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APRESENTACAO

E com imensa satisfacdo e alegria, que apresentamos uma selecdo dos
Trabalhos de Conclusdo de Curso — TCC, dos concluintes do Curso de Bacharelado
em Fisioterapia do UNIESP- Centro Universitario, que obtiveram a nota maxima em
suas apresentacdes no semestre 2022.1. Aproveitamos 0 momento, para agradecer
o empenho e dedicacdo dos académicos concluintes e de seus respectivos
orientadores, para a construcao de trabalhos tdo robustos aqui apresentados nesta
publicacao Dialogos Cientificos em Fisioterapia da Editora UNIESP.

Acreditamos que o ensino superior € formado pela triade ensino, pesquisa e
extensdo. Certamente, um dos momentos mais marcantes da trajetoria de qualquer
académico, € a preparacdo e defesa / apresentacdo do Trabalho de Conclusédo de
Curso - TCC. Este, sendo resultado de uma constru¢do de pelo menos um ano de
muito estudo e pesquisas, e que tem inicio com uma pergunta, anseio ou
curiosidade. O TCC representa o encerramento de um ciclo, para o inicio de tantos
outros, na continuidade da trajetoria académica. A todos nossa gratidéo e carinho.

Desejamos atodos uma excelente leitural

Prof.2 Sandra Suely de lima Costa Martins
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CAPITULO 01
Avaliacdo da Capacidade Funcional e Qualidade de Vida de Cardiopatas e
Pneumopatas

Ana Luisa Monteiro Freitas da Silva !
Julia Bernadino da Silva !

Nicole Soares Oliver Cruz 2

RESUMO

Introducdo: As doencas cardiorrespiratorias atingem muitos brasileiros todos os
anos, e se torna muito comum que esses individuos apresentem um declinio na
capacidade funcional e alteracdes na forca muscular, o que portara a baixa
qualidade de vida. Objetivos: O objetivo desse estudo é avaliar capacidade
funcional e a qualidade de vida de individuos pneumopatas e cardiopatas
comparando com um grupo de individuos saudaveis. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa de campo descritiva, observacional, quantitativa e qualitativa que contou
com a participacdo de individuos cardiopatas e/ou pneumopatas e voluntarios
saudaveis que foram avaliados na Clinica Escola UNIESP, onde foi realizado teste
de caminhada de 6 minutos e Teste de TUG (Timed and Up Go), e questionario para
avaliar capacidade funcional e qualidade de vida desses pacientes. Resultados:
Nossos principais resultados demonstraram que quando comparado a distancia
percorrida no TC6M para o grupo experimental e grupo saudavel ndo houve
diferenca entre os grupos (GD: 342+132,6; GS: 358+91,6, p=0,81). O GD necessitou
de mais tempo para realizar o teste de TUG (8 segundos) em comparagdo com 0
GS, mas sem diferenga entre os grupos (p=0,39) e também ndo houve diferenca
entre 0s grupos no que se refere a qualidade de vida. Conclusdo: Nosso estudo
apresentou algumas limitacdbes no que se refere principalmente ao namero de
participantes, fato que pode ter sido decisivo para que 0s nossos resultados nao se

mostrassem diferentes estatisticamente do grupo controle. No entanto, percebemos,

1 E-mail: 20181092045@iesp.edu.br; http://lattes.cnpq.br/1732294822736974
2 E-mail: prof1783@iesp.edu.br; http://lattes.cnpq.br/1732294822736974


http://lattes.cnpq.br/1732294822736974
http://lattes.cnpq.br/1732294822736974

para ambos os grupos valores médios de distancia percorrida inferiores aos vistos na
literatura.

Palavras-chave: capacidade funcional; qualidade de vida; testes funcionais.

ABSTRACT

Introduction: Cardiorespiratory diseases affect many Brazilians every year, and it is
very common for these individuals to have a decline in functional capacity and
changes in muscle strength, which will lead to a low quality of life. Objectives: The
objective of this study is to evaluate the functional capacity and quality of life of
individuals with lung and heart diseases compared to a group of healthy individuals.
Methods: This is a descriptive, observational, quantitative and qualitative field
research that will have the participation of individuals with heart and/or lung disease
and healthy volunteers to be evaluated at the Clinica Escola UNIESP, where 6-
minute walk tests and TUG test (Timed and Up Go) and a questionnaire to assess
the functional capacity and quality of life of these patients. Results: Our main results
showed that when comparing the distance covered in the 6MWT for the sick group
and the healthy group, there was no difference between the groups (GD: 342+132.6;
GS: 358191.6, p=0.81). The DG needed more time to perform the TUG test (8
seconds) compared to the GS, but there was no difference between the groups
(p=0.39) and there was also no difference between the groups regarding the quality
of life. Conclusion: Our study had some limitations with regard mainly to the number
of participants, a fact that may have been decisive for our results not to be statistically
different from the control group. However, we noticed, for both groups, mean values
of distance traveled lower than those seen in the literature.

Keywords: functional capacity; quality of life; functional tests.

1 INTRODUCAO

O Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), dentre o periodo
de janeiro/2019 a janeiro/2022 divulgou dados epidemiologicos de internacdes por
doencas respiratorias, no total de 2.796.749 no Brasil, valor este superado por
doencas cardiovasculares levando 3.246.639 individuos a internacdo hospitalar em
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todo o Pais. O total de individuos que foram internados por doencas
cardiorrespiratorias e vieram a o6bito foram 590.487 em todo territério brasileiro
(BRASIL, 2022).

Os portadores de doencas cardiopulmonares possuem um perfil diferente,
devido a apresentacdo de varias comorbidades, estagios diferentes do
comprometimento pulmonar, cardiaco e sistémico (JOSE E SOUZA, 2018). As
doencas cardiorrespiratorias tém como principais sintomas desconforto respiratorio,
que consiste em variadas intensidades (dispneia), sinais de aumento do trabalho
respiratério provocando um aumento na frequéncia respiratoria (FR) e auxilio dos
muasculos acessoérios da respiracdo, estes sintomas podem levar ao declinio da
capacidade funcional e qualidade de vida desses individuos (JOSE e SOUZA, 2018;
NOGUEIRA et al., 2016).

Existem na literatura alguns testes funcionais que visam analisar riscos e
auxiliar no preparo adequado de tratamento dos pacientes, além disso, os testes sdo
Uteis para a avaliacdo da capacidade funcional e quantificacdo do declinio percebido
em pacientes cardiopatas e pneumopatas (JUNIOR et al., 2009).

Identificar testes uteis, validos e reprodutiveis para avaliacdo funcional
destes pacientes € de fundamental importancia uma vez que uma boa avaliacdo se
torna fundamental para esta populacdo. Diante do exposto, torna-se clara a
importancia desta pesquisa, a qual tem por objetivo avaliar a capacidade funcional e

qualidade de vida de individuos cardiopatas e pneumopatas.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fisioterapia cardiorrespiratéria esta atenta com a avaliacdo e manuseio do
comprometimento fisico e funcional, reducéo de atividades e controle de participacdo
resultantes do empenho das fungbes corporais e estruturas do sistema
cardiovascular e pulmonar como o desfecho de uma doenca, lesdo ou outras
condicbes (OKASHEH et al., 2019). A perda da capacidade funcional € considerada
um fator natural do envelhecimento, mas, em pacientes com doencas cronicas
cardiorrespiratérias essa perda pode ser considerada maior, uma vez que, acontece
uma diminuicdo de massa magra precoce e dificuldade respiratoria conduz ao
sedentarismo (DA COSTA et al., 2017).



A fisioterapia cardiorrespiratéria  mais precisamente a reabilitacdo
cardiovascular, consta de exercicios fisicos supervisionados com o objetivo de
melhorar a capacidade funcional e potencializar a tolerédncia ao exercicio, além de
mensurar capacidade cardiorrespiratoria, através de uma avaliacdo realizada por
anamnese, exame fisicos, teste de forca pulmonar e os testes de esforco funcional
(PIMENTEL, 2021). Esta €, portanto, uma ferramenta de grande importancia na vida
de muitos individuos, contribuindo significativamente para um melhor progndéstico.

Através da fisioterapia muitos pacientes melhoram sua qualidade de vida,
ganhando condicionamento fisico, conseguindo retomar suas atividades que nao
conseguiam executar devido suas limitacdes. A fisioterapia cardiorrespiratoria inclui
o treinamento fisico, fisioterapia funcional e respiratéria aperfeicoando a capacidade
funcional destes individuos, proporcionando um condicionamento fisico melhor,
aliviando sintomas e promovendo mais qualidade de vida para estes individuos
(MARCON et al., 2017).

E importante ressaltar que o fisioterapeuta é um profissional capaz de realizar
todos os testes funcionais, de acordo com a Resolucdo N°454, de 25 de Abril de
2015 que regulamenta a Especialidade da Fisioterapia Cardiovascular. E por meio
desses testes que podem ser observados melhoras simples sobre o
desenvolvimento nas provas de tolerdncia ao exercicio, nivel da capacidade
aerdbica submaxima ou maxima e o estado funcional do paciente. Estes testes sao
muito utilizados como elemento complementar para o diagnoéstico clinico da
capacidade de exercicio, avaliagdo no periodo pré e/ou pds-operatorio, para analisar
a reposta e o progresso de programas de reabilitacdo cardiaca, pulmonar e entre
outros (VILARO et al., 2008).

2.1 TESTES FUNCIONAIS
Os testes funcionais visam a avaliacdo da condi¢cdo patoldgica, bem como a
avaliagdo da capacidade funcional e aptidao fisica dos individuos. Desse modo,
tornam-se ferramentas fundamentais para quantificacdo do declinio funcional,
estratificacdo de riscos para estes pacientes, além de se tornarem fundamentais
para a preparacao da proposta terapéutica tendo como base a limitacdo encontrada
(JUNIOR et al., 2009).
Os testes fisicos funcionais sdo conhecidos como componentes fundamentais
na rotina clinica para avaliacdo da qualidade de exercicio, que podem ser realizados
10



através do teste padrdo ouro conhecido como teste de esforco cardiopulmonar
(TECP) ou ergo espirometria. Este foi idealizado para avaliar a tolerancia maxima ao
exercicio e destinar a causa dessa restricdo, concedendo informacgfes detalhadas
sobre a capacidade funcional e a adaptacao fisioldgica perante o esforco fisico dos
individuos, mas, devido ao alto custo e dificuldades do aparelho, se torna pouco
usado fora dos amplos centros de pesquisas e se considera distante de ser
definitivo, especialmente para a realidade do servico de saude publica no Brasil
(OLIVER et al, 2015).

De acordo com Meneghelo et al. (2010) e Koch et al. (2009) o teste TECP, é
um acréscimo de medida de andlise de gases expirados ao teste ergométrico, no
que proporciona alcancar valores do consumo de oxigénio (VO?), gas carbodnico
(VCO?) e da ventilacdo por minuto (VE). A partir dessas variaveis € possivel atingir
informacdes que irdo contribuir para a avaliacdo funcional, diagnostico de disfuncdes
cardiopulmonares.

Na auséncia do TECP sé&o utilizados os testes de esforco submaximo, os
testes de caminhada foram idealizados com o objetivo de avaliar a capacidade do
exercicio por meio da medicao da distancia percorrida durante um periodo de tempo
proposto. Estes testes foram desenvolvidos com o intuito de avaliar a capacidade
funcional dos exercicios em individuos portadores de doencas cardiopulmonares
(OLIVER et al, 2015).

As primeiras tentativas para avaliar a capacidade funcional por meio de testes
submaximos durante um determinado periodo de tempo, surgiu com Balke, que teve
a ideia de criar um teste simples, limitado por tempo para avaliar a capacidade fisica.
Em 1968, Cooper et al, desenvolveu um protocolo de 12 minutos de caminhada com
objetivo de avaliar a capacidade funcional em um grupo de soldados. J& McGawvin,
Gupta e McHardy (1976) introduziram a prova dos 12 minutos para 0s pacientes com
limitacdo ventilatéria. Mas néo foi até 1976, Blutand et al (1982) idealizou a prova de
caminhada dos 12 minutos com varias variantes de tempos mais curtos, entre 2 e 6
minutos.

O estudo indicou que essas variabilidades de resultados aumentaram, porque
incrementaram o tempo de caminhada e o poder discriminativo do teste se reduzia
ao diminuir a duracdo dessa prova. Esses autores ndo propuseram que o teste de 6
minutos estaria hesse meio entre reprodutibilidade e o poder discriminativo da prova.
A partir desse teste importante, se generalizou a utilizacao do teste da caminhada de
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seis minutos (TC6M). Este, é um teste individualizado da capacidade de caminhada,
com medida eficaz, sensivel, confidvel que pode ser utilizado para monitorar e
avaliar o estado e capacidade dos pacientes a um periodo longo tempo com
resposta apds um programa de exercicios fisico (CUNHA et al., 2008).

Apesar do TC6M ser o teste clinico mais desenvolvido e realizado na pratica
clinica, uma variedade de outros testes funcionais, também ja sdo bem descritos,
sendo U(teis para avaliacdo funcional desta populacdo. Uma outra ferramenta
utilizada para avaliagdo funcional é o teste de TUG (Timed Up and Go), criado por
Podsiadlo e Richardson (1991), a partir da versdo designada Get-Up and Go,
idealizado por Mathias et al. (1986). O teste Get-up and Go apresentava o objetivo
de avaliar de forma clinica alteracdes do equilibrio dindmico em idosos durante a
execucdo de alguma tarefa com situacdes criticas para queda. Podsiadlo e
Richardson (1991) apresentaram o uso do tempo em segundos para marcar o teste,
denominando-o Time “Up and Go”, pois havia limitacdo na pontuacdo da escala
original.

Por meio deste teste € possivel avaliar mobilidade funcional, considerada uma
das maiores causas de disfuncdo musculoesqueléticas. Esta mobilidade funcional
pode ser determinada como a habilidade de executar tarefas motoras simples, como
entrar ou sair de um banheiro, caminhar por alguns metros, sendo o teste de TUG
capaz de identificar dificuldades na execucdo de tais tarefas de vida diaria destes
individuos, na mobilidade funcional ou em risco de quedas. O teste possui escores
de acordo com a faixa etaria de idade, porém, quanto mais idoso for, menor o
desempenho na execucgéao do teste (WAMSER et al., 2015).

O TUG tem uma grande relacdo com testes comprovados que verificam a
velocidade da marcha para comprimentos mais longos, como exemplo, caminhadas,
além disso, é caracterizado como um teste econdmico, eficaz, confidvel e seguro
(KEAR et al., 2017; WAMSER et al., 2015).

De forma subjetiva, uma ferramenta ja bastante utilizada na prética clinica
para avaliar a capacidade funcional € a escala de PSE (Percepgdo subjetiva de
esforgo) criada por Gunnar Borg (Borg., 1982). Esta passou a ser sugerida como um
instrumento para avaliar a sensagao de esforco causada em alguma tarefa fisica. As
escalas mais tradicionais tém sido originadas para avaliar a PSE durante a execucao

de algum exercicio, nos tempos atuais € usada como uma ferramenta importante de
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prescricAo e monitorizacdo das cargas de treino em diversas modalidades
desportivas (BORG, 1982; PINHEIRO et al., 2014).

A escala mais tradicional PSE mostrara a intensidade do exercicio, mais
especificamente ao estresse que acontece sobre o sistema cardiopulmonar e o
sistema muscular, caracterizados como sistemas fisiolégicos periféricos. As
evidéncias da escala de PSE foram adquiridas durante varios exercicios de forca
mecanica incremental através das medidas de frequéncia cardiaca (FC) e lactato
sanguineo (LAC) (BORG, 1982; BORG, LIUNGGREN, & CECI, 1985).

Algumas observacdes aperfeicoaram uma atencdo para o potencial de
abordagens alternativas e ferramentas auxiliares, como a PSE com o objetivo de
prescrever e monitorar a intensidade dos exercicios, tanto para individuos saudaveis
como para individuos que apresentam alguma disfuncédo cardiovascular (FORTI et
al., 2014).

A PSE é caracterizada como uma varidvel empregada com o objetivo de obter
o grau de esforco fisico de cada individuo, principalmente porque se torna de facil
aplicacdo e baixo custo. Seu criador, torna visivel que a avaliacdo global da
percepcdo de esforco integra informacdes sobre o trabalho muscular e articulares,
cardiopulmonar e do sistema nervoso central. Além disso, se torna muito
interessante associar os indicadores fisiolégicos, como a frequéncia cardiaca com
indicadores subjetivos, como por exemplo a escala de Borg. (ROSSATO, 2010).

A versdao original da escala de Borg. foi idealizada para avaliar o esforco geral
de uma atividade fisica. A escala foi composta por 15 niveis diferentes,
compreendido entre 6 e 20, desde extremamente leve para o0 nivel 7 a
extremamente dificil para o nivel 19, com o objetivo de obter uma descricdo da
intensidade do exercicio. Sendo assim, estes numeros de 6 a 20 foram escolhidos
como minimo e maximo, porque estes numeros multiplicados por dez objetiva a
representar a frequéncia cardiaca de repouso (FC em Repouso = 60BPM) e
frequéncia cardiaca maxima (FC maxima = 200 BPM) de um jovem saudavel e
homem adulto sedentério. (COQUART, et al, 2012)

A escala de Borg. sofreu posteriormente uma alteragcdo, sendo modificada
para uma escala com 10 pontos, que incluem indicadores de gravidade com intuito
de ancorar numeros especificos na escala. Mas, recentemente essa escala tem sido
mais utilizada para mensurar alguns sintomas percebidos, como falta de ar e fadiga
muscular durante algum exercicio. (RIES; ANDREW L 2005)
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2.2 QUALIDADE DE VIDA

O termo qualidade de vida foi dito pela primeira vez em 1920 por Pigou, em
um livro sobre economia e bem-estar. No livro, ele abordava sobre o suporte
governamental para pessoas de classes sociais que ndo séo pouco favorecidas e o
efeito sobre suas vidas e sobre a estimativa do Estado. O termo néo foi valorizado e
acabou sendo esquecido. Com isto, para o proprio autor, o termo de qualidade de
vida foi usado pela primeira vez por Lyndon Johnson, em 1964. O presidente dos

Estados Unidos, declarou em uma de suas falas: “... os objetivos n&do podem ser
medidos através do balanco dos bancos. Eles podem ser medidos através da
qualidade de vida que proporcionam as pessoas (KLUTHCOVSKY; et al., 2007).

Logo apoés a Segunda Guerra Mundial, o termo de qualidade de vida passou a
ser muito usado, com o0 sucesso associado a melhoria do padrdo de vida,
relacionado também com a conquista de bens materiais, como carro, casa propria,
bens adquiridos, salérios. O conceito foi utilizado com o objetivo de medir o quanto a
sociedade teria se desenvolvido economicamente. Com o0 passar dos anos, esse
termo continuou sendo bastante utilizado e ampliou-se significando o
desenvolvimento  social, como saude, lazer, educacdo, entre outros
(KLUTHCOVSKY et al., 2007).

O termo de qualidade de vida é definido pela OMS como a percepc¢do que o
individuo tem de sua posi¢cdo na vida, na cultura e do sistema de valores onde
sobrevive e com relacdo aos seus objetivos, suas expectativas, preocupacoes. E
caracterizado um sujeito que abrange varios aspectos de saude fisica, psiquica e
social, além de suas crencas e dependéncias para os cuidados diarios (SILVA,
OLIVEIRA, 2021).

A qualidade de vida € um dos principais propositos que se tem perseguido
nos ensaios clinicos atuais. Em pesquisas para novas metodologias para prevencao
e tratamento de doencas, surgiu uma grande necessidade de padronizar esta
avaliacdo. A ciéncia médica definiu conceitualmente, o que ela entende pelo termo
de qualidade de vida. A definicdo deveria se aplicar para qualquer pessoa, fosse
esta pessoa atleta, incapacidade, jovem ou idoso (NOBRE, 1995).

O impacto da qualidade de vida relacionada as doengas cardiovasculares, por
exemplo tem sido um objeto de estudo muito relevante, porque além de avaliarem os
resultados terapéuticos, criam reflexdes e até hipéteses condicionando a ampliagéo
do sentido das pesquisas sobre qualidade de vida. O aprofundamento desse estudo,
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traca critérios destinados a tratamentos precoce ou acompanha programas de
reabilitacdo de pessoas com doencas cronicas (SILVA; OLIVEIRA, 2021).

A avaliagdo de qualidade de vida é realizada através do comando de
instrumentos ou questionarios, que na sua grande maioria, foram idealizados na
lingua inglesa, direcionados para a populacdo que fala este idioma. Deste modo,
para ser utilizado em outro idioma deve apresentar as normas estabelecidas na
literatura para sua traducdo e para que suas propriedades de medida sejam
apresentadas em um contexto cultural especifico (CICONELLI et al., 1999).

O SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short- From Health Survey) € um
instrumento genérico para avaliagdo de qualidade de vida, de facil compreenséo e
conducdo, mas, ndo comprido como 0s anteriores. Se trata de um questionario
multidimensional originado por 36 itens, sendo 8 em escalas ou componentes:
aspectos fisicos, capacidade funcional, vitalidade, dor, estado geral de saulde,
aspectos emocionais e salde mental, aspectos sociais. Apresentando um score final
de 0 a 100, no qual zero esta correspondendo a pior estado geral de saude e 100 a
melhor estado de saude (CICONELLI et al., 1999).

3 METODOLOGIA

Para este estudo, participaram individuos com a faixa etaria de idade acima
elou igual a 18 anos de ambos os géneros, que apresentaram alguma cardiopatia
e/ou pneumopatia diagnosticada, além de individuos saudaveis. Esta pesquisa
analisou 13 individuos, sendo 8 pertencentes ao grupo doenca (cardiopatas e/ou
pneumopatas) pareados com 5 individuos saudaveis/controle, quanto ao género e
idade.

Foram utilizados na coleta de dados da pesquisa aparelhos e equipamentos
simples como: Aparelho para aferir pressao (esfigmomandmetro), oximetro de dedo,
escala de borg. impressa, cones, fita métrica e adesiva para as demarcagoes,
cadeira, folna A4 para impressdo do questionario de qualidade de vida (SF-36),
impressora, tinta, canetas, relégio com crondémetro, notebook.

O estudo foi realizado na Clinica Integrada de Saude do Centro Universitario —
UNIESP, localizado na Rodovia BR 230, KM 14 s/n, Morada Nova — Paraiba, CEP:
58109-303. Este estudo foi considerado descritivo, observacional, quantitativo e

qualitativo. A busca destes pacientes ocorreu através da clinica escola do UNIESP,
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local escolhido por possuir todos 0s equipamentos e estrutura necessaria, para a
realizacdo deste estudo.

Os individuos de ambos os grupos foram avaliados por meio de testes
funcionais e questionario de qualidade de vida em 3 etapas detalhadas a seguir: (1)
teste de caminhada de 6 minutos; (2) Teste de TUG; (3) Questionario SF-36 e todos
os dados foram coletados através de uma ficha de avaliacéo.

Para a realizagdo do TC6M, foram verificados os sinais vitais com medidas da
pressédo arterial por meio do esfigmomanémetro de coluna de mercurio, saturagdo de
oxigénio e frequéncia cardiaca através do oximetro portatil de dedo e os pacientes
estavam sentados em uma posicéo confortavel, antes do inicio do teste.

O TC6M, foi realizado em frente a clinica escola onde teve um espaco
adequado e o paciente foi orientado para percorrer uma distancia de 30 metros
marcadas por cones no inicio e no final do trajeto, sem correr e foram conduzidos
com estimulos verbais para melhor desempenho, dentro de um tempo determinado
de 6 minutos, durante o teste foi aplicada a escala de borg. para percepcéo de
esforco, apresentando O repouso e 10 exaustivo, 0os pacientes foram autorizados a
interromper, caso sentissem fadiga ou qualquer sintoma limitante que
impossibilitasse o término do teste.

Com o TC6M finalizado, foram verificados os sinais vitais, medidas de
pressdo arterial com esfigmomanémetro de milimetros de mercurio, saturacdo de
oxigénio e frequéncia cardiaca com oximetro de dedo e com 2 minutos apds a
verificacao, foi repetido a mesma sequéncia inicial.

Para o teste de TUG houve a verificagdo dos sinais vitais iniciais com medidas
de pressao arterial por meio do esfigmomandmetro de coluna de mercurio, saturacao
de oxigénio e frequéncia cardiaca através do oximetro portatii de dedo com os
pacientes sentados em uma posi¢ao confortavel.

Para o teste de TUG foi necessario a utilizacdo de uma cadeira robusta com
encosto que foi colocada ao final do corredor, um pedaco de fita que marcou a
distancia de 3 metros e um cone para marcar a volta que o paciente precisou dar.

Os pacientes que foram avaliados, permaneceram em sedestagdo, com seus bragos
apoiados aos bracos de apoio da cadeira e foram instruidos a levantar da cadeira,
caminhar em velocidade normal por 3 metros, virar-se onde 0 cone estava
localizado, voltar para a cadeia e se sentar. Caso 0 paciente errasse na realizacao
do teste, seria necessario realiza-lo novamente.
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O crondmetro teve objetivo de avaliar o tempo que o teste foi realizado e
contou a partir da palavra “go” e parou quando o paciente estivesse sentado.

Ao final do teste de tug o paciente ficou em repouso, e foram verificados novamente
0s sinais vitais repetindo a sequéncia inicial.

Por fim os individuos responderam ao questionario de qualidade de vida SF-
36 que constou de 11 tdpicos. Para a estrutura deste trabalho foram utilizados
artigos, teses, livros e trabalhos de conclusédo de cursos de forma on-line, que
abordava os temas de fisioterapia cardiorrespiratoria, capacidade funcional,
qualidade de vida, cardiopatas, pneumopatas, teste do degrau de 6 minutos, teste de
timed up and go. Foram incluidos na pesquisa, pacientes acima de 18 anos ha 85
anos de idade, de ambos os géneros.

Foram excluidos da pesquisa, individuos que durante o momento da
realizacdo dos testes apresentou instabilidade clinica com parametros de sinais
vitais acima ou abaixo do recomendado pelas diretrizes, como seguro para inicio dos
testes; individuos que tiveram o teste interrompido por algum sinal de tontura,
dessaturacdo, fadiga. O projeto aprovado ao Comité de Etica,
CAAE: 59749922.5.0000.5184. Submissao em 27/06/2022.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software Statistic versdo 10.0,
adotando-se nivel de significancia de 0,05 para todas as andlises. Os dados foram
inicialmente testados quanto a sua normalidade através do teste de Shapiro-Wilk e
posteriormente trazidos em valores de média e desvio padréo ou valores absolutos e
frequéncias. Teste T simples foi realizado com as variaveis de interesse do teste de
caminhada de 6 minutos e TUG Test. Por fim analise de correlacdo foi realizada
entre a idade e os dados de idade e distancia do TC6M e tempo do TUG test e entre
os resultados do TUG test e a distancia do TC6M, através do teste de correlacédo de

pearson.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Apos a analise de dados, os resultados dos 13 participantes divididos por
grupo, sendo 8 sujeitos no grupo experimental e 5 sujeitos no grupo saudavel
(controle), serdo mostrados através de tabelas e figuras, com abordagens

detalhadas a seguir.
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A tabela 1 aborda categorizacdo da amostra quanto ao género, idade, altura,
peso, assim como 0s percentuais de pressao arterial em milimetros de mercurio,
frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio. Observamos na tabela a seguir que
ambos 0s grupos se mantiveram estaveis clinicamente quando analisadas as
variaveis cardiorrespiratorias e hemodinamicas de repouso. Os demais resultados

podem ser analisados na tabela abaixo.

Dados da Pesquisa, 2022. Legenda: Tabela 1. Categorizacdo da amostra
guanto género, idade, altura, peso e sinais vitais de repouso. PAS: Presséo Arterial
Sistolica em Milimetros de Mercurio, PAS: Pressédo Arterial Diastolica em Milimetros

de Mercurio, FC: Frequéncia cardiaca, FR: Frequéncia Respiratéria; GG: grupo

geral; GS: grupo saudavel; GE: grupo experimental. Dados da Pesquisa, 2022.

Tabela 1.

cardiorrespiratdrios de repouso.

Caracteristicas da amostra quanto a antropometria e dados

Categorizagao GG (n=13) GS (n=5) GE
(n=8)
Género
Feminino (n) 7 (53,8%) 2 (40%) 5 (62,5%)
Masculino (n) 6 (46,1%) 3 (60%) 3 (37,5%)
Idade, anos 32+16,6 25,615,1 36,1+20,3
Altura, cm 16+£11,1 169,4+11,7 168,1+11,5
Peso, kg 77+20,8 69,3+19,5 82,0+21,2
PAS,mmHg  121+8,0 122,048,3 121,248,3
PAD,mmHg 80+11,1 76,0£11,4 83,7+10,6
FC,bpm 77+8,5 75,818,3 78,619,1
FR,irpm 20+1,6 19,4+1,9 20,5+1,3
Sp02 % 97+1,6 97,4+1,3 97,1+1,8

Legenda: PA: Pressao Arterial em Milimetros de Mercurio, FC: Frequéncia cardiaca,

FR: Frequéncia Respiratoria; GG: grupo geral; GS: grupo saudavel; GD: grupo

doente. Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
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O perfil dos participantes com relacdo ao diagndstico clinico e pratica de
exercicio fisico detalhados em grupo geral, grupo saudavel e experimental com
valores absoluto e frequéncia foram detalhados na tabela 2. Ao analisar os
resultados nota-se no grupo doente que a maioria dos participantes nao realizava
qualquer atividade fisica (62,5%), enquanto no grupo saudavel observou-se que a
maioria dos participantes realizava algum tipo de exercicio fisico (80%). Dados da
Pesquisa, 2022. Legenda: Tabela 2. Perfil dos participantes com relagdo ao
diagnéstico clinico e pratica de exercicio fisico. DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica, HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; GG: Grupo Geral, GS: Grupo
Saudavel, GE: Grupo Experimental. Dados da Pesquisa, 2022.

Tabela 2. Perfil dos participantes com relacdo ao diagnéstico clinico e pratica de

exercicio fisico.

Pratica de Exercicio Fisico GG n(%) GS n(%) GD n(%)

Sim 7 (53,8%) 4 (80,0%) 3 (37,5%)
Nao 6 (46,1%) 1 (20,0%) 5 (62,5%)
Diagnastico Clinico n (%)

Saudavel 5 (100%)

Asma 2 (25,0%)

Estenose Adrtica 1 (12,5%)

DPOC 1 (12,5%)

HAS 2 (25,0%)

P6s Covid-19 2 (25,0%)

Legenda: DPOC: Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica, HAS: Hipertensao Arterial
Sistémica; GG: Grupo Geral, GS: Grupo Saudavel, GD: Grupo Doente. Fonte: Dados
da Pesquisa, 2022.

Na tabela 3, observa-se a comparacao dos resultados do TC6M entre o grupo
experimental e saudavel. Os resultados da amostra foram mostrados através da
meédia, desvio padrédo e o p valor das variaveis de pressao arterial, frequéncia
cardiaca, saturacdo de oxigénio, borg dispneia, borg fadiga e distancia percorrida.

Para a nossa principal variavel, a distancia percorrida no TC6M néao
observamos diferengca significativa entre os grupos (Grupo experimental:

342+132,6m e Grupo saudavel: 358+91,6m). Embora sem diferenca estatisticamente
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significativa, os dados nos mostram que o grupo doente apresentou uma menor
distancia caminhada. Por sua vez, ao analisar o dado de saturacdo de oxigénio,
observamos que este diferiu significativamente (p<0,05) entre 0os grupos saudavel e
doente, sendo menor no grupo doente (95+1,9) em comparacdo com o saudavel
(98+0,5). Dados da Pesquisa, 2022. Legenda: Tabela 3. Comparacédo dos valores do
teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) entre o grupo experimental e saudavel.
PAS: Pressdo Arterial Sistélica em Milimetros de Mercurio, PAS: Pressao Arterial
Diastolica em Milimetros de Mercurio, FC: Frequéncia Cardiaca; GG: Grupo Geral,
GS: Grupo Saudavel, GE: Grupo Experimental.

Tabela 3. Comparacdo dos valores do teste de caminhada de 6 minutos (TC6M)
entre o grupo doente e saudavel.

TC6M GS(n=5) GE(n=8) p
PAS Inicial 120+7,0 127+9,51 0,18
PAD Inicial 82+4,4 77+14,9 0,50
PAS Final 126+13,4 131+13,4 0,50
PAD Final 8818,36 90+11,5 0,74
FC Inicial 73,4+3,8 80+6,68 0,07
FC Final 106+9,14 104+3,71 0,73
%FC Max. 54+5,29 58+6,64 0,33
Spoz? Inicial 98+1,22 96+2,54 0,16
Spoz2 final 98+0,54* 95+1,97* 0,01*
Borg D Inicial 1,0£1,4 2,14+2,41 0,36
Borg D Final 2,2+1,48 2,8+3,28 0,68
Borg F Inicial 1,0+1,00 1,71+1,70 0,42
Borg F Final 1,6+0,89 2,0+£1,82 0,66
Distancia, m 358+91,6 342+132,6 0,81
% Distancia Percorrida 49,8+14,3 45,7+23,6 0,73
FC Méax. Predita 194+5,17 181+20,9 0,21

Legenda: PA: Presséo Arterial em Milimetros de Mercurio, FC: Frequéncia Cardiaca;

GG: Grupo Geral, GS: Grupo Saudavel, GD: Grupo Doente. Fonte: Dados da
Pesquisa, 2022.
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A comparacdo das respostas encontradas durante o teste de TUG (presséo
arterial em milimetros de mercurio, frequéncia cardiaca e o tempo contabilizados em
segundos do teste) podem ser vistos na tabela 4. Observamos que embora nao
tenha havido um resultado significativo entre o tempo do teste, 0 grupo experimental
levou um maior tempo para finalizar o tempo (8 segundos) comparado com o grupo
saudavel (7 segundos). Os valores de média, desvio padrdo e o p valor para as

demais varidveis também seguem descritos a seguir na tabela.

Tabela 4. Comparacao das repostas encontradas durante o TUG TEST

TUG TEST GS GE P

PAS Inicial 122+8,36 122+10,3 0,92
PAD Inicial 78+8,36 8218,86 0,38
PAS Final 120+7,07 125+10,6 0,37
PAD Final 8418,94 81+12,4 0,67
FC Inicial 737,79 75+6,66 0,52
FC Final 75+7,98 80+6,78 0,25
Tempo, seg. 72,07 812,74 0,39

Legenda: PA: Presséo Arterial em Milimetros de Mercurio, FC: Frequéncia Cardiaca;
GG: Grupo Geral, GS: Grupo Saudavel, GD: Grupo Doente. Fonte: Dados da
Pesquisa, 2022.

A analise de correlacéo foi realizada entre a idade e os dados de distancia do
TC6M e velocidade do TUG test. Quanto a correlagéo entre a distancia do TC6M e a
idade, os dados ndo se mostraram significativos, porém observamos uma correlacao
negativa com r=-0,54 (p= 0,06), sugerindo que quanto maior a idade, menor a
distancia percorrida final. Por sua vez, os resultados do TUG test mostraram-se
significativos, com uma correlagcdo positiva entre a idade e a maior tempo para
realizar o teste como mostra a figura a seguir (Figura 1).

Andlise de correlacdo entre o tempo de realizacdo do TUG test e a distancia
final percorrida no TC6M também foi realizada. Observamos que embora o resultado

nao tenha sigo estatisticamente significativo, os dados mostraram que quanto maior
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Figura 1: Analise de correlacdo entre a distancia percorrida no teste de caminhada e

a idade e entre o tempo de realizacdo do TUG e a idade.

Com relacao andlise comparativa de qualidade de vida entre ambos 0s grupos
pudemos observar no que se refere ao toépico capacidade funcional um valor médio
para o Grupo Saudavel=90,00 e para o Grupo Experimental= 68,75. Quando
analisado os aspectos fisicos o0 GS apresentou média=85,00 e o GE= 71,87. No
quesito dor a média para o GS foi de 69,00 e para o GE de 54,87. O t6pico referente
ao estado geral para o GS foi de 69,60 e para o GE foi de 57,12. No quesito
vitalidade observamos valores para o0 GS=53,00 e para o GE=50,6. Ao analisar os
aspectos sociais notamos valores médios para o GS= 84,90 e para o GE= 87,37.
Aspectos emocionais também foram avaliados e observamos que a média
encontrada para o GS foi de 46,60 e para o GE foi de 54,07. Por fim, no que se
refere a saude mental, observamos valores para o0 GS= 58,24 e para o0 GE= 64,50.
Ressaltamos que para todas as analises citadas acima ndo houve diferenca
estaticamente significativa entre os grupos. Todas as analises apresentaram p>0,05.
Entretanto, destaque deve ser dado ao quesito aspectos funcionais, onde o0s
resultados do grupo controle se mostraram bem mais superiores do que 0 grupo

doente.
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Nosso estudo buscou avaliar a distancia final percorrida no TC6M o tempo
para realizacdo do TUG Test, bem como a qualidade de vida de pacientes com
doencas cardiorrespiratorias e fazer um comparativo dos resultados com um grupo
controle. Nossos principais resultados mostraram que para o TC6M ndo houve
diferenca entre a distancia percorrida final. Por sua vez, Di Thommazo et al, (2016)
analisando pacientes com obesidade sem comprometimento cardiopulmonar e
comparando a um grupo controle, observou que os voluntarios avaliados do grupo
controle percorreram uma distancia em média de 610,0+120,7m, enquanto a do
grupo experimental percorreu uma distancia de 460,7+148,2 demonstrando uma
clara diferenca em ambos o0s grupos, foram encontradas respostas cardiovasculares
e metabdlicas em obesas. Em comparagdo a nossa amostra o grupo experimental
também obteve uma curta distdncia percorrida, embora essas diferencas nao
tenham sido significativas.

Ainda analisando os resultados do TC6M, identificamos que o0s sujeitos do
grupo experimental atingiram ao final do teste apenas 45,7% da sua distancia predita
e que realizaram o teste a nivel submaximo uma vez que atingiram uma FC de 58%
do predito. Ao analisar uma populacdo obesa, sem doenca cardiorrespiratéria
diagnosticada, Oliver et al., (2015) identificaram que estes sujeitos, embora também
tenham realizado o TC6M a nivel subméximo, atingiram maiores valores de FC ao
final uma vez que chegaram a atingir valores de 74,2% da FCméx predita. Com
relacdo a distancia percorrida, estes sujeitos também atingiram maiores valores
(470,0 metros) em comparagao com a nossa amostra.

Segundo um estudo que Pedrosa et al. (2009) realizou, os testes que
avaliaram a capacidade funcional para mobilidade foram concluidos por hipertensas
sem intercorréncias. Em sua andlise, os valores da média e desvio padrdo para o
teste foram de TC6M (428+84,8m) e TUG (9,0+2,0s., provocando uma correlagao
negativa moderada (p=0,000), os resultados encontrados na analise do TUG e do
teste para avaliacdo da capacidade funcional mostram um resultado inverso,
constatando que idosas hipertensas, possuindo um maior tempo para realizacao do
TUG, percorrem uma menor distancia no TCém e quando realizam o TUG em um
menor tempo, percorrem uma maior distancia no TC6m. Estes dados segurem que,
em idosas hipertensas, encontra-se uma relacdo intrinseca entre a resisténcia
cardiovascular e sua mobilidade funcional e que se houver uma menor resisténcia
cardiovascular, tem uma mobilidade funcional precéria. Dados semelhantes também
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puderam ser observados em nosso estudo no que se refere a correlacdo entre a
idade dos participantes e o tempo de realizacdo do TUG e a distancia percorrida.

Na andlise do presente estudo, apesar dos valores diferentes nos aspectos
avaliados, ndo houve uma diferenga significativa entre os grupos. Ao analisar, um
estudo de comparacdo na qualidade de vida de hipertensos e normotensos,
Carvalho et al (2013) demonstra no seu estudo que esta comparacao apresentou um
resultado de pior qualidade vida para hipertensos. Neste estudo, chegou-se a
conclusao que a HAS pode interferir significativamente na qualidade de vida por PA
nao controlada, excesso de peso, frequéncia cardiaca elevada entre outros fatores.
A HAS demonstrou impacto em 7 de 8 dominios, sendo eles: Capacidade Funcional:
GE (61+24,1) GS: (81+17,6), Aspectos Fisicos: GE (73,0+£38,8) GS (90,5+28,0), Dor:
GE (61,1+25,0) GS (76,1+22,4), Estado Geral de Saude: GE (64,4+21,8) GS
(75,9+16,2), Vitalidade: GE (55,7 13,6) GS (62,4+9,0), Aspecto Social: GE
(61,7+£19,0) GS (72,5%£15,4), Aspecto Emocional: GE (75,2+40,0) GS: (80,0£35,0),
Saude Mental: GE (66,0+21,0) GS: (79,0£13,5). Apenas aspecto emocional teve o
p>0,36. Os demais dominios tiveram o p<0,05.

Identificamos, portanto, que por meio destes testes de avaliacdo citados
anteriormente, estes sdo uteis para prescricao clinica do treinamento nos programas
de reabilitacdo objetivando o melhor conhecimento da capacidade funcional e
analise comparativa pré e pés programas de reabilitacdo. Alguns pacientes que
ingressam na reabilitacdo cardiaca, podem estar com limitacdes clinica para realizar
o teste funcional maximo, e por isso, sdo utilizados os testes submaximos para guiar
prescricdo por meio da distancia percorrida final a exemplo do TC6M.

Quando a reabilitacdo cardiaca for iniciada, sem utilizacdo de testes
funcionais, a prescricdo podera ainda basear-se na escala de percep¢do subjetiva

de esforco (Escala de Borg) ou na FC de treinamento medido de modo indireto.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este estudo, percebemos que individuos cardiopatas e
pneumopatas apresentaram uma baixa limitacdo funcional vista pela distancia
percorrida e tempo de realizacdo do TUG, bem como pela qualidade de vida. Nosso
estudo apresentou algumas limitacdes no que se refere principalmente ao niumero
de participantes, fato que pode ter sido decisivo para que 0s nossos resultados nao
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se mostrassem diferentes estatisticamente do grupo controle. No entanto,
percebemos, para ambos os grupos valores médios de distancia percorrida inferiores
aos vistos na literatura. Desse modo, mais estudos que avaliem a capacidade
funcional de cardiopatas e pneumopatas precisam ser realizados, uma vez que esta
avaliacao sugere a necessidade destes individuos procurem servi¢os de reabilitacao

cardiopulmonar para melhora significativa da sua funcéo e qualidade de vida.

REFERENCIAS

BALKE, BRUNO. A simple field test for the assessment of physical fitness. Civil
Aeromedical Research Institute, 1963.

BORG, GUNNAR AV. Psychophysical bases of perceived exertion. Medicine &
science in sports & exercise, 1982.

BORG, GUNNAR; LJUNGGREN, GUNILLA; CECI, RUGGERO. The increase of
perceived exertion, aches and pain in the legs, heart rate and blood lactate during
exercise on a bicycle ergometer. European journal of applied physiology and
occupational physiology, v. 54, n. 4, p. 343-349, 1985.

BUTLAND, ROGER J. et al. Two-, six-, and 12-minute walking tests in respiratory
disease. British medical journal (Clinical research ed.), v. 284, n. 6329, p. 1607,
1982.

BRASIL; Ministério da Saude - Sistema de Informac¢bes Hospitalares do Sus
(SIH/SUS). 2005. Dados doencas pulmonares. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/niuf.def > acesso em:
22/03/2022.

COQUART, J.-B. et al. Relevance of the measure of perceived exertion for the

rehabilitation of obese patients. Annals of physical and rehabilitation medicine, v.
55, n. 9-10, p. 623-640, 2012.

CICONELLI, R. M. et al. Tradugé&o para a lingua portuguesa e validacao do
questionario genérico de avaliacdo de qualidade de vida sf-36 (brasil sf-36). Rev
bras reumatol. V.39, n.3, p.1-8, 1999.

COOPER, KENNETH H. A means of assessing maximal oxygen intake: correlation
between field and treadmill testing. Jama, v. 203, n. 3, p. 201-204, 1968.

25


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/niuf.def

CUNHA-FILHO, INACIO TEIXEIRA DA et al. Confiabilidade de testes de caminhada
em pacientes claudicantes: estudo piloto. Jornal vascular brasileiro, v. 7, n. 2, p.
106-111, 2008.

CARVALHO, Maria Virginia de et al. A influéncia da hipertenséo arterial na qualidade
de vida. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 100, p. 164-174, 2013.
CARVALHO, Tales de et al. Diretriz Brasileira de Reabilitacdo Cardiovascular—
2020. Arquivos brasileiros de cardiologia, v. 114, p. 943-987, 2020.

DA COSTA, BIANCA STELMAKI; DA FONTOURA, FABRICIO FARIAS. Avaliacao
da poténcia de membros inferiores antes e apdés um programa de fisioterapia
cardiorrespiratéria. Sefic 2017, 2017.

DE FARIA MARCON, LILIANE; DA SILVA, BRUNA STEFANIE LOPES; DE
OLIVEIRA RIBEIRO, JULIANA. Avaliacao do indice de satisfac&o e qualidade de
vida dos pacientes atendidos no setor de fisioterapia cardiorrespiratéria na
clinica da faculdade anhanguera de Taubaté. Cep, v. 12060, p. 400, 2017.

DI THOMMAZO-LUPORINI, Luciana et al. Are cardiovascular and metabolic
responses to field walking tests interchangeable and obesity-dependent? Disability
and Rehabilitation, v. 38, n. 18, p. 1820-1829, 2016.

FORTI, MEIRE et al. Percepc¢éo subjetiva do esfor¢o no limiar anaerébio em
pacientes com doenga arterial coronariana. Fisioterapia e pesquisa, v. 21, p. 113-
119, 2014.

JOSE, A.; SOUZA, G.F. avaliacao fisico-funcional do paciente cardiorrespiratério
crénico. In: associagdo brasileira de fisioterapia cardiorrespiratoria e fisioterapia em
terapia intensiva; Martins ja, Karsten m, dal corsos, organizadores. Profisio programa
de atualizacdo em fisioterapia cardiovascular e respiratoria: ciclo 4. Porto alegre:
Artmed panamericana; 2018. P. 9-64. (sistema de educacao continuada a

disténcia, v. 3). Disponivel em: <https://portal.secad.artmed.com.br/artigo/avaliacao-

fisico-funcional-do-paciente-cardiorrespiratorio-cronico> acesso em: 30/03/2022.
JUNIOR, GUANIS DE BARROS VILELA; VON STOCKLER, SARAH; DUVALIER,
ANIE MARIETTE. Avaliacdo e validacéo da escala barthel para a lingua portuguesa

falada no brasil. Revista cpaqv-centro de pesquisas avancadas em qualidade de
vida-issn, v. 1, n. 2, p. 2009.

KEAR, BREELAN M.; GUCK, THOMAS P.; MCGAHA, AMY L. Timed up and go (tug)
test: normative reference values for ages 20 to 59 years and relationships with

26


https://portal.secad.artmed.com.br/artigo/avaliacao-fisico-funcional-do-paciente-cardiorrespiratorio-cronico
https://portal.secad.artmed.com.br/artigo/avaliacao-fisico-funcional-do-paciente-cardiorrespiratorio-cronico

physical and mental health risk factors. Journal of Primary Care & Community
Health, v. 8, n. 1, p. 9-13, 2017.

KLUTHCOVSKY, ANA CLAUDIA GARABELI CAVALLI; TAKAYANAGUI, ANGELA
MARIA MAGOSSO. Qualidade de vida-aspectos conceituais. Revista Salus, v. 1, n.
1, 2007.

KOCH, BEATE et al. Reference values for cardiopulmonary exercise testing in Heath
volunteers: the SHIP study. European Respiratory Journal, v. 33, n. 2, p. 389-397,
20009.

MCGAVIN, C. R.; GUPTA, S. P.; MCHARDY, G. J. Twelve-minute walking test for
assessing disability in chronic bronchitis. Br Med J, v. 1, n. 6013, p. 822-823, 1976.
MATHIAS, SAMUEL,; NAYAK, U. S.; ISAACS, BERNARD. Balance in elderly
patients: the "get-up and go" test. Archives of physical medicine and
rehabilitation, v. 67, n. 6, p. 387-389, 1986.

MENEGHELO, ROMEU S. et al. lll Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
sobre teste ergométrico. Arquivos brasileiros de cardiologia, v. 95, n. 5, p. 1-26,
2010.

NOBRE, MOACYR ROBERTO CUCE. Qualidade de vida. Arq bras cardiol, v. 64, n.
4, p. 299-300, 1995.

OKASHEH, R. et al. Advancing cardiorespiratory physiotherapy practice in a
developing country: surveying and benchmarking. Rehabilitation research and
practice, v. 2019, p. 1-13, 2019.

OLIVER, NICOLE et al. Ventilatory and Metabolic Response in the Incremental
Shuttle and 6-min walking tests measured by telemetry in obese patients prior to
bariatric surgery. Obesity surgery, v. 25, n. 9, p. 1658-1665, 2015.

PIMENTEL, JANDIELLE AIRES. Avaliacédo da capacidade funcional em idosos
participantes de um programa de fisioterapia cardiovascular na atencao
primaria. 2021. 13 f. Tcc (graduagéo) - curso de fisioterapia, pontificia universidade
catélica de goias escola de ciéncias sociais e da saude, goias, 2021.

PEDROSA, R.; HOLANDA, Gardénia. Correlacao entre os testes da caminhada,
marcha estacionaria e TUG em hipertensas idosas. Brazilian Journal of Physical
Therapy, v. 13, p. 252-256, 2009.

PINHEIRO, FABIANO APARECIDO; VIANA, BRUNO; PIRES, FLAVIO OLIVEIRA.
Percepcao subjetiva de esforco como marcadora da duracao toleravel de

exercicio. Motricidade, v. 10, n. 2, p. 100-106, 2014.
27



PODSIADLO, DIANE; RICHARDSON, SANDRA. The timed “Up & Go”: a test of
basic functional mobility for frail elderly persons. Journal of the American geriatrics
Society, v. 39, n. 2, p. 142-148, 1991.

RIES, ANDREW L. Minimally clinically important difference for the ucsd shortness of
breath questionnaire, borg scale, and visual analog scale. Copd: journal of chronic
obstructive pulmonary disease, v. 2, n. 1, p. 105-110, 2005.

