo bactericida, e a luz vermelha por possuir acdo cicatrizante, reparadora e
analgésica. (MOREIRA et. al, 2012).

Apbs o término da sessao do tratamento foi realizado um curativo constituido de gaze seca estéril e

esparadrapo.

Com o desenvolvimento da pesquisa podemos evidenciar que ocorreram alteragdes importantes em relacao
a evolucéo do processo de cicatrizacao da ferida. Onde incialmente, antes da aplicacdo da Ledterapia podemos
enfatizar a presenca de uma ulceragéo da regido sacral, grau Ill. Onde esta apresentava uma leséo profunda com
presenca de pouco tecido de granulacdo saudavel, e este tecido mostrava-se opaco tendendo ao cinza, este

aspecto é indicativo da diminuicdo ou retardo do processo de granulacdo. Apresentava
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pequenas areas com material fibrético o que € indicativo de degradacgédo celular. As bordas apresentavam
pequenas areas de maceracgédo, e grande quantidade de exsudato purulento. Possuia as seguintes medidas
de comprimento: 5 centimetros (cm); largura: 5,5 cm; profundidade: 1,4 cm e volume 4 mililitros (ml). (Figura
1).

Ao se analisar as imagens fotograficas do 1° 15° e 29° atendimento foram possiveis notar
modificacdes em relacéo a presenca dos tecidos do processo de cicatrizagao.
No 15° atendimento a ulceragdo se apresentava com pouca presenca de tecido de granulacdo, com
exsudato transparente e em pequena quantidade em relagdo ao 1° atendimento. Segundo Jorge e Dantas,
(2003) o segundo estagio da Ulcera se mostra com uma perda diminuida de tecido em epiderme e derme, se
caracterizando por bolha ou cratera rasa e, 0 exsudato seroso se apresenta de maneira aquosa e
transparente por ser resultado de material plasmatico e, € indicativo de ferida limpa. Com base nisto
podemos concluir que obtivemos melhora e evolugdo do processo de cicatrizacéo (Figura 2).

A ulceracdo se encontrava no 29° atendimento com grande presenca de tecido epitelizado, auséncia
total de exsudato, apresentando forca ténsil na cicatrizacdo da Ulcera. A ferida neste caso evolui para a
classificacdo de primeiro grau da lesdo. (Figura 3). E de acordo com o Jorge e Dantas, (2003) o primeiro

estagio da Ulcera se evidencia alteragGes em nivel de epiderme.

Figural -Inicio da Terapia proposta Figura 2 - 15° dia da Terapia

Figura 3 —29° diada Terapia

Dourado e colaboradores (2011) abordam em seu estudo que a fotobiomodula¢@o promovida pela luz
vermelha do Led utilizado na pesquisa tem se mostrado como um acelerador do processo da ferida,
otimizado a formagé&o do tecido de cicatrizacdo. Ele justifica que o uso da luz vermelha do LED resulta em
sinalizar mecanismos intracelulares no citocromo C oxidase da molécula do fotorreceptor mitocondrial. E este

fator favorece a aceleracao do processo de cicatrizacao.
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Silveira e colaboradores (2009) enfatizam que o cromodforo citocromo c¢ oxidase é o principal
fotorreceptor na penetracé@o da luz do laser, tendo forte impacto na cadeia respiratéria das moléculas, e visto
que a luz de comprimento de onda do laser e do LED luz vermelha sdo semelhantes, podemos assim
analisar que sua agdo foi a mesma em relacéo a evolucao da cicatrizagdo tecidual.

Em relacdo a utilizacdo da luz azul nesta terapéutica podemos elucidar que 0 seu uso promoveu
efetividade no controle da quantidade de bactérias. Abordamos tal questéo pelo fato do tecido de granulagao
formado durante a terapia apresentar uma forma e coloragdo que evidenciava um tecido viavel para o
processo. E por se tratar de um tecido de uma ferida aberta e contaminado, esta néo evoluiu e/ou se mostrou
infectada durante toda a terapia realizada. (DOURADO et al, 2011).

Mas destacamos que para comprovar a reducdo bacteriana seria necessaria uma analise histolégica
mais apurada que analisasse tal resposta.

Dourado e colaboradores (2011) ressalta que o LED azul nao indicou proliferacdo fibroblastica
significativa para o processo de cicatrizagcdo. Mas foi evidenciado que a luz azul foi responsavel por reduzir
significantemente a area e a quantidade de bactérias. Mostrou que quanto maior o tempo de aplicacdo, mais
bactérias sdo erradicadas. Assim a fototerapia se mostrou efetiva neste estudo para comprovar 0 Seu uso
como uma ferramenta bactericida. Entretanto o uso da luz vermelha mostrou, em seu estudo, um aumento
significativo do ndmero de fibroblasto. O que indica mais uma vez o efeito biomodulatério positivo na sua
proliferacéo.

Segundo Tamura (2007) este efeito de fotobiomodulacdo e/ou fotobioestimulacdo é o processo em que
ocorre a estimulacdo direta intracelular, mais especificamente nas mitocondrias: reorganizando as células,
inibindo acbes e estimulando outras. A luz emitida pelo aparelho vai entdo atuar sobre a celular e sua
permeabilidade sobre as mitocondrias estimulando a sintese de ATP e, consequentemente, de proteinas,
como colageno e elastina de forma adequada. Assim, essa terapia contribui também com a regularizacdo da
divisdo celular, inibicdo da producéo de colagenase (metaloproteinases) e gelatinase.

AGNES (2013) fala que a utilizacdo do comprimento de onde azul e vermelho fornecem uma acéo
complementar de carater inflamatério e bactericida.

De acordo com Minatel e colaboradores (2009) obtivemos as caracteristicas necessarias para
promover a bioestimulagédo e avangar com o reparo tecidual. Onde por meio do aumento do aporte sanguineo
local favorecemos a proliferacdo celular e sintese de coldgeno necesséario para que ocorresse a cicatrizacao
por segunda intenc&o.

Foi notavel perceber que houve a evolugio do processo de cicatrizacio da Ulcera por Presséo neste
caso com o tratamento utilizando a Ledterapia. Com os resultados podemos elucidar os efeitos fisicos e
biomoduladores desta técnica na Ulcera por pressdo, possuindo a mesma efeitos clinicos em outras feridas
crdnicas e complexas.

Os resultados desta pesquisa chamam a atencdo pelo fato do aparelho de Led ser uma terapia
bioestimuladora, ndo invasiva, de baixo custo e de facil manuseio em relacdo aos demais aparelhos
eletrofototerapéuticos utilizados na Fisioterapia para o mesmo fim. Com base nisto, o seu uso poderia ser
bem mais explanado e elucidado no meio cientifico, como também mais difundidos no meio clinico, na
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reabilitacdo de doencas crénicas. Embora pouco divulgada, ainda assim o uso da Ledterapia desperta o
interesse na comunidade académica, mas necessita ser mais explorada.

A falta de novos estudos embasados em métodos clinicos controlados sobre o funcionamento desta
fototerapia na area médica, fisica e de eletrbnica necessita de maiores evidéncias relacionadas aos seus
parametros de uso, ja que estes sdo praticamente escassos neste meio.

Com base nestes dados, este estudo propde novas pesquisas, utilizando de amostras maiores e
desenhos metodolégicos mais expressivos com a utilizacdo da Ledterapia para enfatizar e consolidar nossos

achados clinicos elucidados no decorrer do estudo.
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Introducdo: A Sindrome de Down (SD) € a anomalia cromossOmica mais comum entre nascidos vivos.
Portadores dessa sindrome apresentam predisposicdo para as complicacées respiratorias devido a
hipotonia generalizada, hipoplasia pulmonar e baixa imunidade. Objetivo: analisar a importancia da
intervencao fisioterapéutica na funcéo respiratéria de criancas com SD. Método: trata-se de uma revisao de
literatura realizada entre os meses de fevereiro e marco de 2015. Iniciou-se com a escolha do tema,
seguindo da procura dos termos escolhidos nos Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS): Fisioterapia,
Sindrome de Down, Sistema Respiratério e Criancgas. Partindo do cruzamento entre os descritores, realizou-
se busca por literatura de referéncia publicadas entre os anos de 2010 e 2015, nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Site de busca Google Académico. Apds a observacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, a amostra resultou em quatro artigos. Resultado: A literatura que comp8e a amostra possui
carater intervencionista, utilizando exercicios aerdbicos, treino muscular respiratério, hidrocinesioterapia e
ferramenta lddica (video game). Revelando que, de modo geral a fisioterapia mostrou-se eficaz pois
proporcionou melhor qualidade de vida, contribuiu na prevencdo de complicacdes respiratorias e na reducéo
das internacdes hospitalares desses pacientes. Conclusdo: Com base nos resultados da literatura
selecionada, pode-se concluir que a abordagem do tratamento fisioterapéutico com enfoque na prevencéo e
na melhora das morbidades respiratdrias em criancas com SD é de fundamental importancia e quanto mais

cedo for iniciado, melhores serdo os resultados.

A Sindrome de Down (SD), ou trissomia do 21, é considerada a anomalia cromossbmica mais
comum entre os nascidos vivos, com grande variedade de caracteristicas dismoérficas e presenca de mal
formagbes congénitas. A SD apresenta frequentemente associacdo com doengas gastrointestinais,
deficiéncias imunoldgicas, doencas respiratorias concomitantes, doengas cardiacas congénitas e hipotonia
muscular (GEELHOED et al., 2011 apud SGARIBOLDI et al., 2013).
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), tomando-se como base o
Censo de 2010. Estima-se que de cada 700 nascimentos, um seja portador da SD, Ou seja, cerca de 270
mil pessoas no Brasil teriam sindrome de Down, com expectativa de vida de 50 anos. Nos Estados Unidos,
por exemplo, a organizagao National Down Syndrome Society (NDSS) informa que a taxa de nascimentos é
de 1 para cada 691 bebés, o que equivale a uma populacdo de cerca de 400 mil pessoas (IBGE, 2010). A
idade materna ap6s 35 anos € um dos principais fatores para a ocorréncia da trissomia do 21. Alguns
estudos mostram que a idade paterna avancada também é um fator contribuinte (BRAVO-VALENZUELA et
al., 2011).

Complicacdes respiratérias sdo comuns nessa populagdo, por apresentarem risco para
anormalidades anatdmicas de vias aéreas e pulmdes, infeccdes respiratérias recorrentes, apneia obstrutiva
do sono, forca muscular respiratéria reduzida e modificacbes na resposta imune adaptativa. Assim,
condi¢cBes no trato respiratorio superior acometem a maioria dessas criancas (58,5%), seguidas pelas
condic¢@es do trato respiratorio inferior (37,5%), o que leva a apresentarem uma taxa de hospitalizagéo cinco
vezes maior do que a populacdo em geral, sendo que um quarto de todas as admissdes de criancas com
SD ocorre no primeiro ano de vida (ARIAS, 2013).

O fator de predisposi¢do a insuficiéncia respiratéria mais importante em criangas com SD é a
hipoplasia pulmonar devido as alteragdes morfologicas do pulmao. Esse risco aumenta conforme o
ambiente. As complicacdes respiratérias na crianca com SD sdo pouco abordadas na literatura atual
(ABRANTES; LORAG, 2013).

A fisioterapia respiratéria para tratar de criangas com sindrome de Down busca aplicar exercicios
gue estimulem o desenvolvimento motor, que possibilite a inclusédo do paciente na sociedade, permitindo a
sua independéncia, e assim, € importante que, quanto mais cedo for iniciado o tratamento com a
fisioterapia, melhores serdo os resultados alcancados. Enfim, os beneficios do treinamento muscular
respiratério podem contribuir, além do ganho adicional da forca muscular respiratoria, na reducdo das
complicacdes respiratérias (SGARIBOLDI et al., 2013).

Objetiva-se, portanto, analisar a importancia da intervencéo fisioterapéutica na funcéo respiratoria
de criangas com Sindrome de Down.

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, realizada entre os meses de fevereiro e margo de
2015. Iniciou-se com a escolha do tema, em seguida houve a procura com base em termos escolhidos nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), em portugués: Fisioterapia, Sindrome de Down, Sistema
Respiratério e Criancas. Apdés, utilizando-se do cruzamento entre eles, foi feito uma busca por literatura de
referéncia nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Site de busca Google Académico. A tabela 1
apresenta quantitativo da busca, totalizando um achado de 30.693 artigos.
A maioria dos artigos encontrados eram de caréter intervencionista. Os critérios de inclusao foram:
estudos cientificos, publicados entre os anos de 2010 a 2015, disponiveis na integra, de acesso livre e
gratuito, em portugués, com pelo menos um dos descritores no titulo. Os critérios de exclusdo foram: artigos
repetidos, estudos de teses, dissertacdes e monografias, publicacdes cujas exclusdes ocorreram
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primeiramente pela andlise do titulo, em seguida do resumo e finalmente do texto, os quais, a integra néo
proporcionava a sintese de conhecimento.
A amostra, apds analisados os critérios de inclusédo e exclusdo, resultou em quatro
artigos. Tabela 1. Quantitativo da busca por descritores na base de dados/site de busca.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A tabela 2 demonstra os quatro arquivos que serviram de embasamento para esta revisdo
de literatura, identificando o (s) autor (es), ano de publicacao, tipo de estudo e amostra.

Tabela 2. Artigos identificados por autor (es), ano, tipo de estudo e total da amostra

Autor Ano Tipo de estudo Amostra
Pereira et al. 2013 Intervencéo 01
Abrantes; Lorang 2013 Intervencéao 30
Castoldi: Périco; Grave 2012 Intervencéo 54
Schuster; Rosa; Ferreira 2012 Estudo de casos 02

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

O objetivo de cada estudo explorado, bem como o (s) resultado (s) pertinentes a cada um
deles, estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3. Sintese dos artigos selecionados demonstrados através do objetivo e resultado.

Objetivo Resultado
Relatar as alteracbes O protocolo instituido permitiu observar que os exercicios
cardiorrespiratérias agudas na aerébicos com utilizacdo do video game foi capaz de provocar

reabilitacdo de uma crianga com SD,  mudangas cardiovasculares, podendo ser recomendado como uma

utilizando o Nitendo Wii. alternativa para a reabilitacdo cardiorrespiratéria e melhora do
condicionamento fisico de criangas com Sindrome de Down.

Comparar os resultados relativos as Os resultados obtidos sugerem que a abordagem do tratamento
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morbidades do sistema respiratorio fisioterapéutico motor com enfoque na prevencdo das

em lactentes portadoras de SD que comorbidades respiratérias pelo Essential Sensory-Motor

receberam tratamento Intervention Program (ISME) nas criancas portadoras de SD

fisioterapéutico motor com podem diminuir as comorbidades respiratérias, os episddios de

abordagem preventiva as morbidades pneumonias, pneumonias de repeticao e internacdes hospitalares.

respiratérias nas redes publica e

privada

Verificar se a aplicacdo do método Observou-se que o tratamento hidroterapéutico com o método Bad

hidroterapéutico de Bad Ragaz Ragaz contribuiu positivamente para o aumento da forca muscular

interfere na forca muscular e na expiratéria € como consequéncia, a melhora da capacidade

funcédo respiratéria de pacientes com respiratéria nos pacientes participantes, portadores da Sindrome

Sindrome de Down de Down.

Verificar os efeitos do treinamento Ao final do TMR, constatou-se o aumento da presséo inspiratoria

muscular respiratério (TMR) em maxima (PIméax) nos dois pacientes e aumento da pressao

pacientes portadores de Sindrome de expiratéria maxima (PEméx) em um dos pacientes, sendo possivel
observar que o uso da TMR pode auxiliar no incremento da forca

muscular respiratoria de individuos com Sindrome de Down.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Os lactentes com SD apresentam predisposicdo para as complicacfes respiratérias em funcdo da
hipoplasia pulmonar, hipotonia generalizada que afeta a musculatura lisa de modo a diminuir o potencial
bronco-espastico, além de possuirem baixa imunidade (ABRANTES; LORAG, 2013). O impacto a longo
prazo da anomalia cromossdmica da SD € destacada por estudos que sugerem que essas criancas tém
maior risco de tornarem-se obesas e com complica¢c@es cardiorrespiratérias (PEREIRA et al., 2014).

No estudo de Silva e Valadares (2014) apdés mensurar-se as pressdes respiratérias de 22
individuos, observou-se que a PIméax e a PEmax apresentaram respectivamente um quantitativo de 60 % e
50% menor ao comparado com as mensuradas em pacientes normais, por género e idade. Vislumbrou-se
ainda que o indice de massa corpérea (IMC) correlaciona-se com a PEmax, em decorréncia da deposi¢éo
de gordura na paredes abdominais e toracica que aliada a hipotonia muscular, resultardo em diminui¢cdo da
capacidade residual funcional (CRF) e consequentemente, alteragfes na relac@o ventilagdo/perfusédo, na
diminuicdo da complacéncia pulmonar, evoluindo para o colapso das unidades pulmonares distais devido a
incapacidade de suspirar ou respirar profundamente, apresentando tosse ineficaz, retencdo de secrecdes e
0 aparecimento de pneumonias (CASTOLDI et al., 2012 apud SILVA; VALADARES, 2014), sugerindo que
avaliacdo da forcas musculares respiratdrias seja primordial para quantificar as consequéncias das
principais alteragfes decorrentes da SD para o paciente e no preparo de estratégias preventivas ou capazes
de minimizar as comorbidades do sistema respiratdrio (SILVA; VALADARES, 2014).

O estudo de casos de Schuster, Rosa e Ferreira (2012), mensurou a for¢ca muscular respiratéria
de duas criangas com SD de ambos os sexos, constatando que ambos possuiam PImax e PEmax, abaixo
do que deveria ter para idade e sexo em condi¢des normais. Apés ser instituido o TRM com uso do
Theresold IMT (Respitonics HealthScan Products, EUA) verificou-se que O TMR pode auxiliar no
incremento da forca muscular inspiratéria e no aumento da PEmax, proporcionando melhora nas fun¢des
fisiolégicas do sistema respiratdrio e na qualidade de vida desses individuos.
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Castoldi, Périco e Grave (2012) relatam ainda no seu estudo que, devido a fraqueza muscular
respiratéria tanto para PImax como para PEmax encontradas nos portadores da SD, a reducdo das
complicacbes respiratérias podem ser conseguidas com a estimulacdo da pratica de atividades fisicas
precoce. Sinalizam que a hidroterapia pelo método Bad Ragaz pode ser benéfica na redugdo das
complicacBes respiratorias, pois proporciona além do uso de padrBes de tronco, a possibilidade de inclusédo
de métodos alternativos por meio de brincadeiras Iddicas, estimulando a musculatura orofacial, incentivando
a inspiracdo nasal, fortalecendo a musculatura respiratdria, melhorando a mobilidade diafragmatica, a
expansibilidade toracica e a normalizagdo do tdnus muscular.

Pereira et al. (2013) relataram as alteracdes cardiorrespiratdrias agudas na reabilitacdo de uma
crianca com SD, utilizando como ferramenta um video game, o Nitendo Wii O protocolo instituido permitiu
observar que os exercicios aerobicos com utilizacdo da ferramenta ladica virtual, foi capaz de provocar
mudancas cardiovasculares significativas, podendo ser recomendado como uma alternativa para a
reabilitacdo cardiorrespiratoria e melhora do condicionamento fisico de criancas com Sindrome de Down.
Estabeleceu-se que a realizacdo do protocolo se daria em doze sessOes, trés vezes por semana. Os
exercicios contemplaram trés jogos distintos que proporcionaram a movimentacao repetitiva e controlada
dos membros inferiores e superiores, jogo Wii fit (modalidade corrida), Wii Sports Resort (modalidade
basquete) e Exerbeat (modalidade soco no muro). Observou-se que a frequéncia cardiaca (FC) média
reduzir em 24,2% da primeira a Ultima sessdo. Quanto a frequéncia respiratéria (FR) observou-se uma
média de 28 incursdes respiratérias por minuto com saturacdo de oxigénio na faixa de 98 a 95%.

Em outro estudo, Abrantes e Lorang (2013) utilizaram o Essential Sensory-Motor Intervention
Program (ISME), e compararam dois grupos de uma amostra composta por 30 lactentes com SD de ambos
0s sexos. 16 bebés realizaram a intervencao fisioterapéutica respiratéria na rede publica, ou outros 14,
foram assistidos pela rede privada. Comparando-se a assiduidade do tratamento dos pacientes da rede
publica com os da rede privada, observou-se uma assiduidade diminuida nos pacientes assistidos pela rede
publica justificada por interferéncias socioeconémicas. Mesmo assim, pode-se vislumbrar que a abordagem
do tratamento fisioterapéutico motor com enfoque na prevencéo das comorbidades respiratorias pelo ISME
nas criancgas portadoras de SD podem diminuir as comorbidades respiratorias, os episédios de pneumonias,
pneumonias de repeti¢éo e interna¢des hospitalares (ABRANTES; LORANG, 2013).

As criangas com SD precisam da assisténcia fisioterapéutica ndo apenas para os problemas
associados a falha da bomba respiratéria, necessitam também para a melhora da hipotonia muscular, para o
atraso no desenvolvimento das habilidades motoras e cognitivas, que possibilitem a independéncia e a
inclusdo desses pacientes na sociedade. Os estudos revelaram que, de modo geral a fisioterapia mostrou-
se eficaz pois proporcionou melhora na qualidade de vida, contribuiu na prevencdo de complicacdes
respiratérias e na reducdo das internacgBes hospitalares desses pacientes. Portanto, a abordagem do
tratamento fisioterapéutico com enfoque na prevencdo e na melhora das morbidades respiratérias em
criancas com SD é de fundamental importdncia e quanto mais cedo for iniciado, melhores serdo os
resultados.

Estudos abordando a importancia da fisioterapia respiratéria em pacientes com SD sao incipientes
principalmente no Brasil onde h& poucos autores que abordam esta tematica. Dessa forma, novos estudos

50

ISBN: 978-85-65221-16-0



sdo necessarios, possibilitando que a amostra da populacao possa ter quantitativo significativamente maior,
permitindo comparar e avaliar sistematicamente a eficacia da jungao de recursos fisioterapéuticos, exercicios
em solo e em agua a ferramentas ludicas capazes de prevenir complicagdes e melhorar a fungéo respiratéria
dos pacientes com Sindrome de Down.
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Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal de natureza intervencionista, descritivo de carater quantitativo. O
levantamento dos dados foi realizado com 10 participantes do sexo feminino com faixa etaria entre 30 a 60 anos e
média de 46, residente da Cidade de Juazeiro do Norte-CE, no setor de hidroterapia da Clinica Escola da Faculdade
de Ciéncias Aplicada Doutor Ledo Sampaio. Como objetivo, investigou-se a variagcdo dos niveis de dor em pacientes
portadores de fibromialgia ap6s intervencédo hidroterapica, durante 24 atendimentos, por meio da Escala Visual
Analégica (EVA) antes e apds cada sessdo. Os dados analisados mostraram a reducdo dos niveis de dor em
pacientes portadores de dor crdnica apds a intervencao Hidroterapéutica, conforme G1 a média da EVA antes 6,60
(dor moderada), e depois 2,80 (dor leve), valor de p=0,012, G2 media da EVA antes 7,88 (dor moderada a alta), e
depois 5,94 (dor moderada a baixa), valor de p=0,000 e G3 com média da EVA antes 8,00 (dor intensa), depois 5,90
(dor moderada), valor de p=0,000, detectando-se correlagao estatistica no que concerne a redugdo dos niveis de dor
com a terapéutica proposta. Sendo assim, conclui-se o recurso hidroterapico torna-se de artificio terapéutico para
intervengdo da dor cronica, se tornando um meio de favorecimento a reintegracéo funcional com possiveis reflexos

na qualidade de vida da comunidade acometida.

A Fibromialgia é caracterizada pela presenca de dor crénica de forte intensidade, apresentando
dores difusas por todo o corpo, em musculos, tenddes e 0ssos, sem nenhuma evidéncia de um componente
inflamatério (BRECHER, 2001). Essa sindrome afeta entre 3 a 5% da popula¢do mundial em uma faixa etaria
de 40 a 60 anos, podendo ocorrer também na infancia e na terceira idade, estudos apontam maior prevaléncia
em mulheres do que em homens, numa frequéncia de 15 para 01, respectivamente (CAVALCANTE et al.,
2006; JACOB et al., 2005).

Para Branco (2010), esta sindrome dolorosa e crbnica que interfere de forma significativa na vida
do portador, caracteriza-se pela presenca de dor generalizada por todo o corpo durante pelo menos trés
meses, insbnia, fadiga, intolerancia ao exercicio fisico, ansiedade, depresséo, alteracdo de humor,
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sensacao de inchacgo nas articulacdes e rigidez articular. Corroborando com o autor supracitado, Salvador et al
(2005), complementa que os reflexos mencionados e sua associagdo com quadro algico cronico, reflete nas
incapacidades e limita¢des funcionais do portador, interferindo de forma direta na sua qualidade de vida.

Segundo o Colégio Americano de Reumatologia (American College of Rheumatology) - (ACR),
foram estabelecidos os seguintes critérios diagndsticos para fibromialgia: dor difusa presente em sitios
anatbmicos especificos localizados no esqueleto axial e em ambos os hemicorpos, acima e abaixo da cintura;
para diagnosticar-se, ao realizar o teste devera apresentar dor em 11 ou mais pontos dolorosos, podendo
chegar até os seus 18 pontos dolorosos (tender points) e com dor crénica por mais de trés meses (OSORIO et
al., 2006; CAVALCANTE et al., 2006).

Dialogando com a literatura, nota-se que existem op¢des de tratamento para Fibromialgia, como
uso de farmacos para alivio dos sintomas, bem como associacdo de exercicios aerébicos e exercicios
aquaticos. Neste sentido a hidroterapia destaca-se entre as demais por proporcionar melhora dos niveis da
sintomatologia clinica em meio aquatico, por associar as propriedades fisicas da agua aquecida e efeitos
fisioldgicos.

Fundamentando-se nos efeitos fisiolégicos advindos das propriedades fisicas da agua com
temperaturas aquecidas em torno de 33° a 35° e corpo em imersdo, a agua representa um meio Unico e
facilitador para realizacao dos exercicios, gerando resultados diferentes e significativos, quando comparados a
sua realizagcdo em solo. O tratamento aquatico pode mostrar-se uma opcao favoravel para o tratamento destes
portadores, reduzindo os niveis de dores musculoesqueléticas e aumento no limiar de dor (CURETON, 2000;
BASTOS; OLIVEIRA, 2003).

Partindo deste pressuposto, a hidroterapia torna-se peca chave por ser um recurso fisioterapico
coadjuvante no tratamento desta sindrome cronica e de quadros algicos intensos. Sendo assim, este estudo
investiga a variacdo dos niveis de dor em pacientes portadores de fibromialgia apos intervencéo hidroterapica,
com propésito de proporcionar mais uma alternativa terapéutica no tratamento desta sindrome, em busca do

pronto reestabelecimento funcional e melhora da qualidade de vida da comunidade acometida.

O presente estudo € do tipo transversal, de natureza intervencionista, descritivo, de carater
guantitativo. Esta pesquisa foi realizada no setor de hidroterapia na Clinica Escola da Faculdade Leé&o
Sampaio, situada na Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n — Lagoa seca ha Cidade de Juazeiro do Norte — CE.

Foram selecionados como critérios de incluséo, pacientes do sexo feminino, independentes da
faixa etaria e que comprovassem a sindrome Fibromialgica através do diagndstico clinico, apresentando
caracteristicas de dor crbnica a mais de um ano. Foram adotados como critérios de exclusdo, pacientes fora
dos aspectos retrocitados e que por ventura estiverem sobre terapia medicamentosa para alivio da dor.

A pesquisa envolveu 10 pacientes do sexo Feminino com diagnéstico clinico de Fibromialgia, as
mesmas receberam atendimentos individuais duas vezes por semanas, durante trés meses (fevereiro a abril
de 2015), totalizando 24 sessdes com duracdo de 40 minutos cada.

A coleta dos dados foi dividida em dois momentos, antes e apds cada sesséo de intervengéo
hidroterapéutica, onde para avaliacdo da variabilidade dos niveis de dor dos participantes, fez-se uso da
Escala Visual Analdgica (EVA), de validade e confiabilidade descritos por McCormack; Horne; Sheather
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(1988). Consiste em auxiliar a afericdo da intensidade da dor no paciente, podendo relatar verbalmente ou
marcar um ponto ou expressdo facial na escala visual que indicava a intensidade da dor que sentia, 0os
dados foram anotados em uma ficha controle para andlise ao final do estudo. Trata-se de uma escala
numerada de 1 a 10, nao tiver dor, a classificacao sera 0, se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é 5
e se a dor for intensa, sua referéncia sera 10 (FIGUEREDO; AZEVEDO; OLIVEIRA, 2009).

Utilizou-se como protocolo de tratamento inicial 5 minutos de aquecimento: caminhada no meio
aquatico, bicicleta e esqui; posteriormente, Hidrocinesioterapia: 7 minutos alongamentos globais, 3 minutos
de tracdo lombo-sacra, 2 minutos de pompagem, 3 minutos de massagem com movimentos turbilhonar na
agua; finalizou-se com 20 minutos de relaxamento: dissociagdo cervical, toracica e pélvica.

Os dados coletados foram analisados e computados no programa Statisticspackage for Social
Science - SPSS versédo 17, onde realizou-se estatistica descritiva em forma de frequéncia e observando a
normalizacdo da amostra e os valores de significancia de p<0,05.

Vale ressaltar que este ensaio respeitou todos os preceitos da Resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que visa: Autonomia, Ndo maleficéncia, Beneficéncia e Justica. Foi submetida a
Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Aplicadas Doutor
Ledo Sampaio, para sua execucdo, onde todos os participantes foram informados sobre os riscos e
beneficios da pesquisa, bem como assentimento através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Resultados e Discussao

Participaram desta pesquisa 10 participantes do sexo feminino portadores de Fibromialgia,
com idades entre 30 a 60 anos tendo como média de 46 anos, as mesmas foram submetidas a 24
sessdes Hidroterapéutica.

TABELA 01 - Andlise dos niveis de dor em pacientes portadores de Fibromialgia antes e apés
interveng&o Hidroterapéutica.

. ~ EVA - Antes EVA - Depois
Grupos de intervengéo Média Média p
G1 (30 a 40 anos) 6,60 2,80 0,012*
G2 (41 a 50 anos) 7,88 5,94 0,000*
G3 (51 a 60 anos) 8,00 5,90 0,000*

G1: Grupo 1; G2 : Grupo 2; G3: Grupo 3; *: valores significativos para p < 0,05.
Fonte: dados da pesquisa.

Conforme a Tabela 01, os participantes foram distribuidos em 3 grupos de acordo com a faixa
etaria, onde G1 representa o grupo de pacientes entre 30 & 40 anos, G2 de 41 a 50 anos, G3 de 51 a 60
anos. Ap0s a andlise a partir da Escala Visual Analdgica (EVA) antes e apés cada atendimento
hidroterapéutico, averiguou-se os niveis de dor, onde no grupo G1 evidenciou-se a média da EVA antes
com 6,60, catalogada como dor moderada, analisada a média EVA depois com 2,80, considerada dor leve
com valor de p=0,012. No grupo G2, observou-se média EVA antes 7,88 equivalendo a uma dor de
moderada a alta e EVA depois, com média de 5,94 representando dor moderada a baixa, bem como valor
de p=0,000. No grupo G3, constatou-se os valores da EVA antes com média de 8,00, representado dor
intensa e EVA depois, com média de 5,90, caracterizada como dor moderada e valor de p=0,000. Fazendo
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uso dos dados citados a cima, o estudo revela significancia estatistica em todos os grupos, sugerindo
comprovagdo de que a Hidroterapia torna-se um recurso adjuvante no tratamento de portadores de
Fibromialgia e reducgédo do quadro algico.

Confrontando estes dados com a literatura, para Carvalho (2010), a dor é o sintoma mais evidente
da Fibromialgia, sendo uma dor difusa e crénica acometida por todo o corpo, muitas vezes descrita como,
ardor, queimadura ou picada. A intensidade da dor oscila durante o dia e conforme o esfor¢co produzido, as
condi¢Bes climatéricas, a qualidade do sono ou aspectos emocionais do doente. A Hidroterapia € um dos
recursos fundamentado nas propriedades fisicas da agua oque desencadeia uma série de efeitos fisioldgicos
na mediacdo de efeitos terapéuticos. Dialogando com Carvalho (2010), Salvador et al. (2005), esclarecem que
a agua aquecida trana-se um meio terapéutico que proporciona reducdo do espasmo, aumentando a
circulacdo sanguinea periférica e consequentemente relaxamento muscular e que isto traz reflexos diretos na
percepcao dolorosa.

Haja vista que neste estudo, foi possivel observar durante as sessdes, 0 relaxamento das
pacientes que chegavam inicialmente com dor e apds a sessao, referiu-se a auséncia ou diminuicdo da
mesma. Birelo (2006), complementa que a hidrocinesioterapia de relaxamento faz-se benéficos no tratamento
de pacientes portadores de Fibromialgia, pelo fato de tal pratica torna-se capaz de reduzir o quadro algico,
levando-o ao aumento no limiar de dor, reducdo da sensibilidade dolorosa, diminuindo a fadiga, ansiedade e
depressao, além de melhorar a qualidade do sono, proporcionando bem-estar repercutindo diretamente na
qualidade de vida.

Miranda (2014) esclarece que a Hidroterapia torna-se uma pec¢a fundamental no tratamento dos
pacientes portadores dessa sindrome. Ja que 0s exercicios realizados em piscinas aquecidas irdo beneficiar
tais pacientes promovendo o aumento da tolerdncia do individuo ao exercicio e ao nivel de resisténcia,
avancando consequentemente para um progresso do seu condicionamento e reducédo dos sinais e sintomas
apresentados pela sindrome.

A Fibromialgia € uma sindrome crénica combinada com uma série de sintomas que geram
problemas sociais, familiares e psicologicos. A dor, uma das principais situacdes desconfortavel e destrutiva a
vida do ser humano, causada por esta enfermidade que reflete na incapacidade funcional, gerando efeitos
deletérios na qualidade de vida.

Sendo assim, assevera-se que este tema merece cada vez mais a dedicacdo e difusdo de
pesquisas com intuito de fundamentar meios de terapéuticos ndo invasivos e acredita-se que 0 recurso
hidroterapico torna-se de grande exceléncia para intervencéo da dor crénica.

Desta forma, sugere-se que novos estudos sejam realizados de forma a comprovar e
compreender as correlagdes com o tema proposto, uma vez que acredita-se que a hidroterapia é capaz de
atuar na promog¢do e prevengdo da saude, bem como meio interventivo do quadro algico e sintomatologia
apresentada.
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Palavras-chave:Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica. Prevencéo. UTI.

Introducdo A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) é aquela que surge 48-72 horas
apo6s a intubacdo endotraqueal e instituicdo da ventilacdo mecanica invasiva. Possui significativa
prevaléncia dentro das infeccbes que acometem pacientes criticos ventilados mecanicamente.
Objetivo: Analisar a assisténcia ao cuidado do paciente na abordagem preventiva da pneumonia
associada a ventilagdo mecéanica. Método trata-se de uma reviséo de literatura realizada no periodo
de setembro a outubro de 2015, partindo da escolha do tema e da selecdo das palavras chave com
base nos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), sendo elas: Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecanica, Prevencdo e UTI. Apés, realizou-se uma busca nas bases de dados, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS). Ao serem analisados os
critérios e inclusdo e exclusdo, a amostra resultou em quatro artigos. Resultados: Os artigos que
comp@em a amostra foram publicados entre os anos de 2005 e 2015, e elencam as abordagens
preventivas a serem realizadas pela equipe intensivista visando promover atencdo a assisténcia ao
paciente e, consequentemente, reducdo da incidéncia da PAV, como a higiene das maos e da
cavidade oral; a prevencéo da broncoaspiracéo; os cuidados com a aspiracdo das secrecdes; circuito
ventilatério e a avaliagdo diaria da possibilidade de extubag&o. Concluséo: Os estudos sugerem que
a aplicacdo de medidas preventivas estd relacionada ao conhecimento que o0s profissionais
intensivistas tém a respeito da PAV, evidenciando que, a preparacdo dos profissionais estava abaixo

do esperado, sendo em algumas situa¢des bastante preocupante.

A ventilagdo mecénica invasiva é um suporte oferecido ao paciente com funcédo ventilatéria
comprometida (COELHO et al. 2008). A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) é aquela
que surge 48-72 horas apods a intubac&o endotraqueal e instituicio da ventilagdo mecanica invasiva. E
uma infeccdo grave que apresenta multiplas causas, variando através do tipo de UTI e da populacdo
de pacientes (CARRILHO, et al. 2012). E classificada em precoce e tardia, onde a precoce € a que
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ocorre até o quarto dia de intubacéo e inicio da ventilagdo mecénica (VM), e a tardia a que se inicia
apos o quinto dia da intubacédo (DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA TRATAMENTO DAS
PNEUMONIAS ADQUIRIDAS NO HOSPITAL E DAS ASSOCIADAS A VENTILAGCAO MECANICA,
2007).
A PAV possui significativa prevaléncia dentro das infeccées que acometem pacientes criticos
ventilados mecanicamente. As estatisticas internacionais revelam que a pneumonia ocorre entre cinco
a dez casos em cada mil internacdes e aumentam de seis a vinte vezes em pacientes submetidos a
VM. A mortalidade varia de acordo com o micro organismo infectante, podendo ser de 50% nas
pneumonias de inicio tardio, principalmente nas bacterianas (ALMEIDA; POMBO; RODRIGUES,
2010). Existem poucos estudos no Brasil abordando a epidemiologia da PAV. Um estudo realizadoem
99 hospitais brasileiros demostou que a pneumonia foi responsavel por 28,9% de todas as infeccfes
hopitalares e, destas, 50% ocorreram em pacientes em VM (DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA
TRATAMENTO DAS PNEUMONIAS ADQUIRIDAS NO HOSPITAL E DAS ASSOCIADAS A
VENTILACAO MECANICA, 2007).
Considerando a importancia para a salde publica da participacdo e da contribuicdo dos
profissionais de saude que fazem intensivismo na reducéo e controle da PAV, objetiva-se analisar a
assisténcia ao cuidado do paciente na abordagem preventiva da Pneumonia Associada a Ventilagéo

Mecéanica.

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada no periodo de setembro a outubro de 2015,
partindo da escolha do tema e da selecdo das palavras chave com base nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), sendo elas: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica, Prevencdo e UTI. Logo
apos foi feita uma busca nas bases de dados, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS). Em seguida, realizou-se o cruzamento entre os

descritores, conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Quantidade de artigos encontrados de acordo com os descritor e seus respectivos

cruzamentos, nas bases de dados do SciELO e LILACS.

Base de Dados Descritores Numero de artigos
SCIELO Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica 21

Prevencao 5,105

uTI 930

Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica and 12

Prevencéo

Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica and UTI 4
Prevencao and UTI 2
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica and 2
Prevencgdo and UTI
LILACS Pneumonia Associada a Ventilagao Mecéanica 74

Prevencao 3,881
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UTlI 4,526

Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica and 25
Prevencao
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica and UTI 4
Prevencéo and UTI 348
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica and 13

Prevencado and UTI

Fonte: Dados da pesquisa; 2015.

Com base nos resultados de busca de cada descritor, totalizou-se o nimero de 15.014
estudos encontrados. Os critérios de inclusdo deste estudo foram: artigos cientificos publicados entre
2005 e 2015, na lingua portuguesa, de acesso livre e gratuito. Como critérios de exclusao, artigos
repetidos nas bases de dados, teses, dissertagcbes e monografias e artigos disponibilizados somente
em resumo. Dessa maneira, apos ter sido feito o descarte dos artigos inapropriados para esta

pesquisa, a busca resultou em quatro artigos.

Realizada a busca, conforme os critérios estabelecidos, a amostra foi representada por um total
de quatro artigos, cujos dados foram tabulados na Tabela 2, que demonstra de forma sequencial a
descricdo dos artigos de acordo com o (s) autor(es), ano de publicacédo, tipo de estudo e amostra. A
tabela 3 apresenta-os de acordo com seus respectivos objetivos e resultados.
Tabela 2: Informacdes acerca dos artigos selecionados para a pesquisa com relacdo as suas

respectivas autorias, ano de publicacao, tipos de estudos e quantitativo da amostra.

Autor (es) Ano Tipo de Estudo Numero da
Amostra
Nascimento, Salles, Silva 2014 Descritivo/Qualitativo 25
Gongalves et al. 2012 Clinico controlado nédo 35
randomizado
Pombo, Almeida, Rodrigues 2010 Quialitativo 104
Farias, Freire, Ramos 2006 Exploratério/Descritivo/Qualitativo 68

Fonte: Dados da pesquisa; 2015.

Tabela 3: Identificac@o dos artigos com relagcdo aos seus respectivos objetivos e resultados.

Objetivo (0s) Resultados

Identificar os cuidados que os profissionais  Utilizando-se do Discurso do Sujeito Coletivo, os
de enfermagem e fisioterapia de Unidade relatos originaram quatro discursos relacionados a
de Terapia Intensiva conhecem e prevencdo da PAV que tiveram como ideias centrais:
consideram importantes para prevencao da higiene das maos; a prevencéo da broncoaspiragado; o
pneumoniaassociadaaventilacdo cuidado com a aspiracdo de secrec¢des; circuito

mecanica ventilatério e avaliacdo diaria da possibilidade de
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Determinar a eficdcia de estratégias A intervencdo educativa por meio de workshop obteve

educativas para acbes preventivas da eficacia para realizagdo da correta montagem do
pneumoniaassociadaaventilacéo ventilador mecanico com técnica asséptica, a
mecéanica higienizagdo da lingua e a manutencgéo correta do

tubo-nariz-boca durante o procedimento de higiene

brénquica.

Identificar os cuidados prestados pelos Realizou-se a identificacdo dos cuidados prestados

profissionais e a associacdo entre a VM e aos pacientes pela equipe intensivista. Verificou-se

0 aparecimento de pneumonia. que houveram falhas na montagem dos ventiladores
mecéanicos, a maior parte ndo foi montada com
técnica asséptica, na maioria das abordagens nao
houve a higiene das maos nem a correta assepsia da
cavidade oral; houveram falhas na prevencdo da
broncoaspiragdo e no cuidado com a aspiragdo de
secre¢Bes no circuito ventilatorio, indicando que os
dados obtidos sinalizaram para o risco dos pacientes
desenvolverem a PAV, e que dos 17 pacientes que
permaneceram no estudo, 13 tiveram diagnéstico de
PAV entre 48 e apds 72 horas de uso da VM.

Fonte: Dados da pesquisa; 2015.

A atencdo a assisténcia ao paciente deve obedecer a algumas recomendacdes bésicas o que
implica na diminuicdo da incidéncia PAV (Diretrizes brasileiras para tratamento das pneumonias
adquiridas no hospital e das associadas a ventilacdo mecéanica, 2007).

Algumas condig¢fes relacionadas com a assisténcia a salde séo fatores de risco para a PAV,
como aquelas que proliferem a coloniza¢é@o da orofaringe e/ou estbmago por bactérias patogénicas, a
aspiracdo para o trato respiratério ou refluxo no trato intestinal, o posicionamento da cabeceira do
leito abaixo de 30 graus, o uso prolongado de ventilagdo mecéanica (VM) e a ndo assepsia das méos
dos profissionais (GONCALVES et al., 2012).
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No tocante a prevencao Nascimento; Salles, Silva (2014) elencam como ideias centrais para
a prevencado da PAV, a higiene oral do paciente; a higiene das méos dos profissionais; a prevencéo
da broncoaspiragdo; cuidados com a aspiracdo das secrecdes; circuito ventilatdrio e a avaliagédo
diaria da possibilidade de extubacao.

Pombo, Almeida e Rodrigues (2010) ao avaliarem o conhecimento dos profissionais de saude
de duas UTI adulto a respeito da prevencdo da PAV observaram que esse se mostrou insuficiente,
concluindo-se a partir dai, que, independentemente da categoria profissional, o conhecimento sobre a
PAV, fatores de risco e abordagens preventivas foi apenas regular e que a preparagdo dos
profissionais estava a baixo do esperado, sendo em algumas situacfes bastante preocupante.

Em outro estudo Freire; Farias e Ramos (2006) analisaram o cuidado da equipe intensivista
ao paciente, e puderam observar que houveram falhas na montagem da maioria dos ventiladores
mecanicos; grande parte destes ndo foi montado com técnica asséptica; no maior nimero das
abordagens, ndo houve a higiene das méaos e nem a correta assepsia da cavidade oral; houveram
falhas também na prevencdo da broncoaspiracdo e no cuidado com a aspiracdo de secrecdes no
circuito ventilatério, indicando que os dados obtidos sinalizaram para o risco dos pacientes
desenvolverem a PAV, e que dos 17 pacientes que permaneceram no estudo, 13 tiveram diagnostico
de PAV entre 48 e ap6s 72 horas do uso da VM.

Gongalves et al. (2012) utilizaram o workshop como estratégia educativa direcionada a
Enfermeiros e Técnicos de enfermagem com o fim incentivar a prevencédo da PAV, com a expectati va
de que a aprendizagem continua transforme a prética. Apresentaram e discutiram as recomendacdes
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Os
resultados mostraram que a intervencao educativa teve eficicia para realizacdo da correta montagem
do ventilador mecénico com técnica asséptica, a manutencao correta do tubo-nariz-boca durante os
procedimentos de higiene brdnquica, e técnicas corretas de higienizacdo da lingua, porém a
intervencgdo ndo foi capaz de modificar significativamente o comportamento dos profissionais.

Goyata et al. (2012) corroboram, revelando atencdo ao nivel de conhecimento obtido ao
avaliarem um grupo de onze profissionais, médicos e enfermeiros de uma UTI. Utilizando-se de um
guestionario semiestruturado sobre a existéncia e a préatica de um protocolo de desinfeccdo da
cavidade oral dos pacientes em VM, observaram que dez dos profissionais referiram nao existir
protocolo de desinfeccdo bucal na UTI e apenas um participante afirmou a existéncia. Seis dos
profissionais relataram obter dificuldade de execucdo da higiene bucal enguanto cinco, afirmaram nao

praticar tal conduta.

Os estudos sugerem que a assisténcia ao cuidado do paciente na abordagem preventiva da PAV
esta relacionada ao conhecimento que os profissionais de salde intensivistas tém a sobre a PAV.
Concluindo-se a partir dai, que, independente da categoria profissional, o conhecimento sobre a PAV,
fatores de risco e formas de prevencgédo, apresentou-se apenas de forma regular e que a preparacdo dos
profissionais estava abaixo do esperado, sendo em algumas situagdes bastante preocupante.

Ha a necessidade de que novos estudos possam avaliar a eficicia da educacdo continuada
em UTI, correlacionando os fatores de risco para a PAV as possiveis abordagens preventivas,
revelando o desafio de que a teoria possa ser transformada em pratica.
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O presente estudo objetivou verificar os efeitos do laser de baixa poténcia associado ao ultrassom terapéutico
no tratamento de Ulceras por pressdo. Trata-se de um estudo de caso de delineamento quase- experimental,
descritivo, apresentando uma abordagem quantitativa, realizado no setor de Dermatofuncional da Clinica
Escola de Fisioterapia da Faculdade Ledo Sampaio, em Juazeiro do Norte-CE. O paciente era do sexo
masculino, com 29 anos de idade, tetraplégico vitima de trauma raquimedular por arma de fogo a nivel de C6,
apresentando uma Ulcera por pressao de grau 3 localizada no trocanter maior do membro inferior esquerdo.
Foi avaliado o comprimento, largura e profundidade da ulcera por meio de uma espatula e uma fita métrica, e
seu estado geral através do instrumento validado Pressure Sore Status Tool (PSST). O

- : : 2 .
protocolo consistiu no uso do laser HeNe, como dosimetria de 12 J/ cm”, caneta de 658nm, realizado nas
bordas da Ulcera de maneira pontual e no seu interior por varredura, associado ao ultrassom terapéutico,

utilizado com intensidade de 1,0 W/0m2, modo continuo com cabecgote de 3MHz, aplicado por um minuto a

cada 3,5cm2 de area. A terapia se deu em 2 atendimentos semanais, durante um més, totalizando 9
atendimentos. Os resultados demonstraram uma reducéo significativa da extensdo e profundidade da ferida
(p=0,000) e uma diminui¢cdo consideravel na pontuagcdo do PSST, indicando uma melhora do aspecto geral da
ferida. A combinacéo desses dois recursos sugere um aumento do reparo tecidual, podendo ser utilizados em
associagdo para otimizagdo do tratamento de ulceras por presséao.

A Ulcera por presséo é definida como uma lesdo de pele que pode acometer tecidos mais profundos,
localizada geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, ocasionada por pressdo ou da combinacao entre
pressao, cisalhamento, ou friccdo (SOUSA, 2006).

A prevaléncia e incidéncia de Ulceras por pressdo sdo elevadas em pacientes com mobilidade restrita
gue necessitam de tratamento de curto a longo prazo, podendo desenvolver-se em um periodo de 24 horas
até cinco 5 dias (COSTA, 2003). Individuos cadeirantes, acamados ou debilitados sdo 0os mais propensos a
desenvolverem Ulceras por pressado, isso se deve a constante pressao sobre as proeminéncias 6sseas, com
diminuicdo da circulacdo local e morte celular (CARVALHO et al., 2003). Para Costa (2005), de uma forma
geral, aproximadamente 40% dos individuos com lesGes raquimedulares que concluem seu tratamento
desenvolverdo Ulceras por presséo.
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Segundo Delisa (2002) a tlcera por presséo pode originar-se em todos os decubitos que um paciente
seja mantido por um tempo prolongado. Pesquisas indicam que aproximadamente 95% das Ulceras por
pressao se desenvolvem na metade inferior do corpo sobre saliéncias 6sseas, como em regides sacrais,
trocanter maior do fémur, tuberosidades isquiaticas e calcaneo, pois essas regifes concentram a maior parte
do peso corporal, consequentemente havendo um aumento da pressédo com relagdo a superficie.

De acordo com Borges (2008) o desenvolvimento da Ulcera por pressao é multifatorial, incluindo
fatores intrinsecos e extrinsecos como: idade, estado nutricional, morbidade, hidratacéo, nivel de consciéncia,
condicdes de mobilidade, pressao, cisalhamento, friccdo e umidade.

Conforme Artilheiro (2012) ha uma série de evidéncias cientificas de que o reparo tecidual possa ser
estimulado por recursos fisicos como o ultrassom terapéutico e laser de baixa poténcia, sendo esses meios
frequentemente utilizados na pratica clinica. No entanto, muitos dos estudos séo contraditorios no que diz
respeito aos parametros e dosagens adequadas para gerar um adequado reparo tecidual de maneira mais
rapida e de melhor qualidade diante dos distintos tipos de leséo.

A radiacdo a laser de baixa intensidade torna-se terapéutica por dispor de acfes anti-inflamatérias,
analgésicas e cicatrizantes. Além disso, também pode influenciar no aumento do trofismo dos tecidos, da
fagocitose, proliferacéo de fibroblastos e aceleracéo da divisédo celular (PUGLIESE et al., 2003).

O ultrassom terapéutico constitui uma das modalidades mais utilizadas no tratamento de lesdes de
partes moles. Seus efeitos térmicos e mecanicos estariam envolvidos na estimulagdo da regeneracdo dos
tecidos por meio do aumento do influxo de sangue local, aumento da permeabilidade e difusdo em nivel de
membrana celular, influxo de calcio intracelular e alterac6es na conducdo elétrica do tecido nervoso
(ARTILHEIRO, 2012).

De acordo com Nougueira (2012) a Ulcera por pressdo, dependendo do grau de profundidade da leséo
nos tecidos moles, pode resultar em sérias complicacbes como infeccBes, osteomielite, septicemia ou até
mesmo, levar o paciente a morte. Além dos danos de ordem financeira ocasionados ao paciente e seus
familiares, o problema também traz transtornos psicolégicos, impedindo ou dificultando a participacdo do
individuo em programas de reabilitac&o.

Tendo em vista os estudos ja existentes na literatura quanto ao uso benefico do laser de baixa
poténcia e do ultrassom terapéutico de forma individual, considerando que a Ulcera por pressdo tras sérias
complicacBes a saude dos individuos, faz-se necesséario a investigacdo da combinacdo destes recursos de
forma que se possa evidenciar se 0 uso associado favorece a melhora potencial da lesdo cutdnea de maneira
gue se possa contribuir para reduc@o das comorbidades geradas por essas feridas.

O presente estudo teve como objetivo verificar a acdo do laser de baixa poténcia e do ultrassom
terapéutico no tratamento de Ulceras por pressdo em um paciente vitima de trauma raquimedular.

Trata-se de um estudo de caso de delineamento quase-experimental, descritivo, apresentando uma
abordagem quantitativa, realizado no setor de Dermatofuncional da Clinica Escola de Fisioterapia da
Faculdade Ledo Sampaio, em Juazeiro do Norte-CE, durante um més.

Paciente do sexo masculino, com 29 anos de idade, tetraplégico, vitima de trauma raquimedular por
arma de fogo em nivel de C6, vindo a apresentar trés ulceras por pressao, ja em tratamento com recursos
fisioterapéuticos. A Ulcera avaliada era de grau Ill, sem presenca de tecido necrético, com bordas e por¢éo
internas bem vascularizadas, localizada no trocanter maior do membro inferior esquerdo. O paciente
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realizava em casa apenas a limpeza do local afetado e fazia uso de 6leo AGE. O mesmo néo era diabético,
nao fazia uso de alcool e/ou tabaco e apresentava uma dieta ndo balanceada.

Para o acompanhamento do estado geral da Ulcera, foi avaliado o tamanho, a profundidade, a
presenca de tecido necrético, a vascularizacdo e outros critérios contidos na versdo portuguesa do
instrumento de avaliagdo do estado da Ulcera de pressdo (PSST-PT). Segundo Harris (2009), o Pressure Sore
Status Tool (PSST) é um instrumento ja validado, empregado como ferramenta de avaliacdo do estado da
ulcera por presséo, que fornece um método quantificavel de documentar a evolucao da ferida.

A evolucdo do tamanho da Ulcera foi acompanhada através da medicdo com uma espatula
posicionada nas areas de maior limite de comprimento e largura, que foi demarcada com lapis e depois
efetuada a mensuracao do tamanho através de uma fita métrica. A mensuracao da profundidade foi avaliada
utilizando-se o mesmo procedimento, posicionando-se a espatula perpendicularmente no centro da Ulcera.

No protocolo de tratamento foi utilizado o Laser de baixa poténcia, com uma dosimetria alta, associado
ao Ultrassom Terapéutico, aplicados na regido da ferida em intervalos de 02 atendimentos semanais, durante

um més, totalizando 09 atendimentos.

A aplicacdo do laser HeNe se deu de maneira pontual, com caneta de 658nm e dosimetria de 12J/cm2,

realizada nas bordas da ferida com 1cm de distancia entre um ponto de outro. No interior da Ulcera foi utilizado
aplicacdo por varredura, totalizando um tempo de 06 minutos de terapia com Laser.

Foi utilizado o ultrassom terapéutico, sobre o plastico filme no local da ferida, com intensidade de
1W/cm2, no modo continuo, cabecote de 3MHz de frequéncia, por 1 minuto a cada 3,5 cm2 de éarea, totalizando
um tempo de 05 minutos de aplicacéo.

Para andlise estatistica foi utilizado o teste “T” Stundent para amostras pareadas, através software
Statistical Package for the Social Science — SPSS, versao 20.0 com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Esta pesquisa foi submetida a anélise pelo Comité de Etica da Faculdade Ledo Sampaio (FALS), e
visou atender as normas para a realizacdo de pesquisa em seres humanos da resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

A tabela 1. mostra os valores de largura, comprimento e profundidade da Ulcera, mensurados no
primeiro atendimento e ap6s o Ultimo. E possivel observar que houve redugéo das dimensdes de maneira
estatisticamente significativa (p = 0,000).

Tabela 1 — Variacdo das dimensdes as Ulcera antes e apds o tratamento

Variavel valor p valor
Antes 4,0cm

Comprimento 0,000*
Depois 2,0cm
Antes 4,4cm

Largura 0,000*
Depois 1,8 cm
Antes 3,0 mm

Profundidade 0,000*
Depois 1,0 mm

*= Valores significativos para p< 0,05
FONTE: Dados da pesquisa, 2015.

A laserterapia de baixa intensidade constitui um recurso Fisioterapéutico que provoca efeitos
bioquimicos e fisiol6gicos nos tecidos, como aumento da taxa energética e producéo de trifosfato de
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adenosina (ATP) por meio de modificag6es mitocondriais, contribuindo para mitose, devido os efeitos
fotoestimuladores (VIEIRA, 2006).

No estudo de Lopes (2011), foi observado o efeito da irradiacdo com laser de 660 nm, 30mW e
dosimetria de 17 J/cm2, no processo de aceleracdo da cicatrizacdo de Ulceras por pressdo, no qual
participou um paciente do sexo feminino, 23 anos, paraplégico e com cinco pontos de Ulceras por pressao.
O tratamento foi realizado em 12 sesses, durante dois meses. Ap6s 8 semanas, houve a cicatrizacao
completa das Ulceras trocantérica de grau Il e isquiatica de grau Il. Esses achados vao ao encontro dos
resultados encontrados nesta pesquisa e no que se refere ao método de uso da laserterapia em doses mais
elevadas.

No estudo de S4 et al. (2010) foi analisada atividade do laser, de forma isolada e associado ao
aparelho de alta frequéncia, no tratamento de lesdes cutaneas induzidas em ratos. Foi utilizado um
comprimento de onda de 670nm e dose de 6.J/cm2 por 120s com aplicagdo pontual, mostrando ao final do
estudo uma reducéo significativa da area da lesdo com visivel melhora do reparo tecidual utilizando-se o
laser de maneira isolada, bem como em associacéo ao aparelho de alta frequéncia.

Os resultados do estudo acima mencionado concordam com os achados da presente pesquisa, na
qual foram observados resultados estatisticamente significativos p=(0,000) no que concerne a reducédo da
area da lesdo em comprimento e largura, como exposto na tabela 1, sugerindo que o protocolo proposto
com a associacao dos recursos mostrou resultados satisfatérios.

A tabela 2 exp0e a pontuacdo do Pressure Sore Status Tool (PSST), antes do primeiro e apos o
ultimo atendimento. Essa escala possui pontuacdo minima de 13, que significa regeneracédo da ferida, e
pontuacdo méxima de 65 indicando deterioracdo da Ulcera (HARRIS, 2009). Através da observacdo da
tabela é possivel observar que a pontuacéo inicial foi maior do que a final, o que indica que houve melhora
do estado geral da Ulcera, estando assim esse achado em consonancia com os dados da tabela 1.

Tabela 2 - Pontuagdo da Pressure Sore Status Tool (PSST) antes do primeiro e ap6s o Ultimo atendimento

CRITERIO DE AVALIACAO PONTUAGCAO INICIAL PONTUAGCAO FINAL
1- Tamanho 2 1
2- Profundidade 3 2
3- Contornos 4 3
4- Loca 1 1
5 -Tipo de tecido necrotico 1 1
6- Quantidade de tecido necroético 1 1
7- Tipo de exsudado 2 1
8- Quantidade de exsudato 2 1
9 -Quantidade de pele circudante da ferida 2 1
10- Edema de tecido periférico 2 1
11 -Enduracao tecidular periférico 1 1
12- Tecido de granulagéo 2 1
13 -Epitelizacéo 3 2

TOTAL 26 17

FONTE: Dados da pesquisa, 2015.

Mendonga e Rodrigues (2011) mencionam em seu estudo que o laser de baixa poténcia pode ser
benéfico no tratamento de ulceras, porém, ndo sendo possivel atribuir os efeitos obtidos, a um tipo
especifico de aplicacdo ou dosagem ja que os parametros de utilizac@o diferem muito. Este fato também é
mencionado no estudo de revisdo de
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literatura realizado por Piva et al., 2011, o mesmo cita a presenca de diversas pesquisas envolvendo a
laserterapia de baixa poténcia com estudos in vitro e envolvendo seres humanos, e que pela variacdo de doses
aplicadas ainda ndo se tem uma padronizagdo quanto ao uso desta.

Considerando esta auséncia de padronizacdo quanto ao uso de parametros de utilizacéo do laser em
tratamentos de lesdes teciduais sugere-se que as dosagens aplicadas do laser em associacdo com o ultrassom
terapéutico mostraram eficiéncia com resultados estatisticamente significativos p= (0,000) para reducdo do
comprimento largura e profundidade da Ulcera.

Tronquini e Libanore (2008) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a cicatrizagdo de Ulceras
diabéticas com a utilizagcdo do ultrassom terapéutico. O aparelho foi utilizado com uma frequéncia de 1MHz, e

intensidade de 0,5W/cm no modo continuo. Foi observado nos resultados que as feridas
tratadas com ultrassom apresentaram uma diminuicdo da area e um aumento na angiogénese e na

remodelagem tecidual com a formacdo de novo tecido colageno, caracterizando a formacédo de tecido de
granulacdo, concluindo-se que o ultrassom terapéutico mostrou-se um importante recurso auxiliando no
processo de cicatrizacdo das feridas cutaneas.

Lorenzini e Martelli (2005) realizaram um estudo com o objetivo de analisar o efeito do ultrassom no
processo de cicatrizacdo em Ulceras de pressdo em uma Unidade de Terapia Intensiva. Foi utilizada uma
frequéncia de 3 MHz, na forma pulsada a 100 Hz, e dose de 0,4 W/cm2. Foram realizadas duas aplicagbes
semanais com o tempo de um minuto por area efetiva de radiacdo (ERA). Ao final permitiu constatar uma
melhora geral no aspecto tecidual das lesGes sugerindo uma acdo eficaz do ultrassom terapéutico na
cicatrizacao de Ulceras por presséo de graus | e Il.

O ultrassom terapéutico possui efeito térmico e mecénico e por meio destes ocorre uma série de
reacBes quimicas que aumentam a velocidade das reacfes e condutibilidade das ac¢des, como liberacdo de
substancias vasodilatadoras, melhorando o processo de difusdo, dispersdo de liquidos consequentemente
proporcionando um maior retorno venoso e linfatico, facilitando a resolugdo de edemas. Ainda por meio da
vasodilatacdo chegard mais anticorpos e leucdcitos na area promovendo uma maior defesa. Ha& também o
efeito analgésico, anti-inflamatério e antiespasmaédico na zona tratada (FREITAS, et. al., 2011).

O estudo de Pitondo e Noronha (2008), contou com trés grupos de ratos, onde o primeiro foi submetido

2

ao laser GaAsAl (830 nm), o segundo ao laser InGaAIP (685nm), ambos modulados com 10 J/cm , o terceiro

2

grupo foi exposto ao ultrassom terapéutico modulado com frequéncia de 1MHz, 0,5W/cm
por 5 min, durante 7 dias. Ao final constatou-se que os grupos submetidos a laserterapia apresentaram nivel de

cicatrizacdo semelhante e ambos superiores a cicatrizagao apresentada pelo grupo do ultrassom.

Diante dos resultados obtidos conclui-se que o laser de baixa poténcia associado ao ultrassom
terapéutico exercem atividade satisfatoria sobre o processo de reparo tecidual podendo ser utilizada a
combinacdo destes recursos para otimizagdo do tratamento de lesbes cutdneas como ulceras por pressao.
Ressalta-se ainda a necessidade de outros estudos referentes ao assunto, utilizando um maior namero
amostral para o aumento de evidéncias cientificas, considerando que o presente estudo apresenta certa

limitac&@o por se tratar de um relato de caso.
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A formacdo de Ulceras por pressdao ainda € bastante comum, principalmente em pacientes com
comprometimento sensorial. Esta € uma informacao importante visto que, esta area de lesédo/necrose tissular
tem varios fatores de risco que podem ser evitados e portanto deve-se dar atencdo a sua prevencgéo e
tratamento. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é demonstrar a atuacdo da fisioterapia dermatofuncional
em um paciente com Ulcera por presséo atendido em uma clinica escola de fisioterapia do Juazeiro do Norte —
CE, através de um relato de caso realizado na clinica escola de fisioterapia da cidade do Juazeiro do Norte —
CE. CDMP, 24 anos, com diagndstico clinico de traumatismo raquimedular, apresentava Ulcera de presséo na
regido sacral, de grau trés, com seguintes medidas: 5,5cm de comprimento e 4cm de largura, apresentando
profundidade rasa, odor fétido, tecido desvitalizado nas bordas, sem sinais de cicatrizacdo, turgor normal e
trofismo da pele aumentado nas bordas e diminuido na Ulcera. Foram realizadas seis atendimentos de
fisioterapia dermatofuncional, associando-se técnicas de laser de baixa poténcia com comprimento de onda de
659 nm, aplicacdo de gerador de alta frequéncia, massagem de liberac&@o tecidual funcional com 6leo com
Acidos Graxos Essenciais (AGE e finalizando com curativo & base de gases com 6leo AGE. Observaram-se
resultados satisfatorios, com reducdo das medidas nas bordas e melhora do aspecto geral da Ulcera. Sendo
assim, sugere-se a utilizacdo deste protocolo para tratamento de Ulceras por pressdo em outros individuos

com objetivo de evidenciar ainda mais seus efeitos.

A Ulcera por presséo é definida como uma area de necrose tissular localizada, ocorrendo quando o
tecido mole é comprimido por um longo periodo de tempo, tendendo a ocorrer em regiées de proeminéncias
6sseas (FERNANDES, 2000). De acordo com Braden e Bergstrom (1987) BUSCAR REFERENCIA MAIS
ATUAL a intensidade e a duracéo da presséo sobre a regido sdo os fatores determinantes para a gravidade da
lesdo. Estes autores ainda citaram alguns fatores de risco para o desenvolvimento de Ulceras de presséo:
diminuicdo da mobilidade, diminuicdo da atividade e diminuicdo de percepcao sensorial, gue influenciam no
fator pressédo; ja quanto a tolerancia da pele existem fatores extrinsecos (aumento da umidade, fricgéo e
cisalhamento) e fatores intrinsecos (nutricdo da pele, idade, presséo arteriolar).

Bryant (1992) explica que quando a pressao ndo é aliviada, a oclusédo do capilar e a isquemia do tecido
leva a auséncia de oxigénio e nutricdo, sendo os metabdlitos acumulados no tecido. Dessa forma, o0s
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capilares ficam mais permeaveis, levando a perda de liquido para o espaco intersticial, gerando edema. Este
por sua vez, dificulta a perfusdo sanguinea e assim, acentua o quadro de hipdxia e aumenta a inflamacao
nesta area, resultando no inicio da Ulcera por pressao.

Em relacdo a classificagdo da Ulcera, no livro de Greve et al (2001) o Centro Nacional de Dados de
Lesdo Medular classificou as fases da Ulcera em quatro graus: Grau |, com lesdes limitadas a epiderme e
derme superficial; Grau Il, lesdo que envolve todas as camadas da pele e o tecido subcutaneo; Grau lll, leséo
tissular até o tecido muscular; Grau IV, onde ha a destruicdo de todos os tecidos e partes moles, com
acometimento da articulagéo.

Medeiros et al (2009) destaca a importancia da prevencdo das Ulceras por pressao para melhor
gqualidade de vida, por exemplo, de pacientes acamados que passam muito tempo internados em hospitais.
Para a prevencdo algumas medidas podem ser adotadas, como avaliagdo do grau de risco de pacientes,
guadros demonstrativos enfatizando as areas que sdo mais suscetiveis a Ulceras por pressao, a identificacdo
de fatores de risco e direcionamento para tratamento preventivo, mobilizacdo ou mudanca de posi¢céo a cada
duas horas, proteger saliéncias 6sseas, dentre outros.

Porém, uma vez que a Ulcera ja esta formada, mesmo em estagios iniciais, deve-se iniciar um
protocolo de tratamento, evitando assim seu agravo. Esse tratamento pode ser a nivel sistémico, conservador
(no inicio do aparecimento das lesGes) e ainda, local, que inclui limpeza cirdrgica, curativos e coberturas.
Devendo-se sempre levar em consideracdo que a prevencdo e o tratamento deve ter atencdo individualizada,
embasada em evidéncias cientificas, baseados no trabalho de equipe e acompanhamento intensivo
(MEDEIROS, et al. 2009).

Goncalves e Parizotto (1998) comentam sobre a atuacdo da fisioterapia no tratamento dessas Ulceras,
e destacam algumas das principais técnicas comumente utilizadas para a melhora da nutricdo tecidual das
areas acometida e vizinhas as ulceracdes, e até mesmo no processo de cicatrizacdo destas, como a
crioterapia e radiacdo ultra-violeta (para cicatrizacdo), terapia com ultrassom terapéutico de 3Mhz,
eletroestimulacdo com pulso monofésico de alta frequéncia e laser de baixa poténcia.

Tendo em vista este assunto que, infelizmente, ainda é tdo comum, este artigo tem como objetivo
demonstrar a atuacéo da fisioterapia dermatofuncional em um paciente com Ulcera por presséo atendido em

uma Clinica Escola de Fisioterapia do Juazeiro do Norte — CE.

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso intervencionista.

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola da Faculdade Ledo Sampaio, que se encontra ha Avenida
Leticia Pereira s/n, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte/CE — CEP: 63.110-970. O estudo foi realizado com um
paciente portador de Ulcera por pressdo, que estava realizando tratamento fisioterapéutico no setor de
Fisioterapia Dermatofuncional. O relato do caso foi descrito iniciou com uma avalia¢do inicial levando em
consideragdo a presenca ou ndo de lesdes elementares, avaliacdo da Ulcera (localizagdo, comprimento,
largura e profundidade), avaliagdo do aspecto da regido avaliada (aspecto da pele, coloragdo, turgor e
temperatura), além da palpacdo da regido acometida. Para o tratamento foram realizados 6 atendimentos
seguindo o seguinte protocolo: terapia com LASER (caneta de 658nm) no modo continuo, com densidade de
6-10J/cm2 com aplicacéo por ponto, sendo 15 segundos por ponto. Seguida a aplicagdo do Laser, realizava-se
a massagem de liberagdo tecidual funcional com 6leo AgE e posteriormente, aplicado o aparelho gerador de
Alta frequéncia com eletrodo cauterizador, no modo de faiscamento, e para finalizar, era feito o curativo

oclusivo com gaze e 6leo com Acidos Graxos Essenciais — AGE.
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A organizacgdo dos dados foi realizada através do uso do Microsoft Office Excell 2007 para confecgéo
dos gréficos e tabelas.

A pesquisa atendeu as exigéncias das Diretrizes e Normas da Pesquisa em Seres Humanos
apresentados pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde (CNS). Sendo que o participante esteve
de acordo e assinou o termo de consentimento para realizacdo da pesquisa.

RELATO DE CASO:

CDMP, sexo masculino, 24 anos, com diagnostico clinico de traumatismo raquimedular, apresentava
Ulcera de pressao na regido sacral de grau 3. Relata ter sofrido acidente com perfuragées por arma de fogo na
regido abdominal ha cerca de 7 meses, tendo ficado internado por esse periodo de tempo. Desde entdo
desenvolveu uma Ulcera sacral e ndo realizou tratamento. Na avaliagéo fisioterapéutica inicial o paciente na
inspecdo demonstrou-se com cicatrizes (por arma de fogo) na regido abdominal, a Ulcera encontrava-se na
regido sacral com cinco centimetros e meio de comprimento, quatro centimetros de largura e profundidade
rasa, odor fétido, com pele de caracteristica mista, leve granulacao ao redor da Ulcera e tecido desvitalizado
nas bordas, sem sinais de cicatrizacdo, turgor normal e em normotermia, a palpacao, constatou-se trofismo da
pele aumentado nas bordas e diminuido na Ulcera conforme pode ser observado na figura 1.

Figura 1 - Representacgédo da Ulcera no 12 atendimento

Para o tratamento foi utilizado o protocolo de atendimento descrito na metodologia.

Ap6s o processo de tratamento a reavaliacéo foi feita apos o sexto atendimento, no qual o paciente
ja apresentava melhora na coloragdo da pele ao redor da Ulcera, com tecido de granulacdo nas bordas
indicando processo cicatricial, sem exsudado e também sem odor fétido. Além disso, foi observada diminuicéo
nas dimens6es da Ulcera, passando a medir 5cm de comprimento e 3,2cm de largura. O grafico 1 apresenta a
evolugdo das dimensdes da Ulcera.
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Grafico 1 - Medidas de comprimento e largura da Ulcera no inicio e final do tratamento
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Fonte: MIRANDA, 2015.

Desde a década de 60, o laser de baixa poténcia ja era usado para promover o reparo tecidual por
estimulacdo do processo cicatricial. Os autores Gongalves e Parizotoo (1998) demonstram bons resultados
da utilizacdo da laserterapia de baixa poténcia, além de ter facil e rapida aplicacdo, ser nao-invasivo e
efetivo no tratamento de Ulceras de decubito. A explicacdo para os efeitos do laser HeNe e GaAs é que, a
laserterapia de baixa intensidade promove a bioestimulacdo dos tecidos, reduz edema e 0 processo
inflamatério, aumentando a sintese de colageno e epitalizacdo do tecido, além de aumentar a fagocitose
(BUSSULO & DEUS, 2003). Ja o autor Marcucci (2005), em sua revisao de literatura observou que os
efeitos do laser terapéutico ainda séo limitados, isso deve se justificar por essa terapéutica sempre ser
associada a outras técnicas durante tratamento dessas lesfes tissulares.

Em um relato de caso foi utilizado uma metodologia semelhante & do atual estudo, pois utilizou o
laser AlGaAs com 660 nm de comprimento de onda, em cinco Ulceras entre graus Il e IV, durante 17
sessOes, duas vezes por semana. Tendo como resultado cicatrizacdo completa na maioria das Ulceras, e
nas de grau IV obteve-se 85% e 50% de cicatrizagdo apds a 102 sessdo. Dessa forma, os resultados do
presente estudo corroboram com os deste relato de caso, demonstrando resultados satisfatorios para o
tratamento de Ulceras com esse protocolo.

No estudo de Lima et al (2013) realizado com 5 pacientes com Ulceras de presséo nos estagios Il e
IV comparou a utilizacdo dos lasers GaAsLnP (685 nm) e AlGaAs (830 nm), onde observou que ambos
obtiveram melhoras no aspecto do tecido, comprimento, largura e profundidade da Ulcera, mas que o laser
de maior comprimento de onda (830 nm) obteve melhores resultados, o que jA vem sendo abordado em
alguns artigos que recomendam o laser AlGaAs para melhor aceleracéo do reparo tecidual. Sendo assim,
apesar de existirem vérias pesquisas sobre a utilizacdo do laser de baixa intensidade no tratamento de
Ulceras, ainda ndo h&d um consenso sobre qual o melhor comprimento de onda a se utilizar durante o
processo, visto que ambos tém efeitos satisfatérios.

Os estudos de Benvindo et al (2008) pesquisam sobre os efeitos do laser na cultura de bactérias,
um deles foi realizado em bactérias in vitro com apenas uma aplicacéo do laser de baixa poténcia, 670 nm

em dosesde 2,4¢e 6 Jicm?. Ele observou gue nado houve efeito bactericida, nem bioestimulante,
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contrariando varias evidéncias da comunidade cientifica. Sua justificativa deve-se ao fato das diferentes
formas de aplicagcdo e também de ter sido realizada apenas uma Unica dose.

