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CAPITULO 01 - QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
PARALISIA CEREBRAL PRATICANTE DE EQUOTERAPIA

Eolania Silva Da Costal

Leticia Maria Mendonca E Silva?

RESUMO

Introducao: A paralisia cerebral (PC) representa um grupo de lesdo permanente do
movimento e da postura, ocasionando limitag6es nas atividades. S&o atribuidos a
disturbio ndo progressivos que ocorre no desenvolvimento encefalico fetal ou na
infancia. Como consequéncias mais frequentes tem-se as desordens motoras,
alteracdo na percepcdo, cognicdo, comunicacdo, epilepsia e problemas
musculoesquelético secundarios que dificultam o desempenho nas atividades diarias.
Novas intervencgdes clinicas vém sendo propostas nos dias atuais, dentre essas, a
equoterapia que de maneira adequada utiliza o cavalo como recurso terapéutico
trazendo beneficios ao individuo que a pratica. Objetivos: Analisar os efeitos da
equoterapia na qualidade de vida de criancas e adolescentes com paralisia cerebral.
Metodologia: O presente estudo constituiu-se de uma pesquisa qualiquantitativa,
realizada através da aplicacdo de um questionario aplicado ao cuidador do praticante,
sobre qualidade de vida de criancas e adolescentes com paralisia cerebral praticante
de equoterapia. Participou desta pesquisa individuos entre 2 a 15 anos de idade,
ambos sexos, que aceitou participar da pesquisa voluntariamente, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, e que se encontra em atendimento na
Associacdo Paraibana de Equoterapia - ASPEQ/PB. Resultados: A equoterapia
influéncia melhora da qualidade de vida em seus aspectos fisico, emocional e social.
Concluséo: A equoterapia de maneira satisfatoria vem prover uma série de beneficios
para melhorar a qualidade de vida de dos individuos com paralisia cerebral, utilizando
0 equino como recurso terapéutico. Considerando a literatura cientifica e os resultados

obtidos, a equoterapia traz grandes beneficios aos individuos com paralisia cerebral.

1 Discente do Curso de Fisioterapia. E-mail: eolaniasilval23@gmail.com
2 Docente do Curso de Fisioterapia. E-mail: leticia.silva@iesp.edu.br



Palavras-chave: Criancas; Paralisia cerebral; Qualidade de vida; Terapia assistida por

cavalos.

ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy (CP) represents a group of permanent damage to
movement and posture, causing limitations in activities. They are attributed to non-
progressive disorders that occur during fetal or childhood brain development. The most
frequent consequences are motor disorders, changes in perception, cognition,
communication, epilepsy and secondary musculoskeletal problems that hinder
performance in daily activities. New clinical interventions have been proposed
nowadays, among these, equine therapy, which properly uses the horse as a
therapeutic resource, bringing benefits to the individual who practices it. Objectives:
To analyze the effects of equine therapy on the quality of life of children and
adolescents with cerebral palsy. Methodology: The present study consisted of a
qualitative and quantitative research, carried out through the application of a
guestionnaire applied to the practitioner's caregiver, on the quality of life of children
and adolescents with cerebral palsy who practice hippotherapy. Individuals between 2
and 15 years of age, both sexes, who voluntarily accepted to participate in the
research, signing the Free and Informed Consent Form, and who are in attendance at
the Associacéo Paraibana de Equotherapy - ASPEQ/PB participated in this research.
Results: Equine therapy improves the quality of life in its physical, emotional and social
aspects. Conclusion: Equine therapy satisfactorily provides a series of benefits to
improve the quality of life of individuals with cerebral palsy, using the horse as a
therapeutic resource. Considering the scientific literature and the results obtained,

equine therapy brings great benefits to individuals with cerebral palsy.

1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC), também denominada como encefalopatia cronica ndo
progressiva, € a maior causa de deficiéncia motora na infancia. O quadro clinico cursa
com disfuncdo motora central, atingindo o tbnus, postura e os movimentos. A lesdo
ocorre no cérebro ainda em desenvolvimento e se mostra de modo variavel em termos
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de distribuicdo anatémica da lesdo, gravidade de acometimento motor e sinais clinicos
associados (PEREIRA, 2018).