ROSSATO, MATEUS. A influéncia de diferentes cadéncias e intensidades de
exercicio sobre as respostas da frequéncia cardiaca e da percepcao subjetiva de
esforco em ciclistas. Revista brasileira de fisiologia do exercicio, v. 9, n. 4, p. 220-
225, 2010.

SILVA, DAYLANE FERNANDES DA; OLIVEIRA, MARIA LI1Z CUNHA DE. Qualidade
de vida em idosos cardiopatas: reviséo integrativa. Comunicacdo em Ciéncias da
Saude, 2021. Disponivel

em:<http://www.escs.edu.br/revistaccs/index.php/comunicacaoemcienciasdasaude/a

rticle/view/67> Acesso em: 08 abril 2022.

VILARO, JORDI; RESQUETI, V. R.; REGONEZI, G. A. F. Avaliaco clinica da
capacidade do exercicio em pacientes com doenc¢a pulmonar obstrutiva

cronica. Brazilian journal of physical therapy, v. 12, n. 4, p. 249-259, 2008.
WAMSER, E. L. et al. Melhor desempenho no teste timed up and go esta associado
a melhor desempenho funcional em idosas da comunidade. Geriatr gerontol aging,
v. 9,n. 4, p. 138-43, 2015.

28


http://www.escs.edu.br/revistaccs/index.php/comunicacaoemcienciasdasaude/article/view/67
http://www.escs.edu.br/revistaccs/index.php/comunicacaoemcienciasdasaude/article/view/67

CAPITULO 02
Os desafios enfrentados pela equipe de saude na Atencdo Bésica durante a
pandemia da COVID-19

Cintia Samara Martins Silva 3

Géssika Araujo de Melo 4
José Caetano da Silva Filho
Sandra Suely de Lima Costa Martins

RESUMO
A Atencdo Basica (AB) é a principal porta de entrada para o acesso ao Sistema
Unico de Saude (SUS), abrangendo agdes para a promog&o da satde, prevencdo de
doencas, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. Para a execucdo de suas acbes e
seu trabalho, conta com uma equipe multidisciplinar composta por diversos
profissionais da area da saude. Na atencdo basica, a equipe de saude enfrenta
desafios em sua atuacdo no trabalho e, com a pandemia da COVID-19, alguns
novos obstaculos surgiram, trazendo grandes impactos econdmicos, sociais, de
saude e um alto indice de infeccdo e morte. A pesquisa tem como objetivo geral
identificar quais sdo as dificuldades enfrentadas no atendimento pela equipe de
saude, na atencdo basica, nesse periodo de pandemia da COVID-19. Tratou-se de
uma revisao integrativa da literatura, na qual a busca dos artigos foi realizada nas
bases de dados SciELO, PUBMED, Lilacs e PEDro. Para a constru¢cdo do mesmo,
foram utilizados os seguintes descritores: “Atencéo basica” AND “Equipe de saude”
AND “COVID-19” e seus correspondentes na lingua inglesa e espanhola. A pesquisa
foi realizada entre os meses de setembro e outubro de 2022. Os critérios de incluséo
dos artigos na revisao foram: artigos cientificos que abordassem a tematica,
publicados em inglés, portugués e espanhol, disponiveis na integra nas bases de
dados, ap0s aplicacao dos critérios de elegibilidade, permaneceram 7 artigos. Foram
excluidos artigos com auséncia de resumos nas bases de dados, duplicatas e
artigos de revisdo da literatura. Observou-se que um dos maiores desafios
enfrentados pela equipe foi a necessidade de manter as medidas de seguranca e
evitar o contagio, assegurar o equilibrio emocional assim como a manutencdo de

suas atividades diarias. Com a pandemia da COVID-19, novos desafios surgiram, a
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exemplo da falta de capacitacGes. Portanto, cabe propor e impulsionar estratégias
gue visem a prevencdo e promocdo da saude mental e fisica desses profissionais.
Com relacédo as estratégias de implementacdo da telemedicina, foi benéfica aos
profissionais de saude, proporcionou a diminuicdo da exposi¢cdo a maiores riscos de
contagio associada a manutencdo das consultas necessarias para a manutencéo da
saude da populacéo.

Palavras-chave: Atengdo basica; Equipe de saude; COVID-19.

ABSTRACT

Primary Care (Atencéo Basica - AB) is the main gateway to access the Unified Health
System (SUS), covering actions for health promotion, disease prevention, diagnosis,
treatment, and rehabilitation. To carry out its actions and its work, it relies on a
multidisciplinary team composed of several health care professionals. In primary
care, the health team faces challenges in its work performance and, with the
pandemic of COVID-19, some new obstacles have emerged, bringing great
economic, social, health impacts and a high rate of infection and death. The general
objective of this research is to identify the difficulties faced by the health team, in
primary care, in this period of the COVID-19 pandemic. This was an integrative
literature review, in which the search for articles was carried out in the SciELO,
PUBMED, Lilacs and PEDro databases. To construct it, the following descriptors
were used: "Primary care" AND "Health team"™ AND "COVID-19" and their
correspondents in English and Spanish. The search was conducted between the
months of September and October 2022. The inclusion criteria for the review were:
scientific articles that addressed the theme, published in English, Portuguese and
Spanish, available in full in the databases, after applying the eligibility criteria, 7
articles remained. Articles with missing abstracts in the databases, duplicates and
literature review articles were excluded. It was observed that one of the biggest
challenges faced by the staff was the need to maintain safety measures and avoid
contagion, ensure emotional balance as well as maintain their daily activities. With
the pandemic of COVID-19, new challenges have emerged, such as the lack of
training. Therefore, it is necessary to propose and promote strategies that aim to
prevent and promote the mental and physical health of these professionals.
Regarding the implementation strategies of telemedicine, it was beneficial to health
professionals, providing the reduction of exposure to greater risks of contagion
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associated with the maintenance of consultations necessary to maintain the health of
the population.

Keywords: Primary care; Health team; COVID-19.

1 INTRODUCAO

A disseminacdo do virus tem crescido e tornou-se preocupante para 0S
servigcos da Atencdo Baésica (AB), criando um cenario de incertezas, oferecendo
riscos a toda a populacdo mundial e, em especial, aos profissionais de saude na
linha de frente da pandemia (ADAMS; WALLS, 2020). No Brasil, a ma conducao do
planejamento e coordenacédo do enfrentamento a COVID-19 pelo governo federal
para mitigar os efeitos negativos da crise aprofundou as vulnerabilidades desses
profissionais (FERIGATO et al., 2020; NOGUEIRA et al., 2020a, 2020b).

Desde entdo, o Brasil e o mundo tém enfrentado a mais importante crise
sanitaria desta geracdo. Embora abordagens comunitarias sejam mais apropriadas
para conter epidemias, como foi observado em crises de saude anteriores (MILLER
et al., 2018), essa nao foi a estratégia usada inicialmente para combater a COVID-19
pelo mundo (MEDINA et al., 2020; GIOVANELLA et al., 2021). Mesmo paises que
possuem a AB como porta de entrada do sistema de saude, ndo usaram a estrutura
desse nivel de atencdo para combater a COVID-19 em um primeiro momento.

Os servigos da AB conformam a porta de entrada dos sistemas de saude, por
isso devem estar no centro de planejamento das condutas e serem preparados para
as respostas sociais (SANCHEZ-DUQUE; ARCE-VILLALOBOS; RODRIGUEZ-
MORALES, 2020). Para Sarti et al. (2020), € preciso apostar naquilo que é a alma da
atencao primaria, com énfase para as estratégias de conhecimento do territorio, 0
acesso, a relacdo continuada entre o usuario e a equipe de saude, 0 monitoramento
das familias vulneraveis e o acompanhamento aos casos suspeitos e leves.

Diante do cenario posto, foi necessaria a reorganizacdo da AB no
enfretamento da pandemia da COVID-19. Essas mudancgas ocorreram por meio de
acOes e planos estratégicos que contemplaram os usuarios e os profissionais. Frente
a este cenario, o trabalho desenvolvido neste estudo podera proporcionar meios
para o encontro de possiveis solucbes e melhoria para as probleméticas dos
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desafios da AB no enfretamento a pandemia da COVID-19.

Nesse contexto, buscou-se responder ao seguinte questionamento: quais
foram os principais desafios no atendimento e estratégias eficaz no controle da
disseminacgdo do virus, tomadas pela AB no enfretamento a pandemia da COVID-19
a fim de consolidar ainda mais a importancia da atuacdo da AB no contexto
pandémico?

O objetivo desse estudo foi apresentar os desafios enfrentados pela equipe de
Saude na Atencao Basica durante a pandemia da COVID-19. Com essa finalidade,
foram analisadas as medidas de protecdo e estratégias de prevencado tomadas pela
equipe de saude na AB no controle da disseminacdo do virus e o processo de

utilizacdo da telemedicina.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A atencao béasica (AB) ou também conhecida como Aten¢éo Primaria a Saude
(APS) é a porta de entrada para que as pessoas possam ter seu primeiro acesso ao
Sistema Unico de Saude (SUS), atuando no ambito individual e coletivo. Seu
principio esté voltado para a promocao e protecdo a saude por meio da prevencao
de agravos, diagnéstico, tratamento e reabilitacdo. A atencdo béasica atua por meio
da singularidade do sujeito e sua insercao sociocultural e, a partir desse ponto,
busca produzir a atencéo integral (BRASIL, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica que os sistemas de saude
gue tém estrutura baseada no trabalho colaborativo e em equipe na APS nao
apenas melhoram os resultados de saude, mas também melhoram a equidade e
apoiam a atencao integral e longitudinal (ELLNER; PHILLIPS, 2017; EPPERLY et al.,
2019; STARFIELD, SHI; MACINKO, 2005).

A atencéo integral, sendo um dos segmentos da atencéo béasica, deve cumprir
algumas funcdes, sendo elas: ser base, atuando na descentralizacao e capilaridade,
participando sempre do cuidado; ser resolutiva, identificando os riscos, as
necessidades e demandas de saude e através desses achados; produzir
intervencdes clinicas e sanitarias efetivas (BRASIL, 2013). A APS em sistemas
universais de saude, configura-se como primeiro ponto de contato dos pacientes, 0
gue também acontece durante situagdes epidémicas (ANG, ROHANI; LOOK, 2010;
WYNN; MOORE, 2012). Desde que a infeccdo causada pelo Coronavirus SARS-
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CoV-2 foi declarada pandemia, em 11 de marco de 2020, pela Organizacdo Mundial
da Saude OMS, (MAHASE, 2020), existem sérias preocupacdes sobre os efeitos
deste virus na saude global, na sociedade e na economia, particularmente em
populacbes vulneraveis, em paises de baixa ou média renda e com sistemas de
saude frageis.

O SARS-CoV-2, novo coronavirus agente causador da patologia COVID-19,
se caracteriza por uma infeccéo respiratéria que apresenta sintomatologia variada,
podendo ter um aspecto clinico assintomatico, oligossintomaticos e também quadros
graves como a Sindrome Respiratoria Aguda. A transmissdo da COVID-19 ocorre
através de goticulas contaminadas de uma pessoa para outra, por meio de tosse,
espirros, saliva e objetos contaminados (BRASIL, 2020). Para que ocorra a
prevencdo e o controle da disseminacdo dessa patologia, algumas medidas
profilaticas foram adotas, tais como: higienizacdo com frequéncia das méaos com
agua e sabdo, como também o uso do alcool em gel ou liquido a 70%, isolamento
social, distanciamento de 1,5 a 2 metros, uso da mascara individual e manter os
ambientes com boa ventilacdo (SILVA et al., 2020). A partir de entdo, dentre as
medidas profilaticas, encontram-se o distanciamento e isolamento social que foram
introduzidos por meio da orientacdo de que os individuos ficassem em suas
respectivas casas, uma vez que o isolamento reduz a proliferacdo do virus SARS-
Cov-2, motivo pelo qual uma grande parte da populagédo foi liberada do trabalho
presencial, realizando-o de forma remota, com excecdo dos profissionais que
exercem funcdes tidas como essenciais, a exemplo dos profissionais de saude
(DIAS et al., 2020).

Mediante ao isolamento social devido ao COVID-19, ocorreu um alto indice de
problemas envolvendo a psique e o fisico. As emocfes negativas sempre existiram
no ser humano, porém, com a nova realidade, o isolamento, amargura, tristeza e/ou
melancolia, frente a interrupcdo das atividades de vida diarias e a davida sobre o
futuro econbmico, fez com que florescessem mais fortes. Além de estabelecer
novos, ou intensificar ja existentes, quadros de doengas mentais, como a ansiedade,
a depressao, o transtorno do estresse pds-traumatico (TEPT), transtorno do panico e
sintomatologias diversas que ndo necessariamente atendem aos requisitos do
diagnostico de um transtorno mental (LEITE et al., 2022). Os profissionais de saude
precisaram passar por diversas mudancas e lidar com diferentes fatores
psicossociais.
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Para profissionais da “linha de frente”, que atendem diretamente pacientes
potenciais ou confirmados com a doenca, os riscos de desencadeamento ou agravo
de comprometimentos psicolégicos sdo ainda maiores (LI et al., 2020). Isso se deve
ao fato de que a atuacdo direta a doenca implica na necessidade de maior
isolamento social por parte dos profissionais, que estdo mais expostos a carga viral.
Além disso, hd maiores mudancas de protocolos e rotinas de trabalho e diversos
equipamentos de protecédo individual (EPI) precisam ser utilizados. Observa-se que
esses, e outros fatores, resultam em cansaco fisico maior e se apresentam como
agentes estressores (WANG et al., 2020; ZHANG et al., 2020). Mesmo em contextos
gue nao sao de emergéncia, profissionais de saude entram em contato com diversos
estressores no ambiente de trabalho. Na atual crise sanitaria isso se agravou com as
mudancgas necessarias na assisténcia. Como estressores na APS pode-se
considerar, entdo, todas as mudancas de rotinas e protocolos jA mencionados
anteriormente, como o aumento no fluxo de pacientes, falta de recursos, aumento na
carga horaria de trabalho, risco de infec¢éo, entre outros (ENGSTROM et al., 2020;
MIYAZAKI; SOARES, 2020).

As estratégias de enfrentamento & emergéncia sanitaria em todo o mundo
priorizaram respostas hospitalares, abordando apenas os casos graves das doencas
(MEDINA et al., 2020; GIOVANELLA et al., 2021). No entanto, uma das principais
guestdes que estiveram no centro do debate no pais durante a pandemia foi a
implementacédo de leitos hospitalares, unidades de terapia intensiva e hospitais de
campanha. Embora notavel a importancia da rede hospitalar, bem apresentada por
todos os Orgdos cientificos e de imprensa, fato que também coloca o SUS e sua
importancia em evidéncia, ndo se pode desconsiderar a importancia que tem a AB e
todos 0s seus mecanismos e profissionais em meio a processos de cuidado em
saude e controle de epidemias, sendo a linha de frente na orientagdo populacional e
comunitaria, no diagnéstico precoce e, consequentemente no combate primario a
COVID-19 (CABRAL et al.,, 2020; DAUMAS et al., 2020; NICOLELIS; REZENDE,
2020).

Durante uma pandemia, 0s servicos de saude sdo expostos a situacdes
criticas, sendo necessario adotar planos estratégicos, de acdes imediatas e
eficientes. Assim, propOe-se que as estratégias de enfrentamento ao COVID-19
abranjam os usuarios e os profissionais (RIOS et al., 2020). Para agir na pandemia,
0s servicos de saude necessitaram reestruturar a metodologia de trabalho. Os
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profissionais da AB, atuando em um contexto de pandemia, tém a capacidade de
diagnosticar precocemente os infectados, auxiliar no tratamento de casos leves, nas
acOes de vigilancia epidemioldgica, na implementacdo de medidas de prevencao e
na educacdo em saude durante uma situacdo de epidemia (HOGG et al., 2006;
HAINES et al., 2020; RAHMAN, ROSS e PINTO, 2021). Entre esses profissionais, 0s
Agentes Comunitarias de Saude (ACSs) tém elevado potencial de atuacéao em crises
sanitarias que demandam enfrentamento comunitario pela familiaridade com o
contexto local e a relagcdo continuada que estabelecem com a comunidade (HAINES
et al.,, 2020; LOTTA et al.,, 2020; NUNES; LOTTA, 2019; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018; NOGUEIRA et al., 2020a, 2020b; RAHMAN; ROSS; PINTO,
2021). Entre as potencialidades das ACSs durante a pandemia estdo a capacidade
de realizar atividades de disseminacao de informacdes e prevencdo; o rastreamento
de contatos; o acompanhamento de doentes; a identificacdo de casos de
vulnerabilidade que devem ser acompanhados pela saude e pela assisténcia. Além
disso, dada sua insercao territorial, as ACSs ainda podem estimular medidas
coletivas, como 0 uso de mascaras, a realizacdo de quarentena e isolamento social,
bem como o cuidado com situacdes de aglomeracdo (BOUSQUAT et al., 2020;
GIOVANELLA et al., 2021).

No entanto, o que se viu durante a pandemia foi um descaso com estes
profissionais, que foram expostos a condi¢cdes de vulnerabilidade, risco e morte,
além de subutilizadas quanto ao seu potencial de enfrentamento a pandemia
(FERIGATO et al.,, 2020; NOGUEIRA et al.,, 2020a, 2020b; LOTTA et al., 2020;
CASTRO, 2020; FERNANDEZ; LOTTA, 2020; COSTA et al., 2021). E necessario
pontuar a importancia do nutricionista, assistente social e enfermeiro no processo.
Em relacdo ao primeiro profissional listado, sabe-se que a nutricdo reflete na
imunidade do individuo, recomendando-se, portanto, que precocemente seja
estabelecido o apoio nutricional a fim de rastrear os pacientes em risco nutricional.

O assistente social tem a funcdo de mediar junto a equipe de saude a
apresentacado da realidade social dos pacientes, buscando atuar nas demandas
postas em sua totalidade, abarcando as situacdes em que, devido as mais diversas
desigualdades existentes, precisa-se de postura diferenciada, desde a prevencao ao
diagnostico (SOUSA et al., 2020). Também é importante a vertente socioeducativa,
tendo em vista a urgente necessidade de orientacdo sobre prevencao e sobre os
servicos publicos para o alcance de informacfes claras e oficiais acerca do
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enfrentamento a pandemia. O enfermeiro possui papel protagonista no
enfrentamento a COVID-19, pois permanece com o0 paciente durante todo o
processo de prevencgdo, diagndstico e tratamento. Por isso, a garantia de EPIs para
este grupo e todos os outros que entram em contato com o individuo diagnosticado
com a doenca deve ser cumprida. A atuacdo da equipe multiprofissional no manejo
dos casos acometidos e vulneraveis é fundamental para a atuacdo tanto na
promoc¢do da saude quanto na assisténcia aos pacientes acometidos por COVID-19
e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SOUSA et al., 2020). Neste sentido, para o
enfrentamento da pandemia houve a necessidade dos servicos de salude se
reinventarem com o objetivo de quebra a cadeia de transmisséo do virus. Para isso
a criacdo de planos de gerenciamento de risco € imprescindivel do nivel local até o
nacional, bem como, garantir a seguranca dos profissionais de salde em suas
atividades para que nao sirvam de fonte de transmissao (GIOVANELLA et al, 2020;
MEDINA et al, 2020).

3 METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma revisao integrativa da literatura, que tem
como finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema
ou questdo (ROMAN e FRIEDLANDER, 1998; ERCOLE, MELO, ALCOFORDA,
2014). A qual aplica uma abordagem qualitativa, relativa as razées que determinam
os desafios enfrentados pela equipe de salude na atencdo basica durante a
pandemia da COVID-19. Para a construgdo deste estudo foram utilizados os
seguintes descritores: Atencdo Basica AND Equipe de saude AND COVID-19. Os
limitadores temporais, no que concerne ao periodo de publicacdo foram estudos
publicados entres os anos de 2020 a 2022, que foram consultados nas bases de
dados: SciELO, PUBMED, LILACS e PEDro. A pesquisa foi realizada entre os
meses de setembro e outubro de 2022.

Os critérios utilizados para inclusdo dos artigos na pesquisa foram: artigos
cientificos que abordem a tematica, em idioma portugués, inglés e espanhol,
disponiveis na integra nas bases de dados e publicados entre 2020 a 2022. Foram
excluidos do estudo artigos de revisao da literatura, os que apresentam duplicidade
nas bases de dados e texto sem os elementos relevantes ao escopo do estudo. Os
dados foram organizados através do fluxograma do PRISMA e da Tabela com os
dados extraidos dos artigos selecionados.
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A presente revisdo integrativa buscou seguir os critérios do PRISMA
(principais itens de relatorios de revisédo sistematica e meta-analise) para elaboracao
de revisbes da literatura. O presente trabalho foi realizado de forma online, através
de um computador, a partir do acesso nas bases de dados. Inicialmente, a selecao
dos artigos foi feita através da leitura de titulo e resumo. Em seguida, 0s que se
adequaram aos critérios de elegibilidade foram lidos na integra, com o intuito de
preencher a ficha resumo para a selecdo das informagdes mais importantes para
composicao da reviséo.

Os topicos que compuseram a ficha resumo foram: pandemia da COVID-19,
papel da atencdo bésica diante da pandemia da COVID-19, impactos psicolégicos
em profissionais de saude da atencéo basica diante da COVID-19, estratégias para
controle da disseminacao do virus, estratégias utilizadas pela equipe de saude para
implementacéo da telemedicina. Ao término do processo de selecdo dos artigos, foi
preenchido o fluxograma do PRISMA, com o delineamento sequenciado da pesquisa
nas bases de dados até chegar no quantitativo final de artigos que entraram na

revisao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a busca com os descritores predeterminados, foram encontrados 77
artigos a partir do somatorio das bases de dados PUBMED, LILACS e SciELO. Néo
foram encontrados artigos nas bases de dados na PEDro. Apés aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, permaneceram 7 artigos. O fluxo da informacéo referente
as fases da revisao integrativa da literatura esta exposto a seguir (Fluxograma 1).
Fluxograma 1- Informacéo das fases da revisdo integrativa da literatura, consoante

normas do Prisma.

ID Artigos na Artigos na Artigos na Artigos na
E SciELo = 23 PubMed = 30 Lilacs = 24 PEDrO (n=0)

N
Tl Artigos identificados da busca Artigos excluidos com base no
E' nas bases de dados= 77 titulo/resumo= 43
SE Artigos apds a primeira . .
. Avrtigos duplicados
L f||t:ra39:m gexcluilzios
E =6

37



Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

EL |
E Artigos completos avaliados Aurtigos excluidos por falta de
Gl para elegibilidade relacdo como tema = 13; por serem
=28 protocolos= 5; e por serem revisdes
BI de literatura =5
LI
D
[ | Estudos incluidos em sintese NUmero de artigo selec_ionados
IN qualitativa= 5 com base nas referéncias n= 2
C
L )
U Y
Total=7

A seguir (Tabela 1), estdo expostas as informacdes referentes ao titulo do

artigo, ano de publicacao, objetivo do estudo, tipo de estudo, metodologia, principais

resultados encontrados e conclusdo dos artigos selecionados nas bases de dados.
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Tabela 1 — Informacdes gerais sobre os artigos da reviséo integrativa da literatura

Titulo do artigo Objetivo do Tipo de Metodologia Principais resultados = Concluséo

(Ano de estudo estudo encontrados

publicacé&o)

COVID-19 na Analisar como a Estudo Os dados foram As medidas de A maioria da populacdo
estratégia saude populacdo transversal, coletados nas prevencao mais da ESF percebe a
da familia: uma adscrita a descritivo e Unidades de Saude adotadas foram uso de gravidade da COVID-19,
analise de como Estratégia quantitativo. da Familia com a mascara (68,57%), porém ndo adota todas as
a populacdo Saude da aplicacdo de um lavagem frequente das medidas de protecao.
percebe e adota Familia  (ESF) questionario maos (37,14%), uso de Torna-se necessaria uma
as medidas de percebe e adota estruturado com alcool gel (37,14%) e ampliacdo das estratégias
prevencao / as medidas de guestdes gue isolamento social de prevencdo a COVID-19
COVID-19 inthe prevengcdo  ao abordavam os parcial (37,14%). Trinta por parte dos profissionais
family health contagio da aspectos e nove usuarios e servicos de saude nos
strategy: an COVID-19. sociodemogréficos, (55,71%) relataram que territorios da APS.
analysis of how percepcao e praticas a equipe de saude da

the  population de prevencdo a ESF ndo realizou acdes

adopts and COVID-19. voltadas para a

perceives Participaram da prevencdo do novo

prevention pesquisa 70 coronavirus

measures usuarios, desses
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(2021) 85,71%

consideraram a

COVID-19 grave ou

muito grave.
Impact of Buscar as Estudo entrevistas No total, foram As alteragdes relacionadas
COVID-19 on opinides de uma qualitativo semiestruturadas realizadas 81 a pandemia no parto da

migrants' access
to primary care
and implications
for vaccine roll-
out: a national
gualitative study
(2021)

gama de
profissionais da
atencdo primaria
e migrantes
recém-chegados
ao Reino Unido
(residentes  no
Reino Unido por
<10 anos) para:
explorar 0
impacto

especifico da

com profissionais da
atencao primaria
(PCPs) e migrantes
em ambientes
urbanos, suburbanos
e rurais em toda a
Inglaterra. Sessenta
e quatro PCPs e
funcionarios

administrativos, e 17
migrantes recém-

chegados foram

entrevistas entre 18 de
junho e 30 de novembro
de 2020. Na primeira
fase, foram realizadas
48 entrevistas com
profissionais da atengéo
basica — 25 GPs, 15
enfermeiros (PNs), sete
assistentes de saude
(HCAS) e um
farmacéutico clinico. Na
foram

segunda fase,

atencdo primaria podem
tornar-se permanentes;
alguns grupos de
migrantes estdo em risco
de exclusédo digital e
podem precisar de suporte
adicional direcionado para
acessar Servicos.
SolugcBes sdo necessarias
para enfrentar a hesitacao
vacinal em grupos

marginalizados para
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pandemia sobre
0S migrantes e
seu acesso a
atencao
primaria;
determinar  as
implicacdes para
a captacao de
vacinas COVID-
19; e melhor
entender
solucdes
potenciaispara

informar a

resposta

imediata a

saude publica.

recrutados  usando
amostragem
purposiva,
conveniéncia e bola
de neve. Entrevistas
em profundidade e
semiestrusas foram
realizadas por
telefone. Os dados
foram analisados de
forma iterativa,
informados por

analise tematica.

realizadas

com 16 funcionarios equitativa
(11 CovVID-19.

administrativos
gerentes de pratica e
cinco
recepcionistas/outros).
Na terceira fase, foram
realizadas 17
entrevistas com
migrantes: 15 (88,2%)
com solicitantes de asilo
e duas com refugiados
(64,7% do sexo
feminino; idade média

de 38 anos.

entrevistas garantir

a

da

absorcao

vacina
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Knowledge and

use of personal

protective
equipment
nursing
professionals
during
Covid-19
pandemic
(2021)

by

the

Explorar 0
conhecimento e
0 uso de
equipamentos

de

individual

protecéo
por
profissionais de
enfermagem da
Atencao

Primaria a
Saude durante a
pandemia Covid-
19

Estudo
exploratorio
com
abordagem

gualitativa

A amostra foi do tipo
nao probabilistica
desenvolvida em
Unidades Basicas de
Saude do municipio
de

Brasil, entre junho e

Picos, Piaui,
agosto de 2020, por
chamada telefbnica.
33
36

Participaram

enfermeiros e

técnicos de
enfermagem das
equipes da

Estratégia Saude da
Familia e salas de
vacina, totalizando
69 profissionais de
enfermagem  como

populacao estudada.

69
participantes da
pesquisa, 65 (94,2%)

eram do sexo feminino.

Entre 0S

A faixa etéria
predominante foi de até
39 anos (37; 53,6%),
com idade média de
39,3 + 8,3 anos, com
minimo de 22 anos e
méaxima de 58 anos.
Observou-se que 36
(52,17%) eram técnicos
de enfermagem e 33
(47,83%)
enfermeiros, sendo 60
(87%) trabalhando na
Estratégia Saude da
Familia e 11 (15,9%) na
de

Quanto a

eram

Sala Vacinagao.

localizag&o

Os dados revelaram que
de

enfermagem gue atuam na

0s profissionais

Atencao Basica no
municipio de Picos, PI,
durante a pandemia
Covid-19, possuem
conhecimentos
insuficientes e
inadequados para

promover o uso correto de
EPI, 0

comprometer

que pode
sua
integridade fisica e colocar
em risco o paciente que
recebe cuidados

inseguros.
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da USB onde
trabalhavam, 53
(76,8%) estavam
localizados na éarea
urbana, 18 (26,1%) na
zona rural. Verificou-se
que dois (2,9%) foram
considerados em

ambas as zonas.

A Qualitative Identificar a Estudo Foram realizadas Participaram do estudo Os médicos relataram que
Study of Primary gama de Qualitativo quinze entrevistas 15 médicos da atencdo as consultas de
Care Physicians' percepgbes do semiestruturadas basica, 11 médicos telemedicina oferecem
Experiences médico da com médicos da praticantes e 4 médicos novas oportunidades para
With atencao primaria atencdo primaria e em formagdo. Oito melhorar a qualidade do
Telemedicine sobre 0s médicos em (53%) eram mulheres e atendimento ao paciente,
During COVID- beneficios e formacdo de um 6 (40%) tinham 50 anos mas observaram
19 desafios do uso sistema académico ou mais. Dez médicos mudancas em suas
(2021) da telemedicina, de saude do sul da (67%) nao  tinham interacoes com oS

particularmente Califérnia e experiéncia em pacientes. Muitas dessas
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em torno das
interacdes
médico-

paciente.

organizagao de telemedicina antes da
manutencao da pandemia COVID-19.
saude em grupo para

avaliar as

perspectivas dos

médicos quanto aos

beneficios e desafios

da telemedicina.

mudangas s&o positivas,
mas resta saber se outras,
como falta de exame fisico
e perda de presenca fisica
e toque, influenciam
negativamente a
comunicacao provedor-
paciente.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Os estudos foram publicados nos dois ultimos anos. Deste, 1 correspondeu a
estudo transversal, descritivo e quantitativo, e 4 estudos qualitativos, os quais
representam a maioria, no qual descreve os impactos da pandemia da COVID-19, a
fim de identificar as estratégias de medidas de prevencgéo ao contagio da COVID-19,
pelas equipes de atencéo basica. Apds a organizacdo das informacdes coletadas a
partir da ficha-resumo, foram categorizados os dados de acordo com os tépicos a

sequir.

4.1 PANDEMIA DA COVID-19

A pandemia da doenca causada pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19)
tornou-se um dos grandes desafios do século XXI. Atualmente, acomete mais de
100 paises e territorios nos cinco continentes (BRAGA et al.,2020). Seus impactos
ainda sé&o inestimaveis, mas afetam direta e/ou indiretamente a sadde e a economia
da populacdo mundial. A nova variante do coronavirus, SARS-CoV-2, foi
identificada pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei,
China. O virus se espalhou para outras regides da China e, rapidamente, avancou
para diferentes paises e territérios (PALACIO et al., 2020).

Desde a emergéncia, na China, em dezembro de 2019, do novo coronavirus
(SARS-CoV-2), responsavel pela pandemia de COVID-19, a humanidade tem
enfrentado uma grave crise sanitaria global. Novos e numerosos casos surgiram
rapidamente em paises asiaticos, tais como Tailandia, Japéo, Coreia do Sul e
Singapura, seguindo para a Europa e demais continentes, o que levou a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a decretar uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional, em 30 de janeiro de 20201 e uma pandemia no
dia 11 de margo de 20202 (AQUINO et al., 2020).

A transmissdo do virus ocorre, principalmente, por goticulas, secrecodes
respiratérias ou contato direto com o individuo infectado. O periodo de incubacao
pode variar de quatro a 14 dias. Apds esse periodo, surgem 0s primeiros sinais e
sintomas relacionados a sindrome respiratéria aguda grave, como: febre, tosse seca,
dor de garganta e, em alguns casos, insuficiéncia respiratéria (PALACIO et al.,
2020).
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4.2 PAPEL DA ATENCAO BASICA DIANTE DA PANDEMIA DA COVID-19

A identificacdo de um novo tipo de sindrome respiratéria aguda grave, o
SARS-COV-2, responsavel pela causa da doencga covid-19, e a crise internacional
decorrente de sua disseminacao, levaram a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
caracteriza-la como uma pandemia e um desafio para todo o sistema de saude
global. Na maioria dos paises, iniciou-se uma discussao sobre como proteger
efetivamente os profissionais de saulde, especialmente a equipe de enfermagem,
qgue trabalham na linha de frente na luta contra a pandemia. Ao mesmo tempo, o
fornecimento de equipamentos de protecédo nas quantidades necessarias, bem como
a capacitacao de profissionais para seu uso adequado e a reorganizagao dos fluxos
assistenciais; tornou-se obrigatorio (MOURA et al., 2021).

A importancia da AB ficou bastante evidente para os paises que, como Italia e
Espanha, deslocaram os profissionais de salde das unidades béasicas para os
hospitais de campanha. Esse deslocamento provocou a interrupcdo do
acompanhamento de usuarios crénicos, assim como a falta de assisténcia para os
eventuais casos com sintomas mais leves da COVID-19 (COLLUCCI, 2020). Sdlidos
servicos de AB formam a base de qualquer resposta diante de uma emergéncia de
salde publica. Durante uma pandemia, 0s servicos de salude sdo expostos a
situacdes criticas, sendo necessario adotar planos estratégicos, de acfes imediatas
e eficientes. Assim, propbe-se que as estratégias de enfrentamento ao COVID-19
abranjam os usuarios e os profissionais (RIOS et al., 2020). Para agir na pandemia,
0s servicos de salde necessitaram reestruturar a metodologia de trabalho. Os
profissionais da AB, atuando em um contexto de pandemia, tém a capacidade de
diagnosticar precocemente os infectados, auxiliar no tratamento de casos leves, nas
acOes de vigilancia epidemiologica, na implementacdo de medidas de prevencao e
na educacdo em saude durante uma situacdo de epidemia (HOGG et al., 2006;
HAINES et al., 2020; RAHMAN, ROSS e PINTO, 2021).

4.3 IMPACTOS PSICOLOGICOS EM PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENCAO
BASICA DIANTE DA COVID-19

A Atencdo Basica € o primeiro ponto de acesso aos servicos de saude e
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desempenha um papel central na coordenacéo e integracdo dos servicos de saude
mental. Antes da pandemia COVID-19, as equipes de atencdo primaria
frequentemente realizavam atendimento a condi¢des comuns de salde mental,
como depressdo e ansiedade. Médicos de familia que trabalham em conjunto com
uma gama de prestadores de cuidados de saude e saude mental em equipes de
atencdo primaria demonstraram maior capacidade de atendimento ao paciente e
aumentaram o acesso a uma ampla gama de servicos de salde e saude mental
para os pacientes. (ASHCROFT et al., 2021).

Para profissionais da “linha de frente”, ou seja, que atendem diretamente
pacientes potenciais ou confirmados com a doencga, 0s riscos de desencadeamento
ou agravo de comprometimentos psicolégicos sao ainda maiores (LI et al., 2020).
Isso se deve ao fato de que a atuacado direta a doenca implica na necessidade de
maior isolamento social por parte dos profissionais, que estdo mais expostos a carga
viral. Além disso, ha maiores mudancas de protocolos e rotinas de trabalho e
diversos equipamentos de protecdo individual (EPI) precisam ser utilizados.
Observa-se que esses, e outros fatores, resultam em cansaco fisico maior e se
apresentam como agentes estressores (WANG et al., 2020; ZHANG et al., 2020).

Profissionais de saude que acompanham pacientes infectados ou que podem
apresentar a doenca estdo particularmente expostos a grande estresse,
especialmente aqueles que atuam na saude publica, em servicos de atencao
primaria, emergéncia e UTIs. Apresentam duplo risco: contaminacdo e
comprometimento da salde mental. Vivenciam tanto o medo de contrair a COVID-19
quanto de espalhar o virus para entes queridos e pacientes saudaveis. Lidam ainda
com a angustia e sensacdo de impoténcia relacionadas a limitacdo quantitativa e
qualitativa dos testes diagndsticos e recursos terapéuticos para a coronavirose.
Vivenciam também fadiga, soliddo, isolamento dos familiares e escassez de
equipamentos de protecéo individual (EPI). Aqueles expostos aos casos mais graves
e mortes apresentam risco aumentado de desenvolver transtorno por estresse pés
traumatico (TEPT) (NABUCO et al., 2020).

4.4 ESTRATEGIAS PARA O CONTROLE DA DISSEMINACAO DO VIRUS
As estratégias de enfrentamento a COVID-19 na Atencdo Basica (AB)

abrangem os usuarios e os profissionais, sendo necessaria a ado¢cdo de medidas
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gue busquem reduzir a disseminacao do virus e reorganizar os servicos de saude no
contexto da pandemia. Entre essas estratégias, incluem-se a higienizacao frequente
das maos com 4gua e sabdo ou alcool em gel a 70%, uso de méscara, isolamento,
distanciamento social, quarentena, limpeza e desinfeccdo de objetos e
superficies, adocdo de etiqueta respiratoria e vacinacdo (GOULART et al., 2021).
Também ¢é fundamental garantir a salde dos trabalhadores da AB,
assegurando a disponibilidade dos equipamentos de protecao individual (EPI),
garantia de capacitacdo adequada para seu uso e descarte. Além de proteger as
equipes, o uso adequado dos EPIl's evita o contagio dos usuarios quando os
profissionais que estdo na linha de frente no combate ao coronavirus estéao
contaminados ou assintomaticos. Reconhece-se que, nesta pandemia, a falta dos
EPIs foi relatada em diversos servicos da Rede de Atencdo a Saude no Brasil. Desta
forma, foi imprescindivel a realizacdo de esforcos gerenciais e financeiros para
garantir mascaras tipo N95 ou PFF2, 6culos ou face shield, luvas, gorro, capote
impermeével, alcool gel 70%, bem como sabdo para a assisténcia nas unidades de
saude (CABRAL et al, 2020).

Para a efetivacdo dessas medidas sdo fundamentais a reorganizacdo e o
envolvimento dos servicos de salde na conducdo de atividades educativas para a
populacdo. No Brasil, a reorganizacdo dos servigos da Atencdo Béasica (AB) tem um
papel fundamental no gerenciamento dos riscos provocados pela COVID-19,
atuando de forma conjunta com a vigilancia em saude. Nesse sentido, a ESF tem
atributos que favorecem o alcance desse objetivo, como a condicdo de
coordenadora do cuidado, acesso facilitado as acBes e aos servicos de saude,
integralidade e longitudinalidade do cuidado, orientacdo familiar e comunitaria e
competéncia cultural. (GOULART et al., 2021).

45 ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELA EQUIPE DE SAUDE PARA
IMPLEMENTACAO DA TELEMEDICINA

A pandemia da COVID-19 trouxe varias modificagdes na sua rotina, como o

uso de tecnologias (telemedicina, telemonitoramento, WhatsApp e redes sociais), A

telemedicina pode ter como definicdo as praticas médicas realizada a distancia,

utilizando tecnologias para troca de informagcbes como as plataformas online, que
podem ser acessadas através de eletronicos disponiveis de alcance total da
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populacao; de forma a ser um encontro virtual (REZENDE et al.,2010). E se destaca
como forma de facilitar o acesso de quem ndo pode mais ir até a Unidade Basica de
Salde ou para evitar idas desnecessérias em razdo do risco de contaminacao
(MEDINA et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2020).

No Brasil, pais de grandes dimensfes territoriais, contrastes sociais,
econdmicos e culturais, a telemedicina configura oportunidade de unificar e qualificar
o atendimento da atencdo basica a saude através de acbes de teleducacdo e
teleassisténcia, contribuindo para melhorar a qualidade do atendimento e assisténcia
ao realizar teleconsultas, facilitar segunda opinido, resolver dividas de diagndstico,
condutas terapéuticas e, consequentemente, aumentar a resolubilidade do nivel
primério da saude (NUNES et al., 2016). Com a introducdo da ESF, a saude publica
brasileira tem avancado na prevencdo de doencas e promoc¢do da saude, além de
na busca da melhoria da qualidade da assisténcia em saude local, minimizando
desnecessarias remocoes de pacientes e encaminhamentos inadequados para 0s
servicos de média e alta complexidade da rede. Nesse contexto, a telemedicina
surge como ferramenta importante para os profissionais de salude que atuam na
ESF, possibilitando a sua interacdo com centros de referéncia em saude (NUNES et
al., 2016).

As oportunidades de uso da telemedicina existem ha algum tempo, mas tém
permanecido limitadas entre os prestadores de cuidados primarios. A pandemia
coronavirus 2019 (COVID-19) provocou mudancas regulatérias que reduziram
barreiras a telemedicina e resultaram na expansdo em larga escala do uso da
telemedicina em todos os sistemas de saude e praticas de atencao primaria. Apesar
desse tremendo crescimento, existe conhecimento insuficiente sobre as percepc¢des
dos médicos da atencdo primaria sobre as consultas de telemedicina. Estudos
existentes tém focado principalmente nas perspectivas dos pacientes sobre visitas a
telemedicina ou sobre os de médicos especialistas e profissionais de saude mental.
Evidéncias emergentes tém documentado visdes medicas sobre os desafios de
implementar rapidamente visitas de telemedicina em resposta a pandemia e revelou
barreiras ao acesso do paciente, como a baixa competéncia tecnoldgica. (GOMEZ et
al., 2021).

Como limitagéo, o presente estudo teve que foi encontrado apenas um estudo
sobre os beneficios e desafios da implementacdo da telemedicina. Esse fato resulta
em conclusées mais limitadas no presente artigo. Nesse sentido, sugere-se a
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realizacdo de estudos com o intuito de apresentar o papel que a telemedicina teve
durante a pandemia e seus potenciais beneficios, visando assegurar a saude e
seguranca dos profissionais de salde e pacientes, assim como manter as consultas

necessarias para a assisténcia eficaz e necesséaria.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do cenario da situacdo da pandemia no brasil e no mundo, os
profissionais de salde atuantes na atencdo basica passaram por situa¢cdes nunca
vivenciadas antes em suas vidas. Partindo dessa premissa, o presente estudo
objetivou apresentar os desafios enfrentados pela equipe de Saude na Atencao
Bésica, durante a pandemia da COVID-19. Para tanto, analisou as medidas de
protecdo e estratégias de prevencdo tomadas pela equipe de saude na AB no
controle da disseminacgéo do virus e o processo de utilizacdo da telemedicina.

A principio um dos maiores desafios enfrentados pela equipe, destacou-se a
necessidade de manter as medidas de seguranca e evitar o contdgio de pessoas
préximas, assegurar o equilibrio emocional assim como a manutencdo, tanto
possivel, de suas atividades diarias nhormais. Com a pandemia da COVID-19, novos
desafios surgiram, a exemplo da falta de capacitacdes. A pandemia trouxe consigo
algumas dificuldades a serem enfrentadas na atencdo basica, como a falta de
capacitacdo dos profissionais, orientando-os como atuar nesse periodo de
restricbes, ensinando como usar os EPIs de forma correta, evitando a prépria
contaminacao e a do proximo com quem tenha contato.

Os resultados desta pesquisa indicam que eventos decorrentes da pandemia
do novo coronavirus podem ocasionar processos de adoecimento, dificuldades e
desafios para os profissionais que atuam na assisténcia direta a pacientes com
COVID-19. Portanto, cabe propor e impulsionar estratégias que visem a prevencao e
promocéo da saude mental e fisica desses profissionais, de modo que possam ao

menos minimizar os atuais e futuros efeitos causados pela pandemia.
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CAPITULO 03
Beneficios da Fisioterapia na Busca do Envelhecimento Ativo: Uma Revisao
Sistematica
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Juliana da Costa Santos Pessoa ©

RESUMO

O envelhecimento ativo é influenciado pelas escolhas relacionadas com o estilo de
vida saudavel como também pelos determinantes sociais. Nesta perspectiva, torna-
se cada vez mais frequente o uso de estratégias fisioterapéuticas que preconizam a
manutencdo da capacidade funcional e o envelhecimento saudavel, entendidos a
partir da possibilidade das pessoas viverem de forma autbnoma e independente na
comunidade. Diante deste contexto, este trabalho tem como objetivo analisar, a
partir dos estudos publicados na literatura cientifica, os beneficios da fisioterapia
para o desenvolvimento de um envelhecimento ativo. Trata-se de uma revisdo da
literatura, realizada por meio do ambiente digital, a partir do acesso nas bases de
dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os descritores “Idoso”,
“Fisioterapia” e “Envelhecimento ativo”, associado pelo operador booleano “AND”.
Foi obtido um total de 483 estudos, que apés aplicados os critérios de inclusao e
exclusdo, adequaram-se ao designer desta pesquisa 8 estudos. Assim, a partir
destes estudos, constatou-se que, apesar das limitagces impostas pelas doencas
cronico-degenerativas e pelo préprio envelhecimento, a fisioterapia, aliada a um
estilo de vida saudavel, favorece a manutencdo da independéncia funcional e
autonomia por mais tempo. Dentre as estratégias fisioterapéuticas, destacam-se
aquelas que buscam estimular a realizagdo de atividades Béasicas de Vida Diaria
(AVD’s) e Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), necessarias e suficientes
para manter o idoso participativo na gestdo e nos cuidados com a propria saude, e
no desenvolvimento de tarefas domésticas. Logo, percebe-se que a atuagdo do
fisioterapeuta no cuidado ao idoso torna-se fundamental para a melhor qualidade de

vida.
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ABSTRACT

Active aging is influenced by choices related to a healthy lifestyle as well as by social
determinants. In this perspective, the use of physiotherapeutic strategies that
advocate the maintenance of functional capacity and healthy aging, understood from
the possibility of people living autonomously and independently in the community, is
becoming more and more frequent. Given this context, this work aims to analyze,
based on studies published in the scientific literature, the benefits of physiotherapy
for the development of active aging. This is a literature review, carried out through the
digital environment, from access to the databases available in the Virtual Health
Library, using the descriptors "Elderly”, "Physiotherapy" and "Active aging",
associated by the operator boolean “AND”. A total of 483 studies were obtained,
which after applying the inclusion and exclusion criteria, were adapted to the
designer of this research 8 studies. Thus, from these studies, it was found that,
despite the limitations imposed by chronic-degenerative diseases and by aging itself,
physiotherapy, combined with a healthy lifestyle, favors the maintenance of functional
independence and autonomy for longer. Among the physiotherapeutic strategies,
those that seek to encourage the performance of Basic Activities of Daily Living
(ADLs) and Instrumental Activities of Daily Living (IADL) stand out, which are
necessary and sufficient to keep the elderly participant in the management and care
of their own health, and in the development of household chores. Therefore, it is clear
that the role of the physiotherapist in caring for the elderly becomes fundamental for

a better quality of life.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um fendbmeno mundial, que pode ser entendido em
multiplas dimensdes sendo uma variacdo dependente de diversos fatores como
estilo de vida, condicbes socioeconémicas e doencas cronicas. Quanto ao conceito
“biologico” este esta ligado a aspectos nos planos molecular, celular, tecidual e
organico do individuo, enquanto o conceito psiquico é a relacdo das dimensodes
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cognitivas e psicoativas, interferindo na personalidade e afeto (HOMEM,;
RODRIGUES, 2021).

O mundo estd passando por excessivas mudancas demogréficas devido ao
processo de envelhecimento, cujas principais causas sao 0 aumento da expectativa
de vida e a diminuicdo das taxas de natalidade da populacdo. Pode-se também
verificar que as transformacdes demograficas vém acarretando popula¢des cada vez
mais envelhecidas (SILVA et al., 2019).

Epidemiologicamente, o envelhecimento populacional € uma resposta a
mudanca de alguns indicadores de saude, especialmente a queda da fecundidade e
da mortalidade e ao aumento da expectativa média de vida. Porém, é importante
frisar que o processo de envelhecimento ndo é semelhante para todos os seres
humanos, pois sofre influéncia dos processos de discriminacdo e exclusao
associados ao género, a etnia, ao racismo, as condicdes sociais e econdmicas, a
regido geografica de origem e a localizacdo de residéncia, além de fatores culturais
(OLIVEIRA et al., 2020).

Mas, j& se sabe que os procedimentos de transicdo epidemiolégica e
demografica acarretam desafios relacionados a assisténcia a saude, ja que parte
consideravel dos gastos publicos em saude € direcionada a populacdo idosa
(MCCALLUM; BUSTAMANTE, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o termo idoso refere-se a
idade cronoldgica, assim sdo consideradas idosas pessoas com 65 anos ou mais em
paises desenvolvidos. No entanto, em paises que ainda estdo em desenvolvimento,
como no caso do Brasil, onde as circunstancias socioecondmicas Sao menos
convenientes e a perspectiva de vida é menor, sdo classificadas idosas as pessoas
com 60 anos ou mais (MELLO et al., 2020).

De acordo com Gongalvez (2015) e Soares (2016), o envelhecimento € um
fendbmeno complexo, universal, multidirecional, gradual e irreversivel, que envolve
aspectos fisiologicos, psicolégicos, sociais e esta relacionado a muitos fatores, como
o estilo de vida, as escolhas profissionais, a heranca genética, que juntos marcam o
COrpo e a mente e passam a comprovar os sinais deixados pelo tempo.

Durante o processo de envelhecimento, algumas manifestacdes clinicas e
cinético-funcionais podem ocorrer, como por exemplo, perda da capacidade
funcional, aparecimento da soliddo, perda da sua identidade como individuo
participante da sociedade, diminui¢cdo das atividades que exigem um aparelho motor
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mais forte e resistente, pois ha diminui¢do da elasticidade, comprimento e nimero de
fibras e podem ocorrer prejuizos afetivos. Logo, estes podem ser alguns dos motivos
que prejudicam a autonomia e independéncia no envelhecimento e
consequentemente o bem-estar e o convivio social colocando em risco a qualidade
de vida do idoso (SILVA et al., 2021).