Um desses estudos que ndo corroborou com seus resultados foi o de Fernandes (2004), pois
utilizando o laser de diodo 660 nm em ratos, e observou que houve reducédo de 48% do crescimento das
culturas das Ulceras. Esse efeito bactericida pode explicar a diminuicdo do exsudado e do odor fétido na Ulcera
tratada do presente estudo, pela diminuicdo da cultura de bactérias na regiéo.

Logo ap6s a utilizacao do laser, era realizada a liberagao tecidual funcional com aplicagdo do AgE.
Essa massagem nas bordas é outro método bastante utilizado para tratamento da Ulcera, pois melhora a
mobilidade flexibilidade durante a cicatrizacdo da Ulcera através da otimizacdo da circulagdo tecidual,
utilizando-se de técnicas de rolamento e amassamento, por exemplo (THOMSON et al, 2002; GUIMARAES &
RODRIGUES, 1998). Quanto a utilizacio do 6leo com Acidos Graxos Essenciais (AGE) ocorreu devido aos
seus efeitos de estimular a angiogénese, quimiotaxia de leucécitos, além de formacéo de tecido de granulagdo
e aceleracdo do processo cicatricial, favorecendo a cicatrizagdo concomitante a estimulagéo tecidual feita pela
liberagdo tecidual funcional. Um estudo de revisdo concluiu que os AGEs dmega 3 e 6 mantém a umidade do
leito da ferida, absorve o excesso de exsudatos, além de ndo referir complicacBes relacionadas a seu uso
(SILVA et al, 2013).

Outro recurso utilizado era o aparelho de alta-frequéncia que, de acordo com pesquisas, vem sendo
associado a outros recursos no tratamento de Ulceras de pressao, pois 0 uso do 0zénio de forma terapéutica
em feridas leva a estimulacdo do processo de cicatrizacdo e cicatrizacdo total da ferida, melhorando o aspecto
total da ferida, diminuicdo da dor e efeitos fungicida e bactericida também (OLIVEIRA, 2011). Um estudo
comparativo associou a utilizacdo do gerador de alta frequéncia com o laser GaAllnP (670 nm) com
intensidade de 6 J/cmz, demonstrando que o grupo que utilizou das duas técnicas associadas obteve
resultados mais satisfatérios do que os que s6 utilizaram o alta frequéncia, recomendando seu uso associado
com o laser para melhor reparacao tecidual (SA et al, 2010).

Com base nesses dados pode-se observar os efeitos que essas terapéuticas demonstram nesses
pacientes sdo cada vez mais bem representadas em evidéncias, consolidando ainda mais os beneficios
obtidos na fisioterapia dermatofuncional.

Com base nos resultados deste estudo de caso, pode-se destacar que a utilizag&do de técnicas de
laserterapia de baixa poténcia, liberac¢éo tecidual funcional com 6leo AgE, aplicacédo do alta-frequéncia e
finalizag&o com curativos com o 6leo AgE pode ser um protocolo de tratamento para Ulceras de presséo, uma
vez que houve a reducéo das medidas (cm) de comprimento e largura, melhora no aspecto da pele,
demonstrando tecido de granulacdo também nas bordas, além de escassez de exsudato e odor fétido.

Como o presente estudo trata-se de um simples relato de caso, com reduzido nimero de
atendimentos, apresenta poucos dados para sua comprovacdo e recomendacao, por iSso S80 necessarios
novos estudos com maior nimero de casos, maior nimeros de intervencgfes para elucidar de forma mais
eficaz esses resultados. Sugere-se realizar estudos de forma comparada, por exemplo, em associacdo das
técnicas ou uso Unico com individuos de caracteristicas homogéneas, ainda mais porgue ndo ha um consenso
sobre quais melhores pardmetros para aplicacdo de uma das técnicas mais utilizadas para o tratamento das

Ulceras, a intensidade do laser.
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Palavras-chave: Fisioterapia. Intervencéo. Sindrome de Down.

Introducédo: A Sindrome de Down é uma condi¢cdo genética causada pela trissomia do cromossomo
21 e que leva a uma distribuicdo cromossémica inadequada durante a fase de meiose, resultando em
um atraso do desenvolvimento neuropsicomotor. Objetivo: Descrever a importancia da atuacéo do
profissional fisioterapeuta frente a pacientes portadores de Sindrome de Down. Método: Trata-se de
uma revisdo bibliogréfica, realizada no periodo de setembro a outubro de 2015, partindo da escolha
do tema e da selecdo das palavras chave, seguindo da busca de estudos nas bases de dados
SclELO e Lilacs, com base nos Descritores em Ciéncias da Saulde: Fisioterapia, Intervencédo e
Sindrome de Down. Resultados e Discussao: Apds ter sido realizado o levantamento bibliogréfico a
amostra foi representada por um total de trés artigos. Tratam-se de Transversal, Estudo de caso e
Descritivo/Transversal, publicados entre os anos de 2005 e 2015. Segundo os estudos encontrados, a
presenca do fisioterapeuta no programa de cuidado & pessoa com Sindrome de Down é de extrema
importancia na composicdo da equipe multiprofissional, influenciando positivamente na obtencéo das
aquisicbes motoras e do equilibrio estatico e dindmico. Concluséo: A fisioterapia mostrou ser de
grande importancia para os pacientes portadores de Sindrome de Down, minimizando suas limitagcbes
e atrasos, favorecendo e estimulando suas potencialidades e promovendo o interesse a vida,

contribuindo, assim, para a sua autonomia e independéncia funcional dentro de suas possibilidades.

A Sindrome de Down é uma condi¢cao genética causada pela trissomia do cromossomo 21 e
gue leva a uma distribuicdo cromossdmica inadequada durante a fase de meiose. Cada célula do
individuo normal possui 46 cromossomos, estes estdo divididos em 23 pares; no portador da
Sindrome de Down, o par de nimero 21 possui um cromossomo a mais, resultando em 47
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Cromossomos, 0s quais sao responsaveis pelas caracteristicas fisicas e fisioldgicas que resultam em
atraso do desenvolvimento neuropsicomotor. Apesar disto, estas pessoas quando bem atendidas e
estimuladas tem potencial para uma plena inclusdo social (ALMEIDA; MOREIRA; TAMPSKI, 2013).

Nos dltimos anos, a sindrome de Down tem recebido especial atencéo, principalmente pelo
fato de ser a anomalia cromossomial mais comum entre 0s neonatos. Sua incidéncia na populagéo
geral é de aproximadamente 1 em 600 até 1.000 nascimentos, mas ela pode variar conforme a idade
materna. Em méaes com idade superior a 45 anos, a sindrome pode chegar a ocorrer em 1 em cada
30 nascimentos (ALBERNAZ; BOAS; COSTA, 2009).

O diagnostico é feito basicamente pelo fenétipo do paciente, sendo confirmado
posteriormente pelo cariétipo. Aproximadamente 95% dos portadores da sindrome de Down
apresentam trissomia primdria; os demais tém a forma de translocacgéo (5%) ou mosaico (2 a 3%),
sendo o risco de recorréncia de 1% na populagdo geral (GIMENES et al., 2004).

Desde a sua descricdo por Lagdon Down a literatura listou muitas alteragbes estruturais e
sistémicas associadas a Sindrome de Down. Dentre as alteracdes musculoesqueléticas, destacam-se
a irregularidade da densidade Gssea, hipoplasia da cartilagem, hipotonia generalizada, baixa estatura
e frouxiddo ligamentar. A presenca destas alteracdes musculoesqueléticas tem impacto sobre o
desenvolvimento de habilidades motoras, como atraso nas aquisicdes de marcos motores basicos,
sendo esses adquiridos mais tardiamente em relagéo a sujeitos saudaveis. No entanto, a estimulacédo
adequada realizada por profissionais qualificados, auxilia estas pessoas no seu processo de
desenvolvimento (ALMEIDA; MOREIRA; TAMPSKI, 2013).

O tratamento fisioterapéutico esti voltado para a elaboracdo de propostas que estejam de
acordo com as necessidades do paciente e com os problemas referentes aos ajustes posturais
frequentes na Sindrome de Down, como 0s atrasos motores - principalmente o sentar e o ficar em pé.
Dessa maneira, a fisioterapia se prop6e realizar treino de marcha, mudancgas transposturais, equilibrio
estético e dindmico mediante técnicas e recursos especificos em solo (LANCA et al., 2013).

Este trabalho tem como objetivo descrever a importancia da atuacdo do profissional
fisioterapeuta frente a pacientes portadores de Sindrome de Down, baseando-se em uma
investigacdo bibliografica de artigos recentes, enfatizando a melhora que a fisioterapia convencional
pode proporcionar a estes pacientes, e mostrar qgue ndo ha muitos estudos voltados para esta area de
pesquisa.

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliogréfica, realizada no periodo de agosto a
setembro de 2015, partindo da escolha do tema e da selecdo das palavras chave com base no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo elas: Fisioterapia, Intervencdo e Sindrome de
Down. Logo apés foi feita uma busca nas bases de dados, SCIELO (ScientificElectronic Library
Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe), seguindo do agrupamento das mesmas,
resultando nas seguintes palavras: Fisioterapia and Intevencéao; Fisioterapia and Sindrome de Down;

Intervengé@o and Sindrome de Down; Fisioterapia and Intervengdo and Sindrome de Down.
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Com base nos resultados de busca com cada descritor, totalizou-se um nimero de 5.818

estudos encontrados, onde desses 5.800 foram descartados apés a leitura dos titulos dos mesmaos, 9

pelo resumo e 6 depois de realizada a leitura na integra.

Os critérios de inclusdo deste estudo foram: artigos cientificos publicados entre 2004 e

2015, na lingua portuguesa e que fossem de livre acesso e gratuitos. Ja os critérios de exclusao

foram: artigos repetidos nas bases de dados, teses, dissertagcbes e monografias e artigos onde

fossem disponibilizados somente resumos.

Visto que, esse total de publicacdes descartadas ndo se enquadrava dentro do objetivo, ou

ndo estavam dentro dos critérios de inclusdo desse estudo. Dessa maneira, apés ter sido feito o

descarte de artigos inapropriados para esta pesquisa, foram alcancados um total de 03 artigos que se

enquadraram nos critérios de inclusao.

A seguir, na tabela 1 é exposta a quantidade de artigos encontrados de acordo com cada

descritor.

Tabela 1: Quantidade de artigos encontrados de acordo com cada descritor e seus respectivos

cruzamentos, nas bases de dados do SclELO e Lilacs.

Base de Dados Descritores
SCIELO Fisioterapia
Intervencéo

Sindrome de Down

Fisioterapia and Intervencédo
Fisioterapia and Sindrome de Down

Sindrome de Down and Intervencao

Fisioterapia and Intervencao and Sindrome de Down

LILACS Fisioterapia
Intervencéo

Sindrome de Down

Fisioterapia and Intervencao

Fisioterapia and Sindrome de Down
Sindrome de Down and Intervencéo

Fisioterapia and Intervencdo and Sindrome de Down

N° de Artigos
460

3.571
170

225
21
12

127
768

23
395

17
25

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Realizada a busca conforme os critérios estabelecidos, a amostra foi representada por um

total de trés artigos, cujos dados foram tabulados conforme a tabela 2, onde mostra de forma
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sequencial a descricdo dos artigos de acordo com o autor, ano de publicacdo, tipo de estudo e

amostra e a tabela 3 mostra os mesmos de acordo com seus respectivos titulos, objetivos e

resultados. Tratam-se de estudo Descritivo e Revisdes de literatura. Todos os artigos que compde a

amostra foram publicados entre 2004 e 2015.

Tabela 2: Informacdes a cerca dos artigos selecionados para a pesquisa com relacéo as suas

respectivas autorias, ano de publicacao, tipos de estudos e quantidade de amostra.

Autor (es) do Artigo Ano Tipo de Estudo N° de Amostra
Langa, Pereira, Torquato 2013 Transversal 33
Basso et al. 2013 Estudo de caso 01
Araujo, Ribeiro, Ribeiro 2009 Descritivo/Transversal 61

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Tabela 3: Identificacdo dos artigos com relacdo aos seus respectivos titulos, objetivos e resultados.

Titulo Objetivo (0s) Resultados
A aquisicao da Verificar a aquisicdo de marcos A fisioterapia convencional teve
motricidade em motores em criancgas portadoras influéncia positiva na obtencdo das

criancas portadoras de

Sindrome de Down
que realizam
fisioterapia ou

praticam equoterapia.
Hidrocinesioterapia no
tratamento
fisioterapéutico de um
lactente com
Sindrome de Down:

estudo de caso.

Perfil do
fisioterapéutico

tratamento
em

criancas portadoras da

sindrome de  Down
acompanhadas pelo
Servico de  Genética
Clinica do
IPPMG/UFRJ

de Sindrome de Down que

realizam a equoterapia ou

fisioterapia convencional

da
hidrocinesioterapia como método
de

fisioterapéutico na aquisicdo de

Investigar a eficacia

complementar tratamento
habilidades motoras grossas de
um lactente com Sindrome de
Down e deficiéncia auditiva.
Aumentar 0] conhecimento
referente & prética de fisioterapia
(FM)

portadoras da Sindrome de Down

motora nas criancas
(SD) acompanhadas pelo Servico
de do
IPPMG/UFRJ.

Genética Clinica

aquisicdes motoras e do equilibrio
estatico e dinamico em portadores de
Sindrome de Down.

A

propiciou a estimulagdo sensorial e 0

intervencdo hidroterapéutica
aprimoramento do controle e do
fortalecimento dos musculos do tronco
do lactente com Sindrome de Down,
refletindo melhor desempenho motor
nas posturas antigravitacionais, prona
e sentada.

O atendimento fisioterapéutico néo foi
aplicado a todas as criancas
encaminhadas, mas mostrou-se dentro
do esperado com respeito a frequéncia
e ao envolvimento dos responsaveis
na terapia. Este perfil foi importante na
tentativa de aprimorar os programas

de reabilitac@o para esta populacao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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A proposta deste estudo foi descrever a importancia da atuagao do profissional fisioterapeuta
frente & pacientes portadores de Sindrome de Down. Ao realizar a andlise da literatura foi observado
que o profissional fisioterapeuta detém métodos e recursos exclusivos de sua profissdo que sao
imensamente Uteis neste tipo de paciente no processo de desenvolvimento

Apesar do déficit intelectual e do atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, a crianga com
Sindrome de Down pode alcancar progressos consideraveis com boa estimulacdo do meio, facilitada
por profissionais capacitados e, sobretudo pela familia com a qual convive (ALMEIDA; MOREIRA;
TAMPSKI, 2013).

Segundo Gimenes et al. (2004), a presenca do fisioterapeuta no programa de cuidado a
pessoa com Sindrome de Down é fundamental na composi¢do da equipe multiprofissional, a qual
também fazem parte o médico, terapeuta ocupacional, enfermeiro, psicélogo, educador fisico,
fonoaudidlogo, nutricionista e assistente social.

De acordo com Lanca et al. (2013), os principais objetivos do programa de estimulacéo global
para pessoas com Sindrome de Down no servigo de fisioterapia sdo: Estimulagdo motora para
aquisicdo de controles posturais; Estimulacdo motora para trocas posturais e manutencdo das
mesmas com facilidade e estabilidade; Facilitagdo postural para conquista de atividades manuais;
Auxilio para o desenvolvimento de reacdes de protecdo e equilibrio; Utilizacdo de estratégias para
aceleracdo de alcance dos principais marcos motores; Orientacdo dos pais para atuarem como co-
responsaveis pelas metas fisioterapéuticas em domicilio.

Para Basso et al. (2013), o profissional fisioterapeuta ajuda no processo de desenvolvimento
da crianca com Sindrome de Down em todos 0s aspectos, pois a mesma precisa ser abordada como
um todo, e isso é imprescindivel para o seu desenvolvimento. E importante que o tratamento seja

iniciado o0 mais precocemente possivel.

Os achados do presente estudo apontam que a fisioterapia mostrou ser de grande
importancia para os pacientes portadores de Sindrome de Down, minimizando suas limitacbes e
atrasos, favorecendo e estimulando suas potencialidades e promovendo o interesse a vida,
contribuindo, assim, para a sua autonomia e independéncia funcional dentro de suas possibilidades.

ALBERNAZ, E. P.; BOAS L. T. V.; COSTA R. G. Prevaléncia de cardiopatias congénitas em
portadores da sindrome de Down na cidade de Pelotas (RS). Jornal de Pediatria, v.85, n.5, p. 403-
407, 2009.

ALMEIDA, M. D. MOREIRA M. C. S.; TEMPSKI P. Z. A intervencéo fisioterapéutica no ambulatoério

de cuidado a pessoa com sindrome de Down no Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo HC
FMUSP. Acta Fisiatrica, v.20, n. 1, p. 330-335, 2013.

ARAUJO, A. P. Q. C.; RIBEIRO C. T. M.; RIBEIRO M. G. Perfil do tratamento fisioterapéutico em
criancas portadoras da sindrome de Down acompanhadas pelo Servico de Genética Clinica do
IPPMG/UFRJ. Fisioterapia Brasil, v.10, n. 6, p. 402-407, 2009.
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Palavras-chave: Escoliose. Fisioterapia. Reumatologia

Introducédo: A escoliose € uma deformidade que afeta de forma tridimensional a coluna vertebral,
torcendo-se ndo somente para o lado, mas também para frente/tras e em volta de seu proéprio eixo,
acarretando fortes dores ao portador. Objetivo: Mostrar a atuacdo fisioterapica em um paciente
acometido por escoliose, visando a melhora do quadro clinico apresentado pelo mesmo. Método: Foi
realizado uma pesquisa exploratéria de analise qualitativa e em forma de estudo de caso do individuo
J.M.S. 24 anos, sexo feminino, residente na cidade de Cajazeiras, Paraiba, diagnosticada com
escoliose dorso-lombar, apresenta quadro algico e possui encurtamento da musculatura paravertebral
no lado céncavo da curvatura, que buscou os servicos de fisioterapia da Clinica Escola da Faculdade
Santa Maria na cidade de Cajazeiras, Paraiba. A conduta fisioterapéutica constou de duas sessfes
semanais, totalizando 21 sessdes, com duragdo de 60 minutos, entre mar¢co a junho de 2014.
Resultados e Discussdo: No término das sessdes a paciente foi submetida a uma nova avaliagdo
onde constatou-se uma melhora na amplitude de movimento (ADM), sendo avaliada por meio de um
goniébmetro. Como também uma melhora no grau de dor na regido da coluna, realizada através da
escala numérica de EVA. Conclusao: Pbde-se considerar que a Escoliose atinge uma vasta
populagdo, provocando alteracdes e limitagdes funcionais nas Atividades de Vida Diarias (AVD’s) dos
acometidos. Assim nota-se de acordo com os resultados apresentado que a fisioterapia tem um papel
importante na vida de individuos com escoliose, no que diz respeito a diminuicdo do quadro algico e

na Reeducacao Postural.

A escoliose trata-se de um desvio lateral da coluna, sendo uma deformidade que afeta de
forma tridimensional a coluna vertebral, torcendo-se ndo somente para o lado, mas também para
frente, para tras e em volta de seu proprio eixo, desenvolvendo fortes dores ao portador. Ela pode
ocorrer em qualquer fase da vida, porém principalmente a partir dos dez anos de idade, com
progressao associada ao “estirdo” do crescimento (CASTRO; MARTINEZ; MORENO, 2008).
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A escoliose € um dos maiores problemas presentes em paises em desenvolvimento,
podendo limitar significativamente a vida de seus habitantes, tornando-o0s, na maioria dos casos,
incapacitados para o trabalho e para simples atividades diarias. No Brasil, estatisticas apontam que ha
um ndmero significativo na populagéo de pessoas acometidas pela escoliose (MOMESSO, 1997).

A escoliose pode ser de natureza estrutural e ndo estrutural. A primeira apresenta rotagédo
das vértebras, e a coluna torna-se rigida devido a anormalidade nesta estrutura, formando a
gibosidade. Ja a segunda é aquela que pode ser por maus habitos posturais e discrepancia de
membros, entre outros (BETZ et al. 2006).

A fisioterapia conta com diversos métodos e meios de tratamento, como exemplo, 0 uso de
coletes, iso-stretching, osteopatia, pilates, hidroterapia, massoterapia e a Reeducac¢éo Postural Global
(RPG), sendo este bastante eficaz, na correcéo morfolégica, atuando suprimindo a rigidez e liberando
as articulagBes, tratando as diversas desarmonias levando em consideracdo as necessidades
individuais de cada pessoa (ARAUJO et al. 2010; OLIVEIRA; SOUSA, 2004).

O tratamento da escoliose através dos diversos métodos e recursos que a fisioterapia
oferece, busca atuar de forma eficaz e satisfatéria, minimizando o quadro algico, preservando e
melhorando a ADM, além de fortalecer o grupo muscular na regido afetada, possibilitando o paciente
melhorar suas AVD’s. Com isso o presente estudo objetivou mostrar a atuacao fisioterapica em um

paciente acometido por escoliose, visando a melhora do quadro clinico apresentado pelo mesmo.

Foi realizado uma pesquisa exploratéria de analise qualitativa e em forma de estudo de caso
do individuo J.M.S. de 24 anos, sexo feminino, que reside na cidade de Cajazeiras, Paraiba,
diagnosticada com escoliose dorso-lombar com convexidade a direita, apresenta quadro algico e
possui encurtamento da musculatura paravertebral no lado cdncavo da curvatura que se estende de L2
a L5 que buscou os servigos de fisioterapia da clinica escola da Faculdade Santa Maria na cidade de
Cajazeiras, Paraiba.

Este estudo tem carater intervencional e esta de acordo com as normas éticas para a
realizacdo de pesquisa em seres humanos, R196/96 do Conselho Nacional de Saude de 10/10/1996
sob nimero de protocolo 098/07.Para realizagcdo do estudo foi solicitado que o participante assinasse o
termo de consentimento livre e esclarecido.

A conduta fisioterapeutica constou de duas sessGes semanais totalizando 21 sessdes, com
duracdo de 60 min, entre mar¢o a junho de 2014. O primeiro contato com paciente foi por uma
avaliacdo subjetiva da dor, na qual o paciente relatou uma queixa algica lombossacra que sente ha
aproximadamente 3 anos, exacerbada apds o excesso de trabalho e que foi agravada ha um ano,
durante uma gestacéo. Na avaliacdo radiogréafica observou-se escoliose dorso-lombar, convexidade a
direita e auséncia de rotacao de vértebras.

Na inspecdo, observou-se o ombro direito mais elevado, triangulo de Thales maior do lado
esquerdo, cristas iliacas péstero superiores desniveladas, lado direito mais elevado, discreta
hipercifose, retropé e antepé normais. Realizou-se mensuragdo do comprimento real e aparente de
membros inferiores (MMII), apresentando o paciente a mesma medida bilateralmente.

82

ISBN: 978-85-65221-16-0



Paciente apresenta ADM diminuida nos membros inferiores ndo realizando de forma
completa a flexdo, extensdo na articulacdo do quadril. Com os testes de encurtamento muscular e
forca observou-se que a mesma apresenta um leve encurtamento na coluna nos musculos para-
vertebrais e eretores da coluna e forca mantida em grau maximo para todas as musculaturas.

Os testes especiais para MMII foram: Rechaco de patela, Teste de Aplay, Teste de Thomas,
Teste Mc Murray, Teste de Godfrey. O teste de Godfrey deu negativo e os demais positivo. MMSS:
Teste de Speed, Teste de Apreensdo, Teste de queda de braco e Teste do Supra espinhoso, a
paciente ndo referiu dor. Coluna: Teste de Gibosidade, onde a paciente apresenta gibosidade.

Os objetivos do tratamento fisioterapéutico foram: Aliviar o quadro algico, aumentar a ADM,
restabelecer a forca muscular de MMII e MMSS, promover realinhamento postural, consciéncia
corporal e mobilidade articular.

O tratamento fisioterapéutico foi composto por: alongamentos passivo e ativo da musculatura
do MMSS (delt6ide, biceps braquial, triceps, coracobraquial, peitorais, grande dorsal entre outros) e
MMII (iliopasoas, quadriceps, isiquitibiais, s6leo) em 3 séries de 20 segundos. Fortalecimento das
mesmas cadeias musculares por contracBes isométrica e isotbnica com resisténcia manual,
progredindo para halteres, dividido em 3 séries de 10 repeti¢cdes.

No alongamento da coluna a paciente em decubito lateral na bola durante 5 minutos
fragmentados. A paciente em decubito dorsal na bola durante 3 minutos alonga-se os para-vertebrais e
grande dorsal. Para a Reeducacdo postural, exercicios na bola, com a paciente sentada diante do
espelho, estimulando-a a observar sua postura e orientando-a sobre posturas corretas.

Utilizou-se também a hidroterapia com exercicios de alongamento de para-vertebrais, grande
dorsal e serrétil, utilizando do método Watsu para relaxamento, Método Bad Ragaz, onde realiza-se
exercicios rotacionais, exercicios com auxilio de flutuadores e resistores.

A eletrotermoterapia foi Util no processo de reabilitacdo, através do TENS no modo
convencional, f=100Hz, duracdo de pulso=100us, t=20 minutos e intensidade de acordo com a
sensibilidade do individuo, aplicado na regido da coluna. Por fim utilizava-se a crioterapia na regido da
coluna lombar por um periodo de aproximadamente de 20-25 min, ambas as técnicas aplicadas para

fins analgésicos.

No término nas sess@es a paciente foi submetida a uma nova avaliacéo onde ficou
constatada uma melhora na ADM,; tal evolugdo pode ser visualizada na tabela 1. Como também uma
melhora significativa no grau de dor na regido da coluna, realizada através da escala numérica de EVA
(gréfico 1).
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Tabela 1: Analise comparatoria do grau de amplitude de movimento.

MMSS
Antes D DepoisD  Antes E Depois E
Flexao 110° 120° 120° 135°
Abducao 90° 110° 85° 1250
Rotacdo Externa o° 8° 0° 17°
Rotacao Interna 40° 47° 30° 54°
MMII
Antes D DepoisD  Antes E Depois E
Flexao 60° 70° 50° 50°
Extenséo 20° 30° 20° 27°
Abducéao 35° 45° 40° 50°
Aducéao 20° 20° 25° 30°
Rotacédo interna 25° 35° 30° 35°
Rotacdo externa 30° 45° 25° 36°
COLUNA
Antes Depois
Flex&o 80° 88°
Extenséo 20° 26°
Desvio lateral 29° 38°

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Grafico 1: Andlise do grau de dor na regido da coluna, de acordo com a Escala Visual Analégica (EVA).

|
| | |
| | |
| |
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
® 13Semana
B 23Semana 6
338Semana 4
B 43Semana 0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
Bassan et al. (1995) apresentaram um caso de Fibromialgia juvenil, com forte dores na regido
lombar. Eles utilizaram a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) no local da dor, associando-se

com injecdo de anestésico, tendo como resultado o relato de reducdo da dor e melhora da fungdo. Ja

Gashu e Marques (1997) fizeram uso da TENS no intuito de melhorar a sensibilidade
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dolorosa dos tender points, associado a exercicios de alongamento muscular, sendo que no decorrer e
no final do tratamento houve melhora significativa da sensibilidade, e diminui¢cdo da dor.

Os exercicios isométricos de acordo com Kondon e Marques (1998) sao recomendados nas
fases iniciais do tratamento, pois sdo bem tolerados pelos pacientes e possuem uma minima
probabilidade de inflamacado. Ja os exercicios isotonicos segundo com Hoffman (1993) podem ser
utilizados logo na fase subsequente, quando o quadro algico e o processo inflamatério estiverem
controlados, sendo estes superiores aos exercicios isométricos, quando comparados em relagdo ao
ganho de forca, capacidade aerobica e habilidade funcional.

Camargo e Molina (2003) trataram 9 criangas entre 9 a 15 anos com postura de alongamento
isotbnico excéntrico e obtiveram como resultado uma reducdo no angulo da escoliose, avaliada pelo
método de Cobb. Ja Araljo et al. (2011) utilizaram o iso-stretching para melhorar alteracées posturais,
com 12 voluntarios, sendo o método ndo eficaz com o tratamento das assimetrias presentes na
escoliose.

Para o tratamento das doencas musculotendineas um métodos alternativo pode ser aplicado:
a hidroterapia. Em um ensaio clinico realizado por Crotty et al. (2003) compararam os efeitos dos
exercicios de fortalecimento em 105 pacientes com escoliose, realizados em solo, com outros
pacientes que faziam os exercicios em piscina. Estes foram divididos em trés grupos (solo, agua e
grupo controle), sendo 35 pacientes em cada grupo. Os resultados mostraram que 0s exercicios
realizados em &gua e grupo controle melhoraram a capacidade funcional dos pacientes, mas 0s

realizados em solo foram mais efetivos em termos de melhora da forga muscular.

No presente estudo péde-se considerar que a Escoliose atinge uma vasta escala
populacional independente da classe econdmica, provocando alteracdes e limitacées funcionais nas
AVD’s das pessoas acometidas por essa patologia. Assim nota-se de acordo com os resultados
apresentados, que a fisioterapia tem um papel importante na vida de individuos com escoliose, no que
diz respeito a diminuicdo do quadro algico e na reeducacgéo postural. Nesse sentido, os objetivos
iniciais foram atingidos, sendo a fisioterapia essencial para pacientes com sequelas de escoliose.

Porém se faz necessério a publicagcdo de estudos mais recentes, principalmente na lingua portuguesa.
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ARAUJO, M.E.A.; CADER, S.A.; DANTAS, E.H.M. et al. Reducéo da dor crénica associada a escoliose
nao estrutural, em universitarias submetidas ao método Pilates. Motriz: Rio Claro, v. 16, n. 4, p. 958- 966,
2010.

BASSAN, H.; JOURGENSON, U.; NIV; D. et al. Localized fibromyalgia in a child. Pediatric Anesthesia, v.
5, n. 4, p. 263-265, 1995.

BETZ, JW.; CAILLIET, R.; COLLOCA, C.J. et al. Radiographic pseudoscoliosis in healthy male subjects
following voluntary lateral translation (side glide) of the thoracic spine. Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation, v. 87, n. 1, p. 117-22, 2006.
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O Alzheimer é uma doenca neurodegenerativa irreversivel, acomete idosos, gerando alteracGes cognitivas e
funcionais que prejudicam a execucdo das atividades de vida diarias. Essa pesquisa teve como objetivo
avaliar a capacidade cognitiva e as atividades de vida diaria de pessoas idosas residentes em instituicdo de
longa permanéncia. Trata-se de um estudo transversal, observacional descritivo, com abordagem
guantitativa, com amostra de 10 idosas institucionalizadas, da cidade de Crato, Ceara-Brasil. Os dados
foram coletados no més de abril de 2015. Realizou-se uma avaliacéo fsioterapéutica, utilizando duas ecalas
validadas, o indice de katz e Mine exame do estado mental (MEEM). De acordo com avaliagdo
fisioterapéutica e analise estatistica, pode-se observar a que a média de idade das idosas é 76-85 anos,
grande parte das idosas apresentaram dificuldades para realizar as atividades de vida diarias e possuem
comprometimento cognitivo de grave a moderado. As doencas cardiovascules mostraram—se mais
prevalentes em realcdo outras. 80% das idosas estudaram entre por mais de 4 anos e apenas 20% séo
analfabetas. 50% delas sofreram quedas. Sendo assim é de fundamental importancia avaliar o nivel de
dependéncia e estado cognitivo do paciente para que sejam tracados objetivos e condutas condizentes com
as necessidades do idosos podendo, assim, prevenir e atenuar futuras complicagdes como quedas e outras

Devido ao acréscimo da expectativa de vida da populacéo, observa-se o surgimento de algumas
patologias adjuntas a reducéo da capacidade funcional, nas quais se podem incluir a Doenc¢a de Alzheimer
(DA) e a Doenca de Parkinson (DP) (NOVELLI, 2003).

A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca cerebral degenerativa, ndo possui cura. Sua origem e
etiologia ainda ndo sdo totalmente conhecidas. Porém, sabe-se que a perda da memoria causada por essas
doencas afeta as habilidades para realizar tarefas cotidianas, atividades de vida diaria (AVD’s) e também gera
dificuldade em reconhecer pessoas e objetos o que é comum nesta patologia. (MELO; DRIUSSO, 2006).

Segundo Freitas et al. (2002) o Alzheimer é responséavel por 56% do numero total de casos de
deméncia, afeta aproximadamente 5% dos idosos com mais de 65 anos e 20% daqueles com mais de 85
anos, sendo que ela acomete 2 mulheres para cada homem.
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O Alzheimer se divide em trés fases, em grande parte dos casos de Alzheimer os idosos apresentam
dificuldades ao realizarem suas atividades basicas de vida diaria (AVDB). A dificuldade na realizacdo das
atividades basicas pode estar prejudicada em qualquer fase, sendo mais comum nos estagios mais
avancados da doenga, porém as atividades instrumentais de vida diaria (AVDI) podem estar afetadas em
todas as fases. (NETO; TAMELINI; FORLENZA, 2005).

De acordo com as fases da DA pode-se observar prejuizo na memdria, a recente € mais prejudicada
no inicio, nas fases mais avancadas existe uma deterioracdo maior, afetando o a memoéria por completo.
(RADANOVIC; KATO, 2007)

O portador do Alzheimer perde a independéncia em uma ou mais atividades basicas da vida diaria,
necessitando assim da ajuda dos seus cuidadores. O tratamento desta deméncia inclui medidas
farmacoldgicas, reabilitacdo cognitiva, orientacdo familiar e uma abordagem multidisciplinar, inclusive o
tratamento fisioterapéutico. (ENGELHARDT et al., 2005).

O tratamento fisioterapéutico objetiva retardar o processo patoldgico, ja que a DA ainda ndo possui
uma cura definitiva, preservando as fungdes motoras o0 mais proximo do normal possivel. (ZAIONS; PAVAN;
PAVAN, 2012).

Diante das probleméaticas apresentadas, escolheu-se este tema em razdo das vulnerabilidades da
populacdo idosa as condigBes cronicas incapacitantes que a doenca de Alzheimer pode gerar. Existe um
reconhecimento cada vez maior da necessidade de realizar avalia¢cdes cognitivas que busquem retardar o
processo de declinio e aumentar a qualidade de vida dessa populacdo, fazendo-se necessario avaliar o nivel
de independéncia funcional e capacidade cognitiva, além da necessidade de contribuir com o meio cientifico
na &rea de fisioterapia na doenca de Alzheimer. O objetivo deste estudo consiste em avaliar a capacidade
cognitiva e as atividades de vida diéria de pessoas idosas portadoras de Alzheimer residentes em instituicfes
de longa permanéncia.

A presente pesquisa consiste em um estudo transversal, observacional descritivo, com abordagem
guantitativa. Realizou-se o presente estudo em uma instituicdo (religiosa) de longa permanéncia da cidade de
Crato, Ceara-Brasil. Os dados foram coletados no més de abril de 2015.

A amostra foi selecionada de forma intencional e ndo probabilistica. A populacédo foi constituida por
39 idosas institucionalizadas, sendo que a amostra do estudo foi composta por 10 idosas.

Os critérios de inclusdo levaram em consideracdo as idosas residentes da instituicdo ja citada,
possuindo diagnéstico clinico de Mal de (AZ). A amostra foi construida somente por mulheres em decorréncia
da instituicdo ser religiosa, gerenciada por freiras, ndo tendo residentes do sexo masculino. As idosas nédo
portadoras do Mal de Alzheimer, que apresentassem apenas a sintomatologia formaram o critério de
excluséo.

Foram utilizadas como ferramentas para realizacdo desse estudo uma ficha de avaliacdo elaborada
pelo pesquisador. Tal ficha contém informacgbes referentes a identificacdo como: Nome, idade, data de
nascimento, escolaridade, ocupacéo, diagndstico clinico, ocorréncia de quedas nos ultimos 6 meses. Foram
utilizados dois instrumentos de avaliacdo validados: indice de Katz e o Mine Exame do Estado Mental
(MEEM).

O Iindice de Katz é uma ferramenta validada no Brasil por Lino et al. (2008) e conhecida mundialmente por

avaliar a independéncia funcional, ou seja, as atividades da vida diaria (AVDs). Sua avaliacdo consiste na
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realizacdo de seis tarefas: alimentagdo, banho, vestuario, higiene pessoal, eliminacdes intestinais e eliminagdes
vesicais. De acordo com Katz (1963) a escala categoriza as atividades em trés escores de acordo com o seu nivel
de dependéncia: independente - realiza todas as atividades sem auxilio externo; necessita de assisténcia - realiza
algumas atividades mas com ajuda; dependente - quando o individuo ndo consegue realizar as atividades e
depende do cuidador. Lembrando que sé&o classificados como independentes se eles desenvolverem as atividades
propostas sem supervisao, orientagdo ou algum tipo de auxilio direto.

O MEEM é um escala que avalia a capacidade cognitiva foi criada por por Foistein; McHugh (1975)
foi validada no Brasil por Bertolucci et al. (1994) o instrumento avalia a capacidade cognitiva de acordo com o
nivel de escolaridade. Com a utilizacédo deste teste pode-se avaliar se existe ou ndo presenca de alteracbes
cognitas por meio de dominios: orientacdo para tempo (5 pontos), orientacédo para local (5 pontos), registro
de 3 palavras (3 pontos), atencao e célculo (5 pontos), lembranca das 3 palavras (3 pontos), linguagem (8
pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto), sendo que no total a pontuacdo minima é de 0 e a
pontuacdo maxima é de 30 pontos. (MEDEIROS; GUERRA, 2009)

No estudo de Zortea et al. (2015) utilizou-se o ponto de corte que indica déficit cognitivo de 18 pontos
para analfabetos e 23 pontos para agueles com mais de um ano de escolaridade.

Pontuacéo de escore utilizada segue de acordo com o estudo com Maia et al. (2006) no qual os
idosos que possuirem uma pontuacdo total de corte <10 indica comprometimento grave, 10-15 o
comprometimento sera moderado, com uma pontuacdo de 15 no MEEM juntamente com o nivel de
escolaridade >4 anos e para 0s que para 0S que apresentarem pontuagdo < ou = 24 ou < ou =17 e
escolaridade <4 anos o déficit é considerado leve.

Primeiramente, realizou-se a selecdo da amostra para analisar aquelas que estariam dentro dos
critérios de inclusdo. Apds isso foi feita a anamnese com as idosas utilizando a ficha avaliacdo, em que
algumas perguntas foram respondidas pelos cuidadores da instituicdo, no caso da idosa ndo saber
responder, posteriormente foi feita a analise das variaveis contidas nos instrumentos validados e utilizados o
MEEM e o indece de Katz, sendo os resultados deste estudo analisados através do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 20.0.

Essa pesquisa segue a resolucdo de N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, por se tratar de uma
pesquisa envolvendo informacdes de seres humanos e foi submetida ao comité de ética da Faculdade Ledo
Sampaio e plataforma Brasil.

Ao realizar a caracterizagdo da amostra observou-se que: As idosas possuiam uma idade média de
87 anos, variando entre 76 a 100 anos. O fator idade pode estar intimamente ligado a quedas, pode-se
observar nesse estudo que (5)50% das idosas sofrem quedas. Alguns estudos retratam que a prevaléncia de
guedas entre as mulheres € bem maior, a idade avancada € um fator que tende majorar os riscos (SIQUEIRA
et al., 2007). O elemento idade é um prenuncio para risco de quedas.

No estudo de Ferreira et al. (2013) pode-se comprovar estatisticamente que 64% das idosas de idade
igual ou superior a 80 anos possuia um escore de alto risco de quedas. O que corrobora com o presente
estudo em que 50% das idosas com idade superior a 85 anos relataram o evento ocorrido no ultimo ano.

Quanto a escolaridade, 2(20%) participantes eram analfabetas, 4(40%) possuiam o fundamental
completo ou incompleto, 3(30%) tinham o ensino médio completo e apenas 1(10%) o ensino médio
incompleto.

89

ISBN: 978-85-65221-16-0



Pode-se visualizar que a maioria das idosas frequentaram a escola entre um e quatro anos, sendo
que apenas 2(20%) eram analfabetas a maioria das idosas séo freiras, e estudaram. Esses dados
corroboram com o estudo de Silva et al. (2010) que uma grande parte de sua amostra foi estudada por mais
de 9 anos. A maior parte das idosas apresentaram 4 ou mais anos de escolaridade e algumas até cursaram
ensino médio completo. Quando se observa que em algumas instituicbes de longa permanéncia a
predominancia é do analfabetismo.

Em relacdo a ocupacéao 4 (40%) das idosas eram freiras, 1(10%) domésticas e 5(50%) ndo souberam
informar, pois algumas foram encontradas na rua e atualmente elas ndo possuem memoria para relatar.
Pode-se constar que todas as idosas sdo aposentadas, obtendo um total de 10(100%), esse dado ja era
esperado pois o beneficio das idosas ajuda a manter a instituicdo. Esses resultados sdo semelhantes ao
estudo Da Silva et al. (2010) em que também pode-se verificar que a maioria dos idosos institucionalizados
eram aposentados (56,7%).

Dentre as doencas associadas a prevaléncia foi a hipertensdo arterial, acometendo 3(30%) das
idosas, seguida de catarata, atingindo 2(20%) das participantes; 1(10%) possuiam artrite e 1(10%) AVC.
Lembrando que nesse estudo 3(30%) ndo possuiam nenhuma doencas associada ao Alzheimer.

No estudo de Danilow et. al. (2007) verificou-se também que a hipertensao arterial sistémica obteve
uma prevaléncia maior sendo (51,6%) em relacdo as outras doencas em idosos institucionalizados. De
acordo com as pesquisas de Ferreira e Yoshitome (2010) a hipertensdo arterial foi presente em (53,3%) dos
idosos que cairam, indicando que a hipertensao também pode ser um fator associado a quedas.

Quanto ao nivel de funcionalidade das idosas, pode-se observar que 80% delas eram totalmente
dependentes para realizacdo de todas as atividades de vida diéria, nas seis tarefas propostas: alimentacéo,
banho, vestuario, higiene pessoal, eliminacdes intestinais e elimina¢des vesicais, ndo conseguindo realizar
nenhuma das atividades sem auxilio externo. Apenas 2 (20%) possuiam independéncia funcional para a
realizacdo de todas as AVDs sem a necessidade de auxilio para executar as atividades citadas acima (Tabela
1).

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa para caracteriza¢éo da amostra (n=10)

Variavel Categoria n %
Idade 76 -85 5 50
> 85 5 50

Escolaridade

Fundamental ou Médio 8 80
Analfabeta 2 20
B Freira 4 40
Ocupagao Doméstica 1 10
N&o sabe informar 5 50
Sim 5 50
Quedas N&o 5 50
Hipertenséo 3 30
Catarata 2 20
Doencas associadas Artrite ou AVC 2 20
N&o possui 3 30

Katz
Independente 2 20
Dependente 8 80
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Comprometimento

MEEM Grave 7 70
Comprometimento 3 30
Moderado

MEEM = Mine Exame do Estado Mental; n = nimero de idosas; (%) = Percentual.
Fonte: Dados da pesquisa, (2015)

Conclui-se que diante dos resultados da pesquisa pode-se observar que todas as idosas
apresentaram déficit cognitivos de grave a moderado o que € uma caracteristica deletéria da doenca de
Alzheimer. Observou-se que também o destaque da hipertensdo arterial dentre as doencgas associadas.
Quanto as quedas, percebeu-se que 50% nao cairam, pois eram restritas ao leito ja ha algum tempo, nao
evidenciado relacdo direta com a capacidade cognitiva.

Em relacdo as atividades de vida diaria, constatou-se que grande parte da amostra possuem
dificuldade para realizagcdo de uma ou mais atividades de vida diarias. O tratamento da doenga e das
limitacdes causadas por ela deve ser feito de forma multidisciplinar. Lembrando que é de fundamental
importancia avaliar o nivel de dependéncia e estado cognitivo dos pacientes para que sejam tracados
objetivos e condutas condizentes com as necessidades do idoso, podendo assim prevenir e atenuar futuras
complicacBes como quedas e outras.

Porém, ainda existe a necessidade da realizacdo de mais estudos cientificos em relacdo a doenca e
0 tratamento fisioterapéutico com amostras maiores, com idosos que nao sejam restritos ao leito, ndo
possuindo tanto comprometimento da mobilidade funcional, pois assim eles poderdo realizar algumas
atividades de vida diaria.
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O estudo teve por objetivo avaliar os sinais vitais, amplitude téraco abdominal e pico de fluxo expiratério

ap6s uma Unica sessdo de hidroterapia. Trata-se um estudo quase experimental de abordagem quantitativa
realizado no setor de hidroterapia da clinica escola de Fisioterapia da Faculdade Ledo Sampaio no periodo de
setembro de 2015. A coleta consistiu na afericdo dos sinais vitais, avaliacdo da expansibilidade toracica e
mensuracdo do Pico de Fluxo Expiratério (PFE) dos pacientes antes e apds serem submetidos a uma Unica
sessdo de hidroterapia na qual eram realizados os procedimentos de rotina Os pacientes foram divididos em
dois grupos segundo o nivel de imersdo, G1(n=16) nivel do ombro e G2(n=13) nivel do apéndice xiféide.
Durante a coleta foi utilizado uma fita métrica escalonada em centimetros e um aparelho de peak flow da
marca Meter®. Os dados foram analisados através do software SPSS, verséo 20.0, levando em consideragéo
um p<0,05. Verificou-se valores significativos para Coeficiente Axilar (p =0,06) e xiféide (p=0,05), dos
individuos do G2. No que concerne ao Pico de Fluxo Expiratério, ndo foram encontrados valores
estatisticamente significativos. Os dados referentes aos sinais vitais mostraram alteracdes significativas nos
valores de Frequéncia Cardiaca (p = 0,001), Frequéncia Respiratéria (p = 0,042) e Presséo Arterial Sistélica
(p=0,007) dos individuos do G1 e modificagbes significativas em Frequéncia Cardiaca (p=0,012) e Pressao
Arterial Sistélica (p=0,014) dos pacientes do G2. A hidroterapia proporciona efeitos sobre as condi¢des
cardiorrespiratérias de maneira distinta, devendo-se entdo considerar o nivel de imerséo para direcionar o
tratamento.

A hidroterapia é uma area da Fisioterapia que trata varias disfun¢des por meio da dgua aquecida
(GOMES, 2007). O seu uso ja recebeu vérias denominacdes, e atualmente reabilitagdo aquatica ou
hidroterapia sdo os termos mais utilizados ( MACHADO; BIASOLI, 2015). A densidade relativa, flutuagéao,
pressao hidrostética, viscosidade, fluxo, temperatura, torque (movimento de for¢a) séo propriedades fisicas da
agua que auxiliam no tratamento de varias condig¢des clinicas (CARREGARO; TOLEDO, 2008)

A imersdo em agua aquecida propicia alteracdes fisiolégicas em varios sistemas, entre eles o sistema
cardiaco, renal, sistema nervoso autbnomo e respiratério (CUNHA; LABRONICI; OLIVEIRA; GABBAI, 2002).
O sistema pulmonar passa a receber os efeitos da presséo hidrostatica quando o corpo esta imerso até o nivel
do térax. A funcdo pulmonar e sua mecanica sao alteradas, refletindo por consequéncia nas atividades dos
musculos respiratérios e em seu comprimento (FAGUNDES; SILVA, 2006)
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A pressdo hidrostatica apresenta-se como uma carga para a contragdo do diafragma durante a
inspiracdo, ocasionando assim um exercicio para essa musculatura, auxiliando na elevagédo do diafragma e
consequentemente na saida do ar durante a expiragdo, diminuindo assim o espago morto (SCHOENHOFER,;
KOEHLER; POLKEY,2004 ).Existe ainda um aumento da carga de trabalho imposta a musculatura respiratoria
gque resulta no fortalecimento da mesma, melhorando assim o processo da respiracdo (CANDELORO;
CAROMANO,2001).

O Pico de Fluxo Expiratério (PFE) € considerado um indicador indireto da obstrucdo das grandes vias
aéreas e é afetado pelo grau de insuflacdo pulmonar, elasticidade toracica, musculatura abdominal e pela
forca muscular do paciente. A obtencdo desta medida é dependente do esfor¢co e, por isso, requer a
colaboragdo do paciente. O valor do PFE pode ser medido através de espirdmetros, ou por medidores
portateis, de baixo custo e facil manuseio que fornece os valores em L/min (FONSECA et al., 2006,
BASSINI;MACEDO; SILVA,2014).

Para a avaliagdo da mobilidade da caixa toracica, a cirtometria € um bom método, mensurado a partir
dos movimentos respiratérios de inspiracdo e de expiracdo maxima, sendo entdo constatados os valores de
expansao e retracdo téraco-abdominal, a diferenca entre os valores configura o coeficiente de amplitude (CA),
existindo o coeficiente de amplitude axilar (CAax), coeficiente de amplitude xifoideano (CAxif) e abdominal
(CAab) (BEZERRA; JUNIOR; CAMPOS,2012)

Como citado na literatura acima mencionada, a hidroterapia age sobre os aspectos sistémicos do
organismo humano promovendo modificacdes no funcionamento deste. Sabendo que o sistema respiratério
normalmente pode apresentar reducéo de suas funcdes seja por desordem patoldgica ou percas inerentes aos
habitos de vida e o meio em que este individuo esteja inserido, faz-se necessério identificar os efeitos da
imersdo em 4gua sobre o sistema respiratério e seus componentes expiratorios e de expansibilidade.

Objetivou-se com este estudo avaliar o comportamento dos sinais vitais, amplitude téraco abdominal e
pico de fluxo expiratério apds uma Unica sessao de hidroterapia.

Trata-se de um estudo quase experimental de abordagem quantitativa realizado no setor de
hidroterapia da clinica escola de Fisioterapia da Faculdade Ledo Sampaio no periodo de setembro de 2015.

A populagdo deste estudo foi composta por pacientes atendidos no setor de hidroterapia da clinica
escola retromencionada. A amostra foi constituida por meio de critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de
inclusdo foram pacientes adultos atendidos no setor de hidroterapia, que apresentassem boa cogni¢cédo e
conseguissem execucdo adequada mediante os comandos verbais. Enquanto isso, os critérios de exclusao,
foram pacientes que apresentassem patologias respiratorias, que realizassem exercicios respiratérios durante
o atendimento, gravidas, idosos, cadeirantes e 0s que se recusassem a assinar o termo de consentimento livre
esclarecido e pds-esclarecido.

Os participantes foram divididos em dois grupos, segundo o nivel de imersdo, G1 (n=16) nivel do
ombro e G2 (n=13) nivel do apéndice xiféide.

A coleta consistiu na avaliacdo da expansibilidade toracica dos pacientes por meio da cirtometria e
mensuracdo do Pico de Fluxo Expiratério (PFE) dos mesmos, antes e apds serem submetidos aos
procedimentos de rotina da hidroterapia, que consistem em aquecimento, alongamento, hidrocinesioterapia e
relaxamento.

Durante a avaliagdo os paciente ficavam em posi¢do ortostatica, sendo utilizado uma fita métrica
escalonada em centimetros, para avaliagdo da cirtometria, colocada horizontalmente em trés niveis : axilar,
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xifoideano e diafragmatico. Em cada um desses niveis, 0 paciente foi orientado a realizar inspiracdo maxima e
logo apdés uma expiracdo maxima, deixando a fita percorrer os dedos do avaliador durante as manobras, sem
deixa-la com folga ou apertada de mais.

Para avaliagcdo do Pico de Fluxo Expiratério foi utilizado um aparelho portatil peak flow da marca Meter
®. Durante a obtencé@o das medidas de PFE o paciente era orientado a realizar uma inspiragdo méaxima e em
seguida expirar forcadamente através do bocal, o valor considerado, era aquele que apresentava-se como
maior apos trés tentativas.

O banco de dados para processamento e andlise das variaveis, foi construido através do software
SPSS, verséo 20.0. Levando em consideracdo um nivel de significancia de p<0,05.

A pesquisa foi realizada seguindo a Resolucdo 466/12 da Conselho Nacional de Saulde, que
regulamenta a pesquisa com seres humanos. Ficaram esclarecidos aos participantes do estudo os objetivos
da pesquisa e a garantia do anonimato por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O setor de Hidroterapia possui 60 pacientes, destes participaram da pesquisa 29 adultos, cuja idade
variou de 20 a 57 anos, média de 43,38 (+15,47), sendo 9 (31,00%) do sexo masculino e 20 (69,00 %) do sexo
feminino.

Conforme a Tabela 1, verifica-se que foi encontrado valor significativo para Coeficiente Axilar (p
=0,06) e xifoide (p=0,05), dos individuos imersos a nivel do apéndice xiféide. Ndo sendo encontrados valores
estatisticamente significativos para os coeficientes de amplitude dos individuos imersos ao nivel de ombro.

TABELA 1 — Descricdo e Inferéncia da cirtometria em pacientes submetidos a reabilitagcdo aquatica de acordo
com nivel de imersé&o.

Imersdo Coeficiente Momento N Média DP p valor
Antes 16 3,00 1,34
Axilar Depois 16 2,63 1,63 0,300
Antes 16 2,83 2,06
Ombro
Xiféide Depois 16 2,68 1,57 0,666
Antes 16 2,66 1,21
Diafragmatico Depois 16 2,14 1,42 0,213
Antes 13 3,12 1,50
Axilar DepOiS 13 3,95 1,25 0,06*
Antes 13 3,31 1,82
Xifoide N
Xiféide Depois 13 5,15 3,08 0,05
Antes 13 2,15 1,93

Diafragmatico Depois 13 2,85 1.90 0,141

n = Numero de individuos, DP= Desvio padrdo; * = valores significativos para p<0,05.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Segundo Sa et al. (2010), quando um individuo esta submerso até os ombros, existe um
modificacao no sistema cardiorrespiratdrio, sendo a presséo hidrostatica a propriedade fisica responséavel por
essas alteragbes, ocasionando deslocamento sanguineo para o térax, através do efeito compressivo da agua
nos vasos periféricos, aumentando o volume sanguineo intratoracico, levando a diminuicdo da complacéncia
pulmonar.

Os efeitos retromencionado da presséo hidrostatica podem justificar os achados do presente
estudo que encontrou diminuicao dos coeficientes axilar, xifoide e diafragmatico dos individuos submersos
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até o nivel do ombro e aumento dos coeficientes axilar e xifoide dos pacientes submersos ao nivel
xifoidiano, sup8e-se que devido a ndo exposi¢do destes Ultimos a pressao hidrostatica a nivel axilar e uma
menor influéncia ao nivel xifoidiano ocasionou aumento dos coeficientes.

Os achados véo de encontro com os de Ide et al. (2007), que submeteu idosos a exercicios
respiratérios em ambiente aquético submersos a nivel de ombro, verificando aumento significativo dos
coeficientes axilar (p=0,03) e xifoidiano (p=0,02), neste caso 0 aumento € justificado pela acdo dos
exercicios respiratorios.

A tabela 2 mostra a média do Pico de Fluxo expiratério, antes e depois dos procedimentos de rotina
da hidroterapia, constata-se que ndo existe diferencas significativas entre o antes e depois mesmo
considerando o nivel de imersao.

TABELA 2 — Descricao e Inferéncia do Pico de Fluxo Expiratério em pacientes submetidos a
reabilitacdo aquatica de acordo com o nivel de imersao.

Imersdo Pico de Fluxo Expiratério n Média DP p valor
Antes 16 36500 1508

Ombro Depois 16 37313 1540 0999
Antes 13 31846 1142

Xifoide Depois 13 361,54 1168 0067

n = Numero de individuos, DP = Desvio
padrao Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Fagundes e Silva (2006) citam em seu estudo que quando o individuo é imerso até a altura do
processo xifoide uma série modificagbes ocorrem nos componentes respiratérios onde o abdome é
comprimido provocando alteracdes na movimentacdo da caixa toracica e na acao do diafragma o que por
consequéncia provoca uma reducao do volume de reserva expiratorio e volume residual.

Esta afirmativa pode explicar os resultados encontrados no presente estudo no que se refere a
medida do pico de fluxo expiratorio que ndo apresentou significancia estatistica que apontasse para uma
modificacdo ou aumento das medidas, quando comparados os valores antes e apdés a hidroterapia,
mostrando com isso que apenas a imersao do paciente em agua por um tempo total de 45min, ndo exerceu
modificacdes no sistema respiratorio que modificassem a medida de pico de fluxo expiratério dos pacientes.

De acordo com a tabela 3, observa-se valores significativos para as variaveis Pressao Arterial
Sistélica e Frequéncia Cardiaca, em ambos 0s niveis de imersdo considerados na presente pesquisa.
Enquanto, a Frequéncia respiratéria foi significativa apenas no pacientes imersos ao nivel de ombro.

TABELA 3 — Descri¢céo e Inferéncia dos sinais vitais em pacientes submetidos a reabilitagdo aquatica
de acordo com o nivel de imers&o.

Imersdo  Sinais Vitais Moment n Média DP p valor
Antes 16 78,06 6,60
Frequéncia Cardiaca Depois 16 70,68 581 0,001*
Antes 16 18,56 2,47
Frequéncia Respiratéria Depois 16 20,18 210 0,042*
Ombro - Antes 16 13125 185
PA Sistdlica Depois 16 123,13 17,7 0,007*
Antes 16 88,13 15,5
PA Diastdlica i 0,333
Depois 16 86,25 15,0
Antes 13 74,69 11,9
Xifoide Frequéncia Cardiaca Depois 13 68,77 9.90 0,012*
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Antes 13 18,61 3,46

Frequéncia Respiratéria Depois 13 19,07 314 0,133
Antes 13 126,15 9,61

PA Sistdlica Depois 13 120,00 13,5 0,014~
Antes 13 84,62 6,60

PA Diastélica Depois 13 81,54 8.99 0,104

n = Numero de individuos, PA = Presséo Arterial; DP= Desvio padrdo; * = valores significativos para p<0,05.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015

A reducdo da pressao arterial foi verificada nos dois niveis de imerséo, quando comparados aos
valores iniciais e imediatamente apds a sessao de hidroterapia, o que corrobora com o que diz Oliveira 2013
ao afirmar que, ap6s uma Unica sessao de hidroterapia € possivel observar um decréscimo nos valores da
pressdo arterial. Fato que se explica pela reducdo da acédo gravidade promovida pelos principios fisicos da
agua que causam uma reducdo da acdo da gravidade sobre o corpo otimizando assim o retorno venoso, que
por sua vez ativa barorreceptores promovendo a reducéo da pressao arterial.

Os achados que se referem a pressdo arterial sistélica e a frequéncia cardiaca apos a
hidroterapia podem ser justificados por Canderolo e Caromano (2008),que afirmam que com a imersao ao
nivel da cervical, ha acdo da pressao hidrostatica atuando sobre todo o corpo, fazendo com que o sangue das
extremidades e vasos abdominais seja direcionado para cavidade intratoracica, causando aumento
significativo na pressao intra-ventricular direita, no volume de ejecdo e no débito cardiaco. Ocasionando
diminuicdo da resisténcia vascular sistémica, resultando na diminuicdo da pressdo arterial. Mediante o
aumento do retorno venoso ocorre aumento da pré-carga e da poés-carga, reduzindo entdo a frequéncia
cardiaca.

Diante do obtido, pode-se afirmar que hd uma tendéncia de reducdo dos valores de Pressao
Arterial Sistélica e Frequéncia Cardiaca conforme o aumento da profundidade de imersdo. O que é ratificado
por Oliveira et al (2013), que afirma que a influéncia da presséo hidrostética tende a aumentar de maneira
linear de acordo com o nivel de imerséo a qual o corpo esta submetido.

Os dados estdo em consonancia com o estudo de Finkestein et al (2004), que observou a acéo de
diferentes niveis de imerséo sobre a frequéncia cardiaca, pressao arterial sistolica e pressdo arterial média de
gestantes, encontrando tendéncia de reducéo dos valores com o aumento do nivel de imerséo.

Ao analisar os valores referentes a frequéncia respiratéria nota-se que houve um aumento
significante nos pacientes que estavam imersos a nivel de ombro fato que ndo foi observado nos pacientes
gue permaneceram a terapia em imersao a nivel xifoideano.

O aumento da frequéncia respiratéria encontrada apenas nos pacientes com nivel imersao mais
alto pode esta relacionado com o que Almeida et al (2012) cita em seu estudo, ao afirmar que quando o
individuo € imerso até o nivel do pescoco hd um aumento do trabalho respiratério que estd intimamente
relacionado as adaptacdes da atividade eldstica do pulmao que acaba recebendo uma quantidade maior de
sangue advindas das regides periféricas do corpo, atrelado a este evento existe ainda um aumento da presséo
hidrostatica sobre a caixa toracica que provoca uma maior resisténcia a circulagdo do ar e a sua fungéo
dinamica.

Os achados descritos no presente estudo permitiram perceber que o nivel de imersdo ao qual o
individuo é submetido numa sessao de hidroterapia influi de maneira distinta na hemodinamica e na
expansibilidade téraco abdominal de pacientes saudaveis.
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A imersao a nivel de ombro mostrou maior influéncia na redugdo Pressdo Arterial Sistdlica e
Frequéncia Cardiaca, como também aumento da Frequéncia Respiratdria, enquanto a imersdo a nivel
xifoideano, apresentou valores menos significativos para Presséo Arterial Sistdlica e Frequéncia Cardiaca, nao
alterando significativamente a Frequéncia Respiratéria. No que concerne a expansao pulmonar apenas 0S
pacientes imersos a nivel xifoideano apresentaram valores significativos. Ndo sendo observado em nenhum
dos niveis de imersdo modificacdes do pico de fluxo expiratdrio.

Com tudo, conclui-se que a hidroterapia oferece modifica¢cdes tanto na hemodindmica como na
atividade mecénica da caixa toracica devendo ser considerado o nivel de imersdo ao qual o paciente sera

submetido de acordo objetivo do tratamento hidroterapico.
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A presente pesquisa teve como objetivo analisar as alteracdes relacionadas ao equilibrio e a marcha de

idosos e como essas alteragBes contribuem para o risco de quedas. Trata-se de um estudo do tipo transversal,
descritivo e analitico de abordagem quantitativa. A pesquisa envolveu 60 idosos de ambos 0s sexos, com uma
média de idade de 76 anos, que fossem residentes do instituto de longa permanéncia e tivessem a capacidade
de deambular. Os mesmos, foram submetidos a avaliacdo do equilibrio e da marcha. Os dados obtidos
mostraram uma porcentagem de 47,50% para o sexo masculino e uma porcentagem de52,50% para 0 sexo
feminino. Evidenciou também um déficit de equilibrio e um distdrbio de marcha, por essas variaveis terem
apresentado um escore inferior ao normal. O estudo ainda demonstrou que a alteragdo no equilibrio e na
marcha é presente na populacdo estuda e nado evidencia predilecdo por sexo. E inferiu-se, através de
estatistica significante (0,000)que a alteracdo na marcha do idoso esta diretamente relacionada com o
comprometimento do equilibrio, logo acredita-se e que a esta associacdo demonstra ao aumento de risco de
guedas e acidentes nesta populagdo. Conclui-se que o evento quedas em idosos merecem énfase e tornam-se
um problema de salde publica em virtude da alta frequéncia, a morbidade e mortalidade advindas deste
processo, ao elevado custo social e econdmico decorrentes das lesdes provocadas e por serem eventos
passiveis de prevencao

O envelhecimento populacional é um fenbmeno mundial. De acordo com a Organizacdo das
Nacbes Unidas (ONU) a populacdo composta por individuos com idade igual ou superior a 60 anos é a que
mais cresce de maneira acelerada. No ano 2000, possuia cerca de 400 milhdes de idosos em todo 0 mundo.
Dados mostram que em 2050, esse niumero aumentara para mais de um bilhdo e meio, representando dessa
maneira mais de 20% de toda a populagdo mundial (SANTOS et al., 2011).

No Brasil, o0 nimero de idosos passou dos 2 milhdes em 1950 para 15,4 milhdes em 2002,
acarretando em um aumento de 700%. Estudos indicam que em 2025, o Brasil ser4 a sexta maior populagdo
mundial de idosos, correspondendo a aproximadamente 15% do povo brasileiro, enquanto a populagéo geral
crescera apenas cinco vezes nesse mesmo periodo (ARAUJO et al., 2011; PINHO et al., 2012).

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a populagdo com mais de 60
anos de idade j& representa aproximadamente 11% da populacédo geral, e a com mais de 65 anos, 7,3%,
segundo o censo de 2010 (IBGE, 2011).

Para Silva et al. (2014), o aumento da proporcdo de idosos na populagdo brasileira traz
repercussdes a respeito de eventos incapacitantes nessa faixa etéria, dos quais se destaca a ocorréncia de
guedas.

Durante o processo de envelhecimento, o ser humano esta predisposto a quedas que sao
ocasionadas por multiplos fatores, um deles é o declinio da mobilidade, que faz referéncia ao resultado de
doengas incapacitantes ou do proprio processo natural de envelhecimento (SILVA et al., 2014).
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Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2008),aqueda é um evento nao
intencional, que tem como resultado a mudanca de posi¢éo do individuo para um nivel mais baixo em relagéo a
sua posicao inicial. Complementando a fala do autor supracitado, Pinho, et al (2012) considera a queda um
evento comum e bastante temido pela maioria da populacéo idosa devido as suas consequéncias desastrosas.

As quedas em idosos merecem énfase e tornam-se um problema de saude publica em virtude da
alta frequéncia com que ocorrem, a morbidade e mortalidade advindas desse evento, ao elevado custo social e
econdmico decorrentes das lesbes provocadas e por serem eventos passiveis de prevengdo (CRUZ et al.,
2012).

Para Silva et al. (2011), a origem da queda pode ser associada a fatores de risco, que estédo
classificados em intrinsecos e extrinsecos. Os intrinsecos estéo relacionados a condi¢éo do préprio individuo
em relacdo ao seu controle postural, podendo ser causados por fatores diversos como alteracdes fisiolégicas
do envelhecimento, patologias, polifarmacia e comportamentos dos idosos. Ja 0s extrinsecos estdo
relacionados a fatores externos ao individuo, ligados ao ambiente, roupas e dispositivos que o idoso utiliza.

Sendo assim é de extrema importancia a analise da alteracdo do equilibrio, marcha e risco de
queda, por meio de questiondrios e escalas validadas para identificacdo de distlrbios e incapacidades
funcionais, para que haja prevencdo e minimizagdo desses fatores por meio de um programa de exercicios
fisicos supervisionados voltados a populagédo idosa, evitando e reabilitando os agravos a saude decorrentes de

queda.

O presente estudo € do tipo transversal, descritivo e analitico de abordagem quantitativa. Esta
pesquisa foi desenvolvida durante os dias 14 e 15 de Outubro de 2015, na Casa do idoso Associagao
Assistencial José Bezerra de Meneses, localizada naRua Pedro Cruz Sampaio n? 341, bairro Juvéncio Santana
na cidade de Juazeiro do Norte — CE.

Foram selecionados como critérios de incluséo, pacientes de ambos 0s sexos, em uma faixa etéria
igual ou superior 60 anos de idade, que fossem residentes do instituto de longa permanéncia e que
possuissem capacidade funcional de deambular. Foram adotados como critérios de exclusao, pacientes que se
enquadrassem fora da idade pré-determinada ou que tivesse algum distlrbio cognitivo ou alguma sequela
funcional que Ihes deixassem restritos a cadeira de rodas ou ao leito.

Sendo assim, a pesquisa envolveu uma populagéo de 60 individuos, onde a amostra foi composta
por40 individuos, pelo fato destes terem se enquadrado nos critérios de inclusdo supracitados, sendo que 19
eram do sexo masculino e 21 do sexo feminino, apresentando uma média de idade de 76 anos.

Como instrumento avaliativo, aplicou-se a Escala de Avaliacdo do Equilibrio e Marcha - indice de
Tinetti, que foi traduzido para o portugués e validado no Brasil por Gomes (2003), sendo executada
individualmente em um Unico dia de intervencdo. A coleta de dados dividiu-se em duas etapas. Na primeira
etapa realizou-se a aplicacédo da escala de equilibrio, que nela compdem os seguintes itens: Equilibrio sentado;
Levantado; Tentativas de levantar; Assim que levanta (primeiros 5 segundos); Equilibrio em pé; Teste dos 3
tempos (examinador empurra levemente o esterno do paciente, que deve ficar de pés juntos); Olhos fechados
(mesma posi¢do do item anterior); Girando 360° e Sentado. Onde a pontuacdo méxima dessa etapa é 16
pontos. Na segunda etapa foi avaliada a marcha, cuja escala era composta pelos seguintes itens: Inicio da
marcha; Comprimento e altura dos passos; Simetria dos passos; Continuidade dos passos; Direcdo; Tronco e
Distancia dos tornozelos. Sua pontuacdo méaxima equivale a 12 pontos.De acordo com os itens avaliados o
idoso foi orientado a sentar, levantar, fechar os olhos, rodar e deambular. Essas duas escalas de Tinetti juntas
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tem uma pontuacdo total de 28 pontos. Se 0 idoso apresentar um escore< ou = a 19 pontos, indica que o
mesmo possui um risco 5 vezes maior de quedas e quanto mais préximo de 28 pontos melhor € o estado de
normalidade da marcha e equilibrio e menor o risco de quedas (FREITAS et al., 2011). Os dados obtidos foram
anotados em uma tabela paracontrole e andlise ao final do estudo.

Os dados coletados foram analisados e computados no programa Statisticspackage for Social
Science - SPSS versdo 17, onde realizou-se estatistica descritiva e analitica em forma de frequéncia
representadas em tabelas observando a normaliza¢cdo da amostra e os valores de significancia de p<0,01.

Vale ressaltar que este ensaio respeitou todos os preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que visa: Autonomia, Ndo maleficéncia, Beneficéncia e Justica. Foi submetido a
Plataforma Brasil e ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Aplicadas Doutor LeZo Sampaio,
para sua execuc¢do, onde todos os participantes foram informados sobre os riscos e beneficios da pesquisa,
bem como assentimento através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram desta pesquisa 40 individuos de ambos os sexos, com idade acima de 60 anos e
média de 76 anos, os mesmos foram avaliados através da Escala de Tinetti.
TABELA 01 — Andlise do Sexo em relacado a idade.

Variavel Categoria n %

Masculino 19 47,50
Sexo Feminino 21 52,50
Idade Média + DP (76,10+8,19)

DP = Desvio padréo.
Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Conforme a Tabela 01, um grupo de 40 individuos foram submetidos a analise do sexo em
relacdo a idade. Nota-se que desses 40 individuos, 19 sdo do sexo masculino, resultando em uma
porcentagem de 47,50% e que 21 sdo do sexo feminino, gerando uma porcentagem 52,50%. Havendo dessa
maneira uma pequena sobreposi¢cdo do sexo feminino em relagdo ao sexo masculino E ao fazer a média da
idade de ambos os sexos, obteve-se uma média de 76 anos.

De acordo com Lisboa; Chianca (2012), em seus estudos epidemiolégicos notou-se uma maior
predominancia de idosos do sexo feminino institucionalizadas, sendo justificada pelo fato deste género
apresentar maior expectativa de vida. Caldeira et al. (2012), complementa que as mulheres vivem mais que os
homens em todo o mundo. Pois, além de utilizarem mais o sistema de salde, necessitam de maiores cuidados
devido aos problemas associados aos fatores bioldgicos, sociais e econdmicos. Justificando dessa maneira, a
superposicdo da populagdo idosa feminina mundial. Conforme observamos na Tabela 01, ndo houve essa
determinacdo na populacdo do estudo, isso pode ser justificado pelos critérios de inclusdo ou por simples

coincidéncia levando a quase uma equivaléncia em ambos 0s sexos.

TABELA 02 — Andlise do equilibrio e da marcha.

Teste de Tinetti Média DP
Equilibrio 8,8 3,24
Marcha 6,92 3,04
Total 15,73 5,91

DP = Desvio padrao.
Fonte: dados da pesquisa, 2015.
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De acordo com a Tabela 02, ao compara-se a relagdo do comprometimento de marcha e
equilibrio e sua corre¢do com sexo, nota-se que a variavel equilibrio teve uma média de 8,8, evidenciando
que esses idosos apresentam um déficit de equilibrio, ja que, a pontuacdo maxima deste paréametro
seguindo o indice de Tinetti é de 16 pontos. Assim como um distdrbio na marcha, uma vez que, essa
variavel resultou uma média de 6,92, onde sua pontuagdo maxima deve envolver 12 pontos. Ao se fazer o
somatoério de ambas as varidveis, obteve-se uma média de 15,73, evidenciando que os idosos que
participaram da pesquisa apresentam 5 vezes a mais o risco de quedas e de sofrerem acidentes, em virtude
de possuirem um escore inferior ao normal. E conforme o indice de Tinetti, esse parametro de normalidade
deve ser préximo ou igual a 28 pontos.

Segundo Gananga (2010), as alteracGes de equilibrio sdo consideradas uma fonte de
morbidade e mortalidade em pessoas com idade superior a 75 e contribuem para a maior ocorréncia de
guedas. Para Hallal (2013), os idosos mudam o padrao cinematico da deambulacdo para desviar-se dos
obstaculos que poderiam perturbar a marcha e provocar uma queda. Entretanto, estas adaptacdes podem

proceder em um padrdo de marcha menos eficiente, aumentando o risco de quedas.

TABELA 03 — Andlise comparativa do equilibrio e da marcha em relacdo ao sexo.

Teste de Tinetti Sexo n Média DP p valor
Equilibri Masculino 19 8,95 3,08 0.789
uilibrio - ,

q Feminino 21 8.67 3,45
Masculino 19 7,00 2,89
Marcha Feminino 21 6.86 324 0,884
Total Masculino 19 15,95 5,56 0.824
ota . |
Feminino 21 15,52 6,35

DP = Desvio padréo.
Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Ao analisar-se a Tabela 3, verificou-se que o equilibrio e a marcha encontram-se alterados nos
idosos de ambos os sexos. Dessa maneira, procurou-se fazer uma andlise entre as variaveis com intuito de
investigar a possivel predilecdo da alteragdo da marcha ou equilibrio por sexo. Ao calcular-se a significancia
estatistica, observar-se ndo significAncia, uma vez que resultou em valores superiores a 0,05. Ou seja, a
variavel sexo ndo é determinante nessas alteracdes.

Este estudo demonstra resultados diferentes daqueles averiguados por Ferreira et al. (2013) e
Fhon et al. (2012). Segundo os autores supracitados, o sexo feminino com idade superior a 70 anos é um
dos fatores mais relacionados a quedas. E isso pode ser justificado em parte pelo fato do sexo feminino
desempenhar multiplas tarefas funcionais, sofrer maior declinio na funcionalidade e perda de forca
progressiva decorrente da senescéncia.
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TABELA 04 — Andlise comparativa do equilibrio em relagcdo a marcha.

Equilibrio n

n = nimero da amostra; R = coeficiente de correlacao de Pearson;p =valor da significancia, *= correlacao
significativa para p<0,01.
Fonte: dados da pesquisa, 2015.