Além dessas manifestacBes clinicas podemos encontrar também outros
distarbios como sensoriais, perceptivos, afetivos e intelectuais, ressaltando que a
alteracdo motora é sempre a principal caracteristica afetada, segundo. Como
consequéncia, ha alteracdo na realizacdo das atividades de vida diaria, que pode
limitar o desenvolvimento em ambiente como escola. H4 também casos em que a
escola ndo é adaptada para criancas com dificuldade de locomocgao. Essas criancas
podem ter dificuldade de conhecimento, alteracdo na fala, problemas ortopédicos e,
em casos mais graves, a epilepsia (MARCONSONI et al., 2012; MEINCKE et al., 2018;
PARK et al., 2016; SHIKAKOTHOMAS et al., 2013).

Novas intervencdes vém sendo clinica vém sendo propostas nos dias atuais,
dentre essas, a equoterapia que é uma forma de terapia que pode proporcionar
beneficios as pessoas com paralisia cerebral, especialmente no que se refere ao
tbnus postural e ao equilibrio. Ela apresenta como objetivo auxiliar a aquisicdo e
desenvolvimento das fungbes neuromotoras, por intermédio da utilizacdo do equino
como instrumento terapéutico, solicitando do cavaleiro planejamento e criacdo de
estratégias, desenvolvendo e potencializando as habilidades motoras e as atitudes
conceituais diversas. A fisioterapia na equoterapia tem como base e finalidade,
oferecer ao praticante portador de deficiéncia a prevencado, reabilitacdo e o
desenvolvimento de seu estado atual por meio do uso do cavalo, principalmente do
movimento tridimensional e multidirecional (MARCONSONI et al., 2012).

O objetivo geral é analisar os efeitos da equoterapia na qualidade de vida de

criancas e adolescentes com paralisia cerebral.
2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 PARALISIA CEREBRAL

Em 1843, o cirurgido Inglés chamado William John Little executou suas
primeiras descricdes de uma desordem médica que afeta o sistema nervoso de

criancas durante os primeiros anos de vida, ocasionando espasticidade nos membros

inferiores e menor grau nos membros superiores. Os acometidos por esse disturbio



tinham dificuldade em segurar objetos, engatinhar e andar, e no decorrer do tempo
nao aconteceu melhora e nem piora do quadro clinico. Esse momento ficou conhecido
como doenca de Little, e no momento atual conhecida como diplegia espéstica, um
dos aspectos clinicos da paralisia cerebral (PC). O termo paralisia cerebral (PC) foi
usado pela primeira vez em 1897 por Sigmund Freud, depois de analisar os trabalhos
de Little. Freud argumenta as anormalidades no processo de nascimento que eram
causas etioldgicas durante o longo tempo do parto ou consequéncias de causas pre-
natais. Em 1946, a expressdo PC foi conceituada e generalizada por Phelps, que é
importante diferencia-la do termo paralisia infantil, provocada pelo virus da poliomielite
e referente a paralisia flacida. No entanto para alguns, a definicdo de paralisia cerebral
é entendida de forma pejorativa, embora que a colocagdo seja consagrada com 0s
profissionais da saude, desse modo a PC passou a ser considerada como
encefalopatia crénica ndo evolutiva da infancia (DOS SANTOS, 2014).

A paralisia cerebral (PC) conhecida como encefalopatia crénica nao
progressiva € a causa mais comum de deficiéncia motora na infancia, sendo definida
como um grupo heterogéneo de condi¢cdes que cursa com disfungcdo motora central
afetando o tdnus, a postura e os movimentos (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2018). A etiologia é multifatorial, sendo capaz de acometer varias areas do cérebro
fetal ou infantil durante a gestacao, parto ou na infancia. Os aspectos no periodo pré-
natal (malformacdes do Sistema Nervoso Central, infec¢gdes congénitas e quadros de
hipoxia), peri-natal (andxia, hemorragia, prematuridade) e pds-natal (meningites,
infeccdes, lesdes traumaticas e tumorais) (DE ALMEIDA et al., 2015).