Assim, Santana (2020) chama a atencédo para o fato de que a fragilidade do
idoso ndo é unicamente ligada a idade cronoldgica do individuo ou ao processo de
envelhecimento. Ela est4 associada principalmente a comorbidade, pois as doencas
cronicas, que surgem durante o processo de envelhecimento, sGo menos letais e
tendem a se acumularem. Portanto, a fragilidade pode ser considerada quando ha
aumento da vulnerabilidade a agentes estressores ou reducdo da habilidade da
homeostasia apds evento desestabilizante.

Segundo a Projecdo da Populacdo 2010-2060 realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2008), o niumero de idosos no Brasil é
superior a 28 milhdes, sendo este nimero correspondente a aproximadamente 13%
da populacao total. Ainda conforme a Projecdo da Populacdo, no ano de 2060, a
populacdo com faixa etaria de 65 anos ou mais representara 25,49% do quantitativo
total de brasileiros. Logo, Veras e Oliveira (2018) destacam a importancia de
encontrar 0s meios para agregar os idosos em nossa sociedade, mudar conceitos ja
enraizados a fim de alcancar a equidade de forma justa na distribuicdo dos servicos
e facilidades para o grupo populacional que mais cresce em nosso pais.

Neste contexto, existem programas e politicas voltados para atender tais
especificidades do processo de envelhecimento, em busca de melhores condi¢cbes
de vida, destacando a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, com a finalidade
de recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos idosos, com
medidas coletivas e individuais de saude, de acordo com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SOARES, 2016; BRASIL, 2006).

Perante o exposto, € de suma importancia pensar na promoc¢do da saude do
idoso, buscando estratégias que permitam um envelhecimento de forma saudavel,
caracterizado por transformacdes positivas, que incluem o aperfeicoamento de
habilidades e a busca por mais satisfacdo de vida (GONCALVES, 2015). Desta
forma, para que o idoso tenha um estilo de vida mais ativo e saudavel, € necessario

que haja a interagdo de uma equipe multi e interdisciplinar, onde o profissional da
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fisioterapia possa propiciar aos idosos um envelhecimento saudavel e produtivo, sem
perder sua autonomia e qualidade de vida (SILVA et al., 2021).

Nesta perspectiva, 0 presente estudo busca responder a seguinte questao
problematizadora: Diante do aumento de pessoas idosas no Brasil, de que forma a
fisioterapia favorece um envelhecimento ativo mais eficaz, que permita ao idoso viver
com mais qualidade de vida? Para tanto, o estudo possui como objetivo principal
identificar, por meio de evidéncias cientificas, os beneficios da fisioterapia na busca

do envelhecimento ativo.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ENVELHECIMENTO ATIVO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2005) indica a importancia de
implementar programas de envelhecimento ativo para a populagdo, sendo este
elencado no processo de otimizacao das oportunidades de saude, aprendizagem ao
longo da vida, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas envelhecem, contribuindo para o bem-estar fisico,
mental e social em todas as idades.

A expressao “Envelhecimento Ativo” foi criada pela OMS no final da década
de 1990, com a intencao de explicar que o envelhecimento ativo € um processo de
fortalecimento das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, para melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas, salientando a
participacédo do sujeito em questdes culturais, espirituais, econdmicas, civis e sociais,
em busca de seu bem-estar mental, social e fisico (OMS, 2005). Deve-se ainda
chamar a atencao para a participagdo ndo somente em atividades fisicas, visto que o
conceito de envelhecimento ativo estabelece ndo sé objetivos de saude, mas
também de participacdo e seguranca, uma vez que 0s trés estdo intrinsecamente
ligados (CENTRO INTERNACIONAL DE LONGEVIDADE BRASIL, 2015).

Neste contexto, uma visdo favoravel em relacdo ao envelhecimento ativo
também esta vinculada as atividades domésticas, como as atividades de vida diaria
(AVD’s) e ao lazer (FERREIRA et al., 2010). Assim, o termo envelhecimento ativo

tem o intuito de ampliar a nocdo de envelhecimento saudavel, reconhecendo que
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além dos cuidados com a saude, outros fatores afetam o modo como os individuos e
as populacdes envelhecem. (ROSA; BARROSO; LOUVISON, 2013).

Sabe-se que manter um estilo de vida ativo e saudavel auxilia no processo de
envelhecimento, tornando-o mais leve e funcional. Logo, entrar na fase do
envelhecimento de forma ativa € uma consequéncia de habitos de vida adquiridos
durante o passar dos anos que interferem diretamente na qualidade de vida. Além
de outros fatores, a pratica de exercicios ajuda na melhora das fun¢des cognitivas,
condicdes clinicas gerais e nas condi¢ées mentais dos idosos (RODRIGUES, 2010).

Segundo Vasconcelos (2007), envelhecer de forma ativa é fundamentado no
desenvolvimento das potencialidades individuais, da motivagédo para conhecimentos
e atividades sociais, estimulando a capacidade de decisdo e controle mental. Por
essa razao, a velhice somente ira construir um ganho se a qualidade de vida estiver
ligada a expectativa de viver mais. Desta forma, manifesta-se de maneira importante
a definicdo de politicas que concedam esse processo saudavel e ativo para toda a
populacdo, valorizando a participacdo em questdes sociais, em atividades fisicas e
estimulando a capacidade mental para que se possa chegar a velhice com mais
qualidade de vida.

Nesta perspectiva, a Politica de Envelhecimento Ativo estabelece um conjunto
de sete determinantes: comportamentais, pessoais, ambiente fisico, ambiente social,
econdmico, sistemas de salde e de servi¢co social e cultura ou género. Em 2002, a
OMS apresentou uma publicacéo orientada para respostas politicas, que operam no
processo de envelhecimento com o objetivo de promover a saude, bem-estar e
qualidade de vida. A OMS estabelece que as organizagfes internacionais e a
sociedade civil também podem e devem atuar na efetivacdo de politicas e programas
de envelhecimento ativo, que busquem melhorar a saude, a aprendizagem ao longo
da vida, a participacao e a seguranca dos idosos (OMS, 2005).

Em conformidade com a Politica Nacional de Saude do Idoso, o principal
problema que pode afetar os idosos, como resultado do avancgo da sua fragilidade e
de seu estilo de vida, é a perda de sua eficiéncia, perda das habilidades fisicas e
mentais necessarias para a realizacdo de suas atividades de vida diaria. A
capacidade funcional € uma nova referéncia de saude, relevante para o idoso
(SANTOS, 2016).

Partindo dessa nova idéia, o envelhecimento ativo tem sido resultado da
interac&o entre saude fisica, saude mental, independéncia na vida diaria, integracao

59



social, suporte familiar e independéncia econémica (AVEIRO et al., 2011). Assim,
levando em consideracédo as diferentes intervencées no envelhecimento ativo, seja
ele relativo ao sexo, contexto social, cultural e econdmico, para que as pessoas
mantenham qualidade de vida na velhice, € necesséario investir em propostas e
servigcos que atendam as necessidades da populacéo (VICENTE; SANTOS, 2013).

Portanto, observa-se que politicas e programas voltados para o
envelhecimento ativo vdo além da parte fisica dos idosos; € uma promocéo total de
saude, sendo o conceito de saude, definido pela OMS como “o bem-estar fisico,
mental e social” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005, p. 13).

Para Previato et al., (2019), cuidar da saude é um dos cenarios fundamentais
mais importantes para se ter um envelhecimento ativo, cuja conduta é voltada para a
andlise dos direitos humanos dos idosos, assim como para 0s principios
estabelecidos pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU): dignidade, auto-
realizacdo, independéncia, participacdo e assisténcia, que se permite reconhecer os
direitos das pessoas mais velhas a oportunidades iguais na medida em que
envelhecem (WHO, 2005).

Neste novo cenério, o idoso participa constantemente das questdes sociais,
econdmicas, culturais, espirituais € nao apenas na sua capacidade para estar
fisicamente ativo e participativo. O envelhecimento ativo presume que a
solidariedade de interacdo entre geracdes seja evidenciada e que a convivéncia e o
suporte do cuidado sejam compartilhados por muitas geracfes, fortalecendo os
lagcos familiares e o voluntariado na prestacdo de servicos de cuidado ao idoso
(SANTOS, 2016).

Os novos estudos sobre envelhecimento expdem desafios voltados para a
compreensdao das condicbes associadas a possibilidade de assumir o
envelhecimento como um processo positivo e a velhice como uma etapa da vida que
pode ser ampliada de saude, bem-estar, prazer e qualidade de vida, necessitando
garantir a participacdo de idosos na discussao, planejamento e adaptacao das metas
e acOes sociais a serem implantadas em seu beneficio (PERRACINI, 2019).

Assim, sdo diversas propostas de envelhecimento ativo, seja por meio de
grupos de atividade fisica que visam uma melhor qualidade de vida, maior equilibrio,
maior preocupacdo em autocuidado, menos estresse percebido, e menos sintomas

de depresséo, ou seja, através de acgbes educativas que possibilitam aos idosos
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inimeros beneficios, como a socializacdo e a mudanca de habitos de vida
(PEREIRA et al., 2016).

Desta forma, € possivel perceber avancos na assisténcia a pessoa idosa no
sistema publico de saude brasileiro, apesar da fragilidade ainda existente. A grande
procura para a utilizacdo do SUS, em todos os tipos de atendimentos, corrobora sua
relevancia, validando que € um sistema de saude que protege o idoso do risco
financeiro, garantindo mais equidade e cidadania para esta populacdo. Mas, é
necessaria uma maior articulagdo dos niveis de atencdo com a finalidade de
oferecer continuidade do cuidado no ponto de vista da integralidade da atencéo a
saude do idoso (BRASIL, 2020).

2.2 FISIOTERAPIA NA SAUDE DO IDOSO:

A gerontologia é a parte da ciéncia que estuda a pessoa idosa, e que entrou
em evidéncia nos Ultimos anos, especialmente pelo acelerado envelhecimento
populacional que vem acontecendo a nivel mundial (SILVA et al., 2021). Malloy-
Diniz, Fuentes e Cosenza (2013) expdem que o aparecimento de teorias acerca do
envelhecimento aconteceu nos ultimos 60 anos, devido ao aumento no processo de
envelhecimento populacional que vem desenrolando-se a nivel mundial e de modo
agregado.

Sabe-se que essa fase da vida traz consigo inUmeras peculiaridades que
demandam capacitacdo dos profissionais da salude para o atendimento adequado da
pessoa idosa. Por esta razdo, torna-se imprescindivel expandir o treinamento de
recursos humanos para o atendimento das pessoas idosas, sendo necessario formar
e sensibilizar profissionais de diversas areas da salude ndo somente para o cuidado
especifico dos idosos, mas também para a consolidagdo de um saber e de uma
categoria social que evolua dentro do ambito da saude (CORREA, 2009).

Assim, com finalidade de alcancar esses principios, a insercdo do
fisioterapeuta é de extrema importancia e apresenta inUmeras contribuicdes para a
populacdo idosa. Porém, deve-se destacar que o fisioterapeuta, diante do quadro
epidemioldgico, da transicdo demografica e da organizacdo dos sistemas de saude,
tem se reestruturado, buscando atuar, além da reabilitacdo, mais enfaticamente na

promocéao da saude e prevencgdo de danos, permitindo ao idoso ser corresponsavel
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pela sua saude, estimulando assim sua autonomia, independéncia funcional e
consequentemente um envelhecimento ativo (AVELINO; OLIVEIRA, 2016).

De acordo com a Associacdo Americana de Fisioterapia (APTA), o
fisioterapeuta é fundamental no cuidado ao idoso, agindo em diversos niveis de
atencdo a saude e na promoc¢ao de uma melhor condicdo de saude, que possibilita
uma melhor qualidade de vida. Assim, a fisioterapia tem um papel de grande
importancia, relacionado ao envelhecimento, despertando um olhar atencioso para a
saude do idoso, proporcionando prevencdo e melhora da capacidade funcional,
assim como auxiliando na autonomia e no bem-estar pessoal, com foco na melhora
da qualidade de vida (LOURES; PORTO; BARBOSA, 2010).

Goncalves (2015) enfatiza que enquanto profissionais da saude, o
fisioterapeuta pretende contribuir para processos de envelhecimento mais positivos e
humanistas, promovendo a qualidade de vida e o aumento do bem-estar dos mais
velhos. Reichel (2019) destaca que existem diversas possibilidades da participagéao
do fisioterapeuta, seja na prevencao de doencas, na promoc¢ao de saude, bem como
na reabilitacdo, contribuindo assim para melhores condi¢cdes de saude, visto que a
saude da populacdo idosa ndo consiste apenas no controle e na prevencdo de
agravos, mas também na satde mental, independéncia e capacidade funcional.

No que diz respeito a promocédo da saude e prevencdo de doencas, Périco,
Grave e Rocha (2012) e Pereira, Nogueira e Silva (2015) afirmam que o
fisioterapeuta tem buscado criar métodos de promocdo a saude para o0s idosos
possibilitando, bem-estar, socializacdo, lazer, alegria, ocupagcdo para que dessa
forma possam se integrar na sociedade e que os aspectos do envelhecimento sejam
minimizados, para promover longa duracdo de vida, independéncia e autonomia.
Santana et al., (2020) reforcam também que o principal papel da fisioterapia é a
promocao de saude, buscando conservar a capacidade funcional e a independéncia
fisica e mental, perante a comunidade e a familia. Ja& em relagcéo a reabilitacdo, esta
€ caracterizada pelo tratamento de doencas ou sequelas, em que a maioria dos
casos, consiste em intervencgdes individualizadas (SANTOS; SANTOS; FERREIRA,
2018).

Assim, a fisioterapia objetiva restaurar e melhorar a capacidade funcional e
qualidade de vida dos idosos, prevenindo complicacbes advindas do processo
fisiologico do envelhecimento. Encontra-se introduzido também nesta avaliacdo o
meio que o idoso esta inserido, pessoas que fazem parte de sua rotina e suas
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relacbes sociais (SANTANA et al.,, 2020; OLIVEIRA et al.,, 2020). Portanto, deve
haver uma ampla compreensdo dos outros problemas relacionados com a idade e
com a importancia da promoc¢do de saude para o idoso em torna-lo produtivo na
sociedade (OMS, 2005).

Apesar de toda esta preocupacédo, Brito (2006) aponta que ha fatores que
enfraqguecem uma boa assisténcia aos idosos como: a pouca estrutura fisica
disponivel, a dificuldade no acesso a exames diagndsticos, a caréncia de recursos
humanos e a falta de capacitacédo para os profissionais, tornando pouco eficazes e
inapropriadas as condi¢cdes de saude para os idosos. Mas, Alves et al., (2012)
apontam que, independentemente dos niveis de atencdo do fisioterapeuta, este
profissional deve participar de forma ativa na equipe multi e interprofissional,
ajudando na recuperacéao funcional e melhora da qualidade de vida.

3 METODOLOGIA

O presente estudo corresponde a uma revisdo integrativa de literatura, com
uma abordagem qualitativa, que tem a finalidade de reunir informacdes a partir de
outros estudos, e sintetizar resultados de estudos sobre um assunto, contribuindo
assim para aprofundar o conhecimento acerca do tema investigado (PINHO;
SOUZA; ESPERIDIAO, 2018). Para os autores Mendes, Silveira e Galvéo (2008), a
revisdo do tipo integrativa da literatura implica na construcao de uma analise ampla e
objetiva da literatura encontrada, desse modo contribuindo amplamente para as
discussbes sobre métodos e resultados de pesquisas, permitindo reflexdes sobre a
realizacdo de futuros estudos acerca de determinado assunto.

Para a elaboracéo deste trabalho, foram adotadas algumas etapas apontadas
por Pinho, Souza e Esperidido (2018): (1) definicdo do tema, (2) elaboracdo da
pergunta problematizadora do estudo, (3) definicAo de critérios de inclusdo e de
exclusdo dos trabalhos referentes a tematica abordada, (4) coleta de dados, (5)
avaliacdo dos dados coletados, e (6) construcdo da revisao integrativa. Para tal,
primeiramente, foi elaborada a seguinte questdo norteadora, com base na estratégia
PICO: “De que forma a fisioterapia favorece um envelhecimento ativo mais eficaz,
que permita ao idoso viver com mais qualidade de vida??”

O presente estudo foi realizado por meio do ambiente digital, a partir do

acesso nas bases de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude: Scientific
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Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed,
Medline e Google Académico, utilizando como estratégia de investigacdo, os
descritores segundo o DECS “idoso”, “Fisioterapia” e “Envelhecimento ativo”,
associado pelo operador booleano “AND”.

Para a selecdo dos mesmos, foram adotados o0s seguintes critérios de
incluséo: artigos completos publicados entre 2018 e 2022, disponiveis em portugués
e que abordem a influéncia da Fisioterapia no processo de envelhecimento ativo. E
como critérios de exclusdo, foram excluidas cartas ao editor, editoriais, relatos de
caso, artigos em duplicidade e artigos de revisdo. Mediante os descritores utilizados,
foi encontrado um total de 483 estudos, e apds aplicados os critérios de inclusdo e
exclusdo, permaneceram 8 estudos, os quais foram incluidos nesta revisdo
integrativa. Os estudos incluidos foram organizados em dois quadro-sintese,
contendo o primeiro quadro as seguintes informacdes: autores, ano de publicacao,
objetivos dos estudos e nivel de evidéncia, e o segundo quadro, autor, ano,
delineamento do estudo e principais resultados.

O nivel de evidéncia de um estudo corresponde a um sistema de classificacao
da pratica baseada em evidéncias, que caracteriza um estudo, de forma hierarquica,
a partir do seu delineamento de pesquisa, ou seja, da abordagem metodoldgica
adotada para o desenvolvimento do estudo. O conhecimento deste sistema de
classificacdo de evidéncias proporciona subsidios para auxiliar o pesquisador na
avaliacao critica de resultados oriundos de pesquisas e, consequentemente, na
tomada de decisdo sobre a incorporacdo das evidéncias a pratica clinica (GALVAO,
2006). Assim, os estudos foram analisados segundo o seu nivel de evidéncia, como
demonstra o quadro 1 abaixo.

Quadro 1: Classificacédo do nivel de evidéncia cientifica segundo o tipo de estudo.

Revisdo sistematica ou metanalise de ensaios clinicos
randomizados e controlados

Il Ensaio clinico randomizado controlado

0 Ensaios clinicos sem randomizacao

v Estudos de coorte e de caso-controle
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Vv Revisédo sistematica de estudos descritivos e qualitativos

Vi Estudo descritivo ou qualitativo

Vil Opinido de autoridades e/ou relatério de comités de

especialistas

Fonte: Galvao, 2006.

Por fim, a etapa de apresentacdo da revisao integrativa consistiu na

elaboracdo de um documento que contemplou a descricdo dos passos realizados e

0s principais resultados evidenciados pelos artigos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da busca, foram encontrados 8 artigos que abordavam a tematica

apresentada nesta pesquisa, porém considerando os critérios de inclusdo e

exclusdo, restaram apenas 8 estudos, conforme apresentado no fluxograma de

selecéo de artigos a sequir.

Figura 1: Fluxograma de selecéo dos artigos para a presente revisao integrativa.

Registros identificados na pesquisa nas bases de dados
Total = 483 artigos

Registros que atenderam aos critérios de inclusdo
Total = 9 artigos

Registros excluidos por
nao atenderem aos
critérios de inclusao:
Total = 474 artigos

!

Registros que atenderam aos critérios de exclusédo
Total = 8 artigos

\

Registros excluidos por
nao atenderem aos
critérios de exclusdo
Total =1 artigo

Total = 8 artigos

Registros identificados e selecionados para leitura na integra

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Na presente pesquisa, 0 quadro 2 retrata uma sintese dos estudos utilizados
para realizagdo desta presente reviséo integrativa de literatura, que destaca autor,
ano, objetivos e nivel de evidéncia de cada artigo com o intuito de simplificar a leitura
e compreensao do leitor quanto a cada trabalho com seu respectivo enfoque.

Pode-se observar neste quadro que os estudos selecionados foram
publicados entre os anos de 2018 e 2021, e que de acordo com a classificagao

referente ao nivel de evidéncia, cinco estudos apresentam nivel 5 de evidéncia e

dois estudos sao classificados como nivel 6 de evidéncia.

Quadro 2: Autores, ano, objetivos e nivel de evidéncia.

AUTORES

ANO

OBJETIVOS

NIVEL DE
EVIDENCIA

ABREU;
GOMES;
MARTINS

2018

Buscou-se verificar como o termo velhice
se encontra assimilado pelos
participantes do Projeto de Extenséo PUC
Mais ldade; se o projeto esta em
consonancia com os pilares e as
dimensdes propostas pela Organizacao
Mundial de Saude e do Centro
Internacional de Longevidade e
contribuindo para melhorar a qualidade

de vida dos idosos.

VI

SILVA;
SANTANA;
RODRIGUES

2019

Este trabalho buscou evidenciar a
atuacao da fisioterapia no que tange a
promogéo e prevencgao da qualidade de

vida do idoso.

SILVA et al.,

2019

Validar a promocéo de habitos de vida
saudaveis com a consequente prevencao
e o controle de doencas crbnicas ndo
transmissiveis e suas possiveis
complicagcbes na populacéo idosa, por

meio de orientacdo para uma mudanca

Vi
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no estilo de vida, com incentivo para a
préatica de exercicio fisico estruturado e
orientado, com vistas a manutencéo da

funcionalidade e independéncia.

FORNER,; 2019 | Identificar os fatores que contribuem para Vv
ALVES 0 envelhecimento ativo na atualidade.

OLIVEIRA et | 2020 | Promover intervencdes multiprofissionais VI
al., no cuidado a pessoa idosa e um

envelhecimento saudavel e ativo por meio
de exercicios aquaticos e em solo,
educacdo em saude, dinamicas
interativas e momentos de diversao e

lazer.

GINO 2020 | Coletar informacdes acerca da influéncia V
do envelhecimento ativo na qualidade de
vida de idosos e identificar estratégias
para o cuidado a populacéo idosa com

vistas ao Envelhecimento Ativo.

LEAO et al., 2020 | Ressaltar a importancia da fisioterapia no Vv

processo de envelhecimento ativo.

CHINAetal, | 2021 | Identificar os fatores que contribuem para Vv

o envelhecimento ativo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Ja o quadro 3 destaca autor, ano, delineamento da pesquisa e seus principais
resultados. Assim, constatou-se que:

Pode-se observar neste a maioria dos estudos correspondiam a uma revisao
de literatura / integrativa, e que dentre os principais resultados apenas 2 estudos
abordaram exclusivamente a fisioterapia como estratégia para um envelhecimento
ativo, e os demais elencaram varios fatores que, associados a fisioterapia, podem

favorecer e dificultar o processo deste envelhecimento ativo.

Quadro 3: Autores, ano, delineamento da pesquisa e principais resultados dos

estudos incluidos.
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AUTORES

ANO

DELINEAMENTO
DA PESQUISA

PRINCIPAIS RESULTADOS

ABREU; GOMES;
MARTINS

2018

Abordagem
Qualitativa.

Foi constatado que os idosos
enfrentam desafios para lidar com
a velhice, seja por perceber as
ocorrendo

mudancas no seu

préprio  corpo, devido as
transformacdes da pele, a perdas
de capacidades fisicas e mentais
(em alguns casos), seja ainda,
pela perda da utilidade na vida
social, politica e econbmica ou
por falta de cuidados com a
infraestrutura das cidades o que
contribui para impor limitacGes
aos idosos, principalmente aos
gue apresentam dificuldades de
locomocdo. Porém, os idosos
sinalizam o desejo de manter a
vitalidade e a qualidade de vida e
demonstram suas capacidades
de tomar decisbes e de manter

uma vida ativa.

SILVA; SANTANA,
RODRIGUES

2019

Revisao
Integrativa da

Literatura.

Analisando o0 presente artigo,
percebe-se que dos 19 artigos
encontrados referentes a

tematica, apenas 5 nao

responderam a questao
norteadora da pesquisa. Este
resultado demonstra que muitas
pesquisas tém se desenvolvido

no ambito da fisioterapia

relacionada a saude da pessoa
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idosa. @] ocorrido estudo

possibilitou uma compreenséo
melhor da importancia da
fisioterapia na busca de um

envelhecimento saudavel e ativo.

SILVA et al.,

2019

Estudo quase
experimental com
intervencao na

populacéo idosa.

Possibilitou o fortalecimento dos
conhecimentos que subsidiam as
acOes propostas pelo programa e
a necessidade de aplicacdo de
instrumentos

novos para a

avaliacdo da sindrome da

fragilidade e qualidade de vida.

FORNER; ALVES

2019

Revisdo de

literatura.

Foi

habitos

possivel identificar que

como alimentacao

saudavel, atividade fisica,

estimulacdo cognitiva, exames

preventivos, saude mental,
relacionamentos interpessoais e
familiares, uso controlado de
medicamentos, participacdo em
grupos de convivéncia,
contribuem para um
envelhecimento ativo,

possibilitando uma melhor

gualidade de vida para as

pessoas idosas.

OLIVEIRA et al.,

2020

Estudo qualitativo
sobre Projeto de

extensao.

Ressaltou o quao a educagéo em
saude é importante, seja ela de
forma presencial ou virtual, e
deve ser inserida nas praticas de
estratégias de saude. Percebeu-
se 0 quanto é fundamental buscar

estratégias para melhorar a
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saude e isso possibilitou aos
idosos empoderamento e
envolvimento na  sociedade.
Transpareceu a importancia da
populacdo idosa como principal
agente do seu envelhecimento
saudavel e ativo ndo sé para ele,
mas para a comunidade ao qual
ele est4d inserido, contribuindo
para a adocdo de medidas para

habitos de vida saudavel.

GINO

2020

Revisao
integrativa da
literatura.

Apontam resultados  positivos
com diversas estratégias de
promogdo do envelhecimento
saudavel e fatores associados a
melhoria da qualidade de vida na
terceira idade, onde os idosos
participantes relataram melhoria
em niveis fisicos, psicolégicos e
sociais de suas vidas apds inicio
de atividades realizadas em
grupos. As mudancas observadas
contribuem para a promocao do
envelhecimento ativo e
impactaram  positivamente na

gualidade de vida.

LEAO et al.,

2020

Revisao da
literatura: ensaio

tedrico.

Acoes de prevencao
proporcionam  beneficios em
qgualquer nivel de atencdo e nas
fases mais tardias da vida, e o
fisioterapeuta se mostra um
profissional  capacitado para

auxiliar nesse processo, por ser
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habilitado a intervir na prevencéo
de doencas e seus agravos, ha
reabilitacdo e na educacdo e
promocdo a saude nos diversos

niveis de atencao.

CHINA et al., 2021 Reviséo Foi possivel identificar a producao
sistematica. sobre a tematica do
envelhecimento ativo em

crescimento de publicacdes nos
ultimos anos. O aumento da
populacdo maior de sessenta
anos implica a necessidade de
assisténcia, informacdo, bem
como O incentivo para O
envelhecimento ativo e a melhoria
da qualidade de vida. Dentre as
expectativas do envelhecimento
ativo, estda a de manter a
capacidade funcional destaca-se
a importancia da atividade fisica,
0 contato familiar, 0s
relacionamentos interpessoais, a
saude mental, a alimentacéo
saudavel, o wuso correto de
medicamentos, a participacdo em
grupos de convivéncia, a
estimulagéo cognitiva, oS
cuidados preventivos de saulde,

entre outros.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Para China et al. (2021), o envelhecimento ativo € um processo que envolve a
prevencdo e o controle de doengas, o autocuidado com a saude (alimentagéo

equilibrada, atividade fisica, sono, evitar fumo e alcool), manutencéo da atividade de
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produtividade e participacédo social, exercicio da memaria e definicdo de objetivos e
metas no percurso da vida. Estes autores descrevem o envelhecimento ativo como
um acontecimento do processo de vida, o qual é marcado por mudancas
psicoldgicas, bioldgicas e sociais especificas associadas a passagem do tempo.

Forner e Alves (2019) apontam que o envelhecimento é algo muito complexo,
contemplando aspectos socioculturais, politicos e econdmicos que estao
entrelacados e constantemente ligados com questdes de ordem bioldgica.

Partindo destas perspectivas, Ledo et al. (2020) ressaltam que a adocéo de
um estilo de vida ativo deve ser estimulada com o intuito de prevenir o
desenvolvimento de doencas e a promocéo da saude do idoso, além de associar o
envelhecer com o favorecimento de oportunidades para que os individuos tenham
controle da sua propria saude, por meio de escolhas relacionadas com o estilo de
vida saudavel e consequentemente, melhora da qualidade de vida.

Gino (2020) afirma que € necessario estimular e contribuir para que as
pessoas idosas possam envelhecer com preservacdo de sua vitalidade e com
espaco na sociedade, com conhecimento de seus direitos, para éxito no
envelhecimento ativo. Neste sentido, acdes de salde que proporcionem aumento da
autonomia e qualidade de vida dos idosos devem ser estudadas e disseminadas,
para estimular a cultura participativa da populacédo e garantir o bem-estar comum.
Além disso, é preciso refletir acerca das responsabilidades dos profissionais da
saude na promocéao do envelhecimento ativo e qualidade de vida dos idosos.

China et al. (2021) complementam que os profissionais de saude podem
contribuir muito para o estimulo da independéncia e o envelhecimento ativo dos
idosos com o intuito de que a pessoa idosa possa levar uma vida com
independéncia e autonomia, através de estratégias que estimulem a adocdo de
hébitos saudaveis que abrangem a prevencéo de doencas e a promocdo da saude
com o intuito de alcancar um processo de envelhecimento saudavel e ativo.

Abreu, Gomes e Martins (2018) e Oliveira et al. (2020) apresentam o conceito
de saude repensando e considerando de forma mais ampla, contemplando tudo que
afeta o desempenho das atividades fisicas, psiquicas e social. Eles ressaltam a
importancia de promover a inclusdo e a participacdo dos idosos, incentivando um
processo de envelhecimento saudavel, com qualidade de vida, visando manter os

idosos funcionalmente independentes e promover a sua inser¢cao na sociedade.
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Logo, ao considerar a importancia da realizacdo das atividades fisicas,
preservar a funcionalidade no processo de envelhecimento tem sido relatado como
um indicador de saude, que interage com diversas funcdes, entre elas, a capacidade
fisica e psicocognitiva, que sustentam a realizagdo das atividades cotidianas e a
participacdo social e comunitaria, além disso, ela esta diretamente associada a
qualidade de vida dos idosos, ja que esta relacionada com a sua inser¢cdo no meio
social.

Forner e Alves (2019) evidenciam a importancia dos profissionais da saude
construir intervencfes, considerando os aspectos sociais, fisicos, psicolégicos e
culturais que influenciam no envelhecimento ativo a importancia da atividade fisica, o
contato familiar, os relacionamentos interpessoais, a salude mental, a alimentacao
saudavel, o uso correto de medicamentos, a participacdo em grupos de convivéncia,
estimulacdo cognitiva, cuidados preventivos de saude, entre outros, essas questdes
estdo diretamente ligadas com a qualidade de vida.

Gino (2020) destaca a importancia de uma atuacdo multidisciplinar em
qualquer estratégia de promocdo do envelhecimento ativo, tendo em vista que um
anico profissional ndo consegue realizar o cuidado de maneira a atender todas as
necessidades individuais ou coletivas, sendo necesséria a articulagdo com o todo.

Silva et al. (2019) chamam a atencdo também para o fato de qudo a
educacdo em saude € importante, e deve ser inserida nas praticas de estratégias de
salude. Neste contexto, percebeu-se o quanto € fundamental buscar estratégias para
melhorar a saude do idoso possibilitando o envolvimento na sociedade, tornando a
populacdo idosa o principal agente do seu envelhecimento saudavel e ativo ndo s6
para ele, mas para a comunidade ao qual ele esta inserido.

Nesta perspectiva, Silva, Santana e Rodrigues (2019) explicam que a
fisioterapia funciona como estratégia de politica publica de saude para educar,
prevenir e tratar os déficits funcionais ocasionados pelo envelhecimento, pois utiliza
de seus conhecimentos e recursos com intuito de restaurar ou manter o mais alto
nivel de fungdo motora e independéncia fisica possivel do idoso, e como apresenta o
movimento humano como objeto de estudo, a fisioterapia faz parte de uma politica
desenvolvida pela OMS, cujo objetivo € preconizar o chamado envelhecimento ativo.

Ledo et al. (2020) expdem que o fisioterapeuta ainda encontra diversas
barreiras no escopo de suas ag¢bes, pois muitas vezes, ainda € visto como o
profissional responsavel pela reabilitacdo e designado a suprir somente as
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demandas dessa area. No entanto, estes autores destacam que se deve buscar
cada vez mais sua atuacdo incentivadora do envelhecimento ativo, promotora das
condi¢bes para desenvolvimento de exercicios e atividades fisicas e dos processos
de educacgéo em saude.

Silva, Santana e Rodrigues (2019) relatam que muitas mudancas tém ocorrido
no que tange a atuacao do profissional fisioterapeuta, uma vez que a fisioterapia tem
expandido seu campo de trabalho para além da reabilitacdo ao considerar que a
fisioterapia tem o papel de proporcionar um envelhecimento saudavel e digno,
interagindo juntamente com os demais profissionais que atuam nesse processo. A
fisioterapia funciona como estratégia de politica publica de saude para educar,
prevenir e tratar os déficits funcionais ocasionados pelo envelhecimento, pois utiliza
de seus conhecimentos e recursos com intuito de restaurar ou manter o mais alto
nivel de funcdo motora e independéncia fisica possivel do idoso. Sendo assim, a
fisioterapia busca restituir e melhorar a capacidade funcional dos idosos, prevenindo

varias complica¢gdes que surgem com o processo de senilidade.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados obtidos no presente estudo, considerando o avancar do
processo de envelhecimento da populagédo, percebe-se que os profissionais de
saude tém um grande desafio em oferecer aos idosos estratégias que favorecam
uma qualidade de vida cada vez melhor, influenciada pela manutencdo da
autonomia e independéncia, minimizando os riscos de isolamento social e depressao
na velhice.

Por fim, verificou-se que todos os estudos analisados apontaram efeitos
benéficos na qualidade de vida de pessoas idosas independente da estratégia de
promocdo aplicada, e que grande parte dos artigos sugeriu varias estratégias para
promocao do envelhecimento ativo, destacando a educacdo em saude para pessoas
idosas, estimulo a atividade fisica, além da promocdo de ambientes comunitarios
saudaveis.

E importante mencionar que apesar do presente estudo, considerando os
critérios de inclusdo e exclusédo, foram encontrados poucos artigos com a tematica
abordada na lingua portuguesa, recomenda-se entdo que os fisioterapeutas
publiguem mais sobre essa tematica, visto que chama a atencdo para o0
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desenvolvimento de politicas publicas que invistam em estratégia de qualidade de
vida que possam ser desenvolvidas e aplicadas desde o publico infantil até os mais
idosos. Torna-se ainda necessario enfatizar a atuagdo da fisioterapia como
estratégia de saude direcionada ao cuidado do idoso na busca de um

envelhecimento ativo e de uma melhor qualidade de vida.
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CAPITULO 04
RELACAO ENTRE CAPACIDADE FUNCIONAL E FADIGA EM PACIENTES COM
ESCLEROSE MULTIPLA

Douglas Pereira de Moura Filho
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Sandra Suely de Lima Costa Martins

RESUMO

A Esclerose Mdltipla (EM) € a mais frequente doenca desmielinizante inflamatéria
idiopatica do sistema nervoso central. E caracterizada por frequentes alteracées no
nervo optico, medula espinhal, tronco encefalico e regides periventriculares. A fadiga
e as limitacdes funcionais sdo queixas frequentes dos individuos com EM e estas
influenciam negativamente na qualidade de vida. Devido as repercussdes negativas
da fadiga na capacidade funcional e, consequentemente, na qualidade de vida de
portadores de Esclerose Multipla faz-se necesséria a avaliacdo do impacto da
relacdo entre fadiga e capacidade funcional a fim de propiciar informacdes sobre
esta relacdo para gerar subsidios importantes na conduta fisioterapéutica
direcionada a estes pacientes. O presente estudo visa avaliar a relacéo entre fadiga
e capacidade funcional em individuos portadores de esclerose mdltipla (EM). A
pesquisa caracterizou-se por ser descritiva, de corte transversal, com abordagem
guantitativa e método de amostragem por tipicidade ou intencional, com participacao
de 50 pacientes portadores da EM de ambos os géneros, que estdo em
acompanhamento na Associacado Paraibana de Esclerose Mdltipla. Inicialmente foi
realizada uma abordagem contemplando os dados referentes a identificacdo, nome,
idade, género, estado civil e tempo do diagndstico. Utilizou-se também como
instrumentos de avaliacdo a Escala de Severidade da Fadiga (ESF) para avaliacao
da fadiga e a Escala do Estado de Incapacidade (EEI) para avaliacdo da capacidade
funcional que foram aplicados na forma de entrevista estruturada e individualizada.
44% dos pacientes da amostra apresentaram fadiga grave, 34% fadiga moderada,
12% fadiga leve e 10% néo relataram fadiga. Quanto a capacidade funcional a

presenca de incapacidade leve foi encontrada em 76% da amostra, incapacidade
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moderada em 16% e incapacidade grave em 8%. Foi encontrada correlacdo positiva
entre fadiga e capacidade funcional (rs=0,502; p<0,001), porém, ndo foi encontrada
correlacdo entre fadiga e tempo de diagnostico (p=0,260), bem como entre
capacidade funcional e tempo de diagndstico (p=0,298). Os dominios marcha,
cuidados pessoais, alimentacdo, fadiga e funcdo sexual da EEI apresentaram
correlacdo com os escores da ESF. Também foram encontradas correlacdes
estatisticamente significantes entre os dominios 3, 5, 6, 7 e 8 da ESF com a EEI.
Com isso, conclui-se que a fadiga esta relacionada com a diminui¢do da capacidade
funcional o que proporciona impacto na qualidade de vida de pessoas com EM.

Palavras-chaves: Esclerose Mdltipla. Fadiga. Estado Funcional.

ABSTRACT

Multiple Sclerosis (MS) is the most common idiopathic inflammatory demyelinating
disease of the central nervous system. It is characterized by frequent changes in the
optic nerve, spinal cord, brainstem and periventricular regions. Fatigue and functional
limitations are frequent complaints of individuals with MS and these negatively
influence quality of life. Due to the negative repercussions of fatigue on the functional
capacity and, consequently, on the quality of life of patients with Multiple Sclerosis, it
IS necessary to evaluate the impact of the relationship between fatigue and functional
capacity in order to provide information about this relationship to generate important
subsidies in the physiotherapeutic conduct directed to these patients. The present
study aims to evaluate the relationship between fatigue and functional capacity in
individuals with multiple sclerosis (MS). The research was characterized by being
descriptive, cross-sectional, with a quantitative approach and a typical or intentional
sampling method, with the participation of 50 patients with MS of both genders, who
are being followed up at the Paraibana Association of Multiple Sclerosis. Initially, an
approach was carried out contemplating data referring to identification, name, age,
gender, marital status and time of diagnosis. The Severity of Fatigue Scale (ESF)
was also used as assessment instruments to assess fatigue and the State of
Disability Scale (ISS) to assess functional capacity, which were applied in the form of
a structured and individualized interview. 44% of patients in the sample had severe
fatigue, 34% moderate fatigue, 12% mild fatigue and 10% reported no fatigue. As for
functional capacity, the presence of mild disability was found in 76% of the sample,
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moderate disability in 16% and severe disability in 8%. A positive correlation was
found between fatigue and functional capacity (rs=0.502; p<0.001), however, no
correlation was found between fatigue and diagnosis time (p=0.260), as well as
between functional capacity and diagnosis time (p=0.298 ). The EEIl domains gait,
personal care, food, fatigue and sexual function correlated with the FHS scores.
Statistically significant correlations were also found between domains 3, 5, 6, 7 and 8
of the ESF with the EEI. Thus, it is concluded that fatigue is related to the decrease in
functional capacity, which has an impact on the quality of life of people with MS.

Keywords: Multiple Sclerosis. Fatigue. Functional Status.

1. INTRODUCAO

A Esclerose Mudltipla (EM) é uma doenca desmielinizante do Sistema Nervoso
Central (SNC) provocada por inflamagbes crbnicas e progressivas, Causa a
destruicdo da bainha de mielina e lesdes dispersas no SNC, caracterizada por
frequentes alteracBes no nervo 6ptico, medula espinhal, tronco encefélico e regides
periventriculares. Levando a multiplos sinais e sintomas de forma complexa e muitas
vezes involuntaria, comprometendo o desempenho profissional e social, causando
um grande impacto na qualidade de vida diaria (O'CONNOR, 2002; DE ALMEIDA et
al., 2022).

Segundo O’Connor (2002), a EM acomete pacientes jovens, principalmente na
faixa etaria dos 20 aos 40 anos. Em mulheres, a incidéncia é 1,4 a 3,1 vezes mais
alta que em homens, por possuirem uma quantidade elevada de uma proteina
especifica chamada S1PR2. Proteina que regula a permeabilidade da barreira
sangue-cérebro, uma estrutura especifica que protege as células do cérebro de
componentes prejudiciais, células e agentes infecciosos que podem estar presentes
no sangue. S1PR2 faz o papel de barreira mais permeavel e pode permitir 0 acesso
facil das células imunoldgicas no cérebro. Os danos causados pela EM sdo muito
mais proeminentes nas areas do cérebro onde o nivel desta proteina é mais elevado
(PEREIRA et al., 2012).

Encarada como uma doenca multifatorial, os sintomas da EM se expressam
de maneiras diferentes, de modo em que a lista de sinais e sintomas seja infinita,
dependendo da area que o Sistema Nervoso Central € acometido pode influenciar
na forma em que a doenca tera inicio, através da frequéncia, sequelas dos surtos,
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gravidade e progresséo da incapacidade. Os pacientes manifestam sintomas visuais
como neurite Optica, contragcbes musculares, rigidez, desequilibrio, problemas
emocionais, fadiga, entre outros (BERNARDES et. al., 2022).

Segundo Barreto (2018), a fadiga € tida como sintoma mais vivenciado pelos
pacientes sendo relatada em média 75% a 95% de seus portadores sendo assim
muito incapacitante por afetar a eficiéncia e a no¢cdo de bem estar da pessoa. Nos
casos em que 0s pacientes ja perderam sua capacidade de realizar atividades
funcionais ou que a doenca ja provocou danos irreversiveis, com a fisioterapia €
possivel melhorar o desempenho nas atividades e promover a facilitacdo nas
habilidades de vida diaria, prevenindo entdo a incapacidade, desvantagens e
maximizar a habilidade funcional (BARRETO et al., 2018; PEREIRA et al., 2012).

A vista dos fatos expostos, podemos indagar: Como podemos avaliar a
relacdo entre fadiga e capacidade funcional em pacientes com Esclerose Mdltipla? A
capacidade funcional pode agir de forma diferente pela fadiga na Esclerose Multipla?
Essas duas variaveis em correlacdo véao influenciar uma a outra?

A importancia desse estudo se faz necessario, devido ao acometimento que
essa patologia causa no individuo e na sua qualidade de vida, desse modo visa a
importancia do conhecimento aprofundado a Esclerose Mdltipla na area da saude
subsequente a falta de informacéo o diagndstico é na generalidade dos casos dificil
de detectar deixando o0 paciente mais exposto aos sintomas, dessa forma
aparecendo novas lesdes/surtos que agravam a doenca. Entender sua patologia,
como ela causa a deterioracdo da bainha de Mielina. Por ser uma enfermidade que
acomete jovens adultos, o diagndstico precoce oportuniza um tratamento preciso e
condizente, concedendo aminguamento dos sintomas e melhoria na qualidade de
vida do paciente.

Devido a fadiga ser um fator limitante na capacidade funcional em pacientes
com EM, faz-se necessario a avaliacdo da relacdo entre o referido sintoma e a
funcionalidade, proporcionando maior atencéo na préaxis fisioterapéutica no tocante
as formas de abordagem e orientagdes, visando um melhor direcionamento e
manejo da fadiga nestes pacientes.

Com isso, foram elaboradas as seguintes questdes para norteamento do
estudo — “Como podemos avaliar a funcionalidade e a fadiga em pacientes com

EM?” e “Ha correlacao entre fadiga e capacidade funcional em pacientes com EM?”.
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O presente trabalho teve como objetivo primario avaliar a relacédo entre fadiga
e capacidade funcional em pacientes com EM. Os objetivos secundarios foram
identificar o perfil sociodemogréfico da amostra, quantificar o indice de fadiga
funcional, classificar o nivel de capacidade funcional e averiguar os dominios da

capacidade funcional mais impactados pela fadiga.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Considerac0des gerais sobre a EM

O Sistema Nervoso é o mais complexo do corpo humano, responséavel por
receber e interpretar informacdes e comando dos demais 0rgaos e nervos sensoriais
do organismo, compreendendo e executando acdes de respostas motoras e
sensitivas (BARRETO, 2018). A Esclerose Multipla (EM) até entdo de causa
desconhecida, descrita em 1860 pelo francés Jean Charcot, € uma doenca cronica,
autoimune, caracterizando-se por lesbes no sistema nervoso central, envolvendo
inflamacéo, lesdo axonal, descamacédo, desmielinizacdo e uma cascata de eventos
de reparo, de carater progressivo (MACHADO, 2014).

A EM é uma condicdo complexa e multifatorial de etiologia desconhecida,
abrangendo fatores genéticos e ambientais. O sistema neuroenddcrino pode ser
influenciado por elementos intrinsecos e extrinsecos, como estresse emocional e
psicolégico. Os sistemas imunoldgico e neuroendécrino se comunicam de forma
bidirecional por meio de receptores e mensageiros moleculares comuns. Qualquer
tipo de alteracdo dos niveis pode acarretar suscetibilidade em alteracdes e nos
niveis de gravidade em doencas autoimunes e inflamatérias como a EM (SILVA et
al., 2019).

A EM geralmente causa os seguintes sintomas isoladamente ou em certas
combinacgdes: perda aguda da visdo (neurite optica), reducdo da forca dos membros,
sintomas de sensibilidade, disfuncdo cognitiva, coordenagao alterada, fadiga e
outros sintomas menos comuns. Esses sintomas podem aparecer como recidivas na
maioria dos casos, e sao propensos a remissdo apos alguns dias ou semanas,
constituindo assim a chamada forma da doenca “remitente-recorrente”, que
compreende 85% de todos os casos de EM (PEREIRA, 2020).
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No inicio, a EM apresenta eventos neuroldgicos clinicamente isolados (CIS)
que evoluem para EM remitente-recorrente (EMRR) na maioria dos
pacientes. Dentro de 10 a 15 anos ap0s o diagndstico, a maioria dos pacientes
converte-se em EM secundaria progressiva (EMSP). A EM progressiva primaria no
inicio esta presente em 5 a 10% dos pacientes. Atualmente, o tratamento
farmacoldgico com drogas modificadoras da doenca (DMDs) € iniciado no primeiro
CIS em muitos paises para retardar o diagndstico e apés o diagndstico confirmado
em todos os lugares. O objetivo do tratamento é reduzir o nimero e a intensidade
das exacerbacdes e, assim, retardar a progressao para incapacidade (SILVA;
CAVALCANTI, 2019).

De acordo com Leite et al (2020), a EM pode classificar-se por recorrente-
remitente, que é a forma mais frequente (80%). Caracteriza-se pela presenca de
surtos sintomaticos imprevisiveis de duragao variavel; secundaria-progressiva, que é
a forma mais comum de evolugdo da EM remitente-recorrente (30-50% dos
pacientes evoluem para esse tipo). Caracteriza-se por uma progressao continua
acompanhada de pequenas remissfes e fases estaveis; progressiva primaria, que
afeta 10% dos pacientes com EM. Nao tem crises definitivas, mas é caracterizada
por um inicio lento e uma piora constante e gradual sem remissdo; e recidivante-
progressiva, que é uma forma atipica que compartilha caracteristicas com a EM
primaria-progressiva. Porém, a principal diferenca é que apresenta surtos agudos

gue podem ser acompanhados de posterior recuperacao completa.

2.2 A fadiga como fator limitante da capacidade funcional na EM

A fadiga na EM é um sintoma multifatorial e complexo e a fisiopatologia nédo é
completamente compreendida. Ha suposicbes sobre desregulagdo do sistema
imunoldgico, modificacdes neurofisiolégicas e neuroenddcrinas, além de outros
fatores como desregulacdo corporal, disturbios do sono, dor e efeitos colaterais de
medicamentos. Pela falta de ideias definidas bem como causas desconhecidas e
explicagbes clinicas vagas, tornaram a fadiga uma varidvel pessoal (KHAN;
AMATHYA; GALEO, 2014).

Conforme Pereira (2020), a fisiopatologia da EM é caracterizada por lesdes da
substancia branca do SNC, com perda de mielina, axbénios neuronais e

oligodendrocitos produtores de mielina. Recentemente, foi comprovado algum
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envolvimento da substancia cinzenta. As recaidas sao iniciadas através da ativacao
periférica de leucécitos que entram no SNC através de uma barreira
hematoencefélica rompida.

A fadiga pode ser heterogénea, flutuante e independente de cada paciente,
podendo variar ao longo do dia. Ribeiro e Silva (2019) relatam que 20% dos
pacientes a consideram limitante, pois interfere tanto no aspecto fisico quanto
mental. Além disso, pode se tornar cronica. Apesar de desconhecidas, as causas
mais provaveis da fadiga é devido a uma anormalidade estrutural que ocorre no
cérebro devido a desmielinizacdo e perda axonal; dificuldades da glandula pituitaria
para produzir horménios; problemas de controle do coracdo ou alteracdes quimicas
nos mausculos; e outros sintomas sdo: distdrbios visuais, problemas urinarios e
intestinais, problemas de sexualidade e intimidade, disturbios da fala e degluticéo.

A Federacao Internacional da EM distingue dois tipos de fadiga: fisica e
cognitiva. A fadiga fisica ou motora conduz a fraqueza muscular, dificuldades na fala
e também a complicacBes em realizar as tarefas diarias. Por outro lado, a fadiga
cognitiva esta associada com o declinio cognitivo e pode ser caracterizada pela
reducdo do tempo de reacdo, adversidades no processamento da informacao,
alteracdo no estado de alerta, dificuldades no pensamento, bem como nas
capacidades de concentracdo, memdria e atencdo. Adicionalmente, a fadiga pode
ser crbnica e ter duracdo superior a seis semanas, ou aguda, quando apresenta
duracéo inferior (SILVA et al, 2014).