A Tabela 04, ao se inferir o nivel de correlacéo entre as variaveis equilibrio e marcha, assevera o
idoso que apresenta alteracdo de equilibrio, consequentemente desenvolve distdrbio de marcha (0,000). Ou
seja, todo paciente que tem alteracdo de equilibrio, vai desenvolver distarbio de marcha, e a associacdo do
distirbio de equilibrio e marcha é fator de risco para quedas e acidentes.Tais evidencias, demonstram a
necessidade de medidas promotoras de salde, a partir da implementacdo da atuacdo qualificada na fase
preventiva e atencdo primaria, a fim de evitar o risco retro mencionando, bem como os efeitos deletérios
advindo desse processo e adoecimento, agravamento a partir da associacdo com doenca crbnico
degenerativas evidentes nesse grupo populacional, assim como complicacGes da sindrome da imobilidade,
como Ulceras de pressdo e comprometimento do trato respiratdrio.

De acordo com Donoghue et el. (2012), o idoso para alcancar o equilibrio corporal, adquire
algumas alteracdes biomecanicas como: base alargada, reducéo da velocidade da marcha, reducdo da altura
dos passos, aumento do tempo da fase de apoio duplo, passo reduzido, diminuicdo do tempo do passo,
anteriorizacdo do tronco e diminuicdo do movimento da cintura escapular. Essas variaveis cinematicas indicam
reducdo da mobilidade e deterioracdo da funcdo motora, aumento dessa maneira o risco de quedas.

Neste estudo, verificou-se que os idosos institucionalizados apresentam escores indicativos de
risco de quedas. E as quedas podem ser consideradas uma das principais causas de morbimortalidade entre
os idosos. Registra-se, desta forma, a necessidade de um programa fisioterapéutico voltado a preven¢éo, com
a finalidade de minimizar os agravos provenientes das quedas. Bem como se faz necessario, a realiza¢édo do
treinamento de equilibrio e marcha, uma vez que, essas variaveis estdo diretamente relacionadas com o risco
de quedas.
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LER/DORT ¢é definida como uma sindrome musculoesquelética relacionada ao trabalho caracterizada por
sintomas como dor, sensagdo de peso, desconforto e fadiga, podendo estas evoluirem para uma
insuficiéncia funcional temporéaria ou permanente. A Fisioterapia é importante para adquirir reducdo do
quadro algico e fortalecer a musculatura local acometida, assim como controlando posturas inadequadas,
atuando até mesmo na reeducacdo de alteragdes posturais pré-instaladas que colaboram para o
agravamento do quadro proporcionando maior prestigio e satisfagcdo por parte dos portadores de danos
osteomioarticulares. Esse estudo tem o objetivo de avaliar os beneficios de técnicas fisioterapéuticas
realizadas em funcionarios com sinais e sintomas osteomioarticulares de uma Instituicdo Educacional.
Esta € uma pesquisa de intervencdo, do tipo quantiqualitativa, descritiva, longitudinal prospectiva,
constituindo-se em uma série de estudo de casos, adotando uma abordagem follow-up. Com a amostra
bem definida, iniciou-se 0 momento de intervengéo, onde programou-se realizar 10 sessdes, sendo trés
delas semanais, com duragéo de 50 minutos cada. Apos 20 dias da Ultima intervencgéo fisioterapéutica, o
pesquisador reavaliou e mensurou o grau de satisfacdo dos funcionarios. O programa de intervengao
fisioterapéutica proposta pelo autor obteve sucesso visto os resultados satisfatérios alcangados,
podendo-se destacar a redugdo significativa do quadro algico, o grau de satisfacdo e aumento da

produtividade dos pacientes.

O INSS utiliza o termo LER/DORT para constituir a definicdo da sindrome e confessa que as
mesmas ndo sdo exclusivamente produto de movimentos recorrentes, mas podem estar
correlacionados com a permanéncia de partes do corpo em algumas posi¢des estaticas, por periodo
de tempo exagerado. Exigéncia de atengéo e concentracdo do empregado para realizagao de suas
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atribuicdes somada a pressédo estabelecida pela organizagdo do trabalho sao determinantes que
causam interferéncia significativa para o surgimento da sindrome (AUGUSTO et. al., 2008).

As DORT’s sdo disfuncdes de arcabougos como musculos, tenddes, fascias musculares,
ligamentos, articulagdes, nervos e vasos sanguineos que o individuo desenvolve durante o exercicio
da profissao, muitas vezes por assumir posturas ergondmicas erradas durante suas atividades, além
de periodos intensos e prolongados de trabalho sem que haja descanso e auséncia de projetos que
visem a prevencao.

A motivacdo da elaboracéo desse estudo foi poder identificar, intervir e informar acerca das
DORT'’s, de forma a gerar nos funcionarios da instituicdo escolhida a consciéncia sobre os riscos
iminentes a profissdo, despertando, nos mesmaos, o interesse e adesdo a programas que visem
atencdo priméria, secundéria e terciaria. Assim evitando o surgimento ou evolu¢do dos sintomas
relacionados a disfungdes musculoesqueléticas e consequentemente aumentando a qualidade de
vida, satisfacéo e produtividade desses profissionais.

Esse estudo tem o objetivo de avaliar os beneficios de técnicas fisioterapéuticas realizadas
em funciondarios com sinais e sintomas osteomioarticulares de uma Instituicio Educacional, além de
identificar os principais sinais e sintomas osteomioarticulares que acometem os funcionarios desta
Instituicdo; verificar o grau de satisfagdo dos funcionarios ap6és um programa de intervencao
fisioterapéutica e detectar, por parte dos profissionais, a realizacdo de medidas preventivas
relacionadas as atividades laborais.

Esta é uma pesquisa de intervencéo, do tipo quantiqualitativa, descritiva, longitudinal prospectiva,
constituindo-se em uma série de estudo de casos, adotando uma abordagem follow-up. Desenvolvido em
uma Instituicdo Educacional de Jovens e Adultos localizada no interior do Ceara, o estudo partiu de um
primeiro momento, onde foi realizada uma triagem com a populacéo do estudo, sendo esta composta por
40 funcionarios indagados sobre a presenca de dor, parestesia ou desconforto no corpo. Para isto, foi
aplicado o Questionario Nordico de Sintomas Osteomioarticulares. Incluiram-se na pesquisa 0s
funcionarios que relataram, através do questionario aplicado, uma série de desconfortos intermitentes, do
tipo dor ou parestesia na regido da cervical, que sejam de ambos 0s sexos, que estejam no exercicio da
profissdo had mais de um ano, com carga horaria minima de cem horas mensais e que aceitem
voluntariamente participar da pesquisa, com a confirmacdo mediante a assinatura do Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido. Foram excluidos da pesquisa os funcionarios que relataram sentir
incdmodos em outras regides do corpo, como membros superiores, membros inferiores e coluna toracica,
lombar, sacral e coccigena. Além dos que relataram sentir esses desconfortos em uma frequéncia. Com a
amostra bem definida, de 3 participantes e todas do sexo feminino, com idades entre 45 e 64 anos,
iniciou-se 0 momento de intervengdo, onde programou-se realizar o total de 10 sessfes, sendo trés delas
semanais, com duracdo de 50 minutos cada. O protocolo de atendimento fisioterapéutico consistiu em
quatro fases: primeiro o paciente foi orientado para que durante a execucao das técnicas, inspirasse de
forma lenta e progressiva para que na expiracdo o terapeuta aplicasse a conduta. Posteriormente, foi

realizado alongamento
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muscular da regido cervical (trapézio fibras superiores; ECOM; escalenos), todos por 30 segundos.
A terceira fase foi composta de tragéo e mobilizagao passiva da coluna cervical com auxilio de uma
toalha. Por ultimo foi realizado pompage cervical. Para uma pratica mais agradavel e eficaz, os
pacientes foram atendidos na posicdo de decubito dorsal sobre uma maca e o pesquisador utilizou
como recursos adjacentes, musicas relaxantes e adequacdo da luz ambiente. Apds 20 dias da
ultima intervencao fisioterapéutica, o pesquisador retornou a instituicdo participante para reavaliar e
mensurar 0 grau de satisfacdo dos funcionarios submetidos ao tratamento através de um
questionario elaborado. Para manter o sigilo dos dados obtidos e assim apresenta-los, os pacientes
estudados foram nomeados de: PACIENTE A, PACIENTE B e PACIENTE C. Cada participante do
estudo assinara um termo de consentimento livre e esclarecido em atendimento a Resolug¢éo 466/12
do CNS/NS, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos. Este projeto sera submetido ao
Comité de Etica da Faculdade Ledo Sampaio e serdo respeitadas as normas éticas e humanas.

PACIENTE A: Foram realizados trés atendimentos, onde ao final do primeiro, ja foi perceptivel a
melhora e aumento da ADM articular, a diminuicdo da tensdo muscular na regido cervical e
surpreendente resultado de dor 0. Ao segundo atendimento, a mesma relatou incomodo inicial de 3 em
relacdo a EVA e apds esse encontrou-se com a musculatura da regido cervical e dorsal superior mais
liberada, com diminuigdo da resisténcia aos alongamentos, mobilizagdo e mais relaxada no momento da
pompage. No terceiro atendimento, a paciente relatou de inicio que estava com auséncia de quadro
algico, porém foi realizado o mesmo protocolo, deixando a paciente ainda mais relaxada

ao ponto de adormecer durante a conduta. Durante a reavaliacdo, 20 dias ap6s a Ultima avaliagéo,

relatou regressao dos sintomas atribuindo tal fator a falta de continuidade do tratamento. A mesma

classificou a terapia como excelente e relatou melhora nos desempenho de suas atividades laborais.

Estudos apontam que um ndmero consideravel de paciente ndo se previnem do ponto de vista de

ndo praticarem exercicios fisicos e ainda descrevem que toda ocupagéo contém varios

fatores de riscos para a saude do trabalhador e acrescentam que frequentemente as pessoas as
guais a eles estéo expostas encontram-se isentas de métodos preventivos (BASTOS et. al., 2013).

PACIENTE B: Na primeira intervencdo, a paciente apresentou limitacdo de ADM, rigidez,
tensdo muscular e quadro algico em regido cervical quantificado em 5 na EVA. Trés atendimentos
foram realizados, onde ao final do primeiro a paciente relatou melhora na movimentacéo e tensao
muscular da regido cervical e dorsal superior, além do quadro algico quantificado em 0. Durante o
segundo atendimento, a mesma relatou incbmodo inicial de 2 na EVA, porém ao final a articulagcdo
ja se encontrou mais funcional e com diminui¢cdo da resisténcia aos alongamentos e mobilizacao.
Para o terceiro atendimento, a paciente chegou sem quadro algico, porém o protocolo foi mesmo
assim realizado. Apos 20 dias, o pesquisador executou uma reavaliacdo, onde constatou regressao
dos sintomas em que a paciente atribuiu tal fator & falta de continuidade do tratamento e a néo
mudanca dos hébitos de vida. A paciente relatou sentir bem-estar e maior disposi¢éo para realizar
as funcdes e, consequentemente, aumento da produtividade nessas atividades laborais,

classificando a terapia como 6tima.
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Por meio da instrugdo normativa, estabelece-se que LER e DORT n&o sao consequéncias
apenas de movimentos repetitivos, podendo assim, ser fruto da permanéncia do corpo em posturas
estéticas por tempo prolongado (BIENFAIT, 1999). Pacientes com disfungdes osteomioarticulares
proporcionam queixas de sensacéo de peso, fadiga e dores na regido cervical e membros inferiores
(CARREGARO et. al., 2006).

PACIENTE C: Chegou ao primeiro protocolo de atendimento apresentando cefaleia intensa,
tensdo muscular, quadro algico em regido cervical quantificado em 7 na EVA. Foram realizados trés
atendimentos. Ao final do primeiro, foi observada a melhora clinica através da diminuicdo da tensao
muscular e auséncia do quadro sintomatolégico da area acometida. Ao inicio da segunda sessao, a
EVA quantificou 5 e posteriormente ao protocolo executado houve melhora da funcionalidade
articular e relaxamento da regido tratada, bem como diminui¢éo da resisténcia aos alongamentos e
mobilizacBes. Para o terceiro atendimento, a paciente chegou sem quadro algico; sendo, porém,
realizado o mesmo protocolo objetivando relaxamento muscular. Durante a reavaliacdo, 20 dias
apos a realizacdo das condutas, constatou-se regressao dos sintomas atribuidos, possivelmente, ao
estresse do dia a dia e a descontinuidade do tratamento. A paciente classificou a terapia como étima
e relatou melhora no desempenho de suas atividades laborais.

Os sintomas acoplados ao trabalho foram mencionados com a capacidade de acometer
todas as categorias profissionais e idades variaveis sujeitadas aos fatores de risco (SEIXAS et. al.,
2009). A paciente narra que ja foi restringida de realizar suas atribuicdes em razao de desconforto
musculoesqueléticos em pescoco/regido cervical, ombros, punho, méaos, dedos, coluna vertebral,
tornozelo e pés, atribuidos alguns fatores a suas atividades do trabalho. Os dias de trabalho
perdidos por ocasido de incébmodos sdo discussdes atuais que envolvem o campo do emprego
publico, visto a ampla percepcao de ingresso de licencas médicas (SEIXAS et. al., 2009)

Apébs os resultados desse estudo, concluiu-se que os incémodos musculares (dor,
formigamento, cansago e dorméncia) mais prevalentes no publico pesquisado durante a triagem,
foram respectivamente na coluna lombar, coluna cervical, coluna toracica, membros inferiores e
ombros (25 relatos). E perceptivel que a grande maioria dos pesquisados tenha ciéncia de que a
disposi¢cdo ergondmica do local ndo favorece o desempenho de suas atribuicbes influenciando
negativamente para o desenvolvimento de DORTS.

Identificou-se, que os 3 pacientes selecionados apresentaram incémodos osteomusculares
em outras partes do corpo, além da regido cervical, constatando-se que esses incdmodos
geralmente sdo multiplos e ndo isolados. Apesar do ndo diagndstico clinico de distarbios
osteomusculares relacionadas ao trabalho, foram identificados vérios fatores de risco sugestivo do
mesmo como: ergonomia inadequada, periodo de descanso reduzido e concentrado em um sé
horério, movimentos repetitivos corriqueiros, posi¢do de trabalho estética, mondtona e prolongada,
entre outros, alertando sobre a necessidade de programas de atencdo a saude que parte, desde
palestras informativo-educativas, até a reabilitacdo visando a promoc¢éo a saude.
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O programa de intervencao fisioterapéutica proposta pelo autor obteve sucesso visto os resultados
satisfatérios alcancados, podendo-se destacar a reducgdo significativa do quadro algico, o grau de satisfagéo e
aumento da produtividade dos pacientes. Dessa forma, se faz extremamente necessario a criacdo de politicas
publicas de inclusdo dos fisioterapeutas no ambiente escolar com énfase na prevencdo de DORT, assim
como no tratamento das disfuncdes ja instaladas. Apesar do 6timo resultado da terapéutica, foi verificado que
apols a intervencgdo, quando os funcionarios foram submetidos novamente a rotina e aos fatores de riscos
diarios, a sintomatologia retornou, deixando a crer que esse devera ser um trabalho continuo e ndo s6 de
intervencdo como de prevencao.

Essa pesquisa tem como misséo contribuir, disseminando informacgdes sobre a eficacia do protocolo
aplicado, assim como, alarmar para que a problematica da exposicao e aquisicdo de varias patologias que
provavelmente esteja relacionada ao trabalho, sejam estudadas em uma perspectiva da criagdo de programas
visando promocéao da saude desses funciondrios, aumentando a qualidade de vida e produtividade, por outro
lado, diminuindo gastos com consultas/internacdes hospitalares, medicamentos, além de arcar com possiveis
afastamentos e invalidez. O programa de intervencéo fisioterapéutica proposta pelo autor obteve sucesso
visto os resultados satisfatorios alcancados, podendo-se destacar a reducao significativa do quadro algico, o
grau de satisfacdo e aumento da produtividade dos pacientes. Dessa forma, se faz extremamente necessario
a criacdo de politicas publicas de incluséo dos fisioterapeutas no ambiente escolar com énfase na prevencao

de DORT, assim como no tratamento das disfuncdes ja instaladas.
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Palavras-chave: Fisioterapia. Hanseniase. Perfil Epidemiolégico.

A Hanseniase apresenta-se como grave problema de saude publica no Brasil e no mundo, trazendo 6nus
tanto para o individuo hansénico quanto para o sistema de salde. Nesse contexto, este trabalho tem por
objetivo descrever as caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos casos notificados de Hanseniase no
municipio de Juazeiro do Norte —CE no periodo de 2003 a 2012. Trata-se de um estudo epidemiol6gico
descritivo, retrospectivo, documental, quantitativo e possuindo denominacgéo de corrente de carater de estudo
ecoldgico. A coleta ocorreu através de dados secundarios concernentes a Hanseniase, obtidos através do
Sistema de informacé&o de Agravos e Notificacdo (SINAN) na cidade de Juazeiro do Norte- CE . A andlise dos
dados foi descritiva e se deu por meio dos softwares SPSS, versao 20.0 e o Microsoft Office Excel 2010.
Foram notificados 1350 casos no periodo de 2003 a 2012, se destacando o sexo masculino (n=792), a raga
parda, faixa etaria maior que 15 anos, nivel de escolaridade ensino fundamental, forma clinica Tubercul6ide,
classificacdo operacional paucibacilar e Grau Zero de incapacidade. Foi possivel averiguar a situacdo da
Hanseniase no municipio de Juazeiro do Norte — CE, e determinar que essa patologia deve ter atengéo
especial na sadde deste municipio, assim como a capacitacdo dos profissionais para identificacdo e

tratamento desta patologia.

A Hanseniase, também designada como “lepra”, “morfeia”, “mal de lazaro” dentre outras
denominagfes, é uma enfermidade infecto contagiosa de evolucdo lenta e crbnica, que tem como agente
etiolégico o Mycobacterium leprae que foi descoberto em 1873 pelo médico noruegués Gerhard Amauer
Hansen. Esta enfermidade afeta, principalmente, sistema nervoso periférico, mucosas e pele, podendo causar
danos neurais e perda significativa da transmissdo de sinais nervosos (EIDIT, 2004; GOMES, 2010). A
transmissdo da doenca de Hansen é inter humana e requer contato prolongado com o individuo diagnosticado
com a forma multibacilar. O contédgio ocorre através do trato respiratdrio superior e pelo contato da pele ndo
integra com um ferimento de um paciente diagnosticado com Hanseniase. MELAO et al,2010;
MARTINS,2009).

A Hanseniase, no Brasil, adentrou junto com os colonizadores portugueses e sua evolugao também

teve contribuicdo de outros povos europeus, assim como dos escravos, embora se conteste a
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contribuicdo desta Ultima etnia na distribuicdo da hanseniase. A expanséo se deu nas &reas que tinham maior
desenvolvimento econdmico. Hoje em dia, o Brasil perde apenas para a india, ocupando o segundo lugar em
novos casos detectados . (EIDIT, 2004; AMADOR, 2004).

Segundo dados do Ministério da salde em 2008, no Brasil, o coeficiente de detecgéo de casos novos
nesse periodo chegou ao valor de 21,08/100.000 habitantes. Quanto as Regides Brasileiras a Norte, Centro-
Oeste e Nordeste no periodo de 2001 a 2007 apresentaram os maiores valores médios do coeficiente de
deteccdo. As regides Sul e Sudeste apresentaram os menores coeficientes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O Nordeste compde o grupo das regides que tem maiores valores da taxa de deteccdo de
Hanseniase. (MAGALHAES; ROJAS, 2007). Dos estados dessa regido, o Ceara é uma area endémica para
Hanseniase, sendo o décimo colocado no pais e o terceiro na regido Nordeste em relacdo ao ndmero de
casos. Nunes, Oliveira & Vieira (2010) No interior do Ceara, existe uma regido de notavel desenvolvimento, a
regido metropolitana do Cariri — RMC, composta por 9 cidades, dentre elas a cidade de Juazeiro do Norte-CE,
este municipio, que é uma das vinte e duas regifes de saude do referido Estado que foi classificado no ano de
2012 como hiperéndemico para Hanseniase. (NASCIMENTO; MARTINS; CHACON, 2013)

Tendo em vista o panorama desta afeccdo, este trabalho objetiva descrever as caracteristicas
clinico-epidemioldgicas dos casos notificados com Hanseniase, através do Sistema de Informagao de Agravos
e Notificacdo (SINAN).

A referida pesquisa apresenta-se com uma referéncia temporal de caracteristica transversal, na
gual a posicao do investigador foi observacional por busca documental, sendo descritivo, quantitativo e
possuindo uma denominacédo de corrente com carater de estudo ecoldgico por abordar area geogréfica bem
delimitada, a fim de analisar comparativamente variaveis globais, neste caso por meio de indicadores
ambientais e de saude. (ROUQUAYROL; FILHO, 2003).

O estudo foi realizado no municipio de Juazeiro do Norte, que se situa na regido sul do Cear4, e
possui uma populacdo de aproximadamente 261.289 habitantes. Precisamente no Centro de Dermatologia
Sanitaria e Doencas — Infecto contagiosas Lourival Gondim.

Os dados foram coletados de maneira indireta por meio do Sistema de Informacé@o de Agravos e
Notificacdo (SINAN), através de seu programa exclusivo o SINAN NET por meio do qual foram fornecidos os
valores absolutos das varidveis de interesse desse estudo: Sexo, Faixa Etéria, Raca, Escolaridade,
Classificacdo Operacional, Forma Clinica, Grau de Incapacidade, Esquema Terapéutico e Numero Total de
Casos notificados.

Os dados foram organizados e analisados através do softwares Statistical Package for the
Social Science e Microsoft Office Excel 2010. Sendo os resultados apresentados na forma de tabelas e

gréfico.

Ao final da coleta constatou-se que foram notificados 1350 casos de Hanseniase no periodo de
2003 a 2012 no municipio de Juazeiro do Norte — CE. O ano de 2003 foi identificado como o de maior
prevaléncia com 201 casos, enquanto o ano de 2009 apresentou-se como menos prevalente com 87 casos
(Gréfico 1). Pode-se verificar uma tendéncia de declinio nos casos, interrompido pelo ano de 2010 com a

notificacdo de 140 casos, infere-se que neste ano ocorreu o Movimento de Reintegracdo das Pessoas
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Atingidas pela Hanseniase (MorHan) que constitui uma campanha para conscientiza¢éo e informagéo da
sociedade sobre esta enfermidade que propiciou uma busca ativa de casos pela Secretaria Municipal de
Saude na comunidade, e pode ter sido o responsavel pelo aumento de casos notificados.

Gréfico 1 - Prevaléncia de Casos de Hanseniase Notificados de 2003 a 2012 no Municipio de Juazeiro do
Norte-CE

Fonte: Dados da pesquisa/ SINAN, 2014.

Quanto ao perfil da populacdo estudada, verificou-se que a distribuicdo por género a taxa de
notificacdo dos homens (792) foi superior ao das mulheres (692). No que concerne a faixa etéria a maioria
dos casos pertenciam a categoria de maiores de 15 anos (1403). Referente a escolaridade se destacou a
classe do ensino fundamental incompleto (759) seguido por analfabeto (209), ensino médio (208) e ensino
superior (62). Em relacdo a raca, a parda foi a de destaque (749), seguido da branca (429) e a amarela (20).
A distribuicdo por género mostrou uma maior prevaléncia do sexo masculino em detrimento do feminino, o
gue esta de acordo com outro estudo que encontrou 252 casos para 0 sexo masculino e 203 para o
feminino no periodo de 2000 a 2006 no municipio de Uberaba —-MG. (MIRANZI;PEREIRA; NUNES,

2010) Percebe-se entdo uma maior exposi¢do dos homens ao bacilo.

O maior nimero de casos no sexo masculino pode ser explicado por eles possuirem vida mais ativa
propiciando uma maior chance de contato com os bacilos, por conseguinte maior exposi¢do a doenca.
(LANA et. al. 2000)

Quanto a faixa etaria os dados foram fornecidos informando em valores absolutos nas categorias de
0 a 14 anos e maiores de 15 anos. Observou-se que a maioria dos casos estdo na categoria de maiores de
15 anos, o0 que esta em consonancia com um estudo que encontrou a populacéo entre 25 e 54 anos sendo
mais acometida por hanseniase. (GOMES 2005)

O nivel de instrucdo mais prevalente nos casos notificados foi o ensino fundamental incompleto,
achado que é ratificado por outro estudo que encontrou 55,6 % na categoria de ensino fundamental e 24 %
sem escolaridade (SANTOS; CASTROS; FOLQUETO,2008)

A baixa escolaridade é um fator de risco para a hanseniase, bem como para a ndo aderéncia ao
tratamento propiciando o desenvolvimento das formas mais graves da enfermidade. (MOSCHIONI 2007)
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De maneira geral, os achados do presente estudo referentes a escolaridade, reforcam o
referenciado na literatura, estando em consonéncia com a predominancia da Hanseniase em individuos
com nivel de escolaridade mais baixos.

Na avaliacdo da raca, os pardos foram a maioria seguidos pela raca branca e negra, e com a raca
amarela apresentando a menor propor¢cdo de casos, quando comparada as outras. Esses dados vao ao
encontro de outro estudo realizado em Uberaba- MG que encontrou 33,4 % dos casos para pardos,
seguidos pelos brancos 29,8% e a raca negra em menor propor¢éo. (Miranzi, Pereira e Nunes 2010)

Em um estudo realizado em Campos dos Goytacazes-RJ, verificou-se prevaléncia da raga branca
(53,4%) seguidos pelos pacientes de cor negra (31,5%) e com menor percentual a cor parda (15,1%)
(Batista et al 2011) o que vai totalmente de encontro com os achados desta pesquisa.

A etnia mais prevalente depende do local no qual se desenvolveu a pesquisa, ou seja, na regido
Nordeste onde o nimero maior da populacdo é etnicamente parda, 0s percentuais sdo mais acentuadas
nesta raga, diferente dos estados do Sul do Brasil em que se destaca a etnia branca. (Brito et al, 2014)
Diante desse pressuposto infere-se que a prevaléncia da raca parda neste estudo € devido a predominancia
dessa raga na regido da pesquisa.

A tabela 1, mostra as caracteristicas clinicas dos casos notificados de Hanseniase. Observa-se que
a forma clinica de destaque foi a Tuberculéide com 344 casos, a forma clinica paucibacilar (860) e o grau de
incapacidade Grau zero (841).

Tabela 1- Caracteristicas Clinicas dos casos notificados de Hanseniase no periodo de 2003 a 2012
no municipio de Juazeiro do Norte- CE

Variaveis n %

Forma Clinica

Indeterminada 161 18,00

Tuberculbide 344 38,43

Dimorfa 203 22,68

Virchowiana 168 18,77

N&o Classificada 19 2,12

TOTAL 895 100,00
Classificagdo Operacional

Paucibacilar 860 58,42

Multibacilar 612 41,58

TOTAL 1472 100

Grau de Incapacidade

Grau zero 841 58,56

Grau | 373 26,00

Grau ll 133 9,26

N&o Avaliado 89 6,18

TOTAL 1436 100

n = Numero de casos, % = nimero de casos em percentual.
Fonte : Dados da pesquisa/ SINAN 2014

A forma paucibacilar tubercul6ide foi superior as demais. A forma indeterminada que constitui a fase
inicial da doenga, € o momento desejavel de se fazer o diagndéstico, pois seu predominio pode significar
deteccdo mais precoce e maior rastreamento de casos, enquanto a presenc¢a de maior nimero de casos
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das formas multibacilares indicam diagndstico tardio, diante do conhecimento que a evolugao para essas
formas requer pelo menos dois anos da doenga na fase indeterminada. (Amaral 2008)

Quanto a classificacdo operacional a categoria paucibacilar foi a mais prevalente, o que pode ser
justificado pelo dado anterior, que mostra maior predominancia da forma tubercul6ide, que é uma forma
paucibacilar.

No que concerne a incapacidade, evidencia-se que o grau Zero foi 0 mais prevalente. Esses achados
ndo corroboram com um estudo que encontrou no levantamento de incapacidades em 11 municipios 20, 2 %
dos individuos classificados no Grau Zero, 41,4 % no grau | e 34,4 % no Grau Il. (Sobrinho et. al. 2007) A
maior proporcdo de casos com grau de incapacidade zero, pode ser justificado pelo o maior nimero de casos
notificados como paucibacilares em detrimento dos multibacilares.

Quanto ao modo de deteccéo, verificou-se que maior nimero de casos foi detectado por demanda
espontanea (678), seguidos de encaminhamento (605), exame de contatos (33), exame de coletividade (21) e
outros modos (21). Referente ao tratamento, constatou-se que o mais comum foi o PQT/PB/ 6 Doses com 666
casos, sendo seguido por o PQT/ MB/12 Doses com 474 casos e Outro Esquema com 4 casos.

A deteccdo de novos casos, entre 0s anos de 2003 a 2012 foi feita em sua maior parte por demanda
espontanea. Esses achados estdo em consonancia com os achados de outro estudo que verificou as
caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da Hanseniase no Estado do Maranh&o no periodo de 2001 a 2009
e encontrou 59,9 % dos casos no modo de detec¢do por demanda espontanea.( Ribeiro et. al. 2013)

O modo de deteccdo da Hanseniase constitui uma medida da qualidade dos servicos sendo que
aqueles que buscam o0s casos por exame de coletividade ou de contatos intradomiciliares, sdo vistos como
mais eficazes, enquanto que os modos de deteccdo passivos como 0 encaminhamento e demanda
espontanea tem maior dificuldade de quebrar a cadeia de transmissédo através de diagnéstico e tratamento
precoce. (Brasil 2008) Assim, mediante a observacdo dos dados, pode-se inferir que estd ocorrendo
diagndstico tardio dos casos de Hanseniase no municipio de Juazeiro do Norte-CE e um déficit na busca ativa
por novos casos desta patologia, fato que também é sugerido pela reducdo apresentada nos numeros de
novos casos no grafico 1.

O esquema Terapéutico mais prevalente foi o PQT/PB/ 6 Doses, A escolha do esquema terapéutico
depende da classificag@o operacional e clinica. Diante dos achados anteriores, nos quais a forma paucibacilar
foi a mais prevalente e que a forma clinica de maiores valores foi a Tuberculéide, justifica a predominancia
deste esquema terapéutico.

Diante da presente pesquisa conclui-se que estudo através do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdes sofreu algumas limitacdes, possivelmente devido a ndo preenchimento de fichas de notificacéo
acertadamente pelos profissionais de salde e as possiveis perdas e/ou erros durante as transferéncias e
alimentacao de informacéo do sistema, isso sendo constatado por ndo coeréncia de alguns valores e auséncia
de outros.

Mesmo diante dessas limitacdes desta investigacdo, foi possivel averiguar a situacéo
epidemioldgica da Hanseniase no municipio de Juazeiro do Norte — CE, e determinar que esse agravo deve
ter atengdo especial na saude deste municipio, assim como a capacita¢do dos profissionais para identificagcdo
e tratamento desta patologia, assim como melhor instru¢do no que concerne ao preenchimento da ficha de
Investigacdo/Notificacdo da Hanseniase e posterior tratamento dos dados. laterais.
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Resumo

A pesquisa trata-se de um relato de caso e realizou-se na Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade
Ledo Sampaio—Cidade de Juazeiro do Norte — CE. Selecionou-se um paciente idoso, do sexo
Feminino, 68 anos de idade, com diagnostico identificado de lombalgia mecénica e auséncia de
farmaco para alivio da dor, com encaminhamento para o setor de fisioterapia. Teve como objetivo,
averiguar os efeitos apos a aplicagao do Kinesio Taping e seus reflexos na dor lombar e flexibilidade
da cadeia posterior de tronco. Este participante foi avaliado antes da aplicacdo do Kinesio Taping com
intuito de quantificar a flexibilidade, realizou-se o teste de 3° dedo ao solo, acompanhada por uma fita
métrica. Para mensuracao do quadro algico, usou-se a Escala Visual Analdgica-EVA. Foi submetido a
aplicacdo do Kinesio Taping em forma de | com 25% de tensdo para relaxamento muscular, e Star
com 100% de tensé@o no ponto da dor. A coleta de dados dividiu-se em trés momentos com intervalo
de tempo de 5 minutos para reavaliar o quadro algico e flexibilidade. Gerou-se os seguintes valores,
antes da aplicacdo do Kinesio o individuo apresentava com flexibilidade de 25cm e EVA de 8. Apés a
aplicacéo, sob efeitos do Kinesio Taping, no 1° momento deu-se os seguintes valores, flexibilidade de
20cm, EVA 5, no 2° momento flexibilidade de 18cm, EVA 2, no 3° momento apresentou flexibilidade
de 15cm, EVA 0. Sugere-se que a aplicagdo do método proposto mostra-se significativa para alivio da

dor e ganho de flexibilidade em quadro de dor lombar.

Introducao

O envelhecimento é um processo de mudangas universais pautado geneticamente para a
espécie e para cada individuo, que se explica pela diminuicdo da plasticidade comportamental, em
aumento da vulnerabilidade, em acumulacdo de perdas evolutivas e na ampliacdo da probabilidade de
morte. O ritmo, a duracdo e os efeitos desse processo comportam diferencgas individuais e de grupos
etarios, dependentes de eventos e da natureza genético-bioldgica, sécio historica e psicoldgica (NERI,
2001). Para Freitas et al.,, (2002) explica que com o0 passar dos anos, NOSsSO COrpo passa por

alteracOes estruturais e funcionais que, embora variem de um individuo a outro, sédo encontradas em
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todos os idosos e sdo préprias do processo de envelhecimento. Complementando a fala do autor
supracitado, Cooperstein e Gleberzon (2001), esclarece que o aumento da idade esta associado ao
aumento de problemas neuromusculoesqueléticos, sendo estes a condicdo cronica que mais
comumente causa limitagdo de atividade de vida diaria os idosos. Poucos problemas tém merecido
tanta atencdo e preocupacdo como o envelhecimento e a incapacidade funcional associada a ele
(PAPALEO, 2002).

O processo de envelhecimento é acompanhado pelo alto indice de doencas crbnicas e
degenerativas. Dentro desse paradigma da dor crbnica apresentam-se as dores na coluna, especialmente a
lombalgia, onde estima-se que 80% da populagdo mundial sofrera com algum tipo de dores nas costas em
gualguer momento de suas vidas (WHO, 2014). A lombalgia € uma dor que pode ser relatada na regido lombar,
podendo apresentar-se com ou sem motivo aparentes, geralmente sempre vem relacionada a algum tipo de
trauma com ou sem esforco. Esta patologia pode ter origem em varias regides, tais como: estruturas da propria
coluna, estruturas viscerais, podendo ainda ter origem vascular ou psicogénica. A dor na regido lombar é
geralmente conhecida como “dor nas costas”, como varias pessoas a chamam. Esta suporta a parte mais dificil
da inclinacdo para frente e para tras, ao sentar-se e, principalmente ao levantar. A coluna lombar é muito flexivel
0 que a torna suscetivel a lesGes. (KNOPLICH, 2003).

Segundo American Geriatric Society, (2002) relata que a estratégia mais comum para o
tratamento de dor é o uso de drogas analgésicas, onde a maioria das pessoas idosas ou ndo, da
enorme importancia aos remédios por acreditarem que é a Unica maneira de melhorar e reverter o
guadro algico e suas condicBes fisicas indesejaveis. No entanto, existem abordagens néao
farmacoldgicas, usadas sozinhas ou em combinacdo com estratégias farmacoldgicas apropriadas,
para o combate a lombalgia. Deste modo, existe atualmente uma técnica usada para o alivio da dor
muscular da regido lombar, o método Kinesio Taping, que atua na promocdo do relaxamento
muscular, refletindo na melhora do quadro algico. (KERKOUR; MEIR, 2009).

Partindo deste pressuposto, 0 método Kinesio Taping é uma técnica inovadora que
promove efeitos na musculatura estriadoesquelética. Sendo assim, este estudo investiga a variacao
dos niveis de dor lombar e flexibilidade da cadeia posterior de tronco apds a aplicagdo do método

proposto em idosos portadores de lombalgia mecéanica.

Metodologia

O presente estudo trata-se de um relato de caso. Esta pesquisa foi realizada no més de
Outubro de 2015, na Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade Ledo Sampaio, sediada na Av.
Maria Leticia Leite Pereira s/n — Lagoa seca na Cidade de Juazeiro do Norte — CE.

Selecionou-se para o estudo um paciente idoso, do sexo Feminino, 68 anos de idade, com
diagnéstico identificado de lombalgia mecéanica e apresentava auséncia de farmaco para alivio da dor,
portando encaminhamento para o setor de fisioterapia.

Este participante foi avaliado antes da execuc¢éo da técnica. Com intuito de quantificar a flexibilidade,
realizou-se o teste de 3° dedo ao solo, acompanhada por uma fita métrica da marca Sanny, de cor

branca, confeccionada em fibra de vidro, marcagdo em milimetro, comprimento de 117
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150cm, trava de rebobinamento automatico. Para mensuracdo do quadro algico, usou-se a Escala
Visual Analdgica-EVA, de validade e confiabilidade descritos por McCormack; Horne; Sheather (1988).
Consiste em auxiliar a afericdo da intensidade da dor no paciente, podendo relatar verbalmente ou
marcar um ponto ou expresséo facial na escala visual que indicava a intensidade da dor que sentia, 0s
dados foram anotados em uma ficha controle para andlise ao final do estudo. Trata-se de uma escala
numerada de 1 a 10, ndo tiver dor, a classificacdo sera 0, se a dor for moderada, seu nivel de
referéncia € 5 e se a dor for intensa, sua referéncia serd 10 (FIGUEREDO; AZEVEDO; OLIVEIRA,
2009).

O mesmo foi submetido a aplicacdo do Kinesio Taping na regido lombar com aplicagéo em
forma de | paralelos as vertebras lombares com 25% de tensdo para promocdo de relaxamento
muscular, seguida de uma aplicacdo em forma de Star no local de maior dor, com 100% de tenséo
para inibicdo da dor localizada.

Kase (2003) explica que para aplicacdo do Kinesio Taping, precisa estar ciente quanto a
formas de aplicacdo, preparo da pele, posicionamento, tensdo, direcdo e tempo de uso. Dentre as
formas de aplicacdo da Kinesio Taping, o corte da fita podera ser em “Y”, “I”, “X”, “ventilador”, “teia”
(“ventilador” modificado) e “rosquinha”, o que dependera do tamanho do musculo comprometido e do
tratamento desejado. Essas formas de aplicacdo sdo usadas, respectivamente, para fraqueza
muscular (efeito facilitatorio ou inibitério), dor e edema, correcdo biomecanica, drenagem linfatica.

A coleta de dados dividiu-se em trés momentos com intervalos de tempos de 5 minutos
para reavaliagdo da do quadro algico e flexibilidade, seguindo o mesmo protocolo supracitado. Ao
final, os resultados foram anotados em uma planilha controle para andlise ao final do estudo. Os
dados coletados foram analisados e computados no programa Microsoft Excel, 2010.

Vale ressaltar que este ensaio respeitou todos os preceitos da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que visa: Autonomia, Nao maleficéncia, Beneficéncia e Justica. Onde o
participante foi informado sobre os riscos e beneficios da pesquisa, bem como assentimento através

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e Discussao

Participou deste estudo 01 individuo do sexo feminino, com idade de 68 anos e que
apresentava lombalgia. O mesmo foi submetido a aplicacdo do Kinesio Taping e averiguagao quanto a

sua interferéncia na dor lombar e flexibilidade.
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GRAFICO 01 - Anélise dos niveis de dor antes e apés aplicagdo do Kinesio Taping em Lombalgia.

Escala Visual Analégica - EVA

EVA/ Antes da técnica EVA 12 MOMENTO EVA 22 MOMENTO EVA 32 MOMENTO

IFONTE: Dados da Pesquisa, 2015.

Conforme o Gréfico 01, este individuo foi submetido a aplicacdo do Kinesio Taping e foi
mensurado o quadro algico ante da execuc¢dao, por meio da escala Visual Anal6gica- EVA, gerando os
seguintes valores. Antes da intervencdo apresentou EVA 8 catalogada como uma dor intensa. Logo
apés, foi reavaliado, dividindo em trés momentos, com duragdo de tempo de 5 minutos. No primeiro
momento foram mensuradas sob os efeitos do Kinesio, gerou-se EVA 5, representada como dor
moderada, no segundo momento deu-se uma EVA 2 representando uma dor leve, no terceiro
momento apresentou EVA 0 catalogada como nenhuma dor. Através dos resultados obtidos, o
presente estudo revela reducdo consideravel do quadro algico por meio dos efeitos da aplicacdo do
método Kinesio Taping em um individuo que apresentava lombalgia mecéanica.

Confrontando o0s resultados com a literatura, Kenso (2003) explica que a funcao
analgésica com a Kinesio Taping se da pela acédo sensorial da bandagem sobre os mecanoceptores
encontrados na pele, por presséo, tensao, elevacao, descompressao e tracdo na derme. Os estimulos
tateis promovem o alivio da dor baseado na teoria das comportas de Melzack e Wall. Esta teoria
propde gque 0s mecanismos neurais nos cornos dorsais da medula espinal agem como uma comporta
gue pode aumentar ou diminuir o fluxo de impulsos nervosos das fibras periféricas para as células da
medula espinhal que se projetam para o cérebro. Os impulsos das fibras grossas (A-beta) tendem a
fechar a comporta enquanto que os impulsos de fibras finas (A-delta e tipo C) geralmente abrem a
comporta. Os efeitos analgésicos relacionam-se ao mecanismo de fechamento das comportas na
coluna posterior da medula espinhal, que est4 associada a liberacdo de opidides enddgenos a nivel
cefalico e medular.

GRAFICO 02 - Analise da flexibilidade antes e apds a aplicacdo do Kinesio Taping em Lombalgia.
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FONTE: Dados da Pesquisa, 2015.

O Grafico 02 mostra a aplicacdo da técnica em questdo, e seus efeitos no ganho de
flexibilidade. Deste modo, antes da aplicabilidade quantificou-se a flexibilidade da cadeia posterior de
tronco, onde apresentou 25cm ao realizar o teste de 3° dedo ao solo. Posteriormente, apds a sua
aplicacdo, seguiu-se em trés momentos onde sempre realizando o teste de 3° dedo ao solo,
intercalados com duracdo de 5 minutos, para uma reavaliacdo e quantificacdo da flexibilidade. No
primeiro momento apresentou 20cm, no segundo momento 18cm e no terceiro momento 15cm.
Conclui-se dizer que de acordo com o0s achados leva-se a crer que os efeitos do Kinesio Taping geram
reflexos diretos no sistema musculoesquelético, atuando no ganho de flexibilidade da cadeia posterior
de tronco.

A coluna lombar pode ser considerada como uma unidade funcional que consiste em
0ss0s, ligamentos, discos intervertebrais, musculos e todos os demais tecidos moles. Em virtude de
sua localizag&o central, os elementos da coluna vertebral representam o ponto focal para o equilibrio
do corpo (EVANS, 2003

Através dos resultados obtidos no ganho de flexibilidade da cadeia posterior de tronco por
meio do Método Kinesio Taping, justifica-se 0s seus efeitos no corpo humano através da palavra
Tensegridade (tensdo + integridade), foi criada por Richard Buckminster Fuller (arquiteto, engenheiro
e cientista) em 1961. Para este autor a Tensegridade é definida como uma propriedade presente em
determinados objetos no qual seus componentes fazem uso da tragdo e compresséo. Assim, este
termo traduz o fendbmeno fisico que proporciona o equilibrio das estruturas (SILVA; BAUMGARTH,
2014).

A estrutura corporal pode ser entendida como uma espécie de torre de Tensegridade, onde os
musculos, a pele e tecidos conjuntivos sdo elementos tensionais que conectam as estruturas ésseas

atuando como espacadores flutuando no corpo. Deste modo, o corpo humano faz-se uso da 120
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arquitetura da Tensegridade para estabilizar sua forma, caracterizando pelo perfeito equilibrio das
forcas de tensdo e compresséao (VICARI, 2013).

Concluséao

O encurtamento ou tensdo em algum musculo pode acarretar um desequilibrio na postura
do individuo acompanhado por quadros algicos. O presente estudo conclui-se dizer que a aplicacao
do método Kinesio Taping mostra-se significativa para alivio da dor, uma vez que ativa 0s
mecanoceptores encontrados na pele, e proporcionando também ganho de flexibilidade da cadeia
posterior de tronco, que pode ser explica-se através da lei da Tensegridade.
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Palavras-chave: Lombalgia.Dor.Eletroterapia. TENS. Tratamento

A lombalgia é considerada um distirbio doloroso que mais acomete o individuo. Popularmente, é
conhecida como dor lombar e possui incidéncia em 70% da populagdo, induzindo a limitacdes
significativas. O sedentarismo e o costume de maus habitos tem maior colaboracdo no que se remete
a dor lombar e o relato maior da mesma ocorre no sexo feminino com idade acima de 50 anos. A
eletroterapia € um dos recursos mais utilizados para o tratamento desta patologia através das
correntes TENS (Eletroestimulacdo Nervosa Transcutanea) e Corrente Interferéncial que promovem

analgesia e a diminuicdo do quadro algico da dor.

O objetivo deste estudo foi evidenciar o uso de correntes elétricas — TENS e Corrente
Interferéncial — como métodos de tratamento. A Lombalgia é caracterizada como dor lombar musculo-
esquelética sendo uma sindrome frequente que causa incapacidade e perda no trabalho e a que mais
acomete o individuo é a dor inespecifica, que é uma dor nas costas na regido lombar atribuida a uma tensao
muscular, deslocamento tensional lombossacro, deslocamento tensional mio facial e ainda dor mecéanica
causada por anormalidades musculares (PIRES, 2006). O problema é postural e suas causas sdo a ma
posicdo para sentar, deitar-se, abaixar-se ou carregar algum objeto pesado ou por inflamacéo, infec¢ao, etc.
Nao é uma doenca, é um tipo de dor que pode ter diferentes causas e algumas sdo complexas sendo de dois
tipos e sdo classificadas de acordo com a sua duracdo, aguda (inicio subito e duracdo menor que seis
semanas), subaguda (duracdo de seis a doze semanas) e cronica (duracdo maior que 12 semanas). A dor
ocorre geralmente nos discos intervertebrais, articulagdo facetaria, articulagéo sacro-iliaca, musculos, fascias,
0SS0S, nervos e meninges. Segundo BARROS(2008),define lombalgia como um sintoma doloroso no nivel da
cintura pélvica, nominada de lombalgia pura e ainda pode envolver estruturas neuroldgicas, irradiando-se
para outras regides como 0s membros inferiores, sendo denominada por lombociatalgia. Geralmente além do
guadro algico encontra-se associado a incapacidade de se movimentar e trabalhar. A estimulacdo elétrica
transcutanea (TENS) é modalidade frequente usada para o tratamento da dor musculoesquelética, agindo
por meio da inibicdo da transmissédo dos estimulos no corno dorsal da medula
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espinal, onde ocorrem conexdes entre as fibras periféricas e centrais e por estimulagao de fibras grossas,
ativa os Inter neurdnios inibitérios (FERREIRA et al 2011). A teoria mais aceita para explicar os efeitos da
TENS no controle da dor é a Teoria da Comporta da dor onde existem dois tipos de fibras, uma do tipo A sem
componente doloroso e outra do tipo C com componente doloroso. A dor é estimulada pela fibra nervosa do
tipo C, que seu estimulo € lento por ter calibre menor e paredes estreitas conduzindo o impulso mais
lentamente e esse estimulo chega a medula passando para o SNC onde o tdlamo é responsavel pela
captacao da consciéncia da dor. A fibra nervosa do tipo A é estimulada pela TENS e chega de forma mais
rapida a medula por ser mais calibrosa e seu estimulo é mais rapido, anulando e impedindo o efeito doloroso
da fibra do tipo C, causando diminuicdo da dor e analgesia. Os principais parametros para uso do TENS a
serem ajustados pelo operador do equipamento sao; frequéncia, largura do impulso elétrico, intensidade ou

amplitude da corrente e tempo de estimulagdo (AGNE J.E 2009).

O estudo do trabalho foi realizado por um procedimento de pesquisa documental, num processo
de sintese e analise dos resultados foi possivel criar um corpo literario compreensivel através da analises
de artigos cientificos e sites como Lilacs, Scielo, Bireme que evidenciavam as causas e sintomas da dor
lombar e a aplicacdo de estimulos elétricos, entre outros, para o controle da dor conhecido como o TENS

gue tem destaque como recurso viavel no tratamento da dor.

A dor lombar pode levar a deficiéncias no desempenho funcional quanto na capacidade fisica do
individuo causando restricdes nas suas AVD’s (atividades da vida diarias). O resultado dos estudos
apontaram que a maior incidéncia da lombalgia é adquirida por maus hébitos causados pela ma postura,
sedentarismo, atitudes habituais ou profissionais (permanéncia na posicdo de pé ou sentada por muito
tempo), obesidade, abdome em péndulo, pé vicioso e massas musculares sao fatores que contribuem para
as distor¢des posturais. O excesso de peso sobre as estruturas causam maior pressao e estimulam a dor.
Pessoas mais ativas que praticam algum tipo de atividade fisica possuem uma incidéncia menor de adquirir
algum quadro algico de dor lombar. O TENS ndo € uma terapia invasiva tendo como finalidade causar
analgesia através de ondas elétricas e essas ondas elétricas séo transmitidas por um aparelho através de
eletrodos na pele com auxilio de gel condutor que ir4 atingir a terminagéo nervosa aliviando a dor. E uma
terapia segura que proporcionara ao individuo uma melhor qualidade de vida. Na concepcao de KENDALL
(2007), os sintomas e os defeitos comumente aparegam na mesma area, os defeitos podem nédo estar
limitados aquelas areas nas quais 0s sintomas se manifestaram. Sendo que, uma dor em um membro
inferior pode ser causada por um problema cuja origem esteja nas costas. Bem como, uma distensdo
funcional ou mecénica que provoca desequilibrio muscular em uma parte do corpo pode acarretar em
pouco tempo alteragcdes compensatérias em outras partes. Em contrapartida, sintomas que se manifestam
na regido lombar podem ser causados por defeitos mecanicos dos pés, dos membros inferiores ou da

pelve.
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A partir dos estudos avaliados acima a TENS é considerada como 0 uso mais conservativo para
o tratamento da dor lombar diminuindo-a de forma consideravel. A padronizacdo do exercicio, o tipo de
frequéncia e o tempo sao fatores determinantes para um resultado positivo no individuo acometido por tal
sindrome, avaliando e pesquisando acima de tudo a indicacdo e contraindicacdo de cada paciente no
ambito patologico. O uso do TENS € recomendado para casos especificos e a sua aplicagdo é
obrigatoriamente feita apenas por um profissional que conheca a funcionalidade e sua pratica clinica se
torna utilizavel com respostas favoraveis ao tratamento. De acordo com KENDALL(2007).As causas de
muitas condi¢Bes dolorosas da regido lombar permanecem obscuras. A lombalgia, um dos tipos mais
comuns de dor, continua a confundir os especialistas. Apesar da vasta quantidade de informacdes
atualmente disponiveis em razdo da tecnologia moderna, os sinais e sintomas sao amplamente utilizados

como base para determinar tratamento conservador (ndo- cirurgico).
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Palavras-chave: Idosas. Institucionalizacéo. Equilibrio funcional.

Introducédo: Com o aumento progressivo da populacdo idosa, faz-se necessario avaliar a capacidade
funcional destes individuos e torna-los independentes na realizacao de atividades de vida diaria. Objetivos:
Avaliar a capacidade funcional de idosas institucionalizadas e a independéncia nas atividades de vida diéria;
Observar se ha déficits na mobilidade funcional destas idosas em relacdo a idade; Identificar se ocorrem
alteracOes de equilibrio funcional das idosas em relacdo a possiveis quedas. Metodologia: Participaram do
estudo oito idosas do sexo feminino. A pesquisa foi de natureza descritiva, transversal com abordagem
guantitativa. A avaliacdo foi realizada a partir dos seguintes questionarios: BOMFAQ, Time Up and Go test,
SPPB. Resultados: Através do SPPB notou-se que o equilibrio funcional obteve um moderado desempenho
de cinco (62,5%) das idosas, ndo evidenciando relacdo com os eventos de quedas ja que duas (25%) idosas
cairam quatro vezes durante um ano, e apenas uma idosa caiu cinco vezes durante 0 mesmo periodo.
Concluséo: Observou-se que idosas apresentaram um equilibrio funcional de moderado desempenho, porém
sem relacdo com a frequéncia de quedas, pois 75% das idosas cairam. Esses dados ndo podem ser
generalizados uma vez que a populacéo idosa teve uma caracterizacdo amostral pequena, existindo a
necessidade de mais estudos sobre o assunto.

A populacéo idosa cresce de maneira absoluta e consideravelmente nos ultimos anos. No Brasil
existem atualmente cerca de 14 milhdes de idosos acima de 65 anos, sendo que 2.935.585 (1,6%) pertencem
a faixa etéria acima de 80 anos, existindo a necessidade de uma melhora na infraestrutura em geral para
atender a demanda populacional (IBGE, 2010).

Segundo Jekel-Neto e Cunha (2002), no processo de envelhecimento existem inimeras alteracdes
morfoldgicas, funcionais, e quimicas tendo um avango de maneira progressiva no organismo deixando 0s
individuos mais propicios a agentes intrinsecos e extrinsecos. O envelhecimento causa uma perda da
capacidade funcional tornando o idoso mais dependente, causando uma diminui¢cdo do equilibrio e da forca
muscular (MARKS, R. et al, 2003; GILL, Y. et al, 2004).

A avaliacdo da capacidade funcional através de um método simples avaliativo permite o conhecimento
da saude do idoso com o intuito de promover a atengdo priméria, retardando as incapacidades (FIEDLER;
PERES, 2008). Possuindo um papel significante na gerontologia, tendo indicativo de qualidade de vida do
idoso, e possuindo como paréametro as atividades de vida diaria (AVD’s) como um todo, proporcionando aos
profissionais de salide uma visdo ampla quanto as severidades da doenca e as sequelas. (PAIXAO JUNIOR;
REICHENHEIM, 2005). Segundo Guimarées et al. (2004), a capacidade funcional esta relacionada a
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qualidade de vida e a realizacao que o individuo possui em executar as

Atividades de Vida Diaria (AVD’s) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s) ou seja: tomar banho,
vestir-se, caminhar uma certa distancia, alimentar-se, preparar refei¢des, utilizar telefones, tomar medicacgdes,
entre outros. A perda dessa capacidade depende das AVD’s relacionando a institucionalizagao, fragilidade,
dependéncia de um cuidador e propens&o a queda. (GUIMARAES et al., 2004; SIQUEIRA et al., 2004).

O aumento progressivo da populagdo idosa influencia diretamente no aumento de Instituicdes De
Longa Permanéncia Para ldosos (ILPI) e consequentemente acarreta problemas para os idosos que nelas
residem, devido deixar de executar as AVD’s e as AIVD’s gerando assim uma inutilidade para o idoso. Seria de
extrema importancia que idosos institucionalizados tivessem um condicionamento fisico e mental realizando
exercicios fisioterapéuticos como cinesioterapia, pilates, hidroterapia ou qualquer outro que possa trazer
momentos de lazer e socializacdo para eles. A fisioterapia € uma area da sadde que atua na prevencao
primaria, secundaria e terciaria promovendo uma melhor qualidade de vida. A fisioterapia geriatrica promove a
prevencdo e cura favorecendo a saude do idoso, contribuindo para minimizar ou retardar a perda da
capacidade funcional dos idosos.

Essa pesquisa tem o intuito de avaliar a capacidade funcional de idosas institucionalizadas, além de
avaliar capacidade funcional, equilibrio e mobilidade funcional e a independéncia das atividades de vida diaria
das idosas institucionalizadas. A avaliagdo da capacidade esta relacionada a independéncia funcional do
idoso, nesse sentido, possui grande relevancia a realizacdo dessa pesquisa, podendo colaborar para o melhor
conhecimento do tema por parte dos profissionais da salde. Evidencia-se, também, tal importancia da
pesquisa, pelo numero crescente da populacao idosa e de instituicdes de longa permanéncia. Essa populacao
vem sofrendo um acelerado declinio funcional acarretando em um maior gasto financeiro para os governantes
em relacdo a saude e possuindo um prejuizo em termo de qualidade de vida.

O estudo € do tipo descritivo transversal com abordagem qualitativa, foi realizado em uma ILPI da
cidade de Crato, onde das 38 pessoas que nela residiam apenas 8 entraram no critério de inclusdo. Para esse
critério foi utilizada pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos do sexo feminino que residiam nessa
ILPI, pois a mesma nao aceitava idosos do sexo masculino. Para critério de exclusdo tém-se pessoas com

problemas neurolégicos, que deambulam com auxilio de algum dispositivo, que utilizam 6rtese e/ou prétese.

As avaliacBes neurolégicas foram feitas com auxilio do Mini-Exame de Estado Mental (MEEM)
desenvolvido por Folstein et al. e do instrumento de pesquisa Brazilian Version of Multidimensional
Functional Assessment Questionnaire (BOMFAQ) validado no Brasil por Blay et al. ,1988. J4 para avaliagdo
de mobilidade funcional e equilibrio foram utilizados o Short Physical Performance Battery — SPPB, método
de bastante eficacia frequentemente utilizado, tendo o intuito de avaliar o desempenho fisico dos membros
inferiores nos idosos, e o0 Timed up and go test que quando traduzido para portugués significa “levantar e
caminhar cronometrado” instrumento validado que tem como fungdo avaliar a mobilidade funcional e o
equilibrio.

A coleta de dados foi realizada no periodo entre maio e junho de 2015, avaliando os participantes
através de questionarios, onde as 38 idosas residentes na ILPI foram a populacdo e a amostra se estabelece
em 36 destas idosas. Das 36 idosas utilizadas como amostra 10 ndo responderam os questionarios por
possuirem deméncia, 2 ndo estavam no momento das coletas de dados por motivos pessoais e de saude.
Contudo 22 idosas aceitaram participar da pesquisa assinando o termo de
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consentimento. A avaliacao foi feita baseando-se nos critérios de excluséo e iniciando com a avaliagdo cinética
funcional, seguida pelo MEEM da qual so6 restaram 10 idosas como amostra para a pesquisa e dessas 10, 2
utilizavam auxilio para deambular e posteriormente, as idosas que tinham uma boa cognicao, foram avaliadas
pelo BOMFAQ, Timed up and go test e SPPB.

Os dados foram analisados através do programa “Statistical Package for Social Science” — SPSS,
versdo 20.0 para realizacdo da analise estatistica e descritiva dos dados através de média, desvio padrao,
frequéncia relativa e absoluta das variaveis. Foi aplicado o coeficiente de Pearson para correlagdo das
variaveis quantitativas, sendo: variando de -1 a 1 e indicando uma relacéo linear ou alinear. Segundo Dancey e
Reidy (2005) classifica r = 0,10 até 0,30 (fraco); r = 0,40 até 0,6 (moderado); r = 0,70 até 1 (forte), quanto mais
proximo do valor 1, maior é a forca estatistica da relacdo. Foi utilizado o Microsoft Word versao 2007 para
preparacéo de tabelas.

O projeto de pesquisa foi feito respeitando aos aspectos éticos da pesquisa com seres humanos,
conforme institui a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, onde foi solicitada uma autorizagdo a
cada participante através do termo de consentimento livre e esclarecido e informado a verdadeira importancia
da participacéo e da pesquisa.

Para realizacdo da coleta de dados foi solicitada uma autorizacdo da instituicdo onde a coleta seria

realizada.

A populacdo aceita para a pesquisa foi de 38, sendo que apenas 36 formaram a amostra, e dessas 36
apenas 8 estdo aptas a participar da pesquisa levando em conta as avaliagGes utilizadas e os critérios de
inclusdo e exclusdo. A caracterizacdo da amostra foi descrita levando-se em consideragéo a frequéncia
absoluta e relativa das idosas institucionalizadas da instituicdo de longa permanéncia em estudo. Percebe- se
gue a amostra possui apenas o sexo feminino e todas sao solteiras 8 (100%) devido ao fato de que nessa
instituicdo de longa permanéncia residem apenas idosas. Sendo a raca branca 6 (75%) e negra 2 (25%), e em
relacdo a moradia do quarto 4 (50%) dormem sozinhas e 4 (50%) com amigas. A escolaridade predominante
foi o curso superior completo 3 (37,5%) e a situacéo ocupacional que todas séo aposentadas 8 (100%) com
renda, na maioria, de um salario 6 (75,6%). No que se diz respeito aos fatores relacionados a saude, a
hipertensédo predominou 3 (37,5%), com 2 a 4 eventos de quedas. Em relac@o a dor em qualquer parte do
corpo 5 (62,5%) relataram sentirem, 7 (87,5%) relataram fadiga em membros inferiores e, notavelmente, todas
as idosas 8 (100%) ndo fumam. A qualidade do sono oscilou entre bom 4 (50%) e ruim 4 (50%) e a percepcao
subjetiva de salde teve predominancia regular 4 (50%).

Observa-se na Tabela 1 que a correlacdo de Pearson “r’ para variaveis quantitativas relacionadas a
mobilidade funcional e a idade apresentou uma relagdo linear moderada (0,654); segundo a classificacao
desse coeficiente r = 0,4 até 0,6 (relacdo moderada). Nesse sentido, o valor de p (0,079) expressa que essa
correlagdo ndo apresenta diferenca significativa.
Mobilidade
Funcional

Idade (anos) 0.654 0.079

R P

(r = correlacdo de Pearson; p = nivel de significancia)

7} 7}

Tabela 1 — Correlacdo do Pearson “r” e valor “p” para mobilidade funcional e idade de idosas
institucionalizadas (n = 8). Fonte: LINS, 2015.
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Na tabela 2, observa-se que a relagdo de Pearson para varidveis quantitativas apresentou fraca
relacdo nao linear (valores de referéncia: r = 0,10 até 0,30 fraca correlagao). A correlagéo foi ndo linear porque
qguanto maior a pontuagéo no teste, melhor seré o equilibrio e, assim, menor o indice de quedas. O valor de p =
0,004 caracteriza realmente que ndo ha significancia estatistica.

Teste de Equilibrio R P

Quantidade de
quedas

-0.220 0.600

(* Estatisticamente significativo; M = média; DP = desvio padrédo; p = nivel de significancia)
Tabela 2 — Correlacdo de Pearson “r” para variaveis quantitativas e valor de “p” para o equilibrio funcional e
gquedas de idosas institucionalizadas (n = 8). Fonte: LINS, 2015.

A distribuicdo de frequéncias da Tabela 3 identifica os eventos de quedas ocorridos pelas idosas

institucionalizadas. Percebe-se que esses eventos oscilam desde 0 quedas 02 (25%) a 05 quedas 01 (12,5%),
a qual é uma quantidade muito significativa de quedas para a mesma idosa.

Quantidade de quedas Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
0 02 25%

2 02 25%

3 01 12,5%

4 02 25%

5 01 12,5%

Total 08 100%

Tabela 3 - Frequéncia absoluta e relativa dos eventos de quedas de idosas institucionalizadas através da
investigacdo do questionario clinico-funcional (n = 8). Fonte: LINS, 2015.

O perfil das idosas institucionalizadas possui idade entre no minimo de 70 e no maximo 93 anos, com
média de 82,7, todas do sexo feminino devido ser uma norma da instituicdo. Todas sdo solteiras, com
predominio de 3 (37,5%) com curso superior entre elas, onde 3 (37,5%) possuem hipertenséo e 2 (25%) ndo
apresentam nenhuma doenca diagnosticada. As idosas apresentaram uma percep¢do de saude regular 4
(50%).

No estudo foi encontrado que 6 (75%) apresentaram pelo menos dois eventos de quedas no ultimo
ano, sendo maior em 2 (25%) idosas, caiu 4 vezes durante um ano, e apenas 1 idosa caiu 5 vezes durante o
mesmo periodo. Onde se conclui que as idosas possuem um moderado desempenho no teste de equilibrio.
Divergindo com resultados obtidos por Gongalves, Ricci, Coimbra (2009) onde quem possui um déficit de
equilibrio maior, consequentemente caiu mais vezes.

O estudo observou que 4 (50%) das idosas pesquisadas apresentaram uma leve dependéncia, ndo
realizando de 1 a 3 AVD’s e 3 (37,5%) n&o realizando de 4 a 6 AVD’s, possuindo moderada dependéncia. Este
estudo corroborou com o estudo de Rosa et al. (2003) onde mostra que 53% da populacdo de Sdo Paulo
precisa de auxilio para execu¢do das AVD'’s em pelo menos 1 atividade, sendo de forma total ou parcial essa
ajuda; 29% existia a necessidade para execucdo de 3 atividades, 17% necessitava de auxilio em 4 ou mais
atividades.
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Esse estudo possui uma limitacdo, ndo podendo considerar os resultados obtidos de forma
representativa para outras instituicdes de idosas, devido o n amostral ter sido pequeno em apenas uma Unica
ILPI. Porém, os resultados obtidos na pesquisa contribuiram para a Academia no intuito de favorecer outras
pesquisas mais amplas e abrangentes e assim evidenciar caracteristicas realmente representativas da

populacéo institucionalizada.

Com o presente estudo pode-se observar a importancia da avaliacdo funcional na vida das idosas
institucionalizadas, as quais apresentaram uma mobilidade prejudicada, onde o aumento da idade ndo possui
uma relacdo com essa mobilidade. Na avaliacédo do equilibrio funcional, obteve-se um moderado desempenho
das idosas, ndo evidenciando também que com o aumento da idade ocorre a perda desse equilibrio.
Evidenciou que em 75% das idosas ocorreu um evento de queda durante o periodo de um ano e as idosas
possuem uma leve dependéncia na execucdo das AVD’s.

Foi encontrada uma dificuldade na realizacdo desse estudo, ndo podendo considerar os resultados
obtidos de forma representativa para outras instituicbes de idosas, devido o n amostral ter sido pequeno em
apenas uma Unica ILPI. Porém, os resultados obtidos na pesquisa contribuiram para a Academia no intuito de

gue sejam realizadas novas pesquisas, mais amplas e abrangentes.
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ESTIMULACAO DO SISTEMA NERVOSO PARASSIMPATICO E SEUS REFLEXOS

NA PRESSAO ARTERIAL: RELATO DE CASO. Jullyana Sobreira Ulisses**(IC),Marcos Rai da
Silva Tavares'(IC),Gezabel Rodrigues?(PQ),Luciana de Carvalho P4dua Cardoso3(PQ)

LAcadémicos de Fisioterapia da Faculdade Ledo Sampaio. Cidade Juazeiro do Norte-CE
2 Fisioterapeuta, pos-graduanda em Fisioterapia Intensiva, Faculdade Inspirar, Fortaleza-Ce.

3Docente da Faculdade Ledo Sampaio de Juazeiro do Norte-CE. Fisioterapeuta Doutoranda em Ciéncias da
Saude, Mestre em Saude Coletiva, Especialista em Traumato-ortopedia e Especialista em Terapia intensiva.

Palavras-chave: Hipertens&o arterial, sistema nervoso, terapia manual.

O presente estudo é do tipo transversal, de natureza intervencionista, descritivo, de carater
guantitativo, realizado na Clinica Escola da Faculdade Ledo Sampaio, Juazeiro do Norte — CE.
Este ensaio envolveu dois pacientes hipertensos, um do sexo Feminino com 48 anos de idade,
gue fazia uso medicamento para hipertensdo arterial sistémica, outro do sexo masculino com 45
anos, sem terapia medicamentosa. Teve como objetivo averiguar os niveis pressoricos em
pacientes hipertensos por meio da terapia manual e seus reflexos no sistema nervoso
autbnomo. As coletas dos valores presséricos foram realizadas em dois momentos. Os
individuos foram submetidos ao mesmo protocolo de atendimento, com duracéo de 40 minutos,
durante 6 sessdes. No individuo que estava sem terapia medicamentosa os resultados antes da
intervencdo, a pressao sistélica apresentava-se média de 150,0 (x14,1), apds o estimulo média
de 131,7 (+9,8) e seu valor de p=0,002. Na pressao diastélica antes da aplicacdo deu-se média
de 101,7 (x11,7), ap6s deu média de 85,0 (£18,7), gerando um p=0,054. No individuo que
estava sob efeitos de anti-hipertensivos, deu-

se média sistélica de 161,7 (£13,3), ap6s uma média de 151,7 (x9,8), com valor de p=0,012'Na
pressdo diastélica antes da estimulacdo, obteve-se média de 105,0 (x10,5), logo apés deu-se
uma média de 96,7 (+8,2), gerando um valor de p=0,185. Diante dos resultados apresentados, o
estudo evidenciou significancia estatistica em ambos os grupos de interveng&o, com maior
relevancia nas pressoes sistélicas, demonstrando que a terapia favorece o controle de niveis
pressoricos elevados, podendo ser encarado como terapia coadjuvante no controle de quadros
hipertensivos.

A hipertensado arterial € um importante fator de risco para doencas decorrentes de
aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por acometimento cardiaco,
cerebral, renal e vascular periférico (FUCHS, 2004). Corroborando com o autor supracitado, Lima
(2000), diz que no Brasil as doengas cardiovasculares sao responsaveis por 33% dos ébitos com
causas conhecidas, responderam por 17% das internagdes de pessoas com idade entre 40 e 59
anos e 29% daquelas com 60 ou mais anos. Diante deste fator apresentado,
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caracteriza-se como uma das causas de maior reducdo da qualidade e expectativa de vida dos
individuos.

O Sistema Nervoso Autdnomo exerce influéncia sobre o funcionamento dos 6rgéos,
sistemas e aparelhos do corpo humano. Percebe-se que esta influéncia é fundamental para
manutencdo e homeostase do organismo bem como para adaptacédo deste ao meio externo. Segundo
Siqueira (2004) explica que o sistema nervoso pode ser dividido, funcionalmente, em sistema nervoso
somatico, que possui controle voluntario e sistema nervoso autbnomo, de controle involuntario.

Para esclarecer como acontece o funcionamento do sistema nervoso, Siqueira (2004)
menciona que no sistema nervoso autbnomo todos os neurdnios pré-ganglionares, simpaticos e
parassimpaticos secretam acetilcolina. Os neurfnios poés-ganglionares, por sua vez, possuem
diferencas no sistema nervoso parassimpatico e no sistema nervoso simpatico, estes por sua vez
liberam adrenérgicos ou secretam adrenalina.

Para Costa (2011), a atividade simpatica estimula as propriedades do coracédo fazendo
com que ocorra aumento da frequéncia cardiaca, diminuicdo do tempo de conducéo atrioventricular,
hiperexcitabilidade do tecido excito condutor e das fibras contrateis miocéardicas, refletindo também no
aumento da contractilidade, ocasionando o surgimento de arritmias. Enquanto que a atividade
parassimpatica exerce a funcdo de efeitos inibidores nas propriedades do musculo cardiaco,
refletindo em efeitos de bradicardia decorrente da inibicdo do né sinusal, depressdo da conducéo
atrioventricular, depresséo da excitabilidade das fibras condutoras especializadas e do miocardio.

Para Guyton e Hall (2006), o olho humano € inervado por fibras nervosas
parassimpaticas e simpaticas. Deste modo, as fibras pré-ganglionares parassimpaticas originam-se
no nucleo de Edinger-Westphal e depois passam no terceiro nervo craniano chamado de 6culo-motor,
seguindo até o ganglio ciliar que situa-se imediatamente atrds do olho. Discorrendo com o autor
supracitado, Lederman (2001) define a Terapia Manual como uma das técnicas de tratamento da
Fisioterapia, informando que a mesma consiste na utilizacdo das méos para curar e pode ser definida
como o uso da manipulacdo com propdsitos terapéuticos. Desde modo, A manobra éculo-motora elV
ventriculo é uma técnica de Terapia Manual que consiste na aplicagdo de uma suave pressao sobre o
globo ocular e na regido occipital do paciente, para estimulo das atividades do sistema nervoso
parassimpatico, promovendo desenvolvimento de sua acéo trazendo como beneficios equilibrio
homeostatico, bradicardia, analgesia, controle da pressao arterial e melhora dos disturbios do sono
(SALGADO, 2010).

Partindo deste pressuposto, pode-se dizer que esta pesquisa esperasse refletir na
reducdo dos niveis pressoricos, devolvendo equilibrio e homeostase ao corpo por meio da manobra
Oculo-motora e IV ventriculo.

O presente estudo é do tipo transversal, de natureza intervencionista, descritivo, de carater quantitativo. A
pesquisa foi realizada na Clinica Escola da Faculdade Ledo Sampaio, situada na Av. Maria Leticia Leite
Pereira s/n — Lagoa seca na Cidade de Juazeiro do Norte — CE.

Foram utilizados como critérios de inclusdo, paciente independente do sexo e faixa- etaria e que

apresentasse oscilagfes pressoricas por mais por mais de trés meses. Foram adotados como critérios
de exclusao, pacientes fora dos aspectos retrocitados e que aqueles com complicacdes
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cardiovasculares, patologias sistémicas relevantes e patologias oculares ou em uso de préteses
oculares.

A pesquisa envolveu 2 (dois) pacientes, um do sexo Feminino com 48 anos de idade, e
que fazia uso medicamento para hipertenséo arterial sistémica, outro do sexo masculino, 45 anos,
hipertenso e com auséncia de terapia medicamentosa. Os dois participantes foram atendidos
individualmente, durante omés de maio de 2015, totalizando 6 sessfes com duracdo de 40 minutos
cada sesséo.

A coleta dos dados foi dividida em dois momentos, antes e apds cada intervencéo,onde
para mensuragdo dos valores pressoricos, aferiu-se a pressao arterial pelo método indireto, usando
esfignomandmetros aneroides, todos da mesma marca, testados e devidamente calibrados. A medida
da presséo arterial foi realizada na posi¢cédo sentada, com o braco direito apoiado sobre uma mesa, a
altura do coracéo, certificando-se que o paciente ndo estava com a bexiga cheia, que ndo havia
praticado exercicios fisicos, ndo ingerido bebidas alcodlicas, café, alimentos ou fumado até 30
minutos antes da medida.

Utilizou-se como protocolo de tratamento inicial 5 minutos para afericdo da presséo
arterial e anotacdo em uma ficha controle, posteriormente 15 minutos de aplicacdo da manobra éculo-
motora, seguida de mais 15 minutos de aplicagdo da manobra do IV ventriculo, finalizou-se com 5
minutos para verificar os sinais vitais logo ap6és a manobra aplicada e anotacdo dos resultados
colhidos em uma ficha controle.

Os dados coletados foram analisados e computados no programa Statisticspackage for
Social Science - SPSS versdo 17, onde realizou-se estatistica descritiva em forma de freqiéncia e
observando a normalizacdo da amostra e os valores de significancia de p<0,05.

Vale ressaltar que este ensaio respeitou todos os preceitos da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que visa: Autonomia, Nao maleficéncia, Beneficéncia e Justica. Foi
submetida a Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Aplicadas Doutor Ledo Sampaio, para sua execucdo, onde todos os participantes foram informados
sobre os riscos e beneficios da pesquisa, bem como assentimento através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram desta pesquisa 02 participantes, um do sexo feminino com idade 48anos e
outro do sexo masculino com idade 45 anos, onde os mesmos foram submetidos a 6 atendimentos,
fazendo uso de terapia manual para uma reducédo dos niveis pressoricos.
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TABELA 01 — Demonstragéo da variacdo dos niveis pressoricos antes e apos a estimulagao
do sistema autbnomo em individuos portadores de hipertenséo arterial sistémica.