A classificacdo da PC é realizada através de uma avaliacdo da condi¢do do
tdbnus muscular, padréo de expressdo motora, regiao de comprometimento cerebral e
gravidade. O tipo de alteracdo do movimento identificado esté relacionado com a
localizacdo da les@o no cérebro e a gravidade das alteragfes depende da extenséo
da lesdo. O diagndstico de PC geralmente contém retardo ou atraso no
desenvolvimento motor, persisténcia de reflexos primitivos, existéncia de reflexos
anormais e o fracasso do desenvolvimento dos reflexos protetores. O tratamento de
criancas com PC envolve uma equipe multiprofissional que busca reduzir as
consequéncias desta patologia no seu desenvolvimento global. (DANTAS et al.,
2010).



Os sujeitos acometidos manifestam clinicamente distirbios da motricidade
como alteracdes do movimento, da postura, do equilibrio, da coordenac&o, com
existéncia varidvel de movimentos involuntarios. Em relacdo ao tbnus muscular a
paralisia cerebral pode ser identificada com espastica, atetoide, atéxica e tendo alguns
casos com alteracbes mistas. JA em relacdo a classificacdo do comprometimento
motor, pode ser diplegia, hemiplegia, tetraplegia. Além dessas alteracées motoras, 0s
sujeitos podem apresentar outras complicagcdes associadas como a deficiéncia
mental, disturbios auditivos, visuais e/ou da fala, altera¢des psicoldgicas, dificuldades
sociais, entre outros. (DE ALMEIDA et al., 2015).

2.1.1 Causas pré-natais, peri-natais e pés-natais

Os fatores enddgenos devem considerar o potencial genético herdado, ou seja,
a suscetibilidade maior ou menor do cérebro se lesionar. Entre os fatores exdgenos,
considera-se o tipo de comprometimento cerebral que vai proceder no momento em
gue 0 agente atua na sua duracdo e intensidade. Quanto aos principais agentes
etioldgicos que incidem sobre 0 SNC em desenvolvimento, distinguem-se de acordo
com os periodos: (DOS SANTOS, 2014).

Pré-Natal: Os principais fatores sédo infec¢cdes e parasitoses (TORCHS -
Toxoplasmose, Rubéola, Herpes, Citomegalovirus, HIV, Sifilis), fatores maternos
(incompatibilidade sanguinea, hemorragias, hipertensdo ou hipotenséo arterial,
diabetes, anemia grave, deslocamento prematuro de placenta), intoxicacéo (drogas,
alcool, tabaco) (FREITAS et al., 2017). Perinatais: Os fatores perinatais que levam a
PC podem estar relacionados com asfixia (hipoxia e isquemia); prematuridade; baixo
peso; hemorragia intracraniana grau |V; ictericia grave; crises convulsivas neonatais;
infeccédo neonatal (< 30 dias de vida: sepse e/ou meningoencefalite) (ROMAGNOLI,
2022). P6s-Natal: Entre os fatores pds-natais devem ser considerados os disturbios
metabadlicos (como hipoglicemia, hipocalcemia, hipomagnesemia); as encefalopatias
pos-infecciosas e pos-vacinais, a hiperbilirrubinemia (podendo levar ao quadro
denominado de kernicterus, com impregnacao dos nacleos da base pela bilirrubina);
as infeccdes (meningites por germes gramnegativos, estreptococos e
estafilococosos); os traumatismos cranio encefalico; as intoxicacdes (por produtos

guimicos ou drogas); acidentes vasculares (tromboflebites, embolias e hemorragias);



e a desnutricdo, que interfere de forma decisiva no desenvolvimento do cérebro da
crianca. (DOS SANTOS, 2014).