A fadiga primaria refere-se aquela fadiga que aparece sem uma causa
aparente e é especifica da EM. Enquanto a fadiga secundéaria aparece como
consequéncia de outra condicdo, pois existem fatores desencadeantes ou
agravantes, como tarefas fisicas e mentais, condices Umidas e quentes, ingestao
de alimentos pesados, infecgdes, sono noturno interrompido ou nao reparador, dor,
longos periodos de inatividade, estresse ou ansiedade. A Federacao Internacional
de EM reconheceu dois tipos de fadiga, a fadiga fisica ou motora que envolve
fraqgueza muscular, dificuldade para falar, incapacidade de realizar tarefas diarias,
etc. e a fadiga cognitiva, que engloba a deterioracdo da fungéo cognitiva, dificuldade
de raciocinio, concentracao, etc (LEITE et al, 2020).

A fadiga Central esta ligada com processos ocorridos dentro de neurdnios
motores no SNC, ja a fadiga periférica esta presente quando a reducdo da forga
voluntéria ocorre devido a falhas no processo distal, etc. Os fatores psicologicos de
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fadiga incluem distarbios do humor, percepcdes de esforco, motivacdes e excitacao
(CARROLL, 2016).

Em comparacéo com a populagcdo geral, a fadiga em pessoas com EM tem
particularidades diferentes. Nos portadores de EM, a fadiga piora ao longo do dia, é
agravada pelo calor e humidade, aparece com mais facilidade e de forma
espontanea, € mais forte e € muito provavel que afete com a capacidade funcional O
impacto negativo estende-se as atividades da vida diaria, a capacidade de trabalho,
a interacao social e a qualidade de vida (BRALEY; CHERVIN, 2010).

3 METODOLOGIA

3.1 Desenho da pesquisa

A referida pesquisa foi caracterizada como descritiva, com corte transversal,
apresentando uma abordagem quantitativa a fim de identificar a correlacdo entre
fadiga e capacidade funcional em pacientes com EM.

A pesquisa descritiva, segundo Gil et al (1999), tém como objetivo principal a
descricdo das caracteristicas de uma populacdo ou fenbmeno especifico, ou a
formacdo de relacdes entre variaveis. Sao inUmeros estudos que podem ser
considerados sob este titulo é uma das caracteristicas mais significativas aparece na
utilizacao de técnicas padronizadas de coleta de dados.

O estudo de corte transversal foi realizado em um curto periodo de tempo, em
um determinado momento, ou seja, em um ponto no tempo, tal como agora, hoje
(SILVA, 2001).

Segundo Gatti (2004), a analise dos dados quantitativos ocorre por meio do
trabalho em propiciar que a informacao que nao pode ser visualizada a partir de uma
massa de dados seja possivel apds passarem por transformacdes que permitam
serem observados de outro ponto de vista. Deste modo, o método quantitativo
apresenta como caracteristica, variaveis quantifichveis onde se faz necessario a
utilizacdo de recursos que abrangem um conjunto de procedimentos, técnicas e
algoritmos destinados a auxiliar o pesquisador a extrair de seus dados, subsidios
para responder as perguntas de uma pesquisa, objetivando resultados de modo que
evitem possiveis distorcbes de andlise e interpretacdo, possibilitando maior

credibilidade, confianca e seguranca.
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3.2 Cenéario da pesquisa e amostra

A pesquisa foi composta por uma amostra de 50 pacientes, de ambos 0s
géneros, possuindo o diagnostico de EM, atendidos na Associacdo Paraibana de
Esclerose Mdltipla (APBEM) situada na Rua Marizete Silva Nascimento, N° 151,
Mangabeira 7 — Jodo Pessoa (PB).

Foi um tipo de amostragem por tipicidade ou intencional, que de acordo
com Gil (2011) constitui um tipo de amostragem nédo probabilistica e consiste em
selecionar um subgrupo da populacdo que, com base nas informacdes
disponiveis, possa ser considerado representativo de toda a populacéo.

Os participantes da pesquisa 0s pacientes se enquadraram nos seguintes
critérios de incluséo: ter diagndstico clinico de EM; enquadrando-se na faixa etaria
entre 20 e 70 anos; ter pontuacao igual ou superior a 17 no Miniexame do Estado
Mental (Mini Mental); e ndo apresentando doencas degenerativas associadas.

Como critérios de exclusdo foi observado os seguintes pontos: Recusar-se
a participar da pesquisa; indisponibilidade em estar presente nos dias da semana
estipulados para aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo; apresentar
incapacidade de comunicacdo e/ou baixa capacidade cognitiva evidenciada pelo
escore menor que 17 no Mini Exame do Estado Mental.

A aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo foi realizada nos dias de
segunda a quarta-feira no periodo entre os meses de outubro e novembro de
2022.

3.3 Riscos e beneficios

A presente pesquisa poderia ter como risco a irritabilidade e impaciéncia
dos pacientes em responder as questdes dos instrumentos de avaliacdo a serem
utilizados. Essas sensacdes podem gerar aumento da pressao arterial e caso seja
detectada a referida alteracdo hemodindmica, o usuario sera encaminhado
juntamente com o pesquisador a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) para que
sejam realizados os procedimentos de urgéncia e emergéncia adequados.

Como beneficios, a pesquisa ofereceu dados sobre a correlacdo entre

fadiga e capacidade funcional que subsidiou a praxis fisioterapéutica quanto ao
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direcionamento da abordagem e das orientacbes para melhor manejo dessa

alteracdo que, consequentemente, evitara maior impacto na capacidade funcional.

3.4 Instrumentos e metodologia da coleta de dados

Inicialmente foi realizada a identificacdo do paciente por meio de uma ficha
elaborada, e em seguida foram aplicadas as escalas da severidade da fadiga e a
escala de incapacidade funcional. Esta ficha de identificacdo (Apéndice B)
verificou dados referentes a identificagdo como nome, idade, tempo do
diagndstico conclusivo e queixa principal.

Foi utilizado o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), obedecendo as
seguintes caracteristicas: sendo curto e de facil aplicacdo, padronizados e
validados para a populacdo alvo, sendo pouco influenciados pelo examinador,
além de despertar o interesse dos pacientes a serem avaliados para certificar se
0s mesmos de enquadram nos critérios de inclusdo descritos no item 6.2.

Para avaliacdo da Fadiga foi utilizada a Escala de Severidade de Fadiga
(ESF) (Anexo B). A escala que avaliou a intensidade da fadiga, trata-se de um
guestionario com nove afirmac6es onde o paciente escolhe um nimerode 1 a 7
que melhor descreve o grau de concordancia com cada afirmacdo. O nimero 1
(um) significava que discordava completamente, o numero 7 (sete) que
concordavam integralmente, lembrando ao paciente que estas afirmacfes eram
referentes as duas Ultimas semanas, sendo o numero 4 (quatro) indicativo de que
0 paciente ndo concorda nem discorda com a afirmativa. O numero total de pontos
podera variar de 9 a 63, sendo estabelecido que valores iguais ou maiores do que
28 eram indicativos da presenca de fadiga.

Em todos os pacientes, independentemente da queixa clinica, a fadiga foi
estudada através da escala de autoavaliagdo, com a aplicacdo da Escala de
Severidade de Fadiga (ESF). A Escala foi proposta por Krupp et al. em 1989, o
escore superior a 27 € considerado indicativo da presenca de fadiga, os escores
de 28 a 39 corresponde a fadiga leve, de 40 a 51 fadiga moderada e de 52 a 63
fadiga grave (KRUPP, 1989).

Para avaliacdo da capacidade funcional foi utilizada a Escala do Estado de
Incapacidade (EEI) (Anexo B), que além de avaliar as principais atividades de vida

diaria, mensurou também alguns sintomas prevalentes na EM tais como fadiga,
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disfuncédo vesical e urinaria assim como disturbios de humor e pensamento.
Possui uma boa fidedignidade e confiabilidade além de ser uma escala de facil
aplicabilidade.

As atividades avaliadas na EEI s&o: subir e descer escadas (um lance de
12 degraus), marcha (capacidade de andar ao nivel do chdo ou em casa por 50
metros sem parar), transferéncias (cadeira de rodas-cama), funcdo intestinal,
funcdo vesical, banho, vestuario, cuidados pessoais (por exemplo: dentes, cabelo,
maquiagem), alimentagdo (ingestdo, mastigacéo, degluticdo de sdlidos e liquidos,
manipulacdo de utensilios), visdo (classificado pelo que for pior, acuidade visual
ou diplopia), fala e audicdo, problemas médicos (clinicos, neuroldgicos,
ortopédicos produzidos pela EM, escaras, contraturas), distirbios de humor e
pensamento (ansiedade, depresséo, labilidade, euforia, alucinagbes, mesmo que
sob medicacdo), funcées mentais (memoria, raciocinio, calculo, orientacdo),
fadiga e funcdo sexual. Cada atividade desta podia receber um escore de 0 a 4,
conforme as atividades apresentadas.

Ambos os instrumentos foram aplicados na forma de entrevista estruturada
pelo mesmo pesquisador. Para evitar vieses de respostas, a aplicacdo foi
realizada de forma isolada para ndo haver influéncia de terceiros, como
cuidadores e acompanhantes, nas respostas requeridas pelos respectivos

instrumentos.

3.5 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
do UNIESP que analisou os danos fisicos ou psicolégicos e quebra de sigilo, bem
como, 0s custos e beneficios obtidos com os provaveis resultados. Apdés a
apreciacéao pelo CEP, o trabalho foi aprovado e autorizado por meio do numero da
CAAE 63117822.0.0000.5184.

Os responsaveis pela instituicdo, onde foram realizadas as entrevistas,
receberam um Termo de Anuéncia (Apéndice B) que discorria sobre os
procedimentos a serem usados em seus USUArios, cuja realizagcdo aconteceu apos
a assinatura de confirmacao que permite a coleta de dados no respectivo local.

Os participantes foram esclarecidos do carater voluntario e sigiloso da
pesquisa, sendo consumada mediante a assinatura do Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), conforme resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que rege as declaracdes e diretrizes envolvendo
seres humanos sob a ética do individuo. O individuo tomara ciéncia de que pode
se recusar ou sair da pesquisa no momento que desejar (COZBY, 2003).

3.6 Andlise dos dados

Os dados foram analisados descritivamente através de média e desvio padréo
para as variaveis quantitativas e na forma de frequéncia absoluta e relativa para
variaveis qualitativas.

Quanto a andlise inferencial, inicialmente verificou-se a distribuicdo dos dados
através do teste de Shapiro-Wilk, constatando distribuicdo ndo-gaussina todas as
variaveis quantitativas. Isto levou a aplicacdo do teste de correlacdo de Spearman
para se testar a hipétese nula da relagcdo entre as variaveis fadiga, tempo de
diagndstico e capacidade funcional. Logo em seguida, o mesmo teste foi aplicado
entre o escore de fadiga e os dominios da capacidade funcional. Adotou-se um nivel

de significancia de 5% para minimizar um erro do tipo I.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apresentados estdo relacionados com as variagdes das Escalas de
Severidade da Fadiga (ESF) e da Escala do Estado de Incapacidade (EEI), também
da ficha de identificacdo da amostra, tendo a mesma sido realizada com 50
pacientes.

Foram analisados 50 participantes com ELA, sendo o tempo de diagndstico
variando de 1 a 35 anos, com média de 7,88 (+6,81). O escore de fadiga variou de
20 a 63, sendo a média de 47,66 (x11,80). Ja o escore de capacidade funcional teve
amplitude de 1 a 33 e média de 12,46 (+7,66). Apenas 5 (10%) ndo apresentavam
fadiga. Entre aqueles que revelavam fadiga, 38 (72%) tinham a versdo moderada ou
grave (tabela 1).

Inicialmente, na identificacdo foi enfatizado a analise da idade, género, estado
civil e o tempo do diagnostico conclusivo da EM. Em seguida foram analisados os
resultados referentes ao indice ESF para avaliagdo da presenca de fadiga, que &
composto por 9 afirmativas — Motivacdo; Pratica de exercicios; Fadiga facilmente;

90



Desempenho; Problemas frequentes; Desempenho fisico; Obrigacbes e
responsabilidades; a fadiga € um dos sintomas mais incapacitantes; Trabalho,
familia e vida social.

Analisou-se também a EEI para avaliacdo da presenca de incapacidade
funcional, a mesma €& composta por 16 variaveis — subir e descer escadas (12
degraus); marcha; transferéncias; funcao intestinal; funcéo vesical; banho; vestuario;
cuidados pessoais; alimentacdo; visdo; fala e audicdo; problemas médicos;
transtorno de humor e pensamento; fun¢gao mental; fadiga; funcéo sexual.

A tabela 1 ilustra as caracteristicas clinicas e demogréaficas da amostra, que
totalizou 50 pacientes, com faixa etaria variando entre 20 e 70 anos (41,64 anos;
+11,01), sendo que 15 (30%) apresentavam idade de 20 a 30 anos, 14 (28%) de 31
a 40 anos, 13 (26%) de 41 a 50 anos, 6 (12%) de 51 a 60 anos e 2 (4%) de 61 a 70
anos. Quanto ao género 43 (86%) eram do género feminino e 7 (14%) género
masculino. No estado civil foram identificados 27 (54%) eram casados e 23 (46%)
solteiros. Ja o tempo de diagndéstico conclusivo da Esclerose Mdltipla da amostra
apresentou média de 7,42 anos, sendo 31 (62%) pacientes enquadrados no estrato
entre 0 e 5 anos, 8 (16%) entre 6 e 10 anos, 7 (14%) entre 11 e 15 anos e 4 (8%)

entre 16 e 20 anos.

Tabela 1: Caracteristicas Clinicas e Demograficas da amostra

Variavel Numero (%) MédiatDP
Faixa etaria 41,64+11,01
20-30 anos 15 (30%)

31-40 anos 14 (28%)

41-50 anos 13 (26%)

51-60 anos 6 (12%)

61-70 anos 2 (4%)

Género

Feminino 43 (86%)

Masculino 7 (14%)

Estado civil

Casado 27 (54%)
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Solteiro 23 (46%)

Tempo de doenca 7,42+4,95
0-5 anos 31 (62%)

6-10 anos 8 (16%)

11-15 anos 7 (14%)

16-20 anos 4 (8%)

Fonte: MOURA FILHO; VELOSO, 2022.

Dados da Pesquisa.

A idade dos participantes apresentou média de 41,64 anos (+10,14),
observando-se a incidéncia de 30% na faixa etaria entre 20 e 30 anos, indicando que
a EM apresenta alta prevaléncia em adultos jovens, remetendo a problematica do
impacto econdémico nas pessoas em idade produtiva. Esse dado € corroborado pelos
estudos de O’Connor (2002) que afirma que a Esclerose Multipla acomete pacientes
jovens, principalmente na faixa etaria dos 20 aos 40 anos.

No nosso estudo foi identificado, quanto ao género, que 86% da amostra era
do género feminino e 14% do masculino. Estudos apontam a elevada predominancia
de mulheres no contingente populacional da EM, em que a incidéncia é 1,4 a 3,1
vezes mais alta do que em homens, sendo a populacdo branca de maior risco em
relacdo as populacdes asiatica e negra (CARROLL, 2016).

Na intensidade da fadiga, segundo a Escala da Severidade da Fadiga (ESF)
representada no gréafico 1, apresentou maior relevancia o estrato da fadiga grave em
qgue foram enquadrados 44% (n=22) dos pacientes da amostra, seguidos da fadiga
moderada que atingiu 34% (n=17), fadiga leve correspondente a 12% (n=6) e 10%
(n=5) sem fadiga.

Gréfico 1: Intensidade da Fadiga segundo a Escala de Severidade da Fadiga (ESF).
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Grafico de Fadiga
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Fonte: MOURA FILHO; VELOSO, 2022.

Dados da Pesquisa.

O grafico discorre sobre os resultados dos escores da Escala de Severidade
da Fadiga, apresentando maior relevancia o estrato da fadiga grave em que foram
enquadrados 44% dos pacientes da amostra, seguidos da fadiga moderada que
atingiu 34%, fadiga leve correspondente a 12% e 10% sem fadiga. Ou seja, 90% da
amostra apresentou algum grau de fadiga.

Lopes et al. (2010) detectou fadiga na grande maioria dos pacientes com
Esclerose Mdltipla Progressiva Primaria, sendo que em aproximadamente um quarto
a fadiga foi considerada grave. Em outro estudo, ao avaliar uma amostra de 207
pacientes com EM, sendo 45 pacientes portadores da forma progressiva primaria,
observaram alta média de fadiga, assim como encontrado no presente estudo
(SILVA; CAVALCANTI, 2019).

Médias de fadiga mais baixas foram encontradas em um estudo prévio que
avaliou 87 pacientes, onde 14 foram classificados como Esclerose Mdultipla
Progressiva Primaria, apesar do sintoma atingir 60,2% da amostra estudada. Em
pacientes brasileiros com a forma surto e remissdo também foi observada alta
prevaléncia de fadiga (LEITE et al, 2020; SILVA; CAVALCANTI, 2019).
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A pesquisa de Ribeiro e Silva (2019), realizada através de questionarios,
observou que além do comprometimento motor, a fadiga € um sintoma que interfere
na vida diaria dos pacientes. Na EM a fadiga € um sintoma frequente e
incapacitante, que acomete de 75% a 95% dos casos.

Anens (2014) realizou um estudo em 697 pacientes com EM, onde 88%
apresentaram fadiga, e 87% problemas de marcha. No entanto, a fadiga destes
pacientes é um sintoma subjetivo, com caracteristicas diferentes das observadas em
pacientes com depressao ou fadiga muscular. Ela ndo est4 correlacionada com a
idade, sexo, depressdo ou grau de acometimento neurolégico. Por se tratar de um
sintoma subjetivo, sua avaliacao tem sido feita através de escalas de auto avaliacéo.

De acordo com Leite et al (2020), a fatigabilidade ou fadiga motora é definida
como sendo uma sensacdo geral de exaustdo, apOs alguns minutos de atividade
fisica que desaparece apods curto periodo de repouso. Este é um fendmeno objetivo,
com sinais que podem ser mensurados, como a diminuigdo da velocidade ou da
forca muscular. J4 a fadiga referida pelos pacientes com EM, é definida como um
fendbmeno, sintoma ou queixa subjetiva de cansaco fisico e/ou mental profundos,
perda de energia e exaustao.

Carroll (2016) também descreveu a fadiga como o sintoma mais comum na
EM, relatando que em média 75% a 95% dos portadores da doenca dizem senti-la e
50% a 60% a apontam como Seu pior sintoma.

Variadas formas de fadiga séo vivenciadas pelos pacientes com EM que
podem surgir na forma isolada ou em associacdo. A astenia (sensacao de falta de
energia sem relacdo com esforco algum ou pratica de exercicio); a fadiga cognitiva
(dificuldade de manter a performance cognitiva durante atividades que exijam
funcdes dos centros cognitivos); a lassitude (sensacdo de diminuicdo de energia
caracterizada por insbnia e cansago intenso aparecendo sem sinais prévios a
qualquer hora do dia); a fatigabilidade ou fadiga motora (sensacdo de exaustao
presente durante ou apos a pratica de exercicio fisico que desaparece ou alivia apos
curto periodo de repouso (LEITE et al, 2020).

Dos sintomas experimentados pelos pacientes com EM, a fadiga é um
sintoma particularmente comum, afetando cerca de 50 a 70% dos pacientes. E
considerado por muitos pacientes como seu maior sintoma de deficiéncia causando
efeitos negativos na qualidade de vida independente da disfungdo motora
(PEREIRA, 2020).
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Ao avaliar a Capacidade Funcional, segundo a Escala do Estado de
Incapacidade (EEI), identificamos no gréafico 2 a presenca de incapacidade leve em
76% (n=37) da amostra, incapacidade moderada em 16% (n=9) e incapacidade
grave em 8% (n=4).

Gréafico 2: Capacidade Funcional segundo a Escala do Estado de Incapacidade
(EEI).
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Fonte: MOURA FILHO; VELOSO, 2022.

Dados da Pesquisa.

Os dados citados encontrados no grafico 2 corroboram com os resultados do
estudo de Lopes et al. (2010) em que 60,6% da amostra apresentava incapacidade
leve mensurada pela EEI. Porém Pereira (2012) detectou predominio de pacientes
com Esclerose Multipla na forma progressiva primaria com incapacidade grave tanto
nas atividades de vida diaria quanto na deambulagéo.

Apesar da fadiga n&do ser considerada como uma disfungdo motora, e néo
constar dos sistemas funcionais esta frequentemente associada aos indices de

incapacidade fisica, o que torna importante seu estudo e sua analise. Geralmente
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escalas de auto avaliacdo sdo utilizadas, ja que a fadiga € um sintoma subjetivo,
porém a sua definicdo e a sua mensuracao ainda permanecem obscuras.

A falta de padronizacao e a inexisténcia de escalas consistentes para avaliar
diversos aspectos da fadiga fizeram com que véarias escalas fossem sendo
desenvolvidas. Algumas escalas sdo baseadas nos efeitos da fadiga sobre a
qualidade de vida e nas limitacbes impostas pelo sintoma. Outros instrumentos
também foram criados para avaliar quantitativa e qualitativamente a fadiga em
pacientes com EM (SILVA; CAVALCANTI, 2019).

Foi realizada a estatistica inferencial utilizando-se o software SPSS verséo
18, realizando-se a correlacdo de r de Pearson que mede o grau da correlacao (se
positiva ou negativa) entre duas variaveis de escala quantitativa.

Na tabela 1, evidencia-se que o escore de fadiga € correlacionada
positivamente e de forma moderada com o escore de capacidade funcional
(rs=0,502; p<0,001), ou seja, a medida que se eleva os valores do escore de fadiga
0 mesmo ocorre com 0 escore de capacidade funcional. Por outro lado, ndo se
constata qualquer relacdo além do acaso entre escore de fadiga e tempo de
diagnéstico (p=0,260) e escore de capacidade funcional e tempo de diagndstico
(p=0,298).

Tabela 2: CorrelacBes entre as variaveis fadiga, capacidade funcional e tempo de

diagnéstico.
Capacidade Tempo
Fadiga Funcional Diagnostico
Fadiga Coeficiente de 0,502 -
1,000 N
Correlagéo 0,162
Sig. (2 extremidades) <0,00 0,26
' 1 0
N 50 50 50
Capacida Coeficiente de 0,502" -
. 1,000
de Correlagéo 0,150
Funcional Sig. (2 extremidades) <0,00 0,29
1 ' 8
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N 50 50 50

Tempo Coeficiente de - - 1,00
Diagnésti  Correlacéo 0,162 0,150 0
co Sig. (2 extremidades) 0,260 0,298

N 50 50 50

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Fonte: MOURA FILHO; VELOSO, 2022.
Dados da Pesquisa.

Observou-se, apos a tabulacdo dos dados correspondentes a tabela 2, que os
dados sobre a fadiga com fadiga se anulam por serem iguais, ou seja, possuem a
mesma variavel. Ja aos cruzamentos dos dados entre fadiga e capacidade funcional
foi observado 0,502**, resultando em correlagdo estatisticamente significante, em
gue o p<0,001. Assim, provou-se que existe correlagcéo estatisticamente significante
entre fadiga e capacidade funcional.

Ja no tempo diagnostico correlacionado com a fadiga, foi observado os
valores de 0, 260, ndo havendo correlacao entre tempo diagnostico com a fadiga e
com a capacidade funcional, porque néo se verificou p<0,005.

Quando se analisa mais profundamente a relacéo entre fadiga e os dominios
da capacidade funcional, observa-se que apenas nos dominios EEI2 (marcha), EEI8
(cuidados pessoais), EEI9 (alimentacdo) e EEI16 (funcdo sexual) de forca fraca e
com EEI15 (fadiga) moderadamente. A relagdo com os demais dominios nédo se

mostrou real (tabela 3).

Tabela 3: Correlacdo da fadiga com os dominios da capacidade funcional.

Dominios da Capacidade Funcional rs p-valor
EEI1 0,168 0,244
EEI2 0,329" 0,020
EEI3 0,161 0,263
EEI4 0,003 0,984
EEIS 0,264 0,064
EEI6 0,136 0,345
EEI7 0,194 0,177
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EEI8 0,301" 0,034

EEI9 0,291" 0,040
EEI10 0,172 0,231
EEI11 0,236 0,100
EEI12 0,273 0,055
EEI13 0,168 0,243
EEI14 0,190 0,187
EEI15 0,681" <0,001
EEI16 0,287" 0,043

*. A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
** A correlacéo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Fonte: MOURA FILHO; VELOSO, 2022.

Dados da Pesquisa.

A disfungdo motora gera uma importante alteracdo na mobilidade dos
pacientes de EM. A mobilidade incorpora diversas tarefas, como subir e descer
escadas, levantar-se da cama ou de uma cadeira e principalmente a locomocéo. O
comprometimento da funcdo da mobilidade, especialmente a disfuncdo da
locomocdo, € um dos primeiros e mais caracteristicos sintomas da disfungéo
neuroldgica, o que ocorre também na EM (CARVALHO, 2021).

Carvalho (2021) comparou o padrdo de marcha dos pacientes com EM
recentemente diagnosticada com o de individuos normais, avaliando as respectivas
anormalidades, por meio de um estudo cineméatico e com a eletromiografia. Os
pacientes com EM apresentaram velocidade da marcha mais lenta e atividades dos
musculos tibial anterior e gastrocnémio diminuidos durante a fase de balanco, e fase
de apoio respectivamente, quando comparados com os controles (ARENS, 2014).

Pacientes com EM, especialmente os de longa evolucdo, apresentam
espasticidade, mais evidente nos membros inferiores, comprometendo a
deambulacéo. A espasticidade gera impactos na marcha. Primeiramente, ela resulta
na ativacdo inadequada do musculo em determinados pontos do ciclo da marcha,
guando ele esta sendo rapidamente alongado, além de alterar suas propriedades

mecanicas. Estas alteracOes afetam a liberdade dos segmentos do corpo de se
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moverem uns em relacdo aos outros, o que limita 0 movimento durante a marcha
(LEITE et al., 2020; RIBEIRO; SILVA, 2019).

A dificuldade e incapacidade para a marcha traz indiretamente problemas nas
atividades da vida diaria dos pacientes, principalmente na vida profissional. O
trabalho contribui diretamente na identidade do adulto jovem, fornecendo nédo soé
beneficios financeiros, como status e qualidade de vida. No momento do diagndstico
da EM muitos pacientes trabalham em tempo integral; entretanto, a medida que a
doenca progride, o numero de pacientes capaz de continuar trabalhando diminui,
com as estimativas de manutencdo no trabalho que variam de 23% a 32%. O
desemprego ocorre dentro do primeiro ano apés o diagndstico para alguns pacientes
e aumenta firmemente com a duracdo da EM. Das principais causas relacionadas
com o abandono precoce do emprego estdo o uso de cadeira de rodas (26%), a
fadiga (28%), o desequilibrio (40%) e as dificuldades da marcha (45%). Sintomas
como mobilidade limitada, coordenacédo pobre, fadiga e dor sdo, particularmente, os
mais frequentes (BARRETO, 2018; SILVA et al., 2019).

Além da locomocéo, diversas outras atividades da vida diaria sdo acometidas
nestes pacientes. A capacidade de mudar de decubito, erguer-se de uma cadeira e
sentar-se em outra, alimentar-se, vestir-se e despir-se, entre outras, sdo uma parte
fundamental da mobilidade (KHAN; AMATHYA; GALEO, 2014).

Tabela 4: Correlacao entre Severidade da Fadiga e o Estado de Incapacidade.

ESCALA DE p de Pearson p-valor
INCAPACIDADE
ESF1 0,301 0,197
ESF2 0,417 0,068
ESF3 0,656 0,002*
ESF4 0,392 0,087
ESF5 0,433 0,057*
ESF6 0,533 0,015*
ESF7 0,454 0,045*
ESF8 0,443 0,051*
ESF9 0,327 0,159

Fonte: MOURA FILHO; VELOSO, 2022.

99



Dados da Pesquisa.

A tabela 4 mostra os resultados do teste de correlagcdo entre os dominios da
Escala de Severidade da Fadiga e a Escala do Estado de Incapacidade. Foram
encontradas correlagbes estatisticamente significantes entre os dominios 3 (“eu
estou totalmente fadigado”), 5 (“a fadiga causa problemas frequentes a mim”), 6
(“minha fadiga impede um desempenho fisico constante”), 7 (“A fadiga interfere com
a execugao de certas obrigagdes e responsabilidades”) e 8 (“a fadiga € um dos 3
sintomas mais incapacitantes que eu tenho”) da Escala de Severidade da Fadiga e a
Escala do Estado de Incapacidade.

Bernardes (2018) ao utilizar a ESF encontrou fadiga em 67,4% da amostra e
dentre estes 78.1% tinha escores da Escala Expandida do estado de Incapacidade
(EDSS) inferior a 3,5 e 21,9% escore maior ou igual a 3,5. Outro estudo encontrou
resultados semelhantes em que dos 61,9% dos pacientes que apresentavam fadiga
tinham EDSS com escore menor que 3,5 e 38,1% apresentaram escore maior ou
igual a 3,5 (SILVA et al., 2019).

Silva et al (2019) ndo observou diferencas clinicas quanto ao género e idade
nos pacientes com e sem fadiga. No entanto, foi observado, quanto ao grau de
incapacidade, que todos os pacientes com fadiga apresentavam disfuncdo nas
atividades de vida diaria. Dentre as atividades da vida diaria, foi encontrado um
correlagcdo com a capacidade de deambulacdo. A presenca da fadiga foi associada
de forma positiva com a disfuncéo ambulatorial nos pacientes.

Nos estudos de Barreto (2018) foi observada uma associacdo do EDSS com
a fadiga. O EDSS médio dos pacientes com fadiga leve foi de 1,8 (x1,3), enquanto
naqueles com fadiga grave foi de 3,0 (x1,4); da mesma forma, enquanto em apenas
5,3% dos pacientes com fadiga leve o EDSS foi maior ou igual a 3,5, no grupo com
fadiga grave, 37,5% apresentaram este grau de incapacidade. Estes dados sugerem
que a progressao da doenca aumenta a severidade da fadiga.

Silva et al (2019) identificou que o comprometimento motor como variavel
dependente, esteve associado a presenca de fadiga, idade acima de 40 anos e 0
fato do paciente apresentar mais de dez anos de doenca. Ja na analise do
comprometimento das atividades da vida diaria como variavel dependente, estiveram
associados 0s pacientes que apresentaram comprometimento na deambulagéo e
idade acima de 40 anos, além da fadiga.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A fadiga representa uma das principais manifestacdes clinicas que
interferem na capacidade funcional de individuos portadores de EM, geralmente
causando um impacto significativo na sua qualidade de vida.

A diminuicdo da capacidade funcional é nitidamente observada em relacéo a
existéncia da fadiga e ao aumento do tempo de diagndstico dos pacientes com EM.
Diante da premissa acima exposta pode-se afirmar que a fadiga € realmente um dos
sintomas mais graves em pacientes com EM, diminuindo de modo agravante a
capacidade funcional, exercendo um forte impacto na execugéo das AVD’s.

No nosso estudo houve correlacdo entre fadiga e capacidade funcional
através da aplicacdo de duas escalas, as quais demonstraram-se ser
complementares na avaliacdo da fadiga e no seu impacto sobre capacidade
funcional, afirmando a importancia da sintomatologia dos pacientes avaliados.

E vélido ressaltar a importancia da atuacdo da Fisioterapia em pacientes
com EM com objetivos que vdo desde a garantia da qualidade dos padrdes de
movimento, como o0 incentivo ao aprendizado das habilidades motoras
proporcionando um suporte biopsicossocial entre paciente e familiares através da
compreensao dos sintomas da doencga.

Sugere-se que outros estudos sejam realizados, com amostras
heterogéneas quanto as formas de apresentacdo da doenca e diferentes
instrumentos (quantitativa e qualitativamente), relacionando a fadiga com variaveis
gue contemplam a capacidade funcional e, consequentemente, a qualidade de vida
no seu ambito holistico, a fim de proporcionar informacfes sobre esta relacao,
gerando subsidios preventivos e intervencionistas para os profissionais de saude

envolvidos no tratamento de pacientes com EM.
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APENDICES
APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO UNIVERSITARIO UNIESP
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO E ESCLARECIDO
Titulo da Pesquisa: Avaliacéo funcional de pacientes acometidos por acidente vascular
encefalico submetidos a terapia de contensao induzida.
Pesquisador(a) Responsavel: Prof. Me. José Artur de Paiva Veloso

Pesquisador(a) Académico(a): Douglas Pereira de Moura Filho

APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido utilizado na pesquisa
intitulada “Relacdo entre fadiga e capacidade funcional em pacientes com
Esclerose Mdaltipla”.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre A RELACAO ENTRE FADIGA E CAPACIDADE
FUNCIONAL EM PACIENTES COM ESCLEROSE MULTIPLA e estd sendo
desenvolvida por Douglas Pereira de Moura Filho aluno do Curso de Fisioterapia do
Centro Universitario UNIESP, sob a orientacéo do Prof. José Artur de Paiva Veloso.

O objetivo do estudo é avaliar a relacdo entre fadiga e capacidade funcional
em pacientes com Esclerose Mdltipla submetidos a atendimento médico e terapias
alternativas na Associacdo Paraibana de Esclerose Multipla (APBEM) na Associacéo
Paraibana de Esclerose Multipla.

Solicitamos a sua colaboragéo para aplicacdo da Escala de Severidade da
Fadiga e o indice de Incapacidade Funcional, aplicados na forma de entrevista
estruturada de maneira individualizada para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasidao da
publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que essa
pesquisa nao oferece riscos a nenhum paciente ou pessoas envolvidas, além disso,
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firmamos a garantia do anonimato e sigilo das informacg@es relacionadas a home e
endereco dos envolvidos na pesquisa.

Salientamos que a presente pesquisa respeita todos os tramites contidos na
lei 466/12 do Conselho Nacional de Saude que rege a pesquisa com seres
humanos. Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o
(a) senhor (a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informacfes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida nao participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nédo sofrerd nenhum dano, nem
havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicao.

Os pesquisadores estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que
considerem necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou

ciente que receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

ou Responsavel Legal

Assinatura da Testemunha

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar
para o (a) pesquisador (a): José Artur de Paiva Veléso (83) 9 9917-9257, e-mail
arturvelosofisio@gmail.com ou entre em contato com CEP/UNIESP: Comité de Etica
em Pesquisas do Centro Universitario UNIESP, 2106-3849,
comité.etica@iesp.edu.br

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responséavel
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APENDICE B: TERMO DE ANUENCIA

CENTRO UNIVERSITARIO UNIESP
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE ANUENCIA

Instituicdo Coparticipante: Centro Universitario UNIESP

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execuc¢ao do
projeto de pesquisa intitulado Relagdo entre fadiga e capacidade funcional em
pacientes com esclerose multipla, sob responsabilidade do Prof., Me José Artur de
Paiva Veloso, com o objetivo de avaliar a relacdo entre fadiga e capacidade
funcional em pacientes com Esclerose Mdltipla submetidos a atendimento médico e
terapias alternativas na Associacdo Paraibana de Esclerose Multipla (APBEM) na
Associagdo Paraibana de Esclerose Multipla.

Assumimos o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa
a ser realizada nessa instituicdo. Declaramos conhecer e cumprir as Resoluces
Eticas Brasileiras, em especial a Resolucdo 466/2012 do CNS. Informamos que para
ter acesso a instituicAo e iniciar a coleta dos dados, fica condicionada a
apresentacdo da Certiddo de Aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa e 0
Parecer Consubstanciado, devidamente credenciado junto a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP).

Atenciosamente,

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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APENDICE C: FICHA DE IDENTIFICAGAO A SER UTILIZADA NA PESQUISA
WINTITULADA “ RELAGAO ENTRE FADIGA E CAPACIDADE FUNCIONAL EM
PACIENTES COM ESCLEROSE MULTIPLA”

CENTRO UNIVERSITARIO UNIESP
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA
AVALIACAO DA RELACAO ENTRE FADIGA E CAPACIDADE FUNCIONAL EM
INDIVIDUOS PORTADORES DE ESCLEROSE MULTIPLA

Pesquisador Responsavel: Prof. Me. José Artur de Paiva Veloso

Pesquisador Graduando: Douglas Pereira de Moura Filho

NOME FICTICIO DO PACIENTE:
IDADE: SEXO: E()/M() ESTADO CIVIL:

DIAGNOSTICO: TEMPO DO DIAGNOSTICO:
QUEIXA PRINCIPAL:
RENDA: (  )1A 3 SALARIOS MINIMOS ()4 A 6 SALARIOS MINIMOS

( ) 7 A 10 SALARIOS MINIMOS ( ) ACIMA DE 10 SALARIOS

MINIMOS
ESCALA VISUAL DA FADIGA

— DISCORDA CONCORDA—

I MY s ¢
5
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ANEXO A: AVALIACAO COGNITIVA (MINI-EXAME DE ESTADO MENTAL —
MEEM)
CENTRO UNIVERSITARIO UNIESP
CURSO DE GRADUAGCAO EM FISIOTERAPIA

MINI-EXAME DE ESTADO MENTAL (MEEM)
Anexo A: Mini-Exame de Estado Mental utilizada na pesquisa intitulada “Relagéo
entre Capacidade Funcional e Fadiga em Individuos Portadores de Esclerose
Maltipla”.

MINI EXAME DE ESTADO MENTAL
PONTUACAO MAXIMA
Orientacdo Temporal Espacial- Pontuar 1 para cada resposta correta, maximo de
10 pontos.
Registros- Maximo 3 pontos.
Atencéo e calculo- Maximo 5 pontos.
Lembranca ou memadria de evocacao- Maximo 3 pontos.
Linguagem- Maximo 9 pontos.
A. ORIENTACAO TEMPORAL ESPACIAL

1- Qual é o dia da semana? @
Dia do més? @
Més? 1)
Ano? 1)
Hora aproximada? @

Onde estamos?

Local? Q)
Instituicdo (casa, rua)? Q)
Bairro? 1)
Cidade? (1)
Estado? Q)
B. REGISTROS
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2- Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada uma. Peca ao paciente para
repetir as 3 palavras que vocé mencionou. Estabeleca um ponto para cada resposta
correta.

-Vaso, Carro, Tijolo 3

C. ATENCAO E CALCULO

3- Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65). Estabeleca um ponto para cada
resposta correta. Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar a palavra MUNDO

de tras para frente. (5)
D- LEMBRANCAS (MEMORIA DE EVOCACAOQ)
4- Pergunte o nome das 3 palavras aprendidas na questdo 2. Estabeleca um ponto

por casa resposta correta.

E- LINGUAGEM

5- Aponte para um lapis e um relégio. Faca o paciente dizer o nome desses objetos
conforme vocé os aponta.

6- Faca o paciente repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 138”

€y

7- Faca o paciente seguir o comando de 3 estagios: “1-Pegue o papel com a méao

direita/ 2-Dobre o papel ao meio 3- Coloque o papel na mesa”.

©)
8- Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte: “FECHE OS OLHOS”.

1)

9- Faca o paciente escrever uma frase de sua propria autoria. (A frase deve contar

um sujeito e um objeto e fazer sentido. Ignore erros de ortografia ao marcar ponto)

1)

6- Copie o desenho abaixo. Estabeleca um ponto se todos os lados e angulos forem

preservados e se os lados da intersecédo formarem um quadrilatero.

@)

109



ANEXO B : ESCALA DE SEVERIDADE DA FADIGA
CENTRO UNIVERSITARIO UNIESP
CURSO DE GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

ESCALA DE SEVERIDADE DA FADIGA

Anexo A: Escala de Severidade da Fadiga utilizada na pesquisa intitulada

“Avaliagcao da Relagado entre Fadiga e Capacidade Funcional em Individuos

Portadores de Esclerose Multipla”.

Escala de Severidade da Fadiga

1. Minha motivacdo € menor quando eu estou fatigado.

2. Exercicios me deixam fatigado.

3. Eu estou facilmente fatigado.

4. A fadiga interfere no meu desempenho.

5. A fadiga causa problemas frequentes em mim.

6. Minha fadiga impede um desempenho fisico constante.

7. A fadiga interfere com a execucdo de certas obrigacbes e

responsabilidades

8. A fadiga é um dos trés sintomas mais incapacitantes que tenho.

9. A fadiga interfere no meu trabalho, na minha familia ou na minha

vida social.

110



1.
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ANEXO C: ESCALA DO ESTADO DE INCAPACIDADE

CENTRO UNIVERSITARIO UNIESP
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

ESCALA DO ESTADO DE INCAPACIDADE

SUBIR E DESCER ESCADAS (Lance de 12 degraus)
Normal
Sobe com dificuldade

Necessita de apoio do corriméo ou auxilio de bengala, értese etc.

3. Necessita de ajuda de terceiros

4. Incapaz de subir, precisando de elevador

2. MARCHA (capacidade de andar ao nivel do chdo ou em casa por 50 m sem
parar)

0. Normal

1. Consegue sem auxilio e com alguma dificuldade

2. Necessita de bengala, aparelho ou értese

3. Necessita de terceiros ou independente em cadeira de rodas (CR)

4. Incapaz de andar, restrito a CR comum ou motorizada

3. TRANSFERENCIAS (higiene-CR-cama/ a pior performance determina o grau)
0. Normal

1. Consegue com alguma dificuldade, mas sem auxilio

2. Necessita de alguma adaptacao

3. Necessita da ajuda de terceiros

4. Depende de terceiros

4. FUNC}AO INTESTINAL

0. Normal

1. Constipacédo que resolve com dieta, as vezes enema ou supositorio
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2. Retencao fecal necessitando de uso regular de laxantes, enemas ou supositérios,
consegue se limpar

3. Necessita da ajuda de outros para aplicar o0 enema, necessita de ajuda para

higiene, incontinéncia ocasional, presenc¢a de colostomia.

4. Frequentemente se suja devido ou & incontinéncia ou a colostomia que o paciente

nao pode cuidar sem ajuda.

5. FUNCAO VESICAL

0. Normal, mesmo as custas de medicamento

1. Urgéncia ou hesitacao ocasional

2. Urgéncia, retencédo ou hesitacdo frequente, uso de coletor o qual ele mesmo
coloca autocateterismo intermitente, compressdo manual, uso constante de
medicamentos.

3. Incontinéncia ocasional, coletor colocado por terceiros, ileostomia ou cistostomia
supra- pubica que ele mesmo troca, cateterismo intermitente feito por outros.

4. Incontinéncia frequente necessita de outros para trocar a ostomia.

6. BANHO

0. Normal

1. Alguma dificuldade, sem adaptacoes

2. Necessita de adaptacOes ou se banha fora da banheira

3. Necessita de ajuda de terceiros para certas partes do corpo ou para entrar, sair ou
se posicionar.

4. Banho dado por terceiros

. VESTUARIO

. Normal

. Alguma dificuldade em se vestir completamente, mas consegue.
. Vestuario especialmente adaptado (fechos, ziper, sapato, etc.)

. Necessita de ajuda de terceiros para completar

A WO N P O N

. Incapaz de se vestir

0o

. CUIDADOS PESSOAIS (dentes, cabelo, maguiagem, etc.)
0. Normal
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. Consegue fazer tudo com dificuldade
. Consegue com adaptacdes especiais

. Precisa de ajuda de outros para alguns itens

A W N P

. Quase todos os itens sao feitos por terceiros

. ALIMENTACAO
. Normal
. Consegue com dificuldades

. Alimenta-se com adaptacdes ou preparo especial de alimentacao

w N P O ©

. Precisa de ajuda para se servir 0 alimento, disfagia dificulta a alimentacao sélida,
cuida por si s6 da esofagostomia ou gastrotomia, alimenta-se por tubo. 79

4. Incapaz de alimentar-se ou manipular ostomia

10. VISAO

0. Lé letras comuns e pequenas sem 6culos

1. N&o Ié letras comuns de jornal nem com éculos ou queixa-se de diplopia
2. Lentes de aumento ou s6 letras grandes ou a diplopia interfere na funcao
3. So letras grandes como as de manchete de jornal

4. Cegueira

11. FALA E AUDICAO

0. Normal, nenhuma perda subjetiva, articulacédo e linguagem apropriadas a cultura
1. Dificuldade de audicéo ou de articulagdo, néo interfere na comunicagao.

2. Perda auditiva requer aparelho auditivo e/ou disartria interfere na articulacao
Precisa de teclado para comunicacéo

3. Surdez requer linguagem de sinais ou leitura labial e/ou disartria requer linguagem
de sinais e escrita

4. Surdez ou disartria impossibilitam a comunicacao

12. PROBLEMAS MEDICOS (clinicos, neuroldgicos, ortopédicos pela EM,
escaras, contraturas, infec¢ao urinaria.)
0. Nenhuma desordem significativa

1. Desordem que nédo necessita de cuidado ativo
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2. Requer acompanhamento médico, mais frequente que 3/3 meses e menos que 1
vez por semana.
3. Desordem requer atencao regular, pelo menos semanal por médico ou enfermeira

4. Atendimento diario ou hospitalar

13. DISTURBIOS DO HUMOR E PENSAMENTO (ansiedade, depresséao,
labilidade, euforia, alucinagdes e outros, mesmo que sob medicac¢des)

0. Nenhum problema observado

1. Alguns problemas, mas néo interfere nas atividades diarias

2. O problema ndo chega a interferir no cotidiano, mas requer assisténcia
profissional

3. O problema interfere nas atividades diarias, e requer constante intervencao
profissional ou medicamentosa

4. Apesar da medicacao e/ou intervencéo, o disturbio interfere no cotidiano

14. FUNCOES MENTAIS (memdria, raciocinio, calculo, julgamento ou

orientacao)

0. Nenhum problema detectavel.

1. H& distarbios, mas néo interfere nas atividades diarias

2. Disturbio interfere no cotidiano, mas pode utilizar-se de artificios

3. O disturbio é severo o bastante para requerer o auxilio de outras pessoas para o
desempenho das atividades diarias.

4. O disturbio atrapalha interfere no cotidiano, pode incluir confusdo severa,

desorientacdo ou amnésia.

15. FADIGA

0. Nenhuma

1. Fadiga presente, mas nao interfere nas atividades diarias basicas.

2. Fadiga provoca incapacidade intermitente e geralmente transitoria.

3. Fadiga frequentemente provoca incapacidade moderada das atividades basicas.

4. Fadiga provoca prolongada incapacidade das atividades basicas.

16. FUNCAO SEXUAL
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0. Atividade sexual como antes e ou sem problemas

1. Menos ativo que antes, mas nao preocupado. Pode estar usando protese ou
auxilio.

2. Menos ativo sexualmente que antes, agora com problemas e preocupado

3. Sem atividade sexual, mas ainda se interessa

4. Inatividade sexual.
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CAPITULO 05
APLICABILIDADE DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM FIBROSE CISTICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Jaciara Gomes Campos °

Leticia Maria Mendonca e Silva 10
José Caetano da Silva Filho
Sandra Suely de Lima Costa Martins

RESUMO

Fibrose cistica € um disturbio genético autossdmico recessivo, caracterizado pela
disfuncéo do gene Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator (CFTR), gene proteico
responsavel por regular a transportacdo do cloro. E um distdrbio multissistémico que
afeta o sistema respiratorio, digestivo e reprodutor. Seus sintomas costumam surgir
ainda na fase neonatal ou até mesmo depois de anos. A fisioterapia tem como
objetivo atuar no tratamento das vias aéreas, assim otimizando a funcédo pulmonar.
Objetivo: Analisar a aplicabilidade da fisioterapia no tratamento de criangcas com
fibrose cistica, na remocao das secrecdes nas vias aéreas e na sua qualidade de
vida. Metodologia: Foi realizado um estudo da revisao integrativa, com buscas em
bases de dados virtuais dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs): Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro); Literatura Latino- Americana do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE) e
Google Scholar (Google Académico), foram selecionados artigos de (2012 a 2022)
em que aborde aplicabilidade da fisioterapia para o tratamento de criancas e
adolescentes com fibrose cistica. Resultados: A pratica fisioterapéutica,
principalmente as técnicas de higienizacdo brénquica tem como finalidade a
remocao da secrecédo, beneficiando a mecéanica respiratoria e diminuicado do trabalho
respiratério, portanto ira melhorar a qualidade de vida de criangas e adolescentes.
Os estudos publicados pela literatura mostraram que a pratica fisioterapéutica traz
de fato grandes beneficios para a vida desses pacientes. Conclusao: Diante disso a

fisioterapia se torna indispensavel para o tratamento e o manejo da fibrose cistica,

® E-mail: camposjaciaral@gmail.com; http://lattes.cnpq.br/9479765217388363
10 E-mail: prof2047 @iesp.edu.br; http://lattes.cnpq.br/1409476805129903
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tendo assim como objetivo preservar a funcéo respiratéria e fisica através do seu
tratamento de maneira individualizada.

Palavras-chave: Fibrose Cistica; Pediatria; Modalidades da fisioterapia.

ABSTRACT

Cystic fibrosis is an autosomal recessive genetic disorder, characterized by
dysfunction of the Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator (CFTR) gene, the
protein gene responsible for regulating chlorine transport. It is a multisystem disorder
that affects the respiratory, digestive, and reproductive systems. Its symptoms usually
appear in the neonatal phase or even after years. Physiotherapy aims to act in the
treatment of the airways, thus optimizing lung function. Objective: To analyze the
applicability of physiotherapy in the treatment of children with cystic fibrosis, in the
removal of secretions in the airways and in their quality of life. Methodology: An
integrative review study was carried out, with searches in virtual databases of Health
Sciences Descriptors (DeCs): Virtual Health Library (BVS), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Physiotherapy Evidence Database (PEDro); Latin American
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Literature Analysisand Retrieval
System Online (MEDLINE) and Google Scholar (Google Scholar), articles from (2012
to 2022) were selected in which they address the applicability of physical therapy for
the treatment of children and adolescents with cystic fibrosis. Results:
Physiotherapeutic practice, mainly bronchial hygiene techniques, aims to remove
secretions, benefiting respiratory mechanics and reducing the work of breathing,
therefore improving the quality of life of children and adolescents. Studies published
in the literature have shown that physical therapy actually brings great benefits to the
lives of these patients. Conclusion: In view of this, physiotherapy becomes
indispensable for the treatment and management of cystic fibrosis, thus aiming to
preserve respiratory and physical function through its treatment in an individualized

way.
1 INTRODUCAO
A fibrose Cistica é uma doencga de carater genético autossémico recessivo,

afetando principalmente criancas e individuos da raca branca. E uma doenca
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multissistémica que atinge principalmente o trato pulmonar, digestivo e glandulas
sudoriparas (CONTO et al., 2014).