0,002"

0,012

DP = Desvio padréo, *= valores significativos para p<0,05
Fonte: dados da pesquisa

Conforme Tabela 01, os participantes foram submetidos a dois momentos, onde os
sinais vitais foram verificados antes e apos o estimulo. A pesquisa envolveu dois participantes, onde
um fazia uso de farmaco para hipertensdo e o outro ndo estava sobre efeitos de nem uma terapia
medicamentosa. Os dois foram submetidos aos mesmos estimulos e com o mesmo protocolo de
atendimento.

No individuo que estava sem terapia medicamentosa, verificou-se que antes da
aplicacdo da técnica a pressao sistolica apresentava-se com média de 150,0 (+14,1), apds o estimulo
da terapia manual sobre o sistema nervoso autdnomo, obteve-se os seguintes resultados da pressao
sistolica, média de 131,7(%9,8) e seu valor de p=0,002. Na pressao diastolica antes da aplicacdo do
estimulo deu-se uma média de 101,7(x11,7), ap0s o a aplicacdo deu média de 85,0(+18,7), gerando
um p=0,054.Evidenciou-se que no individuo que ndo faz uso de farmaco para hipertenséo arterial
sistémica,os resultados mostra de grande relevancia, podendo dizer que o estimulo atua na pressao
sistélica com grande significancia, vale resultar que na pressdo diastélica apresentou resultados
préximo do considerado pela estatistica.

No individuo que estava sob efeitos de farmacos, obtiveram os seguintes resultados
antes da execugédo da técnica deu-se média sistélica de 161,7(x13,3), logo apos a aplicagédo gerou-se
uma média de 151,7(x9,8), com valor de p=0,012na pressdo diastdlica antes da estimulagdo
obtiveram média de 105,0(x10,5), logo apds a sua execucdo deu-se uma média de 96,7(8,2),
gerando um valor de p=0,185. Através dos resultados obtidos pelo estudo pode-se dizer que o
individuo em que estava sob terapia medicamentosa para hipertensao arterial sistémica apresentam
significancia apenas nos resultados das pressdes sistdlicas.

Deste modo, o estudo sugere que a manobra 6culo-motora e IV ventriculo apresentaram-
se validas no controle de niveis pressoricos elevados, principalmente nas pressdes sistolicas, sendo
de menor propor¢ao na diastdlica.

Confrontando os resultados com a literatura, o estudo de Siqueira, (2004) sobre sistema
nervoso explica que que pode ser dividido em dois sistemas, onde o0 sistema nervoso somatico possui
controles voluntérios, ja o sistema nervoso autbnomo é de carater involuntario. O Sistema Nervoso
Autbnomo exerce grande influéncia sobre o funcionamento dos 6rgdos, sistemas e aparelhos do

corpo humano.
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Segundo Guytone Hall (2006) explica que coracdo recebe inervacdes tanto do Sistema
Nervoso Simpatico, quanto do Sistema Nervoso Parassimpatico. Sabendo que esta inervacao origina-
se de diferentes estruturas situadas em todos os niveis do sistema nervoso central e acabam no
coracdo, mais designadamente no miocardio atrial e ventricular, no sistema excito-condutor (nés
sinusal e atrio-ventricular), nas vias de conducdo intraventricular e nos vasos coronarianos.

Grimes(2004), explica que a influéncia parassimpética por meio da estimulagao do nervo
vago afeta principalmente o coracdo em repouso, na qual exerce grande influéncia sobre a frequéncia
cardiaca em repouso muito maior do que a exercida pelo sistema nervoso simpatico. Desta forma, a
estimulagdo parassimpatica reflete numa depressédo da frequéncia cardiaca, diminuicdo da forca de
contracgdo atrial e da velocidade de condugéo pelo n6 atrioventricular.

Existem alguns efeitos em pacientes que fazem uso de Betabloqueadores, pois estes
farmacosagem sobre o sistema nervoso simpatico. Este sistema é geralmente responsavel pela
reacdo ao estresse ou a atividade fisica. Agindo sobre esse sistema, os medicamentos
betabloqueadores bloqueiam parte das rea¢8es, que geralmente provocam um aumento da presséao
sanguinea (SUMI, 2009).

Sabendo destes efeitos sob o sistema nervoso, o presente estudo implica dizer que
pacientes que fazem uso de farmacos da classe betablogueadores, ao ser submetido a estimulos no
sistema nervoso autbnomo, mais precisamente do nervo 6culo-motor e IV ventriculo, ndo apresentam
grandes influéncias em seus resultados, o estudo mostra que os resultados foram de maior relevancia
naqueles em que ndo estavam sob efeitos de farmacos. Onde se gerahip6teses de que o farmaco
usado para hipertensdo arterial sistema acaba causando um bloqueio perante as estimulacdes dos
nervos retrocitados.

De acordo com a classificacdo da pressdo arterial, classifica-se em 6tima quando a
pressao sistblica esta <120mmHg, diastélica <80mmHg. Em uma pressao normal devera ter os
seguintes parametros, sistélica <130mmHg e diastdlica <85mmHg. A pressao limitrofe enquadra-se
em uma pressao sistolica de 130-139mmHg, e uma diastdlica de 85-89mmHg. Hipertenséo estagio 1,
pressao sistolica de 140-159 e diastélica de 90-99mmHg. Hipertensao estagio 2, pressao sistélica de
160-176mmHg, diastélica de 100-109mmHg. Hipertensdo estagio 3, pressao sistdlica >180mmHg e
diastélica >110mmHg. Hipertenso sistélico isolado >140mmHg e diastélica <90mmHg (ABC.MED.BR,
2008).

ApoOs a realizagdo do estudo da aplicagdo de técnicas de terapia manual em individuos
hipertenso que fazem uso ou ndo de farmacos, percebeu-se que houve reducdo dos niveis
pressoricos uma vez que o sistema nervoso auténomo quando estimulado através dos nervos 6culo-
motor e IV ventriculo atuam na redugéo dos picos hipertensivos.

Evidenciou-se que a terapia proposta, favorece a reducdo ou controle de niveis
pressoricos elevados, podendo ser encarada como terapia coadjuvante no controle de quadros

hipertensivos.
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Sugere-se que mais estudos sejam realizados neste ambito, ampliando-se o periodo de
intervengbes e de participantes, de maneira longitudinal com intuito de se obter resultados mais
significativos e maior confiabilidade.
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|

Introducédo: O envelhecimento € um conjunto de alteracdes estruturais e funcionais desfavoraveis do
organismo que se acumulam de forma progressiva, especificamente em funcéo do avanco da idade.
Dentre essas temos o acometimento dos padrdes de postura e de equilibrio e consequentemente
exposicdo a quedas. Nesse sentido, a fisioterapia surge como uma area de conhecimento que visa
manter e melhorar a funcionalidade, com vistas a autonomia do sujeito e a qualidade de vida.
Obijetivo: verificar estratégias para prevencao de quedas em idosos, por meio da reducéo dos fatores
de risco. Método: Revisdo de literatura realizada na base de dados do Scielo e do Lilacs, durante os
meses de Marco e Abril de 2015. Foram usados os descritores para a busca: Acidentes por quedas;
Fisioterapia; ldoso fragilizado e Prevencdo de acidentes. No levantamento bibliografico foram
encontrados sete artigos relacionados ao tema publicados entre os anos de 2005 e 2015. Resultados
e Discussédo: Os estudos encontrados mostraram que tdo importante quanto identificar os preditores
das quedas, € valorizar a interacdo entre os multiplos fatores, uma vez que a ocorréncia desse evento
aumenta com o nimero de varidveis associadas. A pratica de exercicios fisicos e a eliminacdo de
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos mostraram-se benéficas na prevencdo de ocorréncias de
guedas em idosos. Concluséo: A fisioterapia é importante na prevencdo de quedas na terceira idade,
uma vez que as intervencdes e cuidados preventivos indicam associagdo de fatores ligados aos
diversos aspectos, como educagdo em saude, exercicios, acessibilidade e manutencdo da

capacidade funcional.

|

O envelhecimento pode ser compreendido como um conjunto de alteragdes estruturais e
funcionais desfavoraveis do organismo que se acumulam de forma progressiva, especificamente em
funcdo do avanco da idade. Essas modifica¢des prejudicam o desempenho de habilidades motoras,
dificultando a adaptacdo do individuo ao meio ambiente, desencadeando alteracBes de ordem
psicolégica e social (CUNHA,2009)

O envelhecimento populacional reflete um fato mundial, caracteristico tanto de paises
desenvolvidos como daqueles em desenvolvimento. Acredita-se que no ano de 2025 o Brasil passara
a possuir 33 milhdes de idosos, posicionando-se em sexto lugar no mundo. Com o fato dos idosos
viverem mais, podem se tornar mais vulneraveis a desenvolver altera¢des funcionais. Dentre essas
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temos o acometimento dos padrées de postura e de equilibrio, mudancas nesses mecanismos e,
consequentemente, exposi¢cdo a quedas. Essas tendem a gerar dependéncia funcional, bem como
econdmica (SCHNEIDER, 2010).

Segundo o Ministério da Saude (MS) cerca de 30% das pessoas idosas caem a cada ano.
Essa taxa aumenta para 40% entre os idosos com mais de 80 anos e 50% entre os idosos
institucionalizados. As mulheres tendem a cair mais que 0os homens até os 75 anos de idade, a partir
dessa faixa etéaria as frequéncias se igualam. Dos que caem, cerca de 25% requerem hospitalizagcéo
e, destes, apenas metade sobreviverd apds um ano (PIOVESAN, 2011).

O tema é muito valorizado pela gerontologia, sendo motivo de preocupacdo aos
pesquisadores dessa area e muito discutido pela equipe interdisciplinar. A sociedade esta
envelhecendo, portanto é necessario criar estratégias para prevenir que essa e as novas geracoes
sofram com as quedas (ISNARDI, 2012).

Nesse sentido, a fisioterapia surge como uma area de conhecimento que desperta seu olhar
para a salde do idoso, buscando manter e melhorar a funcionalidade, com vistas a autonomia do
sujeito e a qualidade de vida. A fisioterapia desempenha importante papel na prevencéo das quedas,
pois proporciona melhora do quadro motor e do equilibrio, além de fornecer orientacdes aos
pacientes e seus cuidadores, eliminando ou minimizando os fatores de risco (PIOVESAN, 2011).

Tendo em vista o crescimento da populacdo idosa, os fatores de riscos intrinsecos:
osteoporose, alteracbes sensoriomotoras, diminuicdo de flexibilidade e de mobilidade, fraqueza
muscular, alteracdo da marcha e equilibrio, dificuldades visuais, auditivas, declinio cognitivo,
depressdo, polifarmécia, e os fatores extrinsecos: ambientes inseguros, mal planejados e mal
construidos, com barreiras arquitetdnicas, presenca de escadas, auséncia de diferenciacdo de
degraus corriméos, iluminacdo inadequada, € importante que haja a implantacdo de programas
norteadores acerca da importancia dos cuidados na terceira idade e da atuacdo da fisioterapia na
senescéncia diminuindo a incidéncia de quedas. Esse estudo tem como objetivo apontar estratégias

para prevencao de quedas em idosos, por meio da reducéo dos fatores de riscos.

|

Esta revisdo bibliografica, foi realizada nos periodos de marco a abril de 2015, com base
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), que foram: Acidentes por quedas, Idoso Fragilizado,
Fisioterapia, e Prevencéo de Acidentes.

A busca de artigos foi realizada nas bases de dados, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO) de acordo com os
descritores e em seguida pelo agrupamento dos mesmos: Acidentes por quedas and Fisioterapia;
Acidentes por quedas and Prevencdo de acidentes; Acidentes por quedas and Idoso Fragilizado;
Idoso Fragilizado and Fisioterapia; Idoso Fragilizado and Prevencdo de Acidentes; Fisioterapia and
Prevencao de acidentes.

O total de artigos cientificos encontrados com relacéo aos descritores citados foi de 7.147,
onde foram excluidos pelo titulo 6.907, pelo resumo 157 e pelo texto completo 76, restando 5 artigos
para a amostra. A tabela 1 apresenta o total de artigos para cada descritor.
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Quanto aos critérios de inclusdo desse estudo foram: artigos em portugués, publicados nos
ultimos 10 anos, estudos transversais, e que fossem disponibilizados gratuitamente. J4 os de
exclusdo foram: estudos que ndo fossem em portugués, disponibilizados somente em forma de

resumo, repetitivos, teses e dissertacoes.

Tabela 1: Quantidade de artigos encontrados de acordo com cada descritor e seus

agrupamentos, nas bases de dados do Lilacs e Scielo.

Base de Dados Descritores N° de artigos
Scielo Prevencao de Acidentes 65
Idoso Fragilizado 67
Fisioterapia 2.318
Acidentes por quedas 112
Acidentes por quedas and Idoso Fragilizado 2
Acidentes por quedas and Fisioterapia 20
Acidentes por quedas and Prevencéo de acidentes 3
Idoso Fragilizado and Prevencéo de acidentes 0
Idoso Fragilizado and Fisioterapia 8
Fisioterapia and Prevencéo de Acidentes 1
Lilacs Prevencao de Acidentes 534
Idoso Fragilizado 259
Fisioterapia 3.220
Acidentes por quedas 498
Acidentes por quedas and Idoso Fragilizado 17
Acidentes por quedas and Fisioterapia 16

Acidentes por quedas and Prevencéo de acidentes
Idoso Fragilizado and Prevencéo de acidentes

Idoso Fragilizado and Fisioterapia
Fisioterapia and Prevencéo de Acidentes

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

O OO

Realizada a busca, de acordo com os critérios estabelecidos, a amostra foi totalizada em
sete artigos. A Tabela 2 detalha os artigos selecionados para esta pesquisa, conforme autor (es) do
artigo, ano de publicacéo, tipo de estudo e nimero de participantes. E a tabela 3 mostra os mesmos

conforme titulo objetivo(s) e resultado(s).

Tabela 2: Descri¢do dos artigos de acordo com o autor, ano de publicacéo, tipo de estudo

e amostra.
AUTOR (ES) DO ARTIGO ANO TIPO DE N° DE
ESTUDO PARTICIPANTES
GASPAROTTO; FALSARELLA; 2014 Revisao de 0
COIMBRA. literatura
SCHNEIDER. 2012 Revisao de 0
literatura
ALVES; SCHEICHER. 2011 Estudo Transversal 45
ISNARDI 2010 Revisao de 0
literatura
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MOTTA ET al.

2010 Estudo seccional

1.443

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Tabela 3: Identificacdo dos artigos, conforme o Titulo, objetivo(s) e resultado(s).

TITULO OBJETIVO(S) RESULTADOS(S)
As quedas no cenario da Propor umavisdo ampliada, Associacdo de fatoresligados aos
velhice: conceitos basicos capaz de divulgar os diversos aspectos, como controle
e atualidades da pesquisa aspectos ligados a queda medicamentoso, educacéao em
em saude gue séo de interesse comum saude, exercicios e atividades
a todos os profissionais de fisicas, acessibilidade, manutencéo
saude que lidam com o da capacidade funcional, entre
envelhecimento humano. outros, logo se conclui que, para
atingir o ponto ideal de controle  de
guedas, € preciso que 0 idoso
receba suporte multiprofissional.
Envelhecimento e quedas: Analisar o processo de Deve considerar a  manutencdo,
afisioterapia na promogao envelhecimento e promocédo ou resgate da autonomia e
e atencdo a saude do compreender 0 independéncia do idoso, avaliando
Idoso acometimento das funcbes seus limites  neuromotorese

Equilibrio postural erisco
para queda em idosos da
cidade de Garcga, SP

Intervencao
fisioterapéutica
prevencdo de quedas em
idosos

na

Prevaléncia e fatores
associados a quedas em
idosos em um municipio
do Rio de Janeiro

neuromotoras que interferem
na mobilidade e flexibilidade
do idoso, podendo acarretar
a ocorréncia de quedas.
Avaliar o equilibrio postural e

o risco de quedas em idosos
institucionalizado e nao
institucionalizados

Identificar os  fatores de
riscos e desenvolver
métodos para reduzir as
ocorréncias de quedas em

idosos.

Estimar a
quedas e
segundo um conjunto de
caracteristicas individuais
nos idosos residentes em um
municipio do Estado do Rio

de Janeiro, a fim de orientar

prevaléncia de
estratifica-la

intervencdes preventivas
posteriormente junto  a
Estratégia de Saude da
Familia da Secretaria

psicossociais.

Exercicios com énfase em mudancas
de velocidade, amplitudes variadas,
mudancas de direcdo e ambientes

diferenciados, devem ser
incorporados no  protocolo de
tratamento.

O profissional deve programar o
tratamento fisioterapico, que tera o
objetivo geral de estabelecer e/ou
melhorar as condigbes fisico-
funcionais dos idosos, orientando na
prevencdo de novas quedas e
também a avaliacdo do ambiente
domiciliar em relacdo aos fatores que
impecam a mobilidade, a locomoc¢ao
e a independéncia dentro de casa.
Nocbes de risco ambiental, no
domicilio ou na comunidade, e
atitudes de risco, como uso de
calcados inadequados.
identificagdo ativa do idoso com
quedas recorrentes também deve ser
realizada de forma ativa, pois este é
considerado um idoso em risco. A
possibilidade de reabilitacdo dos
déficits visuais, do equilibrio e
marcha e da for¢ca muscular devem

A

Municipal de Saude. ser prioridade para que o idoso
possa manter-se ativo na
comunidade.

O processo de envelhecimento esta associado com a diminuicdo do equilibrio, quedas,
medo de cair, dependéncia, institucionalizacdo e morte. Para que o idoso possa ter equilibrio é
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necessaria a manutencao do centro de gravidade sobre a base de sustentacdo durante situacdes
estaticas e dindmicas. Isso ocorre de forma eficaz pela acdo, principalmente dos sistemas visual,
vestibular e somatossensorial (ALVES, SCHEICHER, 2011).

Para Gasparotto et al. (2014) Téo consideravel quanto identificar os preditores das quedas,
€ reconhecer a interacdo entre os multiplos fatores, uma vez que a ocorréncia desse evento aumenta
com o numero de variaveis associadas, é importante identificar as circunstancias, como hora, dia da
semana, local e descricdo da atividade exercida no momento da queda, juntamente com os fatores de
risco. A inspecdo da medicacdo é de suma importancia, assim como as andlises funcionais e
ambientais. E aconselhavel aos idosos que cairam ou que apresentem fatores de risco, a inclusdo de
um programa de exercicios fisicos, em especifico de forca, equilibrio e marcha. Os treinamentos de
flexibilidade e de resisténcia devem ser introduzidos, porém nao devem ser 0s Unicos recursos do
programa.

Para Isnardi (2010), o tratamento fisioterapéutico, terd o objetivo geral de estabelecer e/ou
melhorar as condices fisico-funcionais dos idosos, contribuindo na prevencdo de novas quedas e
também na visualizacdo do ambiente domiciliar em relacao aos fatores que impecam a mobilidade, a
locomocéo e a independéncia dentro de casa. Problemas com o ambiente se torna mais agravante
guanto maior for o grau de vulnerabilidade do idoso e a instabilidade que esse problema podera
causar (SCHNEIDER, 2012).

Segundo Motta, 2010 para que haja a reducéo dos fatores de riscos todos incluem medidas
gue visem a identificac@o dos fatores relacionados (e suas correcdes cabiveis), como a hipotenséo
postural, o uso de medicaces, a avaliacdo de equilibrio e marcha, o déficit visual, a forca muscular e
0 meio ambiente. Dentre a¢cBes preventivas, encontra-se a pratica de exercicios fisicos, uma vez que
seus beneficios ndo se detém somente ao campo fisico-funcional e mental dos individuos, como
também aperfeicoa o desempenho funcional, social, mantendo e promovendo a independéncia
daqueles que envelhecem.

Dentre os diagnésticos de admissdo em hospitais, a queda é um dos motivos que mantém
por mais tempo o individuo internado, gerando mais gastos para a saude publica. O tempo de
internacdo em alguns paises do norte da América e Europa varia de quatro a 15 dias. Isso se
prolonga ainda mais em paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos cujas politicas de saude
sofrem com falta de suporte financeiro e estratégias eficazes para tornar disponivel um tratamento
adequado (GASPAROTTO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

Os achados do presente estudo apontam que a fisioterapia é de suma importancia na
prevencado de quedas na terceira idade, uma vez que as intervengdes e cuidados preventivos indicam
associacdo de fatores ligados aos diversos aspectos, como educacdo em salde, exercicios e
atividades fisicas, acessibilidade, manutencéo da capacidade funcional, entre outros, logo se conclui

gue, para atingir o ponto ideal de controle de quedas, é preciso que o idoso receba suporte
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necessario para o controle dos fatores de riscos, melhorando a sua autonomia e reduzindo o numero de
gquedas.
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Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria de Esforgo; Tratamento e Fisioterapia.

Introducdo: A incontinéncia urindria, caracterizada como a perda involuntaria de urina de forma objetiva,
sendo este um fator que gera um desconforto social e higiénico, atingindo diretamente na exclusdo social dos
individuos acometidos por esta, interferindo na saude fisica e mental do individuo, comprometendo sua
gualidade de vida. A forma como se perde a urina define o tipo de incontinéncia, sendo a de esfor¢o estudada
nessa pesquisa, que é caracterizada quando se perde urina ao realizar algum esforco fisico, rir, tossir, ou
qualquer atividade que aumente a pressao intra-abdominal. Objetivos: identificar qual o método de utilizacao
dos cones vaginais, ordem crescente ou decrescente de peso, mais efetivo para a incontinéncia urinaria de
esforco; evidenciar a forgca muscular pélvica das mulheres com incontinéncia urinaria de esforgo antes e apos
o tratamento; verificar a influéncia dos métodos de aplicabilidade dos cones vaginais no tratamento da
incontinéncia urinaria de esforco. Metodologia: Foi realizado um teste de avaliacdo da musculatura pélvica, o
PERECT, antes e ap6és o tratamento pré-estabelecido, em cada grupo, sendo um em ordem crescente de
peso e o outro em ordem regressiva. Conclusdo: Com os resultados desse estudo péde-se observar que
ambos os métodos sdo eficazes para o controle da perda de urina, independente de qual peso se inicie o

tratamento da incontinéncia urinaria de esforco.

A genitdlia interna é composta por um longo canal que vai da superficie externa da entrada da
vagina até a cavidade peritoneal. Constituida por vagina, Utero, um par de trompas de falépio mais um par de
gbnadas, os ovarios. Sendo estas estruturas irrigadas pelas artérias uterina, ovariana e vaginal
(MONTENEGRO & FILHO, 2008).

As estruturas que compbem o assoalho pélvico sdo de pequena espessura e facilmente
fadigadas, devido ao tamanho e quantidade de fibras, difere, por exemplo, da musculatura abdominal
HENSCHER, U. 2007). A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) define a incontinéncia urinaria como a
perda involuntaria de urina de forma objetiva, sendo este um fator que gera um desconforto social e higiénico,
influenciando diretamente na exclusédo social dos individuos acometidos, interferindo na saude fisica e mental
do individuo, comprometendo sua qualidade de vida (RODRIGUES, 2008).

A incontinéncia pode ser desencadeada de diferentes formas. Dentre elas podemos destacar a
disfungdo dos mdusculos do assoalho pélvico, distirbios na inervacéo, alteracdes conectivas entre as
estruturas da cavidade abdominal e altera¢des posturais que prejudicam a dindmica da continéncia. Ainda
como exemplo, a paridade, a idade, o peso do recém-nascido, a menopausa, a obesidade e segundo relatos,

a prética de atividades de alto impacto tendem a levar a perda involuntaria de urina (PALMA, 2009; GREVE,
2007).
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Baracho (2007) ressalta que o tipo de sinal e/ou sintoma que o paciente apresenta é o fator
determinante para concluir o diagnostico, referente ao tipo de incontinéncia que o mesmo apresenta,
podendo ser classificada como:

Incontinéncia por esforco- caracterizada pela perda involuntaria de urina apds préatica de
exercicio fisico, tosse ou espirro.

Incontinéncia de urgéncia- definida como perda involuntaria de urina acompanhada por forte
desejo miccional,

Incontinéncia mista: quando apresenta incontinéncia de esforco e de
urgéncia. Incontinéncia inconsciente: quando o paciente nao percebe a perda involuntaria
de urina.

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é a afeccdo de maior incidéncia dentre todos os tipos
de incontinéncia. Sendo esta o motivo referente a 10% das queixas das mulheres que procuram um
especialista. Em maior ambito, chega a acometer até 52%, em média, da populacdo feminina, independente
da causa. Dentre os principais fatores do acometimento da IUE, a paridade e o parto vaginal tem sido os
fatores que mais levam a este tipo de incontinéncia. Sendo que o primeiro parto é tido como o fator de maior
prejuizo ao assoalho pélvico, ainda que partos subsequentes possam desencadear a incontinéncia (PINOTTI,
FONSECA & BAGNOLI, 2005).

Dentre diversos tratamentos para este tipo de IU, podemos destacar o uso dos cones vaginais,
um recurso que ao ser utilizado de forma regressiva vem apontando cada vez mais beneficios para
diminuicdo do tempo de tratamento da IUE. Tratamento esse onde o senso de percepcao corpérea € um fator
impar no condicionamento da musculatura, que durante a propedéutica adotada contribui de forma
significativa no resultado almejado (OLIVEIRA, RODRIGUES & PAULA, 2007; O’'SULLIVAN & SCHMITZ,
2010).

Os cones vaginais sdo equipamentos utilizados ndo s6 para a avaliacdo da musculatura pélvica,
mas também como forma de fortalecimento. Oferecendo um incremento ao estimulo dessa musculatura e a
sensopercepcao da mulher quando o cone se encontra no interior da vagina (MORENO 2009).

Esses dispositivos realizam o recrutamento de fibras musculares do tipo | e do tipo II,
concomitantemente melhorando a sensopercepc¢ao dos musculos do assoalho pélvico, auxiliando na melhora
da forca e contratilidade. Por volta de 60% a 80% dos casos de incontinéncia de esforco hd uma resposta
significativa com a utilizacdo desse recurso. A utilizacdo dos cones gera um estimulo frente ao seu peso
dentro da vagina, a paciente contrai a musculatura envolvida para segurar o dispositivo alojado (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2006).

O tratamento utilizando cones vaginais geralmente é dividido em duas fases, uma ativa e outra
passiva. Na fase passiva sdo realizados exercicios na horizontal anulando o efeito da gravidade, onde os
cones sdo submetidos a diferentes tipos de acdes pelo terapeuta de modo que ndo se exteriorize nenhuma
parte do cone. J4 na fase ativa sdo realizados exercicios com o paciente na posi¢ao vertical, a terapéutica
varia conforme a criatividade do fisioterapeuta, nessa fase todos os exercicios sdo realizados com o cone a
favor da gravidade o que estimula a paciente a permanecer com a musculatura perineal contraida para
segurar o cone (DREHER, 2009).

A incontinéncia urinéria de esforco, atualmente é caracterizada como uma epidemia silenciosa
devido ao aumento da expectativa de vida, ocorrendo com mais frequéncia em mulheres. Nas residéncias
chega a 50% a prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforco nas mulheres do lar. Esse € um fator que
interfere diretamente na qualidade de vida desses individuos. Apenas %2 da populagéo que apresenta IUE
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procuram atendimento, pois o restante considera que o acometimento da incontinéncia urinaria € apenas
desencadeado pelo avangar da idade (BOTELHO; SILVA & CRUZ, 2007).

Esse estudo tem como objetivo analisar a partir da comparacédo referente ao uso dos cones
vaginais utilizados de maneira crescente ou decrescente. E pertinente verificar a eficacia dos métodos, para
gue desse modo possa ser aplicada uma terapéutica fidedigna para o tratamento da incontinéncia urinaria de
esforgo.

Estudo de caréater intervencionista, baseado no ensaio clinico randomizado, que consiste em um
tipo de pesquisa experimental, desenvolvido em seres humanos e que visa 0 conhecimento do efeito de
intervencBes em saude (SOUZA, 2009), de natureza quantitativa. O presente estudo foi realizado no laboratorio
de cinesioterapia da unidade salde da Faculdade Ledo Sampaio, localizada Av. Ledo Sampaio, Km 3, Lagoa
Seca — Juazeiro do Norte — Ceara — Brasil. A amostra da referida pesquisa foi constituida por mulheres que
apresentavam incontinéncia urinaria de esforco. Foram inclusas no estudo, as mulheres que tiverem uma boa
cognicdo, que apresentaram incontinéncia urinaria de esforco, que estavam participando do projeto de extensao
intitulado “Fisioterapia em Uroginecologia” e que assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).
Foram exclusas mulheres que apresentaram outro tipo de incontinéncia urinaria, estivessem gravidas ou
chegaram a faltar mais que 25% dos atendimentos estabelecidos na pesquisa.

ApOs a assinatura do TCLE, foi realizada uma avaliacdo, através de uma ficha elaborada pelo
proprio pesquisador, onde foi aplicado o teste de avaliacdo da musculatura pélvica, o PERFECT, teste esse,
onde sao utilizadas as quatro primeiras letras “PERF”, o “P” representa Power, méaxima duracdo em segundos
de 1 a 10, na qual o paciente consegue sustentar a maior contracdo da musculatura pélvica, ainda sobre a
letra “P”, os segundos obtidos na contragdo da musculatura serdo comparados com a escala de Ortiz (escala
de forca), sendo que 1 & 2s representa 1 na escala, 3 a 4 equivale a 2,5 a4 6 equivale a 3, 7 a 8 equivale a 4, 9
a 10 equivale a 5. O “E” representa a Endurance, o “R” equivale a Resisténcia e 0 “F” representa Fast, que é o
maior numero de contracdes rapidas com a mesma forca de pico. O “R” é igual ao “E” quando os valores de
“E” se equivalem a 5 ou superior, se menor que isso “R” é igual a 0. O “F” representa o nimero de repeti¢cdes
com a méxima contracdo que a paciente consegue realizar (MORENO 2009). A partir dos resultados obtidos
no referido teste, as integrantes foram divididas aleatoriamente em dois grupos de 5(cinco), onde em um foi
aplicado o protocolo pré-estabelecido na pesquisa de cones vaginais em ordem decrescente de peso, onde foi
iniciado com o cone mais pesado e reduzindo o peso, pesos estes que variam entre 20 e 100g, conforme a
melhora perceptiva da forga muscular pélvica e no outro grupo foi aplicado o método convencional de
aplicacdo dos cones em ordem crescente de peso, proposto por Moreno (2009). O tratamento foi realizado
num prazo de um més, com uma média 2 atendimentos semanais, totalizando 8 atendimentos. Ao final foi
realizado novamente o teste PERFECT, onde para que fosse possivel comparar os resultados do inicio e do
final do tratamento de ambos 0s grupos, assim como a analogia entre os dois.

Os dados foram analisados através do software StatisticalPackage for Social Science- SPSS-
versdo 20.0., para analise descritiva das variaveis gquantitativas por meio de medidas de tendéncia central e
teste de comparacdo entre médias do teste T de Student. Posteriormente & analise, os dados foram
organizados e apresentados na forma de tabelas utilizando o software Microsoft Office Excel verséo 2010.
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A pesquisa seguiu 0s aspectos éticos segundo a Resolugcdo n°® 466/2012 e posteriormente
submetidaa analise do Comité de Etica e pesquisa da Faculdade de Ciéncias Aplicadas Ledo Sampaio, em
Juazeiro do Norte-CE.

O presente estudo foi realizado com a amostra de 10 mulheres. Os resultados obtidos nessa
pesquisa

mostram que a média das idades é de 52,10 com um desvio padrdo de 10,30, portanto, de acordo com
Botelho, et.al. (2007), a IUE acomete geralmente mulheres durante a menopausa ou depois dela, assim
como também a complexidade da incontinéncia é diretamente proporcional com a falta de tratamento
adequado, Norton & Brubaker (2008).

No presente estudo observou um ganho significativo de forca muscular pélvica em ambos os
grupos estudados, independente da forma de aplicacdo dos cones vaginais, como mostra a tabela 01, onde
foi realizado o teste t de Student para amostras pareadas, em que aparecem valores significativos, quando
consideramos um p <0,05, indo ao encontro de Dreheret. al. (2009), que traz em seu relato de caso que a
sobrecarga de peso no assoalho pélvico leva ao ganho de forgca muscular pélvica, utilizando os cones
vaginais para chegar a essa concluséo.

Tabela 01. Teste t de Student para amostras pareadas entre a forca muscular antes e depois do tratamento.

PERFECT
Inicial Final
Média + DP Média + DP p
P 210+0,88 3,1+0,57 0,001*
E 3,7+1,64 57+1,16 0,000*
R 1,2+257 5,5+ 1,58 0,000*
F 4,0+1,63 53+2,31 0,033*

P= Power; E= Endurance; R= Resisténcia; F= Fast; DP= Desvio Padrdo; *p= valores significativos
considerando um p < 0,05.

Porém, além da forga muscular pélvica, outros fatores podem levar diretamente ao aparecimento
da incontinéncia urinéria, independentemente do tipo, como, por exemplo, algum comprometimento
infeccioso da bexiga urinaria, que € o principal 6rgdo para a continéncia urinaria, Carvalho & Holanda
(2008).

Esse estudo estd de acordo com Rodrigues (2008) enfatizando que os musculos do assoalho
pélvico sdo responsaveis para a continéncia e o enfraquecimento ou lesdo de alguns desses ocasionam a
perda de urina involuntaria.

Tabela 02. Teste t de Student para amostras pareadas entre a quantidade da perda de urina antes e apés o

tratamento.
Perda de Urina N Média DP p
Antes 10 4,9 1,20
) 0,000*
Depois 10 14 0,97

n= NUmero de Individuos participantes da pesquisa; DP= Desvio Padréo;*p = Valores significativos para um
p > 0,05

Tabela 03. Perda de urina antes e depois do tratamento.

Perda de urina Decrescente Crescente
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Média DP Média DP
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Antes 52 1,3 4,6 1,14
Depois 1,0 0,71 1,8 11
DP= Desvio Padréo

Através da Tabela 02 é possivel verificar que a reducédo da perda de urina apds o tratamento é
significativa (p= 0,000), porém ao observarmos a tabela 04 onde é relacionada a quantidade de vezes que a
urina é perdida apés a intervencdo e o tipo de tratamento, ndo se pode atribuir a melhora a nenhuma
terapéutica utilizada nesta pesquisa.

Na Tabela 03 sdo comparadas as médias da quantidade de vezes que se perdia urina de antes e
apo6s a intervencao dos protocolos fisioterdpicos; notando-se uma média menor de perda de urina no grupo
que utilizou- se cones numa ordem regressiva de peso, assim como nho outro grupo. Diante da amostra
pequena, pode-se atribuir a auséncia de valores significativos entre os grupos estudados.

Ambos os protocolos sdo conservadores, e ja isentam as pacientes que apresentam incontinéncia
urinaria de esforgo dos riscos e complicagfes cirlrgicas e pds-cirdrgicas para o tratamento das incontinéncias
de esforco mais cronicas. Mostrando ser um tratamento que aperfeicoa o ganho de forca muscular pélvica,
corroborando com o estudo de Nolasco et. al. (2007), que afirma que a fisioterapia e cinesioterapia ndo
possuem contraindicacdes e é eficiente quanto ao ganho de forca da musculatura pélvica deficitaria e

sensopercepgao.

Em virtude dos fatos mencionados anteriormente é importante salientar que o método decrescente
da utilizacdo dos cones vaginais melhora a sensopercep¢cdo, uma vez que a regido peélvica das pacientes
apresentava déficit de forca muscular e, portanto, houve resposta positiva a terapéutica. A utilizacdo do cone
vaginal do mais pesado ao mais leve demonstrou que a partir da sensibilidade protopatica houve maior resposta
perceptiva mediante a informacdo mais grosseira, no primeiro momento da terapia, uma vez que o peso de 100g
do cone, dentro da vagina, produz a informacado aferente mais forte em uma musculatura fraca e de sensibilidade
reduzida, com isso, respostas eferentes existirdo logo de inicio.

O tratamento da incontinéncia urinaria repercute diretamente na qualidade de vida do paciente,
melhorando o convivio social através da inser¢do do individuo a sociedade. Entretanto, o desconhecimento
acerca do conceito da incontinéncia urinaria leva a deficiéncia na procura de tratamento e o profissional

adequados, 0 que aumenta o tempo de tratamento.
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Palavras-chave: Tratamento. Incontinéncia urinéria. Assoalho pélvico.

Introducéo: A integridade do assoalho pélvico (AP) é essencial para a manutencdo da continéncia
urinaria. Dessa forma, um AP enfraquecido pode ocasionar incontinéncia urinaria (IU). A IU pode ser
classificada clinicamente em trés tipos principais: incontinéncia urinaria de esforco (IUE), bexiga
hiperativa (BH) e incontinéncia mista (IUM). Objetivo: Analisar os beneficios do tratamento
fisioterapéutico no fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico em mulheres com IU. Método:
Trata-se de uma revisdo bibliogréafica, realizada nos periodos de setembro a outubro de 2015,
partindo da escolha do tema e da selecdo das palavras chave com base no Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), sendo elas: tratamento, incontinéncia urinaria e assoalho pélvico. Logo apds foi
feita uma busca nas bases de dados, SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe), seguindo do agrupamento das mesmas. Resultados e
Discussdo: Apobs ter sido realizado o levantamento bibliografico a amostra foi representada por um
total de trés artigos. Tratam-se de Ensaio clinico prospectivo, Experimental e Revisdo de literatura
Todos os artigos que compde a amostra foram publicados entre os anos de 2005 e 2015. Os estudos
encontrados abordam temas relacionados analisar os beneficios do tratamento fisioterapéutico com
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico em mulheres com IU. Conclusdo: Os achados do
presente estudo apontam que o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico € de grande
importancia para os pacientes portadores de U, minimizando os sintomas e promovendo o interesse

a vida, contribuindo, assim, para a independéncia funcional dentro de suas possibilidades.

A integridade do assoalho pélvico (AP) é essencial para a manutencao da continéncia
urinaria. Dessa forma, um AP enfraquecido pode ocasionar incontinéncia urinaria (BEUTTENMULLER
et al., 2011). A incontinéncia urinaria (IU) € um problema de saude que afeta milhdes de pessoas em
todo o mundo em seus aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, sexuais e ocupacionais. Considerada
um problema de salde publica (BASSO et al., 2013).

A U pode ser classificada clinicamente em trés tipos principais: incontinéncia urinéria de
esforco (IUE), bexiga hiperativa (BH) e incontinéncia mista (IUM). A IUE € o sintoma de perda de urina
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gue acontece aos esforgos (como tossir e espirrar) ou durante atividade fisica. A BH é uma sindrome
clinica caracterizada pelo sintoma de urgéncia (necessidade subita e imperiosa de urinar e dificil de
conter), frequentemente associada a frequéncia. A incontinéncia mista, por sua vez, é a associagao da
perda aos esfor¢os e da urge-incontinéncia. As classificacdes de tais disfuncfes sdo de fundamental
importancia, assim como o tratamento empregado (FARIA et al., 2014).

A prevaléncia média de IU em mulheres é de 27,6 e em homens de 10,5%, sendo maior no
género feminino devido as variagGes anatbmicas (BASSO et al., 2013). De acordo com o0 censo
realizado pelo IBGE em 2010, as mulheres constituem 51% da populacéo brasileira, sendo que 11,7%
tém 60 anos de idade ou mais, o que corresponde a cerca de 11 milhdes de pessoas (FARIA et al.,
2014). Estudos populacionais tém demonstrado que a incontinéncia urinaria (IU) aumenta de acordo
com a idade e com as comorbidades apresentadas. (FARIA et al., 2014).

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) foi iniciado por Arnold Kegel, em
1948. Como a patogénese das disfungBes comeca com a perda de suporte da musculatura do AP, o
treinamento desses musculos vem se mostrando eficaz. Instrucdo individual e certificacdo de que a
paciente esta contraindo adequadamente a musculatura sdo essenciais antes de se iniciar o
tratamento (CAMILLATO et al., 2013).

A abordagem fisioterapéutica visa a uma rearmonizacao postural para correcdo da estatica
pélvica e um fortalecimento dos componentes esfincterianos, para um aumento do tdnus e uma
correta transmissédo das pressdes intra-abdominais, que refletirdo no mecanismo da continéncia,
tendo em vista que uma ma postura da pelve pode influenciar a funcionalidade dos musculos do
assoalho pélvico e refletir nesse conjunto de sustentacdo (CAVAZZOTTO et al., 2012).

Os métodos fisioterapéuticos utilizados baseiam-se na contracdo voluntaria dos musculos
perineais para reeducar o assoalho pélvico e aumentar seu tdnus muscular. A aplicacdo dos
protocolos de tratamento difere consideravelmente, mas a magnitude das resisténcias aplicadas, as
duracdes do tempo de contracdo e de repouso dependem, também, de uma posicdo correta da bacia
e de uma respiracdo normal. Em relacdo a respiracéo, apesar da técnica descrita por Caufriez sobre
o trabalho do assoalho pélvico na aspiracéo diafragmatica, h& varia¢des interindividuais importantes,
pois algumas mulheres contraem melhor o assoalho pélvico na expiragdo e outras na inspiracao
(CAVAZZOTTO et al., 2012).

O fortalecimento da musculatura pélvica esta fundamentado no preceito de que movimentos
voluntarios repetidos proporcionam aumento da forca muscular. Dessa forma, 0s exercicios perineais
sdo benéficos por acarretar o fortalecimento dos elementos de sustentacdo e por melhorar a
resisténcia uretral. Os cones vaginais buscam efetividade por propiciar um ganho de forca e
resisténcia muscular por meio do estimulo para recrutamento das musculaturas pubiococcigea e
auxiliar periférica, que devem reter os cones cada vez mais pesados (CAVAZZOTTO et al., 2012).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar os beneficios do tratamento
fisioterapéutico no fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico em mulheres com IU.

Este estudo trata-se de uma revisao bibliogréfica realizada no periodo de setembro a
outubro de 2015, partindo da escolha do tema e da selecé@o das palavras chave com base no

153

ISBN: 978-85-65221-16-0



Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), sendo elas: tratamento, incontinéncia urinéria e assoalho
pélvico. Logo apds foi feita uma busca nas bases de dados, da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), seguindo do
agrupamento das mesmas, resultando nas seguintes palavras: tratamento and incontinéncia urinaria;
tratamento and assoalho pélvico; incontinéncia urinaria and assoalho pélvico; tratamento and
incontinéncia urinaria and assoalho pélvico.

Com base nos resultados de busca com cada descritor, totalizou-se um namero de 129.338
estudos encontrados, onde desses 128.745 foram descartados apoés a leitura dos titulos dos mesmos
491 pelo resumo, e 88 depois de realizada a leitura na integra.

Para a selecdo dos artigos foram considerados os seguintes critérios de inclusado: ter sido
publicado no periodo de 2005 a 2015, estar escrito na lingua portuguesa e que fossem de livre
acesso. Ja os critérios de exclusado foram: artigos repetidos nas bases de dados, teses, dissertacfes
e monografias, artigos onde fossem disponibilizados somente resumos.

Visto que esse total de publicacdes descartadas ndo se enquadravam dentro do objetivo, ou
ndo estava dentro dos critérios de inclusdo desse estudo. Dessa maneira, apés ter sido feito o
descarte de artigos inapropriados para esta pesquisa, foram alcancados um total de 3 artigos que se
enquadram nos critérios de incluséao.

A seguir, na tabela 1 é exposta a quantidade de artigos encontrados de acordo com cada
descritor.

Tabela 1: Quantidade de artigos encontrados de acordo com cada descritor e seus respectivos

cruzamentos, nas bases de dados do Scielo e Lilacs.

Bases de dados Descritores N° de artigos
SCIELO Tratamento 26509
Incontinéncia urinéria 126
Assoalho pélvico 27
Tratamento and incontinéncia urinaria 43
Tratamento and assoalho pélvico 0
Tratamento and Incontinéncia 0

Urinaria and Assoalho pélvico

LILACS Tratamento 101585
Incontinéncia urinaria 549
Assoalho pélvico 189
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Tratamento and incontinéncia urinaria 201

Tratamento and assoalho pélvico 84

Tratamento and Incontinéncia 25

Urinaria and Assoalho pélvico

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Realizada a busca, conforme os critérios estabelecidos, a amostra foi representada por um
total de trés artigos, cujos dados foram tabulados conforme a tabela 2, onde mostra de forma
sequencial a descricdo dos artigos de acordo com o autor, ano de publicacdo, tipo de estudo e
amostra e a tabela 3 mostra os mesmos de acordo com seus respectivos titulos, objetivos e
resultados. Tratam-se de estudo Descritivo e Revisdes de literatura. Todos os artigos que compde a
amostra foram publicados entre 2005 e 2015.

Tabela 2: Informacfes a cerca dos artigos selecionados para a pesquisa, com relacdo a autorias, ano

de publicacéo, tipos de estudos, e quantidade de amostra.

AUTOR (ES) DO ANO TIPO DE ESTUDO N° DE AMOSTRA
ARTIGO
Costa 2012 Ensaio clinico 36
prospectivo
Basso 2013 Experimental 55
Camillato 2013 Reviséo de literatura -

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Tabela 3: Identificac@o dos artigos conforme o titulo, objetivo e resultado.

TITULO OBJETIVO RESULTADO

Impacto do treinamento dos Avaliar 0 impacto do Observou-se diminuicédo
musculos do assoalho pélvico treinamento dos musculos do significativa das médias dos

na qualidade de vida em assoalho pélvico (TMAP) na escores em todos os dominios

mulheres com incontinéncia qualidade de vida (QV) em avaliados pelos KHQ. Em
urinaria. mulheres com  incontinéncia concordancia com os resultados
urinaria de esfor¢o (IUE). da avaliacdo da qualidade de

vida, houve diminuicdo da perda
urindria e frequéncia urinaria
noturna das pacientes, ambos
sintomas avaliados pelo diario
miccional. Também observou-se
significativo aumento da forca e
endurance muscular .
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Avaliacdo da qualidade de vida
antes e depois de tratamento
fisioterapéutico para

incontinéncia urinaria.

Andlise dos recursos para
reabilitacdo da musculatura do
assoalho pélvico em mulheres
com prolapso e incontinéncia

urinaria.

do

tratamento fisioterapéutico na

Analisar a influéncia
QV em mulheres com IU e a
sua eficacia para a contencgédo

da perda urinaria.

Analisar os recursos e sua
eficacia na reabilitacéo do AP
no tratamento dos POP e IU, o
gue pode auxiliar médicos na
indicacdo da reabilitacdo e
fisioterapeutas no

direcionamento do tratamento.

Foi detectada melhora
significativa no impacto da
incontinéncia, limitagdes das
atividades diarias, limitacdes
fisicas, limitagBes sociais,
relacBes pessoais,

emocdes, sono e disposicdo e
medidas de gravidade. Somente
a percepcao geral da salde néo
apresentou diferenca estatistica
significativa.
de
métodos de tratamento, o TMAP

Apesar existirem  outros
ainda deve ser a primeira op¢ao
de tratamento conservador para
mulheres com IU e POP, pois é
um método seguro, eficaz e de

baixo custo. O TMAP deve ser

oferecido com supervisao
especializada e ter duracdo
minima de  trés meses.
Biofeedback, estimulacéo

elétrica e cones vaginais devem
ser oferecidos aos pacientes que
ndo sabem contrair corretamente
0s MAP.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Segundo Garcia et al. (2011) a incontinéncia urinaria determina problemas econdmicos,

fisicos, sociais e psicolégicos, alterando de forma importante a salde da mulher. A terapéutica

conservadora para a IU, utilizando recursos fisioterapéuticos, pode refor¢ar o controle esfincteriano

através do fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, reduzindo assim os sintomas da perda

urinaria e consequentemente a melhora da qualidade de vida.

De acordo com Cavazzotto et al. (2011) a cinesioterapia é uma das formas de tratamento

mais eficazes para o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, podendo ser aplicada

isoladamente ou associada a outras técnicas. O presente estudo demonstrou que a forca de

contragdo da musculatura pélvica aumentou significativamente com os exercicios de Kegel apos seis

semanas de tratamento.
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Por meio da analise bibliografica realizada no presente estudo, pode-se observar claramente
que o fortalecimento da musculatura pélvica adota uma abordagem humanista e integrada para o
tratamento de pacientes que sofrem com IU, minimizando os sintomas e aumentando a qualidade de vida.
Para isso, se faz necessario compreender todas as necessidades fisicas, psicolégicas e espirituais
presentes nestes casos. A fisioterapia tem importante papel na recuperacdo, possuindo os conhecimentos
e recursos terapéuticos especificos para tratar os sintomas, melhorando assim a qualidade de vida e o bem
estar desses pacientes.

BASSO, D. M. S.; KNORST, M. R.; ROYER, C. SS; BASSO D. M. S. et al. Avaliagdo da qualidade de vida
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FITZ, F. F.; RESENDE, A. P. M.; STUPP, L. et al. Efeito da adicdo do biofeedback ao treinamento dos

musculos do assoalho pélvico para tratamento da incontinéncia urinaria de esfor¢o. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, v.34, n.11, p. 505-510, 2012.
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FUNC;AO PULMONAR DE PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA
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de Brito 1* (IC), Vanessa Gomes da Silva 1 (IC), Elisangela Vilar de Assis 2 (PQ)

1. Académicos em Fisioterapia pela Faculdade Santa Maria - FSM
2. Fisioterapeuta. Doutora em Ciéncias da Satde. Docente da Faculdade Santa Maria — FSM
melissasoaresbrito@hotmail.com

Palavras-chave: Hemodialise. Fungéo pulmonar. Insuficiéncia Renal Crénica.

Introducdo: A insuficiéncia renal cronica (IRC) é um diagnéstico sindrébmico de perda
progressiva e habitualmente irreversivel da funcdo renal, caracterizada pela diminuicdo da taxa de
filtracdo glomerular. A hemodialise € um tratamento que consiste na remocao do liquido e substancias
téxicas do sangue como se fosse um rim artificial. Método: Revisao literaria, realizada entre os
meses de Marco e abril de 2015. As buscas foram efetuadas em duas bases de dados bibliogréficas -
SciELO e Lilacs, utilizando os seguintes descritores: Fun¢éo Pulmonar, Insuficiéncia Renal Crbnica e
Hemodidlise. E seus respectivos cruzamentos: Fun¢do Pulmonar and Insuficiéncia Renal Cronica,
Funcdo Pulmonar and Hemodialise, Insuficiéncia Renal Crbnica and Hemodidlise Durante o
levantamento bibliogréfico, foram encontrados 10 artigos associados ao tema, publicados entre os
anos de 2005 e 2015. Resultados e Discusséo: Apos o levantamento bibliografico respeitando todos
os critérios de incluséo, foram selecionados 5 artigos para a amostra, 0s quais relatam a associacao
da hemodialise a capacidade pulmonar e suas disfungBes. Descrevendo as alteracdes significativas

dos valores pulmonares em pacientes submetidos a hemodidlise quando comparados aos valores
normais. Conclusdo: Por meio da analise realizada no presente estudo, foi possivel expor os valores

inferiores obtidos pelos pacientes quando avaliados em sua for¢ca muscular respiratoria, funcdo
pulmonar e a capacidade funcional, em comparacdo aos da populacdo em geral. As medidas de
Capacidade vital forcada (CVF), Volume expirado forcado (VEF1), Ventilagdo voluntaria maxima
(VVM), Pressdo inspiratéria maxima, Pressdo expiratoria maxima e capacidade funcional, se

apresentam com importante reducdo nos pacientes em tratamento hemodialitico.

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é um diagndéstico sindrébmico de perda progressiva e
habitualmente irreversivel da funcdo renal, caracterizada pela diminuicdo da taxa de filtracdo
glomerular. Associa-se a elevada morbimortalidade, levando, frequentemente & incapacidade e
reducdo apreciavel da qualidade de vida. A existéncia de tratamentos paliativos de suporte, como o
dialitico, prolonga substancialmente a sobrevida, tornando-a uma condi¢cdo de impacto em longo
prazo na salde humana (COELHO et al., 2006; DELIGIANNIS, 2004).

Recentemente dados do censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia mostram como total
estimado de pacientes em tratamento dialitico por ano 100.397 pacientes em 2013 (CENSO SBN,
2013). Recentes estudos demonstraram que um pobre controle do metabolismo mineral e do balango
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de eletrdlitos sanguineos é um fator de risco independente para doenca cardiovascular e para a
mortalidade em pacientes em hemodialise (POURFARZIANI et al., 2008; PHELAN et al., 2008).

O procedimento de hemodidlise é efetuado a partir de um acesso venoso que permite um fluxo
sanguineo elevado. O sangue é transportado por meio de um sistema de circulacdo extracorpérea até
um filtro capilar, onde é depurado e depois devolvido para o corpo. Geralmente é realizado trés vezes
por semana, durante um intervalo de trés a quatro horas por dia (MARIO, 2009).

Varias complicagGes podem ocorrer no paciente com IRC devido ao tratamento hemodialitico a
gque sao submetidos, como deterioracdo musculoesquelética, fraqueza, descoloracdo da pele,
emagrecimento, edema, fadiga e alteragfes pulmonares. (SALOMAO FILHO et al., 2004). As alteracdes
da funcdo respiratoria sdo frequentes em pacientes com IRC em tratamento hemodialitico,
caracterizadas pela fraqueza muscular, distirbios da mecanica respiratoria, limitacdo do fluxo aéreo
distal e reducdo da capacidade de difusédo pulmonar (COELHO et al., 2006; SHARDONG et al., 2008).

Tendo por base o exposto pretende-se, através de busca bibliografica, determinar a
repercussdo do tratamento de hemodialise sobre a funcdo pulmonar em pacientes portadores de
insuficiéncia renal crdnica, possuindo como objetivo contribuir para o alcance de um conhecimento mais
amplo e firme sobre o assunto, como também, determinar a hemodialise como fator relacionado as

alteracfes da funcdo pulmonar em pacientes portadores de Insuficiéncia Renal Crénica.

Este estudo trata-se de uma revisao literaria, realizada entre os meses de Marco e abril de
2015. As buscas foram realizadas em duas bases de dados bibliogréficas - SCIELO- Scientific Electromic
Library Online, e do Lilacs Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia de Salde. Para a etapa
inicial da busca, foi utilizado o acervo eletrénico do SciELO, logo apds, como segunda etapa, o0 acervo
do Lilacs, utilizando os seguintes descritores: Funcdo Pulmonar, Insuficiéncia Renal Cronica e
hemodialise. Para etapa seguinte, foi realizado o cruzamento dos descritores, tendo como resultado:
Funcéo Pulmonar and Insuficiéncia Renal Crénica, Fungdo Pulmonar and Hemodidlise, Insuficiéncia
Renal Crénica and Hemodidlise. Os dados obtidos em cada base de dados, de acordo com 0s
descritores em exclusivo, estéo descritos na tabela 1.

A busca resultou em 4.841 artigos em seu total, foram selecionados artigos escritos em
portugués e inglés. Dentre o total, 4.812 foram eliminados pelo critério do titulo dos mesmos, 9
eliminados pelo critério de resumo, 13 eliminados pelo critério da leitura na integra. Os artigos foram
eliminados uma vez que, ndo se encaixavam nos objetivos de busca para a constru¢do do presente
estudo. Ao término da pesquisa, foram selecionados 7 artigos apropriados, inseridos nos critérios de
analise, e isentos quanto as exigéncias. Foram utilizados 5 artigos para a amostra.

Os critérios de composi¢do para esse estudo foram: linguagem de escrita, ano de publicagdo
(4ltimos dez anos), estudos transversais, base de dados SciELO e Lilacs, descarte dos estudos em
forma de tese, resumo e dissertacdes, e utilizando-se das pesquisas em cada base, as referéncias
duplicadas foram excluidas.

Tabela 1: Quantidade de artigos encontrados de acordo com cada descritor nas bases de dados Scielo

e Lilacs.
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Bases de Dados

Descritores

N° de Artigos

Scielo

Lilacs

Func¢&o Pulmonar
Insuficiéncia Renal Crénica
Hemodialise

Func¢&o Pulmonar

Insuficiéncia Renal Crbnica

Hemodidlise

29

254

125

1.597

1.603

1.233

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Os dados dos artigos selecionados estéo tabulados e organizados conforme a tabela 2, onde
mostra de forma sequencial a descri¢cdo dos artigos de acordo com autor, ano de publicacéo, tipo de
estudo e amostra.

Tabela 2: Descricdo de artigos de acordo com autor, ano de publicacéo, tipo de estudo e nimero de

amostra.
Autor Ano Tipo de Estudo N° Amostra
Duarte et 2011 Prospectivo 25
al.
Cury, 2010 Observacional
Brunetto, Transversal 75
Aydos.
Dipp et al. 2010 Transversal 30
Fahur et 2010 Transversal 27
al.
Kovelis et 2008 Transversal 27
al.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Na tabela 3 pode-se observar os objetivos e os resultados dos artigos selecionados para essa
revisao.
Tabela 3: Descri¢éo dos artigos de acordo com objetivos e resultados.

Avaliar volume e capacidade ventilatdria, Nao foi observada diferencga estatisticamente significante

assim como forga de musculatura para valores de volume corrente pré e pés-hemodidlise.
respiratoria em paciente com diagnostico de  As press@es inspiratérias e expiratérias maximas, assim
insuficiéncia renal crénica e que realizamo  como a capacidade vital apresentaram diferencas
tratamento com hemodialise. estatisticamente menores apés a realizagdo do

tratamento.
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Verificar a associacdo da forca muscular Houve diminuicdo da PEmax em relacdo aos valores

respiratéria com a capacidade funcional, preditos (p = 0,015) e redugéo na distancia percorrida no

forca proximal de membros inferiores e 6MWT quando comparados com equagfes de predi¢éo

variaveis bioguimicas em pacientes em (p < 0,001). O logPImax e o logPEmax correlacionaram-

hemodialise (HD). se com o numero de repeticées no TSL (r = 0,476, p =
0,008; r = 0,540, p = 0,002, respectivamente), e com 0S
niveis séricos de fésforo (r = 0,422, p = 0,020; r = 0,639,
p < 0,001, respectivamente). A distancia no 6MWT
correlacionou-se com o logPEmax (r = 0,511; p = 0,004)
e com o numero de repeticdes no TSL (r = 0,561; p =
0,001).

Avaliar a funcdo pulmonar e a forca Oito pacientes apresentaram distdrbio restritivo leve
muscular respiratéria de pacientes com antes da primeira sessdao de hemodialise. Desses, 2
doenca renal crbnica e correlaciona-las normalizaram apds a sessdo. Houve aumento da
com a variagdo de peso ligada a capacidade vital forcada (p = 0,02) e diminuicdo de peso
realizacdo de hemodialise; estudar a (p = 0,0001) ao final da primeira sessdo semanal. A
correlagdo entre o tempo de hemodidlise variagdo de peso durante trés dias sem hemodidlise
e possiveis alteracdes respiratorias. tendeu a se correlacionar com a variagéo da capacidade

vital forcada na primeira sesséo (r = 0,47; p = 0,055). O

tempo de hemodidlise correlacionou-se com os valores

da porcentagem do predito da PlImax (r = -0,53; p =
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0,03) e com a PEmax (r = -0,63; p = 0,006) pré-dialise.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Para Duarte et al (2011), a insuficiéncia renal crbnica obriga o paciente a recorrer ao
transplante. Segundo Lima et al (2000), antes da realizagcao do procedimento cirlrgico o receptor é
mantido gragas a técnicas como a hemodialise. No entanto, segundo Lang et al (2006) e Welch et al
(2006) diversas manifestacbes agudas e cronicas sdo esperadas nestes pacientes que podem
interferir de maneira significante nas suas condi¢des clinicas e hemodinamica necessitando de maior
atencao por parte da equipe multidisciplinar.

Para Cury et al (2010) em seu estudo executado com 3 grupos, grupo dialise (GD), grupo
transplante (GT) e grupo controle (GC), que realizavam hemodialise ha pelo menos 6 meses, onde
seus resultados mostraram que, o GD apresentou piores resultados para fungdo pulmonar;
Capacidade vital forcada (CVF), Volume expirado forcado (VEF1), Ventilacdo voluntaria maxima
(VVM), Pressao inspiratéria maxima, pressao expiratdria maxima e capacidade funcional (TC6min),
guando comparado com o grupo controle. Destaca-se que o pior resultado encontrado para o GD foi a
significativa diminuicdo da forca muscular inspiratéria e sua correlagdo com a perda proporcional da
forca muscular expiratéria. Outro componente que esta diminuido no GD e no GT, na avaliacdo
espirométrica, € a VVM. Os 3 grupos encontram-se dentro do limite de normalidade (>80% do
previsto), porém com menores valores quando comparados com o GC, mostrando que 0 paciente
com IRC em hemodialise e o paciente transplantado renal apresentam limitacdo na sua capacidade
ventilatéria.

Como um dos resultados principais, o estudo de Kovelis et al (2008) demonstrou correlacdo
entre a perda de forca muscular respiratéria e o tempo de tratamento por hemodialise. Além disso, de
modo geral, os pacientes obtiveram melhora da CVF e diminuicdo do peso ao final da 12 sesséo
semanal de hemodidlise. Segundo Kizler et al (2002) a hemodialise promove a degradacdo da
musculatura bem como das proteinas de todo o organismo, e a fraqueza muscular generalizada
encontrada nos pacientes que realizam hemodidlise afeta predominantemente os membros inferiores
e a musculatura proximal, sugerindo um acometimento acentuado da musculatura respiratéria. O
estudo realizado por Herrero et al (2002) em relagdo ao tempo de tratamento de hemodidlise, que
compara um grupo de pacientes que realizava hemodialise hA menos de 12 meses com outro com
mais de 5 anos de tratamento, concluindo que ndo houve diferenga na CVF e VEF1 entre 0s grupos.

A diminuicdo da for¢ca muscular tanto inspiratéria quanto expiratdria encontrada em individuos
com IRC afeta de forma significativa os musculos respiratérios, tanto inspiratérios quanto expiratorios.
Isso pode ser interpretado pela correlagdo positiva encontrada entre PImax e PEmax, mostrando que
a forca muscular respiratoria estad diminuida de forma global e que o paciente tem uma queda linear
dos dois componentes (inspiratério e expiratdrio) e, mesmo apds o transplante renal, o paciente ndo
parece recuperar totalmente a for¢ca muscular respiratéria, revelando que outros fatores além da

uremia mantém o déficit muscular nessa populagdo. (CURY, 2010)

O presente estudo demostra a importancia associacéo entre o tratamento de hemodialise

com o surgimento de determinadas alteracdes da capacidade pulmonar. Onde expde os valores
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inferiores obtidos pelos pacientes quando avaliados em sua forga muscular respiratoria, fungdo pulmonar e a
capacidade funcional, quando comparados aos da populacdo em geral. As medidas de Capacidade vital
forcada (CVF), Volume expirado forgcado (VEF1), Ventilagdo voluntaria maxima (VVM), Presséo inspiratdria
maxima, pressdo expiratéria maxima e capacidade funcional (TC6min), apresentaram quedas estatisticamente

significantes apds a realizagao da hemodidlise.
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HIDROCINESIOTERAPIA - BENEFICIOS NA FIBROMIALGIA: UMA REVISAO
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Palavras-chave: Hidroterapia. Fibromialgia. Fisioterapia

Introducdo: A Fibromialgia (FM) é a doenca reumatica mais presente na populacdo geral,
acometendo principalmente o sexo feminino. Caracteriza-se pela presenca de tender points, fadiga
muscular, rigidez matinal, cefaleias, entre outros, interferindo diretamente na qualidade de vida do
portador. Possui etiologia desconhecida, acreditando-se que esteja associada a fatores internos e
externos. Objetivo: Destacar os principais beneficios obtidos com a hidrocinesioterapia em pacientes
com FM. Método: Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada no periodo de junho de 2015,
partindo da escolha do tema, seguindo da busca de estudos nas bases de dados Scielo e Lilacs, com
base nos Descritores em Ciéncias da Saude: Hidroterapia, Fibromialgia e Fisioterapia. Resultados e
Discussdo: A amostra do estudo foi finalizada com 5 artigos cientificos que se enquadram nos
critérios de inclusdo, sendo que estes foram publicados entre o periodo de 2005 a 2015. Tendo em
vista a quantidade de publicacdes sobre o tema, puderam ser observados os diversos beneficios que
a fisioterapia, através da hidrocinesioterapia, pode promover para pacientes com FM, principalmente
nos seguintes quesitos: intensidade da dor, nidmero dos tender points e qualidade de vida.
Concluséo: A partir da analise bibliogréafica, pode-se observar os beneficios que a hidrocinesioterapia
promove para pacientes com FM, especialmente nos periodos que os tornam parcialmente ou
totalmente incapacitados, melhorando a qualidade de vida, qualidade do sono, reducdo da

intensidade do quadro algico, no niumero de tender points, nivel de estresse e ansiedade.

A Fibromialgia trata-se de umas das doeng¢as reuméticas mais frequentes na populacéo em
geral. Tem caracteristicas dolorosas, interferindo de maneira direta na qualidade de vida do portador
da doenca. Associado com o quadro algico, ha quadros de fadiga muscular, rigidez matinal, cefaleias,
alteracbes nas fases do sono, parestesias e presenca dos tender points, ou seja, 0s pontos dolorosos
e sensiveis a palpacdo (ALTHOFF et al. 2010).

A Sindrome da Fibromialgia (SFM), geralmente apresenta uma causa desconhecida, onde
alguns estudos apontam fortes ligacdes com a hereditariedade genética, fatores sociais e emocionais,

sedentarismo, fatores endocrinologicos, traumas, artrite periférica, entre outros. A SFM pode acometer
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ambos os sexos, porém ha um maior indice no sexo feminino, com uma média de idade entre 34 a 60
anos de idade. A sua prevaléncia mundial € de cerca de 5%, sendo que na populacao brasileira é de
8%. (ASSUMPCAO et al. 2008; MARCULO et al. 2008).

Seu diagnostico é possivel através de uma minuciosa avaliagdo, buscando informacfes
relevantes, como, verificacdo do numero de tender points, intensidade das dores, forma de
disseminacdo das mesmas ao longo do corpo e o tempo de permanéncia do quadro algico, pois um
periodo superior a trés meses e presenca de 11 a 18 tender points sensiveis a palpacdo sao pontos
chaves para o diagnostico da doenca (BASTOS; CAETANO, 2010).

Durantes anos uma grande parte da sociedade vem percebendo a importancia da pratica
regular de atividades fisicas, para prevencdo e promog¢do da saude, proporcionando um bem estar
fisico e mental, melhorando assim a qualidade de vida em diversos aspectos.

Quanto aos beneficios que essas praticas de atividades fisicas promovem, os mesmos sao
inquestionaveis, principalmente para os pacientes fibromiélgicos, onde nestes, atuardo na melhora da
sintomatologia da sindrome, proporcionando uma reducéo do grau de contracdes dolorosas das fibras
musculares, relaxando a musculatura, melhorando a forca e resisténcia muscular, bem como as
condicdes cardiacas e emocionais (MARINHO; RIBEIRO, 2005).

A Hidrocinesioterapia, através das propriedades fisicas da agua, como, metacentro,
turbuléncia, densidade relativa, friccdo, presséo hidrostatica, viscosidade, empuxo, tensao superficial e
capacidade térmica, promove uma melhora significativa no quadro algico, reestabelecendo a amplitude
de movimento (ADM), forca e resisténcia muscular, obtendo-se como principais efeitos terapéuticos
segundo Arca, Fiorellei e Rodrigues (2004) a diminuicdo do didmetro de areas edemaciadas, reducéo
dos quadros espasmaticos, melhoria na coordenac¢do, marcha, diminuicdo da sobrecarga e impacto
articular (LEAL; RI1ZZl; VENDRUSCULO, 2010).

Levando em conta os beneficios obtidos com a hidrocinesioterapia ha prevencdo e
tratamento de patologias musculoesqueléticas, o presente estudo parte do interesse em apontar os
principais beneficios obtidos em pacientes com fibromialgia com tal modalidade, sendo que as
informacdes serdo colhidas através de uma avaliacdo de estudos cientificos que se enquadrem no
tema proposto. Tendo em vista o ndmero significativo de estudos cientificos que abordem o tema
proposto, o objetivo deste trabalho é de apontar os beneficios que a hidrocinesioterapia promove para

pacientes com a SFM, realizando um levantamento por meio de uma revisao bibliogréfica.

Trata-se de uma revisao bibliografica, realizada no periodo de junho de 2015, partindo da
escolha do tema e em seguida da busca de estudos cientificos com base nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Hidroterapia, Fibromialgia e Fisioterapia. Foram utilizados os seguintes bancos de
dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino — Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs).

A totalidade de estudos encontrados foi de 2.976, sendo realizada uma selecdo em trés
fases. A primeira fase correspondendo a sele¢éo por titulo, a segunda pela leitura do resumo e a
terceira pelo texto completo, sendo que pelo titulo foram excluidos 2.964 estudos, pelo resumo 5 e
pelo texto completo 2. Na tabela 1 estd4 exposta a quantidade de artigos encontrados de acordo com
cada descritor.
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Os critérios de inclusao foram: artigos cientificos publicados entre 2005 e 2015, na lingua
portuguesa e que fossem de livre acesso. Ja os critérios de exclusdo: artigos repetidos em ambas
bases de dados e aqueles que fossem disponibilizados apenas resumos e os estudos de teses e
dissertacoes.

ApOs a utilizacao dos critérios de inclusao e exclusdo a amostra totalizou 5 artigos.

Tabela 1: Quantidade de artigos encontrados de acordo com cada descritor e seus respectivos
cruzamentos, nas bases de dados Scielo e Lilacs.

Bases de Dados Descritores N° de artigos

Scielo Hidroterapia 25
Fisioterapia 653
Fibromialgia 98

Lilacs Hidroterapia 165
Fisioterapia 1.604
Fibromialgia 431

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Os artigos selecionados foram tabulados e organizados conforme a tabela 2, onde mostra de
forma sequencial a descricdo dos artigos de acordo com autor, ano de publicacao, tipo de estudo e
amostra.

Tabela 2: Descricdo dos artigos de acordo com o autor, ano de publicacéo, tipo de estudo e amostra.

Autor Ano Tipo de Estudo Amostra
Dantas et al. 2013 Experimental 64 mulheres com SFM
Castro et al. 2012 Prospectivo de 30 mulheres

autocontrole

Hecker et al. 2011 Ensaio clinico 24 mulheres
Benossi; Navarro; Neto 2006 Estudo de caso 2 mulheres
Mesquita et al. 2006 Estudo de caso 1 mulher

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Na tabela 3 pode-se observar o0s objetivos e os resultados dos artigos selecionados para essa

revisao.
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Tabela 3: Descricdo dos artigos de acordo com seus objetivos e resultados.

Objetivos Resultados

Analisar os efeitos de um tratamento com Para intensidade da dor, houve diferenca estatistica
hidrocinesioterapia na percep¢édo da dor, em favor ao grupo da hidrocinesioterapia com vistas a
qualidade de vida e sintomas depressivos analise intergrupos para as variaveis: occipital,
em pacientes com SFM. cervical, trapézio, supraespinhoso, gluteo, trocanter e
no escore total da Escala Visual Analégica (EVA). No
impacto da SFM na qualidade de vida, houve diferenca
tanto intra e intergrupos. No grupo da
hidrocinesioterapia a pontuagéo pré-teste do protocole
FIQ, era de 80 e no poés-teste de 50 e no protocole
Beck 25 pontos no pré-teste e 15 pontos no pos-teste.
Avaliar os efeitos da hidrocinesioterapia na Houve melhora nos dominios: capacidade funcional,
capacidade funcional e qualidade do sono absenteismo ao trabalho elevado, reducdo da
em pacientes com SFM. capacidade de servicos, alta intensidade de dor, fadiga,
cansaco matinal, rigidez, depressédo, ansiedade e
qualidade do sono.
Verificar e comparar os efeitos da Intergrupos ndo foram verificadas diferencas
hidrocinesioterapia e da cinesioterapia na significantes, ja na andlise intragrupos, ambas as
gualidade de vida de pacientes com SFM. medidas terapéuticas mostraram-se eficazes, na
maioria dos aspectos abordados pelo SF-36.
Aplicar um protocolo de tratamento Na paciente 1 houve reducdo de 18 para nenhum
aguatico em pacientes com SFM, tender points. A paciente 2 referia dor em todos os
verificando as respostas  fisicas, tender points, passando a referir grau um para suas
emocionais e psicoldgicas. dores. A paciente 1 referiu maior satisfacdo com a
salde e a paciente 2 referiu uma boa qualidade de
vida e maior satisfacdo com a saude.
Avaliar os efeitos da hidroterapia Houve diminuicdo da queixa principal. Dos 18 tender
associada a pompages e alongamentos points avaliados na avaliacdo 1, apenas 5 foram
gerais no tratamento de uma paciente positivos na avaliagdo 2. Houve reducdo de 80% para
com a SFM. 28% das dores nos pontos palpados. Foi possivel
verificar uma melhora da flexibilidade muscular e na

qualidade de sono e dor.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

De acordo com os resultados apresentados anteriormente, pode-se perceber que a maioria
dos estudos, mostraram diversos beneficios para pacientes com diagnéstico da FM, tratados com a
hidrocinesioterapia, principalmente nos seguintes quesitos: qualidade de vida, qualidade do sono e
intensidade do quadro &lgico, como também na reduc&o do nimero de tender points, dados estes que
podem ser corroborados com estudos que utilizam a hidrocinesioterapia como método tanto profilatico

como de tratamento.
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Um estudo realizado por Gimenes, Santos e Silva (2006), verificou os principais efeitos que o
método Watsu, através de seus beneficios advindos pela alternancia de massagens, flutuacdo e
alongamentos, pode proporcionar para dez mulheres com diagnéstico de fibromialgia. Na primeira
avaliacdo 98,75% das pacientes queixavam-se de dor com intensidade, de acordo com a EVA, entre
os niveis 2,5 a 10, e 100% apresentaram quadro depressivo, entre 5 a 10 pontos na escala GDS-15.
Apos quatro meses de intervencao, a intensidade da dor foi reduzida para os niveis entre 0 a 5, e 0
quadro depressivo obteve uma pontuagdo minima de 1 e maxima de 8.

Com relagéo a intensidade da dor, Costa et al. (2013), realizaram um estudo de intervencéo
com 15 mulheres com FM, na cidade de Videira, Santa Catarina; onde cada sesséo era constituida de
exercicios de aquecimento global, alongamentos passivos e ativos de membros superiores e inferiores,
massagens por meio da turbuléncia da agua, exercicios de fortalecimento e coordenacéo, finalizando
com técnicas de relaxamento. Antes do tratamento as pacientes apresentaram uma pontuacao de 9,26
na EVA, e porcentagens na classificacdo de dores insuportaveis, de acordo com a Escala de dor e
desconforto nas diversas areas do corpo, de 80%, 86,66% e 100%, nas respectivas regides, cervical,
lombar e quadril. Apds as dez sess@es, o valor de dor na EVA caiu para 1,66 e os valores na Escala de
dor e desconforto cairam para 15%, 12% e 20%, nas especificas areas.