2.1.2 Incidéncia

A incidéncia e prevaléncia da paralisia cerebral sdo uma tarefa dificil,
contemplando que existem bastantes conceitos e dificuldades de estabelecer critérios
diagnosticos uniformes. A incidéncia da PC tem mantido permanente ou indicado leve
aumento durante os ultimos anos de acordo com o pais, havendo uma incidéncia que
varia entre 1,5 a 2,5 por 1.000 nascidos vivos nos paises desenvolvidos. Em paises
subdesenvolvidos a estimativa € que a cada 1.000 criangcas que nascem, sete sao
portadoras de PC, contando com todos os niveis de PC. Nos Estados Unidos, a
incidéncia de PC tem variado de 1,5 a 5,9/1.000 nascidos vivos. No Brasil, considera
gue a cada 1.000 criancas que nascem, sete sdo portadoras de PC, sendo que 0s
dados consideram cerca de 30 mil a 40 mil casos novos por ano. Em paises
subdesenvolvidos, essa condicado pode estar relacionada a problemas gestacionais,
mas condicbes de nutricdo materna e infantil e atendimento médico e hospitalar
muitas vezes improprio, concedida a demanda das condic¢des clinicas demonstradas
especialmente por criancas nascidas antes da correta maturacdo neurologica
segundo (DOS SANTOS, 2014). E importante observar que a situacio de saude é
formada grandemente pela pobreza e que 80% das pessoas com deficiéncia no
planeta estdo em paises de baixa e média renda. Podemos supor dessa maneira que
as cifras europeias e norte-americanas de prevaléncia subestimam os numeros de
brasileiros com deficiéncia e paralisia cerebral. A partir da atencdo pré e perinatal e
0s cuidados evoluidos ao recém-nascido de risco até ao monitoramento do
desenvolvimento, todos causam impacto na prevaléncia final do diagnéstico e em sua
gravidade (PEREIRA, 2018).

2.1.3 Classificacéo

A paralisia cerebral é classificada de acordo com dois fatores importantes, que
precisam ser considerados, a localizacdo da lesdo neurologica (sistema piramidal ou

extrapiramidal) que pode resultar em: hemiplegia, diplegia e tetraplegia, que indica a
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regido do corpo afetada e qualidade do tdnus (espastico, ataxico, atetdide e misto)
gue determinam a alteracdo do movimento que a crianca apresenta (ARAUJO, 2007).

Hemiplegia: Comprometimento de membro superior e inferior do mesmo lado,
0 membro superior € mais comprometido que o inferior (REBEL et al., 2010). Diplegia:
Comprometimento de toda regido do corpo, mas os membros inferiores sdo mais
acometidos, esse acometimento pode ocorrer nos primeiros meses de vida da crianca
com pouca movimentagdo espontanea, evoluem com atraso e com apoio plantar
deficiente. Em geral, as criangas comegam cruzar as pernas realizando extensao
como uma tesoura e ndo ocorre a troca dos passos. ldentifica-se hipertonia dos
musculos extensores e 0s adutores, visivel ao realizar a posi¢céo supina ou em marcha
em tesoura. O estrabismo e problemas visuoperceptivos podem ser frequentes nessa
forma de PC. As alterag@es clinicas sdo mais achadas no final do segundo semestre
de vida (DOS SANTOS, 2014). Tetraplegia: E o comprometimento dos quatro
membros, uma consequéncia através da lesdo encefélica bilateral extensa, simétrica
ou ndo. Esse modelo clinico esta referente constantemente ao comprometimento
sistémico, como alteracdo no periodo perinatal, sofrimento fetal, e malformacgdes
bilaterais do sistema nervoso central, envolvendo areas corticais ou subcorticais,

como as que acontecem nas infec¢cdes congénitas (DOS SANTOS, 2014).