Estima-se que 2.000 mutacdes referentes a fibrose cistica foram encontradas.
Elas ocorrem no gene localizado no brago longo do cromossomo 7, posicionado no
g31. A condutividade da Transmembrana de Fibrose Cistica (CFTR) tem como
funcdo codificar a proteina de 1.480 aminoacidos (SILVA et al., 2017; QUON e
ROWE, 2016). Embora sejam variados os sintomas da FC, os principais sintomas
relatados sdo: tosse persistente, infecgbes respiratorias repetitivas, desnutrico,
gastroenterite, hemoptise, febre, baqueteamento digital e dificuldade para crescer
(ALMEIDA et al., 2018).

No pais, cerca de 13 milhBes de pessoas sao diagnosticadas com algum tipo
de doenca rara, e a Fibrose Cistica se encontra com maior incidéncia na regiao do
sul, em uma estimativa de 1 para 5.000, ou seja, quase o dobro das demais regidoes
(HAAG, 2021). Dados do Registro Brasileiro de FC, cerca de 2.669 pacientes
cadastrados, e o estado do Rio Grande do Sul se encontra em segundo lugar com
maior numero de pacientes, cerca de 13,3% dos pacientes adultos. Enquanto a
populacao pediatrica de 77,6% de pacientes com a doenca (menores de 18 anos)
(FEITEN et al., 2016).

Ao receber o diagnéstico da doenca FC, os familiares dos pacientes também
necessitam de cuidados, eles sdo acolhidos e avaliados por uma equipe
multidisciplinar, e assim eles recebem as primeiras orientacées. A fibrose cistica é
uma patologia rara, grave, e que ainda ndo tem cura. Podendo causar de inicio aos
pais um impacto emocional muito grande (STOELLA, 2019).

A participacdo dos pais ou do cuidador no tratamento da fisioterapia € de
extrema importancia, por isso é fundamental para que o profissional da fisioterapia
possa repassar as devidas orientagcdes, como também ensinar sobre os devidos
cuidados e exercicios que serao propostos para a realizacao diaria em casa (ALVEZ
et al., 2007, RIZZO et al., 2015).

E importante no tratamento da fibrose cistica, uma equipe multidisciplinar,
trabalhando para esses pacientes de maneira individualizada, além disso o apoio
da familia é indispenséavel para a contribuicdo do tratamento, pois o envolvimento
dos pais é de grande importancia em todos o0s processos realizados, e
principalmente com criancas e adolescentes (TAVARES et al., 2010; TAVARES et
al., 2014).
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A fisioterapia € suporte indispensavel no tratamento por isso deve ser
realizada assim que for diagnosticado e ter continuidade com o tratamento. Seu
objetivo € preservar a funcdo respiratéria e fisica, através de um tratamento
especializado que busca minimizar o agravamento da doenca (STOELLA, 2019).

A qualidade de vida e capacidade funcional dos pacientes com FC pode
contribuir nas interferéncias das manifestacdes da patologia, assim como a rotina
diaria das terapias ajuda a melhorar a qualidade de vida e o aumento da
sobrevivéncia dos mesmos (SANTANA et al., 2020).

Além disso a fisioterapia atua de maneira individualizada, seu tratamento
dispde de técnicas na quais auxilia na desobstrucéo das vias aéreas, tornando assim
indispensavel para o tratamento da FC, assim se considera de extrema importancia
para higienizacéo e limpeza das secrecdes causada pela doenca (THILMANN et al.,
2016).

O objetivo geral desse artigo é mostrar a atuacdo do fisioterapeuta por meio
das suas intervencdes fisioterapéuticas, assim melhorando o prognoéstico da fibrose
cistica e a qualidade de vida desses pacientes. E como a fisioterapia se faz tao

essencial e presente.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 FIBROSE CISTICA

A mucoviscidose, conhecida como fibrose cistica € um distarbio genético de
carater autossdmico recessivo, caracterizado por uma instabilidade no transporte
idnico, que gera 0 aumento da viscosidade das secrecfes, causando a obstrucéo
dos ductos das glandulas, inflamacdo, lesdo e destruicdo tecidual progressiva,
gerando complica¢des multissistémicas. (COUTO e OLIVEIRA, 2020).

Farber (1994), sugeriu a hipétese que as secrec¢des viscosas, era resultado de
estimulo excessivo parassimpatico, assim as secre¢fes de maneira atipica, eram
responsaveis pelas lesdes pulmonares e pancreaticas, determinado o termo
“mucoviscidose”

Apesar de que a fibrose cistica seja uma doenca genética, onde por meio de

uma falha na condutividade, ela acomete células de varios 6rgaos, entretanto nem
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todos pacientes irdo apresentar as mesmas respostas clinicas na mesma proporcao
(PRADO, 2011).

2.1.1 Fisiopatologia

Quando ha um mau funcionamento da proteina responsavel por regular a
condutividade da Transmembrana de Fibrose Cistica (CFTR) ocorre uma disfuncéo
do transporte de ions, nas células epiteliais do sistema respiratorio, digestivo e
sistema reprodutor, acarretando na diminuicdo da penetrabilidade das células de
cloreto causando modificacbes de secrecdo de cloreto nas células e o aumento da
reabsorcdo de soédio, facilitando na producédo de secrecdes mais espessas (COUTO
e OLIVEIRA, 2020).

Devido a disfungdo causada na CFTR, ocorre a desidratagcdo do muco,
gerando um aumento da viscosidade, contribuindo para os bloqueios dos ductos
levando a uma reacao inflamatéria, acarretando posteriormente o processo da
fibrose (RIBEIRO et al., 2002).

A oclusdo das vias aéreas é causada pelo excesso de secrecgdo,
ocasionando um processo inflamatério crénico e infec¢cbes frequentes,
consequentemente a resisténcia das vias aéreas aumentam acarretando o aumento
da hiperinsuflacdo pulmonar, do trabalho respiratério, modificagdes na complacéncia
e desordem do equilibrio téraco-abdominal, fatores como esses podem alterar a
forca dos musculos respiratérios (MUCHA et al., 2021)

A fibrose cistica causa véarias exacerbacgfes, consequentemente iSso gera o
aumento dos sintomas de infeccdo pulmonares cronicas e sobretudo muita tosse e
producéo de escarro (ELBOR, 2016).

A fibrose cistica causa sérios problemas respiratérios, um deles sdo as
complicagbes pulmonares que sdo as causas mais importantes de morbidade e
mortalidade em pacientes com diagnostico de fibrose cistica (ZERENA, 2019).

Segundo Mauch, Kmit e Marson (2016) e Silva e Lima (2018) as
complicagBes geradas no sistema respiratorio pela fisiopatologia da fibrose cistica
sdo: alteracdes do transporte ibnico causando aumento da viscosidade das
secrecbes, resultando em um muco mais espesso e levando a um processo
inflamatoério crénico. A inflamacdo pode levar a diversos comprometimentos, nos

casos mais graves a insuficiéncia respiratoria e morte.
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2.1.2 Diagnostico

No Brasil, estima-se que a incidéncia da Fibrose Cistica é de um para cada
sete mil nascidos vivos (1:700), e a sobrevida dos mesmos ao redor do mundo é em
torno de trinta anos. O diagndstico da doenca pode ser descoberto ainda na fase do
neonatal, através dos testes de mutacdes genéticas da CRTF e do teste de suor
salgado (aumento do teor de sodio no suor). E uma doenca de prognostico grave,
cerca de 75% dos pacientes acometidos pela enfermidade tém sobrevida até o final
da adolescéncia e 50% até a terceira década de vida (ALVES et al., 2020).

A fibrose cistica € uma doenca multissistémica e mais presente na populacao
branca (ATHANAZIO et al., 2017).

O exame fisico permitir4 fornecer informacdes essenciais para a prescricdo do
tratamento, 0s quais serdo observados o0s sinais clinicos como, padrdes
respiratorios, presenca de cianose, 0 uso em excesso da musculatura acessoria da
respiracdo, observando o tipo e a mobilidade do térax, e mais adiante estes achados
deverao ser relacionados aos exames de imagem e a ausculta pulmonar (DALCIN e
SILVA, 2008; CARDOSO e VIANA).

2.1.3 Fisioterapia

A fisioterapia respiratoria utiliza técnicas com o objetivo de reduzir as
complicagbes pulmonares que a doenga manifesta. De acordo com a literatura as
técnicas mais utilizadas para higienizacdo bronquica sdo: Drenagem autégena (DA),
Drenagem postural (DP), Vibrocompressao, Aceleracdo do fluxo expiratério (AFE),
Expiracdo lenta total com a glote aberta em decubito infralateral (ELTGOL) e a
manobra de pressao positiva expiratéria (COUTO e OLIVEIRA, 2020).

O tratamento da Fisioterapia respiratéria pode incluir técnicas convencionais
ou atuais, pelas quais envolvem em sua rotina multiplas intervencdes e um grande
nivel de atividades diarias de tratamento: desobstrucéo das vias aéreas, fisioterapia
e exercicios (ALVES et al., 2020).

Em relacdo as técnicas da fisioterapia ndo ha uma técnica que seja
considerada melhor do que as demais técnicas, o resultado do tratamento esta
relacionado a conjuncdo das técnicas e monitorizacdo frequente da terapia (DE
ALMEIDA et al., 2018).

2.1.3.1 Drenagem autogénica (DA)
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E uma técnica criada por Jean Chevalier, em 1967. Corresponde a uma
sequéncia de padrbes de respiracdo controlada, sua funcdo € minimizar o fluxo
aéreo e favorecer a melhora da ventilacdo pulmonar. A DA é uma manobra a qual
impossibilita o colapso das vias aéreas, durante as manobras de expiracao forcada.
Essa técnica consiste em trés fases diferentes. A primeira fase é a fase a qual “solta
a secregao”, sao utilizadas por respiragbes diafragmaticas tranquilas, ou seja,
quando as ventilagBes repetidas estdo abaixo do volume corrente, nesta fase é
responsavel pela facilitacdo da mobilizagdo das secre¢Bes nas vias aéreas. A
segunda fase consiste na fase de coleta, nesse caso o paciente realiza respiracées
abaixo do volume inspiratorios de reserva (o volume corrente), nessa mesma fase
acontece a remocdo do muco das vias aéreas de medio calibre (GOMEZ e
ASSUMPCAO, 2019).

Na ultima fase o volume pulmonar respiratorio sera maior até chegar a
capacidade vital, portanto nessa fase ocorrera a expulsdo das secrecdes nas vias
aéreas distais. E uma técnica indicada para criancas maiores de 8 anos de idade,
devido ao tempo que € preciso para aprender para ter capacidade de percepcéo de
sua ventilacdo pulmonar, capacidade de controlar os volumes pulmonares e fluxos
respiratérios, isso com o fisioterapeuta dando um feedback constante. Em relacdo
aos lactantes e criancas menores a drenagem autogénica deve substituida pela
drenagem autégena assistida a qual utiliza de uma pressdo manual de modo passivo
realizando suavemente de forma progressiva, utilizando o padrdo respiratério do
paciente e de maneira confortavel (GOMEZ e ASSUMPCAO, 2019).

2.1.3.2 Drenagem postural (DP)

Consiste em uma técnica a qual tem como finalidade a desobstrucdo das vias
aéreas e o melhoramento da relacdo ventilacdo-perfusdo. Para realiza¢do da técnica
deve ter o conhecimento da anatomia das arvores brénquicas e dos segmentos
pulmonares, pois as posicdes preconizadas dependerdo da area pulmonar
comprometida pela secrecdo. Existem varias formas que podem posicionar o
paciente, dentre elas a de cabeca para baixo, entretanto esse modo de realizar pode
ocasionar risco de episodios de refluxo gastroesofagico (RGE), portanto em
lactantes e criancas ndo deve ser realizada. Com isso, pode ser substituida pela
drenagem postural modificada, por ndo utilizar essa forma de posicionamento,
evitando os efeitos prejudiciais como € visto na literatura (DINIZ, 2019).
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2.1.3.3 Drenagem autdgena modificada

E uma técnica, que se baseia com a DA, entretanto com modificacdes na
sequéncia das respiracdes. Seu objetivo € a remocao das vias aéreas. Sua eficacia
se sucede pela respiracéo profunda que gera uma alteragcdo no diametro brénquico,
assim deslocando a secrecdo. (VERONEZI e SCORTEGAGNA, 2017).

2.1.3.4 Aumento do fluxo expiratério (AFE)

Consiste em alteracdes de fluxos de ar. Criada por Joel Barther, em 1960, é
uma técnica atual desenvolvida para a retirada das secrec¢Bes bronquicas em
criangas com fibrose cistica (GOMEZ e ASSUMPCAO, 2019).

E uma técnica que constitui através de compressées sincronizadas do torax e
do abdome durante a expiracdo do paciente. E realizada pelo fisioterapeuta no qual
se realiza uma pressdo com as maos. Uma das maos fica sobre o térax da crianca, e
a outra sobre o abdome, assim o fisioterapeuta excuta a pressdo em que ira gerar
um aumento do fluxo expiratério para mobilizar as secre¢cfes, deslocando e
removendo por meio das aspiracdes das vias aéreas (APUD MAR™ ECHAL et al.
20009).

O objetivo da técnica € diminuir o volume dos pulmdes para que assim haja
uma reducao do espaco residual e o aumento do volume do ar corrente, e aumento
da ventilacdo (COUTO e OLIVEIRA, 2020).

2.1.3.5 Expiracdo lenta total com a glote em decubito infralateral (ELTGOL)

Consiste em uma técnica a qual se inicia com a capacidade residual funcional
até o volume residual, sua principal caracteristica é a expira¢ado lenta. Para realizar a
técnica o fisioterapeuta ird se posicionar por tras do paciente, uma das maos estara
posicionada na regido infra-axilar e a outra na regido de contra apoio do gradil supra
lateral, onde a capacidade residual funcional do paciente, ira realizar uma pressao
simétrica das duas méos, onde auxiliard na desinsuflacdo pulmonar. Podendo ser
realizada com o uso do bocal para ajudar a manter a glote aberta. A ELTGOL pode
ser realizada em criancas com idades entre oito e doze anos, e pode ser feita em

pacientes com fibrose cistica, de maneira ativa-passiva ou ativa. Essa manobra tem
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como objetivo moderar a taxa de fluxo expiratério e também o aumento da
eliminacdo da secrecédo (GOMEZ e ASSUMPCAO, 2019).

2.1.3.6 Técnica de expiracao forcada (TEF)

E uma manobra criada no ano de 1979, por Pryor e Webber, a qual consiste
no remanejamento da tosse normal. Essa técnica tem como objetivo desprender o
muco da parede bronquica e desloca-la para as vias aéreas superiores, por meio da
liberacdo do ar pela contracdo dos musculos expiratérios. Essa técnica possibilita a
menor alteracdo da pressao pleural e menor possibilidade de colapso bronquiolar. A
manobra corresponde de uma ou duas expiracdes forcadas, a qual inicia-se através
do volume pulmonar médio e termina embaixo do volume pulmonar, sem realizar o
fechamento da glote, continuada por periodos de respiracdes diafragméaticas e
relaxamento. No momento da expiracdo, 0 paciente pode reproduzir
simultaneamente o som de H (huff). O huff mobiliza as secrecdes periféricas através
do baixo volume pulmonar, e nas vias aéreas superiores, no qual remove as
secrecbes através do alto volume (GOMEZ e ASSUMPCAO, 2019).

De acordo com as diretrizes de praticas clinicas de McCool et al., (2006),
mostraram nos resultados da aplicacdo da TEF, para a eliminacdo da secrecdo, nao
foram inferiores, quando se compara com a aplicabilidade das outras técnicas na
desobstrucdo das vias aéreas periféricas, como também reforcaram que a técnica
de expiracdo forcada (TEF), pode ser relacionada as outras técnicas de
desobstrucdo pulmonar com objetivo de potencializar o efeito de remocao das
secrecbfes a qual a mesma precisaria ser ensinada aos pacientes com fibrose

cistica.

2.1.3.7 Ciclo ativo da respiracdo (CAR)

E uma técnica descrita como expiracéo forcada, por Thompson B & Thompson
HT, em 1968, € criada em 1990, por Pryar JA et al, sendo representado pelo termo
de (CAR), para mostrar a importancia do controle respiratorio e a expansao toracica.
No entanto, em 1998, a técnica de expiracdo forcada foi inserida no CAR, por
Webber BA. O ciclo ativo da respiragdo tem como intuito de mover as secrecoes
pulmonares, melhorar a ventilagdo e a funcdo pulmonar. Essa técnica consiste (i),
no controle respiratério (CR), no periodo de repouso entre as partes ativas do CAR,

onde na fase, o paciente deve realizar respiragdes diafragmaticas tranquilas (i), na
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expansao toracica (ET), o paciente deve ser orientado a inspirar fortemente e, ao
final da inspiracdo, realizar uma apneia de trés segundos e (iii), a técnica de
expiracdo forcada (TEF), consiste em realizar expiragOes forcadas intercaladas com
periodos de CR.

E recomendada a técnica a partir dos cinco anos de idade e em todas as fases
da doenca, podendo ser realizada na posi¢cao sentada e ou até mesmo associado a
drenagem postural modificada, no entanto isso dependerd do cansacgo do paciente
e da quantidade de secrecdo (GOMEZ e ASSUMPCAO, 2019)

2.1.3.8 Expiracéao lenta e prolongada (ELPR)

Segundo Guy Postioux, (1980), consiste em uma técnica manual passiva, na
qual é indicada para bebés e criancas. Tendo como objetivo desobstruir as vias
aéreas e “desinsuflar® os pulmdes de modo completo. Seu principal objetivo &
ganhar volume expirado maior € a melhor desinsuflacdo pulmonar, a partir do tempo
expiratério prolongado, evitando-se o colapso dindmico ou a constricdo das vias
aéreas, devido ao deslocamento dos pontos de igual pressao.

Em relacdo aos pacientes com fibrose cistica (FC), a técnica de expiracdo
lenta e prolongada, é indicada em quadros de hipersecrecao pulmonar (GOMEZ e
ASSUMPCAO, 2019).

2.1.3.9 Terapia por dispositivos de pressao expiratéria positiva (PEP) na via aérea.

A técnica de terapia por presséo expiratoria (PEP), conhecida também como a
Expiratory positive airway pressure (EPAP), corresponde a um equipamento como,
uma valvula unidirecional a qual fornece ao paciente uma resisténcia a expiracao,
tendo como resultado o aumento da presséo expiratoria nos brénquios, entre cinco-
25cmH20. E um sistema o qual por meio da manutencio da pressdo positiva
expiratoria oferece uma melhora nas trocas gasosas e na reducdo da dispneia. A
PEP, € um recurso de grande importancia para a terapia de desobstrutiva diaria dos
individuos com a FC, além de que podem ser realizadas por meio de mascara facial
ou bucal com pressbes estabelecidas e/ ou por equipamentos de PEP oscilatoria
(PARAZZI, 2019).
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Um adicional na PEP, foi a terapia de expiratéria positiva oscilatéria  OPEP um
adicional para as técnicas de desobstrucdo das vias aéreas, mostrando ser tao
eficaz quantos as outras técnicas de fisioterapia respiratéria (SULLIVAN et al.,
2021).

2.1.3.10 Terapia por mascara de PEP

E uma técnica pela qual consiste em periodos de respiracdo, por meio da
valvula de PEP de modo colocar o ar por trds do muco e mobiliza-lo através da
técnica de expiracdo forcada (TEF) ou a tosse. A PEP é indicada também para
prevenir ou reverter outras doencas como atelectasias e diminuir o aprisionamento
de ar (PARAZZI, 2019).

2.1.3.11 Vibracéo ou vibrocompressao toracica

E uma técnica realizada por movimentos oscilatérios ritmicos na parede
toracica a qual pode ser realizada com as maos. Na realizagdo da técnica se aplica
uma forca durante o tempo de expiratorio da respiracdo, sdo passadas para o
pulméo, gerando o aumento da presséo intrapleural e do indicio de fluxo expiratorio,
e consequentemente auxilia na remog¢do do muco nas vias aéreas. A técnica
associada com a compressdo toracica, se da o nome de vibrocompressdo. A
vibracdo tem como objetivo auxiliar na retirada das secrecfes pulmonares em
volume consideravel, com uma densidade mais viscosa e de dificil mobilizacdo do
paciente com esses tipos de doencas obstrutivas, com isso através dessas
mudancas nas propriedades de liguefagdo do muco bronquico, agitacdo e
tixotropismo, diante de uma frequéncia em Hertz a qual € gerada pelas maos (DINIZ,
2019).
2.1.3.12 Oscilagéo oral de alta frequéncia (OOAF)

E uma técnica instrumental da fisioterapia, direcionada para a desobstrucéo
brénquica. Sao dispositivos oscilatérios que conseguem gerar pressao interior e
exterior do corpo, com o intuito de mover a secrecao (ZUZAN et al., 2015).
2.1.3.13 Exercicio fisico

O exercicio fisico é essencial no tratamento de pacientes com fibrose cistica,

estudos apontam que a pratica aerdbica traz beneficios, como a melhora da fungéo
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pulmonar. Em criancas e adolescentes com FC, exercicios dinamicos como, subida
de escada, saltos, corrida indoor, jogar e pegar bola, realizado em periodos curtos
(cerca de cinco minutos) com as técnicas expiratorias da fisioterapia respiratoria, tem
o0 mesmo efeito como a quantidade de secrecdo expectorada em relacdo de um
atendimento fisioterapéutico, o qual se baseia exclusivamente nas manobras de
remocado de secrecdo. Portanto, a inclusdo de exercicios aerdbicos proporciona
efeitos imediatos na func@o pulmonar e no nivel de satisfacdo das criangas, sendo
assim devem ser incluidos no tratamento (SCALCO, 2019)

O exercicio fisico ajuda na manutencdo da fungdo pulmonar, assim
melhora na limpeza do escarro através da combinacao de hiperventilacdo da tosse e
vibragdo assim facilitando a expulsdo e o condicionamento dos mausculos
respiratorios (IZIDORO et al., 2019).

Quando ha uma reducéo progressiva do condicionamento fisico associado a
inatividade, isso causa um ciclo vicioso ocasionando a piora da dispneia do paciente,
devido poucos esforcos fisicos, levado a graves comprometido da qualidade de vida
(SCHINDEL et al., 2013).

Diante disso, o fisioterapeuta deve abordar em seu tratamento exercicios
fisicos, que elevem a demanda ventilatéria com a associacdo das técnicas de
fisioterapia respiratéria com o intuito de potencializar a terapia de desobstrucao das
vias aéreas (SCALCO, 2019).

3 METODOLOGIA

Trata de uma revisao Integrativa, que, de acordo com Cintra et al., (2017),
para a construcdo de uma revisdo integrativa, sdo necessarias seis etapas:
Identificacdo do tema ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de
inclusdo e excluséo; definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e,
apresentacao da reviséo

Foi realizada buscas sistematizadas dos artigos para a pesquisa, foram
utilizados termos identificados no vocabulario da base dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCs), os quais foram utilizados os descritores portugués e inglés,
respectivamente, Fibrose Cistica/ Cysticis fibrosis; Pediatria/ Pediatrics; Modalidades
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da fisioterapia / Physical Therapy Modalities, aplicando o operador booleano “AND”
entre os descritores. A busca dos artigos foi realizada através das seguintes bases
de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), Physiotherapy Evidence Database (PEDro); Literatura Latino- Americana do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), LiteratureAnalysisandRetrieval System
Online (MEDLINE) e Google Scholar (Google Académico).

Para os seguintes critérios de inclusdo foram selecionados artigos de revisdes
sistematicas, estudos randomizados e cruzados, dos ultimos 10 anos (2012 a 2022),
em que aborde aplicabilidade da fisioterapia para o tratamento de criancas e
adolescentes com fibrose cistica, descrevendo os meétodos utilizados, resultados
positivos ou negativos em relagdo ao tratamento e sua influéncia na qualidade de
vida desses individuos. Para os critérios de exclusao foram excluidos artigos com
anos inferiores aos que foram selecionados para a construcao da pesquisa, resumos
de artigos, artigos ndo reconhecidos pelas plataformas de pesquisas descritas e
artigos que nao contém a abordagem da fisioterapia e de suas intervencoes.

Apés a identificacdo dos estudos, as informacdes das publicacdes foram
selecionadas e classificadas através das partes consideradas mais relevantes para a
construcdo desta pesquisa, contendo as seguintes informacdes: titulo do artigo,
autores, periodo e ano de publicacdo, objetivo, intervencao utilizada e resultados
achados sobre a aplicabilidade da fisioterapia, as intervencdes utilizadas, resultados
positivos ou negativo em relacdo tratamento realizado e sua influéncia na qualidade
de vida dos mesmos. A apresentacao dos estudos de resultados e discussdo foram

realizadas de modo descritiva, sob forma de figura e quadros.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Diante do uso dos Descritores em Saude utilizado nas bases de dados eleitas,
foram identificados 780 estudos. Em seguida foram exclusas as duplicadas, restando
765 artigos que, apos analisadas pelos titulos, e resumos houve reducdo quantitativa
da pesquisa restando 130 artigos. Assim completando os artigos restante 130 para
aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo designados para esta pesquisa. Enfim
a amostra final contou com 7 artigos selecionados que completam com os critérios

para as informacdes desta pesquisa, como demostra na figura a seguir.
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FIGURA 1. Amostra da quantidade de artigos encontrados e a relacdo da amostra

da pesquisa
Registro identificado por meio de pesquisa em
Identificacdo banco de dados: N=780
Triagem

Registro apds remocao de
duplicatas: N= 765

Elegibilidade Artigos completos para
avaliar: N= 130

Registros excluidos apds andlise de
titulos e resumos: N= 635

Inclusdo| Artigos com texto completos
avaliados para elegibilidade: N= 130

Estudos incluidos para a sintese: N=7

Fonte:

BVS, SCIELO, LILACS, Medline, PEDro e Google Académico, 2012-2022.
A seguir o quadro 1, representa os artigos selecionados para a revisao

integrativa, selecionados apds analise cautelosa e aplicacédo dos critérios de inclusao

e excluséo eleitos por este estudo, escolhidos com os artigos humerados e quais

contém informacdes sobre nomes de autores, titulo, revista e ano de publicacéo.

QUADRO 1. Listagem dos artigos selecionados para revisao integrativa, Joao

Pessoa-PB, Brasil -2021-2022

COD AUTOR TITULO

REVISTA/ANO

Beneficial short -term effect of autoge BMV Medicine

BOKOV, P. et  Drainage on peripheral resistance in Pulmonary/2022

Al al. childonnod Cystic Fibrosis disease

Drenagem autogénica em criangas Pediatric

CONTEN, L et com fibrose cistica Physical
A2 al. Therapy/2017
Physiotherapy @ and Cystic Fibrosis: Int J Clin
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WCLLAWAINE. What is the evidence base? Pract/2013
A3 P, Metal.
Long-term  multicentre  randomised BMV Medicine
MCLLWAIANE. controlled study of high Frequency Pulmonary/
A4 P, Metal. chest wall oscillation versus positive 2014
expiratory pressure mask in cystic
fibrosis
WAMOSY, G, Immediate effect of inhalation therapy IntJ Clin
A5 M.R et al. combined with oscillatory positive Pract/2021
expiratory pressure on the respiratory
system of children with cystic fibrosis
Standard postural drainage (upside- Cochare
A6 down tilt) versus modified (no head- database of
FREITAS, D et down tilt) in infants and young children Systematic
al. with cystic Reviews/2015
fibrosis (analysis
A7 GRIBLER et Exercicio fisico no tratamento de Clin Biomed
al. fibrose cistica em criancas com revist/2019

fibrose cistica

FONTE: BVS, SCIELO, LILACS, Medline, PEDro e Google Académico, 2012-2022.

O quadro 2, representa os objetivos, as intervencdes da fisioterapia e os resultados
esperados dos artigos enumerados (Tabela 1). Na busca, poucos achados sobre a
aplicabilidade da fisioterapia, entretanto os a artigos mais utilizados foram: A
drenagem autégena, drenagem postural e o exercicio fisico. A maioria dos estudos

evidenciaram bons resultados em relagéo as complicacdes pulmonares.
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QUADRO 2. Listagem dos artigos selecionados, segundo o objetivo, intervencéo e

resultados

COD. OBJETIVO

Al Avaliar o efeito de
uma sessdode
fisioterapia
(drenagem

autdgena: DA) sobre
0S indices de
depuracéo de muco
(peso  Umido do
escarro) e os indices
do sistema de
oscilometria de
(10S),

incluindo resultados

impulso

obtidos a partir da
modelagem
estendida de
resisténcia-inércia-
conformidade
(eRIC),
considerando o grau
de congestao

brénquica.

INTERVENCAO
Estudo com trinta criancas
com FC (idade mediana:
12,7 anos) em condigcao
estavel foram
prospectivamente
submetidas a medidas de
IOS no inicio e apos a DA.
As criancas foram divididas
em dois grupos: com
(escala analégica visual de
congestado bronquica pelo
fisioterapeuta 5/10) e sem
(escala< 5/10) congestao
brénquica. A comparacéo
pareada dos efeitos da DA
nas medidas de resisténcia
das vias aéreas foi feita
através do teste de

Wilcoxon.

RESULTADO
O seguinte estudo
utilizou uma escala de
congestdo brdénquica
estabelecendo com o
peso umido da
producdo de escarro
durante a sessédo
Pearson:
R=0,66).

criancas

(teste de
p<0,0001,
Dez
apresentavam

congestao bronquica

e vinte nao
apresentavam
congestao. Os

resultados mostraram
gue em todo o grupo,
R5-20 Hz

significativamente

diminuiu
apés o0 uso da
drenagem
(P=0,049), o que foi

autogena

percebido a uma
diminuicéo nas
criancas com

congestao (P=0,025),
enquanto nado foi
significativamente

modificado nas
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Determinar o efeito
da

autégena

drenagem
(AD) e
drenagem autdgena
assistida (AAD) em

comparacao a
nenhuma outra
técnica da
fisioterapia para
desobstrucdo  das
vias aéreas de

criangca com Fibrose
cistica. No entanto,
0 presente estudo
nao encontrou
evidéncias em
relacdo a Drenagem

assistida modificada,

Analisar a influéncia da DA
e/ou DAA em comparacao
com nenhuma fisioterapia
outro
de

(ACT's) ou a fisioterapia

ou com tipo A

técnicas depuracao
em criangas com fibrose
cistica com faixa etéaria
menor de 18 anos, tendo

inclusos medidas de base:

Numero de internacdes
hospitalares e
exacerbacbes, qualidade
de vida relacionada a

saude (QVRS), preferéncia
do do

cuidador, mortalidade e os

paciente  ou

efeitos adversos. Sete

criancas
congestao (P= 0,327).
eRIC

permitiu o célculo da

sem
0] modelo
resisténcia periférica

do

respiratorio,

sistema

que
também mostrou uma
diminuicéo nas
criancas
congestao (P=0,037),

com

porém nao se
modificou nas
criangas sem
congestédo (P=0,390).

O estudo com a
drenagem autégena
identificou influéncia

positiva no escore de
Huang, tendo como

resultados apds o uso

da DA de 232
(Intervalo de
confianca -IC 95%
0,27-437%) em
relacdo ao  outro

grupo da DP que
mostrou pontuacéo de
0-88 (IC 95% - 3,26%
a 1,50) (P=0,04).
Porém novos estudos
devem-se realizados

para determinar 0s
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A3

sendo assim teve
que substituir pela
Drenagem postural

(DP).

Permitir uma visao
ampla e evidéncias
para apoiar o papel
da fisioterapia em
relacdo ao manejo
de individuos com
fibrose cistica (FC),
incluindo as técnicas
de desobstrucéo
das vias aéreas,
exercicios e
preocupacoes
musculoesqueléticas
que podem
prejudicar

as atividades da
vida diaria e a saude

respiratoria.

estudos randomizados

cruzados foram inclusos,
no entanto 1 estudo foi
com criangcas e adultos e
outro s6 com criangas, 0S
foram

demais com

populacdes mistas
apresentado em formato
tabular, mas que nao foram
debatidos no texto.

foram examinados varios
estudos de longo prazo
com o intuito de analisar a

eficacia das técnicas de

desobstrucdo das vias
aéreas, incluindo técnicas
de ciclo ativo de
respiracao, drenagem

autdgena, oscilacdo de alta

frequéncia da  parede
tor&cica, drenagem
postural, pressao

expiratoria positiva (PEP) e

PEP oscilante.

efeitos da terapia para
desobstrucéo das vias

aéreas em criancas.

Os resultados de
cada estudo realizado
relataram alguma
eficacia da
desobstrucéo das vias
aéreas na
manutencao da
saude, sem que uma
técnica fosse superior
a outra. Porém, um
estudo sugeriu que a
oscilacdo da parede
tordcica  de alta
frequéncia ndo se fez
tdo eficaz quanto a
PEP na manutencgao
da saude em
individuos com FC. A
preferéncia individual
deve ser considerada
ao selecionar uma
técnica. Estudos

recentes descobriram
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A4

Comparar a eficacia
da terapia de
oscilacdo da parede
tordcica de alta
frequéncia versus a
terapia com
mascara de pressao
expiratéria  positiva
(PEP)durante um
estudo randomizado
no periodo de 1 ano
tratamento

Mediado

para o
da FC.

através do numero

88 participantes  foram

submetidos a realizar a
terapia com mascara de
pressao expiratoria positiva
(PEP) e
parede
frequéncia HFCWO duas

vezes por semana a Iongo

oscilacdo da

toracica de alta

prazo e a cada 3 meses
sendo avaliados. Com um
periodo de intervalo do
primeiro PE até uma nova
analise da exacerbacgédo

pulmonares, realizados

que 0 exercicio
amplia a depuracdo
mucociliar
perifericamente.
Questdes
musculoesqueléticas,
incluindo postura,
densidade ossea,
incontinéncia urinaria
e dor devem ser
avaliadas e tratadas
nos individuos para
melhorar a mecanica
da respiracdo. O
exercicio traz
benéficos na melhora

da aptiddo geral .

Os seguintes estudos
mostraram que a PEP
teve um retardo
menor em relacdo da
terapia de oscilacédo
da parede de alta
frequéncia para a
Exacerbagéo
pulmonar.
Evidenciando
resultados em relagéo
a exacerbacéo
pulmonares ao grupo

da PEP 1,14 e o0 da
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A5

A6

de exacerbacoes

pulmonar.

Examinar o efeito
imediato da inalacéo
com Dornasse- alfa
(dnasse) e solucdo
salina hiperténica
(HSS), bem como o
efeitos dessas
inalagdes associado
a fisioterapia oral
oscilacdo de alta
frequéncia (OHFO),

aparelho em relagéo

a mecanica
respiratéria de
criancas e

adolescentes com

fibrose cistica

Comparar os efeitos
da drenagem
postural padréo
maior (inclinagéo da
cabeca para baixo

de 30° a 45° e

através de andlise de
sobrevivéncia de Kaplan
Mier

Rank.

e um Teste Long

Avaliar os efeitos das
inalagbes com Dornasse-
alfa e a solucéo
hipertbnica, associado a
pressdo expiratéria positiva
oscilatoria. Foram divididos
0s participantes em dois
grupos: Grupo dnasse (N:

15) e HSS (N:15) no qual

utilizou-se o teste de
Shapiro  -willk.  Critérios
utiizados para Dnasse:

pré-Dnasse imediatamente
apos e ap6s 30 minutos e
apos  shaker.  Critérios
utiizado para HSS: pré-
hss, imediatamente apdés e

pés shaker

A pesquisa incluiu dois
estudos com 40
participantes com fibrose

cistica até os 6 anos de
idade para comparar a

drenagem postural padréo

HFCWO de

Havendo

2,00.
uma
diferenca significativa
em relagdo ao tempo
de intervalo de uma
nova exacerbacéo
pulmonar (EP).
O grupo Dnasse
obteve uma melhora
em relagdo ao grupo
HSS. A

inalatéria Dnasse com

terapia

0 uso do aparelho oral
oscilacdo de alta
(OHFO),

na qual mostrou uma

frequéncia
melhora em relacdo
as suas variaveis
oscilométricas.

Entretanto o grupo do
HSS,

alteracbes s6 em uma

apresentou
variavel, na qual
evidenciou piora em
relagédo as vias
aéreas periféricas dos
pacientes.

O estudo incluiu a
inclinagdo de 20° de
cabeca para baixo e
inclinagdo de cabeca
nao

para cima

encontrou diferengas
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A7

menor (inclinagéo da
cabeca para baixo
de 15° a 20°) com a
drenagem postural
modificada maior
(inclinacao da
cabeca para cima de
30°) ou menor (15° a
20° head-up tilt) no
que diz respeito ao
refluxo

gastroesofagico em
lactentes e criancas
pequenas até seis
fibrose

anos com

cistica.

Analisar os efeitos
que 0 exercicio
fisico pode gerar de

forma positiva para

criancas e
adolescentes com
Fibrose cistica,

assim melhorando o
prognostico e
autoestima e

gualidade de vida

com a inclinagdo de
cabeca para baixo, versus
a modificada sem a
inclinacdo de cabeca para
baixo em bebés e criancas
pequenas com fibrose
cistica. Um dos estudos foi
feito no periodo de 24
horas e o segundo em dois
dias, no entanto com um
periodo de seguimentos de
5 anos. A idades dos
participantes variou entre

trés semanas e 34 meses.

Estudo caracterizado como
qgualitativo e de revisédo
sistematica, no qual
optasse por estudos que
utilizasse programas de
exercicio fisico no
treinamento de criancas
diagnosticada com fibrose

cistica.

em relacao ao
namero de episédios
de refluxo
gastroesofagico entre
0s dois regimes de
drenagem  postural,
por outro lado o
estudo encontrou que
a drenagem postural
modificada  (cabeca
para cima de 30°
estava associada a
menor numero de
episodios de refluxo e
menos complicacdes
respiratérias do que a
drenagem postural
padrdo (utilizando a
inclinagdo de cabeca
para baixo de 30°) em
lactentes com fibrose
cistica.

Diante dos estudos os
resultados foram
positivos em relacdo a
melhora da
capacidade
cardiorrespiratoria,
postural, qualidade de

vida e autoestima
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dos mesmos.

FONTE: Biblioteca virtual em saude, PEDro, Medline, Scielo e Google académico,
2012-2022.

A pesquisa realizada por Bokov et al. (2022) com 30 criangas com 0
diagnéstico de fibrose cistica, foram divididas em dois grupos, com idade média de 5
anos a 18 anos. O primeiro grupo estava relacionado ao escore de congestao
brénquica qual o foi realizado pelo fisioterapeuta e, o outro grupo foi de participantes
sem congestdo bronquica comparando assim os efeitos da Drenagem autégena
(DA) em relacdo a mensuracao da resisténcia das vias aéreas, realizado através do
teste de Wilcoxon. O resultado do estudo evidenciou que a DA teve efeito em 2
marcadores de resisténcia. As 30 criangas ao todo obtiveram uma diminuicdo na
relagdo a R:5-20HZ R periférico, no entanto das 30 criangas 10 com congestédo
obtiveram melhoras apds a aplicacdo da DA e as 20 criancas sem congestdo nao
obtiveram mudancas significativas em relacdo as outras 10 com a congestdo. Ainda
nesse estudo, foi evidenciado que o efeito da fisioterapia na depuracdo do muco foi
observado que o efeito principal das técnicas desobstrucao das vias aéreas ocorre
na presenca de altos volumes nas realizacdes do escarro em relacdo as outras
doencas brbnquicas, no entanto para pacientes com FC os resultados foram
similares, insinuando em melhoras no sistema respiratério em relacdo ao muco
retirado das vias aéreas distais em criancas com estado de congestao brénquica
moderada a grave.

Ja o estudo de Conten et al. (2017), fala sobre a Drenagem autdégena (DA)
entretanto o a drenagem autdégena foi comparada com drenagem postural
estabelecidas com a percussdo. As sessdes com AD foram realizadas sentadas
enquanto a DP posi¢Oes diferentes, juntamente com a percussdo de 3 a 5 minutos,
logo em seguida combinagBes de exercicios respiratorios profundo com vibragdes

expiratorias realizadas duas vezes ao dia durante 30 minutos. Em outro estudo
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fizeram a comparacdo da DA com a terapia oscilagcdo da parede toracica de alta
frequéncia HFCWO (Flutter) uma vez por dia durante 20 minutos.

As medidas resultados utilizadas foram: Numero de interna¢des hospitalares
e exacerbacfes, Qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), preferéncia do
paciente ou do cuidador, mortalidade e os efeitos adversos. Resultados percebidos
sobre este estudo foram que os numeros de internacdes em ambos grupos néao
foram significativos, entretanto o grupo AD tiveram menos internacdes, do que o
grupo da DP. Em relacdo ao escore de Huang, o grupo DA obteve resultados
satisfatorio pelo publico pediatrico do programa domiciliar. Nas outras medidas néo
obtiveram resultados significativos para ambos. O estudo que fala sobre a eficacia
da drenagem autégena em criancas com fibrose cistica ndo mostrou tantas
evidencias sobre as técnicas escolhidas. Contudo, o grupo da DA apresentou menos
hospitalizacdes no periodo de um ano de estudo, além um dos estudos os
participantes pediatricos favoreceram as técnicas de drenagem autdgena, relataram
ter maior autonomia com a técnica e sentiram que conseguia expectorar quantidades
maiores. Portanto, a técnica de drenagem autdégena mostrou beneficio em relacdo a
reducdo de casos de internacbes e no escore de huang, entretanto em outras
medidas questionadas ndo houve um resultado tao significativo. Mas é preciso haver
estudos relacionadas sobre a técnica para esse tipo de patologia.

Ambos artigos usaram a técnica de Drenagem autdbgena em maneiras
diferentes, no entanto no estudo de Bokov et al. (2020) observou que a técnica foi
eficaz para a depuracdo do muco. Outro estudo de Conten et al. (2017), ndo houve
um resultado significativo em todas as medidas de resultado, porém houve melhora
em relacao ao numero de internacdes dos pacientes que realizaram a DA.

Para Freitas et al. (2015), em sua pesquisa dois estudos foram considerados
relevantes. O primeiro estudo foi o de Button (2013) no qual obtiveram dois
momentos principais, o primeiro foi estudo randomizados com bebés para a técnica
de drenagem postural padrédo (SPD) ou também a drenagem postural modificada
(MPD), assim realizando um estudo cruzado de dois dias, e no segundo momento
foram realizados com bebés um tratamento o qual foram instruidos aleatoriamente
por mais de cinco anos. O outro estudo de Doumit (2012), foram realizadas duas
sessoOes de fisioterapia respiratoria, a primeira sesséao foi realizada a percussdo com
vibracdo expiratéria durante 5 minutos, modificando em 4 vezes na drenagem
postural modificada. Em relagcdo aos dois estudos escolhidos ambos utilizaram 20
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participantes cada, ou seja, 40 criancas ao total. No estudo de Button durante o
tratamento os bebés realizaram drenagem postural padrdo em posi¢coes de decubito
dorsal horizontal, prono com inclinagdo de 30° com cabeca para baixo, no lado
esquerdo com posicbes da cabeca para o lado para baixo, para MPD essas 4
posicdes foram modificadas para cima. No estudo de Doumit (2012) as posices
foram realizadas na drenagem postural modificada, os lactentes foram posicionados
em decubito dorsal com inclinagdo de 20° de cabeca para cima, o lado de esquerdo
foi realizado deitado sem inclinacdo do lado direito e posicdo de decubito ventral
sem inclinacdo. Correlacionando os resultados de ambos estudos se notou que 0s
desfechos primarios foram analisados na relacdo de exacerbacdo de episodios de
refluxo gastresofégico, ja no secundério foram observados o percentual de saturagdo
periférica de oxigénio, escores de radiografias de toracica, numeros de
exacerbacbes do sistema respiratorio superior e teste de funcdo pulmonar. Para os
resultados dos estudos mostraram que o estudo de Doumit (2012) utilizando a
inclinagdo de cabeca para baixo e para cima 20° ndo apresentaram diferenca
significativa em relagdo entre os numeros totais nameros proximais de ocorréncias
de refluxo nas posi¢cdes tanto modificada quanto a assistida por gravidade, no
entanto o estudo de Button (2013) demostrou que a inclinacdo de cabeca para baixo
e para cima de 30° de inclinacdo, mostrou que a drenagem modificada sem ser a
modificada estava associada ao aumento do refluxo gastresofagico em bebes com
fibrose cistica, enquanto a MDP evidenciou menos complicacfes respiratérias do
gue a SPD em bebés com a diagndstico da FC.

Comparando os estudos de Freitas et al. (2015), Conten et al. (2017), observa-
se que ambos utilizaram das técnicas de Drenagem postural, utilizando a percusséo,
entretanto cada um obteve resultados diferentes para cada comparacédo de estudo
feitos, um mostrando mais eficacia do que o outro.

De acordo com Mcllaiane et al. (2014), em seu estudo evidenciou que as
técnicas de desobstrucdo das vias aéreas como a drenagem autogénica, pressao
expiratdria positiva (PEP), PEP oscilante se mostraram a mesma eficacia para a
manutencdo da saude dos pacientes com diagnostico da fibrose cistica, entretanto a
técnica de oscilacdo da parede toracica de alta frequéncia (HFCWO), ndo resultou
um efeito positivo em relacéo a ser comparada com a PEP. Isso devido ter um efeito
contrario no bem-estar do paciente em relacdo a fungédo pulmonar e a quantidade de
exacerbacéo pulmonares. Outro ponto a ser observado nesse estudo, € o exercicio
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fisico associado as técnicas as técnicas de drenagem postural e percussao (PD&P),
apresentou efeitos benéficos na capacidade vital forcada (CVF) e volume expiratorio
forcado em um segundo (VEF1l) de acordo com duas revisbes sistematicas
analisadas no artigo, mas deve-se ressaltar que o exercicio em si, ndo é considerado
como uma técnica de desobstrucao.

Corroborando com esse estudo, a mesma autora Mcllaiane et al. (2013),
realizou um estudo randomizado de um ano no Canada com 88 participantes para
comparar a eficacia das técnicas de PEP e HFCWO. A cada trés meses eram
realizados teste de funcdo pulmonar, avaliacdes respiratérias. Os participantes eram
divididos em grupo de controle (HFCWO) e grupo de intervencdo (PEP). As
evidéncias do estudo mostraram que houve redugéo das exacerbagdes pulmonares
e uma gradacdo do periodo até uma nova variabilidade do grupo de intervencéo, que
aconteceu apos 220 dias para o grupo da PEP e 115 dias para o grupo da HFCWO,
portanto isso resulta em um desfavorecimento no bem-estar dos pacientes,
relacionado pela funcédo pulmonar e a gradacdo das exacerbacbes pulmonares.
Portanto, esses resultados foram alcancados através do uso da mascara de PEP no
decorrer das sessdes de fisioterapia. Apesar que ambos grupos tiveram um aumento
da CVF e VEF1, significando uma melhora na funcdo pulmonar, porém, somente a
PEP tenha evidenciado um retardo maior para as novas complica¢des pulmonares.

A solucdo Dornasse Alfa é um medicamento mais comum das terapias de
pacientes com fibrose cistica. E ele composto de glicoproteina de 260 aminoacidos
que séo fornecidos em fracos de 2,5 ml a 5ml de farmaco ativo utilizados em
nebulizacdo (WAGNER et al., 2014).

De acordo com o estudo de Wamasy et al. (2021), salientou que o0 uso da
inalacdo da dornasse alfa apds 30 minutos evidenciou uma reduc¢éo na resisténcia e
na reatancia das vias aéreas, no entanto esse efeito obteve mais eficacia quando foi
utilizado com o aparelho oral de oscilacdo de alta frequéncia. Entretanto o outro

grupo HSSG apresentou um aumento em suas variaveis, porém nao houve
diminuicdo significativa em relacdo aos poés shaker, além disso 0 mesmo grupo
obteve uma diminuicdo na reatéancia, indicando uma piora das vias aéreas periférica.

O presente estudo de Gribler et al. (2019), em seus achados, evidenciou que

0 programa

de treinamento pode ser utilizado por meio de combinac¢des de treinamento aerdbico

e de resisténcia, esses dois tipos de treinamento a mostraram ganhos positivo no
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quesito de funcédo pulmonar em pacientes com FC, tendo em vista que esse ganho
reduz a queda progressiva da funcao pulmonar, além de melhorar a resisténcia do

exercicio bem como também a autoestima e qualidade de vida dos mesmos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados, as técnicas drenagem autdgena, terapia
pressao positiva (pep), técnicas de drenagem modificada, terapia com aparelho oral
oscilacdo de alta frequéncia (OHFO) e o exercicio mostraram bons resultados para
funcdo pulmonar, sendo seguras e eficazes, por isso a Fisioterapia vem ganhando
cada vez mais espaco no tratamento da fibrose cistica em criancas e adolescentes,
sendo indispenséavel para o tratamento dessa doenca.

Seu objetivo é preservar a funcao respiratoria e fisica através do seu tratamento de
maneira individualizada.

A fisioterapia juntamente com suas técnicas de desobstrucdo das vias aéreas
(ACT’s), mostraram bons resultados para fungdo pulmonar destes pacientes. O
exercicio fisico também traz efeitos benéficos para a manutencdo do
condicionamento fisico desses individuos, além de melhorar a qualidade de vida e

auto estima.
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CAPITULO 06
A INFLUENCIA DA FISIOTERAPIA NOS ASPECTOS COGNITIVOS EM
PACIENTES COM A DOENCA DE ALZHEIMER: UMA REVISAO DE LITERATURA

Maria Clara Andrade de Souza 11

Angely Caldas Gomes *?