Estudo realizado por Berti et al. (2008), verificou como a hidrocinesioterapia poderia atuar na
reducdo do processo sintomatologico da FM, incluindo aqui pontos como, intensidade da dor, nimero
de tender points e niveis de depressao; partindo do principio que a mesma permite o desenvolvimento
de um relaxamento muscular, através do aumento do fluxo sanguineo e consequentemente reducéo da
intensidade do quadro algico. O programa foi constituido por exercicios de aquecimento global de
caminhadas em linha reta, para trds e marcha lateral; exercicios de alongamento ativo de membros
superiores, inferiores e regido dorsal; exercicios ativos livres de membros superiores e inferiores e por
fim, técnicas de relaxamento; resultando em beneficios importantes para 0 processo sintomatolégico

das 40 pacientes com FM.

Pode-se observar, através da analise bibliografica, os diversos beneficios que a
hidrocinesioterapia fornece para pacientes com FM, principalmente nos momentos em que encontram-
se em situacdes que os tornam totalmente ou parcialmente incapacitados, desencadeando prejuizos
tanto fisicos, emocionais e sociais.

Sendo a hidrocinesioterapia um método profilatico e de tratamento, que utiliza as
propriedades fisicas da &gua, em beneficio ao paciente, seja na reducdo da percep¢do do quadro
algico ou ainda pela maior mobilidade do corpo, permitida pelo deslizamento na agua, conclui-se que o
tratamento desses pacientes, através da hidrocinesioterapia, mostra-se de essencial importancia e
eficacia, promovendo melhor qualidade de vida, do sono, reducéo da intensidade do quadro 4lgico, do
ndmero de tender points, do nivel de estresse e ansiedade.

ALTHOFF, A.C.; ARAUJO, G.T.B.; ARAUJO, R.L.C.C. et al. Consenso brasileiro do tratamento
da fibromialgia. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 50, n. 1, p. 56-66, 2010.
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Palavras-chaves: DORT. Ergonomia. Riscos ocupacionais.

Introducéo: O trabalhador € visto como uma ferramenta necessaria para que uma instituigdo funcione
e dessa maneira a sua saude ndo deve ser ignorada. Assim, esta € uma area que abrange relacdes
entre o trabalho e a salde como objeto de estudo, intervengdo, promogédo e protecdo da saude. As
LER/DORT’s vem se tornando cada vez mais comuns, merecendo vigilancia e medidas de
intervencdo para o seu adequado manejo. Objetivo: Identificar a presenca de sintomas
osteomusculares em trabalhadores de uma instituicdo de ensino superior. Metodologia: Trata-se de
um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa. Realizado em uma instituicdo de ensino
superior na cidade de Juazeiro do Norte. A populacao foi composta por 38 funcionarios responsaveis
por servigcos gerais, sendo a amostra completa. Utilizou-se como ferramenta para coleta de dados o
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares. Para andlise dos dados e confec¢cdo dos
gréficos foi utilizado o programa Microsoft Excel 2010. Resultados: Observou-se maior frequéncia
dos sintomas na regido dorsal com 61% e lombar com 55%, seguido de tornozelos/pés com 39%,
joelhos 37% e cervical com 34% no Ultimo ano. Sendo estas as mais acometidas na semana
precedente com 50% (lombar), 42% (dorsal) e 29% (tornozelos/pés). Levando ao afastamento das
tarefas provocadas principalmente pela regido Dorsal com 21% e Quadril com 13%. Conclusao:
Identificou-se uma grande frequéncia de sintomas osteomusculares, acometendo a coluna vertebral,
membros inferiores e superiores, alertando contra o risco de desenvolvimento das LER/DORT’s.

Portanto, torna-se necessario desenvolver medidas interventivas e preventivas que mantenham e

preservem a saude desses trabalhadores.

A Saulde do trabalhador é uma area que abrange as relagdes entre o trabalho e a sadde
como objeto de estudo e intervencéo, e tem como objetivos a promoc¢éo e protecéo da saude dos
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trabalhadores por meio de ac¢des de vigilancia aos riscos, as condi¢cfes e as doencgas ocupacionais,
além de organizar e prestar assisténcia aos trabalhadores (GONTIJO et. al; 2012).

As Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER) e as Doengas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (DORT) estdo se tornando cada vez mais comuns, elas correspondem a um grupo de
doencas relacionadas as atividades laborativas que afetam musculos, fascias, ligamentos, tenddes,
bainhas, nervos e articulagfes, principalmente dos membros superiores (brago, antebraco, punho e
mao) e coluna vertebral (cervical, toracica, lombar) decorrentes de sobrecarga no sistema
musculoesquelético (SILVA et. al. 2014).

Podem ser associadas a estas, as condicdbes em que as atividades de trabalho s&o
desenvolvidas (por vezes formadas por movimentos repetitivos), e dificuldade para deteccao rapida
gerando riscos ergonémicos especificos e prejudiciais ao organismo. Frequentemente se manifestam
através de dor e invalidez acarretando em diminuicdo da qualidade de vida, absenteismo,
incapacidades, aumento dos gastos e custos, dos cuidados com a salde, das mudancas nas
perspectivas e atitudes psicossociais individuais, familiares e sociais (GONTIJO et. al. 2012).

Os sintomas osteomusculares apresentam-se hoje como a segunda maior causa de
afastamento do trabalho no Brasil. Somente nos ultimos cinco anos foram abertas 532.434
comunicagdes por acidente de trabalho - CATs (MELO et. al. 2013). Segundo Silva et. al. (2014),
esses sintomas tem aparecimento insidioso e sdo manifestados através de cansago, choques, dor,
formigamento, sensacédo de peso, perda de forca, limitacdo de movimento e fadiga. Sendo causado
por sobrecarga de alguns grupos musculares, estresse, manutencdo prolongada de posturas
incorretas, repetitividade de um mesmo padrdo de movimento e compressao mecéanica de estruturas
corporais (MELO et. al; 2013)

Dessa maneira torna-se importante o conhecimento e dominio da ergonomia e da Fisioterapia
no trabalho como estratégias para promo¢do da qualidade de vida e manutencdo da salde no
ambiente laboral, pois estas contribuirem na reducédo dos fatores de riscos para doengas e disturbios
ocupacionais. Uma vez que a ergonomia e a fisioterapia ttm como objetivo a reducéo dos fatores de
riscos provenientes do local de trabalho, atuando de forma preventiva a fim de evitar o
desenvolvimento de dores e desconfortos fisicos (MELO et. al; 2013). Com base nessas informacdes,
este estudo buscou identificar a incidéncia dos sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho
nos funcionarios de uma instituicao de ensino superior no sertdo Cearense

A presente pesquisa caracteriza-se como sendo um estudo transversal, descritivo de
abordagem quantitativa.

A pesquisa foi desenvolvida em uma instituicdo de ensino superior localizada no municipio de
Juazeiro do Norte pertencente & microrregido do Cariri no interior do estado do Ceard. Na qual
realizou-se uma investigacdo sobre a presenca de sintomas osteomusculares em funcionarios que
prestam servicos a instituicdo de ensino superior através da aplicacdo de um questionério validado,
intitulado Questiondrio Nérdico de Sintomas Osteomusculares composto por questdes de mudltipla
escolha ou binarias quanto a ocorréncia de sintomas como dor, desconforto ou dorméncia nas
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diversas regifes anatbmicas (pescoco, ombros, cotovelos, antebracos, pulsos/maos/dedos, regiao
dorsal, regiao lombar, quadris e coxas, joelhos, tornozelos/pés). Evidenciados por meio de perguntas
considerando os ultimos 12 meses, os 7 dias que antecederam a entrevista e a ocorréncia de
afastamento das atividades diarias no dltimo ano (PINHEIRO, TROCCOLI e CARVALHO, 2002).

A populacao foi composta por 38 funcionarios de ambos os sexos que fazem parte do quadro
de funcionarios de uma empresa terceirizada que presta servigos a instituicdo. Sendo que a amostra
foi composta por todos os individuos. Foi analisado o setor de servigos gerais da instituicdo, onde os
trabalhadores sdo divididos em dois turnos das 05:30 da manha as 15:00 da tarde e desta as 22:00
hs. A coleta foi realizada em todos os campus da instituicdo, durante 3 dias nos respetivos turnos.

Para a andlise e tabulacdo dos dados utilizou-se o Software Microsoft Excel 2010
apresentados em gréafico e quadros com as respostas afirmativas para cada questéo.

Ap6s a andlise e interpretacdo dos dados observou-se que dos 38 funcionarios que
participaram da pesquisa 89% afirmaram a presenca de dor em alguma das regides avaliadas pelo
guestionario e que apenas 11% nao relataram a presenca de dor, desconforto ou dorméncia (Grafico
01). Esse dado é afirmado por Lourinho et. al; (2011), em seu estudo sobre a prevaléncia de sintomas
osteomusculares nos trabalhadores apresentando 80% dos entrevistados e por Pinheiro; Tréccoli e
Carvalho (2002), que obteve 84% de sintomas osteomusculares apresentados nos funcionarios
avaliados. Revelando que uma grande presenca desses sintomas no ambiente laboral chamando a
atencdo para esses dados uma vez que estes alteram a rotina dos individuos e consequentemente
seu desempenho no trabalho.

Grafico 01: Presenca de Sintomas Osteomusculares

Sim

m Nao

89%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Em relacdo a presenca de sintomas no Ultimo ano relacionado a &rea acometida, as regides
mais afetadas foram a coluna dorsal com 61% e a lombar com 55%, seguido dos tornozelos e pés
com 39%, joelhos 37% e cervical com 34%. Sendo explicada devido as posturas adotadas durante as
atividades laborais dessa populagdo, como o seu posicionamento quando esta realizando a limpeza
do piso, nos banheiros ou salas de aula, ou mesmo quando transportam mobilias de um local a outro,
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gerando uma sobrecarga na coluna vertebral e nos membros inferiores que também sofrem devido a
grande solicitagdo do seu uso durante horas se locomovendo pela instituicdo e realizando as tarefas.
Dialogando com Melo et. al; (2013), as regides mais acometidas pelos sintomas
osteomusculares foram coluna vertebral, membro superior e inferior apresentando maior prevaléncia
regido cervical, no ombro, punho, lombar e tornozelo. No qual tem relagdo com os achados desta
pesquisa, onde evidenciou-se maior frequéncia na coluna lombar de 45%, na cervical de 22%,
seguido do tornozelo e pés também com 22%. Isso acontece devido aos longos periodos que os
funcionarios passam em pé gerando uma sobrecarga maior na coluna e uma pressao sobre 0s pés
além dos movimentos bruscos realizados durante o trabalho. Dessa maneira torna-se evidente o

grande comprometimento dessas regiées em ambas as pesquisas realizadas.

Quadro 01: Frequéncia dos sintomas osteomusculares e reducéo das atividades diarias n = 38

Sintomas Afastamentos
Regido Anatdmica 12 Meses Precedentes 7 Meses Precedentes

N % N % %
Dorsal 23 61% 16 42% 8 21%
Lombar 21 55% 19 50% 5 5%
Tornozelos/Pés 14 39% 11 29% 0 0%
Joelhos 14 37% 6 16% 2 5%
Cervical 13 34% 8 21% 0 0%
Ambos P/M/D 8 21% 6 16% 0 0%
Quadril/Coxa 6 16% 3 8% 2 13%
P/M/D E 6 16% 3 8% 0 0%
Ombro E 5 13% 3 8% 0 0%
Ombro D 4 11% 2 5% 1 3%
Antebraco D 3 8% 2 5% 1 3%
Ambos Ombros 3 8% 1 3% 0 0%
P/M/D D 2 5% 1 3% 0 0%
Ambos Antebragos 1 3% 2 5% 0 0%
Antebraco E 1 3% 0 0% 0 0%
Cotovelo D 0 0% 0 0% 0 0%
Cotovelo E 0 0% 0 0% 0 0%
Ambos Cotovelos 0 0% 0 0% 0 0%

P/M/D = punho, maos e dedos; D = direito; E = esquerda

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Em relacdo a presenca dos sintomas osteomusculares nos ultimos sete dias, a regido mais
acometida foi a coluna lombar apresentando 50% dos sintomas, seguido da regido dorsal com 42%,

enquanto que 29% apresentaram dores nos tornozelos e pés, 21%. O que difere do mencionado por
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Silva et al; (2014) que obteve como as regifes anatbmicas mais predominantes pulsos e
maos, ombros e quadris e coxas.

No que diz respeito a incapacidade de realizagcdo das tarefas laborativas, domésticas e de
lazer, a regido que mais acarretou em necessidade de interrupcdo das suas atividades foram regido
dorsal com 21%, lombar com 13%, e quadril e joelhos com 5%. De acordo com Gontijo et al; (2012)
as regifes anatbmicas mais afetadas pelos sintomas osteomusculares relacionado ao afastamento,
séo a regido da coluna, seguida pelo joelho. Corroborando com os achados deste artigo, uma vez que
os funcionarios deste instituicdo passam a maior parte do seu tempo na posi¢ao ortostatica e realizam
atividades que geram sobrecarga tanto na coluna vertebral como nos membros inferiores.

Dessa maneira fica evidente a forte presenca dos sintomas osteomusculares relacionados
com o trabalho nesses trabalhadores, visto que suas func¢des envolvem tarefas de transporte e
levantamento de peso além de sobrecargas com posturas que muitas vezes estdo inadequadas, por
um periodo prolongado levando ao desenvolvimento de uma série de disfun¢des que ocasionam as
LER/DORT nesses profissionais, contribuindo para o afastamento das atividades laborativas
ocasionando prejuizos a instituicdo devido a reducdo na produtividade desses funcionarios decorrente
dos sintomas. Sendo assim, se faz necessaria a implementacdo de medidas preventivas e
restauradoras para o devido controle, melhorando os casos ja instalados e prevenindo o surgimento
de novos casos, por meio de cinesioterapia laboral, palestras de conscientizacdo postural e o
posicionamento adequado durante as atividades, incorporacéo de ferramentas para auxilio durante a

execucao das tarefas, e orientacdes quanto a realizacdo das AVD’s.

Apébs a andlise da incidéncia dos sintomas osteomusculares com os funcionarios desta
instituicdo, notou-se um grau elevado nos que diz respeito as dores apresentadas pelos individuos, o
gue reflete um alerta para o desenvolvimento e instalacdo de diversas doengas relacionadas ao
trabalho que diminuem a producdo e a capacidade do individuo, bem como sua qualidade de vida
gerando uma queda na produtividade causada ou causadora de desmotivacao profissional e pessoal.

Vale ressaltar que a presenca desses sintomas ndo confirma as LER/DORT, porém
demonstram o risco para a sua instalacdo, pois como afirma Silva et. al. (2014), esses sintomas
relatados sdo compativeis com as caracteristicas das lesdes relacionadas ao trabalho, que séo
confirmados por meio da sua presenca em trés ou mais articulagbes em um periodo de evolugéo de
seis meses.

Sendo assim, ha uma necessidade de implementar medidas preventivas e restauradoras que
visam diminuir os riscos que predispde o aparecimento das LER/DORT, promovendo um melhor
desempenho no trabalho, na autoestima, nas tarefas domésticas e consequentemente na qualidade
de vida dos funcionarios. Isso se faz importante quando se busca a valorizagdo profissional a fim de
facilitar o crescimento de uma instituicdo, pois € através de seus funcionarios que a mesma se
desenvolve e se torna capaz de conquistar cada vez mais o mercado no seu ramo de atuagdo. Além
de reduzir o indice de afastamentos devido problemas de salde bem como uma condi¢do para que as
tarefas sejam realizadas de forma mais produtiva.
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Nao importa o quanto alguém pensa que sabe, pois 0 que de fato é importante é o quanto se busca
conhecer. A pesquisa proporciona descobertas que vao muito além de apenas ter uma informacao
oferecida por outro alguém, que saiu do comodismo e buscou alcancar suas proprias conclusdes acerca de
um tema ou questionamento pessoal ou coletivo, mas que lhe permite agregar sentido a aquisicdo do
conhecimento. Assim, agradecemos primeiramente a Deus que nos permite seguir por caminhos que nos
levam aos nossos sonhos e evolugéo diaria, aos nossos pais que sempre nos dao forgas, sofrendo com as
nossas dificuldades, suportando nosso egoismo e ignorancia por muitas vezes, como também vibrando
junto com a gente em cada batalha vencida, permitindo nosso crescimento e ndo nos deixando desistir
mesmo diante de todas as dificuldades. Aos nossos grandes mestres por sempre nos mostrar o seu amor
pelo que faz e por muitas vezes ser o nosso espelho, dando forga e a m&o amiga, nos motivando a busca
pelo melhor e tentar sempre ser o melhor, incentivando a pesquisa e comprovacao cientifica e o principal,
nao desistir dessa profisséo tdo linda e gratificante. A nossa orientadora Rebeka Boaventura Guimardes
por nos mostrar que tudo na vida tem uma saida e que todos tem capacidade, basta ter determinagéo e
muita forca de vontade para correr atrds do que se deseja e principalmente por nos ensinar o sentido literal
da frase “Nunca devemos julgar o livro pela capa”. Obrigada por todos os puxdes de orelhas, ensinamentos
e por levantar nosso animo em dias que nossos esfor¢os parecem ser insuficientes, mas que seu jeito

“‘insensivel” de ser, nos leva a buscar aperfeicoamento.
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INCIDENCIA DO CLOASMA NA GESTACAO. Ana Carolina de Souza 1* (IC), Iris Nackiely Costa
1 (IC), Maria Alice Alves 1 (IC), Rosangela Frota Ribeiro Vasconcelos 2 (PG).

1. Faculdade Ledo Sampaio — Curso Fisioterapia
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Palavras-chave: Cloasma. Gestagdo. Tratamento. Pele.

Este estudo versa sobre a incidéncia do cloasma na gestacéo, foram analisadas pacientes do Hospital
Maternidade Séo Lucas na cidade de Juazeiro do Norte - CE. Escolheu-se abordar essa temética devido ao
baixo nimero de estudos disponiveis acerca desse tema, o que dificulta o acesso das gestantes as
informacdes referentes a essa alteracdo dermatolégica. Esta pesquisa traz especial relevo ao surgimento do
cloasma no terceiro trimestre da gestacdo, tendo como objetivo estabelecer o indice de gestantes acometidas
por essa hipermelanose. Trata-se de uma pesquisa de cunho transversal, de campo, descritivo, observacional
e de abordagem quantitativa. O levantamento da bibliografia foi executado em diversas fontes, sendo as
principais: livros, artigos de internet, teses, textos legais, dentre outras. O estudo de campo foi realizado junto
a uma amostra de gestantes atendidas no (HMSL). Os resultados deste estudo evidenciaram que a maior
parte das entrevistadas ndo foram orientadas pela equipe que realiza o pré-natal a realizarem um tratamento
preventivo contra o surgimento do cloasma, constatou-se também que o mesmo € reincidente e que a maior
dificuldade para seu tratamento € a falta de informac&o acerca dessa alteracdo dermatoldgica. Concluiu-se,
portanto, que o cloasma acomete a maioria das gestantes, sendo ainda pouco conhecido e existindo diversas
davidas sobre o assunto, devendo ser iniciados programas de informacdes as gestantes e um melhor
atendimento para as mesmas, aonde possam ser passados todos os dados e informagdes necessarias para
um bom cuidado e prevencao e tratamento.

A pigmentacéo da pele ocorre através da ac@o da melanina, um pigmento castanho denso, de alta
concentracdo molecular, 0 mesmo assume um aspecto enegrecido, quanto maior a sua concentracéo. Ela é
produzida pelos melanécitos através da tirosina (formando melanina) ou da tirosina e cisteina (dando origem a
feomelanina) pela acéo da tirosinase. A feomelanina é um pigmento alcalino amarelado, 0 mesmo € encontrado
em altas quantidades em individuos de fototipos | e Il. E a estimulacdo do receptor de melacortina 1 (MCR1)
gue permite essa transformacéo diferenciada. A transferéncia da melanina para os queratindcitos € feita ao
longo do melandcito ou unidade epidérmica de melanizacdo. A acdo do horménio melandcito-estimulante
(MSH), favorece o aumento dos melandécitos e entra nas células através da agéo de receptores. A exposicao
aos raios ultravioletas (RUV) provoca um aumento do nimero de melandcitos (MIOT et al, 2009).

Segundo Neves (2013, p. 10) apud Sampaio e Rivitti (2007) "[...] cada individuo possui
guantidade constitucional de melanina que pode aumentar como resultado de irradiacédo ultravioleta ou sob a
influéncia da produgdo aumentada de determinados hormdnios, sobretudo o horménio melandécito-estimulante
(MSH) e o hormdnio adrenocorticotrépico (ACTH)."

A gravidez é responsavel por um longo periodo de intensas modificagdes para a futura mamae.
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Pois, durante a gestacdo ocorrem algumas mudancas no sistema tegumentar como 0 aumento da espessura
da pele e da gordura subdérmica, a hiperpigmentagéo, o crescimento do cabelo e das unhas, a atividade
acelerada das glandulas sudoriparas e sebaceas, além de maior atividade circulatéria e vasomotora
(CARNEIRO et al, 2005). Nesse periodo, praticamente todos os organismos sdo afetados, dentre eles a pele.

O terceiro trimestre da gravidez marca a Ultima fase da gestacdo e, nesse periodo é comum
surgirem alguns problemas com a pele, como manchas escuras e amarronzadas, os cloasmas. Além disso, a
fase pode provocar ainda o escurecimento dos mamilos, o surgimento da linha escura na barriga e o
escurecimento de sardas ou pintas. (FREITAS, 2013).

O cloasma é uma entidade patoldgica pertencente ao grupo das discromias, de desenvolvimento
lento, Matos e Cavalcante (2009), caracterizada por uma macula hiperpigmentada na face, geralmente,
precipitada pela gestacdo ou pelo uso de contraceptivos orais e exacerbada pela luz solar (DU VIVIER,
2004).

E clinicamente caracterizado como uma hipermelanose simétrica, e propaga-se exclusivamente
em areas que sofrem foto-exposicédo, principalmente a face e a regido cervical, podendo inclusive alastrar-se
pelos bracos e regido esternal (RITTER, 2011).

O cloasma sdo manchas dificeis de serem tratadas, suas principais causas sdo os fatores
hormonais, exposicdo solar, tendéncia genética e caracteristicas raciais que também influenciam no seu
surgimento (FREITAS, 2013).

Para Mata (2010) o cloasma é a mais evidente alteracdo de pigmentagdo na gravidez, Ocorre
em até 75% das gestantes, mais comumente em face (63%). Ibidem (2010) caracteriza o melasma facial com
uma hiperpigmentacdo amarronzada da pela sobre a face, o nariz, a testa, especialmente em gestantes com
compleicdo escuras.

O melasma costuma desaparecer completamente no prazo de até um ano apds o parto, mas até
30% das pacientes evoluem com algumas sequelas da mancha. O quadro é mais persistente em mulheres
gue fizeram uso de anticoncepcionais orais, o que reforca a teoria sobre a influéncia dos niveis de
progesterona e estrogénio e exposi¢ado a radiacdo solar em mulheres susceptiveis. (ALVES, 2005).

O fator mais importante na prevencdo do aumento das manchas no cloasma € evitar a
exposi¢do ao sol e a outras radiacBes ultravioletas (UV). Existem dois tipos principais de radiacéo ultravioleta:
a UVA e a UVB. A principal fonte de UVA € a luz solar. No entanto, esta radiacdo também pode ser emitida
por lampadas fluorescentes, por fotocopiadoras, por camas de bronzeamento, por clardes e faiscas de solda,
e por monitores de computador. Estas fontes de UVA devem ser evitadas ao maximo, pois podem exacerbar
ou promover a permanéncia da pigmentacao em pacientes com melasma. (FREIRE, 2006).

O ideal é prevenir o cloasma durante a gravidez e trata-lo apds a gravidez e o periodo de
amamentacdo. Nao economize no protetor solar — faca uso agueles potentes o suficiente para bloquearem a
radiacdo ultravioleta solar (UVA e UVB). Exponha-se ao sol o minimo possivel, e apenas nos horarios
adequados. E importante reaplicar o filtro solar a cada quatro horas. Além do rosto, outras areas sdo afetadas

por cloasmas (colo, ombros, bracos e méos). Use chapéus e camisetas com mangas. Vale ressaltar que

anticoncepcionais e reposi¢cao hormonal podem causar manchas na pele se vocé néo usar protetor solar
diariamente. (FREIRE, 2006).

Realizou-se um estudo transversal, de campo, descritivo, observacional e de abordagem
guantitativa. O estudo foi realizado no Hospital e Maternidade Séo Lucas (HMSL), na zona urbana do municipio
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de Juazeiro do Norte-Ce.

A populacédo da presente pesquisa foi composta por mulheres no periodo de terceiro trimestre
gestacional. Utilizou-se uma amostragem ndo probabilistica por intencionalidade a partir da seleg¢édo de
gestantes acometidas por cloasma (melasma). Foi totalizada uma amostra de 78 mulheres entrevistadas,
porém depois de aplicado os critérios de inclusdo na amostra restaram 29 mulheres com idade entre 18 e 40
anos acometidas de cloasma.

Foi realizada uma selecdo de amostragem sistematica, na qual foram selecionadas gestantes que
estavam em atendimento na triagem pré-natal do Hospital e Maternidade Sao Lucas (HMSL) nos dias
propostos para a coleta durante o periodo de dois meses.

Foram aceitos como critérios para participacdo ou exclusdo da pesquisa: estarem presentes no
setor de triagem diaria do HMSL; possuirem diagnostico de cloasma/ melasma durante a consulta médica;
serem gestantes do terceiro trimestre de gestacdo; ter idade compreendida entre 18 a 40 anos, considerando
esse 0 periodo reprodutivo da mulher e foram exclusas as gestantes que apresentaram déficit cognitivo
diagnosticado e/ou gestantes que se encontrassem em trabalho de parto em andamento.

Houve a aplicacdo do questionario elaborado pela pesquisadora estruturado com perguntas
fechadas, elaborado especificamente para este trabalho, visando obter informacdes pessoais e dos habitos de
fotoprotecdo durante o periodo gestacional, atendidas na triagem diaria do Hospital e Maternidade Sao Lucas
(HMSL), situado no bairro Sao Miguel no municipio de Juazeiro do Norte-CE. Foram descartadas as consultas
das gestantes que ndo se encontrassem dentro dos critérios de elegibilidade anteriormente comentados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a maio de 2015. A avaliagdo cutanea, o
registro fotografico das lesdes e o0s questiondrios aplicados a cada participante foram procedimentos
executados sempre pelo mesmo investigador.

A pele das pesquisadas foi classificada em fototipos segundo Fitzpatrick (1976) e o melasma foi
diagnosticado clinicamente.

A abordagem seguiu-se da seguinte maneira: a paciente foi questionada relacionada ao interesse
em participar da pesquisa, onde foram esclarecidos os termos de consentimento, apds a aceitacdo da
gestante em fazer parte da amostra da pesquisa solicitou-se que fossem assinados todos os termos e
posteriormente foi realizada a aplicagdo do questionério e feito a fotodocumentacdo da macula apresentada.

Apébs coleta de dados, gerou-se um banco de dados utilizando o pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences na versao 20.0 (SPSS 20.0). Dando sequéncia, utilizou-se de uma estatistica
descritiva baseada em distribui¢do de frequéncia.

Depois de realizada a estatistica dos dados coletados, os mesmos foram tabulados pelo
programa Microsoft Office Excel para serem apresentados nos resultados.
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A pesquisa obedeceu aos aspectos recomendados pela resolugcdo 466/12, da CNS, para
pesquisas com seres humanos. Foi assegurado respeito, sigilo e confidencialidade, sendo requisitada a
participante da pesquisa que a mesma assinasse um termo de consentimento para a pesquisa e a foto
documentacéo.

No que concerne a escolaridade das entrevistadas, percebeu-se que a maioria teve acesso a
educacéo,

pois o percentual de ensino médio completo foi alcangado por 57,1%. E que apenas 3,6% das
pacientes nao tiveram acesso a educacado. Tal constatacao é tida como satisfatoria, haja vista, que a educacao
é fato preponderante para uma boa qualidade de vida.

As maiorias das gestantes estavam entre a segunda e quarta gestacdo com 64,3% da amostra. O
gue vem a enfatizar os estudos anteriormente apresentados, onde Purim e Avelar et. al. (2010), afirmam que o
cloasma é reincidente e se exacerba com gestacdes subsequentes. Dessa forma, a pesquisa elenca que em
gestantes com um maior nimero de gestacdes as manchas se apresentam de forma mais evidente e em
maiores dimensdes.

Houve um grande percentual das gestantes que possuiram o acompanhamento pré-natal (85,7%).
Ficando claro que dessas, a grande maioria teria que ter tido orientagdo sobre o que é o cloasma, e quais 0s
procedimentos para prevencao do mesmo.

O que vem de contraposto aos dados encontrados sobre o orientagdo médica nho
acompanhamento pré- natal sobre o uso do protetor solar quando tivessem exposi¢ao ao sol. Observou-se que
89,3% das gestantes ndo foram orientadas a realizar o uso, justificando assim o aparecimento das manchas,
as demais foram orientadas (10,7%).

O aparecimento do cloasma tem 0 seu apice no terceiro trimestre da gestacao, esse fato vem a
reforcar a base desse estudo que tras em suas diretrizes o surgimento do mesmo durante a gestacéo e
principalmente no terceiro trimestre, logo, os dados coletados veem a corroborar este estudo.

Os resultados obtidos nesse estudo mostram que as maiores incidéncias de aparecimento de
manchas encontram-se na regido da face, mais precisamente em bochechas, sendo seguido por nariz, queixo,
testa, pescoco e regido do buco. Os resultados apresentam o exposto por Freitas (2010) que afirma que as
manchas do cloasma acometem principalmente, nas regides malares como macéas do rosto, testa, nariz, buco
e témporas.

Vale ressaltar também que as entrevistadas apresentaram em sua grande maioria, totalizando
78,6% da amostra, manchas em mais de uma regido da face. Podendo afirmar com isso que a
hiperpigmentacgé&o pode ocorrer de forma isolada, mas que também acontece de forma espalhada, acometendo

varias regides da face.

A partir dos fatos mencionados anteriormente concluimos que o cloasmas ainda é um quadro
pouco relatado e desconhecido, dificultando a prevencédo e o tratamento. Sendo urgente a necessidade de
difundir mais informacdes sobre todas as transformacgfes ocorridas durante o periodo gestacional, a comegar
pelos proprios médicos que realizam as consultas e por acdes sociais com as gestantes.

Assim, pode-se concluir de maneira geral, que a hiperpigmentacao da gravidez, conhecida com
cloasma, acomete a grande maioria das gestantes, sendo ainda pouco conhecido e existindo diversas duvidas
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sobre o0 assunto, devendo ser iniciados programas de informacdes as gestantes e um melhor atendimento para
as mesmas, aonde possam ser passados todos os dados e informacdes necessarias para um bom cuidado e
prevencéo e tratamento de algo simples, mas que pode ter extremo impacto na qualidade de vida das futuras

mamaes.
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Fundamentos: A dor lombar vem sendo considerada como um imenso problema mundial, estando
associada a enormes custos socioecondmicos e de salde para a comunidade. Varias modalidades séo
propostas no tratamento terapéutico das dores lombares, dentre elas o Kinesio Taping. Objetivo: O
principal objetivo deste estudo foi revisar na literatura a influéncia da intervencdo do uso do KT na dor
lombar. Método: Trata-se de uma revisdo sistematica, onde foram consultados quatro bases de dados:
BVS, PubMed, SciELO e PEDro. A estratégia de busca envolveu os seguintes termos: kinesiotaping e dor
lombar, kinesiotaping em portugués e em inglés. Foram encontrados 42 artigos, sendo incluidos os que
versavam sobre a utilizacdo da kinesio taping na dor lombar; todavia, apés a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e excluséo, trés artigos foram incluidos para andlise. Resultados: Nos estudos de Bae et al.(2013)
verificou-se que houve uma diminuicdo no quadro &lgico lombar; no entanto, nos estudos de Kachanathu et
al.(2014) e Castro-Sanchez et al.(2012) s6 houveram resultados satisfatorios a curto prazo ou associados a
um programa de exercicios em fisioterapia. Conclusé&o: Apesar de bons resultados a curtos prazos em dois

estudos, os resultados ndo evidenciaram a efetividade do kinesio taping.

A dor lombar estd associada a enormes custos socioecondmicos e de saude para a comunidade,
sendo considerada um imenso problema a nivel mundial (SELISTRE, 2008). Pode ser conceituada como
um dor ou incbmodo identificada entre as pregas gliteas e margens costais, com presenca ou nédo de
irradiacdo para os membros (ALMEIDA et al., 2008) e € classificada em 3 categorias: a) dor lombar sem
especificidade, b) doencas rigorosas da coluna e c¢) dor lombar com comprometimento de raiz nervosa
(IBGE, 2008; SILVA; ESTEVES, 2002).

Em sua totalidade, ha estudos epidemioldégicos que determinam que a prevaléncia de dor na regido
lombar da populacdo geral é estabelecida entre 59-80% (KACHANATHU et al, 2014); os casos mais
caracteristicos de dores lombares sdo decorrentes de problemas ndo especificados (cerca de 95%), menos de
1% sé@o em decorréncia de doencas severas da coluna e menos de 5% se associam a comprometimentos de
raizes nervosas (BRAZIL, 2001). Sabe-se que sua etiologia é multifatorial, podendo resultar de causas
mecanicas, fatores degenerativos ou mesmo disfun¢des psicossomaticas (THOMPSON, 2010; KASE; WALLIS;

KAZE, 2003). Em territério brasileiro, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)

181

ISBN: 978-85-65221-16-0


mailto:jc.co@gmail.com

destacam a “dor nas costas” como o segundo estado de saude de maior prevaléncia e, anteriormente, a
hipertenséo arterial sistémica (IBGE, 2008).

Ha uma grande diversidade de alternativas terapéuticas que estéo disponiveis a individuos com dor
lombar crénica, tais como: terapia medicamentosa, recursos eletrofisicos (termoterapia e crioterapia),
exercicios, terapia manual e também utilizagéo do Kinesio Taping (KASE; WALLIS; KAZE, 2003).

O método de Kinesio Taping (bandagem neuromuscular funcional) foi desenvolvido pelo Dr. Kenso
Kase na década de 70, através de uma novidade elastica denominada kinesio tape. Comumente, tem sido
manuseado em varios tipos de tratamentos fisioterapéuticos: desportiva, terapia manual, traumato-ortopedia
bem como no tratamento adjuvante em pacientes neuroldgicos (KACHANATHU et al., 2014). Considerado
como uma nova abordagem terapéutica, o KT vem sendo utilizado em larga escala, também ja é bastante
aplicado em diversos esportes (KASE; WALLIS; KAZE, 2003).

Teoricamente, o KT foi feito para se adequar a uma melhor conformagdo & pele humana e, conforme a
tensdo adotada podera gerar diversos beneficios, de forma geral, por promover estimulacdo dos receptores
cutdneos (THELEN; DAUBER; STONEMAN, 2008). A aplicagcdo da bandagem elastica produzira efeitos
neurofisiolégicos e biomecanicos, todavia para atuar no tratamento da dor e patologias associadas ao sistema
nervosos periférico e central deriva-se primordialmente dos efeitos neurofisiol6gicos (THOMPSON, 2010).

A tensao que sera aplicada causara circunvolucfes que sdo fatores de suma importancia para o éxito
no tratamento (KASE; WALLIS; KAZE, 2003) e nas técnicas que tem o intuito de proporcionar melhora do
quadro &lgico. E baseada no processo natural de reabilitacdo do organismo, com capacidade de
fornecimento de preservacdo das articulacbes e musculos sem possibilitar limitacdo da amplitude de
movimento (THOMPSON, 2010).

O principal objetivo deste estudo foi revisar na literatura a influéncia da intervencao do uso do Kinesio

Taping na dor lombar.

Este estudo trata-se de uma revisao sistematica, onde se realizou uma consulta aos seguintes bancos de
dados: BVS (Biblioteca Virtual em Salde), PubMed (National Library of Medicine and National Institute of Health),
SciELO (Scientific Eletronic Library Evidence Database) e PEDro (Physiotheraoy evidence database). A estratégia
de busca executada envolveu os seguintes descritores, nas respectivas bases de dados: BVS - “kinesiotaping and
low back pain”; PubMed [sem limites de busca] — “Kinesiotaping and low back pain”; SCIELO
— “Kinesio Taping” e PEDro — “Kinesiotaping and low back pain”. A busca foi realizada na primeira quinzena
de abril de 2015.

Foram incluidos os artigos originais envolvendo seres humanos em inglés e portugués que
abordavam sobre a utilizacdo da KT na dor lombar. Foram excluidos os trabalhos de reviséo, envolvendo
animais bem como aqueles que se relacionaram a técnicas de aplicacdo da KT e outras areas do corpo.
Aqueles artigos apresentados em mais de uma base de dados foram computados apenas uma vez.

Os artigos foram avaliados e selecionados de maneira independente por um avaliador. A principio,
foram retirados os estudos publicados em uma ou mais bases de dados. Em seguida, baseados nos titulos e
resumos foram excluidos aqueles que ndo possuiam relacdo com o tema proposto nessa revisao;

No BVS, foram encontrados 18 artigos, 15 no PubMed, 2 no SciELO e 7 no PEDro, totalizando 42
artigos detectados. A partir dessa pré-selecao, o avaliador analisou 0s textos que se encontrados disponiveis
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na integra, com aplicacéo préatica dos critérios de inclusdo e excluséo; sendo selecionados, no total, 3 para a

andlise.

Os artigos selecionados para analise foram sumarizados por autor, amostragem, modelo
experimental e desfecho clinico, informacdes que estdo expressas na tabela 1.

Tabela 1 — Sumarizacao dos artigos para a analise.

Autor

Caracteristicas da
amostra

Modelo Experimental

Desfecho Clinico

Bae et al. (2013)

20 participantes

Foram divididos em:
Grupo controle (n=10):
recebeu a terapia
ordinéria;

Grupo experimental
(n=10): recebeu
aplicacdo da fita de KT.

A fita de KT aplicada
aos pacientes com dor
lombar crénica reduziu
sua dor, afetando
positivamente seu
controle antecipatério e
movimentos
relacionados com o
potencial cortical.

Kachanathu et al.
(2014)

40 pacientes do sexo
masculino e feminino,
com idade média de 34,8
+ 7,54 anos

Paciente divididos
aleatoriamente em 2
grupos:

Grupo 1 (n=20): foram
submetidos a
fisioterapia convencional
com KT;

Grupo 2 (n=20): realizou
apenas fisioterapia
convencional.

Um programa de
fisioterapia envolvendo
exercicios de
fortalecimento para os
musculos abdominais,
iliopsoas e alongamento
da cadeia posterior com
ou sem uso do KT foi
benéfica no tratamento
de dor lombar.

Castro-Sachez et al.
(2012)

60 participantes do sexo
masculino e feminino,
com idade entre 18 e 65
anos

Intervencéo
experimental com uso
do KT sobre a regido
lombar durante uma
semana

Discreta melhora da
dor, funcionalidade e
mobilidade da coluna
lombar na avaliacéo
imediata, porém estes
efeitos foram mantidos
guatro semanas mais
tarde.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Nos estudos de Bae et al. 2013, investigou-se os efeitos da utilizacdo da fita de KT aplicada na
intervencdo de pacientes dos grupos controle e experimental com dor lombar crénica sobre o controle
antecipatério e potencial cortex cerebral. O estudo contou com a participacdo de 20 individuos, que haviam
relatado a presenca de lombalgia, cuja dor teve curso algico por mais de trés meses. Os mesmos foram
divididos em 2 grupos, grupo controle que recebeu uma terapia ordinaria e o grupo experimental que ganhou
a aplicacao da fita de KT, baseada no Método de Kenso Kase. A terapia ordinéria foi composta por utilizagao
de ultrassom (1,5 W/cm2, por 5 min); Estimulacé@o Elétrica Nervosa Transcuténea (4 pps, 15 min; nas regiao
de L1 a L5 por 40 min distribuidas em 3 vezes na semana, totalizando 12 semanas). Este estudo revelou que
com a constante estimulacdo proporcionada ao sistema nervoso pela fita desencadeia uma diminui¢&o da dor
em pacientes com lombalgia, influenciando positivamente a realizagdo dos movimentos funcionais de tronco.
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O estudo de Kachanathy et al. 2014, consistiu em trabalho experimental cujo o objetivo foi comparar
o efeito da KT com a administracdo de um programa de terapia tradicional fisica. O estudo em referéncia,
contou com a participagdo de 40 pacientes recrutados em um ambulatério de uma Clinica-Escola de
Fisioterapia em Cairo. Os participantes foram selecionados aleatoriamente em dois grupos. O grupo 1 foi
submetido a fisioterapia convencional com utilizacdo da fita de KT. O grupo 2, realizou apenas a terapia
convencional. Os resultados desse estudo, revelaram que um programa de exercicios de fisioterapia
envolvendo alongamento de costas, isquitibiais e iliopsoas e fortalecimento dos musculos abdominais,
combinados com a utilizagdo da KT podem ser eficazes no tratamento de dor lombar aumentando os
intervalos de dores e proporcionando melhora ativa dos movimentos de flexdo/extenséo de tronco.

Castro-Sachez et al. 2012, analisaram a comparacao, a curto prazo, dos efeitos do KT com aplicacao
da fita de KT na coluna lombar para pessoas com lombalgia cronica nao especifica, da seguinte forma: os
individuos (60 participantes) foram recrutados por serem encaminhados para tratamento em uma Clinica-
escola na Universidade Almeida Ciéncias da Saude, na Espanha. Os participantes foram selecionados
aleatoriamente de forma sigilosa, em um estudo randomizado, em: Grupo Experimental — os designados a
receber KT sobre a area de maior dor, na regido lombar aplicando quatro faixas em formato de estrela e
Grupo Controle — foi aplicado uma Unica faixa transversal do KT em apenas um ponto acima do local referido
com dor. Em ambos os grupos, as faixas foram conservadas por sete dias. Este estudo revelou que os
individuos com dor lombar crénica (ha pelo menos trés meses consecutivos) experimentaram melhorias
significativas imediatamente apds a aplicagédo da fita de KT, no alivio da dor, melhoria da funcionalidade,
aumento da flexao lombar e resisténcia dos musculos de tronco; no entanto, seus efeitos sé foram verificados
de forma imediata apenas, uma vez que, depois de quatro semanas seus resultados foram discretos, porém
satisfatérios somente para as variaveis de resisténcia muscular e dor.

Pode-se verificar através dos estudos analisados que a utilizacdo do Kinesio Taping parece ter boa
atuacdo na dor lombar crdnica com uso concomitante de outras terapéuticas. Adamczyk et al. 2009, em seu
estudo, concluiram que € possivel proporcionar uma acao terapéutica mais prolongada, por ser aplicada de

forma coadjuvante a exercicios ativos diarios e autorrelaxamento.

De acordo com a literatura consultada e nos resultados encontrados, percebe-se que a utilizacdo da
fita de Kinesio Taping ainda n&o evidenciou efetividade a longo prazo ou se comparado a utilizacdo de
técnicas fisioterapéuticas convencionais, em casos de dor lombar crbnica. Dessa maneira, ressalta-se a
necessidade de incentivos a realizagdo de novos estudos que evidenciem a utilizacdo de KT na dor lombar,

possibilitando a melhoria da qualidade da assisténcia oferecida aos individuos portadores de lombalgia.
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O presente estudo visou investigar as influéncias da mobilizacdo neural na neuropatia ulnar em pacientes

com sequelas de Hanseniase. Trata-se de um estudo de trés casos, de delineamento quase experimental,
descritivo e quantitativo, realizado no Centro de Dermatologia Sanitaria, em Juazeiro do norte-CE. Foi
realizada uma avaliacéo inicial dos parametros dor, forca de preensdo manual e ADM de flexdo do cotovelo no
teste de tensdo neural do nervo ulnar (TTMS3), em seguida ocorreu um periodo de intervencédo de duas
semanas com aplicagcdo da mobilizacdo neural para o nervo ulnar e por ultimo uma nova avaliagdo. O estudo
foi submetido & analise pelo Comité de Etica, e visou atender as normas para a realizacdo de pesquisa em
seres humanos da resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O nivel de significancia
estatistica adotado foi p<0,05. Os resultados demonstraram uma diminui¢ao significante na média dos niveis
de dor (p=0,037) e aumento da ADM de flexdo do cotovelo no TTMS3 (0,022), ndo ocorrendo variacGes
significantes na forca de preensdo manual (p=0,447). A mobilizacdo neural mostrou-se eficaz no alivio da dor
neuropéatica e no aumento da ADM no teste de tensdo neural do nervo ulnar (TTMS3), porém néao foi
significante no ganho de for¢a de preensdo manual.

A hanseniase é uma doenga infecciosa cronica causada pelo bacilo Mycobacterium leprae,
caracterizado por um alto grau de infectividade e baixa patogenicidade. A predilecdo pela pele e nervos
periféricos confere-lhe caracteristicas peculiares tornando o seu diagndstico simples na maioria dos casos
(ARAUJO, 2003).

Segundo Ribeiro (2009), apresenta-se como um problema de saude publica mundial, principalmente
no Brasil onde os niveis de prevaléncia e incidéncia ainda sdo altos, excedendo a meta estipulada pela
Organizacdo Mundial de Saude de menos de um caso da doenca por 10 mil habitantes. Vem mantendo a
média de 47 mil casos novos anualmente nos Ultimos 5 anos, concentrando-se principalmente nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste (BARBOSA et. al., 2014).

O nervo ulnar é comumente o mais acometido na hanseniase. Este fato explica-se, em parte, por o
M. leprae ter predile¢cdo por zonas de menor temperatura corpérea para se instalar e se multiplicar. Como o
nervo ulnar esta localizado mais superficialmente, consequentemente apresenta uma menor temperatura que
os demais. Por outro lado, o seu maior diametro também contribui para que sofra maior influéncia de

186

ISBN: 978-85-65221-16-0


mailto:samuelfreire12@hotmail.com

um edema endoneural e uma possivel compressdo por estruturas anatbmicas vizinhas como na goteira
epitrocleo-olecraniana e no canal de Guyon (DUERKSEN e VIRMOND, 1997).

Na fase inicial da doenga, a neurite hansénica manifesta-se através de um processo agudo,
acompanhado de dor intensa e edema, nao apresentando um dano neural consideravel. Contudo, na auséncia
de tratamento adequado, constantemente a neurite torna-se crbnica e evolui, gerando dor, alteracfes na
sensibilidade e perda da forga muscular (FONSECA e PEREIRA, 2002).

Na hanseniase, conforme afirma Garbino (2003), o espessamento do nervo ocasiona 0 Seu
aprisionamento por estruturas anatdbmicas vizinhas, gerando um mecanismo consideravel de natureza
mecanica, que intensifica a lesdo dos nervos periféricos. Este fator agravante confere a doenga caracteristicas
de sindromes compressivas com diminuicdo da circulacdo para o nervo e comprometimento de sua
mobilidade, contribuindo para os déficits de forgca muscular e gerando dor.

De acordo com Marinzeck (2010), a funcdo e a mecéanica do sistema nervoso estado interligadas, de
modo que, a sua fungdo essencial de transmissdo de impulsos nervosos é dependente do seu estado
mecanico, e este, do mesmo modo, reflete a sua funcdo. A neurodindmica é uma expressao utilizada para
integrar as propriedades mecanicas (mobilidade, elasticidade) as fisioldgicas (transmissédo de impulsos) do
sistema nervoso. Um comprometimento da neurodindmica (mecéanica/fisiologia) pode ocasionar outras
disfuncBes no préprio sistema nervoso, bem como em outras estruturas que recebem sua inervacao.

A Mobilizacdo Neural € uma técnica que visa a restauracdo da mecanica do sistema nervoso através
da aplicagdo de tenséo nos nervos periféricos por meio de movimentos oscilatdrios e/ou brevemente mantidos,

promovendo assim a melhora de sua funcdo e das demais estruturas inervadas por ele (BUTLER, 2003).

Fonseca e Pereira (2002) relatam que as alteraces provenientes do processo inflamatério dos nervos
periféricos podem resultar em incapacidades fisicas e deformidades, responsaveis pelo estigma e preconceito
contra a doenca, gerando limitagdo da vida social, diminuicdo da capacidade de trabalho, e problemas
psicoldgicos.

Assim, o presente estudo teve como objetivo investigar as influéncias da mobilizacdo neural sobre a
dor de origem neuropatica, forca de preensdo manual e ADM de flexdo do cotovelo no teste de tenséo neural
do nervo ulnar (TTMS3), em pacientes com sequelas de hanseniase.

Trata-se de um estudo de casos de delineamento quase-experimental, carater descritivo e abordagem
guantitativa, realizado no Centro de Dermatologia Sanitaria e Doencas Infectocontagiosas Lourival Gondim, na
cidade de Juazeiro do Norte-CE, no periodo de 01 a 24 de abril de 2015.

A amostra foi constituida por trés individuos do sexo masculino, com idades entre 38 e 58 anos e
tempo médio de 3,4 anos de conclusdo da Poliquimioterapia (PQT), selecionados através do prontuario.
Foram incluidos no estudo individuos com sequela de hanseniase, que ja haviam concluido o tratamento com
a Poliquimioterapia (PQT) e que apresentaram 0 acometimento bilateral do nervo ulnar, evidenciado por dor
no seu trajeto e fraqueza dos musculos que recebem a sua inervacdo. Foram excluidos individuos
assintomaticos ou em estado reacional da doenga, portadores de patologias reumatoldgicas ou traumato-
ortopédicas no membro superior que impossibilitem a aplicagdo da técnica ou influenciassem nos resultados e

gue ndo se adequaram aos critérios de incluséo.
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A coleta de dados consistiu em trés etapas: Em um primeiro momento foi realizada uma avaliacéo
inicial, em seguida, um periodo de intervencdo com aplicacdo da mobilizacdo neural e por Ultimo uma
reavaliacdo pés-intervencgéo.

Para a avaliagdo do quadro algico foi utilizada a Escala visual analégica (EVA), que segundo Martinez
et al. (2011), trata-se de um instrumento unidimensional validado, para a avaliacdo da intensidade da dor, que
consiste em uma linha com as extremidades numeradas de zero a dez, onde zero corresponde a “auséncia de
dor” e dez a “pior dor imaginavel”.

Segundo Vasconcelos (2011) os testes de tensdo neural sdo manobras irritativas realizadas de forma
passiva que permitem avaliar a capacidade mecéanica do nervo e o diagnostico de tensdo neural adversa. Para
a aplicacao do teste de tensdo neural do nervo ulnar (TTMS3) o paciente foi posicionado em decubito dorsal
sobre uma maca e foi realizado, por um primeiro avaliador que se encontrava homolateral ao membro avaliado
em finta anterior, a estabilizagdo da cintura escapular e os movimentos combinados de abdug¢do do ombro
com o cotovelo flexionado a aproximadamente 90°, extensdo do punho e dedos, pronagdo do antebraco,
rotacdo externa do ombro e por Ultimo um aumento no grau de flexdo do cotovelo.

Quando foram reproduzidos sintomas algicos ou o primeiro examinador se deparou com uma
resisténcia ao movimento de flexdo do cotovelo, o teste foi finalizado e um segundo avaliador efetuou a
mensuracdo do angulo de flexdo do cotovelo através de um goniémetro clinico.

A forca de preensdo manual foi mensurada através de um dinamémetro manual analdgico. Para a
realizacdo do teste o paciente foi posicionado sentado com a postura ereta, ombro aduzido, cotovelo fletido a
90° e punho em posicdo neutra. Foram realizados trés testes, com uma contracdo maxima de 3 segundos e
intervalos de 30 segundos de descanso, sendo considerado o teste de melhor desempenho.

As variaveis dor, forca de preensdo manual e ADM no TTMS3 foram mensuradas bilateralmente. O
tratamento foi aplicado no membro superior que apresentou menor ADM no TTMS3, e o membro superior
contralateral foi tomado como um parédmetro para comparacao.

Durante a etapa de intervencao foi aplicada a mobilizacdo neural para o nervo ulnar, realizada a partir
da posicéo final do TTMSS3, por meio de movimentos oscilatérios de extensdo do punho, executados ao final
da amplitude livre de dor. As manobras foram realizadas por 3 séries de 45 oscilagdes no punho, com
intervalos de dois minutos de descanso entre elas. Foram realizados trés atendimentos semanais, durante
duas semanas consecutivas, totalizando seis atendimentos. No Ultimo dia de intervencéo foi realizada uma
nova avaliacdo utilizando os mesmos instrumentos e procedimentos descritos anteriormente.

Os dados foram analisados por meio do software Microsoft Office Excel 2010. Foi utilizado o teste “T”
Student pareado para comparar o MS tratado antes e apds o tratamento e o teste “T” ndo pareado para
comparar as diferencas do MS tratado ao MS contralateral, com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Esse trabalho foi submetido & andlise pelo Comité de Etica da Faculdade Ledo Sampaio (FALS),
(CAAE: 45205015.9.0000.5048), e visou atender as normas necessarias para a realizacdo de pesquisa em
seres humanos da resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

A Tabela 1 apresenta os dados referentes aos valores individuais e a média dos niveis de dor,
guantificados pela EVA, antes e apds a intervengdo com a mobilizacdo neural. Os resultados demonstram
uma diminuig&o geral dos niveis de dor no membro superior tratado e uma manutencgéo desses valores no
membro contralateral em todos os participantes do estudo, ocorrendo uma diminui¢&o significativa da
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média, comparando-se os resultados pré e pds-intervengdo no membro superior tratado (p=0,037) e uma
diferenca consideravel entre 0 membro superior tratado e o membro superior contralateral (p=0,025).

TABELA 1 - Niveis de dor, quantificados pela EVA, pré e pds a intervencdo com a mobilizagdo neural (MN).

MEMBRO TRATADO MEMBRO CONTRALATERAL
PARTICIPANTE DOR PRE-MN DOR POS-MN DOR PRE DOR POS
1 10 4 5 5

2 8 4 3 3

3 10 8 10 10
MEDIA 9,33 5,33 6,00 6,00

FONTE: Dados da pesquisa, 2015.

Véras et al. (2011) realizaram uma pesquisa com o intuito de avaliar o efeito da mobilizacédo neural
sobre a percepgdo da dor em portadores de hanseniase. Para isso, a amostra foi dividida em um grupo
experimental, em que foi realizada a mobilizacdo das raizes lombossacrais e do nervo fibular, e um grupo
controle submetido ao tratamento convencional, com uso de exercicios de flexibilidade, fortalecimento e
recursos eletroterapicos. O grupo mobilizacdo neural apresentou uma reducao significativa na percepcao da
dor, comparando-se antes e ap6s o tratamento e também com relacdo ao grupo controle, corroborando com
0s resultados observados no presente estudo.

Na hanseniase o0 espessamento do nervo ocasiona O Seu aprisionamento por estruturas
anatdmicas vizinhas, gerando um mecanismo de natureza mecanica que atua comprometendo sua
mobilidade e gerando dor (GARBINO, 2003). A melhora do quadro algico pode ter se dado pelos beneficios
promovidos pela técnica como o aumento da drenagem linfatica do nervo, ocasionando a reducédo do edema
intraneural, melhora da mobilidade do tecido nervoso com relacdo as interfaces mecénicas e a reducéo da
inflamacéo neurogénica (ORSINI, 2012).

No parametro forca de preensdo manual, os resultados demonstraram uma variacdo heterogénea
dos valores individuais, conforme a Tabela 2, ocorrendo um pequeno aumento da média, apds o tratamento,
tanto no MS tratado quanto no MS contralateral, porém n&o havendo diferenca significativa comparando-se
os dois membros (p=0,447) e também os resultados pré e poés intervencao (p=0,671).

TABELA 2 - Grau de for¢a de preensdo manual antes e ap6s o tratamento com a mobilizacéo neural (MN).

MEMBRO TRATADO MEMBRO CONTRALATERAL
PARTICIPANTE FORCA PRE-MN FORCA POS-MN FORCA PRE FORCA POS
1 8,50 10,50 18,50 23,00
2 12,50 12,20 25,50 24,20
3 23,20 23,00 19,50 23,00
MEDIA 14,73 15,23 21,17 23,40

FONTE: Dados da pesquisa, 2015.

No estudo de Lopes et al. (2010), que teve como objetivo comparar as influéncias do alongamento
muscular e da mobilizacdo neural sobre a forga do musculo quadriceps, participaram 39 adultos saudaveis
gue foram divididos aleatoriamente em trés grupos. Os resultados demonstraram uma melhora significativa
da forgca muscular no grupo que recebeu a mobilizacdo neural e uma reducdo da forca no grupo que
realizou o alongamento estatico, ndo havendo diferencas significativas para o grupo controle.

Para Butler (2003), o aumento da forga pode ser justificado pela melhora do fluxo axoplasmético e
velocidade de conducdo nervosa, proporcionados pela mobilizagdo neural, potencializando assim a
atividade muscular.
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Os resultados de Lopes et al. (2010) divergem com os obtidos no presente estudo, em que ndo
foram observados aumentos significativos na média da for¢a de preensédo palmar, que pode ter se dado em
consequéncia da irritacao transitdria do trato neural observada imediatamente apds a aplicacdo da MN e
também pelo fato dos musculos inervados pelo nervo ulnar exercerem um papel coadjuvante na forca de
preensdo manual.

Com o objetivo de avaliar a forca de preensdo palmar em individuos saudaveis submetidos a
intervencdo com mobilizacdo neural, Araujo et al. (2012) realizaram a mobilizac&do para os nervos mediano,
ulnar e radial. Em seguida, a forca de preensdo manual foi mensurada, por meio de um dinamémetro
manual imediatamente, 20 minutos e uma hora apés a aplicacdo da técnica, concluindo-se que a
mobilizagdo neural néo foi eficaz para produzir o aumento da forca de preensdo palmar, corroborando com
os resultados encontrados no presente estudo.

A Tabela 3 expfe os valores individuais e a média dos graus de ADM de flexdo do cotovelo
encontrados no teste de tensdo neural do nervo ulnar (TTMS3). Os dados demonstraram um aumento
consideravel da ADM no MS tratado e, em contrapartida, uma reducdo desse valor no MS contralateral de
todos os participantes do estudo, havendo um aumento significativo na média, comparando-se os resultados

pré e pos-intervengédo (p=0,022), bem como, o membro superior tratado ao contralateral (p=0,003).

TABELA 3 - Grau de ADM de flexao do cotovelo no TTMS3, pré e pés-intervengdo com a mobilizagcdo neural (MN).

MEMBRO TRATADO MEMBRO CONTRALATERAL
PARTICIPANTE  ADM PRE-MN ADM POS-MN ADM PRE ADM POS

1 80 101 95 80

2 72 85 101 86

3 110 132 110 94
MEDIA 87,33 106,00 102,00 86,67

FONTE: Dados da pesquisa, 2015.

Em um estudo transversal de Scheibe et al. (2012) foi realizada a mensura¢éo do angulo articular
do cotovelo no teste de tensdo neural do nervo ulnar, em pacientes com hanseniase, por meio de
goniometria e fotometria. No teste realizado, os pacientes com hanseniase apresentaram uma diminui¢do
da ADM de flexdo de cotovelo em ambos os lados quando comparados a um grupo controle.

Além da diminuicdo da ADM em ambos os membros, evidenciada no estudo de Scheibe, o
presente estudo demonstrou uma diferenga entre os membros dominante e ndo dominante de cada
participante no teste de tensdo neural para o nervo ulnar (TTMS3), sendo observada uma menor ADM, no
MS que apresentou maiores niveis de dor quantificados pela escala visual analdgica (EVA).

De acordo com Scheibe et al. (2012), as manobras de tenséo neural podem auxiliar no diagnéstico
da neuropatia, pois avaliam o estado neurodindmico do tecido nervoso, tendo em vista que os pacientes
podem apresentar alguns sintomas clinicos durante sua execug¢éo, como dor e limitacdo da ADM.

Vasconcelos et al. (2011) realizaram um estudo com o objetivo de verificar os efeitos imediatos da
MN sobre o ganho de amplitude de movimento de extensdo do cotovelo no teste de tensdo do nervo
mediano (ULTT1) em uma amostra composta por estudantes universitarios saudaveis. Nos casos de teste
positivo, foi realizada a MN para o nervo mediano e a avaliagdo goniométrica imediatamente apds a
aplicacéo da técnica. Os resultados demonstraram ganho estatisticamente significante da ADM de extenséo

do cotovelo logo apés a aplicacdo da mobilizagao neural.
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Os resultados de Vasconcelos et al. (2011) vdo ao encontro dos observados nesse estudo, pois
ambos demonstraram um ganho consideravel de ADM do cotovelo no teste de tensdo neural apés o tratamento
com a mobilizagdo neural, que pode ser justificavel pela melhora da mecénica do tecido conjuntivo que reveste
0 nervo, promovida pela aplicacdo da técnica e também pela diminuicdo da dor neuropatica, que foi

evidenciada no presente estudo.

No presente estudo a mobilizacdo neural mostrou-se eficaz no alivio da dor neuropatica e no
aumento da ADM no teste de tensdo neural do nervo ulnar (TTMS3), de forma significativa, em todos os
participantes da pesquisa, porém néo foi significante para o ganho de for¢ca de preensdo manual. No entanto,
torna-se necessario a realizacdo de novos estudos com um maior nimero amostral e de maior rigor cientifico
para investigagdo dos efeitos dessa técnica nos comprometimentos de origem neural da hanseniase, além de

seu aprimoramento como recurso fisioterapéutico.
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Palavras — chave: Fisioterapia. Nervo oculomotor. Traumatismos do Nervo Oculomotor.

Introducdo: O nervo oculomotor é responsavel pela inervacdo de musculos extraoculares, suas
alteracOes estdo relacionadas a traumas, cirurgia ocular prévia, corpos estranhos e alteracdes
fisiopatolégicas, sendo uma das principais carateristicas, a ptose palpebral. Objetivo: O objetivo
deste estudo foi relatar a intervencao fisioterapéutica em um paciente com diagnéstico médico de
lesdo no nervo oculomotor, como também seu acompanhamento. Método: Trata-se de um estudo de
caso de carater descritivo e todas as informacdes foram obtidas a partir de acompanhamento de
paciente do sexo masculino com 84 anos de idade, e de ficha de avaliacdo, contendo dados da
anamnese e do exame fisico, sendo todas confrontadas com a literatura. Resultados e Discusséo:
O paciente submetido ao tratamento fisioterapéutico, apresentou caracteristicas de recuperacéo
durante as primeiras 10 (dez) sessfes. A reabilitacdo foi progressiva. Inicialmente houve a melhora
da ptose da pélpebra que consequentemente reparou a qualidade da acuidade visual de forma
gradual. As técnicas aplicadas durante as 20 sessdes desenvolveram a melhora do quadro clinico do
paciente, possibilitando a independéncia do mesmo para a realizacdo de certas atividades, como:
escrever corretamente, andar sem dificuldades e realizar as tarefas com maior concentracéo.
Concluséo: Enfatiza-se que o paciente em estudo se tratava de um idoso que apesar da sua
fisiologia ndo colaborar com a recuperagdo rapida do quadro clinico, 0 mesmo apresentou uma
resposta satisfatéria ao tratamento em um curto periodo de tempo, 0 que evidencia as
particularidades de cada caso e 0 quao necessério € a avaliacao fisica e psicossocial preliminar ao

tratamento.

As lesdes em fibras nervosas periféricas sdo as principais consequéncias de acidentes com
veiculos automotores, traumas penetrantes e por esmagamento ou estiramento do tecido nervoso
apoés quedas (POSSAMAI et al., 2012).

O terceiro par de nervo craniano ou nervo oculomotor, classificado como nervo periférico,
emerge do mesencéfalo entre os pedunculos cerebrais e é responsavel pela inervacao de muasculos
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extraoculares, responsaveis pelos movimentos oculares e sdo designados em: levantador da palpebra
superior; reto superior, inferior e medial e obliquo inferior. Os demais musculos participantes da
dindmica ocular séo inervados pelos nervos troclear e abducente (PATTEN, 2000).

O oculomotor inerva os musculos da iris e ciliares, sendo regulador das atividades de
constricdo da pupila e alteracdes de foco no cristalino (PARKER, 2008).

O nervo em estudo é dividido em dois ramos, superior e inferior, que inervam musculos
distintos. O superior proporciona os movimentos de elevacdo, aducéo e rotacdo interna do globo ocular
e elevacao da palpebra superior; o inferior de depressor, adugdo, abducao, elevacdo e rotacéo externa
do globo ocular (PEREIRA et al., 2012).

As alteracdes que acometem o nervo oculomotor estdo relacionados principalmente a traumas,
cirurgia ocular prévia, corpos estranhos e alteracdes fisiopatologicas, decorrentes de doencas agudas e
cronicas. Sao classificadas em parciais ou completas, e de acordo com as manifestacdes clinicas, pode-
se identificar qual o local e o tipo da lesdo (FORNO et al., 2008; PEREIRA et al., 2012).

A ptose palpebral definida como afeccdo das pdlpebras, resulta do mau posicionamento da
palpebra superior, estando sua margem anormalmente inferiorizada, caracteristica definidora de leséo
ou paralisia do terceiro par de nervo craniano, podendo estar acompanhada de pupila reativa ou nao
reativa (TORRES et al., 2004).

O objetivo deste estudo foi relatar a intervencéao fisioterapéutica em um paciente com
diagndstico médico de lesdo no terceiro par de nervo craniano ou oculomotor e diagndstico
fisioterapéutico de paresia do musculo elevador da palpebra esquerda, apresentando como
caracteristica clinica a ptose palpebral superior esquerda. Sendo submetido a tratamento

fisioterapéutico de acordo com encaminhamento médico.

Trata-se de um estudo de caso de carater descritivo, onde as informag6es obtidas foram
adquiridas a partir do acompanhamento do paciente diagnosticado com lesdo em nervo oculomotor ha
02 meses, e também através de ficha de avaliacéo, contendo dados da anamnese e do exame fisico.

Os atendimentos fisioterapéuticos foram realizados no setor de neurologia da Clinica Escola da
Faculdade Santa Maria na cidade Cajazeiras — PB por alunos da disciplina de Fisioterapia aplicada as
disfungbes do sistema nervoso, supervisionados pelo professor responsavel.

A intervencéo foi efetivada no periodo de agosto a novembro de 2014 durante a execucao de
20 sessbes com duracédo de 60 min/sesséo, durante o turno da manhd, 2 vezes por semana. Sendo a
avaliacéo realizada na admissdo do paciente no setor e a reavaliacdo na 11° sessao fisioterapéutica. A
execuc¢do do estudo de caso cumpriu as determinacdes éticas e legais da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude que trata da conducao de pesquisas desenvolvidas com seres humanos.
EXPOSICAO DO CASO
Anamnese

Paciente, V.A.N., masculino, 84 anos, vilvo, aposentado, ndo fumante, ndo alcodlatra,
encaminhado a Clinica Escola para tratamento fisioterapéutico de ptose palpebral. Faz uso de
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vitamina do complexo B, apresenta habitos de alimentacdo saudavel e reside no municipio de
Cajazeiras em local com condicBes de higiene preservadas. Como comorbidade, relatou possuir a
visdo prejudicada devido a miopia.

A queixa principal relatada foi ndo conseguir abrir o olho esquerdo. Na histéria da doenca
atual o idoso relatou que sofreu um trauma no olho esquerdo devido a queda, e com o incomodo da
inflamacéo do olho, procurou atendimento médico, este, prescrevendo o uso de colirio. Porém,
durante o uso diario confundiu um frasco de dleo de copaiba com o frasco de colirio, injetando o 6leo
no olho esquerdo, com o decorrer dos dias, 0 quadro agravou-se apresentando ptose da palpebra
superior esquerda.

Foram realizados exames que comprovaram que o quadro clinico ndo tinha relacdo com a
injecdo do 6leo e que a lesdo estava concentrada no terceiro par de nervos cranianos (oculomotor),
explicando a queda da palpebra.

Exame Fisico

Na admissdo: Consciente, orientado, estado geral regular, com acuidade e campo visual
esquerda diminuidas de acordo com teste de Snellen; movimentos oculares (medial, superior, inferior
e obliquo) diminuidos de acordo com teste realizado com uma caneta solicitando ao paciente que
acompanhasse o percurso da mesma, sendo realizado em cada olho; Ombros simétricos; Coluna
sem presenca de curvatura patolégica; quadril simétrico; joelhos e pés normais. Em avaliacdo de
locomocdo, o paciente apresentou desequilibrio em marcha com os olhos abertos e fechados, sendo
também incapaz de apoiar-se na ponta dos pés e nos calcanhares. Sinais Vitais: Pressdo Arterial =
140x80 mmHg; Frequéncia Cardiaca = 70 bpm; Frequéncia Respiratéria = 18 irpm. Dados
antropométricos: Peso = 84 kg; Altura = 1,67 cm; indice de Massa Corpérea = 30.

Conduta Fisioterapéutica

Constou na associacao de técnicas que objetivaram a recuperacdo do movimento da palpebra
superior esquerda, a acuidade visual e adequacao do equilibrio da marcha, sendo estas:

a) Criostimulag&o no ponto motor do musculo elevador da pélpebra, utilizando-se de bolsas térmicas
resfriadas.

b) Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) foi iniciada com o estimulo do reflexo de
estiramento do musculo elevador da palpebra e utilizando os seguintes comandos verbais: “Abra os
olhos ou olhe para cima” simultaneamente a esta acado foi aplicada uma resisténcia no sentido
contrario da agdo muscular. Foram realizadas 20 séries de 5 segundos cada e os movimentos foram
na diagonal e vertical.

¢) Estimulagdo de movimentos oculares utilizando uma caneta (as cores foram sendo alternadas:
rosa, azul, verde, amarelo). Solicitou-se que 0 paciente seguisse 0s movimentos da caneta com 0s
olhos, sem girar a cabeca. Os movimentos que foram feitos: adugéo, abducéo, elevacdo, depresséo e
movimentos em diagonal no sentido superior). Cada sesséo era constituida por 10 séries de 3 — 5 min
cada, com 3 — 5 min de descanso entre as séries.

d) Compressa com 4gua morna no olho acometido em 3 sessdes de 5 minutos cada.

e) Treino de marcha cruzada e latero-lateral sobre linha reta com olho acometido aberto e o
preservado fechado: Um tampao foi colocado no olho preservado do paciente, em seguida ele era
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instruido a caminhar em uma linha reta que foi tragada no chéo com fita crepe. As caminhadas foram
realizadas de diversas formas: cruzamento de pernas no momento da marcha, um passo a frente do
outro; e marcha no sentido latero-lateral. A intervencdo durou 2 min para cada variacdo de marcha.
f) Treino de equilibrio: Utilizou-se formas alternadas no decorrer das sessées (circuito de bolas, jump
e balanco de equilibrio). Para o circuito de bolas foi utilizado material de papel A4 de cores variadas.
As bolas foram postas no chdo de maneira seletiva com certa distdncia de uma para outra, o paciente
era instruido a pisar no centro da bola relatada pela sua cor. Na utilizagdo da mini cama elastica o
paciente foi instruido a tentar manter seu equilibrio sobre a mesma para em seguida segurar uma
bola com suas maos quando esta foi arremessada em sua diregdo. Também foi utilizado o balanco de
equilibrio, onde o paciente era instruido a subir de frente no balanco e manter seu equilibrio com
auxilio dos alunos durante todo o treinamento. O tempo destinado para cada atividade foram de 10
minutos.
g) Caminhada em frente ao espelho: o paciente foi instruido a caminhar lentamente em frente ao
espelho durante 10 voltas.
h) Subir e descer lances de escadas com progressao de velocidade e retirada progressiva do apoio
manual do corrimao.
i) Tabua de equilibrio — com movimentos latero-lateral e anteroposterior.

j) Treino de propriocepgédo — escrita, identificagdo de cores e nimeros.

O paciente submetido ao tratamento fisioterapéutico, apresentou caracteristicas de
recuperacao durante as primeiras 10 (dez) sess@es. A reabilitacdo foi progressiva. Inicialmente houve a
melhora da ptose da péalpebra que consequentemente reparou a qualidade da acuidade visual de forma
gradual. O desequilibrio corporal foi notado quando o idoso mantinha os 02 (dois) olhos abertos, apés a
recuperacao da visdo, o desequilibrio ndo foi mais notado. A marcha foi reestabelecida de acordo com a
aplicacéo das condutas utilizadas no tratamento, sua significancia esta interligada na regressao da
ptose da palpebra.

As técnicas aplicadas durante as 20 sessbes desenvolveram a melhora do quadro clinico do
paciente, possibilitando a independéncia do mesmo para a realizacdo de certas atividades, como:
escrever corretamente, andar sem dificuldades e realizar as tarefas com maior concentracao.

A crioestimulacdo foi considerada pouco eficaz na reabilitacdo do paciente, porém esta foi
colaborativa com as demais técnicas usadas, sendo expressa pela evolucdo do paciente. A aplicagéo do
frio direto sobre &reas corporais com afec¢fes permite a diminuicdo do metabolismo e vasoconstricao
local. O mecanismo de acédo da crioestimulacdo promove comprovadamente o efeito de diminuicdo da
dor, ndo sendo téo eficaz na promocédo do retorno funcional do musculo quando utilizada como Unica
medida terapéutica (BERDEN et al., 2005).

Mortari, Manica e Pimentel (2009) em estudo afirmam que a associacao da crioterapia com
técnicas de exercicios musculares acelera o reaguecimento da musculatura e que o alongamento com o
musculo resfriado permite maior flexibilidade, devido & diminui¢do do espasmo muscular.

A técnica de alongamento FNP é considerada uma das que mais obtém arcos de amplitude
articular e flexibilidade de forma mais rapida. Os mecanismos fisioldgicos resultantes da aplicagao da
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FNP, baseiam-se no controle neuromuscular que compreende “a ativagdo dos impulsos do 6rgéo
tendinoso de Golgi por uma contragdo isométrica do musculo agonista do movimento, inibindo sua
ativacao, deflagrando o reflexo de alongamento inverso, o qual relaxa o musculo ativo” (MORTARI;
MANICA; PIMENTEL, 2009; CATTELAN; MOTA, 2002).

A estimulacdo dos movimentos oculares, auxiliou ndo somente a recuperacdo da fixacdo
ocular, mas também o controle do equilibrio, pois sédo fatores associados como € relatado no estudo de
Zampieri e Fabio (2009), que mostra que além da interferéncia na atencao, cogni¢cdo, apresenta 0 risco
elevado de quedas, principalmente em idosos, devido a instabilidade do equilibrio corporal. Com isso,
compreende-se a necessidade da articular diversificadas condutas para a rapida recuperacdo do
paciente.

A utilizacdo do aquecimento de estruturas corporais promoveu o aumento da velocidade dos
processos metabdlicos, consequente da dilatacdo dos vasos que provoca uma maior atividade
circulatéria. Com isso, ha um suporte maior no abastecimento de O2 e substratos que sdo necessarios
para o metabolismo. A energia produzida é utilizada em outros mecanismos funcionais, como:
diminuicdo da resisténcia elastica e viscosa da musculatura e aceleracdo da conducao elétrica através
dos neurénios (AGNE, 2013).

Conforme observado, o desequilibrio corporal do paciente estava relacionado a visédo
prejudicada. Segundo Visicato et al (2013), o equilibrio corporal depende de um conjunto de fatores,
sendo estes dependentes da transmissdo continua de informacfes visuais, somatossensoriais,
vestibulares e proprioceptivas, além da coordenacéo de padrdes de recrutamento neuromotor.

O tratamento do desequilibrio visa restaurar as funcdes anatomofisiologicas alteradas,
utilizando-se de técnicas que promovem a mobilidade segura, a estabilidade, a estabilidade dinamica e
habilidade, sendo esta Ultima caracterizada pelo controle motor distinto sobreposto a estabilidade
proximal (O’'SULLIVAN; SCHIMITZ, 2010).

Diante dos dados expostos, percebe-se a eficicia do tratamento proposto em casos de
pacientes com lesdo no nervo oculomotor, comprovada com o confronto com as literaturas e pesquisas
relacionadas a este tema.

Enfatiza-se que o paciente em estudo se tratava de um idoso que apesar da sua fisiologia ndo
colaborar com a recuperacao rapida do quadro clinico, 0 mesmo apresentou uma resposta satisfatoria
ao tratamento em um curto periodo de tempo, 0 que evidencia as particularidades de cada caso e o
guéo necessario € a avaliagdo fisica e psicossocial preliminar ao tratamento.
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Palavras-chave: Fisioterapia. Sindrome de Arnold Chiari. Tratamento

Introducdo: A Sindrome de Arnold Chiari Tipo Il, ou malformacdo de Chiari Tipo Il, é caracterizada por
anomalias da base do cérebro que resultam em herniacdo das amigdalas, verme cerebelar, IV ventriculo e
porcao inferior do bulbo, através do forame occipital. Nem todos os pacientes com malformacédo desenvolvem
sintomas. Nos casos sintomaticos, a Sindrome de Arnold Chiari tipo Il resulta em alteracdes da dindmica
normal de fluido espinhal e desenvolvimento de hidromielia (dilatacdo do canal central da medula espinhal por
acumulo de ligquor, podendo gerar alteracbes de sensibilidade, aumento de espasticidade e fraqueza
progressiva). Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar a eficacia do tratamento fisioterapéutico em um
paciente com Sindrome de Arnold Chiari tipo Il. Metodologia: Pesquisa experimental, um relato de caso com
uma paciente com Sindrome de Arnold Chiari tipo 11, tratamento fisioterapéutico com técnicas de alongamento,
pompage, mobilizacdo articular, exercicios de dissociagdo de quadril, exercicios de fortalecimento, Método
Rood, prancha proprioceptiva e treino de marcha, sendo realizados duas vezes por semana, com duragéo de
50 minutos, durante 14 semanas. Resultados: O paciente relatou auséncia do quadro algico. Pode-se
observar uma reducdo da espasticidade, melhora do equilibrio, ganho de amplitude de movimento, pequena
melhora na coordenacéo, ganho de forca muscular, normalizacdo da mobilidade articular; evolu¢éo da marcha,
e auséncia de evolugdo quanto ao déficit de sensibilidade. Conclusédo: Podemos concluir que a intervengao
fisioterapéutica tem grandes chances de melhorar o quadro clinico da Sindrome de Arnold Chiari tipo I,

juntamente com outras areas, por ser uma patologia multifatorial.

As malformacgdes de Arnold-Chiari s&o um grupo de condi¢des, originalmente descritas em 1891 e 1896
por Hans Chiari e Julius Arnold, em que h& herniacéo de estruturas cerebelares envolvendo ou néo o tronco
cerebral, estdo subdivididas em 5 tipos:

Tipo 0: alteracéo da heterodindmica do liquido cefalorraquidiano no nivel do forame magno. Tipo [:

protusdo caudal das tonsilas cerebelares maior que 5 mm, por debaixo do forame magno.
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Tipo Il: herniagdo caudal por meio do forame magno do vérmis cerebelar, por¢éo inferior do tronco ce-
rebral e quarto ventriculo. Pode ainda ocorrer com multiplas anomalias de fossa posterior e cerebrais
associadas com a hérnia.

Tipo llI: encefalocele occiptal com parte das anomalias intracraneares associadas a Chiari do tipo Il.
Tipo IV: hipoplasia grave ou aplasia de cerebelo, associada a fossa posterior com pequeno tamanho (ABILEL
et al., 2013).

A Sindrome de Arnold Chiari Tipo Il, ou malformacao de Chiari Tipo Il, é caracterizada por anomalias
da base do cérebro que resultam em herniacao das amigdalas, verme cerebelar, |1V ventriculo e porcao inferior
do bulbo, através do forame occipital. A classificacdo como tipo 2 indica que faz parte de uma alteracdo
embriolégica maior que inclui a espinha bifida (FILHO; PARESI 2006).

Geralmente esta obstrucdo obstrui a passagem para a circulagdo de liquido cefalorraquidiano
causando hidrocefalia. Além das tonsilas (amigdalas) do cerebelo, existe também deslocamento da “vermis”
inferior (feixe de tecido conectado as duas metades do cérebro), do quarto ventriculo, do plexo coroide e da
medula (FERNANDEZ et al., 2009).

Nem todos os pacientes com malformacdo desenvolvem sintomas. Nos casos sintoméaticos, a
Sindrome de Arnold Chiari tipo Il resulta em alteragbes da dindmica normal de fluido espinhal e
desenvolvimento de hidromielia (dilatagao do canal central da medula espinhal por acimulo de liquor, podendo
gerar alteracfes de sensibilidade, aumento de espasticidade e fraqueza progressiva). Exceto para casos de
sintomas bulbares, muitos dos problemas relacionados a Sindrome de Arnold Chiari séo, justamente,
causados pela hidromielia (DUARTE et al., 2006).

Os programas fisioterapicos aplicados pelos profissionais da area, consistem em processos pelos
guais se ministra, orienta, guia e ensina a demanda funcional adequada, a fim de estimular que os
mecanismos de reorganizacdo neural desenvolvam-se de forma ideal, na tentativa de recuperar ao maximo as
funcdes sensoriomotoras dos pacientes com lesdo neurologica (FERNANDEZ et al., 2009).

Considerando as possiveis complicagdes neuroldgicas, que o paciente com Arnold-Chiari tipo Il pode
desenvolver, e a escassez de estudos sobre a fisioterapia nessa malformacédo, o objetivo desse estudo foi
avaliar a eficacia da fisioterapia, como um meio de tratamento para os pacientes com malformagéo de Arnold-

Chiari tipo .

A pesquisa realizada é experimental, do tipo estudo de caso, realizado no setor de Fisioterapia
Neuroldgica da Clinica Escola da Faculdade Santa Maria. A amostra é composta por JNS, sexo masculino, 36
anos, solteiro, atualmente desempregado, encaminhado ao setor de fisioterapia da Clinica Escola da
Faculdade Santa Maria, com diagnéstico de Malformacé&o de Chiari tipo Il. O paciente apresenta uma histéria
de déficit de deambulagdo hd mais de seis anos com inicio insidioso, procurando alguns servi¢os, porém, ndo
obtendo resultados adequados, sem melhoras do quadro clinico. Ele procurou os servicos médicos, foi
diagnosticado, iniciou o tratamento clinico e foi encaminhado para a fisioterapia.

Como critério de inclusdo para a participacdo efetiva nesse estudo, o paciente deveria possuir
documentacdo que comprovasse que o mesmo fosse portador da Sindrome de Arnold Chiari tipo Il. Para a
participacdo nesse estudo, o paciente assinou um termo de conscientizacao e livre esclarecimento a respeito

das finalidades da pesquisa.
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O tratamento teve duragdo de 14 semanas, entre os meses Agosto e Dezembro de 2014, sendo
realizadas sessbes de fisioterapia convencional, duas vezes por semana, em um total de 22 sessdes com
duracao de 50 minutos cada. Foram realizadas, também, duas avaliagdes: uma no inicio e outra ao final do
tratamento.

Na primeira avaliagdo, o paciente apresentava alteracdo sensitiva, principalmente nos membros
inferiores, distarbio do sono, déficit de equilibrio, diminuicdo significativa da forca muscular dos membros
inferiores, disdiadococinesia, dor a palpacao na regido anterior do joelho esquerdo, marcha auxiliada com um
andador, diminuigéo global da amplitude de movimento, e diminuicdo da mobilidade articular.

Para o tratamento fisioterapéutico, foram utilizados: Técnicas de alongamento passivo, Pompage
muscular e articular, para o ganho da amplitude de movimento; Exercicios de dissociacédo do quadril, realizado
na bola Suica; Prancha Proprioceptiva, com o intuito de reestabelecer o equilibrio corporal; Exercicios de
fortalecimento de membros superiores, usando halteres, faixas elasticas, sempre realizados em diagonais;
Exercicios de fortalecimento de membros inferiores, fazendo uso de caneleiras, faixas elasticas; Treino de
marcha, realizado nas barras paralelas, na rampa e na escada; e o Método de Rood para o reestabelecimento
da sensibilidade.

Deve-se se tornar evidente a necessidade de ter tempo e concentracdo suficientes para obter todas as
informacdes relevantes durante a fase de entrevista e anamnese antes de, e separadamente, realizar o exame
fisico. Isso permitird que o examinador consolide o raciocinio clinico, com especial referéncia as bandeiras
especificas e testes clinicos propostos a fim de eliminar possiveis patologias, evitando falsos negativos.

E importante ser tdo preciso quanto possivel, com as medicdes durante o exame e, em particular, a
interpretacéo de testes clinicos, de forma a evitar falsos positivos.

O presente estudo seguiu 0s aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos, como
garantia de confidencialidade do anonimato, onde as informacdes colhidas foram somente para os fins
previstos pelo estudo. O estudo seguiu as normas da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude—
Pesquisa envolvendo seres humanos.

No final do tratamento fisioterapéutico foi realizada a segunda avaliagdo, em que o paciente relatou
auséncia do quadro algico, antes presente. Pode-se observar, também, uma reducéo notavel da
espasticidade; melhora do equilibrio, a ponto de o paciente manter-se na posi¢éo bipede sem auxilio de apoio;
melhora do sono; ganho de amplitude de movimento em todos os segmentos, e em todos 0s movimentos;
pequena melhora na coordenacéo, especialmente nos membros superiores; ganho, consideravel, de for¢ca
muscular, atingindo o grau 5 na escala de Oxford.

Além de todos os ganhos supracitados, o paciente apresentou uma normalizacdo da mobilidade
articular; evolucéo da marcha, onde o paciente se tornou capaz de d4 passadas sem o auxilio do andador; e
guanto ao déficit de sensibilidade, apresentado na primeira avaliacdo, o paciente ndo apresentou evolugdo
notavel.

A MChll pode se manifestar em qualquer idade, e é mais severa em recém-nascidos e lactentes com
menos de um ano de vida, sendo melhor a resposta ao tratamento em criangas maiores e adolescentes
(ABILEL et al., 2013).
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O tratamento da MChll que cursa com comprometimento de nervos cranianos € controverso, em
grande parte pelos decepcionantes resultados observados em recém-nascidos e lactentes. A
descompressao cranio-vertebral em pacientes de baixa idade € defendida por diversos autores. Fernandez
et al. (2009) relataram mortalidade de 12% em 17 lactentes sintomaticos precocemente operados, sugerindo
gue uma pronta intervencgdo cirdrgica seria capaz de reverter o quadro. Duarte et al. (2006) coloca em
questdo o valor deste procedimento argumentando que muitos pacientes falecem e os que sobrevivem o
fazem com acentuados problemas e qualidade de vida muito comprometida.

Alguns autores admitem que, nas formas sintométicas da MChll, as causas sejam exclusivamente
mecanicas e que a hidrocefalia controlada tornaria a compresséo no nivel da juncéo cranio-espinal o mais
importante fator etioldgico desta malformacgédo. Em apoio a esta ideia, alteracdes isquémicas e hemorragicas
atribuidas a compressdo tém sido descrita. Outros consideram que 0s sinais e sintomas estariam
relacionados a desorganizacdo estrutural do tronco encefalico, baseando-se em evidéncias clinicas e
anatomopatoldgicas. Carriére (1999) sugerem que 0s quimiorreceptores periféricos de portadores da MChll
seriam anormais, tendo como consequéncia os distUrbios respiratorios associados ao sono, frequentemente
observados nestes pacientes. Filho e Pratesi (2006) estudando potenciais evocados auditivos e
somatosensitivos observaram lenta maturacdo do tronco encefalico com sinais de deterioracéao,
provavelmente resultando do estiramento de nervos cranianos baixos. No paciente deste estudo, durante a
avaliacdo realizada, houve o relatado sobre o distirbio do sono, onde o paciente apresentava dificuldades
para conseguir dormir, apés 10 semanas do tratamento fisioterapéutico, o paciente foi novamente
guestionado, relatando uma melhora durante o sono.

A malformacdo de Chiari pode provocar disfuncdo da medula espinhal com quadro clinico de
disestesia de tronco e extremidades, paresia de membros superiores, com hipo/atrofia de musculatura das
maos, espasticidade nos membros inferiores, perdas sensitivas dissociadas (dor/temperatura) no tronco e
membros superiores e incontinéncia urinaria (DYTZ, FIGUEIRAS, 2006).

Durante a avaliacdo, a queixa principal do paciente teve como foco a hipotonia. Com o tratamento
fisioterapéutico proposto se faz relato da melhora da espasticidade, o ganho notavel de forca muscular,
diminuindo o quadro de hipotrofia muscular e consequentemente de forma direta auxiliando no treinamento
de marcha, paciente mostra-se adquirindo de forma visivel melhora na sensibilidade dos membros
inferiores, com a utilizacdo do método Rood, onde o método € uma técnica proprioceptica (termo-tatil)
aplicada através de estimulos provocados nos pacientes para ativacéo de receptores sensoriais, recebendo
esses estimulos e assim transmitindo para o sistema nervoso central.

Duarte e colaboradores (2006) em estudo realizado em 1983, revisando 71 casos de malformacao
de Chiari, encontraram, como manifesta¢cdes clinicas mais comuns, a dor em 69% dos pacientes, fraqueza
muscular em 56 %, parestesias/déficit sensitivo em 52% e desequilibrio em 40%. Os sinais do exame fisico
neurolégico definiram uma sindrome de compressao do forame magno em 22% dos casos, sindrome
medular do tipo central em 65% e sindrome cerebelar em 11%. Neste caso, 0 paciente demostrou melhora
com grandeza no equilibrio a partir da 6 semana de tratamento, principalmente no uso da prancha
proprioceptiva, que teve como objetivo essencial reestabelecer o equilibrio corporal.

OpcOes terapéuticas incluem tratamento clinico sintomatico com fisioterapia ou intervencao
cirirgica. Pacientes assintométicos sem siringomielia sdo acompanhados clinicamente, principalmente
através de ressonancia magnética. Sintomas significativos ou progressivos pedem tratamento cirdrgico que
consiste na descompress&o da fossa posterior. E realizada uma craniectomia sub-occipital de
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aproximadamente 3 cm, com remoc¢do do arco posterior do atlas, objetivando o restabelecimento do fluxo
liqudrico na fossa posterior, cabendo ao cirurgido avaliar a necessidade de eletrocoagulacéo, ressec¢cédo de
tonsilas ou retragdo das tonsilas através de pontos ancorados na dura-méater (FERNANDEZ et al., 2009.)

Como a Sindrome de Arnold Chiari tipo 1l € uma patologia idiopatica e multifatorial, a abordagem
terapéutica deve ter a integragdo das diversas areas da salde para um melhor progndstico. Gracas a escassez
da literatura sobre a atuacéo fisioterapéutica na Sindrome de Arnold Chiari tipo Il, optamos por realizar este
relato de caso e concluimos que a intervencao fisioterapéutica é necessaria para obter melhores resultados no
quadro clinico da paciente.

ABILEL J. C.; CARDOSO F. E. F.; TORQUATO J. A. et al. Avaliacdo da formacdo da musculatura
respiratéria na mal formacao de Chiari tipo I. Revista Neurociéncia, v. 21, n. 2, p. 294-301, 2013.

DUARTE A. F.; MATUMOTO L. M.; ZAVAREZZI F. et al. Doenca de Paget evoluindo com malformacéo de
Chiari Tipo 1 como causa de manifestacdes otoneuroldgicas - Relato de Caso e Revisao de Literatura.
Revista Neurociéncia, v. 26, n.2, p. 245-248, 2006.

CARRIERE, Beate. Bola Suica. Teoria, Exercicios Basicos e Aplicacéo Clinica. S&o Paulo: Manole, 12
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Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) foi definido pela World Health Organizati on (WHO) como
sendo uma disfuncdo neuroldgica aguda, de origem vascular. Apés o AVC, o individuo podera apresentar
alteracfes neuroldgicas funcionais relacionadas ao quadro motor, fala e cogni¢édo, além de comprometimentos
da independéncia nas atividades da vida diéria. Objetivo: avaliar a eficacia do tratamento fisioterapéutico em
um paciente com sequelas de um Acidente Vascular Encefalico, do tipo hemorragico. Metodologia: Pesquisa
intervencionista, um relato de caso com uma paciente com Acidente Vascular Encefalico, do tipo hemorragico,
tratamento fisioterapéutico composto por: utilizacdo do Infravermelho, técnicas de pompage muscular e
articular, alongamento, descarga de peso, massoterapia, Kabat Facial, FES, Crioestimulacdo, Treino de
marcha e de equilibrio. Resultados: A paciente relatou uma maior leveza corporal. Pode-se observar um
aumento da amplitude de movimento, forca muscular, coordenacéo, e equilibrio. Assim como, pode-se notar
uma reducdo importante da espasticidade, maior coordenac¢éo dos movimentos da mimica facial, aumento da
forca e da motricidade da lingua, e da capacidade da paciente conseguir realizar os movimentos de aducéo e
abducédo do globo ocular. Concluséo: Conclui-se que a intervencado Fisioterapéutica € uma modalidade de
tratamento utilizada para a reabilitacdo do Acidente vascular Encefélico (AVE) e que a proposta de intervencgao
apresentada nesse estudo de caso mostrou resultados satisfatdrios, assim afirmando que a Fisioterapia € uma

terapia benéfica e efetiva para o tratamento de AVE.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) foi definido pela World Health Organizati on (WHO) como
sendo uma disfuncéo neuroldgica aguda, de origem vascular, seguida da ocorréncia subita ou rapida de sinais
e sintomas relacionados ao comprometimento de &areas focais no cérebro (WORLD HEALTH ORGANIZATI,
1978).Segundo dados da OMS, os disturbios circulatérios estéo entre as doencas mais comuns no mundo
apresentando altas taxas de mortalidade quando comparadas a outras doencas, sendo o AVC responsavel por
30% dessas mortes. Em 1996, a taxa de mortalidade por AVC no Brasil foi de 56,1/100000 habitantes
(MOURA et al., 2005).
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O AVC é a causa mais frequente de incapacidade neurolégica crbnica na populacdo adulta e
constitui a primeira causa de morte no Brasil. Apés o AVC, o individuo podera apresentar alteracdes
neuroldgicas funcionais relacionadas ao quadro motor, fala e cognicdo, além de comprometimentos da
independéncia nas atividades da vida diaria (SILVA et al., 2006).

A reducao da capacidade de gerar forgca, provavelmente é devido a diminuigdo do recrutamento de
unidades motoras durante uma atividade fisica, reducdo da capacidade oxidativa dos musculos e uma
diminuicéo global da resisténcia aerobia, causando um aumento no gasto energético durante a realizacao das
Atividades de Vida Diaria (AVD). O alto gasto energético apresentado pelos individuos com sequelas p6s AVC
durante a realizacdo das atividades pode contribuir para a fadiga precoce, dispnéia, depresséo, ansiedade,
estilo de vida sedentario e consequentemente falta de condicionamento fisico (TEIXEIRA et al., 2000).

O AVC pode ser dividido em dois tipos, AVC isquémico e Hemorragico, onde o Isquémico é causado
por uma ocluséo vascular localizada, levando a interrupcdo do fornecimento de oxigénio e glicose ao tecido
cerebral, afetando subsequentemente os processos metabdlicos do territorio envolvido (HACK et al., 2003), e 0
hemorragico causado por aneurisma ou trauma dentro das areas extravasculares do cérebro. Os fatores que
mais contribuem para a formacdo de um aneurisma sdo os defeitos de desenvolvimento que causam fraqueza
na parede do vaso sanguineo. A hemorragia esta estreitamente relacionada a hipertensédo arterial
(O"SULLIVAN et al., 2004).

ApO6s acidente cérebro-vascular, quanto mais cedo comecar a recuperacdo, melhor sera o
prognoéstico. De modo tipico, a melhora funcional € mais rapida, durante os primeiros meses apos o AVC. A
velocidade da recuperacao inicial esta relacionada a reducédo do edema cerebral, melhora do suprimento
sanguineo e remocédo do tecido necrético. Todavia, com fisioterapia, os ganhos funcionais podem continuar
por anos a frente (EKMAN, 2000).

As equipes deverdo ser interdisciplinares para que o tratamento desenvolva ao mesmo tempo as
areas motoras, cognitivas, emocionais, sociais e familiares. Variacdes a parte, a literatura recomenda uma
equipe minima composta pelo médico fisiatra, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo, enfermeiro, o
nutricionista e o fonoaudiélogo. Outros profissionais como o arteterapeuta, o pedagogo ou os educadores
fisicos também podem contribuir (BARATO et al., 2009).

Esse estudo teve como objetivo avaliar a eficicia do tratamento fisioterapéutico em um paciente com
sequelas de um Acidente Vascular Encefalico, do tipo hemorragico.

A pesquisa realizada trata-se de um estudo de caso. A amostra é composta por MNP, sexo feminino,
41 anos, divorciada, encaminhado ao setor de fisioterapia neurolégica da Clinica Escola da Faculdade Santa
Maria, com diagnéstico de Acidente Vascular Encefalico (AVE) do tipo hemorragico. A paciente apresenta uma
histéria de hemiparesia esquerda ha mais de seis anos, consequente de um aneurisma da artéria carétida
intera direita. O tratamento teve duragdo de 11 semanas, entre 0s meses Agosto e Dezembro de 2014, onde
foram realizadas sess6es duas vezes por semana, totalizando 22 sessées com duracdo de 60 minutos cada.
Foram realizadas duas avalia¢gdes, uma no inicio e outra ao final do tratamento.

Na primeira avaliacdo, a paciente apresentava diminui¢do da motricidade do membro superior
esquerdo (MSE), positividade ao realizar os testes de MIngazzini e Barré, incapacidade de estender e
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flexonar pés e dedos do membro inferior esquerdo (MIE), hipertonia no membro superior e inferior esquerdos,
marcha ceifante, com auxilio de bengala, hipotrofia do membro inferior esquerdo, espasticidade no membro
superior e inferior esquerdo, resisténcia aos movimentos passivos, déficit de coordenacéo, reflexo cuténeo-
abdominal positivo, sinal de Babinsk presente, Teste de Brudzinski positivo, incapacidade de realizar os
movimentos oculares nas dire¢6es medial e lateral, movimentos faciais diminuidos e incordenados, diminui¢éo
da motricidade da lingua, hiperreflexia tricipital, Teste de Romberg positivo, incapacidade de apoiar-se na
ponta dos pés e nos calcanhares. Na avaliacdo postural, a paciente encontrava-se com elevacdo do ombro
direito, ombros protusos, assimetria do triangulo de Tales, lado esquerdo maior que o direito, escapula alada,
esquerda.

A conduta fisioterapéutica proposta para o tratamento dessa paciente, teve como objetivos: ganhar
amplitude de movimento, reduzir a espasticidade, restaurar a forca muscular, reestabelecer a marcha,
melhorar o equilibrio e a coordenacéo, e readquirir a funcionalidade. Para que esses objetivos fossem
alcancados, foram usados os seguintes recursos fisioterapicos: Infravermelho, por 20 minutos, nas regides do
ombro, braco, antebraco, punho, coxa, perna, esquerdos; Pompage das articulagdes do ombro, punho, dedos,
quadril, joelho e tornozelo, esquerdos repetindo por 10 vezes, com periodos de 15 segundos de manutencao;
Pompage muscular no membro superior e inferior esquerdo, repetindo por 10 vezes, com periodos de 15
segundos de manutengdo em cada musculo; alongamento passivo dos musculos dos membros superiores e
inferiores esquerdos, repetindo 3 vezes, com 20 segundos de manutencgédo; Exercicios de descarga de peso
nos membros superiores e inferiores, com duracdo de 3 minutos; Massoterapia hos membros superiores e
inferiores, utilizando as técnicas de deslizamento superficial, deslizamento profundo, e rolamento; Kabat
Facial, em toda a musculatura, fazendo uso de 3 séries de 5 repeticdes em cada musculo; FES, empregado
na regido do braco, antebraco, coxa e perna, dos membros esquerdo, utilizando como pardmetros uma
frequéncia de 50 Hz, Duracéo de pulso de 400us, tempo de 20 minutos; crioestimulacdo do Nervo Oculomotor,
por 10 minutos; Treino de marcha, realizado nas barras paralelas, com uso de obstaculos; Treino de equilibrio
realiado no Jump, e na prancha de equilibrio, ambos com duracéo de 10 minutos.

O presente estudo seguiu 0s aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos, como
garantia de confidencialidade do anonimato, onde as informacgbes colhidas foram somente para os fins
previstos pelo estudo. O estudo seguiu as normas da resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude—

Pesquisa envolvendo seres humanos.

Ao final do tratamento fisioterapéutico foi realizada uma segunda avaliacéo, onde a paciente relatou
uma maior leveza corporal. E além do ganho relatado pela paciente, pode-se observar um aumento
significativo da amplitude de movimento, forca muscular, coordenacéo, e equilibrio, principalmente no MIE.
Assim como, pode-se notar uma reducé@o importante da espasticidade, mais evidente no MIE, no que diz
respeito aos movimentos da mimica facial, a paciente apresentou evolucéo, tornando os movimentos mais
coordenados. Outra evolugdo notavel trata-se do aumento da for¢a e da motricidade da lingua, e da
capacidade da paciente conseguir realizar os movimentos de aducao e abdu¢éo do globo ocular, que antes
eram impossibilitados.

Segura et al (2008), afirma que o tratamento fisioterapéutico promove uma melhora sobre os

recrutamentos de unidades motoras, o que garante um melhor desempenho no ato motor, dando por
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melhora na velocidade, destreza e coordenacdo dos movimentos, além de promover outros beneficios,
melhorando sua qualidade de vida. Esse estudo desenvolvido por Segura et al (2008) é concordante com 0s
resultados encontrados nesse estudo, visto que ao utilizar o treino de fortalecimento, pode-se observar uma
melhora significativa no desempenho do ato motor, dando por melhora na velocidade, destreza e coordenagéo
dos movimentos.

Nos pacientes acometidos existem varias limitacdes, entre elas estdo a hemiplegia e a hemiparesia,
cujos principais sintomas séo a fraqueza muscular e a espasticidade. Em um tratamento devera conter reforgo
muscular tanto no lado plégico quanto no lado néo-plégico, pois Bohannon (1990) citado por Teixeira Salmela
(2000), afirmam que existe um déficit de forga no membro ndo afetado em relagéo aos individuos saudaveis, o
gque corrobora com o presente estudo, uma vez que, o treino de forca muscular realizado em ambos os
membros, tanto o afetado como o sadio, mostrou um resultado, consideravelmente rapido, e eficiente, no que
diz respeito ao ganho de for¢a e coordenacao.

Quanto a desproporcionalidade nos resultados encontrados, entre os membros superiores e
inferiores, no que diz respeito aos ganhos, tanto de forca, coordenacédo, equilibrio, reducéo de espasticidade,
onde se pode perceber ganhos mais consideraveis nos membros inferiores, esses resultados encontram-se
amparados na literatura, uma vez que Umphred (1994) diz que, o AVC é a maior causa simples de
incapacidade neuroldgica, sendo que a recuperacao total dos movimentos do membro superior € mais dificil,
guando comparado ao membro inferior. O membro superior hemiplégico do individuo com sequela de AVC
limita suas atividades motoras, desde a mais simples como levar um copo até a boca, até a mais complexa
como abotoar uma camisa. Essas restricGes sdo conseqiiéncias dos prejuizos relacionados a alteracdo do
tbnus, forca muscular, amplitude de movimento e habilidades motoras especificas para 0 membro referido
(UMPHRED, 1994).

Ao tratar da importancia da cinesioterapia, no tratamento de pacientes sequelados de AVCs, Junior
et al (2007) diz que a cinesioterapia precoce melhora o condicionamento fisico, metabolismo corporal, forca
muscular, resisténcia a fadiga, eficiéncia cardiovascular, flexibilidade, mobilidade, coordenacao, equilibrio e
prevencado de deformidades e dores em geral, proporcionados pelo ato motor. Essa colocacéo feita por Junior
et al (2005) concorda com os resultados obtidos por esse estudo, ao se fazer o uso da cinesioterapia, desde
alongamentos, pompages, kabat, bobath, visto que os resultados obtidos ao se fazer o uso da cinesioterapia
foram bastante evidentes, tanto no ganho de forca e trofismo muscular, ganho de amplitude de movimento, de

coordenacdo, equilibrio, e reducdo da espasticidade.

Conclui-se que a intervencéo Fisioterapéutica é uma modalidade de tratamento utilizada para a
reabilitacdo do Acidente vascular Encefélico (AVE) e que a proposta de intervencdo apresentada nesse estudo
de caso mostrou resultados satisfatérios, assim afirmando que a Fisioterapia € uma terapia benéfica e efetiva
para o tratamento de AVE.

Sugere-se uma maior divulgacéo da area de atuacéo do fisioterapeuta, para que outros profissionais
de saude que assistem diretamente pacientes sequelados de AVE possam indicar o tratamento fisioterapéutico
tanto no sentido curativo como também no ambito preventivo de complicagbes que podem surgir em
consequéncia de AVE’s. Portanto, mais uma vez pode-se afirmar que a Fisioterapia proporciona um melhor
reequilibrio das forcas mecénicas atuantes em nosso organismo como um todo, favorecendo uma melhor

qualidade de movimento levando, assim, a melhora da qualidade de vida.
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Os tumores cerebrais, nas criancas, sdo as neoplasias sélidas mais frequentes e correspondem & segunda
causa de morte por cancer. Mediante ao processo de disfungdo que ocorrer na crianga com neoplasias, 0s
disturbios neurolégicos entra como os mais comuns, necessitando da reabilitacdo. O estudo tem o objetivo de
mostrar a atuacao fisioterapica na oncologia pediatrica. Trata-se de um estudo observacional, descritivo e
abordagem qualitativa. Foi realizado na clinica escola da Faculdade Ledo Sampaio, no municipio de Juazeiro
do norte (CE), nos dias 16 a 18 de setembro de 2015, baseadas no prontuario do paciente. Descri¢cao:
Paciente J.C.C, sexo masculino, 13 anos; Apresenta-se com diagnéstico clinico de tumor cerebral e
diagndstico cinético funcional de hemiparesia esquerda, hipertonia em hemicorpo esquerdo com fraqueza
muscular, alteracdo de coordenacdo motora e equilibrio. Protocolo: Alongamentos e Mobilizactes,
normalizag&o do tdnus muscular, ganho de amplitude de movimento, Técnicas de Rood e Técnica de Frenkel.
Foi prescrita a orientagdo para uso de orteses de punho e méo evitando maiores complicagbes e maiores
danos ao pacientes, visto que o padréo postural impede de realizacdo de algumas atividades da vida diaria.
Observou melhora apés aplicacdo das condutas terapéuticas, na fala, diminuicdo da espasticidade, melhora
do padrdo postural, e aos poucos conseguindo desempenhar atividades funcionais sozinho, reflexos ainda
exacerbados com diminuicdo do clénus, sensibilidade preservada, coordenagdo motora ainda com dificuldade,
melhora do quadro &lgico nas mobilizagcdes. Verificou-se a importancia da fisioterapia no tratamento do

paciente com tumor cerebral, no qual apresentou melhoras significativas de seu quadro clinico.

O céancer infanto-juvenil € uma terminologia usada para descrever diferentes malignidades que
causam efeitos destrutivos no organismo por seu carater invasivo. Os tumores cerebrais, entre as criangas,
sdo as neoplasias sélidas mais frequientes e correspondem a segunda causa de morte por cancer, perdendo
apenas para a leucemia. Podem ser primérios, quando se originam de células que fazem parte da estrutura do
sistema nervoso central (SNC), ou secundarios, quando séo originados de outras partes do organismo e dao
metastases para 0 SNC (HOFF, 2013).

208

ISBN: 978-85-65221-16-0


mailto:Jeane-ok@hotmail.com

z

O Astrocitoma € um grupo heterogéneo de tumores do sistema nervoso, correspondendo com
aproximadamente 40% de todos os tumores cerebrais pediatricos. Geralmente sdo encontrados na regiao
supratentorial (membrana que separa o cerebelo e tronco cerebral dos hemisférios cerebrais). Estao
comumente associados a distarbios focais, tais como: fraqueza muscular, distirbios da fala, convulsées,
aumento da pressao intracraniana, ataxia e anormalidades nos reflexos. Dentre as manifestacdes a cefaléia
constitui 0 sintoma mais comum e também o mais precoce entre eles. Essa sintomatologia pode apresentar-se
de evolucéo arrastada dificultando o diagnostico. Esta pode ser ainda local ou difusa, podendo estar associado
com nauseas e vomitos. As alteracfes cognitivas também podem ser manifestacdes de lesbes cerebrais, a

maioria sendo de baixo grau e néo tendo tendéncia a formacgao de metéastases ou recidiva (OLIVEIRA, 2010).

Os exames de imagem (Tomografia e Ressonancia cerebral) revelam importancia essencial para o
diagnostico da patologia em questdo, determinando os possiveis estagios da lesdo, progndstico e controle
importante para o pés operatdrio. A retirada do tumor resulta na melhor e principal forma de tratamento, no
qgual se observa a rapida reducdo da lesdo e conseqiientemente promove a liberacdo tecidual para analise
histolégica além de gerar o alivio imediato da hipertensdo intracraniana. Entretanto com os avangos das
técnicas quimioterapicas e/ou radioterapicas vem ocorrendo aumentos significativos na sobrevida dessas
criancas, aos quais sdo acompanhados na maioria das vezes por seqlielas neurolégicas, no qual necessitam
do processo de reabilitagdo intenso.

Mediante ao processo de disfuncdo que pode ocorrer na crianca portadora de neoplasias, os distlrbios
neurologicos entra como 0s mais comuns, necessitando de um processo de reabilitacdo imediata. O
Fisioterapeuta tem participacdo primordial no processo de reabilitacdo. Com isso a fisioterapia vem trazendo
estratégias para atuar nas disfuncées desde os atrasos no desenvolvimento neuro-psico-motor até as
alteracfes do desempenho funcionais das criancas. Deste modo o presente estudo tem o objetivo de mostrar

como a fisioterapia atua no processo de reabilitacdo dentro da oncologia pediatrica (CUSTODIO, 2011).

A presente pesquisa trata-se de um estudo observacional de carater descritivo e abordagem
gualitativa baseada no caso clinico do paciente. O estudo foi realizado na clinica escola da Faculdade Le&o
Sampaio (FALS), no municipio de Juazeiro do norte (CE), nos dias 16 a 18 de setembro de 2015, baseadas no
prontuario do paciente. A pesquisa seguiu-se 0s aspectos éticos legais definidos na resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de salde que regulamenta a pesquisa em seres humanos.

Como instrumento para coleta dos dados foi utilizado a Ficha de Avaliagdo e evolucdo Pediatrica
usada no setor de pediatria da faculdade em quest&o. Descri¢do do caso: Paciente J.C.C, sexo masculino, 13
anos, residente em Juazeiro do norte- CE. Apresenta-se com diagnédstico clinico de tumor cerebral e
diagnéstico cinético funcional de hemiparesia a esquerda, hipertonia em hemicorpo esquerdo com presenca
de fragueza muscular, alteracdo de coordenacdo motora, alteragdo no equilibrio. Durante a anamnese foi
observado que em abril de 2014 apds episddios de cefaléia procurou o servico médico relatando sentir algias
na cabeca ja h4 algum tempo, e que 0 mesmo era sempre tratado com um diagnostico de enxaqueca. Porém
alguns dias atrds o mesmo sentiu fortes dores seguidas de desmaio. Apoés relato o médico solicitou exames
complementares (tomografia computadorizada de cranio) ao qual foi diagnosticado o tumor cerebral do tipo

Astrocitoma grau | a direita. Como medida de tratamento o mesmo foi submetido &
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cirurgia fazendo a retirada do tumor. Apds o procedimento cirirgico foi desencadeado com hidrocefalia no qual
faz uso de valvula localizado no sistema ventricular, e déficit neurolégico significativo. Atualmente faz uso de
medicacao fenitoina 100mg e cloridrato de ranitidina 15mg.

Durante o levantamento dos dados do exame fisico foi possivel observar: Sequela grave motora
(Hemiparesia a esquerda com espasticidade além de presenca de clénus), déficit de linguagem significativo,
comunicando-se apenas por gestos, Padrdo postural flexor para cotovelo, punhos e dedos e tornozelo em
flexdo plantar, de acordo com a escala de Oxford, apresenta grau de forga muscular em membro superior
direito grau 4 e membro inferior direito grau 5 e em hemicorpo esquerdo devido a fraqueza muscular apresenta
grau 1. Apresenta déficit de coordenagdo motora, porém equilibrio preservado de cervical, na posicao sentada
com presenca de reflexo de protecdo apenas no lado direito, sensibilidade tatil e dolorosa preservada,
alteracBes em reflexo patelar esquerdo exacerbado, bicipital e tricipital ausente, ndo realiza a bipedestacdo
por este motivo, apresenta-se cadeirante, cognitivo preservado, realizando algumas modificacGes
transposturais com ajuda do hemicorpo direito, porém com limitacdo. Além disso torna-se mais limitado pelo
processo algico no hemicorpo esquerdo durante as mobilizagdes.

Como protocolo estabelecido para o paciente foi descrito: Alongamentos e Mobilizacdes gerais,
enfatizando o hemicorpo esquerdo, normalizagdo do tdnus muscular com técnicas especificas do Bobath,
ganho de amplitude de movimento principalmente em MSE pelo padrdo postural adotado (flexor), técnicas de
Rood (estimulacado tatil com algodédo, gelo, esponja e escovinha), trabalho de coordenacdo motora com a
técnica de Frenkel enfatizando o lado esquerdo promovendo estimulos linglisticos e cognitivos. Além disso,
foi prescrita a orientacdo para uso de oOrteses de punho e mao evitando assim maiores complicacdes e
maiores danos ao pacientes, visto que o padrdo postural impede de realizacdo de algumas atividades
importantes da vida diaria.

Durante o levantamento e observacdo dos dados o processo de evolucdo do paciente foram
realizados 20 atendimentos, distribuidos em 2 sessfes semanais, com duracdo de 50 minutos no periodo de
Abril a Agosto 2015.

Observou-se uma melhora apds a aplicacdo das condutas terapéuticas, na articulagdo da fala,
diminuicdo do grau de espasticidade em hemicorpo esquerdo, houve melhora de padréo postural, e aos
poucos conseguindo desempenhar atividades funcionais sozinho, alguns reflexos ainda estdo exacerbados,
porém apresenta com diminuicdo do clénus, sensibilidade tatil, térmica e dolorosa continua preservada,
coordenacdo motora grossa ainda com dificuldade, melhorando seu quadro &lgico principalmente durante as
mobiliza¢cbes, causado pelo padrédo postural fixo e pela presenca da hipertonia.

Segundo Custodio 2011, a forma de utilizacdo de diferentes técnicas fisioterapicas, possui um efeito
positivo na melhora do equilibrio, coordenacdo, forca e mobilidade destes pacientes, resultando em uma
melhor funcionalidade no que diz respeito ao padrdo de marcha e minimizando a deteriora¢do funcional
provocada pela patologia antecedente.

Um estudo de CAMBRUZZI et al (2010) apud Rosemberg e Fujiwara (2005) descreveu a ocorréncia
de 1.195 casos de tumores cerebrais pediatricos matriculados na Faculdade de Medicina de S&o Paulo entre
1974 e 2003, na faixa etéria de 0 a 21 anos. O sexo masculino foi 0 mais afetado, com 68,3% dos casos, dos
quais 58,7% tinham localizacéo supratentorial, 31,4% infratentorial e 9,9% espinal. Entre os tumores cerebrais,

o0 astrocitoma pilocitico foi o mais freqiiente, ocorrendo em 18% dos casos seguido de
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astrocitoma difuso (14%), meduloblastoma (11%) e craniofaringiomas (11%), corroborando com estudo em

questao visto que o tipo de tumor foi o Astrocitoma e acometendo o sexo masculino na idade inferior a 21 anos.

O paciente com cancer € um paciente diferenciado, pois além de estar debilitado pela doenca em si, os

tratamentos oncoldgicos adotados podem ocasionar seqiielas temporarias ou definitivas, onde é papel da

fisioterapia atuar de forma a minimiza-las ou erradica-las.A intervencao fisioterapica devera ser feita até mesmo

nos casos onde o paciente se encontra fora de possibilidade terapéutica de cura, uma vez que atua

significativamente no alivio da dor e na manutengédo da capacidade fisica para realizagdo de atividades diarias

simples. Com isso foi possivel tirar as seguintes conclusdes: O sucesso da terapia dependera do bom senso

do

profissional e principalmente do seu conhecimento em relagdo as caracteristicas e evolu¢édo da doenga. Além

disso, se faz importante compreender que, diferentemente da medicina, a intervencao fisioterapica ndo pode
ser medida pelo indice de sobrevivéncia ou pelo desaparecimento dos sintomas, mas sim, pelo grau de

independéncia funcional alcan¢ado pelo paciente. Com isso verificou-se a importancia da fisioterapia no

tratamento do paciente com tumor cerebral, visto que 0 mesmo apresentou melhoras significativas diante das

condutas terapéuticas realizadas. Salienta-se a importancia do diagnostico precoce para uma melhor evolugédo

do quadro clinico do paciente. Percebe-se que os dados da pesquisa tornam-se relevantes para uma maior

compreenséo dos profissionais sobre o tumor cerebral.
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O presente estudo do tipo transversal, quase experimental, descritivo de carater quantitativo. O
levantamento de dados foi realizado com 8 participantes de ambos os sexos com idades entre 16 a 28 anos e
média de 23,63 anos, residentes na Cidade de Juazeiro do Norte-CE, na Clinica Escola de Fisioterapia da
Faculdade de Ciéncias Aplicada Doutor Ledo Sampaio. Teve como objetivo de averiguar os efeitos da terapia
manual. A coleta de dados dividiu-se em das etapas, sendo executada individualmente. O individuo foi
orientado sobre a execucao da técnica e depois da sua realizacdo o mesmo era submetido ao repouso de 15
min. Para coleta de dados fez-se uso da escala visual anal6égica da dor antes e ap6s a manipulacdo da
cervical para verificar os niveis de dor. Os resultados foram analisados e tabulados, onde obteve os seguintes
valores, média antes de 5,75 (+1,98) e depois 0,75(+1,04) gerado um valor de p=0,000. Diante dos resultados
apresentados percebe-se que 0 presente estudo possui significancia estatistica, sugerindo comprovacédo de
gue a utilizacdo da terapia manual em pacientes com cefaleia tensional torna-se de relevancia na diminuicéo

dos niveis de dor do paciente.

A cefaleia ou dor de cabeca, como popularmente é conhecida, constitui um problema frequente
na populacéo em geral, considerada como a afec¢do mais comum do ser humano é a terceira queixa mais
frequente na pratica médica no Brasil (GUYTON; HALL, 1997; GALVAO; TEIXEIRA, 2003; SANTOS, 2006;
GOMES; NEVES, 2006). Deste modo, Gallo (2001), explica que a cefaleia tensional é a queixa mais comum
em todas as idades, acometendo jovens e persistindo na idade avangada, tornando-se crénica. Os sintomas
frequentemente consistem em queixas vagas recorrentes de rigidez cervical com irradiagéo para a fronte e as
témporas. Complementando a fala do autor supracitado, Catalano (2004), diz que as dores de cabeca
tensionais sdo distarbios comuns e talvez seja um dos sintomas do estresse da vida moderna. Suas
caracteristicas séo o surgimento gradual, que muitas vezes inicia-se na parte superior do pesco¢o se
expandindo a frente da cabeca; sua intensidade e duracéo se tornam muito varidveis de um episédio de dor
para outro; sendo sentida como uma pressdo semelhante a uma faixa apertada, um peso ou uma presséo ao
redor da cabeca. E constante, nfo latejante, bilateral, muitas vezes piora no decorrer do dia, especialmente
em dias agitados e estressantes.

O principal tratamento para cefaleia € o medicamentoso, porém, vérias técnicas com finalidades

terapéuticas também séo utilizadas através da aplicagdo manual sobre tecidos musculares,
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0sseos, conjuntivos e nervosos. Torelli, et al (2004) afirma que a fisioterapia é amplamente utilizada no
tratamento da cefaleia do tipo tensional. Complementando a fala do autor supracitado, Morelli e Rebelatto,
(2007) relata que existem varios tipos de procedimentos fisioterapicos que vao desde a eletroterapia e
acupuntura até técnicas de tracéo cervical, de mobilizacdes vertebrais, alongamentos e relaxamentos.

Partindo deste pressuposto, a manipulacéo cervical tem como finalidade restabelecer a mecénica
normal do segmento manipulado e romper o arco reflexo nociceptivo que se instala numa restricdo de
movimento (MCNEELY, 2006). O tratamento manipulativo osteopatico, o qual inclui uma variedade de
técnicas, tem como objetivo tratar as disfunces somaticas vertebrais ou hipomobilidades vertebrais, por meio
de mobilizagBes de deslizamento e rotagéo, respeitando a fisiologia (ROBERGE, 2009).

A manipulacdo osteopética vai fornecer reducdo do espasmo da musculatura profunda fixadora
das disfungBes vertebrais, normalizacdo do movimento intervertebral, reducdo das pressdes articulares e
discais, alivio do desconforto ou da dor cervical e melhora da forca e resisténcia muscular (CREIGHTON,
2011).

Diante disso, a pesquisa se torna relevante para evidenciar a importancia da atuacdo
fisioterapéutica como tratamento coadjuvante da cefaleia tensional, uma vez que os efeitos da terapia manual
poderdo atuar na reducdo do quadro algico e com isso, na reducdo de gastos com medicamentos e ainda
promover um maior bem estar de forma relevante para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

O presente estudo € do tipo transversal, quase experimental, descritivo de carater quantitativo.
Esta pesquisa foi realizada no més de Agosto de 2015, no setor de fisioterapia da Clinica Escola da Faculdade
Ledo Sampaio, sediada na Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n — Lagoa seca na Cidade de Juazeiro do Norte —
CE.

Foram selecionados como critérios de inclusdo, pacientes de ambos os sexos, independentes da
faixa etaria e estatura, que apresentassem Cefaleia tensional. Foram adotados como critérios de excluséo,
pacientes fora dos aspectos retrocitados e que por ventura estiver sobre terapia medicamentosa para alivio da
dor.

A pesquisa envolveu 8 pacientes sendo que 4 pertenciam ao sexo feminino e 4 ao sexo
masculino apresentando cefaleia tensional, os mesmos receberam atendimento individual de manipulacédo da
cervical, onde depois que ocorria a manipulagdo tinha um periodo de repouso que durava cerca de 15 min.

A coleta de dados foi dividida em dois momentos, antes e depois da aplicagdo da técnica, onde
para avaliagdo dos niveis de dor dos pacientes foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA) é formado por
uma linha de 10 cm que tem, em geral, como extremos as frases “auséncia de dor e dor insuportavel”.
Consiste em auxiliar a afericdo da intensidade da dor no paciente, podendo marcar um dos pontos
pertencentes a escala, que indicava a intensidade da dor. Os resultados foram anotados numa ficha para que
ao final da aplicacdo da técnica realizasse um estudo, sendo numerados de 1 a 10 e para aqueles que nao
apresentassem dor 0.

Utilizou-se como protocolo de tratamento a técnica de manipulagdo da cervical, onde depois que
era realizado a manipulacdo o paciente repousava durante um periodo de tempo de 15 min e depois 0 mesmo
era submetido a uma nova avaliagdo para averiguar a intensidade da dor.
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Os dados coletados foram analisados e computados no programa Statisticspackage for Social
Science - SPSS versdo 17, onde realizou-se estatistica descritiva em forma de frequéncia e observando a
normalizagdo da amostra e os valores de significancia de p<0,05.

Vale ressaltar que este ensaio respeitou todos os preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que visa: Autonomia, Ndo maleficéncia, Beneficéncia e Justica. Foi submetido a
Plataforma Brasil e ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Aplicadas Doutor Ledo Sampaio,
para sua execuc¢do, onde todos os participantes foram informados sobre os riscos e beneficios da pesquisa,
bem como assentimento através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram desta pesquisa 8 participantes de ambos os sexos, com idades entre 16 e 28

anos , onde as mesmas foram submetidas a manipulagéo da cervical para alivio da dor.

TABELA 01: Andlise das variaveis da pesquisa quanto ao sexo e idade.

Variavel Y %
Masculino 4 50
Sexo .
Feminino 4 50
Idade Média + DP (23,63+4,53)

n = ndmero de individuos, % = nimero de individuos em percentual, DP = Desvio padrao.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Conforme a Tabela 01, contribuirdo para este estudo 8 integrantes, onde 4 faziam parte do sexo

feminino (50%) e 4 do sexo masculino (50%), os mesmos apresentaram uma média com desvio padrdo de
(23,63+4,53).

TABELA 02: Andlise da variabilidade de dor antes e apds a manipulacéo cervical.

Escala Visual Anal6gica n Média DP p valor
Antes 8 5,75 1,98

) 0,000*
Depois 8 0,75 1,04

n = nimero de individuos, DP = Desvio padrédo, * = Valores significativos para p
<0,05. Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Conforme a Tabela 02, os participantes foram submetidos a dois momentos, onde foi aplicada a
escala visual analégica da dor (EVA) antes e ap0s a aplicagao da terapia manual.

Os resultados foram colhidos em 8 participantes, no qual mostram os seguintes resultados antes
da aplicacdo da técnica, apresentou uma média 5,75 (+1,98), apds a aplicabilidade da terapia manual nos
individuos submetidos obtiveram-se os seguintes valores, média de 0,75 (+1,04). Ao final do estudo gerou-se
um valor estatistico de p=0,000*. Deste modo, assevera-se que o estudo apresenta de grande valia na

reducdo do quadro algico em individuos que apresentem cefaleia tensional.
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Confrontando a literatura com os resultados supracitados, Bacheschi e Nitrini (2003), afirma que o
desencadeante principal séo os fatores emocionais, sendo comum o aparecimento da cefaleia no decorrer de
um dia de tensdo acima do normal. S&o frequentes as cefaleias de fim de expediente, seja no trabalho ou na
escola, pode ainda ser desencadeado por esfor¢os fisicos, ou por situacdes que exigem contragdo muscular
prolongada como esforgos visuais, dirigir veiculos ou enfrentar outras situacdes de estresse. Acrescentando a
fala do autor supracitado, Lerderman (2001), acredita que a possivel explicagdo para a redugdo da intensidade
da dor desencadeada pela terapia manual tanto durante como apds a manipulagdo esta relacionada a um
processo neuroldgico conhecido como bloqueio sensorial e/ou comporta sensorial, na qual a sensacao de
alivio da dor surge quando os mecanoceptores musculares blogueiam os estimulos dolorosos transportados
pelos nociceptores ao sistema nervoso central (SNC) além de uma série de outros fatores a nivel
neuropsicofisiologico (toque humano, velocidade da manipulacao).

O uso da fisioterapia como método de tratamento ndo farmacolégico tem demonstrado bons
resultados, tanto na diminuicdo da dor, quanto na intensidade, duracéo e frequéncias das crises de cefaléia.
Esta area dispde de véarias técnicas e condutas para a prevencao e reabilitacao de individuos com cefaléia. A
terapia manual nos ultimos anos tem se destocados entre as demais especialidade, onde tem por objetivo no
tratamento da cefaléia a normalizacdo do equilibrio membranoso através da liberacdo dos micromovimentos
do cranio, da melhora da drenagem venosa, diminuicdo da compressdo nervosa e relaxamento dos tecidos
moles relacionados ao quadro algico (HOFFMANN; TEODOROSK, 2003; MACEDO et al., 2007).

TABELA 03 - localidades anatémicas que apresentam maiores intensidades da dor nos individuos com
cefaleia tensional

Local da dor N %

Base do occipital 1 12,50
Base do occipto e atras dos olhos 1 12,50
Frontal e base do occipito bilateral 1 12,50
Frontal bilateral 4 50,00
Frontal lado direito 1 12,50

n = nimero de individuos, % = nimero de individuos em percentual.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Na Tabela 03, corresponde aos locais anatdmicos onde os individuos que foram submetidos ao
estudo onde relataram os locais de maiores intensidade da dor. Apenas 1 individuo relatou dor na Base do
occipital (12,50%), 1 na Base do occipto e atras dos olhos (12,50%), 1 Frontal e base do occipito bilateral
(12,50%), 4 Frontal bilateral (50,00%), 1 Frontal lado direito (12,50%).

Conclui-se que o presente estudo mostrou que as técnicas de terapia manual empregadas no
tratamento da cefaleia tensional proporcionam melhora do quadro clinico dos pacientes atendidos através do
alivio e/ou reducéo da intensidade, frequéncia e duracdo da dor com consequente melhora da qualidade de
vida dos pacientes atendidos. Deste modo, pode-se dizer que as técnicas de terapia manual tornam-se
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coadjuvantes no tratamento de individuos que apresentem quadros algicos de dor provenientes de uma cefaleia
tensional.
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A Mielomeningocele (MMC), € um defeito de tubo neural que se apresenta com déficts sensitivos e motores.
E de peculiaridade da MMC, presenca da Sindrome de Arnold Chiari, caracterizada pela malformacao rara e
congénita do Sistema Nervoso Central (SNC), presente na fossa posterior da base cerebral. O objetivo
deste trabalho foi relatar um caso de MMC com mal formac¢do de Arnold-Chiari tipo Il, em paciente
adolescente e discutir os aspectos clinicos. A pesquisa trata-se de um estudo de caso, realizado na Clinica
Escola de uma instituicdo de Ensino Superior, localizada no interior do Ceara, durante o periodo de agosto a
outubro de 2015; a consulta foi realizada através de uma analise dos prontuarios envolvendo os itens:
anamnese, desenvolvimento neuropsicomotor, sensibilidade superficial e profunda, forca muscular,
desempenho funcional respiratério, deformidades osteomioarticulares. A paciente C. M. Q. C., sexo
feminino, 18 anos, com Mielomeningocele. A paciente apresentou como diagndstico cinético-funcional:
diminuic&o de forca ventilatéria e mobilidade toracica, paraplegia e auséncia da sensibilidade exterioceptiva
tatil de tronco inferior e MMII, arreflexia de patelar e aquileu, presenca de bom controle de cervical e tronco

superior, escoliose grave e marcha ausente.

Os defeitos do tubo neural (DTNSs) estdo associados a maioria dos casos de anomalias congénitas
do SNC, e sobrevém pela falha na formagéo do tubo neural durante sua fase de fechamento esponténeo,
gue ocorre entre a terceira e a quarta semana do desenvolvimento intrauterino. Entretanto, por ndo existir
uma origem clara das DTNs, hipdteses foram levantadas relacionando-se a fatores, incluindo: hipertermia,
drogas (&cido valproico), desnutricdo, substancias quimicas, obesidade ou diabetes da mée, e fatores
genéticos. (KINSMAN; JOHNSTON, 2014).

A espinha bifida subdivide-se em espinha bifida oculta e espinha bifida cistica, sendo as duas
formas principais a meningocele e a mielomeningocele. A mais frequentemente observada é a
mielomeningocele, na qual acontece uma protrusdo cistica com presenca de tecido nervoso exposto ndo
coberto por pele. (GAIVA; NEVES; SIQUEIRA, 2009).

A mielomeningocele (MMC) é caracterizada como uma das formas mais graves do disrafismo
(fusdo incompleta ou fechamento defeituoso da regido dorsal da coluna). Sua morfologia pode ser aberta ou
aperta, envolvendo a medula espinhal e a coluna vertebral. A incidéncia é de aproximadamente 1/4.000
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nascidos vivos. A origem da mielominingocele € idiopatica, mas, por apresentar caracteristicas de defeitos
na formagéo do tubo neural, € compreendida como predisposi¢do genética. (KINSMAN; JOHNSTON, 2014).

A MMC apresenta-se com predominancia na regido lombar e tem surge para o sexo feminino. Ela é
a forma mais comum de disrafismo espinhal aberto. (MELO, 2015).

Dos vérios distlrbios que acompanham a MMC o mais comum € a hidrocefalia congénita, que
ocorre por falta de drenagem do liquido cefalorraquidiano, pela presenca de protrusao do tecido nervoso
central. Estes distirbios se constituem na Malformacédo de Arnold-Chiari. Essa complicacdo necessita de
procedimentos cirdrgicos para diminuicdo do liquor e controle da pressao intracraniana. (BERGAMASCHI;
FARIA; SANTOS, 2012).

A Malformacao de Arnold-Chiari frequentemente esta integrada a MMC. De acordo com a descri¢cao
de Chiari, a malformcéo tipo | caracteriza-se pelo deslocamento caudal das amigdalas cerebelares através
do forame magno; a tipo Il consiste na herniagdo das amigdalas cerebelares, verme cerebelar, quarto
ventriculo e porgéo inferior do bulbo através do forame occipital; a tipo Ill € composta por uma herniagéo do
cerebelo e tronco encefalico dentro de uma meningocele cervical alta; ja na tipo IV, ocorre uma hipoplasia
cerebelar sem herniacdo. Quando a malformacéo é sintomatica, essas alteracdes geram obstrucdo do fluxo
do liquido cérebro-espinhal, ocasionando acimulo anormal na cavidade craniana. (CHRISTOFOLETTI et
al., 2007).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de Mielomeningocele com mal formacdo de Arnold-
Chiari tipo 1, em paciente adolescente e discutir os aspectos clinicos.

Trata-se de um estudo de relato de caso, realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade
Ledo Sampaio (FALS), no municipio de Juazeiro do Norte-CE, no periodo de agosto a outubro de 2015
através da consulta dos prontuarios nos setores de Neurofuncional, Cardiorrespiratéria e Hidroterapia,
sendo que para cada atendimento era estabelecido com uma duracdo de 60 min, distribuidos por 2X na
semana cada um.

As fichas de avaliagdo, nos setores supracitados eram compostas por: anamnese (queixa principal,
Histéria da Doenca Atual, Histéria Patologica Pregressa, Antecedentes Pessoais e Familiares); Exame fisico
(Inspecdo e palpacdo; Desempenho funcional respiratorio; Motricidade; Escala de Forca de Oxford;
Sensibilidade; Reflexos; Manobras deficitarias; Coordenacdo Motora; Aquisicdes motoras; Equilibrio;
Marcha); Atividades de Vida Diaria (segundo o indice de Barthel); Processo de avaliagdo pneumofuncional
(Peak Flow, Cirtometria, Manovacumotria); Prognéstico; Diagndstico Fisioterapéutico.

A Paciente C.M.Q.C., sexo feminino, 18 anos, apresentando diagndstico clinico de
Mielomeningocele, Hidrocefalia, Escoliose téraco-lombar; nasceu com malformac¢@o congénita, com
Perimetro Cefalico: 34 cm, peso: 5.100Kg; apos trés dias foi encaminhada a Recife (PE) — Instituto Materno
Infantil de Pernambuco (IMIP), para corre¢@o da espinha bifida, revisdo da mielomeningocele e retirada da
retracd@o cicatricial, onde fez uso de oxacilina durante 3 dias. Desde entdo, a mesma menciona ja ter se
submetido a doze interveng8es cirdrgicas: na coluna téraco-lombar, cabeca (trés intervencdes de DVP —
Derivacao Ventriculo Peritoneal) e pé (correcao nos tenddes de aquiles). A paciente desenvolveu escoliose
grave, que iniciou-se intrauterino, evoluindo pra uma curva de mais de 90° (dngulo de Coob) aos 18 anos de
idade. Vem realizando fisioterapia motora e respiratéria desde o seu nascimento. Apresenta Histéria
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Patolégica Pregressa (HPP) de Rinite, Sinusite e Asma e, atualmente utiliza como medicacdes, Retemic
e Diosmin.

Ap6s a coleta dos dados foram elaborados diagndésticos cinético-funcionais para discussao
dos aspectos clinicos.

A mielomeningocele é uma condigdo patoldgica que acarreta diversas complicacdes, dentre as
guais estdo os impactos gerados no sistema osteomioarticular do individuo, como as deformagfes 0sseas
(escolioses, pé torto congénito), que, consequentemente, vao exercer forgas sobre a estrutura corporal e
deste modo, aumentar o trabalho do organismo em todas suas aquisi¢des fisiolégicas. De acordo com o
grau de deformidade, o sistema respiratério pode, eventualmente, passar por desordens na sua
homeostase, comprometendo a funcéo pulmonar. Por ser uma doenca de malformacéo do tubo neural o
individuo acometido pode desenvolver distdrbios neuromotores. Dependendo do nivel da lesédo, a doenca
pode ocasionar tetraplegias, paraplegias, paresias e parestesias, gerando déficits nas aquisicdes sensorio-
motoras. (GAIVA; NEVES; SIQUEIRA, 2009).

As deformidades na MMC ocorrem associadas ao nivel neuroldgico afetado: criancas com leséo
toracica sdo, particularmente, estao predispostas as escolioses e as cifoses; as contraturas de MMII e as
deformidades nos pés ocorrem universalmente; a luxacdo de quadril na lesdo lombar alta e; nas criancas
com lesdo sacral e lombar baixa prevalecem as deformidades nos pés e as ulceras de pressao.
(BRANDAO; FUJISAWA; CARDOSO, 2008).

De acordo com o estudo de Jernigan et al. 2012, afirmam que quando relacionado ao
comprometimento respiratério pacientes do sexo feminino tem o maior risco de morte prematura em
decorréncia de afeccdes ao sistema respiratorio.

Na avaliacdo cardiorrespiratoria, ao exame fisico, paciente apresentou: tosse sem expectoragao,
gualidade de sono dentro dos padrdes normais, expansibilidade/mobilidade reduzidas no lado direito do
térax (recorrente da escoliose), palpacdo de seios da face indolores e com temperatura normal,
acessoramentos — tiragens ausentes, MM. respiratorios apresentando leve fraqueza, VAA (vias aéreas
artificiais) nasal pérvias, auséncia de secre¢éo nasal, ndo apresentou dor, prurido nasal e espirros; tipo de
térax: brevelineo; alimentacéo balanceada; integridade e hidratagdo dentro dos pardmetros normais; Coluna
apresenta escoliose com convexidade a esquerda (abaulamento).

Paciente apresentou IMC: 29,33; Perimetria abdominal: 113 cm; Frequéncia Respiratéria: 20 ipm;
Ritmo: RRR (Ritmo Respiratério Regular); Ausculta Pulmonar: Murmurio Vesicular presente em ambos os
hemitérax sem ruidos adventicios; Frequéncia Cardiaca: 100bpm; Pressdo Arterial: 100x70mmHg;
Temperatura: 36,5°C; SATO2: 98%. No processo de avaliagdo pneumofuncional: Peak Flow, foi detectado
como valor maximo de 260 L/min, no entanto, seu valor previsto era de 360 L/min verificado na tabela de
acordo com as variaveis de género, idade e estatura.

Para avaliacdo da mobilidade toracica, a qual se obtém pela diferenca entre a inspiragéo e a
expiracdo maximas mensuradas por meio de uma fita métrica (ndo distensivel) ao redor do térax, foram
encontrados os valores abaixo evidenciados na Tabela 1, constatando uma diminui¢cdo grave da mobilidade
torécica nos trés pontos de avaliacao.
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Tabela 1 — Avaliag&o da Cirtometria.

LOCALIZACAO INSPIRACAO MAXIMA EXPIRACAO MAXIMA C.A
Auxiliar 111 cm 110,5cm 0,5cm
Xifoide 109,5cm 108,5cm lcm
Diafragmatico 113,5cm 112,5cm lcm

C.A. = Coeficiente de Amplitude Toracica.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Para avaliagdo de forca muscular respiratoria, foi utilizado o manovacudémetro, encontrando-se 0s

dados demonstrados na Tabela 2, percebendo-se consideravel diminuicdo da forca muscular ventilatoria
para Pemax (Pressdo Expiratéria Maxima).

Tabela 2 — Avaliacdo da Pemax e Pimax.

12 medida 22 medida 32 medida Valor maximo Previsto
Pemax 60 cmH20 60 cmH20 68 cmH20 68 cmH20 106,46 cmH:20
Pimax 48 cmH:20 68 cmH20 88 cmH20 88 cmH20 94,82 cmH20

Pemax = Pressao Expiratéria Maxima, Pimax= Presséo Inspiratéria Maxima.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Na avaliacdo neurofuncional, ao exame fisico, foi encontrado: na inspecdo apresentou-se com pele
hidratada, com presenca de cicatrizes em toda extenséo da coluna vertebral, escoliose grave téraco-lombar,
como demonstrado na Imagem 1, abaixo; de acordo com a perimetria: normotrofia de MMSS e hipotrofia de
MMII; com relagdo ao tdnus muscular: hormotonia de MMSS e hipotonia de MMII (flacido) e para forca
muscular foi realizado o teste de Oxford, obtendo grau 4-5 para MMSS e grau 0 para MMII.

Imagem 1 — Ressonancia Magnética da coluna vertebral: Escoliose téraco-lombar com convexidade a
esquerda; Antero- Posterior (a) e Postero-anterior (b), respectivamente.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Foram executados testes de sensibilidade superficial e profunda, obtendo-se: anestesia
(sensibilidade superficial tatil), hipoestesia em regido de face plantar do halux esquerdo (dor e temperatura),
e auséncia de artresia e cinestesia.
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Quanto a avaliacdo dos reflexos foram observados as seguintes informagfes: normoreflexia de
bicipital e tricipital (direito e esquerdo), arreflexia de patelar e aquileu (direito e esquerdo) e negativo para
teste de Babinski e retirada do membro (direito e esquerdo).

Os resultados para manobras deficitarias foram negativos para os testes de Mingazzini e Barre.

Em relagdo as habilidades motoras (coordenacédo) os testes de Metria e Diadococinesia de MMII
apresentaram-se ausentes.

Os testes de equilibrio (Romberg e Romberg Sensibilizado) ndo foram testados, pois a paciente
apresenta auséncia de marcha, encontrando presenca de bom controle cervical e de tronco.

Utilizando o indice de Barthel, podemos identificar os resultados referentes as atividades de vida
diaria (AVD’s): Independéncia (Alimentagdo e Banho), Semi-independencia (Higiene pessoal e vestuario),
Incontinéncia (Controle Urinario e Intestinal).

De acordo com os testes feitos na avaliagdo foram evidenciados valores referentes a forca da
mecanica ventilatoria e da mobilidade toracica da paciente; esses valores passaram por comparacdes, pois
na avaliacdo sao utilizadas variaveis para obtencéo desses resultados. Os dados apresentados afirmaram
diminuicéo na forca ventilatoria e na expansibilidade toracica. E importante salientar que essas redugdes
estdo associadas primordialmente a clinica da paciente, pois esta apresenta escoliose de 90° (com
convexidade a esquerda), o que provoca possivel colapso do pulméo, sendo esse um sinal de agravo para
as funcbes pulmonares.

Assim, conforme Ferreira (2009 apud Costa; Sullivam e Schimit e Tribastone, 2004, p. 125): “[...]
gue a funcdo pulmonar esta diretamente relacionada com as curvaturas da coluna vertebral, interferindo
negativamente na complacéncia téraco-pulmonar e diminui¢cdo da ventilacdo dos pulmdes”.

Conforme Ferreira (2009 apud Segundo Mathias, 2006, p. 126): “...] quanto mais grave for a
curvatura, maiores serdo a rotacdo vertebral, o impacto e as alteragdes nos sistemas cardiopulmonares,
sendo mais frequentes a diminuicdo da capacidade pulmonar e a hipertrofia cardiaca”.

A paciente apresenta uma paraplegia de MMII que ocorreu pela mielomeningocele de acordo com o
local da lesdo (téraco-lombar); além desse déficit motor, através da avaliagdo da mesma com a utilizacéo de
testes de somatossensibilidade, foi identificada a hipoestesia de tronco inferior e de membros inferiores.
Esses achados demonstram caracteristicas de algumas manifestagdes clinicas que podem ocorrer com a
presenca da mielomeningocele, como relatado no estudo de Christofoletti et al. (2007) onde foram avaliados
trés casos de pacientes que apresentavam a MMC identificando os distlrbios musculo-esqueléticos tais
como: hipoestesia superficial e profunda de MMII, gerando incapacidades funcionais.

De acordo com o quadro clinico e exame fisico apresentado obteve-se o seguinte Diagndstico
cinético-funcional: Expansibilidade/mobilidade reduzidas no hemitdrax direito, diminuicdo da for¢ca muscular
ventilatéria e mobilidade toracica, paraplegia proporcional e completa de tronco inferior e membro inferior,
auséncia da sensibilidade exterioceptiva tatil, hipoestesia para temperatura de tronco inferior e MMII,
arreflexia de patelar e aquileu, disfuncdo morfofuncional congénita do segmento dorso-lombar, escoliose
grave e marcha ausente.

Prognostico regular, embora tenha presenca de algumas limita¢cdes a mesma conseguiu adaptar-se

e levar uma vida funcional.
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A paciente apresentou como diagndstico cinético-funcional: diminui¢cdo de forga ventilatoria e
mobilidade tor4cica, paraplegia e auséncia da sensibilidade exterioceptiva tatil de tronco inferior e MMII,
arreflexia de patelar e aquileu, presenca de bom controle de cervical e tronco superior, escoliose grave e

marcha ausente.
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Palavras-chave: Sindrome de Guillain-Barré. Fisioterapia. Sindrome

Introducdo: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma doenca autoimune, caracterizada pela
presenca de uma polineuropatia desmielinizante, destacando-se pelo comprometimento de nervos
periféricos, desencadeando uma série de complicacbes, como quadros de fraqueza muscular
ascendente, podendo perdurar por semanas, meses ou chegar até ao 6bito. Objetivos: Destacar as
principais modalidades fisioterapéuticas utilizadas no processo de reabilitagdo de pacientes com a
SGB. Método: Trata-se de uma revisao de literatura, realizada no periodo de agosto a setembro de
2015, partindo da escolha do tema, seguindo da busca de estudos nas bases de dados Scielo e
Lilacs e site no de busca Google Académico, com bases nos Descritores em Ciéncias da Saude:
Sindrome de Guillain-Barré, Fisioterapia, Sindrome. Resultados e Discussdo: A amostra foi
finalizada com 3 artigos cientificos que se enquadram nos critérios de inclusdo, sendo que estes
foram publicados entre o periodo de 2004 a 2015. Levando em consideracdo o escasso numero de
publicacBes a respeito do tema, pode-se observar o grande déficit em relacdo & abordagem das
modalidades fisioterapéuticas na SGB, sendo que na maioria das vezes o que acontece € uma
associacdo e adaptagcdo das abordagens ja existentes para patologias neuromuscular. Concluséo:
Através da analise bibliogréfica foi possivel observar que ainda hd um déficit de publicagBes que
abordem a questdo da atuacdo do profissional de fisioterapia em pacientes com a SGB, sendo
necesséario o desenvolvimento de mais estudos em relacdo ao tema proposto, para que assim haja

um maior conhecimento dos beneficios que a fisioterapia promove para esses pacientes.

O Sistema Nervoso (SN) compreende uma rede de comunicacdes responsaveis pela
coordenacdo das fungdes do corpo humano, sendo composto por trés sistemas: Sistema Nervoso
Central (SNC), que envolve o encéfalo e a medula espinal; o Sistema Nervoso Periférico (SNP),
envolvendo 12 pares de nervos cranianos e 31 pares de nervos espinais; e o Sistema Nervoso
Autdbnomo (SNA), sendo responsavel por atividades relacionadas, como, controle do ritmo cardiaco e
pressdo sanguinea (SOUZA; SOUZA, 2007).

A Sindrome de Guillain Barré (SGB), é uma doenca caracterizada pela presenca de
polineuropatia desmielinizante aguda e autoimune, vindo a acometer os nervos periféricos, reduzindo

223

ISBN: 978-85-65221-16-0


mailto:angelyica_soares@hotmail.com

a velocidade de conducado nervosa, que por sua vez desencadeia uma série de complicagbes, como,
gquadros de fragueza muscular de forma ascendente, que na maioria das vezes instalam-se de maneira
rapida, onde de acordo com Barbalho, Morais e Silva (2014) dependendo da fase que a sindrome é
diagnosticada, a mesma pode perdurar entre semanas, meses ou chegar até o 6bito. Etiologicamente
a SGB ainda é desconhecida, acreditando-se até entéo que possa estar associada em grande parte, a
infeccdes gastrintestinal e respiratérias (FERRARINI et al. 2011).

Atingindo principalmente os homens, a SGB pode desenvolver-se no organismo em todas as
faixas etarias, sendo mais comum em dois periodos distintos, o primeiro entre a transicdo da
adolescéncia para a fase adulta, coincidindo com elevacao dos riscos de infec¢des através do virus
citomegalico, e o segundo na velhice, associando-se a faléncia imunossupressora (BARCELLOS;
FALKEMBACH; STEDILE, 2008).

Epidemiologicamente é considerada a sindrome de paralisia do tipo flacida mais comum em
criancas, onde segundo Galicia e Hernandez (2010), ha uma incidéncia anual de cerca de 0,6 a 2,4
casos para cada 100 mil habitantes, sendo que com o envelhecimento esse indice pode aumentar. Em
regides como Caribe e América Latina ha uma incidéncia de cerca de 0,82 casos para cada 100.000
habitantes menores de 15 anos. J& no Brasil em meados de 1991 & 1996, houve uma incidéncia de
0,39 a 0,63 casos para cada 100.000 habitantes, menores de 15 anos, anualmente (FERRARINI et al.
2011).

Apesar da maioria dos casos da SGB serem reversiveis e rapidos; como consequéncia da
desmielinizacdo dos nervos eferentes e muitas vezes dos aferentes, o portador da sindrome pode
apresentar a seguinte sintomatologia: parestesias e paresias ascendente, sendo esta Ultima parcial ou
completa, nos quatro membros; dores irradiadas da regido lombo - sacra para membros inferiores
(MMII); ptose palpebral e oftalmoparesia; constipacdo intestinal; hipotensdo ortostatica; perda dos
reflexos Gsteotendinosos, entre outros (HENRIQUES; PONTES; SOUZA, 2013).

Com a significativa reducéo da qualidade de vida em individuos com a SGB, é necessério a
adocdo de intervencdes que proporcionem o retorno do portador da sindrome as suas condi¢cbes
tipicas; surgindo assim, a Fisioterapia, através de seus diversos recursos, como exemplo a
cinesioterapia, com 0s principais objetivos de retornar estes individuos as atividades consideradas
funcionais, prevenindo e reabilitando esses pacientes (CARVALHO; LOPES, 2013).