RESUMO

Com o numero crescente da populacéo idosa ha também um aumento significativo
das doencas comuns da terceira idade, dentre elas, as deméncias. Nesse contexto,
destaca-se a Doenca de Alzheimer (DA) que € um agravo neurodegenerativo,
incuravel e de progressao lenta que impacta as habilidades cognitivas, funcionais e
sociais do individuo. A Fisioterapia € vista como uma grande aliada para retardar a
progressdo da doenca. Dessa forma, este estudo foi com o objetivo analisar a
influéncia da Fisioterapia na melhora dos aspectos cognitivos em pacientes com DA.
Tratou-se de revisdo narrativa da literatura com a busca de artigos realizada em
outubro de 2022 nas seguintes bases de dados: SciELO, BVS, PubMed e PEDro.
Para a busca bibliografica foram considerados os descritores “Alzheimer”,
“Fisioterapia” e “Cognicao”, e os seus respectivos termos em inglés, com operador
booleano AND. Foram incluidos no presente estudo os artigos cientificos, estudos de
casos e revisdes respondendo a adequacdo ao tema de interesse, no idioma
portugués e inglés e publicados no periodo de 2012 a 2022. Os 37 artigos
analisados sugerem que as intervencoes fisioterapéuticas na DA envolvendo os
exercicios para funcdo motora e atividades para estimulacdo cognitiva se mostraram
benéficos quanto a melhora da funcdo cognitiva dos pacientes diagnosticados com a
doenca. Assim, € possivel perceber a contribuicdo significativa da Fisioterapia para
retardar o declinio cognitivo causado pela DA, contribuindo com a manutencédo do
desempenho funcional e melhora da qualidade de vida do individuo portador da DA.

Palavras-chave: Fisioterapia; Doenca de Alzheimer; Cognigao.

11 E-mail: claraandrad17 @gmail.com; http://lattes.cnpq.br/0607864150637328
12 E-mail: profl747@iesp.edu.br; http:/lattes.cnpq.br/0607864150637328
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ABSTRACT

With the growing number of elderly people, there is also a significant increase in
common diseases of the elderly, among them, dementias. In this context, Alzheimer's
disease (AD) stands out as an incurable and slowly progressing neurodegenerative
that impacts the cognitive, functional, and social abilities of the individual.
Physiotherapy is considered a great ally to slow down the progression of the disease.
Therefore, this study aimed to analyze the influence of physical therapy on the
improvement of cognitive aspects in patients with AD. It was a narrative review of
literature with the search for articles conducted in October 2022 in the following
databases: SciELO, BVS, PubMed, and PEDro. For the literature search the
descriptors "Alzheimer's”, "Physiotherapy" and "Cognition" were considered, with the
Boolean operator AND. Scientific articles, case studies and reviews responding to the
suitability to the topic of interest, in Portuguese and English language and published
in the period from 2012 to 2022 were included in this study. The 37 articles analyzed
suggest that the physiotherapeutic interventions in AD involving exercises for motor
function and activities for cognitive stimulation were beneficial in improving the
cognitive function of patients diagnosed with the disease. Thus, it is possible to
realize the significant contribution of physiotherapy to delay the cognitive decline
caused by AD, contributing to the maintenance of functional performance and
improving the quality of life of the individual with AD.

Keyword: Physical therapy; Alzheimer's disease; Cognition.

1 INTRODUCAO

Ao longo das dUltimas décadas todas as nacbes vém passando por um
processo de transicdo em sua estrutura demografica, com o aumento significativo no
namero de idosos em relagdo a populagédo jovem. Essa mudanca no padrdo etario
esta relacionada a reducdo das taxas de natalidade e mortalidade, associado a um
aumento da expectativa de vida da populacdo (FOCHEZATTO et al., 2020). Os
avancos na area da saude quanto a prevencéao e tratamento de agravos, bem como
a maior conscientizacao sobre a saude e os avancos na melhoria do saneamento
basico também contribuiram para o envelhecimento da populacdo (MENEZES et al.,
2018)
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No Brasil, a mudanca no perfil etario vem acompanhando a tendéncia mundial
e a populacdo brasileira caminha para um perfil demografico envelhecido nas
proximas décadas. Atualmente, o niumero de idosos acima de 60 anos ja representa
cerca de 13% do total da populacdo do pais. Estima-se que em 2025, o pais
ocupara o sexto lugar em populacéo idosa, com cerca de 32 milhdes de pessoas.
Em 2050 e 2060, a projecdo € que esse contingente alcance, respectivamente, 0s
22,71%, e 30% da populagao total (MENEZES et al., 2018).

Como consequéncia dessa alteracdo no perfil demografico, houve também
modificacbes nos aspectos epidemiolégicos, com o0 aumento significativo das
doencas comuns da terceira idade, dentre elas, as deméncias. Esta é uma condicdo
neurodegenerativa irreversivel que causa declinio progressivo do funcionamento do
individuo, quanto as fungBes cognitivas e motoras, levando a transtornos
biopsicossociais. Nesse contexto, destaca-se a Doenca de Alzheimer (DA) como a
deméncia mais comum na populacdo idosa, sendo responsavel por 60 a 70% dos
casos dos quadros demenciais nesse publico (ILHA et al., 2016).

A DA é uma patologia neurodegenerativa que leva a deterioracdo, lenta e
progressiva, das células cerebrais. Se instala de forma insidiosa e causa
progressivamente o comprometimento da memdéria e do funcionamento cognitivo,
levando a um declinio das habilidades funcionais e sociais do individuo. A DA tem
maior prevaléncia entre os individuos com idade igual ou maior a 60 anos. No Brasil,
13,8% da populacdo apresenta a DA durante a terceira idade, sendo mais prevalente
em mulheres do que em homens (LEAL; JUNIOR; VALE, 2017; SANTOS;
RODRIGUES, MONTEIRO, 2020).

Para a DA ainda ndo existe um tratamento curativo capaz de reverter a
deterioracdo cerebral e cognitiva causada pelo agravo. Contudo, destaca-se as
estratégias farmacologicas e nao farmacolégicas que buscam minimizar esses
efeitos deletérios da doenca, desacelerando a sua progressdo. Dentre as
intervencdes nao farmacoldgicas, destaca-se a pratica regular do exercicio fisico
associado a resultados positivos em pacientes com a DA. Nesse sentido, a
Fisioterapia desempenha um papel importante em todos os estdgios da doenca,
pois, contribui para a manutencao da capacidade funcional do individuo, melhorando
o desempenho motor e 0s aspectos cognitivos do paciente (FERREIRA et al., 2013).
No contexto da DA, a Fisioterapia vai atuar com objetivo primario de

manter a condicdo funcional ou minimizar a0 maximo as perdas funcionais
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decorrentes da doenca. Assim, o tratamento fisioterapéutico tera como foco o
treinamento funcional que tem como principais objetivos: treinar os aspectos
motores, estimular o padrao marcha, manter a flexibilidade e a independéncia para
as Atividades de Vida Diaria (AVD’s) do paciente. Além disso, pode utilizar de
intervencdes que busquem o estimulo das funcdes cognitivas, contribuindo para
retardar o comprometimento na cognicdo gerado pelo processo neurodegenerativo
da DA e o seu impacto na funcionalidade (FERREIRA et al., 2013).

Nesse sentido, o objetivo deste artigo € analisar, a partir do que ja existe
publicado na literatura cientifica, a influéncia da Fisioterapia na melhora dos

aspectos cognitivos em pacientes com DA.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DOENCA DE ALZHEIMER (DA)

A doenca de Alzheimer destaca-se como sendo uma das principais doencas
neurodegenerativas da atualidade, sendo responsavel por cerca de 50°0 a 60°0 dos
casos de deméncias que acometem idosos. Atinge, frequentemente, individuos com
60 anos de idade ou mais e sua prevaléncia aumenta na medida que a faixa etaria
cresce. Estima-se que cerca de 1 a 6% da populagcdo acima de 65 anos seja
acometida pela DA, aumentando essa prevaléncia para 50 % em idosos com idade
igual ou superior a 95 anos (MOREIRA, 2021; TALMELLI et al., 2013; SANTIAGO,
2016).

Caracteriza-se por ser uma doenca neurolégica que compromete o Sistema
Nervoso Central de forma degenerativa, progressiva, lenta e irreversivel, acarretando
a longo prazo uma deterioracdo das funcdes cognitivas e da capacidade funcional do
individuo para a realizagdo das AVD’s. Consequentemente, gera perda da
autonomia e das habilidades sociais gradativamente, ocasionando nos estagios
finais um quadro de dependéncia total. Além disso, pode apresentar uma variedade
de disturbios comportamentais e neuropsiquiatricos que pioram com o0 avangar da
doenca (FREITAS; PY, 2017).

A apresentacao clinica da DA associa-se a perda progressiva da memoéria para
eventos recentes e com a evolugéo do quadro clinico também ocorrem disturbios de
memoéria semantica. Além disso, pode haver dificuldade para nomeacédo e

elaboracdo da linguagem, déficits de atencdo, prejuizos nas habilidades
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visuoespaciais e nas funcdes executivas. Quanto a presenca de alteracdes
neuropsiquiatricas e de comportamento, estas envolvem as mudancas de
personalidade em relagdo as suas ideias, julgamentos e linguagem o que
compromete suas relagdes sociais, interpessoais e no trabalho (BITENCOURT et al.,
2018; HERNANDEZ et al., 2010).

Quanto a etiologia da DA, esta ainda ndo € totalmente conhecida, mas a
literatura aponta como principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenga:
carga genética, idade avangada e baixo nivel de escolaridade devido a diminuigdo
da reserva cognitiva (MELO; DRIUSSO, 2006). Apesar da idade elevada ser um
maior fator de risco para o desenvolvimento da DA, apenas 0 processo do
envelhecimento, ndo é causa para o surgimento de nenhuma sindrome demencial
(DA SILVA; VASCONCELOS; DE MELO, 2021).

A fisiopatologia da DA ainda ndo é completamente compreendida, mas sabe-
se que h&d mudancas estruturais e bioquimicas no cérebro. As alteracBes cerebrais
estdo associadas a formacdo dos emaranhados neurofibrilares, placas neuriticas,
perda sinaptica e morte neural. O acumulo da proteina B-amiloide extracelular e a
proteina tau estdo associadas com o processo de atrofia cerebral, formacdo de
placas senis e emaranhados neurofibrilares (LEAL; JUNIOR; VALE, 2017). A figura
1, abaixo, aponta as diferencas entre o cérebro normal e o acometido pela DA.

Figura 1 — Diferencas entre o cérebro adulto normal e o cérebro com a DA.
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Tais alteracfes levam a danos neuronais progressivos, e consequentemente,
atrofia do cértex e estruturas subcorticais, sendo o lobo temporal e frontal os mais
acometidos, sobretudo, a area do hipocampo. Essas &reas estdo associadas ao
armazenamento de memaria recentes, além da producdo da acetilcolina, que € um
mediador da atividade cognitiva (COELHO et al.,, 2009). Ja as alteracbes
bioquimicas estdo relacionados as alteracdes do neurotransmissor acetilcolina e
acetiltransferases e frequentemente nos individuos afetados (DOS SANTOS,
RODRIGUES, MONTEIRO, 2020).

Os idosos com DA passam por trés fases da doenca. Contudo, a progressao de
apresentacao clinica dos sintomas tipicos da doenca pode ser variavel, ou seja, 0
declinio cognitivo, o funcional e os aspectos neuropsiquiatricos podem se apresentar
com variacoes entre os individuos. Existe uma grande dificuldade para identificar a
data de inicio da doenca, pois, no inicio da doenca, as perdas cognitivas, sobretudo
a memodria, sdo imperceptiveis e muitas vezes associadas de forma errada ao
envelhecimento. Apenas com o avancar da doencga, tornam-se mais presentes e séo
reconhecidas (DA SILVA; VASCONCELOS; DE MELO, 2021).

A piora dos sintomas é percebida de forma gradual e continua, em geral, pode

variar durante um periodo de 8 a 12 anos. Contudo, existe uma grande varia¢cao na
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velocidade de avanco da DA, variando entre periodos muito curtos (2 anos) a
periodos muito longos (25 anos). O quadro clinico da DA é dividido em trés fases
e/ou estagios: DA inicial, DA Intermediaria, DA Avancado. A evolugdo dos sintomas
da DA pode ser ainda denominada como leve, moderada e grave ou final (FREITAS;
PY,2017).

A fase inicial ou leve pode durar em média de 2 a 3 anos. Caracteriza-se pelo
déficit de memaria, esquecimentos leves, dificuldade para recordar acontecimentos
recentes e desorientacdo espacial e temporal. Além disso, o individuo com DA
apresenta dificuldade na aprendizagem e para tomar decisdes, perda da
concentracdo, desatencdo, sinais de depressdo, agitacdo e hiperatividade,
associado a mudancas de personalidade. E possivel ter perda discreta de autonomia
para as atividades da vida diaria (LEAL; JUNIOR; VALE, 2017).

A fase intermediaria ou moderada dura em média 2 anos a 10 anos de duracao.
Esse periodo é caracterizado pela acentuacdo do quadro clinico da fase inicial. A
memoria fica ainda mais comprometida e o individuo com DA tem esquecimentos de
fatos importantes, se mostra desorientado em lugares conhecidos e também
apresenta confusdo no reconhecimento dos parentes proximos. Apresenta certa
dificuldade na comunicagao e na realizacdo das AVD’s, em executar fungdes como
se vestir ou na higiene pessoal. Comeca a apresentar alteracées na funcdo motora
como bradicinesia e marcha lenta. A praxia e a gnosia também sao alteradas
(MEDEIROS et al., 2016).

Na fase avancada, grave ou final ocorre a perda da memoéria, com a
incapacidade para reconhecer parentes. O paciente fica restrito ao leito, perdendo
totalmente a capacidade de realizar as AVD’s e de se comunicar. Pode haver
disfagia (dificuldade de deglutir), incontinéncia urinaria e fecal, alteracdo na funcéo
respiratoria e intensificagcdo de comportamento inadequado. Ha tendéncia de perda
motora significativa, ficando ainda mais comprometida, com evolugdo para um
guadro de hipertonia e incapacidade de realizar a marcha (DE MELO; DRIUSSO,
2016).

O tratamento para a DA ndo € curativo, capaz de reverter a deterioracdo
cognitiva gerada pelo agravo, mas apenas minimizar os danos causados pela
doenca quanto ao declinio cognitivo, as alteragbes neuropsiquiatricas e funcionais.
Por isso, deve englobar intervencdes farmacolégicas e ndo farmacologicas (DA
SILVA; VASCONCELOS; DE MELO, 2021).
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A terapia farmacoldgica associa-se ao uso de inibidores da acetilcolinesterase
para tratamento dos sintomas cognitivos e comportamentais, incluindo rivastigmina,
donepezil e galantamina, além de memantina. A terapia ndo farmacolégica envolve o
acompanhamento multidisciplinar, com o tratamento em conjunto envolvendo véarios
profissionais, como, meédicos, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologico dentre
outros. Tem como foco o manejo das alteracdes cognitivas, comportamentais e as
limitacdes fisicas, de modo a promover maior autonomia e qualidade de vida para os
pacientes com DA (SERENIKI; VITAL, 2008).

O diagnéstico da DA é feito por meio de uma avaliagdo clinica detalhada que
envolve uma anamnese, exame fisico, avaliacdo neuropsicoldgica. A anamnese
deve ser objetiva e busca identificar os dominios cognitivos acometidos e o0s
prejuizos das AVD’s, bem como excluir outras coisas que podem justificar o quadro
apresentado. Para uma avaliacdo neuropsicoldgica mais direcionada existem alguns
testes padrbes que auxiliam na quantificacdo e na diferenciacdo da DA, tais como,
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Teste de Desenho do Relégio, Teste da
Fluéncia verbal, Escala de Deméncia de Blessed (COELHO et al., 2009).

A fim de quantificar e complementar a avaliacdo clinica, exames de imagens
podem ser solicitados. Os mais utilizados, a Tomografia computadorizada (TC) e a
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) possibilitam a detalhada estrutura do
cérebro e a identificacdo dos marcadores estruturais caracteristicos da DA. Além
disso, podem ser solicitados exames laboratoriais como, dosagem de hormonio tireo-
estimulante (TSH) e nivel sérico de vitamina B12, para analisar e descartar causas
reversiveis de deméncias (MEDEIROS et al., 2016).

3 METODOLOGIA

Tratou-se de revisdo narrativa da literatura com o intuito de buscar na literatura
atualizada a influéncia da Fisioterapia na melhora da funcdo cognitiva dos pacientes
com a DA. Este tipo de estudo permite o aprofundamento teoérico, a partir da analise
de publicacbes ja existentes na literatura cientifica acerca de um fenémeno
especifico. Podem ser analisados livros e artigos cientificos, impressos ou digitais. A
partir da sua realizacéo, € possivel fazer a analise critica sobre determinado tema,
podendo apontar a sua analise critica acerca dos pressupostos teoricos ja existentes
(GIL, 2017).
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O levantamento da literatura cientifica acerca da tematica estudada foi feito no
periodo de outubro de 2022 nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS); National Library Go
Medicine (PubMed) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). As buscas foram
realizadas no periodo de outubro a novembro de 2022 considerando o0s seguintes
termos padronizados nas bases dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“‘Alzheimer”, “Fisioterapia” e “Cognigdo”, e os respectivos descritores em inglés:
“‘Alzheimer”, "Physiotherapy", “Cognition”. Para especificar ainda mais a selegado dos
estudos, foi utilizado o operador booleano AND entre os termos definidos.

Como critério de inclusédo foram considerados os artigos cientificos, estudos de
casos e revisfes publicados no periodo definido entre 2012 a 2022, nos idiomas
portugués e inglés, e que tivessem a abordagem voltada para apontar a influéncia da
Fisioterapia na melhora da cognicdo de pacientes com a DA. Como critérios de
exclusao definidos: estudos publicados no periodo anterior ao estabelecido, teses,
dissertacOes, trabalhos de conclusédo de curso e artigos que néo retratavam a
tematica estudada e artigos duplicados nas bases de dados. O periodo dessas
coletas de dados foi de fevereiro de 2022 a novembro de 2022.

Todos os estudos encontrados nas bases de dados tiveram seus resumos lidos
como forma de direcionar melhor a selecdo dos artigos. Aqueles que apresentavam
a tematica definida para esta pesquisa foram lidos na integra. Apds a leitura
completa dos artigos selecionados, os mesmos foram separados por teméticas
especificas para melhor direcionamento da construcdo da presente revisdo. A
andlise e apresentacao dos resultados foram realizadas de forma critica, apontando
a influéncia da Fisioterapia na melhora da funcdo cognitiva dos pacientes com DA,

bem como as principais abordagens fisioterapéuticas identificadas.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Dos 57 artigos encontrados, 20 foram excluidos ap6s a leitura do resumo por
nao apresentarem especificamente a teméatica da Fisioterapia na abordagem na DA
ou por se apresentarem duplicados nas bases de dados pesquisadas. Os 37 artigos
restantes foram analisados na integra. As principais caracteristicas desses artigos
sdo apresentadas e discutidas a seguir, apontando a influéncia da Fisioterapia nos
aspectos cognitivos dos pacientes com a DA.
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O papel da Fisioterapia nos aspectos cognitivos da Doenca de Alzheimer

No contexto da DA, a perda de memodria recente apresenta-se como
manifestacdo inicial e caracteristica da doenca. Os autores Freitas; Py (2017)
definiram a memdria como um processo cognitivo complexo, definido pela
capacidade do individuo em registrar uma informacdo, armazena-la e utiliza-la
posteriormente, de acordo com necessidades encontradas no meio a qual encontra-
se inserido.

Essa apresentacdo clinica ocorre devido aos danos cerebrais que sé&o
associadas as estruturas do lobo parietal e frontal, areas importantes para o
processo de constru¢cdo da memdria. De acordo com o desenvolvimento da doenca,
0 processo degenerativo progride e as outras areas cerebrais também séo afetadas
e alteracdes envolvendo outras atividades cognitivas sao percebidas, a respeito da
atencdo, da linguagem, raciocinio, funcdes executivas e orientacdo visoespacial
(SERENIKI; VITAL, 2008).

O avanco no déficit cognitivo na DA impacta gradativamente a funcionalidade
do individuo quanto ao desenvolvimento das suas AVD'’s e a, longo prazo, impde a
necessidade de um cuidador para auxiliar o desempenho das atividades do
cotidiano. O comprometimento da fungdo cognitiva e a capacidade funcional sao
considerados como marcadores importantes para o desenvolvimento da doenca
(SANTOS; BORGES,2015).

A literatura cientifica aponta que a prética regular do exercicio fisico contribui
para a saude fisica, mental e cognitiva, melhorando a qualidade de vida dos
individuos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude a pratica regular da atividade
fisica para idosos além de ser um fator de protecdo para as doencgas cronicas, traz
beneficios para a saude mental, com reducdo dos sintomas associados a depressao
e ansiedade; bem como auxilia na prevencao do declinio cognitivo, com melhora do
pensamento, da capacidade de aprendizagem. O exercicio fisico auxilia na
manutencdo da memdria, atencdo, concentracdo, raciocinio e foco, além de reduzir
o risco para deméncia, como a DA (CAMARGO; ANEZ, 2020).

Além dos exercicios intelectuais, a atividade fisica é considerada como uma
estratégia importante para manter o cérebro ativo, protegendo-o e amenizando a sua

deterioracdo frente aos quadros demenciais. Assim como 0 sedentarismo €
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associado a um fator de risco para o surgimento das deméncias, a pratica regular de
exercicios estd associada a um fator de protecdo, diminuindo o risco de
desenvolvimento das deméncias, bem como retardo dos sintomas para quem
desenvolve a patologia (CARRETA; SCHERER, 2012).

Considerando os impactos negativos que a DA gera na qualidade de vida do
individuo portador da doenca, desde a fase inicial at¢é a mais avancada, a
Fisioterapia tem o papel de preservar as fungdes motoras, mantendo a capacidade
funcional do individuo e, consequentemente, a sua qualidade de vida. Assim, a
Fisioterapia deve incentivar a independéncia, evitando encurtamentos e
deformidades, bem como prestar orientacdes e esclarecimentos a familia (ZAION;
PAVAN; WISNIEWSKI, 2012).

Nesse contexto, a intervencao fisioterapéutica pode contribuir em qualquer fase
da DA, para manter e/ou melhorar o desempenho motor funcional e para retardar a
perda da funcdo cognitiva pelas mudancas cerebrais causadas pela doenca. O
tratamento fisioterapéutico engloba exercicios para manter ou aumentar a forca
muscular e as mobilidades articulares, melhorar o equilibrio e promover a
estimulacdo motora, a fim de déficits funcionais e de aprendizagens decorrentes da
DA (LIMA et al., 2016).

O foco principal da intervencao fisioterapéutica € manter a condicdo funcional
e/ou retardar as perdas motoras associadas com a progressdo da doenca,
sobretudo, nos estagios mais avancados, onde surgem os déficits motores, alteracéo
na marcha e dificuldade para a realizacdo de AVD’s. Por isso, a independéncia do
individuo deve ser estimulada constantemente, a fim de tornd-lo o mais ativo
possivel, preservando as suas habilidades para desempenhar as atividades do
cotidiano (FERREIRA et al., 2013).

O tratamento fisioterapéutico deve ter inicio apos o fechamento do diagndstico
da DA. Na avaliacdo é necessario fazer uma investigacao precisa e individualizada,
a fim de verificar os comprometimentos fisicos e funcionais, bem como os déficits
cognitivos. Por isso, deve ser avaliado: amplitude articular, coordenagdo motora,
equilibrio, alteragbes posturais, capacidade pulmonar, autopercepc¢do, marcha,
habilidade e o cognitivo (BITENCOURT et al., 2019). A intervencao fisioterapéutica €
especifica e baseia-se em um programa de exercicio individualizado, considerando

as limitagbes e o quadro de dependéncia do paciente.
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Para o tratamento fisioterapéutico relacionado ao aspecto motor, a intervencéo
deve contemplar exercicios para melhorar a marcha, manter a flexibilidade,
aumentar a forca muscular, além de exercicios respiratorios e cardiovasculares
(DOS SANTOS, DE MOURA RODRIGUES; DE OLIVEIRA MONTEIRO, 2020).
Assim, o estimulo da prética do exercicio fisico em pacientes com DA esta associado
a uma melhora da capacidade motora, da qualidade do sono e da circulacao
sanguinea. Além disso, auxilia na prevencdo de lesdes, riscos de quedas e melhora
positivamente nas fungdes cognitivas (DE MELO; DRIUSSO, 2016).

Dentre as varias técnicas disponiveis, a cinesioterapia € uma modalidade de
tratamento que tem como base o desenvolvimento de exercicios terapéuticos para
prevencdo e reabilitacdo de alteragbes motoras, sendo utilizado para manter ou
melhorar a amplitude do movimento, bem como a forca muscular. Em todas as fases
do DA a Cinesioterapia pode ser utilizada a partir de exercicios para amplitude de
movimento, alongamentos, exercicios resistidos, exercicio aerdbico, exercicios para
padrdo respiratério, a fim de prevenir e trabalhar os problemas osteoarticulares e
cardiovasculares. A cinesioterapia sendo incluida com a hidroterapia, contribui para
um melhor tratamento ao paciente com DA (MEDEIROS et al., 2016; LIMA et al.,
2016).

A progressdo e complemento dos exercicios sdo de acordo ao estagio da
doenca e da condicdo clinica do paciente. Exercicios para o alcance funcional,
equilibrio estatico e dinamico, mobilidade e trabalho de coordenacdo influenciam
positivamente na independéncia e prevencao de quedas entres os idosos com DA.
Exercicios resistidos, equilibrio, coordenacdo e alongamentos realizados com
frequéncia semanal apresentaram a melhora na manutencdo da flexibilidade do
paciente (DIAS et al.,2020).

O declinio funcional e as incapacidades motoras que surgem com a progressao
da DA, estédo associadas as alteragdes e comprometimento da fun¢do cognitiva. O
estudo de Ferreira et al. (2013) além de destacar a importancia da Fisioterapia na
manutencdo da capacidade funcional do paciente com DA, apontou também a sua
relacdo com a melhora ou atenuacdo do declinio de funcBes executivas, atencéo e
linguagem, aspectos associados a fungéo cognitiva.

Os autores Zion, Pavan e Wisniewski (2021) realizaram um estudo para
investigar a influéncia de um programa de exercicios fisioterapéuticos na
manutencao da capacidade funcional e na memaria de um paciente portador da DA.
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A intervencdo consistia na realizacdo de exercicios ativos de amplitude de
movimento, alongamento, exercicios resistidos, aerébicos, treino de equilibrio, bem
como atividades para a memoéria que envolvia desde a contagem das séries, até
jogo da memdéria e palavras cruzadas. O resultado apontou melhora na funcéo
cognitiva, avaliada pelo aumento do score do MEEM. Por isso, percebeu-se a
influéncia positiva da intervencao fisioterapéutica na manutencdo e/ou melhora da
funcao cognitiva.

O autor Glisoi (2021) observou a relagdo da cognicdo com a ocorréncia de
guedas nos idosos com a Doenca de Alzheimer. Nos estagios leves da DA, o risco
de quedas se assemelha ao mesmo comparado com idosos que ndo possuem a
doenca, e este ndo tem associacdo com a marcha. Contudo, apresentou diferencas
importantes na realizacdo de atividades de dupla tarefa. Percebe-se, portanto, que
ha uma interferéncia dos componentes cognitivos nos episédios de quedas, pois, a
dupla tarefa envolve funcdes executivas. Com isso, observa que o idoso que realiza
as atividades em dupla tarefa e treino de marcha possui menor risco de quedas, ou
seja, o idoso com DA treinado possui menor risco de quedas.

O estudo de Hernandez et al. (2010) analisou os efeitos do programa de
atividade fisica regular, sobre as funcdes cognitivas, equilibrio e risco de quedas em
idosos com DA. O grupo passou por uma intervencao por um periodo de seis meses
e gque contemplava alongamentos, exercicios resistidos, circuitos funcionais, jogos
pré-desportivos, sequéncia de danca, atividades ludicas e relaxamento. Como
resultado observou-se melhora na fungdo cognitiva, agilidade e equilibrio, sem
aumento de risco de quedas nesses idosos participantes do programa.

No estudo de Dias et al. (2020) foi possivel verificar também o efeito de um
programa de exercicios fisioterapéuticos realizado com 11 idosas com a DA. Foi
realizado um protocolo de exercicios envolvendo uma fase preparatéria, uma fase
ativa e uma ultima fase de desaquecimento. As idosas foram avaliadas por meio do
Timed Up and Go (TUG), Caixa e Blocos, Escala de Berg e Alcance funcional em pé
e sentado. Os resultados apontados pelo estudo mostraram a efetividade do
programa de exercicio no desempenho motor, com melhora na mobilidade e do
alcance funcional das idosas que participaram da intervencéao.

A realizacdo de programas de exercicios fisioterapéuticos na preservacao da
memoria e na capacidade funcional de um paciente com DA apresentou resultados
positivos. A intervengdo englobou exercicios ativos de amplitude de movimento,
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alongamento, fortalecimento muscular, exercicios aerobicos, treino de equilibrio e
atividades para a memoria, desde a contagem de séries até jogos de memoria e
palavras cruzadas. Houve melhora nos resultados encontrados no Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) responséavel por rastrear a avaliagdo cognitiva, indicando
uma relacao positiva com a pratica do exercicio fisico e a melhora da cognicédo (DOS
SANTOS, DE MOURA RODRIGUES; DE OLIVEIRA MONTEIRO, 2020).

A exemplo de intervenc@o para pacientes com DA que associa o estimulo
cognitivo e a atividade motora, destaca-se a dupla tarefa. Este tipo de exercicio
consiste em realizar duas atividades ao mesmo tempo, associando um componente
motor e cognitivo, como por exemplo, sentar e levantar da cadeira associando cores.
Exercicios com alongamento, fortalecimento muscular, exercicios aerobicos, treino
de equilibrio e atividade de memoria, como exemplo, a dupla tarefa com o jogo de
memoria, juntas fornece um melhor tratamento ao paciente, visto que, ambas
possuem funcionalidade e comprometimento cientifico para a manutencao e retardar
dos sintomas no paciente (MEDEIROS et al., 2016).

Zart et al. (2021) realizaram um estudo visando correlacionar o beneficio do
exercicio fisico com o declinio ou manutencédo da funcdo cognitiva em idosos com a
DA, a partir de uma revisao sistematica com metanalise. A partir dos resultados foi
possivel perceber a influéncia do exercicio na manutencédo da fungédo cognitiva de
pacientes com a DA. O estudo de Dos Santos Abilio, Salustiano, Barbosa (2019)
realizou uma intervencdo com exercicios que estimulavam a atencédo, planejamento
de respostas, abstracéo, linguagem e sequéncia motora. A intervencao foi realizada
por dezesseis semanas, sendo que 0S encontros aconteciam semanalmente trés
vezes em dia ndo consecutivos e com duracdo de uma hora. O resultado apontou
gue treinamento foi benéfico no desempenho cognitivo, no equilibrio, na marcha e na
capacidade funcional.

Nos estudos de Lopes et al. (2017) foi realizaram uma intervencao
fisioterapéutica com 19 idosos com DA envolvendo os exercicios de dupla tarefa. Os
exercicios foram realizados trés vezes por semana durante um total de 12 semanas,
com duragdo de 60 minutos cada encontro. A partir da sétima sesséo foi incluido no
treinamento motor os exercicios de dupla tarefa que envolveram: contagem
regressiva, reconhecimentos de formas geométricas, cores, animais, frutas e
objetos. Houve progressao ao longo das semanas e a complexidade das atividades
gue dependia da facilidade que os idosos iam realizando os exercicios propostos. Os
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resultados apontaram que a intervencdo melhorou de forma significativa a
funcionalidade das atividades de vida diaria, bem como da funcdo cognitiva.

A melhora da funcdo cognitiva esta associada ao aumento do fluxo sanguineo
cerebral e da oxigenacdo provocada pelo exercicio fisico. Outro fator também
associado a melhora da cognicdo € a plasticidade neural (MARTELLI, 2013).
Portanto, a estimulacdo cognitiva associada a exercicios cinesioterapéuticos deve
ser vista como uma estratégia de intervencdo fisioterapéutica na abordagem dos
pacientes com DA para evitar o declinio cognitivo associado a patologia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de nado existir um tratamento que promova a cura da DA, a prética
regular da atividade fisica tem sido apontada como uma estratégia néao
farmacoldgica importante para minimizar os efeitos deletérios causados por esse
agravo demencial. Percebeu-se, a partir da realizacdo deste estudo, a contribuicdo
da Fisioterapia para diminuir o declinio das funcbes cognitivas dos pacientes
diagnosticados com a DA.

As intervencOes fisioterapéuticas na abordagem do paciente com DA
trouxeram beneficios no retardo da progressao da DA e envolveram exercicios para
mobilidade, fortalecimento muscular, marcha, equilibrio, coordenacdo motora,
exercicio aerdbicos e atividades para estimulacdo cognitiva, destacando-se o0s
exercicios de dupla tarefa. Contudo, ressalta-se a necessidade de novos estudos
que possam direcionar ainda mais a associacdo da influéncia da intervencao

fisioterapéutica nos aspectos cognitivos envolvendo pacientes com DA.
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CAPITULO 07

A PRESENCA DE DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO EM PACIENTES COM
CANCER DE COLO DE UTERO EM TRATAMENTO RADIOTERAPEUTICO

Vytorya Carollyny dos Santos Bezerra 3
Renata Newman Leite dos Santos Lucena 4

RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar a presenca de disfungcbes pélvicas em mulheres,
durante tratamento radioterapico ao cancer do colo do (tero. Foi realizado um
estudo de campo, com abordagem observacional, quantitativa, de caracter
transversal, exploratorio e descritivo realizado em mulheres diagnosticadas com
cancer de colo do utero. A coleta de dados foi realizada de forma presencial,
utilizando um questionario contendo informa¢des demogréficas e alteracbes pélvicas
decorrente da radioterapia e conhecimento das participantes a respeito da
fisioterapia pélvica. Quanto aos critérios de inclusdo: mulheres acima de 18 anos,
tendo realizado no minimo 15 sessfes do tratamento radioterapico no Hospital
Napoledo Laureano, no municipio de Jodo Pessoa, com diagnostico de cancer de
colo de atero. Como critérios de exclusdo: Mulheres que estavam em sua primeira
sessdo de radioterapia e/ou ja havia finalizado o tratamento radioterapéutico. Os
dados coletados foram tabulados em uma planilha no Excel e transportados para o
software SPSS 20.0, foram analisados por meio da estatistica descritiva. A amostra
foi definida por conveniéncia, de carater ndo probabilistico, sendo inseridas um total
de 20 participantes com idade variando de 42 a 78 anos, oriundas 50,0% da regido
metropolitana e 50,0% das demais regibes do estado paraibano. Dentre as
disfuncdes urinarias, as mais prevalentes foram: nocturia (55%) e urgéncia urinaria
(40%); dentre as alteracdes intestinais a mais prevalente foi a diarreia (50%).
Nenhuma participante teve acesso ao tratamento fisioterapéutico, este fato contribui
para a um acesso limitado ao cuidado integral a saude.

Palavras-chave: Neoplasia do colo de utero; fisioterapia; Disturbios do assoalho

pélvico.
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ABSTRACT

The objective of the study was to verify the presence of pelvic dysfunctions in women
during radiotherapy treatment for cervical cancer. A field study was carried out, with
an observational, quantitative, cross-sectional, exploratory and descriptive approach,
carried out in women diagnosed with cervical cancer. Data collection was carried out
face-to-face, using a questionnaire containing demographic information and pelvic
alterations resulting from radiotherapy and the participants’ knowledge about pelvic
physiotherapy. Regarding the inclusion criteria: women over 18 years old, having
performed at least 15 sessions of radiotherapy treatment at the Hospital Napole&o
Laureano, in the city of Jodo Pessoa, with a diagnosis of cervical cancer. As
exclusion criteria: Women who were in their first radiotherapy session and/or had
already completed radiotherapy treatment. The collected data were tabulated in an
Excel spreadsheet and transferred to the SPSS 20.0 software, and were analyzed
using descriptive statistics. The sample was defined by convenience, of a non-
probabilistic nature, with a total of 20 participants aged between 42 and 78 years old,
50.0% coming from the metropolitan region and 50.0% from the other regions of the
state of Paraiba. Among the urinary disorders, the most prevalent were: nocturia
(55%) and urinary urgency (40%); among the intestinal alterations, the most
prevalent was diarrhea (50%). No participant had access to physiotherapeutic
treatment, this fact contributes to limited access to comprehensive health care.

Key-words: cervical neoplasm; physiotherapy; pelvic floor desords.

1. INTRODUCAO

O cancer tornou-se um importante problema de saude publica, tendo em vista

0 aumento expressivo de casos, com énfase em paises em desenvolvimento
associados a fatores como o envelhecimento populacional e habitos de vida, a
incidéncia de cancer varia de acordo com a regido geografica (NAKASHIMA et al.,
2012). Logo, o cancer €& caracterizado pela proliferacdo anormal das células
podendo difundir para outros 6rgaos através do sistema linfatico, sanguineo ou faces
serosas, originando-se nas células colunares endocervicais, 0 adenocarcinoma
condiz ao tipo de neoplasia maligna mais frequente com pior progndéstico, sendo
frequente em mulheres em torno de 50 anos de idade que apresentam baixo nivel
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socioeconémico, multiplos parceiros sexuais, tabagistas, inicio da vida sexual
precoce, multiparas e mulheres que apresentam quadros frequentes de infeccbes
do trato genital (UGHINI, 2016). Sendo o principal fator infeccioso o
papilomavirus(HPV) (CASTRO et al., 2021).

Entretanto, o cancer de colo uterino é a quarta neoplasia maligna
predominante entre as mulheres no mundo com estimativa de 528 mil novos casos
sendo responséavel por 7,5% o6bitos por cancer feminino, sendo no Brasil o terceiro
tumor mais frequente, com a estimativa de 16.590 novos casos para 2020
(CASTRO; VIEIRA et al., 2021), com prevaléncia em mulheres entre 20 a 29 anos,
tendo indicativo de acréscimo nos risco na faixa etaria entre 45 a 49 anos. O estilo
de vida e os cuidados com a saude estdo intimamente ligados aos fatores que
propiciam cancer do colo do utero (FITZ et al., 2011).

Nesse contexto, o cancer no estagio IA e IB apresentam-se como um tumor
menor e ndo se manifesta sobre outros 6rgados, sendo utilizados os métodos de
tratamento a histerectomia radical (HR) e dissecac¢do dos linfonodos pélvico, em
casos de estagios mais avancados IIB e IV, a terapia usada consiste na
quimioterapia e radioterapia, surtindo efeitos secundarios aos 0rgaos pélvicos
podendo ocasionar alteragdes estruturais (FITZ et al., 2011).

Paralelamente, Fitz et al. (2011) afirmaram que cirurgias pélvicas
complexas e a radioterapia, podem ter como efeitos maléficos na vascularizacao
pélvica e inervacdo autondmica dos musculos do assoalho pélvico o que pode
contribuir para disfuncdes relacionadas ao sistema urinario, colorretal e genital.

Segundo o estudo realizado por Santos et al.,(2012), comprova que a
radioterapia tem relacdo direta com os efeitos secundéarios do cancer de célo de
Gtero, alteracdes ginecoldgicas e proctolégicas causando incontinéncias fecais e
urinarias, dispareunia, disuria, estenose vaginal, auséncia da lubrificacdo, algia,
hipoatividade do desejo sexual e menopausa precoce, essas alteracdes afetam de
forma direta a vida dessas mulheres favorecendo a ansiedade e timidez
prejudicando seu meio psicossocial reduzindo a sua qualidade de vida.

Apesar destas alteracdes decorrentes da radiagdo ionizante, a fisioterapia
pélvica demostra ser eficaz no tratamento destas disfun¢des, tendo como resultado
a melhora da atividade muscular e nervosa, orgasmo, desejo sexual e excitacédo
feminina (STEIN et al., 2018.). Diante destas contestacbes, tem-se a seguinte
questdo de pesquisa: As mulheres em tratamento radioterapéutico e apos a
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radioterapia no cancer do colo do Utero apresentam alteracbes pélvicas? Desta
forma, o objetivo do presente estudo foi verificar a presenca de disfuncdes pélvicas

em mulheres, durante tratamento radioterdpico ao cancer do colo do utero.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ANATOMIA DO ASSOALHO PELVICO

Segundo Agur (2021), a pelve feminina em sua estrutura geral € fina e leve,
anatomicamente, se subdivide em duas porcdes: a pelve maior e menor, sendo a
maior rasa e a menor larga. A pelve feminina possui sua abertura superior oval e a
inferior relativamente grande. Internamente, a pelve é constituida pelos seguintes
orgaos: Ureteres, sdo constituidos como tubos musculares lisos, podendo atingir 30
cm de sua extensdo em uma pessoa adulta, sendo responsavel por conectar 0s rins
com a bexiga urinaria (BARACHO, 2018).

Paralelamente, a bexiga urinaria € estabelecida como um 6rgdo muscular
oco, centrado na cavidade pélvica constituida por musculatura lisa e resistente
(MARTINI, 2009). Compreende-se que a bexiga age como reservatorio com a
finalidade de reter e eliminar de forma regular a urina (GOMES, 2010). A uretra tem
a funcdo de conduzir a urina armazenada na bexiga para o meio externo
(BARACHO, 2018).

O reto faz parte do sistema digestorio e é constituido pela Ultima parte do
intestino grosso responsavel por conectar o colon sigmoide ao canal anal. Os
ovarios sao as estruturas responsaveis pela producdo dos gametas femininos e os
horménios sexuais, 0s ovocitos liberados pelos ovarios no periodo fértil sdo
confinados pelas fimbrias da tuba uterina sendo direcionados para a ampola com
iIsso ocorrendo a fecundagéo, as tubas uterinas sdo relativamente importantes para
transportar os évulos até o utero (BARACHO, 2018).

O utero representa um 6rgao oco que se subdivide em fundo, corpo e istmo.
Ele possui suas paredes espessas que servem como habitat para o desenvolvimento
do embrido e do feto (BARACHO, 2018), o colo do utero se fragmenta em duas
partes: vaginal e supravaginal (HANKIN; MORSE; BENNETT-CLARKE, 2014).

A vagina é a parte do sistema reprodutor feminino que se da a parte final do

Utero até seu Ostio externo e serve como canal para escoar o liquido menstrual,
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canal de parto e via de penetracdo. Os 6rgdos genitais externos sdo formados pelo
monte pubico que mostra-se como uma eminéncia adiposa com o formato
arredondado que apds a puberdade é recoberto por pélos, os l4bios maiores e
menores sao pregas miocutaneas e possui sua localizacdo no monte pubico e tem
sua insercdo no corpo tendinoso do perineo. O clitoris corresponde a um o6rgao
homologo ao pénis, tendo como sua funcdo a excitacdo feminina aumentando de
tamanho apds ser estimulado, anatomicamente, divide-se em glande, corpo do
clitoris e ramos (BARACHO, 2018).

Os bulbos do vestibulo sdo massas alongadas e eréteis localizadas
lateralmente ao 6stio da vagina. As glandulas de Bartholin sdo responséaveis por
expelir o muco que mantém o vestibulo vaginal umedecido e lubrificado durante a
excitacao sexual (BARACHO, 2018). O assoalho pélvico é constituido, sucintamente,
por dois musculos agrupados em pares, o levantador do anus e o coccigeo
(MATIELLO; MADEIRA; VASCONCELOQS,; et al., 2021).

O assoalho pélvico é formado por musculos, fascias e ligamentos e tem como
atuacdo a sustentacdo dos o6rgdos pélvicos. O perineo compreende o0 grupo de
musculos superficiais e profundos, sdo eles o isquiocavernoso, bulboesponjoso e
transverso superficial do perineo, o transverso profundo e esfincter da uretra formam
0 conjunto de musculos profundos do perineo (BARACHO, 2018 ), os musculos do
assoalho pélvico sdo responsaveis pela base de alicerce que dédo suporte aos
orgaos pélvicos e fecha a abertura pélvica durante a contracdo sendo essencial na
prevencdo de perdas urinarias e fecais além de possuir um papel importante na
atividade sexual (FITZ et al., 2011).

2.2 Cancer do colo do utero e os efeitos da Radioterapia

Segundo Rutledge et al. (2010), em 2007 teve um alto indice de mulheres
diagnosticadas com as neoplasias femininas, sendo incluso o cancer do colo e corpo
uterino, neoplasias ovarianas, endométrio e vulva, a depender do estadiamento da
patologia o tratamento pode ser cirurgias, seja ela invasiva ou menos radical,
tratamento  radioterapico, quimioterapia, hormonioterapia e terapia-alvo,
paralelamente a isto as terapias que proporcionam a cura e/ou remissdo da doenca
induzem a efeitos colaterais a longo prazo gerando insatisfagcdo feminina com a
gualidade de vida.
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Visto que os tumores benignos mostram-se como massas celulares tendo
origem pelo acumulo de células, o tumor passa a ser maligno quando as células
passam a invadir tecidos adjacentes podendo se desprender das suas células de
origem adentrar nos vasos sanguineos ou linfaticos favorecendo a metastase sendo
a principal causadora de morte por cancer no mundo, (CARVALHO et al., 2019).

Segundo o INCA (Instituto Nacional do Céancer), o aparecimento do cancer
esta ligado a alteracdes no DNA da célula saudavel, comprometendo o ciclo celular
alterando as informacgdes e atividades celulares. Esta patologia apresenta multiplas
causas dentre elas: fatores ambientais, socioeconémicos, genéticos, habitos de vida
e ao processo de envelhecimento, a interacdo de eventos genéticos e agentes
externos sdo caracterizados como agentes quimicos, bioldgicos e fisicos que
facilitam a formac&o neoplasica das células normais (DE CARVALHO et al., 2019).

Lesbes por HPV possuem ligacdo direta ao cancer de colo uterino, sendo
responsavel pelo maior quantitativo de casos. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) relata que o HPV se caracteriza por um grupo banal de virus com mais de
cem tipos no mundo sendo treze com potencial neoplasico o HPV-16 e HPV-18, o
mais frequente no que diz respeito ao crescimento da neoplasia cervical. A
transmissdo por HPV se d& por contato oral-genital, genital-genital ou genital-
manual. A educacdo em saude € de suma importancia na prevencdo e deteccao
precoce, visto que 30% a 50% dos casos de neoplasias podem ser evitados, dentre
eles o cancer de colo uterino. O diagndstico precoce precede a uma maior
expectativa de sobrevida e menor taxa de morbidade, sendo a principal forma de
deteccdo do cancer € o exame ginecolégico Papanicolau, que consiste em um
método de averiguacao de lesdes pré-oncogenicas (DE CARVALHO et al., 2019).

Yang et al. (2012) afirmaram que cirurgias, quimioterapia e a radioterapia
possuem eficacia na reducdo da mortalidade nas importantes neoplasias do
aparelho genital feminino, entretanto, a histerectomia e a radioterapia influenciam
nas alteracdes anatomicas e fisiologicas tendo como intercorréncias importantes
modificacdes nos érgdos, musculos e inervagdo do assoalho pélvico, ocasionando
incontinéncia urinaria e retencdo urinaria tornando a bexiga incapaz de esvaziar de
forma completa, incontinéncia fecal e disfuncdes sexuais tendo énfase na
insatisfagdo na qualidade de vida de mulheres diagnosticadas com cancer do

sistema reprodutor e que sao submetidas a estes tipos de intervencoes.
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No que concerne as mulheres diagnosticadas com céancer do colo do atero
(CCU), estas apresentam queixas como a diminuicdo da lubrificacdo vaginal, atrofia
vaginal, desejo sexual hipoativo, auséncia de orgasmo e ardéncia ao ter relacdes
sexuais além das alteracdes autondmicas apOs a cirurgia e a radioterapia
(BRADFORD et al., 2015). esse contexto, as alteracdes pélvicas decorrentes dos
meétodos de tratamento ao cancer influenciam de forma negativa o psicoemocional,
social, espiritual e fisico, acarretando privacdes a respeito da imagem corporal, baixa
autoestima, sentimento de timidez, ansiedade além de interferir na atividade e
desejo sexual feminino ¢(REIS; BEJI; COSKUN, 2010).

Para Duarte et al. (2020), as cirurgias complexas e a radioterapia propiciam
danos na vascularizagdo peélvica e inervacdo autonémica dos musculos do assoalho
pélvico, provocando a perda involuntaria de urina e conteddos fecais, além de
comprometer a funcdo sexual feminina. Os autores ainda afirmaram que os
musculos do assoalho pélvico tiveram as funcbBes alteradas com reducdo da
funcionalidade no que diz respeito aos parametros de forga, endurance e poténcia,
além da diminuicdo da amplitude de contracdo muscular, devido a estes fatores as
disfuncbes dos musculos do assoalho pélvico (MAP) ocasionam uma importante
morbidade, pois afetam de forma direta e intensa a qualidade de vida das mulheres,
repercutindo nas limitacdes fisicas, ocupacionais, sexuais e sociais, em casos de
incontinéncia urinaria e fecal pode-se ter o aumento do custo financeiro devido a
necessidade do uso de fraldas e absorventes.

No estudo de Duarte et al. (2020) afirmaram que se obteve alteracbes no
exame fisico onde 92,5% das participantes apresentaram atrofia tecidual tardia ao
tratamento, tendo relagdo com a diminuicdo da espessura da mucosa vaginal,
reducdo da lubrificacdo e formacdo de aderéncias e fibroses o que resulta na
reducédo da elasticidade da vagina, sendo assim as alteragdes se intensificam devido
a auséncia ou reducao da funcao ovariana decorrente da radioterapia e a idade.

Paralelamente, a radioterapia consiste em um tratamento exclusivo ou
associado a quimioterapia para tratamento das neoplasias ginecolbgicas, com a
finalidade de retardar e controlar a doenca (SANTOS et al.,, 2012). A toxidade
tecidual esta relacionada a radiosensibilidade e tolerancia a radiagdo ionizante,
tendo influéncia ndo sO nas células tumorais, mas também afetando as células

saudaveis, a depender do tamanho do tumor, quadro clinico da paciente e dose
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administrada da radiacdo ionizante resulta em efeitos secundarios (DUNBERGER;
2011; CERENTINI; 2018).

Segundo Frigato et al. (2003) a radioterapia utiliza radiagdes com energia 0
bastante para ionizar as moléculas por meio da liberacdo de elétrons da estrutura
anatbmica, sendo assim a radioterapia vai agir no acido desoxirribonucleico (DNA)
das células evitando a multiplicacdo das células multadas induzindo a morte celular
(apoptose). As células adjacentes saudaveis podem sofrer danos em sua estrutura.
A radioterapia se subdivide em duas formas de aplicagéo, a teleterapia consiste na
radiacdo externa e usufrui de fontes radioativas com fonte nuclear para controle de
células cancerigenas (cobalto-60), na braquiterapia a radiacdo é aplicada de forma
interna introduzida no canal vaginal, existem dois métodos de braquiterapia séo elas:
a de alta dosagem (High Dose Rate - HDR) corresponde a um menor tempo de
exposicdo fazendo a utilizagdo programas via computador, a baixa dosagem
corresponde ao tratamento continuo com um maior tempo de exposi¢cdo (Low Dose
Rate - LDR) (FRIGATO et al., 2003)

A braquiterapia € aplicada de forma direta na regido acometida pelo cancer,
sendo introduzidas com instrumentos de moldes, cateteres ou implantes, a dosagem
alta do tratamento radioterapico permite uma maior chance de obter cura do tumor a
ser tratado, na radioterapia externa o feixe de radiacdo ionizante € submetido a
regido a ser tratada, na braquiterapia o0 componente radioativo € introduzido na
vagina ou colocado proximo da regido, o tratamento por irradiacdo ionizante tem o
objetivo de tratamento ao tumor mantendo a preservacao das estruturas anatémicas
nao irradiadas pelo cancer (FRIGATO et al. 2003).

No entanto, assim como o0s beneficios, a radiacdo ionizante possui efeitos
adversos que contribuem para o aparecimento de sintomas agudos de diarréia,
fadiga e irritagdo vesical, estenose e sangramento, a atuacédo da radiacdo sobre os
tecidos acarreta danos dentre eles a radiodermite, diarréia, disuria, dispareunia e
retite, isso faz com que a mulher tenha medo de ter relacbes sexuais e se sinta
pouco atraente sexualmente, favorecendo o transtorno do desejo sexual hipoativo.
No aspecto clinico a radioterapia pélvica gera atrofia dos ovarios estimulando a
menopausa precoce, favorecendo o aparecimento de sintomas como ondas de calor,
ansiedade e falta de lubrificacdo (SANTOS et al., 2012).

2.3 Fisioterapia Pélvica
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No que concerne a fisioterapia pélvica, tem como objetivo manter a
funcionalidade do intr6ito vaginal, prevenir e tratar os efeitos adjacentes da
radioterapia (CERENTINI, 2018). Nesse contexto, a fisioterapia pélvica possui
eficacia comprovada no tratamento das disfuncdes, associada ou nao a recursos de
eletroestimulacédo ou biofeedback, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico
e a terapia comportamental, na disfuncdo sexual, a conscientizacdo dos musculos
do assoalho pélvico opera de maneira positiva na melhora do desejo sexual,
orgasmo e excitagao feminina (STEIN, 2018.)

Segundo Fitz et al. (2011) as técnicas como o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP), eletroestimulacao, bioffeedback, terapia comportamental,
consciéncia corporal orientacdo sobre a anatomia da regido pélvica, massagem
perineal, utilizacdo de cones vaginais, contém efeitos positivos na melhora dos
componentes musculares e nervosos, tais técnicas sao utilizadas para o tratamento
da bexiga hiperativa, incontinéncia urinaria de esforco e mista, prolapsos genitais,
incontinéncia fecal e disfuncdes sexuais decorrentes do método de tratamento do
cancer do colo do utero. Segundo Piassarolli et al., (2010), os resultados obtidos em
seu estudo as mulheres que realizaram o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico relataram melhora significativa na funcdo sexual, além do aumento da forca

muscular.

3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa observacional, descritiva,
exploratdria com carater quantitativa e transversal, Apos a aprovacao do CEP, sob
namero de parecer N°5.605.610 foi iniciado a coleta de dados, sendo realizada na
antessala do centro de radioterapia. Aquelas que concordaram em participar da
pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) da
pesquisa e responderam a um guestionario.

Na coleta de dados foi utilizado um questionario desenvolvido pelas autoras
para investigar mulheres em tratamento radioterapico do cancer do colo do utero
com idade acima de 18 anos no estado da Paraiba. Nesse questionario foi
interrogado a respeito da atividade sexual, alteracdes urogenitais e proctolégicas.

Também foi questionado qual cidade as mesmas residem, idade, se fez cirurgia,
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guantas sessfes de radioterapia fez e quantas faltam, se tem conhecimento a
respeito da fisioterapia pélvica e/ou se as mesmas fizeram tratamento com a
fisioterapia pélvica.

A coleta de dados foi obtida através de um questionario fisico, sendo
investigado presencialmente, antes ou apés as sessdes de radioterapia, no periodo
de setembro a outubro de 2022. A pesquisa foi realizada em um hospital filantropico
de referéncia para o tratamento do cancer no estado da Paraiba - Hospital Napole&o
Laureano.

Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva, no
software SPSS 20.0, sendo os valores expressos em média, desvio-padrdo da
média, porcentagens e frequéncia absoluta e apresentados por meio de tabelas.

A amostra foi por conveniéncia, ndo probabilistica, sendo incluidas mulheres
diagnosticadas com céancer do colo do Utero que estivessem em tratamento
radioterapico tendo realizado no minimo 15 sessdes e fossem maiores de 18 anos.
Sendo excluidas mulheres que estavam na primeira sessao e/ou ja havia finalizado
o tratamento radioterapéutico .

A pesquisa envolveu riscos minimos, associados ao constrangimento em
responder alguma questéo de foro intimo, ou abordassem temas que possam trazer
sofrimento psiquico. Diante deste fato, para minimizar os riscos, asseguramos 0
anonimato e privacidade dos dados para ndo expor nenhuma participante, assim
como a participante poderia retirar a sua participagcdo em qualquer momento da

pesquisa, ndo tendo nenhum 6nus por isso.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 20 mulheres com idades entre 42 a 78 anos, com
idade média de 56,30£10,22 anos, oriundas 50,0% da regido metropolitana e 50,0%
das demais regibes do estado paraibano. As préprias voluntarias responderam as
perguntas, mas 3 responderam com auxilio do companheiro. O grafico 1 apresenta
dados relacionados ao quantitativo de pacientes que realizaram tratamento cirdrgico

para o cancer do colo do utero.
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Gréfico 1 - Caracteristicas cirdrgicas das mulheres participantes.

Procedimento cirurgico

B N3ao realizou

M Histerectomia radical

Fonte: Dados da pesquisa, Cabedelo-PB, 2022.

Quanto as sessdes de radioterapia, as participantes apresentaram uma média
de 23,415,7 sessOes realizadas até 0 momento da pesquisa, sendo o maximo de 28
sessfes realizadas. Ja relacionado ao quantitativo de sessdes que faltavam, as
participantes relataram uma média de 2,2+5,4 sessfes, sendo 0 maximo de 25
sessoes.

Mediante ao exposto, a OMS afirma que o diagndstico do cancer, determina
0s tipos de condutas terapéuticas a serem realizadas para o0 tratamento, que se
subdivide em dois tipos sistémicos, sdo eles: Hormonioterapia, radioterapia e
tratamento cirargico; e locorregional. Fatores como: estadiamento clinico e
patologico e caracteristicas do céancer, fatores individuais relacionados a idade e/ou
o desejo de gerar filhos, conduzem ao tipo de conduta a ser realizada para obtencao
do tratamento (DE MORAIS et al., 2021). Desta forma, no estagio inicial do cancer
de colo uterino a terapia alternativa corresponde ao tratamento cirargico, ademais
na aparéncia de comprometimento de ganglios linfaticos, parametrial, ou das bordas
cirrgica, em estagios avancados da neoplasia e tumores de grande porte realiza-
se o procedimento radioterdpico associado a quimioterapia, em casos onde o0

paciente apresenta condi¢des interligadas a riscos e associados a recidiva local se
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faz necessario o tratamento adjuvante da radioterapia pélvica (DE MORAIS et al.,
2021).

Diz (2009) acrescentou que a neoplasia em estado inicial tem como estratégia
de tratamento a histerectomia total com linfadenectomia pélvica/para-aortica
associada ou ndo a quimioterapia e radioterapia adjuvante, radioterapia e
guimioterapia definitivas, traquelequitomia radical e conizacao.

Pacientes em estagio muito precoce se faz a histerectomia simples, na qual
ndo ha invasdo angio-linfatica onde o risco de comprometimento dos ganglios
linfaticos corresponde a 1%, em casos em que se tem o estagio IA1 com invasao
angio-linfatica, estagio IB1 e IB2 as pacientes sdo indicadas ao procedimento de
histerectomia radical com linfadenectomia pélvica. A traquelectomia/conizacao
corresponde ao tratamento conservador onde se tem a preservagcdo do corpo do
atero sendo realizada em mulheres com tumores menores de 2 centimetros e
estagio IA do cancer que almejam preservar a sua fertilidade (DIZ, 2009).

Em sequéncia, apresenta-se na tabela 1 os dados referentes ao
conhecimento das voluntarias em relacdo a fisioterapia pélvica, se ja fez fisioterapia

pélvica ou tem ciéncia da area.

Tabela 1 - Conhecimento e assisténcia fisioterapéutica das mulheres participantes.

Variavel n %
Realizou Fisioterapia

Pélvica

Nao 20 100,0
Tem conhecimento da

Fisioterapia pélvica

Sim 0 0,0
Nao 20 100,0
Total 20 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, Cabedelo-PB, 2022.

Destaca-se que, apesar de existirem evidéncias que indicam o tratamento
fisioterapéutico nos efeitos adversos da radioterapia (STEIN et al., 2018) no contexto
do cancer de colo de utero, as participantes da pesquisa em sua totalidade nédo

tiveram acesso ao tratamento fisioterapéutico pélvico, retratando um contrassenso
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nesta assisténcia terapéutica. Fato este que limitou para estas pacientes a
assisténcia integral a saude. Destaca-se ainda que, o tratamento radioterapéutico
nestas pacientes nao ficam em internamento hospitalar, mas sim buscam o ambiente
hospitalar em datas previamente agendadas para a aplicacdo radioterapéutica.
Desta forma, a assisténcia fisioterapéutica poderia ser ofertada em ambientes de
meédia complexidade, a nivel ambulatorial.

Quanto as altera¢gdes na pele decorrente do procedimento radioterapéutico, o

gréfico 2 apresenta a prevaléncia desta repercussao negativa.

Grafico 2 - Alteracdes na pele pds Radioterapia nas participantes da pesquisa.

Alteracgéo na pele

B Sim

H Nao

Fonte: Dados da pesquisa, Cabedelo-PB, 2022.

A radioterapia tem repercussdo e efeitos adversos que resultam nas
alteracdes cutaneas agudas ou crbnicas, estas alteracdes estiveram presentes em
grande parte das pacientes participantes da pesquisa (74%). Os efeitos negativos
variam desde o eritema agudo a fibrose crbnica tecidual, podendo ocorrer alteracao
na estética da pele, Ulceras, necrose tecidual e neoplasia de pele secundaria, em
casos de dosagem altas da radioterapia as pacientes podem apresentar episodios
de prurido, descamacdo e ressecamento da pele, em seu processo fisiolégico as
alteracbes agudas estdo relacionadas as acdes inflamatérias, a atrofia dérmica e
fibrose acontecem ao longo do tratamento sendo associada a leséo de fibroblastos

ocasionada pela radiacdo além de acarretar em alteragbes vasculares levando ao
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aparecimento de telangiectasias (LOPES et al., 2020), estas alteracdes contribuem

para o comprometimento fisico e na qualidade de vida destas mulheres.

Sequencialmente, sera apresentado as alteracdes urinarias das participantes da

pesquisa, presenta na tabela 2.

Variavel n %
Urgéncia urinaria

Sim 8 40,0
N&o 12 60,0
Incontinéncia Urinaria

Sim 1 5,0
N&o 19 95,0
Urgeincontinéncia

Sim 7 35,0
N&o 13 65,0
Incontinéncia Urinéria de esforgo

Sim 7 35,0
N&o 13 65,0
Incontinéncia durante o exercicio

Sim 2 10,0
Né&o 18 90,0
Incontinéncia urinaria ao espirrar

Sim 5 25,0
Nao 15 75,0
Incontinéncia durante a atividade sexual

N&o 20,0
Nao teve relacdo apos inicio da radioterapia 16 80,0
Nocturia

Sim 11 55,0
Nao 9 45,0
Enurese

Sim 4 20,0
N&o 16 80,0
Atividade sexual

Sim 1 6,3
N&o 15 93,3
Total 16 100,0

176



Tabela 2 - Alteracdes Uroginecolégicas das mulheres participantes da pesquisa.

Fonte: Dados da pesquisa, Cabedelo-PB, 2022.

Dentre as alteracdes urinarias, a nocturia (55%) e a urgéncia urinaria (40%)
foram as mais prevalentes. Enquanto que a incontinéncia urinaria apresentou o
menor percentual de alteracdo (5%). Em um estudo realizado por Frigo et al. (2015)
as mulheres apresentaram disfuncdes pélvicas, como: diminuicdo da lubrificacao,
estenose vaginal incontinéncia urinéria, incontinéncia fecal, dispareunia e vaginismo.
Os exercicios de treinamento dos musculos do assoalho pélvico, além de tratar as
disfuncbes pélvicas decorrente do tratamento do cancer de colo de utero, torna-se
eficaz nos disturbios do desejo sexual, satisfacdo sexual e excitacdo, tendo como
resultado o aumento na vascularizagdo pélvica e sensibilidade clitoriana (FRIGO et
al., 2015).

A sintomatologia da incontinéncia urinéria tem efeito negativo de modo a
promover efeito no meio psicossocial, timidez e inseguranga nas mulheres com essa
disfuncdo (CASTANEDA et al., 2010). Importante destacar que a incontinéncia
urinaria pode aparecer de diversas maneiras - incontinéncia urinaria por esforco:
corresponde ao escape involuntario de urina por intermédio de aumentos bruscos de
pressao; incontinéncia urinaria de urgéncia: ocorre a hiperatividade da bexiga,
desejo eminente de urinar; incontinéncia urinaria mista: ocorre a presenca da bexiga
hiperativa (IUU) associada a perda involuntaria de urina (IUE); Nocturia e
polaquidria.

O profissional da fisioterapia € de suma importancia no que tange a
conscientizar as pacientes em relacdo ao assoalho pélvico e a sua funcionalidade,
facilitando o entendimento durante execucdo de treinamento dos musculos do
assoalho pélvico. Devido a falta de conhecimento, muitas mulheres apresentam
dificuldade em contrair o assoalho pélvico (AP) sendo necessério realizar contracao
simultanea dos musculos abdominais, glateos e adutores de quadril. A cinesioterapia
€ de suma importancia para os musculos pélvicos por meio de contragdes isoladas,
posicionamento e respiragdo adequada, com isso variadas posturas podem facilitar
ou dificultar a contracdo muscular beneficiando o controle e consciéncia corporal da
mulher (GLISOI et al., 2011).

Segundo Mazur et al. (2020) o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico tem eficacia comprovada na incontinéncia urinaria com diminuicao da perda
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de urina favorecendo assim o bem-estar. Segundo o estudo de Glisoi et al. (2011),
com 8 sessoOes de fisioterapia € nitido a reducdo ou cura da sintomatologia clinica da
incontinéncia urindria. O treinamento dos musculos pélvicos durante a fase de
contracdo favorece o fechamento da uretra, proporcionando o aumento no
recrutamento das fibras tipo | e tipo Il, e vai impulsionar a funcdo simultanea do
diafragma pélvico a fisioterapia além de melhorar a forca muscular possibilita o
conhecimento e autonomia da musculatura assegurando confianga e seguranca as
mulheres obtendo melhora na qualidade de vida .

Métodos de visualizacdo tornam-se necessarios para facilitar o aprendizado e
consciéncia dos mausculos pélvicos. Dentre os métodos estdo: a demonstracao
anatomica, o toque direciona a mulher a tocar seu centro perineal executando
contracdes seguidas de relaxamentos, tais exercicios podem ser associados ao uso
de espelho, almofadas ou bolas terapéuticas (TOMEN et al., 2015).

Segundo Tomen et al. (2015) o vaginismo consiste em uma disfuncao sexual
definida por espasmos musculares involuntarios impossibilitando a penetracdo ou
introducéo de objetos no introito vaginal, tais fatores se tornam importante problemas
no meio social, psicolégicos, psiquiatricos, ginecolégicos, psicanaliticos e
sexoldgicos nas mulheres resultando em afeccdes nas relagdes interpessoais e
matrimoniais da mulher. A OMS apresenta a pratica sexual como um requisito
essencial tornando-a indispensavel para a qualidade de vida, uma vez que a falta de
orgasmo causa eventos de mal humor, depresséo e insénia (TOMEN at al.,2015).

Comumente a estenose vaginal, decorrente da radioterapia caracteriza-se
por fibrose, diminuicdo da elasticidade tecidual, reduzindo a luz do canal vaginal e
diminuicdo do tamanho vaginal (PESSI et al., 2016).

No que tange a fisioterapia, é de grande importancia no tratamento das
disfuncbes sexuais com a finalidade de melhorar a flexibilidade muscular, e favorecer
a diminuicdo da dor pélvica com recursos de eletroestimulacdo, cinesioterapia,
terapia manual, biofeedback e cones vaginais (WOLP et al., 2015).

De acordo com Frigato et al., (2003) mulheres submetidas a radioterapia que
nao apresentaram eventos de intercorréncia durante a terapia podem manter sua
vida sexual ativa, no entanto, essa pratica ndo recomendada por motivos de higiene,
assim como para evitar traumas locais. Apds o tratamento por irradiacao ionizante a
mulher podera retornar a sua pratica sexual afim de preservar a funcionalidades da
vagina, apos o tratamento da braquiterapia ndo tendo a vida sexual ativa a mulher

178



pode evoluir para quadros clinicos de esternose vaginal, sangramento leve durante a
relacdo sexual, as alteracbes podem acorrer ap0s meses ou anos apdés o
tratamento.

Vale ressaltar que, quanto a atividade sexual das voluntarias, 4 participantes
relataram né&o ter a vida sexual ativa, 11 foram orientadas a inativar a vida sexual
durante o tratamento radioterapico, apenas 1 voluntaria afirmou ser encaminhada a
retornar a atividade sexual na fase final do tratamento afim de evitar o fechamento
do orificio vaginal. Na tabela 3, apresentada abaixo, estdo apresentadas as
alteracdes intestinais/proctolégicas identificadas nas participantes, destacando a
presenca de diarréia (45%) em parte das participantes em algum momento do

periodo da radioterapia.

Tabela 3 - AlteracGes Intestinais/Proctologicas das mulheres participantes da

pesquisa.

Variavel n %

Evacua Diariamente

Sim 9 45,0
N&ao 11 55,0
Apresentou constipacao

Sim 9 45,0
Nao 11 55,0
Apresentou Diarreia

Sim 9 50,0
Nao 8 44.4
Total 18 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, Cabedelo-PB,2022.

Em um estudo realizado por Klopp (2018), 51,9% das pacientes submetidas a
radioterapia padrédo e 33,7 submetidas a radioterapia de intensidade modulada
(IMRT) apresentaram eventos de diarréia frequente e/ou constante, este dado se
aproxima a prevaléncia identificada na pesquisa em tela. Destaca-se que a presente
pesquisa buscou investigar se a mulher apresentou episoédio de diarreia em algum
momento durante o tratamento radioterapico, mas néo foi investigado a frequéncia

desta alteragéo.
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A incontinéncia fecal (IF) caracteriza-se pela inépcia de controlar o contetudo
intestinal, favorecendo a perda de fezes e gases, esse distUrbio pode provoca
inseguranca, autoestima baixa, angustia, transtornos mentais, interferindo no bem-
estar do individuo portador da disfuncdo (FERREIRA et al,2012), sendo comum o
acometimento de perda de fezes nos episodios de diarréia pela consisténcia aquosa
das fezes. Segundo a literatura, a cinesioterapia possui resultados positivos no
tratamento da incontinéncia fecal tendo como resultado o aumento das fibras
musculares lentas tipo | e fibras musculares rapidas tipas Il (BARROSO at al., 2018).
Justifica-se desta forma, a necessidade de acompanhamento fisioterapéutico para
as mulheres em tratamento de cancer de colo de Utero, sobretudo, quando estdo em
tratamento radioterapéutico, visando minimizar os efeitos deletérios deste tipo de
tratamento.

Mediante ao exposto, a radioterapia associada a quimioterapia aplicada na
regido pélvica pode favorecer o aparecimento de diarréia como efeito adverso a
radiacdo ionizante, no entanto as pacientes s&o conduzidas a consumir alimentos
ricos em fibras (FRIGATO et al, 2003). De forma geral, os beneficios da presente
pesquisa auxiliam por ampliar o conhecimento a respeito das alteracées no assoalho
pélvico dessas mulheres contribuindo na identificacdo de alteracBes pélvicas
correlacionadas a radioterapia. Além de contribuir com o conhecimento acerca das

alteracdes pélvicas em mulheres em tratamento radioterapico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

E notério que a radioterapia possui sim efeitos colaterais no tratamento do
cancer do colo uterino, afetando de forma direta a funcéo pélvica, sobretudo nos
aspectos urindrios e intestinais, como identificado nesta pesquisa. Destaca-se ainda
a repercussao na funcéo sexual, uma vez que em grande parte as mulheres sao
orientadas a cessar a atividades sexual com penetracdo vaginal durante o
tratamento, impactando, consequentemente na qualidade de vida destas mulheres.

E importante reverberar a auséncia de conhecimento das participantes sobre
a atuacao fisioterapéutica neste ambito, além do mais a falta de acesso a assisténcia
fisioterapéutica pélvica, buscando minimizar estes efeitos adversos.

A presente pesquisa, traz como importante contribuicdo a identificacédo desta

lacuna na assisténcia integral as mulheres com cancer de colo de Utero e pode desta
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forma, contribuir para mudancas na assisténcia a estas mulheres por expor tais
achados.

Destaca-se ainda a importancia em contribuir com a formagéo de futuros
profissionais e fisioterapeutas para atentar na possibilidade desta atuacao
profissional e a necessidade de profissionais que conhecam tais repercussoes e as
indicacdes terapéuticas.

Aponta-se ainda como limitacdo no presente estudo, a auséncia da
avaliacdo fisica das mulheres, a qual poderia—identificar os graus de
comprometimento das alteracdes urinarias, intestinais/proctologicas, podendo ser

indicada como sugestéo de pesquisas futuras.
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CAPITULO 08
EFICACIA DA TECNICA DE DIAFIBROLISE PERCUTANEA NO TRATAMENTO
DA LOMBALGIA NO POS-PARTO RELACIONADA A CICATRIZ DA CESARIANA
Yasmim Karoline da Silva Santos 1°
Léda Priscilla Barbosa de Melo Carvalho ¢

José Caetano da Silva Filho
RESUMO

Introducdo: A incidéncia dos partos cesareos aumentaram nos Gltimos 30 anos,
elevando o numero de mulheres que relatam dor lombar e diminuicdo da
flexibilidade, apds o procedimento cirargico. Dessa forma, a fisioterapia surge como
alternativa para o tratamento da lombalgia, apresentando técnicas eficazes para a
redugéo de dores e desconfortos, destancando-se entre elas, a Crochetagem para
o tratamento da cicatriz. Objetivos: Verificar sea cicatriz cesariana tem influéncia
na lombalgia e analisar os efeitos da Crochetagem na dor e amplitude de
movimento lombar em mulheres submetidas a cesariana. Métodos: Foi realizado
um estudo quase-experimental ndo randomizado, com delineamento pré e pds teste
e abordagem quali-quantitativa. A amostra constou de 20 mulherescom idade entre
20 e 47 anos submetidas a cesariana e que apresentavam lombalgia pds-parto. Os
dados foram submetidos a estatistica descritiva e verificados quanto a normalidade
(Shapiro-Wilk) e as variaveis comparadas, utilizando-se o teste t de Student.
Resultados: 85% das participantes apresentaram influéncia da cicatriz no
surgimento da dor lombar, onde imediatamente apds a aplicacdo da técnica de
crochetagem foi observada melhora nos niveis de dor (p<0,05) e amplitude de
movimento (ADM), além de ainda apresentarem reducdo do quadro algico apés
uma semana da aplicagdo. Concluséo: A cicatriz cesariana é capaz de influenciar
no surgimento da lombalgia, assim, o tratamento com crochetagem mostrou-se
eficaz, apresentando resultados positivos na diminuicdo do quadro &lgico, aumento
da ADM da coluna lombar e da maleablidade tecidual a partir da reducdo de
aderéncias cicatriciais, melhorando a qualidade de vida.

Palavras-chave: Fisioterapia. Dor lombar. Terapia manual. Cicatriz. Aderéncia.
Cesarea.
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ABSTRACT

Introduction: The incidence of cesarean births has increased in the last 30 years,
increasing the number of women reporting lower back pain and decreased flexibility
after the surgical procedure. Thus, physical therapy emerges as an alternative for the
treatment of low back pain, presenting effective techniques for the reduction of pain
and discomfort, highlighting among them, the crocheting for the treatment of the scar.
Objective: to verify whether the cesarean scar has an influence on low back pain
and to analyze the effects of crocheting on pain and lumbar range of motion in
women undergoing cesarean section. Method: A non-randomized quasi-
experimental study with pre and post test design and quali-quantitative approach was
performed. The sample consisted of 20 women aged between 20 and 47 years who
had undergone cesarean surgery and presented postpartum low back pain. The data
were submitted to descriptive statistics and checked for normality and the variables
were compared. Results: 85% of the participants presented influence of the scar on
the appearance of low back pain, where immediately after the application of the
crochetechnique an improvement was observed in pain levels (p<0.05) and range of
motion (ROM), they also showed a reduction in pain after one week of treatment.
Conclusion: The cesarean scar is able to influence the onset of low back pain, thus,
the crocheting treatment proved to be effective, showing positive results in reducing
pain, increasing the ROM of the lumbar spine and tissue malleability fromthe reduction

of scar adhesions, improving quality of life.

Keywords: Physiotherapy. Low back pain. Manual therapy. Scar. Adhesion.

Cesarean section.

1 INTRODUCAO

A incidéncia da cesariana aumentou significativamente nos ultimos 30 anos
sendo, atualmente, o tipo de intervencdo obstétrica mais comum, alcancando 56%
dos partos realizados no Brasil. Essa incidéncia foi justificada pela ocorréncia de
cesarea prévia, primiparidade e o medo de sentir a dor provocada pelo parto
normal. O aumento deste tipo de parto eleva o nimero de mulheres com cicatrizes

abdominais que relatam dor e diminuicdoda flexibilidade ap6s o procedimento.
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Essas disfuncdes sao decorrentes do depodsito do tecido fibrético que causa
desordens anatbmicas e fibrocicatriciais secundarias ao método (FONSECA et
al.,2019; LEITE et al., 2020).

O trauma tecidual provocado pela incisédo cirurgica e a reacao inflamatoria
subsequente ao processo resultam em condi¢cdes dolorosas no periodo poés-
operatorio, podendo haver sinais flogisticos e disfuncbes cicatriciais, como
hipertrofia, queloides e aderéncias. Assim, a fisioterapia surge como alternativa
para auxiliar na melhora da qualidade de vida da mulher no periodo pés-parto,
reduzindo os desconfortos musculoesqueléticos e garantindo conforto e melhora das
condicles fisicas apresentadas pelas pacientes (SANTANA et al., 2011; SILVA;
CAMILO, 2016; SILVA; MARQUES;AMARAL, 2019; SOUSA et al., 2009).

Entre os métodos utilizados pela fisioterapia para tratamento de quadros
algicos esta a Terapia Manual, que é considerada umas das alternativas mais
apropriadas para a reabilitacdo nos casos de dor lombar, promovendo reducédo da
dor e melhora na amplitude de movimento. Além disso, essa abordagem apresenta
atuacao significativa na melhora da lombalgia e da flexibilidade da coluna lombar,
auxiliando cada vez mais no alivio do quadro algico dos pacientes (PEREIRA;
SANTANA JUNIOR, 2018).

Recentemente, estudos mostraram que a técnica de Diafibrélise Percutanea
(Crochetagem), que compde o arsenal de técnicas da Terapia Manual, atua nos
tecidos mioaponeuréticos profundos, nas aderéncias e diversas disfuncdes dos
tecidos moles, tratando as tensGes musculares e fasciais, liberando as aderéncias
encontradas em patologias ortopédicas. Com isso, torna-se capaz de promover
melhora de dores e incomodos causados na coluna lombar (IGA et al., 2019; LIMA;
VIANA; SA, 2020; RIOS; SANTOS; NASCIMENTO, 2018).

Posto isso, a presente pesquisa visou avaliar se a cicatriz influencia na
lombalgia de mulheres submetidas ao parto cesareo e verificar os efeitos da
Crochetagem na dor e amplitude de movimento lombar em mulheres submetidas a

tal procedimento cirargico.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA
A gestacao € um processo fisiologico natural compreendido por adaptacdes

no corpo da mulher a partir do momento da fecundacéo, que promove alteracdes
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internas e externas necessarias e esperadas. Durante o periodo gestacional,
ocorrem transformacgfes rapidas e profundas que exigem o funcionamento dos
orgdos maternos no limite da sua capacidade. Comisso, 0 corpo feminino sofre
ajustes fisicos, fisioldgicos e emocionais, para que haja a formac¢do de um ambiente
adequado para o crescimento do feto, bem como para a realizacdo do parto
(GALIOTTO; MENEGHINI, 2017; LEANDRO; SILVA S.; SILVA C., 2017).

O desfecho do processo gestacional € denominado parto, que pode ocorrer
por duas vias: via baixa ou parto vaginal e via alta ou cesarea. O primeiro, consiste
na saida do bebé através do canal vaginal, sem que haja qualquer intervencao
cirdrgica, acontecendo de maneira natural. Ja, o segundo, trata-se de um processo
cirargico no qual o feto é retirado através de uma incisdo nas paredes abdominais e

uterina, que foi originalmente desenvolvido para salvar a vida do feto em mulheres
ja em Obito e, posteriormente, utilizados em partos que apresentem complicacdes
para a parturiente e/oupara o feto (ALVES et al., 2021; BORGES; MORSCH, 2019).
O parto cesareo é visto como um método rapido, seguro e menos doloroso,
além de possibilitaro agendamento e planejamento da data e horario do nascimento
do bebé pelos paise médicos. Para algumas mulheres, a escolha pelo
procedimento cirargico € a forma encontrada para ter o bebé sem sentir dor, o que
mostra que muitas delas ndo compreendem a dor do pés-operatoria e a influéncia
que a mesma pode ter sob os cuidados com o recém-nascido e com ela mesma,
além dos riscos cirargicos que sao deixados de lado. A cesariana ainda apresenta
por desvantagem a demora da recuperacdo da gestante, o atraso na lactacdo, a
falta de participacdo ativa no parto e os riscos gerais da cirurgia (GUIMARAES et
al., 2021; MEDEIROS; MARCELINO, 2018; PAIVA et al., 2019).

No Brasil, a assisténcia ao parto registra numero elevado de cesarianas e
uso excessivo de intervengdes no parto vaginal. O valor médio recomendado de
partos cesareos € de 10% a 15%, sendoindicados em situacdes de risco para a mae
elou bebé, necessitando assim de intervencao cirargica. O aumento na incidéncia
de partos ceséreos relaciona-se com o0 nivel da assisténcia obstétrica, evolugéo
tecnoldgica, e também as questbes socioecondmicas, que se tornam evidentes a
partir da quantidade de cesarianas realizadas no setor privado, que correspondem
a quase 80% dos procedimentos para nascimentos, diferente do Sistema Unico de
Saude (SUS), onde sao realizados aproximadamente 30% dos partos cesareos,
fazendo com que o setor privado se destague no numero de procedimentos
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realizados. Em 2018, a porcentagem de partos cesareos foi equivalente a 47,2%
para a regido Norte, 51,6% para o Nordeste, 58,4% para o Sudeste, 61% para o Sul
e 63% para a regiao Centro-Oeste. Desta forma, as regides Sudeste, Sul e Centro-
Oeste apresentaram dados acima da média nacional, que no ano de 2018 foi de
56,3%, evidenciando a disparidade entre as regides (GUIMARAES et al., 2021).

A taxa de cesarianas realizadas € influenciada por diversos fatores que
podem ser individuais ou de ordem estrutural e sistémica, como também
relacionados a preferéncia dos profissionais de salde e das gestantes. As
caracteristicas individuais estéo interligadas as caracteristicas demograficas,clinicas
e obstétricas, destacando-se a paridade, cesariana prévia,apresentacao fetal, modo
de inicio do trabalho de parto, entre outras caracteristicas. Entretanto, ao se tratar
de partos ceséareos, observa-se que existem casos onde ndo ha indicacdo, mas que
ainda assim sao realizados, o que contribui com a mortalidade materna, fazendo
com que ela se torne outro problema de saude publica na maioria dos paises
(ALVESet al., 2021; MASCARELLO; HORTA,; SILVEIRA, 2017).

Segundo Guimarées et al. (2021), estudos apontam que existe seis vezes
mais chances de mulheres falecerem durante a cesariana do que no parto vaginal,
devido a ocorréncia de hemorragias e infec¢bes. Ja, Mascarello, Horta e Silveira
(2017) acrescentam que em relacdo ao recém-nascido, orisco é quatro vezes maior
para a necessidade de uso da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) quandoo mesmo
nasce via cesariana, principalmente devido a faltade inicio de trabalho de parto e
também por ndo levar em consideracdo a maturidade do feto. Desta forma,
observa-se a necessidade da implementacdo de medidas para a reducao das taxas
de ceséreas.

Com relagcdo as possiveis modificacdes encontradas durante a gravidez e
ap0s o parto, verifica-se que estdo relacionadas aos sistemas geniturinario,
respiratorio, gastrointestinal, nervoso, cardiovascular, tegumentar e
musculoesquelético. Estima-se que 50% a 80% das mulheres no periodo gravidico
apresentam alteracdes que causam desconforto musculoesquelético e, cerca de
25% podemapresenta-lo apos o parto. Estas alteracdes bioldgicas e fisicas podem
também estar associadas as psicossociais, interferindo na imagem corporal,
relacionamento com o parceiro e convivio familia (GUIMARAES et al., 2021;
LEANDRO; SILVA S.; SILVA C., 2017; SILVA; CASA; ANDRADE,2020).

De acordo com Silva, Casa e Andrade (2020), a gestacdo é uma das
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principais causas para o surgimento de dor lombossacral, vista como umas das
disfuncbes mais frequentes no periodogestacional, que vem ganhando importancia
nos ultimos anos devido aos impactos causados na qualidade de vida das
mulheres. Estes autores afirmam também que, ao tratar-se do periodo pds- parto, a
presenca da incisdo cirargica pode promover alteraces musculoesqueléticas,
levando a compensacfes para 0 posicionamento durante a amamentacédo, vicios
posturais e também o surgimento de lombalgia.

A lombalgia, de acordo com Borges (2021) é um sintoma que afeta
aproximadamente 65%da populacdo mundial anualmente e, 84% das pessoas em
algum momento da vida, atingindo ambos os sexos, sendo o feminino o mais
acometido. Alves (2020) complementa que a dor lombar é um problema de
saude publica que gera diminuicdo da capacidade funcional, laboral e daqualidade
de vida do individuo, passando a ser responsavel pela sobrecarga do sistema de
saude, reducédo da produtividade, faltas ao trabalho e afastamentos frequentes.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a lombalgia é uma
condicdo multifatorial, que pode estar relacionada ao trabalho, fatores
organizacionais, fisicos, psicossociais e sociologicos. E definida como dor, tensio
muscular ou rigidez localizada abaixo da margem inferior das Gltimas costelas e
acima das linhas glateas, com ou sem irradiacdo para os membros inferiores
(FERREIRA et al., 2022; SILVA et al., 2021).

Este sintoma, de acordo com a etiologia, é categorizado em especifico,
quando existe um fator causal, como trauma, infeccao, hérnica discal ou outra,
sendo em média 10-15% dos casos; ou, inespecifico, quando a causa dos sintomas
€ desconhecida, podendo atingir 85-90% dos casos. Em relacdo ao tempo, pode
ser agudo quando tem duracdo menor que 6 semanas; subagudo, entre 6 a 12
semanas; e, cronico quando persiste por mais de 12 semanas (BORGES, 2021).

Dos quadros de lombalgia, 30% sé&o pacientes que sofreram um episédio de
lombalgia aguda,os quais poderdo apresentar um novo episddio doloroso no periodo
de um ano. Ja quando a lombalgia se prolonga por mais de trés meses, é
classificada como crénica, cronificando-se em cerca de 5- 8% dos pacientes. A
dor na maioria dos casos pode irradiar para a regido posterior das coxas uni ou
bilateralmente e, caso a mesma ultrapasse o nivel do joelho passa a ser chamada
de lombociatalgia, sendo um indicio para um possivel envolvimento de uma raiz

nervosa na dor, quase sempre L5 ou S1(MACEDO, 2011).
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2.1. LOMBALGIA POS-CESAREA

O ciclo gravidico-puerperal merece destaque como um periodo de risco para
transtornos musculoesqueléticos. Na gestacdo, acontecem ajustes fisiol6gicos no
organismo da mulher, sendo o0 sistema osteomioarticular, especialmente afetado
pelas alteracbes hormonais e biomecanicas, que determinam frouxiddo musculo-
ligamentar, instabilidade articular, mudancas do centro da gravidadee desequilibrios
posturais. Essas alteracdes associadas ao rapido crescimento da barriga, ganho de
peso, sobrecarga mecéanico-postural pés-parto imposta pelos cuidados da mulher
com seu filho e amamentacdo, protecdo da incisdo cirdrgica, desequilibrio
muscular e afazeres da casa e/ou com o trabalho, contribuem para o aparecimento
de sintomas musculoesqueléticos apds o parto. Esses sintomas podem persistir por
meses, anos ou até se tornar permanentes para algumas mulheres, interferindo
diretamente na sua rotina diaria e qualidade de vida (CASSOL, 2008; LIMA; VIANA,;
SA, 2020; DE MENEZES, 2016).

Entende-se que a dor lombar relacionada a gestacdo, a partir de critérios
anatdmicos, ocorre entre a regido delimitada superiormente pelo processo
espinhoso da ultima vértebra toracica, inferiormente pelo sacro e lateralmente pelas
bordas laterais do musculo eretor da espinha, podendoirradiar para a perna. A dor é
geralmente maior durante a flexdo anterior, causando restricdo dos movimentos
lombares, sendo exacerbada pela palpacdo dos musculos eretores da espinha
(ARAGAO, 2019).

Somando-se a isso, 0 aumento do volume das mamas e do abdome desloca
o centro de gravidade para a frente, fazendo com que a alteracdo mais
frequentemente observada e significativa seja a anteversao pélvica, seguida ou ndo
de uma hiperlordose lombar e horizontalizagao sacral, causando aumento da carga
na coluna lombar e ligamentos sacroiliacos. Tais alterac6es promovem mudanga do
angulo de insercdo dos musculos abdominais e pélvicos, levando a uma distensao
muscular excessiva, prejuizo na forca e na contracdo desses musculos (BORGES;
MORSCH, 2019;SILVA; MARQUES; AMARAL, 2019).

A partir disso, do ponto de vista biomecéanico, o aumento do volume uterino
promove estiramento e enfraguecimento da musculatura abdominal, gerando
aumento da tensdo nos musculos lombares, o que ocorre em virtude do medo e da
necessidade de protecdo da cicatrizcirargica. Deve- se levar em consideracao
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ainda, que as mudancas posturais ndo se corrigem automaticamente apés oparto, a
mesma serd ainda mais enfatizada no momento em que carregar, trocar ou
amamentar o bebé,podendo tornar-se habitual. A partir disso, no caso de gestantes,
engquanto a maior parte delas apresentam melhora da lombalgia nos primeiros seis
meses apos o0 parto, algumas apresentardo sintomas por maiores periodos de
tempo (ARAGAO, 2019; GALIOTTO; MENEGHINI, 2017; SILVA; CASA;
ANDRADE, 2020; SILVA; MARQUES; AMARAL, 2019).

Para Santos et al. (2016), na cesariana, a incisdo abdominal e a anestesia
promovem trauma no organismo da mulher, gerando dor na cicatriz, menor
mobilidade intestinal, acimulo de gases e mobilidade fisica restrita, ocasionando
prejuizos na recuperacdo do puerpério, prejudicando o posicionamento para
amamentacao, interferindo nos cuidados ao recém-nascido e no autocuidado.
Saldanha et al. (2017) acrescentam que as principais dificuldades encontradas
pelas puérperas sdo dor perineal, didstase do musculo reto abdominal, dor na
coluna e sinfise pubica, além de problemasno sistema urinério e gastrointestinal.

O processo natural de cicatrizacdo acontece com 0 objetivo de que haja
reparo tecidual devido uma lesdo, sendo dividido em trés fases: inflamatoria;
proliferativa e maturacdo, que ocorrem de forma sobreposta e complementar,
resultando na formacdo de uma cicatriz. Quando lesadas por trauma cirlrgico,
estruturas internas no corpo podem gerar cicatrizes também internas, definidas
como fibrose, que é o excesso de tecido conjuntivo, que pode ocasionar limitacdes,
principalmente quanto a mobilidade e amplitude de movimento (ALMEIDA, 2020;
MEDEIROS; MARCELINO, 2018; METSAVAHT, 2016).

A flexibilidade dos tecidos moles surge através de uma combinacao
harménica e complexa de fatores fisicos, quimicos e emocionais, sendo necessaria
para as diversas atividades de vida diariae também para as atividades profissionais.
A reducédo da flexibilidade implica em desconfortos dolorosos ou néo, devido ao
desequilibrio das cadeias musculares, reducdo da produtividade e eficacia laboral,
baixa qualidade de vida, estresse, irritabilidade e outros agravos prejudiciais a
salde (RIOS;SANTOS; NASCIMENTO, 2018).

A dor pés-operatéria ligada ao parto cesareo, € caracterizada por uma
experiéncia subjetiva e individual de cada parturiente. O procedimento cirdrgico
resulta ndo somente em efeitos de lesdo tecidual, mas também de aspectos
emocionais e culturais. Assim, a dor apos a cesariana € um obstaculo para a
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recuperacdo da mulher, além de ser uma condicéo frequente, que pode dificultar a
execucao de atividades de vida diaria como andar, sentar e caminhar. (MEDEIROS;
MARCELINO,2018; SANTOS et al., 2016).

A auséncia de melhores informacdes sobre a natureza da dor no pos-parto
representa um problema significativo. E, sabendo-se que a lombalgia € uma
condicdo que se apresenta com quadro clinico de dor e incapacidade funcional,
muitas mulheres podem estar despreparadas para lidar com o desconforto e as
limitacbes geradas por ela. A dor lombar é ainda uma significativa causa de
morbidade e inaptiddo dentro dos disturbios dolorosos, sendo uma condicéo
recorrente que com frequéncia evolui para o estado cronico (SANTOS et al., 2016).

E mesmo que durante o processo de parturicdo muitas queixas sejam
consideradas comuns, a puérpera se beneficia de orientacbes posturais,
posicionamento no leito, entre outras. Porém, as informacdes relacionadas ao parto
devem iniciar antes mesmo da gravidez, para que a mulher e seus familiares sejam
capazes de compreender as alteragdes decorrentes da gestacéo e do parto. Sendo
assim, é de suma importancia 0 acompanhamento das maes por uma equipe
multidisciplinar, incluindo fisioterapeutas, para que esse periodo de suas vidas seja
vivenciado com o menor prejuizo possivel, e assim o retorno a vida cotidiana
também seja facilitado (ANDRADE; SILVA, 2017; BURTI et al., 2016; SILVA et al.,
2019; SANTOS et al., 2019).

2.1.1 Intervencao fisioterapéutica nalombalgia pds cesarea

A atuacdo da fisioterapia no periodo pds-parto é de grande relevancia pois,
além de auxiliar no retorno rapido das condi¢Bes pré-gravidicas, influencia também
na recuperacao, prevencédo e tratamento de alteracbes que possam surgir ao
decorrer do tempo. Entre essas, estdo disfuncdes respiratérias, circulatérias e
gastrointestinais, além de disfun¢cdes musculoesqueléticas como encurtamentos e
rigidez muscular, bem como dores nas costas, principalmente na regidao lombar
(GUEDES; SANTOS; SA, 2021; NUNES et al., 2019; VASCONCELOS et al., 2017).

Os principais objetivos da fisioterapia em pacientes com lombalgia s&o
minimizar a dor, reduzir a tensdo muscular, recuperar amplitude de movimento e

equilibrio, além de corrigir ma postura e promover ganho de forca da musculatura
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do tronco. Busca, ainda, promover adaptacdes biomecanicas, para prevenir e/ou
controlar o estresse causado na regido lombar, proporcionando uma melhor
qualidade de vida das pacientes, destacando-se mulheres nos periodos de
puerpério e pos- parto tardio (COELHO et al., 2021; GUEDES; SANTOS; SA,
2021).

A fisioterapia possui recursos, técnicas e métodos capazes de promover alivio
da dor emelhora da funcionalidade de pacientes com lombalgia. Sendo assim, o
plano de tratamento fisioterapéutico na dor lombar inicia a partir do diagnéstico e
das causas da mesma. No caso do surgimento do quadro algico apds o
procedimento cirdrgico da cesarea, sdo coletados todos os dados da histéria clinica
da paciente, avaliacdo fisica minuciosa, habitos de vida diaria e cuidados com o
bebé (ESTRAZULAS,2019; MAIA et al., 2015).

Dessa forma, a fisioterapia assume papel de destaque para alivio das dores
e desconfortos na regido lombar, reestabelecendo o equilibrio das funcbes
corporais, com enfoque na melhora da qualidade de vida e produtividade dos
pacientes. Sendo assim, entre as intervencdes fisioterapéuticas utilizadas para o
tratamento da lombalgia, estdo a cinesioterapia, eletroterapia, termoterapia,
hidroterapia, reeducacdo postural, exercicios aerdbicos e técnicas da Terapia
Manual (ALVES, 2020;BORGES, 2021; COELHO et al., 2021).

A Terapia Manual é vista como um conjunto de técnicas de tratamento
natural, a Terapia Manual busca trabalhar o corpo como um todo, objetivando a
recuperacdo dos movimentos corporais fisioldégicos. Visa liberar e/ou tratar
restricdes ou disfuncdes articulares, proporcionando condicdes favoraveis para que
0 organismo encontre seu proprio equilibrio (CORDEIRO; BARROS, 2019).

Orozco et al. (2020) definem Terapia Manual como um grupo de técnicas de
mobilizacdo e manipulacdo tecidual do tecido neuromusculoesquelético, que
favorecem o0s movimentos teciduais, beneficiando a mecénica articular, a
diminuicdo da dor e melhora da funcionalidade. Rauschkolb e Gomes (2016),
complementam que tal &rea utiliza de abordagens manuais para avaliacdo e

tratamentodas dores e limitagdes neuromusculoesqueléticas de pacientes.

2.1.1.1 Crochetagem

A técnica de Crochetagem (Diafibrélise Percutanea) vem ganhando espaco e
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€ relativamente nova no Brasil, contudo, foi elaborada no fim da década 40 pelo
fisioterapeuta sueco Dr. Kurt Ekman, que embasado nos principios da Massagem
Transversa Profunda criada pelo Dr. James Cyriax, e tendo observado as
limitagBes da palpacéo, elaborou um instrumento com fim especifico de ultrapassar
esses impedimentos. Sendo assim, sua definicdo compreende que Fibrolise se trata
de alongamentos e ruptura das fibras, enquanto Percutanea relaciona-se a
projecao das estruturasanatomicas sobre a pele (RIOS; SANTOS; NASCIMENTO,
2018).

Esta técnica € muito utilizada atualmente por diversos fisioterapeutas,
visando tratamento dealgias mecanicas do aparelho locomotor, pela destruicdo das
aderéncias, fibroses e dos corpusculos irritativos inter-aponeuréticos ou mio-
aponeuroticos, através da utilizacdo de ganchos ou "crochets" colocados e
mobilizados sobre a pele (FERNANDES NETO; MORAES; CAVALEIRO, 2018).

A Crochetagem € uma técnica ndo invasiva, conservadora e indolor, para
mobilizacdo tecidual que consiste em trés principios: exame manual preciso, com
palpacdo eficiente sobre as estruturas; abordagem direta da lesdo tecidual e
utilizacdo precisa e adequada do gancho e da mao palpatéria utilizados. E um dos
recursos fisioterapéuticos que possuem efeitos mecanicos que consistem nha
liberacdo de aderéncias, tensdes e fibroses presentes nos tecidos, promovendo
melhor flexibilidade tecidual para aumento da amplitude de movimento, efeitos
reflexos e efeitos neurovegetativos (CAMPOS; DA SILVA F.; DA SILVA I., 2019;
SOUZA et al., 2019).

O mecanismo de acao da crochetagem é unicamente mecéanico, rompendo
as aderéncias encontradas nas fibras do tecido conjuntivo, para recuperar o
deslizamento normal entre as diferentes camadas teciduais. Os efeitos circulatérios
proporcionados pela técnica, demonstram aumento da circulagdo sanguinea e da
circulacgéo linfatica, ja o rubor cutaneo sugere uma reagéo vascular. Existemtambém
efeitos reflexos, que ocorrem devido a liberacdodas tensdes musculares mantidas
por uma desordem da atividade reflexa intrinseca, a técnica quando reestabelece o
deslizamento entre os mdasculos, libera a acdo proprioceptiva das fibras
circundantes (LEITE, 2019).

A técnica de crochetagem tem como objetivo tratar tensdes musculares e
fasciais, liberando aderéncias encontradas em patologias ortopédicas e
traumatologicas. Considerando a relagdo mecénica entre tensdes de estrutura e
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funcdo, uma cicatriz pode limitar um correto funcionamento no local da restricdo ou
repercutir sobre outros sistemas fasciais. Dessa forma, a mesma é capaz de
promover diminuigdo da sensagéo de dor relatada e dor ao movimento, assim como
a sensibilidade vertebral correspondente a esse dermatomo e a flexibilidade (IGA et
al., 2019).