Diante do niumero de casos recentemente apresentados da SGB na cidade de Cajazeiras/PB
e baseando-se nos conhecimentos praticos e tedricos a respeito dos beneficios que a fisioterapia pode
promover para doengas neurolégicas, o presente estudo parte do interesse em conhecer como a
fisioterapia pode atuar na reabilitacdo destes pacientes. Apesar do deficiente nimero de publicacdes
que abordem o tema em questdo, 0 objetivo do presente estudo € de destacar as principais
modalidades fisioterapéuticas utilizadas no processo de reabilitacdo de pacientes com a SGB,

realizando um levantamento de dados por meio de uma reviséo bibliogréfica.

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, realizada no periodo de agosto a setembro
de 2015, partindo da escolha do tema e em seguida da busca de estudos cientificos com base nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Sindrome de Guillain-Barré, Fisioterapia, Sindrome. A
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busca de artigos foi realizada nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(Scielo) e Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), e no site de
busca Google Académico.

A totalidade de estudos encontrados com os descritores referidos anteriormente foi de
1.117'602 sendo realizada uma selegdo em trés fases. A primeira fase correspondeu a selecéo por
titulo, a segunda pela leitura do resumo e a terceira pelo texto completo, sendo que pelo titulo foram
excluidos 1.117°287 estudos, pelo resumo 304 e pelo texto completo 8. Na tabela 1 é exposta a
guantidade de artigos encontrados de acordo com cada descritor.

Os critérios de inclusdo deste estudo foram: artigos publicados entre 2004 e 2015 e que
fossem de livre acesso. Ja os critérios de exclusdo foram: artigos repetidos nas bases de dados e
aqueles que fossem disponibilizados somente resumos e os estudos de teses, dissertacbes e
monografias.

Ap6s utilizacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo a amostra totalizou em 3 artigos. Tabela

1: Quantidade de artigos encontrados de acordo com cada descritor nas bases de dados Scielo e

Lilacs.
Bases de Dados Descritores N° de Artigos

Scielo Sindrome de Guillain-Barré 16
Fisioterapia 667
Sindrome 2.858

Lilacs Sindrome de Guillain-Barré 221
Fisioterapia 1.938
Sindrome 48.102

Google Académico Sindrome de Guillain-Barré 22.800
Fisioterapia 174.000
Sindrome 867.000

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Os dados dos artigos selecionados estéo tabulados e organizados conforme a tabela 2,
onde mostra de forma sequencial a descri¢cdo dos artigos de acordo com autor, ano de publicacgéo,
tipo de estudo e amostra.

Tabela 2: Descri¢céo de artigos de acordo com autor, ano de publicacéo, tipo de estudo e amostra.

Autor Ano Tipo de Estudo Amostra
Battistella 2013 Revisdo Artigos das bases de dados Medline e outras fontes de
et al. pesquisa.

Borbaet 2012 Estudode caso Uma paciente com SGB.
al. comparativo

Cabralet 2012 Correlacionale  Pacientes com SGB, internos na Unidade de Terapia
al. transversal intensiva do Hospital Universitario Lauro Wanderley.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Na tabela 3 pode-se observar 0s objetivos e os resultados dos artigos selecionados para essa
revisao.
Tabela 3: Descricdo dos artigos de acordo com objetivos e resultados.

Objetivo Resultados

Oferecer informag6es sobre o tratamento Pacientes adultos com SGB crénica submetidos a um

de reabilitacido de pacientes com programa de baixa e alta intensidade, compostos por

distonias. exercicios de fortalecimento, resisténcia muscular e treino
de marcha, 3 vezes por semana durante 12 semanas,
apresentaram os seguintes resultados: 68,6% do grupo de
alta intensidade apresentaram melhora funcional contra
32,4% do grupo de baixa intensidade. As oOrteses na fase
aguda da SGB pode ser utilizada com a seguinte
finalidade: promover o posicionamento da articulagdo em
posicao neutra como forma preventiva e/ou corretiva para
as contraturas musculares de tornozelo e pé ou punho e
dedos, principalmente no primeiro, pois sera promovido a
dorsiflex&o no pé caido melhorando a funcéo da marcha.
A mobilizagdo precoce de pacientes com SGB também é
importante, apresentando os seguintes efeitos: reduzir os
niveis de serum calcium, evitar hipercalcemia por
imobilidades, diminuir a incidéncia de trombose venosa e
prevenir contraturas e associando-se aos exercicios
isométricos e isotbnicos, promove reducéo da perda de
forca muscular na fase aguda da doencga. A utilizagédo da
Functional Electrical Stimulation (FES) na SGB nao é bem
explicita nos artigos cientificos, porém é bastante aplicada

em diversas doengas neuroldgicas.

Comparar e analisar a eficacia de um Os métodos de tratamento utilizados foram: a hi-
protocolo hidroterapico com relagdo a drocinesioterapia através dos métodos, Watsu e Bad Ra-
pré e pos-intervencao fisioterapéutica na gaz. Em todas as fases, foram aplicados os seguintes
SGB. elementos de exercicios: 0s exercicios respiratorios
debaixo da &gua denominados de oxigenacdes. As
oxigenacdes (expiragbes nasais debaixo da agua)
foram intercaladas em todas as fases do tratamento,
aquecimento,  alongamento, exercicios  gerais,
exercicios especificos e relaxamento. Em relacdo a
gualidade de vida pelo questionario SF-36 obtiveram os
seguintes resultados pré e pos-tratamento: capacidade
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funcional de 40 para 90; limitacao fisica de 0 para 100;
dor tanto pré e pos-tratamento permaneceram em 100;
estado geral de saude de 80 para 90; vitalidade de 59
para 61; aspectos sociais de 30 para 100; limitacdo
funcional permanecendo em 100 e salde mental de 79
para 80. Em relacdo as medidas goniométricas obteve-
se ganho global da amplitude de movimento articular.
Identificar o efeito da fisioterapia na Foi realizada a seguinte conduta fisioterapéutica:
evolugdo ventilatéria do paciente com reposicionamento no leito; terapia de higiene brénquica,
sindrome de  Guillain-Barré  sob manobras de desobstrucdo e de expansdo pulmonar e
ventilagdo mecénica. ajuste ventilatério mecénico, sendo que o grupo foi
avaliado e acompanhado sob 10 sessdes de

atendimento diario e sequencial.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Bouzas et al. (2010) procuraram em seu trabalho apresentar um plano de tratamento
fisioterapéutico do tipo progressivo para que juntamente com o tratamento clinico pudessem obter
resultados satisfatorios em paciente com a SGB. Inicialmente foram utilizados os exercicios do tipo
passivos e ativos assistidos e alongamentos musculares, exercicios proprioceptivos e respiratorios. No
decorrer da recuperacdo do quadro, 0s exercicios avancaram para ativos livres e resistidos, treino de
equilibrio e ortostatismo com apoio. Cerca de 20 dias apds o inicio do processo de intervencéo,
perceberam uma melhora no quesito de forgca muscular, equilibrio e marcha.

Estudo realizado por Brissenden et al. (2009), onde teve como objetivo descobrir se pacientes
com a SGB, recebem o tratamento de reabilitacdo pelo profissional de fisioterapia e com qual
frequéncia recebem, obtiveram como resultados que quase 10% dos entrevistados ndo haviam
recebido o tratamento por parte do profissional de fisioterapia no ambiente hospitalar; % relataram que
nao receberam tratamento apés a alta hospitalar, apesar das necessidades que 0s mesmos
apresentavam em relacdo aos niveis de funcionalidade.

Jé& para Barcellos, Falkembach e Stedile (2008) em relacdo as modalidades fisioterapéuticas
voltadas para a SGB, apontam que nao existe estudos sistematicos que comprovem a eficacia da
fisioterapia na SGB, acreditando que seria apenas uma associacdo e adaptacdo das abordagens ja

existentes usadas para outras doencas de origem neuromuscular.

Por meio da analise bibliogréfica realizada no presente estudo, pode-se observar claramente
gue ainda hd um déficit de publicacdes que abordem a questdo da atuacdo do profissional de
fisioterapia em pacientes com a SGB, sendo necessério o desenvolvimento de mais estudos em
relacdo ao tema proposto, para que assim haja um maior conhecimento dos beneficios que a
fisioterapia promove para esses pacientes. Apesar dos poucos estudos encontrados foi possivel
observar as condutas fisioterapéuticas destinadas a estes pacientes, bem como os beneficios e

objetivos alcangados.
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No intuito de otimizar a performance durante uma atividade fisica, algumas substancias podem ser
utilizadas visando uma melhor performance, podendo alterar a capacidade corporal de gerar anabolismo
e superar outros tipos de empecilhos como o sedentarismo, a ma alimentagcao e a composi¢ao genética.
A cafeina é um exemplo e tem sido utilizada para fim ergogénico pelos praticantes de atividades fisica
das mais variadas modalidades, visando a aceleragdo do metabolismo e o ganho de resisténcia e a
atividades de curta, média e longa duracdo. Este estudo visa abordar na literatura os efeitos que a
cafeina apresenta no desempenho fisico, bem como relaciona-los ao seu uso correto mediante os fins
desejados para cada finalidade de exercicio. Tratou-se de uma reviséo de literatura de artigos publicados,
bem como da literatura expressada em livros, sobre os conceitos basicos sobre a agédo deste composto
quimico colaborando ao exercicio fisico, sua fisiologia e a ativagdo dos potenciais de ac¢do; bem como
evidenciar sua utilidade como ergogénico e auxiliador do exercicio de curta, média e longa duragdo. De
fato a cafeina tem colaborado muito na melhora do desempenho fisico de atletas. Os efeitos da melhora
na fisiologia do exercicio produzem um consideravel aumento de resisténcia e um conjunto de respostas
hemodinamicas e musculares, o aprimoramento da resposta neuromuscular e a regulagdo do transito
ibnico. No entanto, sugere-se que estudos de caso e testes experimentais sejam feitos para, de fato,
identificar os efeitos da cafeina no desempenho de atletas, para entdo possibilitar maior desempenho de

forma mais saudavel.

E compreendido como suplemento alimentar qualquer componente que venha a ser usado
no corpo como complemento a dieta normal de um individuo, visando suprir a caréncia deste
componente além de manter a sua atividade. Muitos destes compostos sdo comercializados
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livremente, tendo facil acesso do consumidor (HALACK et. al.,, 2007). A cafeina € um composto
qguimico natural que é encontrado em uma variedade de plantas e em folhas de chas, que sao
consumidos cotidianamente pela populacdo (AVOIS, 2006). Estima-se que a descoberta da cafeina
vem de tempos remotos, quando o homem comecou a buscar nas plantas os efeitos que o
beneficiassem em diversas atividades, quer medicinais, quer psicotropicas (SPRIET, 1995; PAULA
FILHO & RODRIGUES, 1995; WILLIAMS, 1996). O consumo da mesma se expandiu pelo mundo
desde que foi descoberto o seu feito sobre Sistema Nervoso (SN) de gerar a sua ativacao e garantir
um melhor funcionamento e agilidade perante o cansaco e outras variaveis que abalam a capacidade
de processamento de informacBes e a permanéncia diante de suas limitacbes. Data-se esta
descoberta na era Paleolitica (BARRONE & ROBERTS, 1984).

A busca por seu efeito tem recentemente se tornado mais frequente pelos atletas que
realizam treinos de grande duracéo, tendo em vista ultrapassar as barreiras da fadiga e do cansaco,
principalmente quando os exercicios exigem da capacidade extrema de esfor¢o do corpo (THUYNE E
DELBEKE, 2006). Na variedade botanica, pode ser encontrada no guarana (Paullinia cupana) e no
cacau (Theobroma cocoa), que embora ndo sendo erva, mas sim fruto, possui uma parcela
consideravel desta substancia. Seu grupo é familiar de varias outras moléculas de quase igual agéo,
tais como a Teina e Teofilina (BARBOSA et. al., 2008). A cafeina ndo apresenta teor nutricional, nem
apresenta valor calérico, isto €, ndo é fonte de energia para o corpo humano (SINCLAIR E GEIGER,
2000), apesar de possuir muita afinidade hematologica, podendo ser carregada a todos os tecidos
com facilidade pelo sangue (ALTIMARI et. al., 2000; SPRIET, 1995).

A cafeina pode gerar o aumento de metabolismo de acidos graxos, que advém das camadas
adiposas subcutaneas da pele e melhora do desempenho muscular, sendo o prolongamento do tempo de
exercicio e capacidade de aceleracao do metabolismo, uma consequéncia de sua ingestao (ALTIMARI et.
al., 2000; MAGKOS E KAVOURAS, 2004). Podendo ser consumida em quantidades variadas ao longo de
um determinado espaco de horas, é ofertada comumente em algumas culturas em forma de café, como
bebida de recepgéo e de cordialidade. J& em doses minimas, a molécula tende a desenvolver atividade de
aprimoramento na capacidade cognitiva e motora dando uma melhor ativagao nas atividades de vida diaria
(AVD’s) dos consumidores. O aprimoramento dos sentidos é notavel (CASTELLANOS E RAPOPORT,
2002). Em centros universitarios pelo mundo, ou até mesmo entre os estudantes, € comum o0 consumo de
cafeina visando a estimulagdo no desempenho cognitivo e dilatando o periodo de tempo de estudo e
agilizando o pensamento (AVOIS, 2006). Embora sendo um neuroestimulador, ndo induz a dependéncia
(ALTIMARI et. al., 2000).

Atualmente ha muitos estudos que tentam chegar a um consenso geral sobre o uso da
cafeina para fins esportivos e de recomendacgéo para suplementacdo para atletas, semi-atletas e
iniciantes de atividades fisicas. No entanto, ha muita dificuldade de obtenc@o de um parecer final,
devido ao tipo de treino e o fim que se quer obter, associado ao uso de cafeina sobre o arcabouco
gue questdes sobre o treino. A intencdo deste trabalho é obter na literatura, informagdes sobre 0 uso

da cafeina para fins de treino em modalidades diferentes.
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O Presente estudo tratou-se de uma revisdo de literatura de artigos publicados, bem como
da literatura expressada em livros, sobre os conceitos béasicos sobre a agdo deste composto
quimico colaborando ao exercicio fisico, sua fisiologia e a ativacdo dos potenciais de agdo; bem
como evidenciar sua utilidade como ergogénico e auxiliador do exercicio de curta, média e longa
duracéo. Foram utilizados 40 artigos, bem como consultas em livros. Nao foi delimitada uma faixa
cronolégica de publicacéo devido a variabilidade do assunto. Foi utilizado o método de pesquisa, no
qual segundo se quer uma revisdo de estudos que faz uma abordagem sistematica, com
metodologia claramente definida, visando minimizar os erros as conclusdes. A estratégia de
identificacdo de estudos, e as variaveis a serem consideradas devem ser bem explicitadas numa
secdo de metodologia. Foram pesquisados 0s seguintes descritores nas mais variadas bases de

dados: Cafeina. Desempenho Fisico. Exercicio Fisico.

Os resultados da presente pesquisa foram divididos nos seguintes topicos:

Cafeina Como Ergogénico

O efeito produzido pela cafeina na intencdo de aprimorar o desempenho fisico foi um dos
motivos para que até um tempo atrds, o comité olimpico a considerasse uma substancia proibida para o
consumo como suplemento (SPRIET, 1995). No entanto os atletas ciclistas, tendo em vista a longa
jornada de exercicio tem aderido ao uso da cafeina, bem como os membros do atletismo e corredores
que percorrem médias e longas distancias obtendo melhor explosédo muscular (ALTIMARI et. al., 2000). A
ingestdo de cafeina pode ser associada também ao ganho mais rendimento da atividade fisica visando
maior producéo de energia e liberagdo de ATP para a contragdo muscular esquelética (WILLIAMS, 1996).
O glicogénio na atividade fisica realizada por um individuo consumidor de cafeina é poupado, dentro do
figado e de musculo, sendo que ao mesmo tempo o metabolismo dos lipidios € aumentado, permitindo
que uma enorme parcela de acidos graxos seja liberada na corrente sanguinea, para a utilizagdo do
musculo para a obtengéo de energia (SPRIET, 1995). Muitos outros fatores estdo associados a eficacia
da cafeina como ergogénico, podendo contribuir para as varias modalidades de exercicio, sejam eles de

longo, médio e de curto prazo (SPRIET, 1995).

Cafeina e Exercicio

Existem varios levantamentos que explicam os feitos da cafeina e seus efeitos no
exercicio. O efeito da Cafeina em varios tipos de exercicio é ainda motivo de estudo e de testes.
Sabe-se que a cafeina altera a percep¢éo estimulatéria do SN, possibilitando o recrutamento de
mais fibras musculares na pratica do exercicio fisico aerébico e anaerébico (RACHIMA-MAOZ, C.;
PELEG, E.; ROSENTHAL, 1998). Esta capacidade de estimular o SN, gera movimentacédo do S.N.
Simpatico, que causa a liberacdo constante de substancias que aumentam a capacidade de
resposta ao exercicio (SPRIET, 1995).
Ha hipoteses que a cafeina em grandes quantidades gera o aumento do Ca+ no reticulo
sarcoplasmatico (RS) por meio dos tubulos transversos do musculo esquelético, maior resposta a
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contragdo; inibicdo das fosfodiesterazes, podendo expandir a capacidade de gerar moléculas de
adenosina monofosfatica e 0 avanco na producdo de enzimas que no musculo gera a mesma agao
das fosforilases, assim ha mais reaproveitamento de ATP no musculo, fornecendo mais energia
(SPRIET, 1995; SINCLAIR E GEIGER, 2000; YAMANDA E NAKAZATO, 1989). A acao da cafeina a
nivel celular é a sensibilizacdo das fibras na intencdo de gerar mais resposta ao Ca+
(TARNOPOLSKY, 1994). Contudo, existe um estudo que afirma que a Cafeina age, aumentando a
capacidade do RS assimilar o Ca+. Porém, as fibras lentas sédo mais sensiveis a Cafeina do que as
fibras rdpidas (PAGALA E TAYLOR, 1998).

A cafeina pode realizar uma economia de glicogénio consideravel, uma reducdo plasmatica
da concentracéo de K+ e um aumento da forga de contragdo. Isto ocorre devido a liberagdo de ACTH que
gera as acgdes de resposta ao estresse. Desta forma, a liberacdo de catecolaminas é a justificativa dos
efeitos ergogénicos da cafeina (ALTIMARI et. al., 2000; SPRIET, 1995).

Efeitos Crdnicos

A relacdo entre morte, em individuos que ingeriram a cafeina antes de irem a o6bito,
relatam que foi precedido de eventos cardiorrespiratérios e musculares danosos, como a
taquicardia, agitacdo neuromuscular, fibrilacdo ventricular, edema pulmonar e parada respiratéria
(MALINAUSKAS, 2007). A Angiotensina Il, responsavel pela acdo do reaproveitamento de sais a e
agua no corpo humano, com acBes nos tubulos renais pela liberacdes de hormoénios, tem sua
guantidade aumentada, gerando assim o0 aumento da pressao arterial. Este mecanismo pode gerar
disponibilidade de sangue em relacgdo ao SN melhorando sua nutricdo, porém quando ha
comprometimento dos vasos € um fator que pode contribuir ao Acidente Vascular Cerebral (JAMES
E GREGG, 2004). No entanto, a cafeina gera vasoconstricdo a nivel cerebral, havendo, pois uma
hemorragia intracraniana, a cafeina induziria ao ndo agregamento de plaquetas na parede do vaso

lesionado, causando assim uma grande hemorragia ou até a ébito (CHOI, 2003).

De fato a cafeina tem colaborado muito na melhora do desempenho fisico de atletas.
Desempenho este que aos poucos nao era possivel por motivos diversos que criam obstaculos para a
pratica de exercicios. Os efeitos da melhora na fisiologia do exercicio produzem um consideravel
aumento de resisténcia e um conjunto de respostas hemodindmicas e musculares, o aprimoramento da
resposta neuromuscular e a regulagdo do transito i6nico. A cafeina pode produzir no corpo efeito
benéfico, quando em doses regulares é ministrada na intengédo de obter do corpo uma melhor resposta
ao esforgo e na qualidade de reposta ao stress. O consumo de cafeina realiza uma alta concentragéo no
consumo de gorduras embora em iniciantes de pratica fisica deva precaver-se com as doengas que o
organismo possa ja as possuir silenciosamente e que em alguns casos, passam despercebidamente. O
aumento da atividade respiratéria € uma adaptacdo que € muito Util tendo em vista os treinos aerébicos e
modalidades em que o tempo de treino ultrapassa o de atividades que usam mais as fibras do tipo I. No

entanto, sugere-se que estudos de caso e testes experimentais
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sejam feitos para, de fato, identificar os efeitos da cafeina no desempenho de atletas, para entéo
possibilitar uma otimizacdo de desempenho de forma mais saudavel.
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Trata-se de um estudo documental, transversal e quantitativo. A populacdo da pesquisa foi de 438 prontuarios
investigados na Associacdo de Pais e Amigos Excepcionais (APAE) nos municipios de Crato e Juazeiro do
Norte, sendo que apds seu levantamento chegou a uma amostra de 26 individuos. Os achados foram
coletados através de uma planilha previamente elaborada, por meio de uma andlise retrospectiva dos
prontuarios dos individuos autistas assistidos no periodo de 2011 ao primeiro trimestre de 2015 nas
Instituicdes dos municipios referentes. Apds a coleta, os dados forma analisados através do software Statistical
Package for the Social Science versdo 20.0. Observou-se nos resultados, 0os seguintes valores destaque, no
histérico de parto 12 (46,20%) ceséarea, no que diz respeito a caracterizacdo esfincteriana e intestinal, ilustra
gue a grande parte (61,50%) possuem controle esfincteriano e 73,10% né&o relataram nenhuma presenca de
episodio intestinal, ao investigar a presenca de patologias associadas dos individuos com autismo, constatou-
se que 57,69% ndo apresentaram algum tipo de comprometimento extra e 42,31% tinham correlacdo com
alguma patologia, quanto a investigacdo a respeito de fatores predisponentes ao autismo, verificou-se que
53,84% tinham histéria familiar. Com base nos levantamentos constata-se que a amostra geralmente tem
antecedentes pessoais que correlacionem a distirbios mentais e que as questdes gastrointestinais se
manifestam de forma diferente em individuos autistas. De acordo com as variaveis apresentadas, mostra-se a
necessidade do aprofundamento do perfil clinico dos individuos autistas. Baseados nos achados, enfatiza-se

uma maior abrangéncia de estudos, com um nimero maior no grupo amostral sejam realizados.

O autismo esta descrito dentro da classificacé@o internacional das doencas, segundo a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), como uma sindrome que esta presente desde o nascimento, e manifestado antes
dos 3 anos, apresentando sintomatologia caracteristicas, como: dificuldades na compreensado da linguagem,
como também respostas anormais a estimulos visuais ou auditivos (OMS, 2007).
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O autismo, hoje em dia, se tornou uma grande incAgnita para a area da ciéncia, evidenciando em
muitos casos como uma multicausalidade, pesquisadores ainda tentam buscar elucida¢des para sua etiologia.
Pressupfe-se que sua origem esteja relacionada a anormalidades presentes em alguma parte do cérebro que
até o momento nao foram definidas de maneira conclusiva (AMARAL et al., 2012). Dentre 0os motivos que
poderiam levar ao individuo a ter autismo, pode-se citar associac@es genéticas, como por exemplo: alteracdo
de purinas, deficiéncias auditivas, fenilcetondria, acidose latica, Distrofia Muscular Progressiva de Duchene.
Podendo-se citar também com varias sindromes: Sindrome Alcodlica Fetal, X- fragil, Moebius, Sindrome de
Down, Laurence-Moon- Biedl. Ademais, alguns casos pode estar relacionados a fatores pré-natais nao
genéticos como exposicdo quimica durante o periodo gestacional, herpes, toxoplasmose, sifilis, caxumba
(MIRANDA, 2011).

A classificacdo dos sistemas categéricos convencionais (DSM-IV-TR: APA, 2002) sdo as que
configuram a triade do autismo, com firmeza de diagnostico sdo adequadas por volta dos trés anos, sendo que
no seu primeiro ano de vida sua contribuicéo diagnéstica parece limitada.

O autismo vem sendo diagnosticado em numeros cada vez mais ascendentes e mais precoce no
Brasil; pessoas antes que ndo eram diagnosticadas em idade escolar, ou ja adultas, atualmente ja podem ter
suas caracteristicas detectadas antes dos 18 meses de idade (BRASIL, 2013b).

Com relacéo a proporcao de ocorréncia de autismo entre individuos do sexo feminino e masculino,
estudos apontam que o TEA é quatro vezes mais prevalente em homens do que em mulheres com niveis
normais de inteligéncia (MASH; BARKLEY, 2006). Porém, com essa prevaléncia existe uma tendéncia a
diminuicdo significativa quando comparada a meninas e meninos autistas com graus intelectuais mais
prejudicados, como por exemplo o retardo mental profundo, atingindo 1,3 casos de homens para cada 1 de
mulheres analisadas. Sugerindo, entdo, que apesar de casos da sindrome autista ser mais escassa em
mulheres, estas devem ser acompanhadas de presenca de maiores comprometimentos funcional e cognitivo
(SILVA; MULICK, 2009).

A fisioterapia tera intervencdo na ativagdo sensorial e motora do individuo com TEA, atuando na
introducdo desse paciente ao convivio social com treinamento de habilidades de concentracdo, podendo ser
através de jogos ou ambientes Iudicos, como no caso dessa terapia ser realizada em ambiente aquatico
aquecido, a Hidroterapia (MARQUES, 2002).

O objetivo do presente estudo foi identificar a prevaléncia dos aspectos clinicos dos individuos com

autismo.

A presente pesquisa trata-se de um estudo documental, com delineamento transversal
retrospectivo, de carater descritivo e abordagem quantitativa.

O presente estudo foi realizado nas APAE localizadas nos municipios de Crato e Juazeiro do Norte;
ambas localizadas no interior do Ceara, baseadas nos censos de 2011 ao primeiro trimestre de 2015; no
periodo de maio de 2015. A populagdo abrangeu 438 prontuarios, sendo que apos seu levantamento chegou a
uma amostra de 26 individuos, dos quais 155 eram assessorados em Crato, 283 em Juazeiro do Norte. Foram
inclusos no estudo todos os individuos assistidos nas instituicdes referenciadas com diagndstico clinico de
autismo/espectro do autismo, segundo o IV-DSM-TR e que estivessem sendo assessorados dentro do periodo

escolhido. Foram excluidos todos os alunos assessorados nas referidas
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instituicdes que ainda nao tém seu diagndstico definido ou que mesmo tendo o diagndstico clinico de
Autismo, mas ndo estava dentro do periodo estipulado.

Os dados foram organizados e computados por meio do software “Statistical Package for Social
Science” — SPSS verséo 20.0, a fim de realizar andlise tendo por base determinar a distribuicdo das variaveis.
Para tal, foram adotados a analise das frequéncias descritivas, bem como testes de Fisher, adotando niveis de
significancia de 95% (p<0,05).

A pesquisa seguiu-se 0s aspectos éticos legais definidos na Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, que regulamenta a pesquisa em seres humanos. O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacao
do Comité de Etica da Faculdade Ledo Sampaio e da Plataforma Brasil, com aprovagio (parecer
consubstanciado 1.058.374).

No periodo de 2011 ao primeiro trimestre de 2015, detectou-se que o perfil dos autistas na regiao
interior (Crato e Juazeiro do Norte) chegou a um total de 2 (1,29%) individuos autistas em Crato e em Juazeiro
do Norte 24 (8,48%). Sendo assim, a amostra de pacientes autistas assistidos nas instituicBes escolhidas foi
constituida por 26 individuos distribuidos em ambos os sexos com diagndstico clinico de Autismo e Espectro
do Autismo.

A Tabela 1 caracteriza o perfil clinico da amostra retromencionada. Evidenciou-se que com relacao
ao histérico do parto verificou-se que, dos 26 individuos constituintes na amostra 13 (50%) tiveram seu parto

realizado cesarea, 12 (46,20%) normal e 1 (3,80%) ndo tinha histérico de seuparto.

Tabela 1 — Histérico do parto dos pacientes assistidos nas APAE dos municipios Crato e Juazeiro do Norte, no
periodo de 2011 ao primeiro trimestre de 2015.

Histérico do Parto n n(%)
Ceséria 13 50,00
Normal 12 46,20
Sem histoérico 1 3,80

n = Numero de individuos, n(%) = namero de individuos
empercentual. Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Sanini et al. (2007) em seu estudo sobre os comportamentos indicativos de apego em criangas com
autismo, com um grupo amostral de 10 criangas, verificou-se que no que se refere ao histoérico do parto,
obteve os seguintes dados: 60% tiveram parto normal, sendo que 20% deles tiveram intercorréncias relatas,
tais como: refluxo, rompimento do corddo umbilical, asfixia leve; ja 40% dos partos foram do tipo cesarea,
sendo também relatados alguns problemas, como: pneumonia, bronquite, infeccdo neonatal, bebé prematuro,
0 bebé ndo (“encaixou”). Em nosso estudo, os resultados nao ilustraram resultados significativos, havendo
distribuicdo heterogénea no que se concerne a esse aspecto.

Atualmente, & associacdo entre problemas intestinais dentro do dmbito do autismo é um assunto
bem discutido. No entanto, ndo hd achados na literatura com grupos amostrais maiores que comprovem essa
correlagdo com o autismo. O fato é relacionado com a obtencdo sintomas caracteristicos presentes no TEA
apos as intervencdes relativas a obstipacdo e/ou diarreia crénica. Pesquisadores ndo sabem o motivo exato de
como bactérias podem influenciar no comportamento gastrointestinal dessa populagdo (KWANT, 2014).
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Sendo assim, a Tabela 2 ilustra que a grande parte (61,50%) possuem controle esfincteriano,
73,10% n&o relataram nenhuma presenca de episédio intestinal e 26,90% relataram algum episodio durante
seu desenvolvimento.

No estudo foi percebido que com relacé@o aos distlrbios gastrointestinais ndo houveram resultados
gue associassem a ocorréncia de algum episédio intestinal ao autismo durante o desenvolvimento do
individuo. Opondo-se a isso, Elliot (2013) em suas pesquisas acerca desse assunto, encontrou que uma das
causas comuns as manifestacdes clinicas apresentadas pelas criancas é estarem obstipadas, significando
gue a partir dai deixam de dormir e de comer de forma conveniente, podendo se tornarem agressivas e

frustradas porque ndo conseguem expressar de outra maneira que seu estdbmago doi.

Tabela 2 — Caracterizagdo esfincteriana e intestinal dos pacientes autistas assistidos nas APAE dos municipios Crato
e Juazeiro do Norte, no periodo de 2011 ao primeiro trimestre de 2015.

Variaveis Categorias n %
Sim 16 61,50
Controle Esfincteriano Nao 8 26,90
N&o ha relato 2 7,70
Presenca de disfuncéo Nao 19 73,10
Gastrointestinal Sim 7 26,90

n = Numero de individuos, % = ndmero de individuos em
percentual. Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Na Tabela 3, ao investigar a presenca de patologias associadas dos individuos com autismo,
constatou-se equilibrio dos componentes da amostra, onde 57,69% n&o apresentaram algum tipo de
comprometimento extra e 42,31% tinham correlacdo com alguma patologia, dentre elas convulsao/epilepsia,
Sindrome Alcdolica Fetal, Paralisia Cerebral, Sindrome de Down e outros.

Tabela 3 — Investigacédo das patologias associadas dos pacientes autistas assistidos nas APAE dos municipios Crato
e Juazeiro do Norte, no periodo de 2011 ao primeiro trimestre de 2015.

Patologias Associadas n %
Sem patologias 15 57,69
Convulséo/Epilepsia 3 11,53
Sindrome Alcdolica Fetal 2 7,70
Paralisia Cerebral 1 3,85
Sindrome de Down 1 3,85
Outros 4 15,38

n = Numero de individuos, % = nimero de individuos em
percentual. Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Gadia; Tuchman e Rotta (2004) mencionam que as Varias patologias relacionadas com o autismo
sustentam a teoria de que as manifestacdes comportamentais que elucidam o complexo de sintomas
presentes, podem ser complementares a uma grande diversidade de agravos ao cérebro. Da mesma forma,
guadros depressivos e ansiosos sdo a representacdo mais comum de comorbidades em adolescentes e
adultos com Sindrome de Asperger e também pode estar presente, mas em menor frequéncia nos demais
individuos com TEA (Brasil, 2013b). Opondo-se a isso, em nossa andlise foram observadas patologias
opostas as mencionadas acima.

Quanto a investigagdo a respeito de fatores predisponentes ao autismo, na Tabela 4 verificou-se
gue 53,84% tinham historia familiar e 11,54% algum tipo de dependéncia quimica dagenitora.
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Tabela 4 — Investigacéo sobre presenca de fatores predisponentes dos pacientes autistas assistidos nas APAE
dos municipios Crato e Juazeiro do Norte, no periodo de 2011 ao primeiro trimestre de 2015.

Fatores predisponentes n %

Historia familiar (autismo) 14 53,84
Dependéncia quimica (genitora) 3 11,54
Ausente 9 34,62

n = NUmero de individuos, % = nimero de individuos em percentual.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Sanini et al. (2007) em seu estudo com uma populacdo autista, ao analisar a variavel dos fatores
correlacionados ao histérico familiar foi percebido que ndo haviam registros conforme problemas relacionados
ao desenvolvimento nos pais, irmaos das criangcas ou mesmo em outros familiares. Por outro enfoque, Ozonoff
et al. (2011) evidenciou que ha estudos que mostram que se os pais tém um filho autista, ha uma
probabilidade maior, estimada de 5% a 8%, que os seus futuros filhos também sejam autistas.

Estudos tém identificado deficiéncias cognitivas, que por vezes ndo sédo detectadas, em irméos de
criancas autistas. Os irmaos devem ser avaliados para possiveis atrasos no desenvolvimento e deficiéncias de
aprendizagem, tais como dislexia. Em nosso estudo, foi percebido que o fator genético contribui como fator
preditivo no aparecimento do autismo, com pouco mais da metade de individuos com algum caso relatado na
familia, representando 53,84%, seja de parentes proximos ou nao.

Ao estudar a variavel de dependéncia quimica da genitora e o histdrico familiar, verificou-se que em
outras investigacGes havia uma correlagdo com a genética, onde muitos mencionam que ao analisar irmaos de
autistas, estes estdo abaixo da média para linguagem receptiva, habilidades sociais e comportamento
adaptativo. Quando relativo a dependéncia quimica da mae, pdde-se observar que o consumo de &lcool
durante o periodo gestacional, pode afetar diretamente no desenvolvimento do feto com aparecimento de
problemas mentais associados a crianca ou mesmo a SAF (SANINI et al., 2007; OZONOFF et al., 2011)

Manzardo et al. (2011) em seu estudo de coorte com 448 individuos constatou que ha efeitos de
género especificos quando relacionado a ingestdo de alcool da genitora durante o periodo gestacional, onde
foi encontrado retardo no neurodesenvolvimento, prematuridade e crescimento em maior nimero em criangas
do sexo masculino. Ambos os autores supracitados correlacionaram a genética e a utilizacéo do alcool como
fatores predisponente do autismo.

Muitos casos de autismo estdo relacionados com os fatores predisponentes como os fatores
investigados neste estudo, histérico familiar, dependéncia quimica. O que provavelmente em um numero
amostral maior, provavelmente essa correlacdo, poderia dar significativa.

Observou-se através das variaveis apresentadas do perfil clinico dos individuos autistas assistidos
nas instituicfes ilustraram resultados significativos, havendo distribuicdo heterogénea no que se concerne ao
aspecto histérico do parto. Com relac@o a caracterizagédo esfincteriana e intestinal foi percebido que com
relacdo aos distarbios gastrointestinais ndo houveram resultados que associassem a ocorréncia de algum
episodio intestinal ao autismo durante o desenvolvimento do individuo. No que diz respeito patologias
associadas, opondo-se em nossa analise foram observadas patologias opostas as mencionadas na literatura.
Quanto a investigacdo de fatores predisponentes de pacientes autistas foi percebido que o fator genético
contribui como fator preditivo no aparecimento do autismo, com pouco mais da metade de individuos com

algum caso relatado na familia, seja de parentes préximos ou ndo. Os achados dessa
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pesquisa tornaram-se significantes para aprofundar o conhecimento dos profissionais da salude acerca dos
pacientes com autismo, contribuindo para um maior aprofundamento dos seus fatores predisponentes. Tendo
em vista que esse disturbio interfere em varias areas do organismo autistico.

Baseados nos achados, enfatiza-se uma maior abrangéncia de estudos, com um ndmero maior no
grupo amostral sejam realizados, com intuito de promover um fiel levantamento das causas e melhor qualidade

de vida tanto aos familiares quanto aos individuos autistas de formarelevante.
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Este estudo teve como objetivo tracar o perfil dos pacientes portadores de disfuncéo na coluna vertebral
encaminhados para o setor da traumato-ortopedia da Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade Leao
Sampaio entre os anos de 2014 e 2015. A pesquisa caracterizou-se como um estudo transversal,
retrospectivo, descritivo de abordagem quantitativa e sua amostra foi composta por 118 prontuarios nos quais
foram analisados variaveis como o género, estado civil, regido de procedéncia dos pacientes, diagnostico
clinico, queixa principal, patologias associadas, estado da doenca e uso de medicamentos. Constatou-se que
dentre deste publico 75 (63,6%) eram do género feminino, com idade média de 45,59 (+16,95) anos, sendo a
maioria casada (55,9%) e residente na cidade de Juazeiro do Norte-CE (87,3%). O diagnéstico clinico mais
frequente foram as lombalgias (35%), seguido da dor em todo eixo da coluna (20,50%), no estado crdnico
(83,30%). Grande parte das mulheres faziam uso de medicamentos (63,60%) e as doencas associadas mais
frequentes foram as cardiacas (25%). As intervencdes fisioterapéuticas aplicadas foram, a cinesioterapia
(94,80%) sendo a mais utilizada, seguida da eletroterapia (78,30), terapia manual (55,20%), kinesio taping
(22,40%) e a crioterapia (4,30%). E importante enfatizar que as intervengdes do profissional fisioterapeuta no
ambito da atencédo primaria sdo extremamente necessarias para prevenir e reabilitar pacientes com disfun¢des
na coluna vertebral. Desta forma, verifica-se o impacto dessa afec¢cdo no dmbito epidemiolégico e seus

reflexos sociais, econémicos e funcionais.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) 85% da popula¢&o tiveram ou terdo em algum
momento da vida, dores ocasionadas por disfun¢des da coluna vertebral. No Brasil € a maior causa de
afastamento do trabalho e a terceira mais frequente de aposentadoria precoce. Muitos pacientes sofrem de
dores na coluna, onde geralmente s&o ocasionadas por doengas degenerativas, traumas diretos, cargas
compressivas e posturas incorretas. Assim, 0os acometimentos da coluna vertebral mais encontrado séo a
ciatalgia, cervicalgia, hérnia de disco, escoliose, ostedfitos e protrusdo discal. (MONTENEGRO,2014).

As disfungcdes na coluna afetam a funcionalidade do endividou, o estado psicolégico e,
consequentemente, interfere na sua qualidade de vida, pois pode acarretar perda do condicionamento fisico e
capacidade funcional, deterioracdo da salde geral, diminui¢cdo da participacdo em atividades sociais, estresse
familiar, irritacdo, ansiedade e depressao (TAVAFIAN; JAMSHIDI; MONTAREZI, 2008).

A fisioterapia estd dentre uma das alternativas indicadas no processo de reabilitagdo dos portadores
de disfuncdo da coluna vertebral. Por se tratar de uma ciéncia da saude que estuda, previne e trata os

disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgaos e sistemas do corpo humano, gerados por
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alteracbes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas, na atencao basica, média e alta complexidade. O
fisioterapeuta é o profissional da Saude, habilitado a construgdo do diagnéstico dos distirbios cinéticos
funcionais (Diagnostico Fisioterapéutico), a prescricdo das condutas fisioterapéuticas, a sua ordenagéo e
inducdo no paciente bem como, o acompanhamento da evolu¢do do quadro clinico funcional (COFFITO,
2015).

A literatura cita varios recursos fisioterapéuticos utilizados para o tratamento das patologias que
acometem a coluna vertebral, dentre eles a cinesioterapia, eletrotermofototerapia, terapia manual,
kinesioterapia e a crioterapia

De acordo com as informacdes retro citadas este estudo se justifica partido do pressuposto de ao
aprofundar os conhecimentos epidemiolégicos, caracteristicas, perfil, sequelas e métodos de tratamento,
possam subsidiar maior aprofundamento e aperfeicoamento de medidas preventivas e reabilitadoras desta
grande parcela da sociedade com distUrbios na coluna vertebral.

Fundamentando-se nisto, este estudo teve como objetivo de tracar o perfil dos pacientes portadores
de disfuncéo na coluna vertebral da Clinica Escola da Faculdade Ledo Sampaio no setor da fisioterapia.

Trata-se de um estudo documento transversal, retrospectivo, descritivo de abordagem quantitativa.

O estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade Ledo Sampaio que fica localizada na
cidade de Juazeiro do norte-CE. Foi levantado uma populacéo total de 328 prontuarios, sendo que a amostra
com disfuncdo na coluna vertebral foi de 118 prontuarios. Foram utilizados como critérios de incluséo
prontudrios de pacientes de ambos os sexos, independente da faixa etaria com encaminhamento para o setor
da traumato-ortopedia, com acometimentos na coluna vertebral, durante o periodo letivo dos anos de 2014 e
2015. Os critérios de excluséo foram aqueles fora dos parametros acima citados.

A andlise estatistica dos dados ocorreu de forma descritiva, onde os mesmos foram organizados e
computados por meio do software “Statistical Package for Social Science” — SPSS versdo 20.0, a fim de
realizar andlise tendo como base determinar a distribuicdo das variaveis em forma de frequéncias.

Ressalta-se que esta pesquisa buscou seguir 0s aspectos éticos legais definidos na resolugéo 466\12
do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi realizado mediante a assinatura da carta de anuéncia para
consentimento institucional e do termo de fiel depositario fornecidos pela coordenacdo da Clinica Escola de
Fisioterapia da Faculdade Ledo Sampaio, bem como encaminhamento do Comité de Etica via plataforma
Brasil.

Ao caracterizar os pacientes com disfun¢é@o na coluna vertebral, conforme a Tabela 1, evidenciou-se
gue 43 (36,4%) pertenciam ao sexo masculino, com faixa etaria média de 38,79 (x17,86) anos e 75 (63,6%) do
género feminino, com idade média de 45,59 (+16,95) anos, levando-se em consideracao que os individuos
mais acometidos, de uma forma global advinham em média 43,09 (+17,53) anos.

Segundo Vieira (2013), o género feminino € predominante no diagndstico de lombalgia, em estudo
realizado, onde de 43 pessoas com a patologia, 30 (69,76%) sdo mulheres e 13 (30,23%) homens, estando de
encontro com os achados desta pesquisa.

Dialogando com Reis (2008), relata que, as mulheres apresentam maior prevaléncia do que os
homens no diagnéstico de patologias da coluna, por serem expostas a maiores riscos, devido as suas
caracteristicas anatémicas e funcionais, tais como menor densidade dssea, menor adaptagéo aos esfor¢os
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fisicos, maior fragilidade articular, menor massa muscular, no qual quando somadas podem predispor ao
aparecimento da lombalgia.

Em relagdo ao estado civil verificou-se que o maior nimero de pacientes acometidos era casado
(55,9%), sendo semelhante ao estudo realizado em salvador sobre a amostra de pessoas com lombalgia,
onde do total de pessoas, 64,3% eram casados. (BARRETO; NUNES, 2008).

Foi observado que a procedéncia de pacientes com acometimento na coluna vertebral residia em
Juazeiro do Norte sendo 87,3%, e sua minoria advinda de municipios como Barbalha (4,23%) e Crato (2,54%),
conhecido como tridngulo Crajubar, observando que a Clinica Escola da Faculdade Ledo Sampaio atende
toda demanda populacional agrupada na organizacao.

TABELA 1- Distribuicdo segundo variavel género e idade, estado civil, regido de prevaléncia dos pacientes
com acometimentos na coluna vertebral atendidas no setor de traumato-ortopedia da Clinica Escola da
Faculdade Ledo Sampaio de 2014/2015.

Variavel Categoria N %
Feminino 75 63,6
Sexo Masculino 43 36,4
Idade Médiat DP (43,09+17,53)
Idade por género Média = DP (F - 45,59+16,95)
Média = DP (H- 38,79 + 17,86)
Juazeiro do Norte 103 87,3
_ Barbalha 5 4,23
Cidade Crato 3 2,54
N&o relatou 7 5,93
Casado (a) 66 55,9
Solteiro (a) 36 30,5
Estado Civil Viavo (a) 8 6,8
Divorciado (a) 3 2,5
N&o relatou 5 4,2

n = Numero de individuos, %= Numero de individuos em percentual, DP = Desvio padréo, F= Feminino, M = Masculino
Fonte: Dados da pesquisa,2015.

Ao analisar a Tabela 2, de forma isolada, observa-se uma maior frequéncia de acometimento da regido lombar,
correspondendo a 35%, porém verifica-se que de forma agrupada, 55% do total de pacientes apresentam dor em todo
eixo da coluna.

De acordo com Leal (2007), a dor lombar € uma das reclamacdes mais comuns que sempre afligem o
ser humano. A causa ocorre através de varios fatores: sobrecarga, exercicios repetitivos na regido da coluna,
trauma, alteracdes degenerativas da coluna postura inadequadas, doencga inflamatéria, infecciosa ou
neoplasica.

Os tipos principais de incidéncias é a lombalgia e a lombociatalgia, é o tipo de lesdo que afeta mais a
regido lombar de L4-L5, no disco intervertebral. Os dados mostram o pequeno nimero de acometimentos no
caso da lombociatalgia, porém considera-se que a mesma pode ser desencadeada como uma consequéncia
da lombalgia.

AlteragBes ou disfungBes na coluna lombar, como hérnia de disco, protrusédo discal, artrose e dentre
outras podem levar & compressao de raizes nervosas que saem da coluna, gerando um quadro de perda de
forca e dor irradiada para a prépria coluna, quadril, joelho e até mesmo planta do pé. Assim sugere-se uma

fraqueza ou inibicdo dos musculos do quadril, como gliteo médio e maximo, provocando desalinhamento
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dinamico que dificulta a realizagéo das atividades do dia a dia como correr, subir e descer escadas ou rampas,
e até mesmo deambular. (MONTENEGRO, 2014)

Quanto as patologias associadas, verificou-se que as doencas cardiacas foram as mais prevalentes,

enquanto que as metabdlicas foram as de menor ocorréncia, 25% e 5,4% respectivamente.

As patologias da coluna vertebral apresentam cada dia uma maior incidéncia e a prevaléncia do

estado cronico, dentre elas as que acometem este segmento atémico (BARROS et al, 2003). Desta forma,

justifica-se o elevado consumo de medicamentos (63,60%) por estes pacientes.

TABELA 2 Correlacéo entre a queixa principal, doengas associadas e medicamentos dos pacientes do setor da

traumato-ortopedia da Clinica Escola da Faculdade Ledo Sampaio de 2014/2015.

Variavel Categoria N %
Lombar 41 35,00
Cervical,toracica e lombar 24 20,50
Lombociatalgia 9 7,70
_ o Cervical 6,00
Queixa principal Toracica 5 4.30
Toracolombar 2 1,70
Cervicobraquialgia 1 0,90
Outros 28 23,90
Cardiaca 14 25,00
Ortopédica 8 14,30
Respiratéria 7 12,50
Neuroldgica 5 8,90
Metabdlica 3 5,40
Outros 15 26,80
Leve 5 5,00
Escala Visual Analdgica Moderada 64 64,00
Intensa 31 31,00
Estado Agudo 20 17,70
Cronico 93 82,30
Sim 75 63,60
Nao 43 36,40

n = Numero de individuos, %= Numero de individuos em percentual, DP = Desvio padrédo, F= Feminino, M = Masculino

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Ao se investigar as medidas terapéuticas interventivas nestes distlrbios, observou- se que as medidas

mais utilizadas sdo: a cinesioterapia (94,80%), eletrotermofototerapia (79,30%), terapia manual (55,20%),

kinesio taping (22,40%) e a crioterapia (4,30%).

Constatou-se na Tabela 3, que a cinesioterapia (94,80%) foi a conduta mais aplicada nos pacientes

gue possuiam disfuncdo na coluna vertebral, seguida da eletrotermofototerapia (79,30%). Segundo Alvares

(2008), pode-se observar que a grande maioria dos artigos referente & categoria cinesioterapia corresponde a

63,6% 0 que sugere que a predominancia das pesquisas no que diz respeito ao tratamento fisioterapéutico da

lombalgia baseia-se na intervencdo dos recursos proveniente desta, vindo de encontro com os achados

referenciados.

Com relacdo a cinesioterapia, como conduta, encontrou-se o relaxamento de estruturas tensas ou

contraturadas e o fortalecimento muscular, que podem ser adquiridos pelo alongamento, exercicios

isométricos, ativos livres e contra resistidos que proporcionam reducao do edema e da inflamacéo,
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aceleram o processo cicatricial e o relaxamento muscular, reduzem a dor e a incapacidade funcional; ainda
reparam a funcgéo, a forga e o trofismo muscular. (YENG, 2001, SIZINIO; XAVIER, 2003).

Os meios fisicos representados pelo calor, frio, eletricidade e ondas eletromagnéticas geram alivio
sintoméatico da dor, relaxamento muscular e previnem deformidades. (YENG, 2001; SIZINIO; XAVIER,
2003), estas informacdes prevalentemente vem de encontro ao justificar o uso do recurso
eletrotermofototerapeutico em alta escala.

Dutton (2010), afirma que a terapia manual se tornou um importante componente na intervengéo de
doencgas ortopédicas e neurolégicas, onde tem sido utilizada tradicionalmente para produzir uma série de
mudancas terapéuticas nas dores e na extensibilidade dos tecidos moles, por meio da aplicacdo de forcas
externas especificas. Aure et al. (2003), afirmam que a terapia manual mostrou significativamente melhora
guando comparada a terapia de exercicios ativos em pacientes com lombalgia crénica. Assim, conclui-se
gue a terapia manual € uma técnica extremamente eficaz de tratamento, onde diferencia da eletroterapia
por tratar as causas das disfun¢des e ndo as consequéncias.

A técnica Kinesio Taping favorece a contracdo muscular, a fadiga, a caimbra e o alivio da dor;
melhora a circulacdo sanguinea e linfatica; ativa o sistema analgésico endégeno; corrige problemas
articulares e melhora a amplitude de movimento (MESQUITA, 2011). Tal aplicabilidade se torna relevante
na revisdo de recursos relacionados a disfuncdo na coluna vertebral, por favorecer o alivio da dor e
reorganizar as cadeias musculares posteriores, bastante descompensadas nas patologias que envolvem
este segmento. Apesar de bastante referenciada na literatura como artificio terapéutico eficaz do combate
aos sintomas advindos dos disturbios na coluna vertebral, acredita-se que a baixa aplicabilidade, conforme
evidenciado neste ensaio, pode ter associacdo com fato da técnica ser de custo elevado e sua
aplicabilidade estar diretamente relacionada com profissional habilitado e qualificado para tal.

Segundo os achados de Couto (2007), os diferentes tipos de tratamentos fisioterpicos para dor
lombar crbnica, encontram-se exercicios, massagens, recomendacdes ergondmicas, -eletroterapia,
manipulacdo e mobilizacdo. Porém, atualmente estudos randomizados tém demonstrado maior eficacia de
manipulagdo articular e mobilizacdo articular em reduzir a dor.

TABELA 3- relagéo das condutas realizadas nos pacientes atendidos no setor de traumato- ortopedia da
clinica escola da Faculdade Ledo Sampaio de 2014/2015.

Condutas Categoria N %
. . _ Sim 110 94,80

Cinesioterapia NA&o 06 5,20
. Sim 92 79,30
Eletrotermofototerapia Nao 24 20,79
Sim 64 55,20
Terapia Manual N30 52 44,80
_ _ . Sim 26 22,40
Kinesio taping N&o 90 77,60

_ . Sim 5 4,30
Crioterapia N&o 111 95,70

n = Numero de individuos, %= Ndmero de individuos em percentual, DP = Desvio padréo, F= Feminino, M = Masculino
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Os resultados demonstram que houve uma maior predominancia no sexo feminino 75(63,6%), com
idade média de 45,59 (+16,95) anos, sendo a maioria casada (55,9%) e residente na cidade de juazeiro do
Norte-CE (87,3%). A queixa principal mais frequente foi a dor lombar crénica (35%) e a grande maioria fazia
uso de medicamentos (63,60%). As doencas associadas mais frequentes foram as cardiacas (25%), onde a
cinesioterapia foi a conduta mais aplicada, correspondendo a 94,8%.

De acordo com os dados obtidos conclui-se que grande ndmero de pacientes atendidos pelo setor da
traumato-ortopedia apresentam disfungBes na coluna vertebral, principalmente na regido lombar (35%),
decorrente de fatores externos. Baseando no estudo realizado, percebe-se a necessidade da intervencdo do
profissional fisioterapeuta ndo s6 para a reabilitagdo dos pacientes, mas principalmente na atencdo primaria,
visando a prevencao e com intuito de interferir no impacto dessa afeccao no ambito epidemiolégico, bem como

nos seus reflexos sociais, econdmicos e funcionais.
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Este estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiolégico dos autistas, identificando os aspectos de
prevaléncia nas unidades de estudo. Trata-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento transversal
retrospectivo, de carater descritivo e abordagem quantitativa. A populacdo amostral que constituiu a pesquisa
foi de 438 prontuarios, na Associacdo de Pais e Amigos Excepcionais nos municipios de Crato e Juazeiro do
Norte, regido popularmente conhecida como triangulo CRAJUBAR. Os dados foram recolhidos através de uma
planilha previamente elaborada, por meio de uma analise retrospectiva dos prontuarios dos individuos autistas
assistidos nos periodos de 2011 ao primeiro trimestre de 2015 nas Instituicbes escolhidas. Com base nos
resultados obtidos, encontramos 26 individuos com faixa etaria compreendida entre 6-9 anos, sendo 20 do
sexo masculino e 6 do sexo feminino; 17 possuem o diagndstico clinico de Autismo Classico e 9 de Espectro
do Autismo, com nivel sGcio-econdmico com pouco mais de um salario minimo, que utilizam medicamentos,
caréncia de fisioterapia como tratamento e aumento exponencial do nimero de atendimentos na APAE. Os
dados evidenciados neste estudo ressaltam a importancia do reconhecimento precoce do Transtorno do
Espectro Autista, para que o tratamento seja direcionado ao apoio de uma equipe multidisciplinar, possam ser
reformulados precocemente, com intuito de promover uma melhor qualidade de vida e desempenho geral ao

individuo com autismo, bem como favorecimento a sua reintegragdo social.

Segundo o IV Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR) entende-se por
autismo como um distdrbio no desenvolvimento, porque ha constantes modificacdes em suas manifestacdes
clinicas no decorrer do seu desenvolvimento, cuja sintomatologia envolve o comprometimento restrito de
interesses e atividades que devem estar presentes antes dos trés anos de idade. As perturbacdes do espectro
autista envolvem restricdo da comunicacdo verbal e ndo verbal, das relagbes sociais e da variedade de
comportamentos e interesses (APA, 2002). Até inicio de 2013, os manuais que se baseavam no diagnéstico
desse tipo de Transtorno eram utilizados por muitos profissionais, como 0 Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV-TR) e a Classificagéo Internacional das Doencgas (CID-10), dentro deles utilizam-
se os termos Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD) e Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (TID)
(KHOURY et al., 2014).

Considerado como um transtorno evolutivo-comportamental e por seu alto indice de prevaléncia, o
autismo se torna um tipo de transtorno de maior relevancia. Dados epidemioldgicos mundiais estimam que 1
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a cada 88 nascidos vivos sdo diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA), acometendo mais
individuos do sexo masculino, atestando a assertiva de que o autismo tem se tornado um dos transtornos mais
comuns do desenvolvimento (FOMBONNE, 2009). No Brasil, ainda ndo existem dados estatisticos acerca
desse indice, no entanto, calcula-se que cerca de 500 mil pessoas sejam autistas, estando inclusas pessoas
com espectro de autistas (GOMES et al., 2015).

Um dos grandes problemas combatidos no tratamento do TEA diz respeito ao tardio
encaminhamento do individuo a uma instituicdo especializada, uma vez que seus sintomas ja podem se
encontrar cristalizados, dificultando assim a intervencao fisioterapéutica. Ha ainda controvérsias acerca de sua
etiologia e qual intervencdo estaria mais apropriada, existindo um consenso na literatura em um ponto: a
importancia da identificacdo e intervengcéo precoce do autismo e seu relacionamento com o outro (LAZNICK,
2004). Atualmente, muito se fala sobre a atribuicdo da fisioterapia no acompanhamento do paciente autista;
dessa maneira a inclusédo social ndo deve-se partir apenas por esforcos dos familiares, mas sim de todos os
profissionais da area da saude envolvidos com esse tema (SEGURA; NASCIMENTO; KLEIN, 2011). A
fisioterapia tera intervengdo na ativagdo sensorial e motora do individuo com TEA, atuando na introdugéo
desse paciente ao convivio social com treinamento de habilidades de concentracdo. (MARQUES, 2002).

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemiolégico dos autistas/espectro autista,
identificando os aspectos de prevaléncia nas unidades de estudo.

A presente pesquisa trata-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento transversal
retrospectivo, de carater descritivo e abordagem quantitativa.

O presente estudo foi realizado nas APAE localizadas nos municipios de Crato e Juazeiro do Norte;
ambas situadas no interior do Ceara, a busca de prontuario se deu em maio de 2015, baseadas nos censos de
2011 ao 1° trimestre de 2015. A populacdo abrangeu 438 prontudrios, sendo que apds seu levantamento
chegou a uma amostra de 26 individuos, dos quais 155 eram assessorados em Crato, 283 em Juazeiro do
Norte. Foram inclusos no estudo todos os individuos assistidos nas instituic@es referenciadas com diagndstico
clinico de autismo/espectro do autismo, segundo o IV-DSM-TR e que estivessem sendo assessorados dentro
do periodo escolhido. Foram excluidos todos os alunos assessorados nas referidas instituicdes que ainda nédo
tém seu diagndstico definido ou que mesmo tendo o diagndéstico clinico de Autismo, mas ndo estava dentro do
periodo estipulado.

Os dados foram organizados e computados por meio do software “Statistical Package for Social
Science” — SPSS versdo 20.0, a fim de realizar andlise tendo por base determinar a distribuico das variaveis.
Para tal, sendo realizada estatistica descritiva, bem como testes de Fisher, adotando niveis de significancia de
95% (P < 0,05).

A pesquisa seguiu-se 0s aspectos éticos legais definidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, que regulamenta a pesquisa em seres humanos. O projeto de pesquisa foi submetido & apreciagao
do Comité de Etica da Faculdade Ledo Sampaio e da Plataforma Brasil, com aprovacdo (parecer
consubstanciado 1.058.374).

No periodo de 2011 ao primeiro trimestre de 2015, detectou-se que o perfil dos autistas nos
municipios interioranos (Crato e Juazeiro do Norte) chegou a um total de 2 (1,29%) individuos autistas em

Crato e em Juazeiro do Norte 24 (8,48%). Sendo assim, a amostra de pacientes autistas assistidos nas
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instituicdes escolhidas foi constituida por 26 individuos distribuidos em ambos os sexos com

diagnostico clinico de Autismo e Espectro do Autismo.

A Tabela 1 caracteriza o perfil sociodemografico da amostra retromencionada. Evidenciou-se que
em sua maioria foi composta por individuos do sexo masculino (76,90%) com idade média de 9,58 (+6,98)
anos, com Autismo Classico (65,40%), naturais (57,68%) e procedentes (80,75%) de Juazeiro do Norte
assistido pela APAE do referido municipio em sua maioria (92,30%), sob intervencdo medicamentosa
(61,50%), com auséncia de assisténcia fisioterapéutica (80,80%), sob acompanhamento mais evidente nos

anos de 2014 (42,30%) pela Associacdo de Pais e Amigos Excepcionais.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos pacientes autistas assistidos nas APAE do triangulo CRAJUBAR, no periodo de

2011 ao primeiro trimestre de 2015.

Variaveis Categorias (26) n(%)
s Masculino 20 76,90
exo Feminino 6 23,10
Faixa etéaria Média + DP (9,58 + 6,98)
Idade do diagnéstico (meses) Média + DP (42,77 + 30,20)
o de Auti Autismo Classico 17 65,40
t
PO de ALTISMO Espectro Autistico 9 34,60
Juazeiro do Norte 21 80,75
Crato 2 7,70
Procedéncia
Barbalha 2 7,70
Fortaleza 1 3,85
Juazeiro do Norte 15 57,68
Naturalidade Barbalha 2 7,70
Crato 7,70
Cidades interioranas 7 26,92
Municioio de Col Crato 2 7,70
unicipio de Coleta
P Juazeiro do Norte 24 92,30
Sim 16 61,50
Medi t
edicamentos NEo 10 3850
Sim 5 19,20
Assisténcia fisioterapéutica N
Nao 21 80,80
2011 5 19,20
2012 1 3,80
Ano de admissao APAE 2013 26,90
2014 11 42,30
2015 2 7,70

n = Numero de individuos, n(%) = nimero de individuos em
percentual Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Mello et al. (2013), analisaram a distribuicdo do numero de individuos assistidos em 106

instituicdes localizadas em diversas regifes do Brasil, mostraram que a maior distribuicdo de individuos com

autismo assistidos corresponde a faixa etaria de 6 & 21 anos com 35,73%. Os nossos dados evidenciam

resultados contrarios, onde os individuos autistas estudados tinham idade entre 9 anos.

Em relacdo a idade de diagnéstico do autismo, nem todos os estudos sdo concordantes. Enquanto

uns s6 detectaram um pico na infancia, outros afirmam a existéncia do outro pico durante a adolescéncia.
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Neste estudo, percebe-se que a média de idade diagndstica encontrada foi de 3 anos e 5 meses. Opondo-
se a isso, Stone e Turner (2011) que em estudos realizados em pesquisas retrospectivas com os genitores,
concomitante a analise de videos familiares mostrou que o quadro sintomatolégico de déficit social,
orientagdo social e atencao conjunta, aparece muito antes que se chegue a um diagndstico definitivo, aos
dois anos de idade. Magliarro (2010) em sua pesquisa constituida de 41 individuos com faixa etaria de 8-20
anos, em que 0 grupo pesquisa era composto de 16 individuos com autismo e o controle por 25 individuos
em desenvolvimento tipico, percebendo assim que o ndmero de individuos com autism foi menor neste
estudo. Na nossa pesquisa foi encontrado individuos em maior nimero com Autismo Classico,
apresentando 65,40% do grupo amostral.

Dos 26 individuos que constituiram a andlise, a maioria do grupo amostral, 80% eram oriundos de
Juazeiro do Norte. Corroborando a isso, no censo demogréfico do IBGE, em 2010 mostram que mesmo
diante do periodo de realizacdo do censo ndo ser similar ao estudo explanado, as deficiéncias
mental/intelectual estariam presente a populacdo em estudo, demonstrando que em Juazeiro do Norte ha
uma maior evidencia de individuos nessa regido (590 individuos).

Adams et al. (2012) relataram em seu estudo com criangas autistas relatam que n&o existem
medicamentos psiquiatricos especificos para individuos com autismo, entretanto existem muitos
medicamentos psiquiatricos utilizados no tratamento dos sintomas caracteristicos que a propria patologia
apresenta que sdo habitualmente encontrados nos autistas, tais como: ansiedade, agresséo, irritabilidade,
auto-mutilacdo, transtornos compulsivos/obsessivos e transtornos de déficit de hiperatividade/atencédo —
TDHA, corroborando com andlise supracitada.

Mello et al. (2013) discorrem que relativo ao tratamento da crianca com TEA atualmente é um
assunto bastante discutido, havendo suma importancia na intervencdo precoce e intensiva; mencionando
gue precisa da qualificacdo de profissionais nas areas da educacdo e salde, com o intuito de reduzir o
estigma do diagnéstico para que dessa maneira possa haver uma intervencdo precoce. No Brasil, a
disponibilidade de servicos € extremamente limitada, quase inexistente. Por conta disso, o impacto
diagnéstico precoce ainda €, continuard sendo por bastante tempo, limitado pela falta de servicos.

Com o intuito de explicar algumas das raz8es que vem descrevendo o aumento da prevaléncia de
autismo na literatura sdo: expanséo da definicdo do termo autismo, que passou a ser compreendido como
um espectro de circunstancias; ampliagdo de estudos epidemioldgicos com grandes popula¢fes, auxiliando
na deteccdo de novos casos; deteccdo mais eficaz em casos sem deficiéncia mental e no reconhecimento
gue o autismo pode ter associagdo a outras condicdes (FOMBONNE, 2009). Concomitantemente é
percebido que com a disseminagdo do conhecimento acerca da patologia estudada, houve um crescimento
significativo do nimero de individuos assistidos de 19,20% em 2011 para 42,30% em 2014 nas instituicdes
escolhidas.

Ao se deparar com uma diferenca significativa relacionada a divergéncia entre sexos relacionados
ao desenvolvimento do autismo, inferiu-se através do cruzamento estatistico Teste de Fisher a
predominancia no sexo masculino p(0,01), conforme Tabela 2.

Confrontando essa informag&o com a literatura, a prevaléncia por género demonstra que os dados
epidemioldgicos internacionais evidenciam uma maior incidéncia de TEA no sexo masculino, com uma
proporcao de 4,2 nascimentos para cada um do sexo feminino (FOMBONNE, 2009).

250

ISBN: 978-85-65221-16-0



Tabela 2 — Correlagdo entre autismo e sexo dos pacientes autistas assistidos nas APAE do triangulo CRAJUBAR,
no periodo de 2011 ao primeiro trimestre de 2015, seqgundo o género.

Tipo de Autismo
Sexo Teste Exato de
Autismo Classico Espectro autistico Total

*valores significativos para p<0,05
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Klin (2006) que até o momento ndo esta claro o porqué que as meninas tem uma menor
representacdo na faixa de retardo mental, havendo possibilidade de que os homens possuam um limiar
mais baixo para disfuncédo cerebral do que as mulheres, ou o contrario, de que um prejuizo cerebral com
maior gravidade poderia ser necessario para acarretar autismo em um individuo do sexo masculino, mas
atualmente os dados ainda séo restritos para possibilitar algum tipo de conclusdo acerca esse assunto.

Outro dado avaliado nesta pesquisa foi o perfil familiar relacionado ao estado civil dos genitores e renda dos individuos que
constituiram a amostra. Na Tabela 3 evidenciou-se equiparacdo entre casados/unido estavel (46,15%) e divorciados/separados
(46,15%) com renda de pouco mais de 1 salario minimo R$ 943,15 (£679,21) compostos em média por 4 (+1,31) pessoas.

Tabela 3 — Perfil familiar dos pacientes assistidos nas APAE do triangulo CRAJUBAR, no periodo de 2011 ao
primeiro trimestre de 2015.

Variaveis Categorias N n (%)
Divorciados/Separados 12 46,15

Estado Civil dos Pais Casados/Uni&o estavel 12 46,15
Nao ha relato 2 7,70

Renda Familiar Média + DP (943,15 + 679,21)

Composicéo familiar Média + DP (4,04+ 1,31)

n = ndmero de individuos, n(%)= nimero de individuos em percentual, DP = Desvio Padrao
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Pereira (2011) menciona que a familia € o termdmetro que mensura a evolucdo e eficacia do
tratamento adquirido pelo individuo autista no seio familiar; através da fala, dos relacionamentos com os
proprios membros pertinentes a sua moradia, realizacdo de atividades domeésticas triviais (alimentar-se,
tomar banho, vestir-se). A familia é extremamente importante, devendo a inclusdo comecar ainda em casa,
trabalhando estimulos que minimizem o quadro de estereotipias e comprometimentos.

Pelos dados obtidos nesse estudo, a situagdo conjugal dos pais neste estudo, ndo parecem
interferir de alguma forma no desenvolvimento sécio familiar e no convivio social dos individuos presentes
na amostra, onde encontramos que 46,15% dos pais se encontram “divorciados” e 46,15% se encontram
“casados. Opondo-se a isso, Favero (2005) em seu estudo com 20 mées de criancas autistas constatou que
18 (90%) estdo “casadas’, 1 (5%) se declarou em unido consensual e 1(5%) separada.

No estudo de Carvalho et al. (2013) constituido de uma amostra de 104 crian¢as com autismo, no
municipio de Sao Paulo, a renda familiar estabeleceu-se da seguinte maneira: 50 (51,7%) dos pais tinha em
torno de 1-2 salérios minimos, 39 (40,6%) 3-4 salarios, 5 (4,8%) de 5-10 salarios e 3 (2,9%) mais de 10
salarios minimos. Corroborando com o presente estudo, onde a maioria dos pais das criancas autistas tem
renda familiar em torno de pouco mais de um saléario minimo, estando entre 1-2 salarios. O mesmo ainda
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menciona, que na variavel composicao familiar que 43 (42,6%) possuiam de 2-3 individuos no seio familiar,
54 (53,2%) continham 4-6 e 3 (4,2%) acima de 6 individuos. Concordando com o presente estudo, em que a

média de individuos que comp&em a familia do nUmero amostral € de 4 individuos por familia.

De acordo com as variaveis apresentadas através do perfil epidemioldgico dos individuos autistas
assistidos nas instituicbes escolhidas, os resultados revelam que a populagéo foi composta em sua maioria
por individuos do sexo masculino, com idade média de 9 anos, sendo classificados como Autismo Classico. A
prevaléncia de autismo no ambiente escolhido ainda é pequena, podendo atribuir-se ao fato de ser um
distirbio complexo, de dificil diagnéstico (ou mesmo tardio), caracterizagdo ou pela caréncia assistencial a
essa comunidade. Os dados dessa pesquisa tornaram-se relevantes para aprofundar o conhecimento dos
profissionais da salde acerca dos pacientes com autismo, contribuindo para um maior aprofundamento
cientifico acerca de seus sinais e sintomas, caracteristicas e seus fatores predisponentes. Tendo em vista
que esse disturbio interfere em vérias areas do organismo autistico, havendo n&o apenas comprometimento
mental, mas também fisico e psicossocial; esse trabalho evidencia uma deficiéncia de apoio de uma equipe

multidisciplinar nos trés niveis de atengdo basica a saude ao individuo autista.
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A musculagdo ganhou um espaco relevante nos dias atuais entre os individuos que procuram uma melhor
qualidade de vida ou estdo em busca de padrdes estéticos. Porém, essa préatica deve ser bem orientada e
ter um acompanhamento de profissionais qualificados para evitar problemas futuros. Este estudo teve
como objetivo quantificar a prevaléncia de algias em praticantes de musculacdo de uma academia do
interior do Pernambuco, mostrando a importancia de uma atividade fisica bem feita, com um
acompanhamento de profissionais qualificados e disciplinando quem procura este tipo de servico, seja
para salde, ou seja, para estética. A amostra foi composta por 80 individuos, de ambos os sexos, com
média de idade de 26,9 anos e praticantes somente de musculagdo. Os dados foram colhidos pela
pesquisadora através de um questionario, semiestruturado elaborado pela prépria e aplicado de forma
direta aos participantes. Foi possivel observar que na pratica de musculacdo 55% dos praticantes séo do
sexo feminino e 45% do sexo masculino; 84% desta populacdo relatou sentir dor em algum lugar
especifico do corpo; a dor foi prevalente em 86,37% pessoas do sexo feminino e 80,55% nas pessoas do
sexo masculino; em relacdo a localizagédo das dores a dor lombar foi citada em 48,75% dos patrticipantes,
joelho 46,25% e ombro 36,25% foram a de maiores prevaléncias. Quanto ao maquinario os exercicios
gue mais provocaram desconforto nos praticantes estavam o

“agachamento livre”, “agachamento na barra”, “leg 90°”, “leg 45°”, e “supino reto”.

Musculacdo é a pratica de atividade fisica que exercita as partes do corpo através de exercicios
de resisténcia imposta de forma continua e com meios externos (LEIGHTON, 1986; GODQY, 2000). O

treinamento de forca é utilizado para varios fins, cada individuo busca nessa pratica
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objetivos distintos. Uns vem em busca de estética, outros buscam um condicionamento fisico,
existemnda os que procuram a competividade e os que tentando eliminar o sedentarismo (BORG,
2000). Assim sendo, varios beneficios sao trazidos a partir da pratica de atividade fisica, porém se
mal realizada, acarretard problemas de diversas ordens, a curto ou a longo prazo.

A musculacdo ganhou um espaco relevante nos dias atuais entre os individuos que
procuram uma melhor qualidade de vida ou estdo em busca de padrdes estéticos. Assim, percebeu-
se 0 aumento da procura deste tipo de atividade fisica.

Atualmente é comum a busca por uma melhor qualidade de vida, tendo sempre em vista
que a pratica de atividade fisica ira trazer indmeros beneficios e proporcionara mais saude e
melhores condi¢cfes de vida aos individuos que a praticam, pois além de buscarem o bem estar
fisico e psiquico, estas pessoas também visam a melhora na sua imagem corporal.

Podemos vivenciar o crescimento desta preocupacdo com a salde e com ela a pratica
frequente da musculagdo. Pratica esta, que sem uma orientacdo e acompanhamento adequados o
individuo poderd estar correndo certos riscos a salde. Essa préatica deve ser bem orientada e ter um
acompanhamento de profissionais qualificados para evitar problemas futuros (aparecimento lesdes).
Muitos praticantes de musculagcédo ndo recebem orientacbes adequadas ou ndo exercem de forma
correta a informacdo que lhe foi passada quanto ao exercicio e acabam realizando a pratica
inapropriada, podendo assim gerar alteracdes durante a pratica fisica, e mais na frente vir a sofrer
as consequéncias.

O profissional fisioterapeuta entra no contexto como parte fundamental, promovendo
prevencao de futuras alteracdes patolégicas como ma postura e les6es de varios e diferentes niveis,
bem como a atuacéo na reabilitacdo de disturbios ja instalados.

Assim, objetivou-se com esta pesquisa quantificar a prevaléncia de algias em praticantes de musculagao

de uma academia do interior do Pernambuco, tragar o perfil s6cio demografico destes, comparar a

prevaléncia da dor entre os sexos, listar as possiveis localiza¢des de dores em praticantes de
musculagao e evidenciar os principais locais de dor relacionando-os com os exercicios executados. A
realizacdo deste estudo, partiu de um interesse pessoal da pesquisadora, tendo em vista a quantidade
de relatos de dor ou desconforto nos praticantes de musculagdo por ela observados, apés a execugéo de
alguns exercicios prescritos nas academias. Assim, esperou-se obter resultados favoraveis com intuito
de ajudar o praticante de musculacdo a realizar um treino mais direcionado, mais conscientizado dando
énfase no seu bem estar e evitando possiveis instalacdes de lesdes

futuras.