O gancho de aco utilizado para aplicacdo € posicionado de maneira a
realizar uma tragdo no ventre muscular, causando um estresse mecanico pela
aplicacdo de uma carga ao tecido, atuando no componente visco elastico do
muasculo, aumentando assim a sua flexibilidade. O campo de intervencdo desta
técnica € amplo e atua principalmente nos tecidosmio-aponeuroticos profundos, nas
aderéncias, nos depdésitos de &cido urico e/ou célcio (corpusculos), e outras
disfungbes dos tecidosmoles, como, por exemplo, reducéo da flexibilidade muscular
(RIOS; SANTOS; NASCIMENTO, 2018).

3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente estudo corresponde uma pesquisa do tipo quase-experimental
nao randomizado, técnica de Crochetagem na melhora da dor, mobilidade e
funcionalidade de mulheres com lombalgia p6s-parto cesareo. A pesquisa quase-
experimental € um procedimento metodolégico desenvolvido com grupos de
comparacao submetidos a avaliagdo pré e poés intervencdo, ndo exigindo grupo
controle nem periodos prolongados de observacao, testando hipoteses para
embasar futuros estudos. Ja, a abordagem quantitativa, visa entender, desvendar e
quantificar de forma verificativa, bem como estudar a importancia dos fendémenos e
fatos abordados na pesquisa, para que se possa mensura-los (CASSIANO;
TEIXEIRA; MENEZES, 2022; PROETTI, 2018).
A amostra dessa pesquisa constou de 20 mulheres, com faixa etaria entre 20
e 47 anos de idade e que apresentavam lombalgia apos o parto cesareo. Os
critérios de exclusdo aplicados foram:mulheres que ndo concordaram com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e ndo o assinaram, utlizacdo de
medicamentos ou realizacdo de tratamento para lombalgia durante a participacéo
no estudo, lesdo musculoesquelética atual em membro inferior, feridas e ulceracdes
197



na regiao da cicatriz, enfermidades dermatoldgicas, febre e menos de 3 meses do
altimo procedimento cirdrgico (cesarea).

O estudo foi desenvolvido na Clinica de Fisioterapia da Clinica Integrada de
Saude (CIS) do Centro Universitario — UNIESP, durante os meses de setembro a
outubro de 2022. Para isso, utilizou- se de um espaco disponibilizado para a
pesquisa, para o desenvolvimento de atendimento individualizado e com os

fatores ambientais controlados para melhor execucgédo das técnicas.

3.2 ASPECTOS ETICOS

Esse estudo foi desenvolvido em consonancia com as normas prescritas
pela Resolugéo 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS), e foi submetido e
aprovado pela andlise do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
59745922.9.0000.5184). Durante o seu desenvolvimento verificou-seas orientacées
e demais normas e recomendacdes éticas para a realizacdo de pesquisas no
Brasil. O termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue aos
participantes, que ficaram com a posse de uma via, permanecendo a outra com o
pesquisador, cujo papel deste foi informar de forma clara ecompleta sobre o que se
trata o estudo no qual os individuos estavam participando como voluntarios,
podendo haver desisténcia dos mesmos a qualgquer momento. O material coletado
no estudo é exclusivo da pesquisadora e o mesmo foi utilizado com o Unico objetivo
de fornecer elementos para a realizacdo desta pesquisa, dos artigos e publicacbes

gue dela resultem.

3.3 COLETA DE DADOS

Apbs a aprovacdo do Comité de Etica, a pesquisa foi iniciada com a
divulgacéo de convite para participacdo da mesma nas redes sociais através de link
do Google Forms cedido pela pesquisadora. Ao acessar o link, a participante teve
acesso as explicagcbes gerais sobre a pesquisa com linguagem de facil
compreensao, estando explicito o objetivo do presente estudo, os critérios de
incluséo e exclusdo e o método usado para a coleta de dados, bem como 0s meios
de contatos das pesquisadoras, assegurando sigilo das informacdes coletadas
durante e ap0s a pesquisa.

198



ApoOs as consideracfes éticas e 0 aceite formal para participar da pesquisa,
através da assinatura de forma presencial do TCLE, a pesquisa foi iniciada com a
aplicacdo da Escala POSAS, que segundo Almeida (2020), avalia os aspectos da
cicatriz e quanto mais elevada a pontuacao, pioressao as caracteristicas da mesma.
Apos isso, seguiu-se com a aplicacédo da ficha de avaliacéo fisioterapéutica com a
finalidade de obter informacgbGes acerca dos dados sociodemograficos, anamnese,
informacdes sobre os partos e exame fisico. A Escala Visual analdgica (EVA) foi
aplicada para avaliar e quantificar subjetivamente a intensidade da dor sendo, de
acordo com Cruz e Bolelli
a 7 dor moderada impedindo a realizacdo de algumas atividades diarias e laborais,
8 e 9 dor intensae, 10, “pior dor imaginavel”.

Também foi realizada a goniometria para mensurar o grau dos movimentos
de flexdo, extensdo e inclinacdo lateral bilateral da coluna com gonidmetro da
marca Fibra Cirdrgica. Para mensurar o grau de flexdo da coluna lombar, a
paciente ficou em posicdo ortostatica, o eixo do gonidmetro foi localizado na
espinha iliaca antero-superior, o bracgo fixo em direcao ao céndilo femural lateral e,
o moével em direcdo a linha axilar, em seguida foi solicitado que o individuo
realizasse a flexdo maxima do tronco. Para medir a extensdo da coluna lombar, foi
feito 0 mesmo procedimento anterior, porém solicitando a extensdo do tronco. A
inclinagéo lateral do tronco foi verificada com a paciente em ortostatismo, eixo do
gonidbmetroentre as espinhas iliacas postero- superiores (EIPS) sobre a crista sacral
média, o braco fixo posicionado na linha das EIPSs e o mével em dire¢cdo ao
processo espinhoso de C7, e foi solicitado a inclinacao lateral para a direita e, apés,
para a esquerda (OLIVEIRA; LEMOS; SILVA, 2021).

Utilizou-se ainda do lift cicatricial, em gque a paciente posicionou em poscao
ortostatica de costas para o avaliador, que posicionou-se por tras da paciente
segurando toda area da cicatriz, ondeem seguida realizou-se uma tracdo da mesma
pedindo para que a paciente realizasse o movimento no qual referia dor, caso
houvesse alivio ou redugdo do quadro algico, era indicativo de que a cicatriz
influenciava na dor relatada.

Apoés a avaliacao, foi iniciada a aplicagdo da técnica. Todas receberam a
técnica de Crochetagem, onde a aplicacdo se deu com a paciente em decubito
dorsal com a cicatriz a mostra. Para o tratamento, utilizou-se o gancho paralelo a
cicatriz realizando trés movimentos curtos de tragdo em todo o seu trajeto
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longitudinal, da direita para a esquerda e da esquerda para a direita bilateralmente
e em seguida de forma perpendicular a cicatriz, em sentido cranio-caudal e caudal-
cranial, de maneira que se cruzassem sobre a cicatriz (IGA et al. 2019).

Depois da intervencdo, as participantes da pesquisa realizaram uma
reavaliacdo imediata,onde foram mensurados a EVA, a goniometria e nova
aplicacdo da Escala POSAS. E, ap0s 7 dias da intervencdo, foi enviado um
questionario com perguntas subjetivas criadas pela pesquiadora referente a
mudancas na qualidade de vida, melhora da dor e execugdo das atividades de
vida diaria, somado a EVA ea Escala POSAS para os colaboradores através do

Google Forms.

3.4 ANALISE DOS RESULTADOS

Apés coleta, os dados foram submetidos a analise descritiva, com a
distribuicdo de frequéncias simples utilizando o programa Excel. Quando a
comparacgao ocorreu entre amostras pareadas, a andlise foi realizada por meio do
Software Jamovi, em que os dados foram submetidos a estatistica descritiva e
verificados quanto a normalidade (Shapiro-Wilk) e, depois aplicado o teste t de
Student, com nivel de significancia de 5% (p< 0,05). Em seguida, os resultados

descritos foram correlacionados com a literatura.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 exibe os antecedentes obstétricos das participantes da amostra
da pesquisa. Observou-se que a faixa etaria predominante foi 36 — 40 anos,
seguida de 26 — 30 anos. Sobre o numero de ceséareas realizadas, verificou-se que
10 mulheres realizaram apenas um procedimento, nove participantes fizeram duas
cirurgias e, apenas uma integrante relatou ter feito trés cesareas. Em relacdo ao
tempo apos o ultimo parto cesareo feito, um a cinco e seis a dez anos foram 0s mais
citados, por sete mulheres cada grupo. Por fim, apds realizacdo do lift cicatricial,

foi analisado que das 20
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Tabela 1 — Antecedentes obstétricos.

FAIXA N° DE TEMPO LIFT
ETARIA CESARE POS- CICATRICIA
AS CESARE L
A
20-25 2 1 10 Até 12 meses 2 Positivo 17
26 — 30 5 9 1-5anos 7 Negativo 3
31-35 3 3 1 6-10anos 7
36 -40 7 11 - 15 anos 2
Acima de 40 3 15 — 20 anos 1
Acima de 20 1
anos
Tot 2 20 20 20
al 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Das 20 participantes da amostra, poucas relataram queixas com relacdo a
cicatriz no momento da avaliagdo. As mesmas afirmaram sentir apenas um leve
incomodo e algumas nem mesmo percebiam sua existéncia. Porém, ao realizarem
os movimentos de flexdo, extenséo e latero-flexdo, todas relataram exacerbacéo da
dor lombar. A realizacdo do teste de lift cicatricial, foi averiguado que 85% das
participantes do estudo tiveram resultado positivo, ou seja, em 17 mulheres, houve
reducdo da dor ou mesmo o seu desaparecimento na postura estética e durante os
movimentos supracitados. Com isso, constatou-se que a dor lombar das
participantes sofre influéncia da cicatriz cesariana, devido as alteracfes teciduais,
como aderéncias e fibroses, alterando a execucdo de movimentos e atividades
diarias, além de gerar a dor.

Em sua pesquisa, Almeida (2020) relata que poucas mulheres compreendem
0 quanto a cicatriz da cesariana pode gerar alteracbes corporais, sejam elas
fisiologicas ou biomecanicas. Ele ressalta que a partir da inciséo cirargica do parto
cesareo, que atinge varias camadas de tecido, havera reparo tecidual gerando
cicatrizes internas, descritas como fibrose, que € constituida por colageno
desordenado, ou seja, ndo configura a composi¢cao original do tecido lesado

promovendo alteracdo da funcédo, o que pode gerar dores e limitagdes funcionais.
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Corroborando com a presente pesquisa, lga et al. (2019) complementam
relatando que ha relacdo mecéanica entre as tensdes de estruturais e funcionais e,
que desta forma, uma cicatriz pode limitar o correto funcionamento no local da
restricdo, ou repercutir sobre outros sistemas fasciais. Rios, Santos e Nascimento
(2018) complementam que a reducdo da flexibilidade tecidual gera desequilibrio
das cadeias musculares, com presenca ou ndo de desconfortos dolorosos,
diminuicdo da produtividade e eficacia laboral, da qualidade de vida, estresse,
e outros agravos capazesde prejudicarem a saude.

Acerca da dor, foi aplicado a EVA em trés momentos: antes da aplicacao da
Crochetagem, imediatamente ap0s a técnica e 1 semana apdés a intervengdo, com
o0 intuito de analisar a efetividade dessa abordagem na dor lombar. Na Tabela 2, é
possivel verificar a intensidade da dor, onde a mesmavariou de 1 —2 a 8 — 9, sendo
a intensidade 3 — 5 a mais referida antes da aplicacao das técnicas. Apésa avaliacao
imediata ap6s a aplicacdo da Crochetagem, foi observado que o quantitativo de
pacientes referindo dos 3 — 5 aumentou para 11 e que houve reducdo da
intensidade 6 — 7 e 8 — 9, 1 — 2 e 0 respectivamente. E, apds 1 semana, constatou-
se 0 aumento do numero de pacientes (6) com auséncia de dor e com dor lombar
leve (9).

Tabela 2 — Mensuracao da EVA pré, p6s imediato e ap6s 1 semana da intervencgao

em mulheres com

AVALIACAO EVA
0 1- 3-5 6 -7 8-9 10 Total
2
EVA inicial 0 1 9 5 5 0 20
EVA pos-técnica 3 4 11 2 0 0 20
EVA final 6 9 5 0 0 0 20

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Tabela 3 — Relacéo da intensidade da dor antes e apés a aplicagéo da Crochetagem

em mulheres comlombalgia pés-cesarea.

x2 al P-Valor
Grupo - Crochetagem 34, 2 < 0,001
6
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Esse resultado foi analisado obtendo significAncia estatistica (P<0,05),
confirmando que a Crochetagem tem efeito positivo e efetivo sobre a dor lombar em
pacientes submetidas a cesarea (Tabela 3). Verificou-se também melhora
significativa (P < 0,001) entre a avaliacéo inicial e a pds- técnica imediata como
também a final, bem como entre a avaliacdo pos-técnica imediata e a final (Tabela
4).

Tabela 4 — Comparacdo da intensidade da dor nos trés momentos da avaliacéo

em mulheres comlombalgia pos-cesérea.

GRUPO 1 - CROCHETAGEM

Media Estatist P-Valor
na ica
EVA inicial - EVA po0s- 55— 9,95 < 0,001
técnica 2,5
EVA inicial - EVA final 55-1 15,36 < 0,001
EVA pds-técnica - EVA final 25-1 541 < 0,001

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Diante dos resultados referentes a dor, foi constatado a efetividade da técnica
de Crochetagem na reducéo da intensidade da dor das integrantes da pesquisa, em
que todas apresentaram diminuicdo dos valores da EVA pdés-técnica imediata,
evoluindo para reducdo maior e até auséncia da dor lombar apdés uma semana da
intervencao.

Esses achados séo justificados por Baumgarth et al. (2008) que sugerem que
a acado mecanica do gancho se destaca de outras técnicas manuais com o0 mesmo
objetivo, como a manipulagéo ou friccdo manual, por atingirem regides inacessiveis
as outras técnicas, atuando nos planos tissulares profundos produzindo hiperemia,
aumento da perfusao tecidual e estimulando os mecanorreceptores. Campos, Silva
F. e Silva I. (2019) complementam que os efeitos mecénicos da crochetagem
consistem em liberar aderéncias, tensdes e fibroses do tecido, encontradas em
patologias ortopédicas e traumatologicas, promovendo maior flexibilidade tecidual,
ganho de ADM e reducéo do quadro algico.
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A presente pesquisa concorda com Mello, Baumgarth e Silva (2011) que
desenvolveram um estudo para avaliar o indice de dor em trés individuos
submetidos a seis sessdes de Crochetagem, constatando, ao final, que apds a
utilizacédo da técnica houve uma reducao significativa do quadro doloroso (p<0,01).
Corrobora também com outro estudo realizado por Iga et al. (2019), em que foi
dolorosa passando da intensidade sete para trés e obtendo diferencas
estatisticamente significantes.

No tocante a ADM da coluna lombar, verificou-se melhora da amplitude para
0s movimentos de flexdo, extenséo e inclinacdo lateral apés intervencédo. A média
de aumento da ADM para o movimento de flexdo foi 13,3°, para extensao 8,75° e,
para inclinagao lateral de 8,50° constatando- se, assim, o efeito positivo da
Crochetagem (Tabela 5).

Tabela 5 — Eficacia da técnica de Crochetagem na ADM da coluna lombar em

mulheres com lombalgia pés-cesarea.

FLEXAO EXTENSAO  INCLINACAO
LATERAL

NuUmero de participantes 20 20 20

Média 13. 8.75 8.50
3

Desvio-padrao 12. 3.58 4.62
1

Minimo 0 5 0

Maximo 40 20 20

W de Shapiro-Wilk 0.8 0.698 0.857
29

P Shapiro-Wilk 0.0 <0.001 0.007
02

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

As participantes da pesquisa apresentaram ganhos consideraveis para a
execugcdo dos movimentos lombares, destacando-se principalmente melhora na
ADM em flex&o, o qual resultou numa média de 13,3 de ganho. Assim, a ruptura de

aderéncias e melhora da flexibilidade cicatricial a partir da Crochetagem, resultou
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positivamente na execucdo dos movimentos.

Oliveira (2004), desenvolveu uma pesquisa que investigou o efeito da
crochetagem em cicatriz abdominal, onde foi visto aumento da ADM apés a
intervencgédo através desta técnica. Tais achados condizem com os ganhos vistos no
presente estudo, certificando, assim, a eficacia da crochetagem para ganho de
ADM. Isso pode ser observado também no estudo realizado por Mello, Baumgarth e
Silva (2011), que também realizou uma andlise quanto aos indices da ADM,
afirmandoaumento significativo da amplitude de movimento (p<0,01).

Ja no trabalho de Buchner et al. (2016) foi verificado, apdés aplicacdo da
crochetagem na cicatriz abdominal, consideravel ganho para ADM de ombro em
flexdo e abdugédo, bem como aumento da flexibilidade de tronco. Na abordagem
desenvolvida por Oliveira et al. (2017) foi percebida a efetividade da técnica de
crochetagem em relacao a flexibilidade lombar por meio de umestudo realizado com
30 individuos de ambos o0s sexos, que apresentavam diminuicdo do movimento em
questdo. Com resultado semelhante, a pesquisa de Iga et al. (2019), também
constatou melhora significativa da mobilidade do tronco em mulheres submetidas a
parto cesareo.

Desta forma, pode-se afirmar que a Crochetagem tem efeito significativo
para melhora da ADM por promover efeitos mecanicos nas cicatrizes, melhorando a
mobilidade tecidual e, com isso, aumento mobilidade fascial. Essa diminuicdo das
tensdes fasciais repercutem ndo apenas no local da cicatriz, como também em
outras regides corporais devido a integracdo do sistema fascial, levando amelhora
biomecénica global.

Por fim, foi realizada a aplicacdo da escala de POSAS do observador (pré e
pos intervencdo imediata) destacando-se os critérios flexibilidade e, do paciente
(Pré-técnica e apdés uma semana da intervencdo), enfatizando-se o0s critérios
rigidez e aspectos gerais da cicatriz. Observou-se que a flexibilidade cicatricial teve
melhora consideravel em 19 mulheres. No quesito rigidez, houve aumento de duas
integrantes no score um a trés. Em relagdo aspectos gerais, a Crochetagem obteve
notavel destaque, em que o score um a trés aumentou de 10 para 16 participantes
e, em contrapartida, os demais scores diminuiram para trés (4 — 6), um (7 — 9) e

zero (10) participantes (Grafico 1).técnica de Crochetagem.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A escala POSAS inclui duas divisdes: a primeira, Patient Scar Assessment
Scale (PSAS) ou Escala de Avaliacdo da Cicatriz pelo Paciente e a segunda,
Observer Scar Assessment Scale (OSAS) ou Escala de Avaliacdo da Cicatriz pelo
Observador. Enquanto na escala do paciente ele mesmo avalia dor, prurido,
pigmentacao, espessura, relevo e flexibilidade, na escala do observador avaliam-se
0s aspetos relacionados a vascularizacdo, area de superficie, pigmentacéo,
espessura, relevo e flexibilidade, sendo os quatro ultimos parametros iguais a
avaliacao do paciente. Ambas apresentamseis itens que séo pontuados de um a dez
e, quanto maior a nota, pior a cicatriz se mostra. A pontuacao total das duas escalas
consiste no somatorio da avaliacdo de cada um dos seis itens, onde a pontuacao
mais baixa, seis, reflete a pele normal, enquanto a pontuacédo mais alta, sessenta,
indica niveis elevados de alteracdo tecidual na regiao da cicatriz (ALMEIDA, 2020).

Ao analisar os dados da pesquisa e a opiniao das participantes, as mesmas
avaliaram suas cicatrizes com uma baixa pontuacdo, sendo assim, apontaram
como bons os aspectos gerais das cicatrizes. Em contrapartida, a avaliagdo do
observador apresentou-se diferente na maioria dos casos, em que a analise da
flexibilidade inicial feita pelas participantes foi vista como boa, porém a realizadapelo
observador mostrou alteracbes, como aderéncias e pouca maleabilidade tecidual
na regido da cicatriz. Com isso, percebeu-se que tais alteracdes apesar de néao
serem tdo percebidas pelas integrantes, limitavam a execugdo de movimentos e
atividades diarias, proporcionando ainda o surgimento de dor na regido lombar,
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dores nas quais as participantes acreditavam serem causadas apenas por fatores

externos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente no Brasil ha um namero elevado de partos cesareos e, com isso,
aumenta o numero de mulheres apresentando dor e diminuicdo da flexibilidade
lombar ap6s o procedimento. Tendo em vista que a lombalgia € um sintoma, muitas
vezes limitante, que afeta diretamente a qualidade de vida pessoal e laboral dessas
mulheres, a necessidade de intervencdo fisioterapéutica € evidente, em que as
técnicas de Terapia Manual para busca da causa do problema e tratamento do
mesmo, se destaca. No caso da presenca de cicatrizes, a TM atua também através
da técnica de crochetagem objetivando melhorar a funcionalidade cicatricial e
conseguentemente a biomecanica.

Devido a um déficit no numero de pesquisas e informagéo sobre o assunto, o
presente estudo torna-se um dos pioneiros a analisar a influéncia da cicatriz
cesariana sobre a lombalgia, a partir do tratamento com a crochetagem. Sendo
assim, tal estudo verificou que 85% das participantes possuiam influéncia da cicatriz
cesariana no surgimento da lombalgia. Ap6s a aplicacdo da técnica de Diafibrélise
Percutanea, foi constatado diminuigdo significativa da dor lombar (p<0,05) nas
mulheres participantes da pesquisa, bem como aumento da flexibilidade da coluna
lombar, melhora geral do aspecto, rigidez e maleabilidade cicatricial e,
consequentemente da execugcdo dos movimentos e qualidade de vida.

Durante a aplicacdo do presente estudo percebeu-se, ainda, que a técnica
de Crochetagem ganha destaque devido ao baixo custo, beneficios obtidos e facil
aplicacdo, sendo assim mais um instrumento de trabalho para os fisioterapeutas.
Entretanto, embora o Brasil esteja no topo do ranking mundial com maior
porcentagem de partos cesareos realizados, ainda existem poucas informacdes
sobre a influéncia sobre a cicatriz cesariana nos problemas musculoesqueléticos
pés-parto, assim como pesquisas aprofundadas na avaliacdo e tratamento de dores
a partir da cicatriz. Alicercado nisso, mais estudos S&0 necessarios para
comparacdes conclusivas dos aspectos clinicos da cicatriz apds a cesariana e as
consequéncias que a mesma pode gerar no corpo da mulher. A crochetagem pode
aindaser estudada juntamente com outras técnicas e aplicadas em um quantitativo
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maior de participantes, para que assim hajam maiores resultados sobre a mesmas

e alternativas para a melhora do quadro apresentado por cada uma delas.
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CAPITULO 09
BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA NO DESENVOLVIMENTO MOTOR DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
(TEA): REVISAO INTEGRATIVA
Clara Beatriz Alves Freires
Felipe Heylan Nogueira de Souza

José Caetano da Silva Filho

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um ¢é um distirbio do
neurodesenvolvimento de de origem neurobiolégica que resulta em alteracbes
comportamentais, dificuldades de comunicacdo e interagdo social. Embora os
déficits motores ndo sejam utilizados para fins de diagnéstico do TEA, hoje,
compreende-se que existe uma relacdo entre determinadas alteracbes com o
transtorno. O objetivo da pesquisa foi identificar e descrever o beneficio do
fisioterapeuta no tratamento de criancas e adolescentes com TEA. Para isto foi
realizada uma revisdo integrativa de literatura de carater descritivo e abordagem
qualitativa, com levantamento de dados nas seguintes plataformas: PubMed,;
Scientific Electronic Library Online (Scielo); Biblioteca Latino Americana e do Caribe
da Saude (LILACS); Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Cochrane Library.
Como resultado um total de 7 artigos foram separados para pesquisa e a partir das
informacdes contidas neles, conclui-se que os fisioterapeutas sdo essenciais para o
desenvolvimento motor das criancas e adolescentes. Além disto, notou-se que por
intermédio de diferentes técnicas terapéuticas é possivel estimular as criangcas com
TEA a se desenvolverem fisica e socialmente.

Palavras-chave: Fisioterapia. Transtorno do Espectro Autista. Autismo.

Desenvolvimento motor, Crianga, Adolescentes.
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Autism Spectrum Disorder (ASD) is a developmental disorder of neurobiological
origin that results in behavioral changes, difficulties in communication and social
interaction. Although motor deficits are not used for the diagnosis of ASD, today, it is
understood that there is a relationship between certain changes with the disorder.
Thus, the main objective of the research was to identify and understand the role of
the physical therapist in the treatment of children and adolescents with ASD. For this,
an integrative literature review of a descriptive nature and qualitative approach was
carried out, with data collection on the following platforms: PubMed; Scientific
Electronic Library Online (Scielo); Latin American and Caribbean Health Library
(LILACS); Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and Cochrane Library. As a
result, a total of 7 articles were separated for research and from the information
contained in them, it is concluded that physical therapists are essential for the motor
development of children and adolescents. In addition, it was noted that through
different therapeutic techniques it is possible to encourage children with ASD to
develop physically and socially.

Keywords: Physiotherapy: Autism Spectrum Disorder. Autism. Motor development,
Child, Adolescents.

1 INTRODUCAO

Conforme apresenta a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), o Transtorno
do Espectro Autista (TEA) é um transtorno de desenvolvimento de origem
neurobiolégica que resulta em alteracbes comportamentais, dificuldades de
comunicacdo e interacdo social (SBP, 2022). Estima-se que no mundo exista
aproximadamente uma crianga com TEA a cada 160 e nota-se que a prevaléncia do
transtorno tem aumentado de forma exponencial ao longo dos ultimos anos (OPAS,
2022).

Os primeiros sinais do autismo s&o identificados ainda durante a fase da
primeira infancia e expressam principalmente por meio de alteragbes
comportamentais. Além disto, as criangcas com TEA apresentam auséncia de sorriso
social; perda de habilidades ja adquiridas; baixo contato visual com as pessoas;
maior interesse por objetos do que por pessoas; pouca ou nenhuma vocalizacao;
imitacdo pobre; ndo gostar de contato social; baixa reciprocidade; incomodo por
sons altos; disturbios de sono e irritabilidade no colo (SBP, 2019).
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Grande parte da literatura mantém seu interesse nas questdes de
comunicacao/interacdo social de pessoas com TEA ou nas estereotipias motoras
muito comuns ao transtorno. Todavia, alguns autores sugerem a possibilidade de,
além destas caracteristicas citadas, a insercao de alteragcdes no desempenho motor
como alternativa de triagem para o TEA (Catelli, D’antino & Blascovi-Assis, 2016; Liu
& Breslin, 2016). Embora os déficits motores ndo sejam utilizados para fins de
diagndstico do autismo, compreende-se que existe uma relacdo entre determinadas
alteragdes com o transtorno (WILSON et al., 2018).

De acordo com Azevedo e Gusmao (2016), os individuos com autismo
podem apresentar importantes alteracbes a nivel psicomotor, além de hipotonia,
alteracOes na deambulacéo, estereotipias e mudancas na postura corporal.

Uma vez que os individuos com TEA apresentam alteracbes a nivel de
Sistema Nervoso Central (SNC), problemas ou déficits no desenvolvimento
psicomotor deles podem acontecer de forma atipica quando comparado ao de
pessoas sem o transtorno (SANTOS; MELO, 2018).

Diante disto, a presente pesquisa partiu da pergunta: como a fisioterapia pode
contribuir para o desenvolvimento motor de criancas e adolescentes com TEA? A
hip6tese inicial € que as técnicas fisioterapicas podem proporcionar melhorias no
desenvolvimento motor de criangas e adolescentes com TEA.

Para responder esta pergunta, o objetivo principal da pesquisa foi identificar e
descrever o papel do fisioterapeuta no tratamento de criangcas e adolescentes com
TEA, e como objetivos secundarios, foram estabelecidos: evidenciar os beneficios da
realizacdo de técnicas terapéuticas para o desenvolvimento motor de criancas e
adolescentes com TEA; apresentar as principais abordagens terapéuticas
destinadas as criancas e adolescentes com TEA; e por fim, demonstrar a
importancia do fisioterapeuta no acompanhamento de criancas e adolescentes com
TEA.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Transtorno do Espectro Autista (TEA)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), o TEA compreende

em “...] um transtorno do desenvolvimento neurologico, caracterizado por
221



dificuldades de comunicacao e interacao social e pela presenca de comportamentos
elou interesses repetitivos ou restritos (SBP, 2019, p.1). Nota-se que nos ultimos
anos, a prevaléncia de TEA tem aumentado, conforme apresenta a Figura 1, e 0s
principais fatores envolvidos neste fen6meno foram as mudangas ocorridas na forma
de diagnéstico, a presenca de um maior niumero de médicos especializados no
transtorno, a ampla divulgacao de informacdes e 0 aumento no nimero de pesquisa
relacionadas ao assunto (AGERTT; LAVACA; KONESC, 2017).

Figura 1. Prevaléncia de TEA
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Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC) - EUA arte: Revista Autismo

Fonte: PAIVA JUNIOR (2022)

N&o existem fatores comprovados que estejam correlacionados diretamente
com desenvolvimento do TEA, porém de acordo com Mandy e Lai (2016), aspectos
ambientais podem funcionar como gatilhos para fatores genéticos e assim,
desencadear o0 seu surgimento. Como fatores ambientais, a idade dos pais no
momento da concepcdo, exposicdo a agentes quimicos ou fisicos durante a
gestacdo, negligéncia extrema aos cuidados da crianca, utilizacdo de certos
medicamentos durante as fases iniciais do desenvolvimento fetal, nascimento
prematuro, entre outros, podem ser citados.

Os primeiros sinais do TEA que sao identificados logo nos primeiros anos de
vida da crianca, conforme apresenta a SPB (2019), sdo: perdas de habilidades ja
adquiridas; nao responder a sons ou ruidos ambientais; auséncia de sorriso social;
baixo ou limitado contato visual, preferéncia por objetos a pessoas; pouca ou
nenhuma vocalizacdo; resisténcia ao toque; baixa interagdo social; irritabilidade no

colo; interesses incomuns e Hiporresponsividade.
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Na Tabela 1 é possivel ver as principais caracteristicas do TEA, conforme o
seu nivel: leve, moderado ou severo. Atualmente, o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais, DSM V traz o autismo como um espectro amplo - o
transtorno do espectro autista que vai desde dificuldades menores com preservagao
da autonomia até comprometimentos maiores.

Tabela 1. Niveis de TEA

Nivel Caracteristicas principais Necessidades de
apoio
Leve (1) - Déficit na comunicacéo social, Apoio para gerir a rotina
diaria

- Dificuldade com mudancas na rotina;
-Dificuldade com planejamento.

Moderado - Déficits graves na comunicacao verbal Apoio substancial

2 e nao verbal,
- Apego exagerado a rotina;

- Apresenta movimentos repetitivos e

estereotipados
Severo (3) - Déficit gravissimo na comunicagéo N&o tem autonomia e
verbal e ndo verbal, necessita de apoio

) guase integralmente
- Apresenta comportamentos incomuns

e relativos a satisfacao de necessidades

fisiologicas basicas;

- Comportamentos inflexiveis,

repetitivos e estereotipados

Fonte: Adaptado de APA (2014)

O diagnostico do TEA tem como base a observagdo, acompanhamento,
levantamentos e investigacdes sobre a crianca, e incluem, dados sobre os pais,
sobre a gestacao, registros escolares, ou qualquer outra informacdo que possa ser
atil para fechar o quadro clinico (VIEIRA; BALDIN, 2017). Cardoso (2019) destaca
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gue como as manifestagcdes clinicas das pessoas com TEA podem ser confundidas
com outras condicbes € importante a realizacdo do diagndstico diferencial com o
propoésito de definir se o individuo tem somente TEA, ou TEA associado a outra
condigdo, ou ainda, outra condicao e nédo o TEA.

Como néo existe cura para o TEA, o tratamento voltado a ele tem como foco
proporcionar uma melhora da qualidade de vida para a pessoa que o possui, e sabe-
se que guanto mais cedo inicia-se o tratamento, maiores sdo os beneficios para a
crianca. Normalmente o acompanhamento é feito por uma equipe multidisciplinar
(CARDOSO, 2019).

Embora quando seja falado sobre o TEA, o foco recaia muitas vezes sobre as
alteracdes cognitivas, € importante destacar que alteracdes o desenvolvimento motor
das criancas é diferente. Criancas com TEA podem apresentar déficits psicomotores
importantes que refletirdo em alteracdes na forma como elas interagem com o
mundo ao seu redor. Além disto, elas podem apresentar hipotonia moderada que
pode comprometer a postura corporal e alteracbes na deambulacdo (AZEVEDO,
2016).

Para Azevedo e Gusméo (2016), a fisioterapia motora tem extrema
importancia no tratamento de tal comorbidade e influencia muitas vezes na interagao
e na inclusao social, aproximando relacées, além de fortalecer a comunicacdo. A
fisioterapia tem o papel de examinar, avaliar, tracar objetivos e condutas para
criancas com TEA, observando suas particularidades e dificuldades para, assim,
desenvolver um tratamento especifico e diferenciado, visando a melhora da
coordenacao motora da crianca, ou seja, um maior controle corporal.

Na escrita de "A importancia da fisioterapia motora no acompanhamento de
criancas autistas”, Azevedo e Gusmao (2016) descrevem que o0 autismo é um
transtorno ainda desconhecido, com influéncia direta no desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga, manifestado no inicio da infancia. Algumas criangas
apresentam déficits motores ao longo da vida, que podem ser amenizados por meio
da fisioterapia.

A abordagem da crianga com TEA a partir da fisioterapia tem a consequéncia
de mostrar os possiveis cuidados que, instituidos desde cedo, podem servir para
melhorar a independéncia funcional, principalmente quando o progndstico é pior
devido a simultaneidade de mudltiplos sintomas. O acompanhamento de
fisioterapeutas a criangas autistas se faz importante para o aumento da qualidade de
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vida em suas fun¢des na rotina diaria, bem como para a evolucéo nos resultados do
desenvolvimento motor e da interacdo social, que, consequentemente, conduzem
melhora no estilo de vida dos portadores de TEA (AZEVEDO; GUSMAO, 2016).

Conforme a obra "Efeitos da fisioterapia em criangas autistas: estudo de
séries de casos", Ferreira et al. (2016) descrevem que 0 autismo € um transtorno
invasivo do desenvolvimento, caracterizado pelo comprometimento em algumas
areas do desenvolvimento, como o vinculo social, a linguagem ou comunicagéo e o
comportamento. Acredita-se que a fisioterapia, para esses pacientes, possa
contribuir para o desenvolvimento motor, a ativacdo de areas da concentracdo e a
integracao social.

Rosa Neto et al. (2013) descrevem que, para a execucdo de atividades que
exigem movimentos finos e precisos, habilidades como atencdo e percepcao
precisam estar desenvolvidas. O papel da fisioterapia tem por finalidade concentrar-
se nos comprometimentos motores que causam limitagcbes funcionais e no
aprendizado cognitivo de tarefas funcionais, visto que a estimulagdo de uma tarefa
surge de um processo de auto-organizacdo e adequacao do sistema nervoso central

as condicdes ambientais, da tarefa e do individuo.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Revisao integrativa de literatura de carater descritivo e abordagem qualitativa
realizada no periodo de agosto a novembro de 2022, a partir das seguintes etapas:
Elaboracdo da pergunta norteadora; Pesquisa bibliografica nas plataformas de
dados; Andlise dos estudos selecionados; Discusséo; Apresentacédo da redacéao final
do trabalho.

A pergunta norteadora da pesquisa foi: como a fisioterapia pode contribuir
para desenvolvimento motor de criancas e adolescentes com TEA? A escolha pela
revisdo integrativa se deu pois por intermédio dela, os resultados obtidos em
diferentes tipos de pesquisas poderiam ser analisados em conjunto a fim de trazer

evidéncia sobre a funcao do fisioterapeuta junto aos individuos com TEA.

3.2 Estratégia de busca
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A busca de artigos foi realizada nas seguintes plataformas de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (Scielo); “Fisioterapia”, “Transtorno do Espectro Autista”;
“‘Autismo”; e “Desenvolvimento motor”. Na PubMed; Cochrane Library; e,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro. Os respectivos termos traduzidos na
lingua inglesa foram usados: “Physiotherapy: Autism Spectrum Disorder. Autism.
Motor development, Child, Adolescents. Os prefixos “E”, “AND”, “OU” e “OR” foram
aplicados a pesquisa como operadores booleanos.

E importante salientar que nas diferentes plataformas de dados, a pesquisa foi
realizada por intermédio de diferentes combinacdes dos descritores
supramencionados. Os estudos encontrados nas bases de dados foram triados
primeiramente a partir dos critérios de elegibilidade e exclusdo, e posteriormente, foi

realizada a leitura de titulos e resumos.

3.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos os artigos que atenderam os seguintes critérios: Publicados
em portugués, inglés; publicados nos udltimos cinco anos (2017 - 2022); os
participantes eram criancas ou adolescentes com TEA; as intervencdes realizadas
consistiam em praticas fisioterapéuticas; a pesquisa era original (estudos

experimentais, observacionais e clinicos).

3.4 Critérios de exclusédo

Foram excluidos os estudos que apresentaram resultados inconclusivos e os

duplicados
3.5 Descricéo dos dados

As seguintes informacfOes foram extraidas dos artigos e organizadas em
formas de tabelas: autores, ano de publicacéo, tipo de estudo, caracteristicas da

amostra (populacéo, idade, tamanho da amostra), intervencdo e resultados
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principais dos estudos. Os dados extraidos estdo disponiveis na tabela 1, na secéo

de resultados.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

O processo de busca inicial por estudos encontra-se delimitado pelo

fluxograma apresentado na Figura 2.

Figura 2. Fluxograma de Pesquisa
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Com base no fluxograma, dos 328 artigos encontrados inicialmente, foram
utilizados filtros e os critérios de incluséo e exclusao e 7 artigos foram selecionados
para fazer parte da pesquisa. As principais informacdes destes estudos encontram-

se na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas e resultados dos estudos selecionados

Titulo/Autores/  Objetivos Tipo de Intervencéo Resultados
Estudo/ Principais
Ano
Amostra
Aimportanciada Verificarse o  Pesquisa Tratamento Todos os pais
atencéo tratamento guantitativa  fisioterapéutic  entrevistados
nutricional e fisioterapéutic com coleta o gue afirmaram
fisioterapéutica 0 e suporte de dados neurofunciona que os filhos
para o autista nutricional por meiode | desde cedo
auxiliam no formularios realizavam
tratamentodo  online acompanhame
Soares; paciente nto com o
Alvarenga; autista, fisioterapeuta
Ferreira 2022 melhorando a  Pais ou perceberam
relacdocoma responsavei melhora na
comida e o S por evolucdo das
desenvolvime  pacientes criangas no que
nto funcional.  com TEA tange os
com idade movimentos
entre3-14 motores
anos
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Influéncia da
fisioterapia no
acompanhament
o de criangas
portadoras do
TEA (transtorno
do espectro

autista)

Fernandes;
Souza;
Camargo, 2020

Apresentar
importancia do
acompanhame
nto
fisioterapico
para criancas
com TEA

Estudo
guantitativo
descritivo

transversal

Criancas
portadoras
de TEA

Cinesioterapia O

, MMSS com
elevacao de
membros e
resisténcia
manual,
exercicios
com bola
suica,
propriocepgao
, método de
Bobath,
atividades
ludicas, treino
de marcha e
estimulacéo

sensorial

acompanhame
nto fisioterapico
influencia
positivamente o
desenvolviment
0 motor de
criancas com
TEA. Além
disto, os
beneficios
oriundos das
técnicas
impactam
diferentes
areas da vida
das criancas
com TEA
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Short
rehabilitation
training program
may improve
postural control
in children with
autism spectrum
disorders:
preliminary

evidences

Caldanietal.,
2020

Estimulacdo
transcraniana
por corrente
continua em
criancas e
adolescentes
com autismo:
desfechos

motores

Castroetal.,
2020

Explorar o
efeito de um
programa
curto de
treinamento
de reabilitacao
postural nas
capacidades
posturais em
criangas com
TEA.

Comparar os
efeitos da
ETCC anddica
sobre o
CPFDL
esquerdo com
efeitos da
estimulacéo
sham sobre a
motricidade de
criangas e
adolescentes
com TEA

Estudo
aberto

Criancas
com TEA

Ensaio
clinico
cruzado,
controlado,
randomizad
0 e duplo

cego

Criangas e
adolescente
s com TEA
(6 -12 anos)

Exercicios de
treinamento
de controle

postural

ETCC
anddica
associadas a
realizacdo de
tarefas e
jogos que
requeriam a
atencao,
memoéria e
estimulos

sensoriais

Melhora do
controle

postural

A utilizacdo do
ETCC anddico
mais
especificament
e no CPFDL
esquerdo
contribui para
respostas
motoras
positivas nas
criangas e
adolescentes
com TEA
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Combined
transcranial
direct current
stimulation and
selective motor
training
enhances
balance in
children with
autism spectrum

disorder

Mahmoodifar;

Sotoodeh, 2020

Investigar os

efeitos da

ETCC anddica

combinada e
treinamento
motor seletivo
no equilibrio
entre 18
criangas com
transtorno do
espectro do

autismo

Ensaio
Clinico

Criancas e
adolescente
s, idade de
6al4d
anos, com
TEA

ETCC no
cortex motor

primario

Melhora das
habilidades
motoras de
criangas com
TEA
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Effect of
motorized
elephant-
assisted therapy
program on
balance control
of children with
autism spectrum

disorder

Nuntanee;
Daranee, 2019

Criar 0
programa de
terapia
assistida por
elefante
motorizado
(METP) e
examinar o
efeito do
METP na
melhora do
controle do
equilibrioem
individuos
com TEA.

Estudo Elefante

experiment  motorizado

al

Individuos
com idade
de 8al9
diagnostica
dos com
TEA

Os resultados
mostraram que
0S grupos
controlem pré-
teste e
experimental
nao foram
significativame
nte diferentes
em seu
controle de
equilibrio, mas
no pés-teste, a
oscilacao
postural do
grupo
experimental foi
significativame
nte diferente
daquela do
grupo controle
em duas
condicoes:
chéao-olhos
abertos e chéo-

olhos.
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The effect of six  Apresentar os Ensaio Tai Chi Chuan As formas de
weeks of Tai Chi  beneficios do  clinico Tai Chi Chuan
Chuan training Tai Chi Chuan randomizad melhoram o
on the motor no o] equilibrio e
skills of children  desenvolvime coordenacao
with autism nto das de movimentos
spectrum criancas com  Criancas
disorder TEA com idade

de6al2

anos com
Tsarabzadeh; TEA
Azari;
Helalizadeh,
2019

Fonte: Proprio autor (2022).

Siglas: Treinamento de membros superiores (MMSS); Transtorno do Espectro
Autista (TEA); Estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC); Area do
cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL).

O objetivo principal da pesquisa foi identificar e descrever o papel do
fisioterapeuta no tratamento de criancas e adolescentes com autismo e com base
nos resultados encontrados, evidenciados na Tabela 1, nota-se que poucos artigos
com pesquisas originais foram desenvolvidos sobre a tematica nos ultimos cinco
anos, demonstrando que o foco no que diz respeito a este transtorno ainda recai
sobre o0s aspectos cognitivos e pouco para as limitagdes fisicas.

Dentre as intervencdes fisioterapéuticas voltadas a criancas e adolescentes
com TEA, este trabalho apresentou as seguintes: tratamento fisioterapéutico
neurofuncional (SOARES; ALVARENGA; FERREIRA, 2022); cinesioterapia, MMSS
com elevagdo de membros e resisténcia manual, exercicios com bola suiga,
propriocep¢do, método de Bobath, atividades Iudicas, treino de marcha e
estimulacdo sensorial (FERNANDES; SOUZA; CAMARGO, 2020); exercicios de
treinamento de controle postural (CALDANI et al., 2020); ETCC (MAHMOODIFAR;
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SOTOODEH, 2020; CASTRO et al., 2020); elefante motorizado (NUNTANEE;
DARANEE, 2019); e, Tai Chi Chuan (TSARABZADEH; AZARI; HELALIZADEH,
2019).

O tratamento fisioterapéutico neurofuncional apresentado por Soares,
Alvarenga e Ferreira (2022) parte do principio de que técnicas fisioterapéuticas
podem por intermédio do estimulo proporcionar um maior desenvolvimento motor
das criangas e adolescentes com TEA. Dentre as intervengdes que podem ser
realizadas, os autores evidenciam: exercicios para fortalecimento do tronco, treino
de equilibrio, exercicios de marcha, uso de estimulos ludicos audiveis.

Resultados semelhantes foram identificados por Afzal e Manzoor (2017) que
por meio do tratamento fisioterapéutico neurofuncional realizado por intermédio de
exercicios e tarefas que estimulavam a mudanca postural em solos instaveis e
estaveis associado ao uso de recursos ludicos, promoveram melhora na funcao
motora das criancas com TEA, além de efeitos positivos quanto ao autocuidado,
mobilidade e sociabilidade.

Fernandes, Souza e Camargo (2020) por sua vez, trouxeram por meio de
seus estudos a importancia do fisioterapeuta no acompanhamento das criancas com
TEA, pois os beneficios advindos com a fisioterapia abrangem muito mais que area
motora. Por intermédio de diferentes metodologias (cinesioterapia, MMSS com
elevacdo de membros e resisténcia manual, exercicios com bola suica,
propriocepcdo, método de Bobath, atividades ladicas, treino de marcha e
estimulacdo sensorial), os autores observaram que dentro de trés de prética de
exercicios fisioterapicos, resultados positivos foram observados principalmente no
equilibrio e marcha. E importante destacar que neste estudo participaram individuos
com diferentes graus de TEA, de leve a grave.

Caldani et al. (2020) estabeleceram em seus estudos como intervencao
fisioterapéutica o treinamento de postura corporal, cujo protocolo consistia em dois
tipos de treinamentos denominados de boia e multiddo. O protocolo boia consistia
em posicionar a crianga ou adolescente com TEA em pé sobre uma plataforma
Framiral (Figura 3) e olhado para a imagem de uma boia projetada a uma distancia
de aproximadamente 2,5m. A individuo deve movimentar-se em cima da plataforma

com o propésito de ndo cair da boia.
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Figura 3. Plataforma Framiral

Fonte: Lisbonis
O protocolo multiddo por sua vez, compreendia em fazer com que a crianca
ou adolescente com TEA se movimenta-se a fim de desviar de pedestres que
estavam caminhando na rua em uma determinada velocidade (Figura 4) (CALDANI
et al., 2020).

Figura 4. Protocolo Multidao

Fonte: Caldani et al. (2020)

O uso destes protocolos trouxe como principais beneficios melhora do
controle postural e do processamento das imagens obtidas e das respostas delas
em forma de acdo (CALDANI et al., 2020).

235



Por outro lado, utilizando-se de uma metodologia bem diferente encontra-se
Mahmoodifar e Sotoodeh (2020) e Castro et al. (2020), que abordaram o uso do
ETCC, que apesar de ser prescrito por um médico, pode ser aplicado por
fisioterapeutas devidamente preparados. Esta compreende em uma técnica de
neuromodulacdo nédo invasiva que quando aplicada em criangcas ou adolescentes
com TEA tem como resultado principal melhora dos movimentos motores.

Outra metodologia pouco explorada foi apresentada por Nuntanee e Daranee
(2019) e compreendia no uso de um elefante motorizado (Figura 5). De uma forma
geral, 0 objetivo era por intermédio do elefante motorizado estabelecer um programa
de exercicios que incluiam: lavar o elefante, subir e descer do elefante, cavalgar e

jogar.

Figura 5. Elefante motorizado

Fonte: Nuntanee; Daranee (2019)

A partir deste protocolo de exercicios, notou-se melhora principalmente no
equilibrio das criangcas com TEA, demonstrado que este pode ser um tratamento
alternativo para este grupo de pessoas (NUNTANEE; DARANEE, 2019).

Por fim, a ultima pratica apresentada na tabela compreende no Tai Chi Chuan
e sua pratica resultou principalmente em melhora do equilibrio e coordenacao
motora das criangcas que o praticaram (TSARABZADEH; AZARI; HELALIZADEH,
2019).

Todos os dados aqui apresentados, trazem em comum que a intervencgao
fisioterapéutica para individuos com TEA deve acontecer o quanto antes, pois, assim
maiores beneficios podem ser visualizados. Para Oliveira et al (2018) muitos dos
déficits motores apresentados pelas criancas com TEA persistirdo ao longo de sua
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vida, assim, considerando a plasticidade neuronal e as etapas do desenvolvimento
motor humano, quando mais cedo ocorre a intervencao fisioterapica, maiores seréo

os beneficios.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa tinha como objetivo principal identificar e descrever o
papel do fisioterapeuta no tratamento de criangas e adolescentes com TEA que atua
diretamente em func¢des determinantes para a vida da crianca e adolescente com
autismo. E importante ressaltar que quanto antes o tratamento iniciar, maiores s&o
as chances de uma evolucdo bem-sucedida existir.

No caso das habilidades motoras, o fisioterapeuta atua em fungfes bésicas,
como andar, sentar, ficar de pé, jogar, rolar, tocar objetos, engatinhar e a se
locomover de maneira geral. atuando, principalmente, na melhora da qualidade de
vida da crianca. Além disso, também podem trabalhar com os pais para ensinar
técnicas para ajudar os filhos a desenvolver forca muscular, coordenagcdo e
habilidades motoras.

A partir dos artigos encontrados foi possivel entender que os fisioterapeutas
sdo essenciais para o desenvolvimento motor das criancas e adolescentes. Além
disto, notou-se que por intermédio de diferentes técnicas terapéuticas € possivel
estimular as criancas com TEA a se desenvolverem fisica e socialmente.

Espera-se que por partes destes estudos, os beneficios do fisioterapeuta e de
suas técnicas no desenvolvimento motor das criancas e adolescentes com TEA seja
evidenciado, assim como, que novos estudos sobre a teméatica sejam realizados,
mesmo 0s casos tendo aumento muito grande, ainda se torna dificil achar assuntos

mais atualizados.
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