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, analitica, de carater transversal e de natureza
guantitativa. Foram escolhidos participantes matriculados em uma academia do interior do
Pernambuco, com idade igual ou superior a 18 anos, que realizava exclusivamente a préatica de
musculacao, praticando-a ha pelo menos 6 meses, com uma frequéncia de, pelo menos, 3 vezes
semanais e que aceitaram participar da pesquisa com a confirmacéo da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nao participaram da pesquisa, 0s alunos que nao
responderam o questionario completamente. A populacéo foi composta por 100 pessoas, sendo
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selecionadas por meio dos critérios supracitados e resultando em uma amostra de 80 praticantes de
musculacdo. Os dados foram colhidos pela pesquisadora através da aplicacdo direta de um
questionério, elaborado pela mesma, onde foram desenvolvidas algumas perguntas para
caracterizar o objetivo do estudo. A aplicagdo do questionario foi realizada nos trés turnos de
funcionamento da academia e durante uma semana. Os individuos ndo foram atrapalhados quanto
ao seu treino, pois 0s mesmos eram abordados antes ou depois destes, e a pesquisadora explicou
como seria tal procedimento. Antes de responderem ao questiondrio, a pesquisadora retirou todas
as duvidas quanto aos riscos que seriam minimos e a garantia do anonimato e sigilo das suas
informacdes. Esta pesquisa seguiu 0s preceitos bioéticos da autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica, levando-se em consideracdo durante todas as etapas do estudo os aspectos
éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, estabelecidos na Resolucdo N° 466/12 do Comité
Nacional de Saude, em vigor no pais (BRASIL, 2012).

No estudo realizado em maio de 2015, a populacdo amostral foi composta a principio por
100 individuos pertencentes a ambos o0s géneros e apods aplicagdo dos critérios de
inclusdo/excluséao, resultou em 80 individuos com idade média de 26 anos (minima de 18 anos e
maxima de 54 anos) e de ambos os sexos (45% do sexo masculino e 55% do sexo feminino). Esta
maioria do publico feminino corrobora com os estudos de Cardoso (2011) e Souza, Oliveira e
Espirito-Santo (2012), onde foi encontrado o nimero de participantes do sexo feminino superior em
relacdo ao numero de participantes do sexo masculino. Oliva et. al., e Duarte (2007) discordam dos
autores citados anteriormente, relatando que a pratica de musculacdo ainda € dominada pelo sexo
masculino, contudo a classe feminina vem procurando esse ramo da musculacdo a favor da estética
e no ganho de massa muscular.

A populacéo que frequenta essa academia apresentou-se ser um publico jovem, confirmado por

(6)

um estudo*’, onde foram encontrados dois grupos 18 a 24 e de 25 a 34 anos, e apenas um 1,1%

encontra-se com idade entre 55 a 64 anos. Dados como altura e indice de Massa Corpérea (IMC)
também foram averiguados, onde constatou-se uma média de altura entre os participantes de 1,67 m. Ja
com relagéo ao perfil do IMC dos participantes foram encontrados 2,5% com magreza, 57,5% no padrédo
de normalidade, 31,2% foram identificados com pré-obesidade e 8,7% apresentando obesidade.
Resultados abaixo de 18,5 Kg/m2 é considerado abaixo do peso, entre 18,5 e 25 Kg/m2 considera-se

peso normal, entre 25 e 30 Kg/m2 acima do peso e valores maiores que 30 Kg/m2 é considerado obeso(g).

Vale ressaltar que, ao ser estimado o valor do sobrepeso, é recomendado a utilizagdo de mais de um
método de avaliacdo (IMC juntamente com o percentual de gordura), porém a pesquisa foi realizada
utilizando apenas o célculo do IMC, onde um IMC acima ou igual a 25kg/m2 ndo pode ser classificado
fidedignamente como obeso, pois a massa muscular influéncia diretamente no seu peso e que nao
representa risco de doencga associado ao sobrepeso(g). Com relacdo ao estado civil e escolaridade dos
participantes a maioria € de solteiros e possuem ensino superior completo.

Com relacdo aos relatos de dores 84% relatou sentir dor em algum lugar especifico do
corpo, e 16% relataram ndo sentir qualquer tipo de dor. Em estudos realizados onde avaliava-se a
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prevaléncia de dor lombar em praticantes de musculacdo, os resultados obtidos com a pesquisa
evidenciaram que dos 40 entrevistados, 67% apresentaram dor lombar e 33% ndo apresentaram algum
tipo de dor. Trazendo um elevado percentual de relatos de dor nos praticantes de musculagéo
pesquisados, da-se a necessidade e interesse de avaliar o motivo pelo qual isto estd acontecendo.
Distinguindo-se estes relatos de dor entre 0s sexos, percebeu-se que no 86,37% apareceram no sexo
feminino e 80,55% no sexo masculino (ROSSOTO, 2012). O que condiz com um estudo constatando-se

. ~ . A o ~ (5
também que as mulheres sdo as que mais relataram a experiéncia dolorosa na préatica de muscula(;ao( ),

Ja& em outras pesquisas onde eram estudadas lesdes musculares e articulares em praticantes de
musculacdo, no que diz respeito ao género, 0 sexo masculino prevaleceu com 96% sobre o sexo
feminino. Isso se d& devido ao grande numero de individuos do sexo masculino matriculados na
academia em questdo (SOUSA, 2002). Verificou-se também os seguimentos afetados e foram
destacados pelos participantes que sentiam incémodos: na coluna com 2,5%, no ombro 36,25%, no
punho 6,25%, no quadril 8,75%, no joelho 46,25% e no tornozelo 1,25%. As localizagdes das dores e
incdmodos relatados pelos participantes da pesquisa foram relacionados com o maquinario executado
por eles na préatica da musculagdo e obteve-se 0s seguintes resultados: no ombro 71 dos participantes
relataram sentir dor em algum aparelho, 15% dos participantes relataram dor na cadeira flexora, 13% dos
participantes disseram que sentem dor no “supino reto”, 11% dos participantes da pesquisa referiram
sentir dor nos aparelhos de “agachamento livre” e “puxada pra tras”, 10% referiram no aparelho “leg 90°”,
ja no aparelho “cross over” foi de 8%, 4% referiram dor nos aparelhos “cruxifixo” e “rosca invertida”, 3%

“agachamento na barra”, “encolhimento de ombro” e “elevagao frontal com halteres”, e 1% referiram dor

” o« ” LT 29 W

na “barra livre”, “cadeira abdutora”,” leg 45°”, “Puxada cavalinho”, “remada em pé”, “supino inclinado”,
“treino de panturrilha”, “triceps concentrado”, “triceps na polia” e “triceps testa”. Na articulagdo do punho,
9 participantes relataram sentir algum desconforto em algum aparelho, onde 44% dos alunos relataram
dor no aparelho “supino reto”, 22% no aparelho “triceps na polia”, e 11% descreveram sentir dor nos
aparelhos “cross over”, “encolhimento de ombro”, e “rosca invertida”. 17 pessoas relataram sentir dor na
articulacdo do quadril em algum aparelho, assim 18% dos participantes referiram dor quando estava
realizando os exercicios “agachamento livre”, “agachamento na barra” e na “cadeira abdutora”, ja no “leg
90°” 12% relataram dor ao realizar o exercicio, 6% dos alunos relataram dor quando estavam realizando

os exercicios nos aparelhos de “cadeira extensora”, “cross over”, “cruxifixo”, “leg 45°”, “puxada para tras”
e “supino reto”. Na articulacéo do joelho 22% relataram dor no aparelho da “cadeira extensora”, 18%
referiram dor no “agachamento livre”, 11% dos participantes disseram que no “leg 90°” sentiam dor, nos
aparelhos “agachamento na barra” e “leg 45°” 7% dos participantes relataram dor, 6% relataram sentir dor
no parelho “supino reto”, 5% dos participantes relataram sentir dor quando estavam realizando os
parelhos de “cross over” e “puxada para tras”, ja 4% dos atletas referiram dor nos aparelhos “cadeira
abdutora” e “rosca invertida”, nos aparelhos de “encolhimento de ombro” e “triceps na polia” 2% dos
participantes da pesquisa relataram sentir dor, apenas 1% da populagéo entrevistada referiram dor nos
aparelhos “cruxifixo”, “elevagao frontal com halteres”, “puxada cavalinho”, “remada em pé” e “supino
inclinado”. Por fim, na articulacdo do tornozelo apenas 1 participante referiu dor no “treino de panturrilha”.

A dor lombar apresentou uma grande relevancia estaticamente significativa de
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relatos dos individuos. Sendo assim, essas dores foram descritas quando estavam realizando os
exercicios de agachamento livre, agachamento na barra, leg 45°, cadeira extensora, leg 90°, cadeira
abdutora, supino reto, ja nos aparelhos de puxada para tras, cross over e puxada cavalinho ndo

obtiveram uma grande significancia.

Foi possivel tracar o perfil socio demogréafico dos atletas que compde a pesquisa, onde as
mulheres foi o publico de maior frequéncia na academia estudada, a média de idade foi 26,9 anos, a
média de altura foi 1,67 m, quanto ao IMC boa parte esta nos niveis normais, os solteiros foram a
maioria quando indagados sobre o estado civil e a maior parte dos participantes possuem ensino
superior completo. Observou-se através desta pesquisa que a pratica da musculacdo pode
ocasionar dor ou desconforto nos seus praticantes, pois da populacéo entrevistada a grande maioria
relatou sentir dor. Visto que a grande maioria dos alunos que participaram da pesquisa 0 sexo
feminino relatou sentir mais dor que no sexo masculino quando estavam realizando alguns dos
exercicios de musculacdo, tendo assim, descritas algumas articulac6es e exercicios que foram
relatados durante a pratica. As articulacbes mais referidas foram a da coluna lombar, ombro e
joelho. E quanto ao maquinario que mais provocou desconforto nos participantes estavam o
agachamento livre, e na barra, leg 90°, leg 45° e supino reto. Ainda sdo muito escassas as
pesquisas que expressam as possiveis dores ou incémodos relatados por esses praticantes de
musculacdo e ainda mais escassas quando relacionadas ao maquinario por eles executados,
dificultando assim a contribuicdo para a populacdo interessada neste assunto, tendo em vista a
ansia e necessidade pela qualidade dos treinos e pela prevencdo de lesdes futuras apds o inicio
desta prética. Este estudo, pois, promoveu descrever algumas maquinas que podiam estar gerando
nos seus usuarios algum tipo de desconforto. Portanto cabe aos profissionais com base nesse
estudo atuarem na supervisdo e orientagdo da musculacdo, observando a execugdo dos
movimentos e os aparelhos que os alunos estdo realizando. E importante a realizagdo de outros
estudos que correlacionem o exercicio praticado e a regido acometida, para que possam analisar se
0 gue esta ocasionando a dor é a forma que estdo executando o exercicio ho maquinério ou € a
ergonomia da maquina que esta levando a esse desconforto isso trara beneficios para os

praticantes de musculagdo, Assim, esse estudo tera base para outras pesquisas futuras.
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A qualidade de vida relaciona-se a saude, ao bem estar fisico social e mental. O método Pilates constitui-se de
um sistema unico de exercicios de flexibilidade e fortalecimento, com sequéncia de movimentos controlados e
precisos, com uso de aparelhos especializados criados pelo préprio Joseph Pilates. Esta pesquisa teve como
objetivo avaliar os efeitos do método Pilates na qualidade de vida e nos dominios, fisico, mental e social de
individuos praticantes relacionando com ndo praticantes. Pesquisa teve delineamento observacional
transversal. A coleta de dados foi realizada com o instrumento de qualidade de vida WHOQOL-BREF (verséo
em portugués) validado pela organizacdo mundial de salde. Os dados foram analisados pelo pacote
estatistico SPSS versdo 19.0, através de analise descritiva de media e desvio padréo, teste t para amostras
independentes; adotou-se um nivel de significancia de p < 0,05. Os achados foram distribuidos em tabela.
Podemos visualizar que todas as médias dos escores de qualidade de vida (p= 0,003), guanto os dominios,
apresentam diferencas estatisticamente significativas em favor dos praticantes do Método Pilates. As
diferencas foram mais significativas no dominio fisico (p= 0,001) e psicoldgico (p= 0,018). O que pode estar
relacionado com uma maior contribuicdo da pratica do Método Pilates na condicao fisica e psicologica dos
participantes, visto que estes dominios estdo relacionados com limita¢cdes de movimentos e dificuldades de
concentracdo, o que denota a abordagem holistica dessa técnica. Portanto, 0 método Pilates passa a ser uma
ferramenta terapéutica eficaz para proporcionar aos seus praticantes uma vida mais saudavel.

Apesar da amplitude do conceito admitir diversas definicbes, “qualidade de vida” pode ser
conceituada como um termo empregado para descrever a qualidade das condi¢cdes de vida levando em
consideracdo fatores como saude, educacdo, bem-estar fisico, psicolégico, emocional e mental, entre outras
abordagens individuais ou coletivas. Na dimenséo da saude, refletem na percepcéo das necessidades humanas
essenciais, materiais e espirituais e configura-se de forma direta e essencial na promocéo da saude ” (Fleck et al
1999; MINAYO et al, 2000).

Para ter qualidade de vida é necesséario sempre interligar a rotina de trabalho com a vida pessoal,
desfrutando dos beneficios de ambas as partes. Nesse aspecto, o acentuado avancgo tecnolégico, aliado a
globalizacdo e universalizacdo dos meios de comunicacdo tem ocasionado um crescente interesse da
populagdo por instrumentos que proporcionem uma vida mais saudavel e longeva, especialmente atividades

gue condicionem e integrem a parte fisica, motora e mental (KAEL et, 2014).
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Pode-se observar que na definicdo de qualidade de vida, caracteriza-se o delineamento de
dominios importantes para percepcdo de promocao de saude: saude fisica, estado psicologico, niveis de
independéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais e padrdo espiritual (HORIZONTE, 2013)
Dentre os varios instrumentos utilizados para proporcionar um melhor condicionamento fisico, motor e mental,
0 método Pilates tem sido atualmente evidenciado pela simplicidade e variagédo de seus exercicios, bem como
amplitude dos beneficios que proporcionam aos seus praticantes, nao havendo limitagdo ou restricdo em sua
aplicacdo que abrange idosos, criangas, gestantes e esportistas, mesmo aos individuos que apresentam
alguma patologia ou cirurgia musculo esquelética onde a reabilitacao é necessaria.

O método Pilates configura-se na terapéutica do condicionamento fisico e mental, promovendo a
flexibilidade e forca muscular. Essa técnica evidencia fortalecer a cadeia de musculos responsaveis pela
estabilidade do tronco, conhecido por Powerhouse. Paralelamente, esse método resulta no aumentar da forca
dos musculos abdominais (reto do abdome, obliquo interno e externo, transverso do abdome), gluteos,
musculos do perineo e paravertebrais lombares (SIQUEIRA, 2015).

Na a execucdo do método, realiza-se um programa de exercicios suaves, personalizados,
criativos, agradaveis, interessantes e com poucas repeticGes de movimentos, baseados em seis principios
basicos: concentracdo, respiracdo, centro de forca, controle ou coordenacdo, precisdo e fluéncia do
movimento. Os exercicios possuem o auxilio de inimeros equipamentos desenvolvidos especificamente para
a execucao dos movimentos, Reformer; Cadillac; Barrel; Wall Unit; Combo Chair.

Desse modo, em razdo do crescente interesse pelo Método Pilates e dos relevantes beneficios
relatados pelos praticantes com a execucdo dos seus exercicios e fidelidade aos seus principios. Faz-se
necessario investigar cientificamente os efeitos do método Pilates na qualidade de vida e hos dominios fisico,

mental e social relacionado aos praticantes e nao praticantes.

A pesquisa teve delineamento observacional transversal. A coleta de dados foi realizada com o
instrumento de qualidade de vida WHOQOL-BREF (versdo em portugués) validado pela organizagdo mundial de
salide. Os dados foram analisados pelo pacote estatistico SPSS versao 19.0, através de analise descritiva de
media e desvio padrdo; foi aplicado o teste t Student para amostras independentes. Adotou-se um nivel de
significancia de p < 0,05. Os achados foram distribuidos em tabela.

O estudo foi desenvolvido no Instituto Holistico de Reabilitacdo - FisioNamasté em Juazeiro do
Norte — CE, nos meses de setembro a outubro de 2014. Foram entrevistados dez individuos praticantes e dez
nao praticantes do Método Pilates, que estivessem realizando o método ha pelo menos trés meses. Sendo a
regularidade de ao menos uma vez por semana, de ambos os géneros, a abordagem para entrevista dos
participantes foi realizada de forma aleatéria por sorteio de papéis com todos os nomes escritos de todos os
alunos cadastrados no Studio de Pilates. A faixa etaria de ambos 0s grupos, praticantes e ndo praticantes,
variou de 18 a 59 anos. A populacao foi de 21 alunos do Studio de Pilates, destes amostra foi constituida de
10 alunos de acordo com os critérios de inclusdo/ exclusao. Em relacdo aos ndo praticantes, a mostra foi de
10 individuos praticante apenas de caminhada numa praca publica do mesmo bairro de localizagdo do Studio
de Pilates, que variou de duas a cinco vezes por semana. A selecdo destes participantes ocorreu por adesao a
participacdo de forma aleatoria, da seguinte forma: a cada duas pessoas que passava pelo entrevistador, na
praca, era abordado e realizado o convite a participacdo da avaliagdo no Studio de Pilates em horario
disponivel para o entrevistado. A populacdo dos néo praticantes foi de 25 pessoas abordadas, dentre estes,
segundo os critérios de inclusédo/ exclusdo permaneceram apenas 12 individuos. Optou-se por deixarem

260

ISBN: 978-85-65221-16-0



apenas 10 ndo praticante para que os grupos fossem em iguais quantidades.

As avaliacBes ocorreram antes ou apos a utilizacdo do método para os praticantes e para 0s ndo
praticantes foi estabelecido horario de acordo com o horario livre disponivel dos participantes. Todas as
avaliacdes foram realizadas na sala de avaliagcdo do proprio Studio de forma individual, ambiente agradavel,
sem perturbagéo sonora, visual e bem iluminada.

Os critérios de inclusdo foram de ambos os sexos com idade a partir de 18 anos. Sendo os
critérios de exclusdo idosos com déficit cognitivo avaliado pelo mini exame do estado mental ajustado pela

escolaridade, gestantes com menos de quatro meses devido risco gestacional, algia crénica, bem como

pessoas com deficiéncia fisica.

A amostra pesquisada, composta de dez praticantes do Método Pilates e dez ndo praticantes
coletadas no “STUDIO NAMASTE FHYSIOPILATES”, através da aplicagéo do questionario de qualidade de vida
WHOQOL-BREF, possibilitou identificar o nivel de qualidade de vida daqueles a partir dos parametros
considerados. A analise também permitiu a abordagem dos dominios de forma isolada, através do julgamento
pontual sobre qual conjunto de condi¢bes/comportamentos encontra-se em melhor/pior situacdo, facilitando

intervencdes e orientagcdes mais precisas entre os participantes da pesquisa.

Tabela 1. Valores médios e desvio padrdo dos escores de Qualidade de Vida — e seus dominios e

significancia estatistica entre os grupos praticantes/nao praticantes do Método Pilates.

PRATICANTES DO METODO PILATES NAO PRATICANTES DO METODO PILATES
Dominios Média DP Média DP P
Qv 67.7 5.0 447 18.4 0.003**
Dominio Fisico 73.1 115 48.8 15.2 0.001**
Dominio 71.0 9.2 50.5 21.8 0.018*
Psicolégico
Dominio Social 62.4 16.3 37.3 28.5 0.030*

DP: Desvio Padréao / *Diferenca estatisticamente significativa considerando p < 0,05 (teste t para amostras
independentes) / **Diferenca estatisticamente significativa considerando p < 0,01 (teste t para amostras

independentes).

Todas as médias dos escores de qualidade de vida, tanto o geral (Qualidade de Vida) como os
dominios, apresentam diferencgas estatisticamente significativas em favor dos praticantes do método Pilates (p
< 0,05), mesmo todas as participantes serem fisicamente ativas. O dominio fisico neste estudo foi o que
obteve mais escores (p 0.001**) no resultado geral. Diante dos fatos apresentados, as diferencas foram mais
fortes no dominio fisico; o que pode estar relacionado com uma maior contribuicdo da pratica do Método
Pilates na condicéo fisica dos participantes, visto que este dominio esta relacionado com limitacdes de
movimentos, condi¢Bes para realiza-los com facilidade e condicdes fisicas diarias como sonoléncia e cansago
fisico.

Nota-se que a percepcao dos dados, tem relagdo com a quantidade de obrigacdes diarias, que
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por vez podem acumular-se e impedir que o individuo tenha tempo para realizar suas atividades pessoais.
Descreve a percepcao também do individuo sobre sua condicdo afetiva e cognitiva questdes ligadas a
sentimentos positivos, pensar/aprender, auto-estima, imagem corporal, sentimentos negativos e
espiritualidade.

Estas questdes relacionam-se com uma série de comportamentos e percepcdes relacionadas a
interacdo do sujeito com o0 meio em que vive, conduzindo-o a uma postura e interpretacéo das proprias acoes
e das pessoas que o cercam.

Mello Filho (2000), afirma que o relacionamento psiquismo-corpo €, na realidade, um triplo
problema: 1- Ma relagdo consigo proprio, em relacdo ao seu proprio organismo e sua vida interior.

2- Ma relacdo com a realidade fisica, em relagéo ao espago.
3- Ma relagcdo com os outros, entrando ai a vida de relagdo social e sexual.

Conforme Kisner; Colby (1992), mudando o seu comportamento e reforcando os musculos
abdominais, os profundos e os superficiais, as dores lombares podem ser evitadas e os exercicios podem
ajudar na prevencao, reabilitacdo, na volta ao trabalho e as atividades normais. A pratica de exercicios
melhora a qualidade de vida. N&do importa qual o exercicio ira praticar, o importante € que funcione.

Como conseqiiéncia, observa-se mais uma vez a importancia da pratica do Método Pilates, vez
gue o mesmo proporciona maior satisfacdo ao modo de vida e melhor aceitacdo da aparéncia fisica, onde
principios e técnicas do método relatados neste estudo comprovaram que concentracdo e respiracdo, direta

ou indiretamente, proporcionam uma boa Qualidade de Vida.

A partir dos resultados apresentados ao final dessa pesquisa, conclui-se que 0s exercicios do
Método Pilates responderam aos objetivos propostos pelo trabalho de pesquisa. Sendo assim, todos os
objetivos tracados desse estudo foram alcancados, sugerindo os efeitos benéficos que o Método Pilates no solo
pode proporcionar ao individuo e que este se mostra como mais uma opcdo no leque de recursos
fisioterapéuticos disponiveis para a prescricdo de uma intervencao diferenciada e especifica.

Considerando o acumulo de evidéncias em torno da utilizacdo do Método Pilates, é indiscutivel a
importancia de um estilo de vida ativa, onde a préatica do Método Pilates proporciona uma promog¢éo de saude
e uma melhor qualidade de vida para todos os géneros e idades, principalmente no dominio fisico, onde a
maioria teve prevaléncia de (p < 0,05 ou menor).

Sabe-se que o numero de individuos da amostra foi um nimero pequeno; pode-se colocar entdo
a necessidade de que estudos mais aprofundados sobre o tema sejam desenvolvidos, com maior nimero de
pessoas, € com maior nimero de beneficios que o método propde. Fica a perspectiva de que o trabalho

apresentado desperte o interesse na realizacdo de novas pesquisas.
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Palavras-chave: Disturbio do sono. Fibromialgia. Hidroterapia

A fibromialgia € uma patologia de carater cronico, ndo inflamatdria, de etiologia desconhecida e caracterizada
pela presenca de dor difusa. Como metodologia trata-se de um estudo do tipo transversal, de natureza
intervencionista, descritivo, de carater quantitativo. A pesquisa foi composta por 10 pacientes do sexo
feminino, com faixa etaria entre 30 a 60 anos, no setor de Hidroterapia da Clinica Escola da Faculdade de
Ciéncias Aplicadas Doutor Ledo Sampaio, residente na cidade de Juazeiro do Norte-CE. Como objetivo,
analisou-se a contribuicdo da fisioterapia aquética, na reducdo do quadro algico e melhora da qualidade do
sono de pacientes portadores de fibromialgia,apds intervencao hidroterapéutica, durante 46 atendimentos. Os
dados analisados mostraram reduc&o do quadro doloroso, apds intervencao hidroterapéutica conforme a
meédia da EVA antes com 7,87 e depois com 5,67, gerando um p=0,001. Assim como, melhora da qualidade
do sono decorrente da melhora do limiar de dor, onde ao se fazer o cruzamento entre esses dois fatores,
obteve-se um p=0,012. Sendo assim, conclui-se que a presente pesquisa possui significancia estatistica e que
0 recurso hidroterapico comprovou seus beneficios terapéuticos na dor musculoesquelética com reflexos

naqualidade do sono, tornando-se um artificio terapéutico para intervengéo dessa sindrome.

A fibromialgia, é definida como uma sindrome reumatica, dolorosa cronica, de etiologia
desconhecida, de carater ndo inflamatério e ndo articular que se manifesta no sistema musculoesquelético
(PROVENZA et al.,2004). Essa sindrome afeta 10% da popula¢éo brasileira, em uma faixa etaria de 30 a 60
anos, podendo acometer também as criancgas e individuos da terceira idade. Os estudos apontam que a
mesma, atinge sobretudo as mulheres, em uma frequéncia de 15 para 01, respectivamente (CAVALCANTE et
al., 2006).

O inicio dos sintomas acontece de maneira gradativa ou subita, seguidos frequentemente de um
estresse fisico ou psicolégico. A principal sintomatologia, que esses pacientes vao apresentar € a dor do tipo
em gqueimacdo, pontada. Associada a ela podem estar presentes outros sintomas, como: distlrbio do sono,
fadiga, rigidez matinal, distarbios intestinais, ansiedade e depressédo (DALL’AGNOL; MARTELETE, 2009;
HEYMANN et al., 2010).

A literatura aponta que o distlrbio do sono compromete diretamente a qualidade de vida desses
pacientes, onde os mesmos passam a ter despertar freqliente durante a noite, dificuldade para iniciar o sono,
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dificuldade para retomada do sono, despertar precoce, sono ndo reparador e  cansaco.
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Contribuindo entdo, com o aumento da dor e rigidez, e consequentemente com a ma qualidade de vida (GUI
et al., 2010)

O diagnostico de fibromialgia, é excepcionalmente clinico, ndo havendo alterac8es laboratoriais
especificas. Em 1990 o Colégio Americano de Reumatologia (American CollegeofRheumatology) - (ACR),
estabeleceu os critérios para o diagnoéstico de fibromialgiaconstando os seguintes parametros: dor crénica
difusa, acima e abaixo da cintura, assim como, do lado direito e esquerdo do individuo por um periodo superior
a 3 meses e presenca de dor a palpacdo em no minimo 11 dos 18 pontos dolorosos, designados de tender
points (HEYMANN et al., 2010; WOLF et al., 1990).

Dialogando com a literatura, nota-se que existem varias op¢des de tratamento para a fibromialgia,
bem como terapia medicamentosa, comportamental e cognitiva; atividade fisica aquatica e exercicios
aerobicos. Entretanto, a hidroterapia se sobrep6e entre as demais, em funcéo dos beneficios proporcionados
por esse meio.

As terapias aquaticas, permite a imersao e flutuacdo corporal, facilitando a reproducdo de
movimentos e minimizando os impactos (quando comparados aos exercicios realizados em solo). Além disso,
a piscina aquecida promove analgesia, aumentando o limiar de dor e alivio do espasmo muscular, além de
gerar relaxamento nos musculos e nos ligamentos. Associado a isso, existe ainda uma melhora da circulacdo
sanguinea pela pressao hidrostatica. Mostrando-nos que a hidroterapia € uma opcédo favoravel, para o
tratamento dos pacientes portadores dessa sindrome (DALL’AGNOL et al., 2009; ROCHA et al., 2006).

Partindo deste pressuposto, a hidroterapia torna-se uma peca fundamental no tratamento dessa
sindrome cronica, na reducdo do quando algico e na melhora da qualidade do sono. Dessa maneira, o
presente estudo tem como intuito investigar a melhora do quadro &lgico e da qualidade do sono em pacientes
fibromidlgicas, ap6s a intervencao hidroterapéutica, com a finalidade de proporcionar mais uma alternativa

terapéutica no tratamento dessa sindrome.

O presente estudo é do tipo transversal, de natureza intervencionista, descritivo, de carater
guantitativo. O mesmo foi realizado no setor de hidroterapia na Clinica Escola da Faculdade Ledo Sampaio,
situada na Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n — Lagoa Seca ha Cidade de Juazeiro do Norte-CE.

Foram selecionados como critérios de inclusdo, pacientes do sexo feminino, independentes da
faixa etaria e que comprovassem o diagndéstico clinico de fibromialgia. Foram adotados como critérios de
exclusdo, pacientes fora dos aspectos citados anteriormente e que por ventura estivessem sobre terapia
medicamentosa para distarbios do sono.

A pesquisa envolveu 10 pacientes do sexo feminino com diagnéstico clinico de fibromialgia, as
mesmas receberam atendimentos individuais duas vezes por semana, por um periodo de cinco meses
(fevereiro a junho de 2015) totalizando 46 sessdes com duragdo de 40 minutos cada.

A coleta dos dados foi realizada antes e depois de cada sessd@o hidroterapica. Para avaliar a
variagdo dos niveis de dor das pacientes, foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA), de validade e
confiabilidade descritos porMcCormack; Horne; Sheather (1988). Esta tabela, consiste em graduar a
intensidade da dor do paciente, onde 0 mesmo poderd relatd-la de forma verbal ou através da marcacéo de
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um ponto ou expressao facial na escala indicando a intensidade da dor sentida. Os resultados obtidos foram
anotados em uma ficha controle para serem analisados ao final da pesquisa. A escala é numerada de 1 a 10,
se 0 paciente ndo relatar dor, sua classificagcdo sera 0, se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é 5 e se
a dor for intensa, sua referéncia sera 10(FIGUEREDO; AZEVEDO; OLIVEIRA, 2009).

Para coleta dos dados relacionados a qualidade do sono, foi aplicado um questionario, onde em
cada sessao hidroterapica era perguntado a paciente sobre o estado do seu sono, no dia em que ela realizou
a sessao anterior. A partir dai, a paciente responderia se obteve ou ndo melhora na qualidade do seu sono
naquele dia. Assim como na variagao dos niveis da dor, os resultados foram anotados em uma ficha controle
para serem analisados ao final da pesquisa.

Utilizou-se como protocolo de tratamento inicial, 5 minutos de aquecimento: caminhada no meio
aquatico, bicicleta e esqui, posteriormente foi realizadoHidrocinesioterapia: 7 minutos de alongamentos
globais, 3 minutos de tracdo lombo-sacra, 2 minutos de pompagem e 3 minutos de massagem com
movimentos turbilhonar na &gua; finalizando o atendimento com 20 minutos de relaxamento: dissociagdo
cervical, toracica e pélvica.

Os dados coletados foram analisados e computados no programa Statisticspackage for Social
Science - SPSS versdo 17, onde realizou-se estatistica descritiva em forma de freqiiéncia e observando a
normalizacdo da amostra e os valores de significancia de p<0,05.

Vale ressaltar que este ensaio respeitou todos os preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que visa: Autonomia, Nao maleficéncia, Beneficéncia e Justica. Foi submetida a
Plataforma Brasil e ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Aplicadas Doutor LeZo Sampaio,
para sua execucao, onde todos os participantes foram informados sobre os riscos e beneficios da pesquisa,
bem como assentimento através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram desta pesquisa 10 participantes do sexo feminino portadores de fibromialgia,
com idades entre 30 a 60 anos, as mesmas foram submetidas a 46 sessdes hidroterapéutica.
TABELA 01 - Andlise dos niveis de dor em pacientes portadores de Fibromialgia antes e apés
interveng&o Hidroterapéutica.

Escala Visual Analdgica n Média DP p valor
Antes 46 7,87 1,44

) 0,001
Depois 46 5,67 2,16

n = NUmero de respostas; DP= Desvio padrao, * = valor significativo para
p<0,05 Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Conforme a Tabela 01, um grupo de 10 pacientes foram submetidas a investigacdo dos sintomas
dolorosos durante 46 atendimentos, antes e ap0s a intervencdo hidroterapéutica. Nota-se que houve uma
variagdo na média da Escala Visual Analdgica (EVA) antes com 7,87 e depois com 5,67 evidenciando uma
reducdo no nivel da dor, passando de grave para moderada. De acordo com os dados citados anteriormente,
observa-se um p significativo de 0,001 para dor, havendo uma diminuicdo do quadro algico segundo o
protocolo proposto para o tratamento.

Para Carvalho (2010), a dor é o sintoma mais evidente da fibromialgia. Essa dor é cronica e
difusa, acomete todo o corpo do individuo e muitas vezes é descrita como ardor, queimadura ou picada. A
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intensidade da dor apresenta oscilacdo durante o dia e conforme o esfor¢o realizado, as condi¢bes
climaticas, qualidade do sono e estado emocional do portador.

A hidroterapia quando realizada em agua aquecida entre 30°C e 34°C é uma
forte indicacdo para o tratamento da fibromialgia, pois, utiliza os beneficios da imersdo favorecendo o
relaxamento muscular e reduzindo a dor. Além disso, os estimulos sensoriais competem com os dolorosos,
interrompendo o ciclo da dor. (MANNERKORPI et al., 2003; BATES et al., 1998).

Birelo (2006) complementa, que a hidrocinesioterapia de relaxamento reduz o quadro algico,
levando ao aumento do limiar de dor, diminui a fadiga, ansiedade, depressdo e melhora a qualidade do
sono. Baseado nesses fatos, podemos observar que o relaxamento realizado nas sessdes hidroterapicas
associado a agua aquecida foram um intermediario de exceléncia na reducédo da dor dessas pacientes.
TABELA 02 — Inferéncia entre a qualidade do sono e niveis de dor em pacientes portadores de Fibromialgia
apos intervencao Hidroterapéutica.

Sono pos terapia Escala Visual Analogica (depois)
n Média DP p valor
Melhora do sono 31 5,13 2,38
0,012
Sem melhora 15 6,80 0,94

n = NUumero de respostas; DP= Desvio padrdo,* = valor significativo para
p<0,05. Fonte: dados da pesquisa, 2015

Na Tabela 02, o mesmo grupo de 10 pacientes com fibromialgia, foram investigadas sobre a
melhora subjetiva do sono durante a noite quando realizavam o tratamento, durante as 46 sessdes. Nota-se
gue 31 obtiveram melhora do sono e que 15 ndo referiram melhora alguma. Ao se fazer a média, observou-
se a variacdo da melhora do sono com 5,13 e a ndo melhora do sono com 6,80. Em seguida, foi feito o
cruzamento da melhora do sono com a dor, tendo como resultado uma significAncia estatistica com p=0,012
comprovando que pacientes que tem melhora do limiar de dor, consequentemente apresentam uma melhora
na qualidade do sono. Dessa maneira, a Hidroterapia torna-se um recurso adjuvante no tratamento dessa
sindrome, assim como na reduc¢&o da dor e na melhoria do sono.

Confrontando estes dados com a literatura, para CHOKROVERTY (2010), o sono € um aspecto
fundamental na vida do ser humano. Uma vez que possui funcéo restaurativa, de conservacao, de energia e
de protecdo. De acordo com (FERREIRA et al, 2006) o paciente portador de fibromialgia apresenta sono
nao restaurador, que esta relacionado ao menor tempo total da eficiéncia do sono e alta freqiiéncia de
despertares a noite ocasionado pela dor.

Dentre as manifestacdes da fibromialgia, o distdrbio do sono representa um importante aspecto
a ser analisado. O mesmo, tem como principais queixas a dificuldade de iniciar o sono , mdultiplos
despertares noturnos com dificuldade para voltar a dormir, despertar precoce, além da sonoléncia e fadiga
gue persistem durante o dia (CAMPOS et al., 2011; CHOKROVERTY, 2010).

GUI (2010) complementa que o distdrbio do sono em pacientes portadores de fibromialgia, gera
aumento da dor e da rigidez. Esses dados sdo similares ao encontrados na pesquisa, onde podemos
observar que o aumento do quadro algico esté diretamente relacionado com o sono néo restaurador. E que
ao utilizarmos os recursos hidroterdpicos obtemos uma melhora do limiar de dor e reducdo da rigidez,
através dos efeitos da imerséo que refletem no sono, melhorando a sua qualidade.
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A fibromialgia € uma sindrome crénica associada a uma série de sintomas que causam limitacGes
funcionais e distUrbios psicologicos em seus portadores. O distdrbio do sono, um dos principais sintomas
dessa patologia, afeta negativamente a qualidade de vida desses pacientes os levando ao estresse e
cansaco fisico e emocional, impossibilitando-os de realizarem normalmente as suas atividades diarias,
contribuindo em muitos dos casos ao quadro de depresséao, além de favorecer o quadro algico.

Os resultados encontrados nessa pesquisa demonstram que a Hidroterapia € um recurso de
eficacia no tratamento dessa sindrome. Uma vez que, a estatistica nos comprova significativamente que os
efeitos da imersdo contribui na melhora do limiar de dor e na melhora da qualidade do sono.

Dessa maneira, conclui-se que o paciente portador de Fibromialgia tem a oportunidade de
controlar a sua sintomatologia e melhorar a sua qualidade de vida quando sdo submetidos ao tratamento

aquatico.
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Introducdo: Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma perda da fungdo neurologica causada por uma
interrupcéo do fluxo sanguineo. Pode dividir-se em isquémico, hemorragico e transitorio. Quando se da em
criangas, é classificado em neo-natal, e ndo-neonatal. Os fatores de risco sdo multiplos, e se diferem do
AVC em adultos. As manifestacBes clinicas geralmente sdo inespecificas, e quando uma crianca
apresentar um desses sinais sera submetida a uma triagem obrigatéria para AVC. Na avaliacdo varios
testes sdo realizados para identificar os comprometimentos do paciente. Objetivos: O objetivo deste artigo
€ apresentar as caracteristicas motoras de uma crianca com AVC e as recomendacdes atualizadas
referentes ao protocolo de tratamento de TCIM. Métodos: A busca dos artigos foi realizada nas bases de
dados Scielo, Medline/PubMed e LILACS, utilizando-se os seguintes descritores: AVC, atividade fisica,
TCIM. Resultados: A TCIM destaca-se como método de reabilitagdo motora que proporciona
reorganizacdo. Nota-se melhora na funcdo dos membros paréticos, pois o paciente é obrigado a utilizar o
mesmo para realizar suas atividades diarias sendo retirada a malha tubular durante as sessdes de
fisioterapia. Os resultados desta pesquisa mostram que a TCIM pode modificar a atividade do membro
parético e o equilibrio em pacientes hemiplégicos. Conclusfes: AVC pediatrico, muitas vezes esta
associado a uma doenca de base e seu diagnostico é complicado. A TCIM estimula pacientes pos AVC a

utilizar o membro parético, melhorando assim a coordenacéo, equilibrio e desempenho das AVD’s.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é caracterizado pela perda repentina da fung&o neuroldgica,
causada por uma interrupcdo do fluxo sanguineo. De acordo com sua etiologia, pode dividir-se em:
Isquémico (AVCi), quando se é detectado area de isquemia ou infarto em uma artéria, causado quando um
coagulo bloqueia ou impede o fluxo sanguineo. Hemorragico (AVCh), quando se detecta hemorragia,
causado quando os vasos se rompem, provocando o derramamento de sangue no interior ou ao redor do
encéfalo. Quando esses sintomas duram menos de 24 horas sdo chamados de Isquémico Transitorio
(Oliveira, R. M. C; Andrade, A. F, 2001).

Mekitarian Filho E; de Carvalho WB, 2009, afirmam que em relagdo ao AVC pediatrico, pode ser
dividido em AVC Neonatal, incluindo o periodo de pré-natal, perinatal e neonatal, e em AVC ndo-neonatal
ou infantil. Os fatores de risco para AVC pediatrico sdo multiplos e diferem daqueles do AVC adulto (que
inclui hipertensdo, aterosclerose, tabagismo e obesidade): Cardiopatia congénita, vasculite, anomalias
vasculares, infarto venoso, doencas metabdlicas, vasoespasmos, traumas e outras causas. H4 uma longa
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lista de fatores genéticos que predispdem ao acidente vascular cerebral na infancia, a amplitude dessa
interac&o tem n&o foi explicada com preciséo ainda. (Mekitarian Filho E; de Carvalho WB, 2009).

As manifestag@es clinicas de AVC pediatrico sédo multiplas e geralmente inespecificas. As criancas
gue apresentam pelo menos uma das seguintes caracteristicas clinicas devem ser submetidas a triagem
obrigatéria para AVC: inicio agudo de déficit neurolégico focal durante qualquer periodo; mudanga
inexplicavel no nivel de consciéncia, particularmente quando associada a dor de cabeca; convulsdes durante
o periodo neonatal e no periodo pés-operatério em criangas submetidas a cirurgia cardiaca (Mekitarian Filho
E; de Carvalho WB, 2009).

As consequéncias funcionais do acidente vascular cerebral durante a infancia séo
consideravelmente amplas, envolvendo motor, cognitivo, sensorial, comportamental, fala e linguagem. (Elias,
K. M. I. F.; Moura-Ribeiro, M. V. L, 2012).

(Susan B. O"Sullivan; Thomas J. Schimitz, 2010) descreve que, os 3 componentes basicos de
exame de fisioterapia abrangente sao a histéria do paciente, a revisédo de sistemas e os teste e medidas. A
escolha do procedimento de fisioterapia sera tracada de acordo com os achados na avaliacdo. Testes serdo
realizados para identificar possiveis comprometimentos do paciente, tais como: avaliacdo de niveis de
consciéncia, habilidades de comunicacdo, estado cognitivo, emocional e comportamental, integridade
sensorial, percepgéo, integridade e mobilidade articular, avaliagdo de tonus e reflexos, padrdes de
movimentos voluntarios, testes de forca muscular, controle postural e equilibrio, deambulagédo e mobilidade
funcional e estado funcional.

Diferentes técnicas podem ser utilizadas na reabilitagdo; entretanto, entre as mais recentemente
utilizadas, destaca-se a terapia de constricdo com inducdo do movimento (TCIM). Estudos mostram que, a
TCIM foi desenvolvida para a reabilitacdo de pacientes adultos, mas se apresenta como uma possibilidade
para a reabilitacdo de criancas com sequelas motoras.

(Santos, T. P. et al., 2014), descrevem que, para realizacdo do protocolo de TCIM o paciente tera o
membro superior ndo parético colocado em constricdo, por meio de uma malha tubular, onde o mesmo ficara
posicionado em aducdo e rotacdo interna de ombro e flexdo de cotovelo em 90°, esse procedimento sera
utilizado na maior parte do dia do paciente, dados mostram que em média 23 horas por dia, em um periodo
total a ser defino pelo fisioterapeuta. A constricdo somente devera ser retirada durante as sessfes de
fisioterapia, que acontecerdo durante todo o periodo em que o paciente estiver utilizando o procedimento de
intervencéo.

Nas sessbes de fisioterapia serdo realizadas atividades funcionais, tais como: exercicios de
coordenacdo e estimulacdo para pinca e preensdo, estimulacdo sensério-motora, alongamentos dos
Membros direito e esquerdo. Dessa maneira, apés as sessdes de fisioterapia, a malha tubular sera
recolocada e a paciente entdo sera obrigado a exercer suas atividades funcionais cotidianas com o0 membro
par ético. Durante o protocolo, o paciente deverd comparecer as sessdes de fisioterapia todos os dias
consecutivos.

As atividades diarias funcionais realizadas que comp8&em o protocolo de tratamento s&o: vestir-se:
abotoar e desabotoar, abrir e fechar ziper, passar cadarco, amarrar e desamarrar; higiene pessoal: pentear e
prender o cabelo, escovar os dentes; alimentar-se: levar um copo até a boca, levar um talher até a boca;
tarefas domésti- cas: pendurar roupas com o pregador no varal; manipular objetos: abrir e fechar fechaduras,
abrir e fechar macanetas com diferentes espessuras, brinquedos com encaixes, atividades de pinca e

preensdo com objetos.
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Antes das intervencgdes, o paciente serd submetido a analise para verificagdo dos niveis de forca musculares,
coordenacdo motora, equilibrio, ap0s esse procedimento, € entdo colocada a constricdo no membro néao

parético. Finalizado o protocolo, novamente se faz a anélise dos mesmos.

Figura 1. Posicionamento do membro superior ndo parético com a malha
tubular

Trata-se de uma revisédo de literatura do tipo descritiva, onde foram analisados estudos que
relacionaram ao Acidente Vascular Cerebral em criangcas e a Terapia por Constricdo ao Movimento
Induzido. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Scielo, Medline/PubMed e LILACS,
utilizando-se os seguintes descritores: AVC pediatrico, AVC/fisiopatologia, atividade fisica, Terapia por
Constricdo e Inducdo ao Movimento e Fisioterapia. Foram incluidos estudos publicados entre os anos de
2001 a 2014 e nos idiomas portugués e inglés. Foram selecionados os artigos que avaliaram o Acidente
Vascular Cerebral em criancgas, que fizeram alusédo aos sintomas do AVC ou que abordavam o protocolo de
TCIM.

Segundo Rotta, 2002, a doenca vascular cerebral em criangas € menos frequente do que em
adultos, e é subdiagnosticada porque os médicos ndo costumam inclui-lo em diagnésticos diferenciais.

Segundo Coelho et al., 2013, a TCIM é uma técnica que vem sendo bastante utilizada e tem
mostrado resultados favoraveis em pacientes com PC, AVC e TCE.

Santos, et al., 2014 apontam que, apés a finalizagcdo do protocolo com a TCIM, a avaliagdo dos
musculos flexores de punho mostrou uma maior ativagcdo, comparada com os valores obtidos antes do
inicio do tratamento.

De acordo com Fuzaro et al., 2011, é possivel reabilitar a marcha de pacientes com pés-AVC
com hemiparesia cronica usando o protocolo de TCIM. Estas técnicas de influenciar o movimento do braco
contralateral e induzir um aumento na amplitude de movimento modifica diretamente a coordenacéo entre
bracos e pernas durante a o ciclo da marcha. Essas mudang¢as produzem resultados positivos em equilibrio
e marcha em pacientes afetados por hemiparesia.

Garcia et al., 2012, expdem que nos seus resultados a TCIM gerou um aumento na quantidade
e qualidade do uso do MS mais afetado ao final do tratamento. Essa melhora representa que o uso do
mesmo passou de muito raro para uso frequente e que um dos principais beneficios seria diminuicdo da
diferencga entre o desempenho atual e o real potencial para a execu¢éo das atividades diérias, ja que a
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intervencgdo esta direcionada para a superacao do ndo uso aprendido, vindo a corroborar com o que diz
Souza et al., 2010, considerando que os resultados obtidos na avaliacdo da habilidade motora do membro
superior parético, constataram-se melhora significativa tanto na quantidade de uso, quanto na qualidade de
movimento do membro superior parético.

O presente artigo tem a finalidade de mostrar que a TCIM pode modificar a atividade no
membro parético, bem como o equilibrio de um paciente com hemiparesia. Alguns autores mostraram que a
contencdo do membro nado parético e a utilizagdo forcada do membro parético, para realizacdo das
atividades de vida diaria, atuam diretamente no reaprendizado motor. A TCIM através da inducdo do uso

forcado e da pratica de atividades funcionais estimula a representagao da area cortical acometida.

Esta claro que a ocorréncia de AVC pediatrico depende de uma etiologia multifatorial e esta
associada a doenga de base na maioria dos casos. O diagnéstico do AVC é complicado, principalmente em
faixas etarias pediatricas, pois os sintomas sao pouco especificos. Um melhor treinamento dos pediatras
sobre o reconhecimento precoce de sinais e sintomas e dos terapeutas em relacdo ao tratamento pode
contribuir para diagnoésticos mais rapidos e menos sequelas.

Estudos comprovam notoriamente que a TCIM estimula o paciente pds AVC a utilizar o membro
parético e esta estimulacdo provoca fortalecimento dos musculos enfraquecidos, melhora na coordenacao,
melhora no equilibrio e desenvolvimento de atividades diarias com o membro afetado.

Filho, E. M; Carvalho W. B. Stroke in children. Rio de Janeiro. Universidade Federal de Sao Paulo. 2009.
Rotta, N. T., Silva A. R., Silva, F. L. F., Ohlweiler, L., Jr, E. B., Fonteles, V. R., Ranzan, J., Rodriguez, O. J.

R., Martins, R. O. Cerebrovascular Disease In Pediatric Patients. Porto Alegre RS. Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. 2002.

Elias, K. M. I. F., Moura-Ribeiro, M. V. L. Stroke caused auditory attention deficits in children. Campinas
SP. Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). 2012.

Ranzan, J., Rotta, N. T. Ischemic Stroke in Children. Porto Alegre RS. Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. 2004.

Santos, T. P., Silva, P., Araljo, J. E., Araljo, F. L. B. Terapia de constricdo e indu¢cdo ao movimento
modificada na abordagem terapéutica de uma crian¢ca hemiparética crénica pds-acidente vascular
encefalico isquémico infantil: um relato de caso. Ribeirdo Preto SP. Universidade Paulista (UniP). 2014.

O’SULLIVAN, Susan B. Fisioterapia: Avaliacdo e Tratamento. 5 ed. Barueri, SP: Manole,

2010. Oliveira, R. M. C; Andrade, A. F. Acidente Vascular Cerebral. Sdo Paulo. 2001.

FUZARO, A. C. et al. Modified constraint-induced movement therapy and modified forced-use therapy
for stroke patients are both effective to promote balance and gait improvements. Ribeirdo Preto SP,

2011.

COELHO, B. B. C. P.; ROCHA, L. de O.; GUIMARAES, E. M. F. Abordagem Fisioterapéutica em Crianca
com Paralisia Braquial Obstétrica utilizando Terapia de Contencado e Indug¢do do Movimento. Vitéria
da Conquista BA, 2013.

274

ISBN: 978-85-65221-16-0



GARCIA, J. M. et al. Terapia por Contensédo Induzida (TCI) em adolescentes com hemiparesia
espéstica: relato de caso. Floriandpolis SC, 2012.

SOUZA, W. C. et al. Efeito da terapia de restricdo e inducdo do movimento (TRIM) na recuperacéo
funcional do membro superior parético pés acidente vascular encefalico infantil. Rio de Janeiro RJ,
2010.

A Deus por ter nos dado saude e forca para superar as dificuldades e ter finalizado este artigo. A esta
faculdade, seu corpo docente, direcdo e administracdo que oportunizaram a janela que hoje vislumbro um
horizonte superior. A nossa Professora Orientadora Daiane Leal pelo suporte oferecido no pouco tempo que
Ihe coube, pelas suas correcdes e incentivos. E a todos que direta ou indiretamente fizeram com que o artigo
fosse realizado com sucesso, 0 nosso muito obrigada.

275

ISBN: 978-85-65221-16-0



USO DA BANDAGEM FUNCIONAL NA DIMINUIC}AO DA SIALORREIA EM PACIENTES
COM PARALISIA CEREBRAL. José Ronnei Laurindo Pereiral*(IC), Isabela Ferreira Venancio Silva
1(IC), Leticia Lyzandra Beserra de Sousa l(IC), Viviane Gomes Barbosa FiIgueiraZ(PG), Luciana de
Carvalho Padua Cardoso3(PQ)

1. Faculdade Ledo Sampaio — curso de fisioterapia

2. Fisioterapeuta especialista, docente da Faculdade Ledo Sampaio, Juazeiro do Norte -CE

3. Doutoranda em Ciéncias de Saude, Faculdade de Medicina do ABC, docente do curso de Fisioterapia da Faculdade
Ledo Sampaio-FALS, Juazeiro do Norte — CE

Roneyc.laurindo2@gmail.com

Palavras-chave: Paralisia cerebral. Sialorréia. Bandagem funcional.

Trata-se de um estudo quasi-experimental, descritivo, analitico e de natureza quantitativa. Objetivou-se
evidenciar o uso da bandagem elastica na diminuicdo da sialorréia presente em pacientes com paralisia
cerebral. Os pacientes foram escolhidos apds uma triagem na clinica escola da Faculdade Ledo Sampaio e
participaram da pesquisa 6 pacientes dos quais 4 eram do sexo masculino e 2 do sexo feminino que foram
previamente selecionados por apresentarem um quadro clinico de salivacao excessiva. Foi realizado apenas
uma aplicacdo do kinesiotaping na musculatura supra-hioidea com duracdo de 4 dias e, posteriormente, foi
feito um questionério com os responsaveis em dois momentos incluindo perguntas e respostas sobre a
frequéncia e a severidade da sialorréia. A andlise dos dados foi realizada no software Statistical Package for
the Social Science — SPSS, versdo 20.0 cujos dados foram submetidos & comparagao antes e depois da
aplicacéo do kinesiotaping. Demonstrou-se que 83,30% obtiveram diminui¢céo da sialorréia quanto a
severidade e em relacéo a freqiiéncia 83,30% apresentaram sialorréia de forma ocasional ao final das
aplicacdes. Dessa forma, conclui-se que uma aplicacdo da bandagem funcional ja é capaz de melhorar o
controle da sialorréia na paralisia cerebral.

O termo paralisia cerebral (PC) é usualmente empregado para definir um conjunto de distUrbios de
carater ndo progressivos que provocam, principalmente, déficits motores e posturais, com consequente
comprometimento de movimentos basicos. Os fatores etioldgicos sédo variados, sendo 0s mais comuns
relacionados a prematuridade, erros hereditarios, problemas maternos, andxia durante o parto, infecgbes e
lesBes isquémicas (TECKLIN, 2002).

De acordo com Kopczynski (2012) apesar de estaciondrios, tais distarbios podem ser mutaveis diante
do desenvolvimento motor psicoldgico. Pode-se classificar pelo tipo de distdrbio motor que inclui os tipos
espéstica ou piramidal, ataxica, atetosica e misto; e topograficamente como tetraplegia, monoplegia,
paraplegia e hemiplegia. (LEITE; PRADO, 2004)
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E importante ressaltar que as alteragdes motoras € a principal sintomatologia, porém, podem
acompanhar outros sintomas como deficiéncia mental, epilepsia, transtornos da linguagem, auditivos,
oculares, visuais e de conduta. (ROTTA, 2002).

Diante de um estudo realizado em paises desenvolvidos, Dias et al (2010) relata que a incidéncia de
PC nos ultimos 20 anos é em torno de 2,7 para cada 1000 nascidos cujo quadro atribui-se aos avangos nos
cuidados médicos e, consequentemente, ao aumento da sobrevida de criancas prematuras. Ja Costa,
Damazio e Mello (2010) complementam que nos paises subdesenvolvidos a proporcdo € na relacdo de
7:1000 nascimentos e no Brasil surgem por ano em torno de 17 mil novos casos constituindo um problema
sério de salde publica.

A sialorréia é outro sintoma comum caracterizado por um aumento excessivo da saliva que pode ser
observado em pacientes com certos distarbios neurolégicos, entre eles a paralisia cerebral. (SPOSITO;
TEIXEIRA, 2013).

Para Rosa et al (2005) a crianga normalmente ndo deve apresentar sialorréia, sendo comum no
desenvolvimento motor anormal na qual as criancas afetadas podem apresentar dificuldades para fechar a
boca completamente e/ou para realizar a degluticdo normal. Em outras palavras, consiste em uma perda
involuntaria de saliva que em alguns casos pode ocorrer hiperemia circundando a boca, queixo e pescoco, 0
gue facilita, dessa forma, o aparecimento de infec¢cfes oportunistas. (CANESCH et al, 2014).

Corso et al (2011) menciona que pode ocorrer dermatite facial, higienizacdo dificultada, grande
volume de saliva, perdas de eletroélitos e isso tudo gera impactos na vida social da crianca. Segundo Ribeiro
et al (2009), a prevaléncia da sialorréia em criancas como paralisia cerebral € em torno de 10 a 38% cujos
principais fatores desencadeantes sao: dificuldade da percepg¢do oral, ineficacia do vedamento labial e
succao oral, degluticéo limitada e descontrole da coluna cervical. E importante, nesse sentido, que haja um
tratamento adequado e eficaz j& que interfere negativamente na alto-estima do paciente.

Alguns farmacos como anticolinérgicos e antiparkinsonianos sdo bastante utilizados, além da
radioterapia. Ha outros métodos que podem ser usados, como a implantacdo de toxina botulinica,
considerada invasiva e outras terapias mais simples como a fonoterapia e biofeedback. Mais recentemente, a
inclusdo do kinesiotaping visando a minimizacéo da sialorréia vem sendo empregada. (CANESCHI et al,
2014).

A bandagem elastica ou kinesiotaping é originaria do Japéo e foi criado com varios objetivos, tais
como: estimular a musculatura fraca, auxiliar na drenagem de edemas, diminuir a dor, minimizar espasmos
musculares e melhorar movimentos através do estimulo cutédneo. (ARTIOLI; BERTOLINI, 2014). Trata-se de
uma espécie de adesivo elastico, fino, poroso, sem qualquer substancia téxica e adere muito bem a pele.
(SANTOS et al, 2010). Diante disso, por constituir uma alternativa simples e barata de tratamento, bem como
por ndo haver muitos estudos ou comprovacgdes cientificas relacionadas a essa tematica, esse trabalho
objetiva evidenciar o uso da bandagem elastica na diminui¢cdo da sialorréia presente em pacientes com
paralisia cerebral.
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Este estudo é caracterizado como uma pesquisa quase experimental, descritiva, analitica e de
natureza quantitativa, realizada na clinica escola da faculdade Ledo Sampaio no setor de pediatria motora na
cidade de Juazeiro do Norte - CE.

O estudo teve como critérios de inclusédo pacientes com paralisia cerebral, independente da causa,
gue apresentassem o quadro de sialorréia e que 0s responsaveis autorizassem a participacdo da pesquisa
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os
pacientes que retirassem a bandagem antes do periodo estipulado pelos pesquisadores, faltassem duas
vezes consecutivas aos dias de coletas.

A obtencdo dos dados ocorreu em trés etapas. A primeira consistiu no preenchimento de um
formulério, estruturado pelos pesquisadores no qual as maes responderam informacdes concernentes a
identificacdo, idade, sexo, comportamento da sialorréia no que se refere a frequéncia e a severidade. A
pontuacdo da frequéncia foi enumerada de 1 a 4 pontos, em que: 1 - sem sialorréia, 2 - ocasional, 3 -
frequente e 4 - constante. J& em relagdo a severidade a pontuacao ficou da seguinte forma: 1 — seco, 2 —
Uumido, 3 — moderado que molha labios e pescoco, 4 — severo que molha roupas e 5 — profuso que além de
roupas, molha as méaos e objetos.

A segunda etapa consistiu em uma aplicacdo da bandagem elastica através de um recorte em forma
de “i” de 5 cm de comprimento e 3cm de largura, utilizando-se de 70 a 100% de tensdo na musculatura
supra-hioidea, associada a uma extensdo da cervical em todos os participantes da amostra. O periodo de
duracdo da aplicacdo em cada paciente foi de 4 dias sendo que as orientacdes basicas foram a de nédo
remover a bandagem antes desse periodo e observar se houve efetivamente um aumento do controle da
sialorréia durante e apdés o periodo da aplicacdo. Por fim, a terceira foi a reaplicacdo do formulario
anteriormente citado para posterior compara¢ao das respostas.

A andlise dos dados foi realizada no software Statistical Package for the Social Science — SPSS,
versdo 20.0, onde foi feito as tabelas para apresentacé@o dos resultados.

O presente estudo foi desenvolvido de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde que regulamenta a pesquisa com seres humanos. Foi explicado aos responsaveis pelos participantes
0s objetivos e as condutas realizadas, bem como a garantia do anonimato através do termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Inicialmente foram selecionadas 8 criancas para participar da amostra, porém 2 ndo compareceram
ao atendimento, permanecendo no estudo 6 pacientes, destes 4 (66,70) eram do sexo masculino e 2
(33,30) do feminino, a média de idade foi de 9 (x 8,76), como mostra a Tabela 1.

TABELA 1- Perfil da amostra estudada.

Variavel Categoria N %
Masculino 4 66,70
Sexo
Feminino 2 33,30
Idade Médiat DP (9 + 8,76)

n = Numero de individuos; % = Nimero de individuos em percentual; DP = Desvio padrao.

278

ISBN: 978-85-65221-16-0



Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Através da Tabela 2, observa-se que houve melhora tanto na frequéncia como na severidade da sialorréia.
TABELA 2 - Informacgdes sobre frequéncia e severidade da sialorréia.

Antes Depois
Variavel

Ocasional 2 33,30 5 83,30
Frequénci
a

n = Numero de individuos; % = Numero de individuos em
percentual. Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

E importante salientar que logo ap6s a aplicacéo 83,70% (5 pacientes) apresentaram a frequéncia
ocasional e 16,30% enquadrou-se a sialorréia constante. Isso implica dizer que apesar de nenhum paciente
ter evoluido para um quadro sem sialorréia, observa-se uma mudanca significativa do quadro clinico
levando em conta o antes e o depois da aplicacao.

Considerando a severidade, observou-se que 83,30% (5 pacientes) obtiveram diminuicdo da
sialorréia, sendo que apenas 16,70% (1 paciente) ndo obteve evolucdo no quadro clinico. Nesse sentido,
vale frisar que 33,30% dos pacientes evoluiram para seco, permitindo assim verificar uma eficiéncia do
kinesiotaping.

Segundo Ribeiro et al (2009), em um estudo semelhante sobre 0 uso da bandagem elastica no
controle da sialorréia participaram 42 criangas em que foi realizado 8 aplica¢des da bandagem elastica na
musculatura supra hioidea com durag&o continua de 30 dias e verificou-se uma diminuicdo significativa da
sialorréia durante o tratamento, considerando a redugcdo no numero de toalhas realizadas por dia e
diminuicdo na pontuacéo na escala da frequéncia e gravidade.

Caneschi et al (2014) realizou um estudo com 11 criangas utilizando a bandagem elastica
associada ao tratamento fonoaudioldgico durante 30 dias e verificou-se reducdo de engasgo com saliva e
reducdo da sialorréia 30 dias apés a utilizagdo da bandagem, mostrando-se assim eficaz no controle da
sialorréia durante o periodo de uso, porém o0s resultados ndo foram mantidos apds a interrupcdo da
aplicacéo.

Por fim, ao ser analisado um ensaio clinico com 10 criancas portando necessidades especiais,
constatou-se que o kinesiotaping parece ser eficaz no combate a irritacdo da pele, além de ajudar a
diminuir a frequéncia da limpeza do queixo e a propiciar uma alimentacdo mais adequada. Em ultima

instancia, também promove uma minimizagdo do quadro de sialorréia. (TELLO et al, 2012).
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Conclui-se que o kinesiotaping € uma importante ferramenta para o tratamento coadjuvante da
sialorréia o qual estimula a musculatura supra-hioidea. Verificou-se nesse estudo que em apenas uma
aplicacdo da bandagem funcional houve uma melhora do controle da sialorréia dos pacientes durante o
tratamento.

Diante disso, é importante frisar que esse método pode contribuir de maneira eficaz na intervencao
desse tipo de sintomatologia e assim, é essencial a realizacdo de mais estudos aprofundados sobre essa

tematica, a fim de disseminar essa forma de tratamento.
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Palavras-chave: Cicatrizacdo. Laser. Ulcera.

Introducéo: A interrupcéo na continuidade da pele representa uma ferida, as Ulceras de pressao tém
como principal agente etiolégico, a compresséo do tecido mole entre uma proeminéncia 6ssea e uma
superficie externa por um longo periodo, que ocorre frequentemente em individuos com a mobilidade
reduzida. As Ulceras podem ser desencadeadas por diversos fatores como por alteracdes vasculares,
metabolicas e hematoldgicas. A aplicacdo do laser de baixa poténcia como meio terapéutico pode
acelerar a cicatrizacdo da ferida, e minimizar os prejuizos secundéarios a sua presenca. Objetivos:
Determinar a repercussdo do tratamento com a utilizacdo do laser de baixa poténcia para a
cicatrizacdo de Ulceras. Método: Reviséo literaria, realizada entre os meses de Junho e Julho de
2015. As buscas foram efetuadas em duas bases de dados bibliograficas - SCIELO e Lilacs, utilizando
0s seguintes descritores: Laser, Ulceras e cicatrizacdo. Durante o levantamento bibliografico, foram
encontrados 4.679 artigos associados ao tema, publicados entre os anos de 2005 e 2015.
Resultados e Discussdo: Apds o levantamento bibliogréfico respeitando todos os critérios de
inclusdo, foram selecionados 7 artigos para a amostra, 0s quais relatam a positividade e os beneficios
da utilizacdo do laser de baixa poténcia tendo como objetivo a cicatrizagdo de Ulceras, porém a
literatura ainda demonstra controversas quanto aos parametros de comprimentos de onda, densidade
de energia, frequéncia, e tempo de exposi¢do. Concluséo: Por meio da andlise realizada no presente
estudo, foi possivel expor resultados favoraveis para o uso do laser de baixa poténcia como terapia

para cicatrizagdo de Ulceras.

De acordo com Felice et al (2009) a aplicacéo do laser de baixa frequéncia como meio
terapéutico pode acelerar a cicatriza¢@o da ferida, e minimizar os prejuizos secundéarios a sua
presenca. A radiacao laser possui efeitos primérios (bioquimico, bioelétrico e bioenergético), que
atuam a nivel celular ocasionando aumento do metabolismo, podendo aumentar a proliferacéo,
maturacdo e locomocéao de fibroblastos e linfocitos, intensificar a reabsorgéo de fibrina, aumentar a
guantidade de tecido de granulagdo e diminuir a liberacdo de mediadores inflamatorios, acelerando
assim o processo de cicatrizacdo (BOURGUIGNON-FILHO et al., 2005).
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A interrup¢do na continuidade da pele representa uma ferida, que constitui um problema
bastante eclético e difundido, que afeta pessoas de todas as idades, classes sociais e ragas
(MARCOM; ANDRE, 2005; CULLEY, 1998). As Ulceras podem ser desencadeadas por diversos
fatores como por alteracbes vasculares, metabdlicas e hematoldgicas, sendo, que em indmeros
paises industrializados, a principal causa é a insuficiéncia venosa crbnica com consequente
surgimento da Ulcera venosa (JOHNSON et al., 2005).

A Ulcera venosa é a complicagcdo mais importante da insuficiéncia venosa cronica e
representa 60 a 70% de todas as Ulceras de membro inferior (MAFFEI et al., 2002). A patogénese da
Ulcera venosa ainda € obscura, porém existe um consenso de que a hipertensao venosa é a condicao
mais comum para o aparecimento dessa lesdo. A formacao desta pode estar associada ao acimulo
de liquido e o depésito de fibrina no intersticio interferindo negativamente na nutricdo dos tecidos
superficiais. A deficiéncia no suprimento de oxigénio e nutrientes pode acarretar, nas regides
acometidas dos membros inferiores, em ulceracdes e necroses (CARMO et al., 2007).

As Ulceras de pressdo tém como principal agente etioldgico, a compressao do tecido mole
entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie externa por um longo periodo, que ocorre
frequentemente em individuos com a mobilidade reduzida. O tratamento, geralmente de carater
ambulatorial, requer consultas frequentes ao médico, com comprometimento da qualidade de vida do
paciente. Em numero reduzido de casos, torna-se necessario efetuar o tratamento no ambito
hospitalar. As taxas de cicatrizacdo sdo, em geral, baixas e as recidivas sédo frequentes (THOMAZ,
2002).

Apesar de varios estudos referentes ao tratamento das Ulceras ja terem sido realizados, o
tratamento adequado das Ulceras venosas da perna € desafio continuo para os profissionais de
satde (THOMAZ, 2002). E indispensavel a continua realizacdo de estudos bem elaborados com
recomendagfes baseadas em evidéncias e amplamente divulgadas para maximizar os beneficios a
estes doentes, e para que os tratamentos sejam cada vez mais eficazes. Frente ao exposto, o
presente estudo teve como objetivo analisar o efeito do laser de baixa poténcia na cicatrizagédo de

Ulceras venosas e de presséo.

Trata-se de uma revisao de literatura, cuja finalidade foi reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento acerca do tema investigado, realizada entre os meses de Junho e
Julho de 2015, no qual foi realizado um levantamento literario, de forma on-line, na base de dados do
SciELO- Scientific Electromic Library Online, e do Lilacs- Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude. A busca foi realizada, primeiramente, no acervo eletrénico do SciELO, e em
seguida no acervo do Lilacs, por meio dos descritores: laser, Ulceras e cicatrizagcdo, apoés ter sido
realizado essa pesquisa, foi realizado uma nova pesquisa onde esses descritores foram cruzados
entre si resultando nas seguintes palavras: laser and cicatrizacdo; laser and Ulceras; Ulceras and
cicatrizacdo; laser and Ulcera and cicatrizacdo. O resultado referente a quantidade de artigos
encontrados em cada base de dados, de acordo com cada descritor, encontra-se exposto,

detalhadamente, na tabela 1.
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Foi encontrado o total de 4.679 artigos, onde desses, 4.111 foram descartados apés a
leitura dos titulos dos mesmos, 493 descartados pelo resumo, e 70 descartados depois de feita a
leitura na integra. Visto que, esse total de publicacdes descartadas ndo se enquadrava dentro do
objetivo, ou ndo estavam dentro dos critérios de inclusao desse estudo. Ao final, apoés ter sido feito o
descarte dos artigos inapropriados para esta pesquisa, restou um total de 5 artigos que se
enquadravam dentro das exigéncias desse estudo.

Os critérios de inclusdo para a participacdo nesse estudo foram: artigos publicados nos
ultimos dez anos; estudos transversais; na lingua portuguesa; e acesso gratuito. Foram excluidos
estudos disponibilizados apenas na forma de resumo, teses e dissertacBes, estudos que se
repetissem em ambas as bases de dados.

Tabela 1: Quantidade de artigos encontrados de acordo com cada descritor nas bases de

dados Scielo e Lilacs.

Bases de Dados Descritores N° de Artigos
Scielo Cicatrizacao 1.159
Laser 494
Ulcera 755
Lilacs Cicatrizacao 883
Laser 481
Ulcera 719
Google Académico Cicatrizacao 19.800
Ulcera 17.050

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Os dados dos artigos selecionados estdo tabulados e organizados conforme a tabela 2,
onde mostra de forma sequencial a descricdo dos artigos de acordo com autor, ano de publicacéo,
tipo de estudo e amostra.

Tabela 2: Descrigcéo de artigos de acordo com autor, ano de publicacéo, tipo de estudo e niumero de

amostra.
Autor Ano  Tipo de Estudo N° Amostra
Figueiredo 2014 Prospectivo 2
etal
Andrade 2014 Quialitativo 0
etal
Afonso 2011 Quialitativo 0
E.C.M.R
Souza et 2008 Quialitativo 0
al

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Na tabela 3 pode-se observar os objetivos e os resultados dos artigos selecionados

para essa revisao.

Tabela 3: Descricdo dos artigos de acordo com objetivos e resultados.

O objetivo desse trabalho foi analisar o
tratamento com laser de baixa poténcia
em JUlceras por pressdo infectadas,
conhecendo seu efeito na reducdo e/ou

inibicdo da carga microbiana destas.

Mostrar que o laser pode contribuir de
forma significativa para o tratamento das
Ulceras de auxiliando

pressao, na

cicatrizacdo das lesdes na UTI.

O trabalho objetivou, através de uma
revisdo bibliografica datada de 1998 a
2008, demonstrar a contribuicdo da LBP
no tratamento de Ulceras de pressao.

A aplicacao do laser de baixa poténcia mostrou-se, de
forma qualitativa, eficiente no quesito cicatriza¢do, uma
vez que houve melhora geral no aspecto das Ulceras por
pressao dos pacientes. A utilizacdo do laser de baixa
poténcia para reducdo da carga microbiana presente em
Ulceras por pressao dos pacientes nao foi significativa,

porém, mostrou ser uma técnica promissora.

Nos resultados obtidos observamos que os efeitos
principais dos lasers sdo: analgesia, antiinflamatério e
cicatrizante, porém doses e intensidade variam muito,
necessitando de estudos para padronizacdo do
protocolo de cicatrizacdo. Ha uma diferenca terapéutica
entre tempo e dose, sendo que se elas ndo forem
respeitadas poderd pro- porcionar uma alteracdo
tecidual piorando o quadro patolégico.

Pesquisas feitas em portadores de lesdes dérmicas de
membro inferior, verificaram que a cicatrizacdo das
feridas do grupo tratado com a LBP, ocorreu em menor
periodo sem recidivas e com reducdo ou auséncia de
complicacBes associadas. Em relacdo a utilizacdo da
LBP aplicada ao tecido cutaneo, observou-se resultados
positivos com a terapia. Porém, uma das incertezas
sobre os efeitos terapéuticos do laser pairam sobre a
dosagem ideal. Isso ressalta a importancia de mais
pesquisas em relacdo aos parametros utilizados na LBP.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Para Gramani et al (2003), a melhora da vascularizacio observada pela estimulacéo da angiogénese,
com a laserterapia, esta diretamente ligada ao aumento do esfincter pré-capilar, favorecendo o fluxo sanguineo e
de nutrientes, acelerando a reparagao e a capacidade de cicatrizagdo do tecido conjuntivo, bem como a
neoformacéo de vasos sanguineos a partir dos ja
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existentes. Em 1989, Khurshudian et al expos Ulceras infectadas de 174 diabéticos, uma Unica vez, a um
laser de hélio-cadmio, A=441,6 nm, com uma densidade energética de 4,5 J/cm2 , verificando uma rapida
diminuicdo da reacédo inflamato6ria, bem como desinfeccao e aceleragcao do processo de regeneragao.
Reddy et al, em 1997, concluiram que a fotobioestimulagdo promove a reparacao dos tecidos ao acelerar

a producdo de colageno e a estabilidade do tecido conectivo, no processo de cicatrizagédo.

Braz et al (2003) realizou um experimento onde houve aplicacfes de laser de baixa poténcia em
pacientes portadores de Ulceras diversas com ou sem patologia concomitante em dias alternados,
totalizando trés emissGes por semana durante um periodo de aproximadamente trés meses, obteve em
todos os casos descritos no experimento, a efetividade da fotoestimulagdo com laser 466 InGaAIP e
AsGaAl, que se mostraram eficazes em acelerar o processo de reparacao tecidual local, trazendo assim
aos pacientes uma melhor qualidade de vida.

Figueiredo et al (2014) desenvolveu um estudo onde os pacientes foram tratados com laser de
baixa poténcia de Hélio-Nebnio (HeNe) Plus com comprimento de onda 632,8nm e intensidade de
4J/cm? durante 2 minutos em cada centimetro quadrado da Ulcera. Foram realizadas 8 sessoes,
distribuidas em duas vezes por semana. Teve como conclusdo a eficiéncia na aplicacdo do laser de
baixa poténcia, de forma qualitativa, no quesito cicatrizacdo, uma vez que houve melhora geral no

aspecto das Ulceras por pressao dos pacientes.

Podemos concluir que baseado nos achados literarios o laser de baixa poténcia mostrou
resultados positivos como terapia para cicatrizacdo de Ulceras, promovendo efeitos fisioldégicos de
resolucdo antiinflamatéria, proliferacéo epitelial e de fibroblastos, sintese e deposicdo de colageno,
revascularizacdo e contracéo da ferida. Dada a complexidade do assunto, a aplicacdo desta técnica
merece estudos adicionais, a fim de melhor conhecer os pardmetros ideais de comprimentos de onda,

densidade de energia, frequéncia, e tempo de exposicao.
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