2.1.4 Alteragdes do tonus

Espastico: Aumento do ténus muscular dificultando a realizacdo dos
movimentos voluntarios e a manutencdo da postura (SOUZA et al.,, 2016). A
musculatura mais acometida € a extensora e adutora dos membros inferiores e
presenca de hiperreflexia profunda e sinal de Babinski (DOS SANTOS, 2014). Ataxico:
Nos primeiros meses de vida pode apresentar hipotonia e atraso motor, especialmente
durante as mudancas de decubito, sua marcha é realizada independente e dificil de
ser alcancada, tem caracteristica de alargamento na base de sustentacao,
instabilidade e dificuldade de conseguir deambular em linha reta, € conhecida como
marcha atéxica, outras caracteristicas € fala escandida, tipica, explosiva, depois lenta,
fragmentada e disértrica. Realizar movimentos rapidos, ritmicos, repetitivos com olhos
nistagmo, percebido principalmente na fixacdo ocular (DOS SANTOS,
2014). Atetéide: CORREA (2017), TONON (2017) e SUTER (2017) descrevem a
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crianca com atetéide com ténus muscular flutuante em todo o corpo. Segundo Bobath
(1989) tem caracteristica de flutuacdo do tbnus muscular em toda regido do corpo,
acontecendo movimentos lentos, suaves, contorcidos e postura anormal. Esses
movimentos anormais sdo realizados nas mudancas de postura e movimentos
intencionais, eles comprometem as musculaturas distais com dissinergia dos grupos
musculares opostos e na realizacdo de flexdo, extensdo, pronagdo e
supinacdo. Mista: Quando ocorre uma combinacdo entre as manifestacoes
antecedentes (SOUZA et al., 2016).

Na paralisia cerebral do tipo espastica ou piramidal € considerada a mais
comum e encontrada em (70-80%) dos casos, conforme a localizacao e da extensao
do comprometimento, manifesta-se por monoplegia, hemiplegia, diplegia ou
tetraplegia. A paralisia cerebral espéstica tetraplegia é representada por 5% dos casos
de PC e é o modo mais grave. O tipo hemiplégico possui uma prevaléncia de
aproximadamente 21-40% dos casos de PC. A PC espastica diplégica, também
conhecida por doenca de Little, € considerada a forma mais comum de PC,
representando 41% dos casos. A PC ataxica € menos frequente (cerca de 5-10% dos
casos). A forma hipoténica é considerada rara, responsavel por 1% dos casos de PC,
alguns pesquisadores ndo a identificam ou qualificam como uma caracteristica
transitoria, no inicio da espasticidade. O tipo misto € pouco frequente, representa 10
a 15% dos casos de PC (DOS SANTOS, 2014).

2.1.5 Qualidade de vida

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), qualidade de vida é
a percepc¢do do individuo de suas a¢fes na vida com relacdo aos seus obijetivos,
expectativas e aflicdo, na ocasido da cultura e sistema de principios nos quais ele vive
(FANTATO et al., 2019).

Segundo Lim e Zebrack, 2004 a qualidade de vida € uma elaboracao
multidimensional, individual e esta correspondente ao bem-estar fisico, psicologico,
social e espiritual. Em criancas, o termo qualidade de vida ndo contém simplesmente
conceitos de doenca, estado funcional, saude mental e conforto, mas o impacto do

comportamento familiar que também deve ser levado em consideracdo. Além disso,
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alguns estudos relatam que muitas definicdes de qualidade de vida se fundamentam
fortemente na funcionalidade (CAMARGOS, 2012).

As criancas com PC constantemente apresentam distarbio de postura,
movimento, sensacdo, cogni¢cdo, comunicagao, percepgado, comportamento e
presenca de convulsdo. Além dessas alteraces clinicas, ha fatores de aceitacéo
dessas criancas nos lugares, determinacdo e a agilidade da crianca em resolver
adversidades, 0 acesso a educagdo e assisténcia médica primaria, recreacao,
reabilitacdo e transporte atingir a evolucdo da crianga. A PC compromete a
capacidade funcional, dificultando a realiza¢céo das atividades de vida diaria realizadas
por criancas constituindo a condicdo de incapacidade motora na infancia. Sendo
assim, essas criancas podem apresentar limitagdes para realizar suas atividades de
alimentacao, higiene, vestuéario e locomocdo, além de limitacdo com participacdo na
escola e no territério. E essas restricdes podem dificultar a rotina da crianca e seus
familiares, consequentemente a qualidade de vida desses individuos (BRACCIALLI et
al., 2016).

As criangas com paralisia cerebral sdo isoladas socialmente, devido ao
desconhecimento da populacao frente a doenca. A falta de acesso aos locais publicos
e espacos de lazer favorece este isolamento. A equoterapia auxilia a fungdo motora,
possibilita uma melhora nas habilidades cognitivas e nas relacdes interpessoais pelo
contato com outras pessoas (DE LIMA, 2021). O envolvimento social foi identificado
como relevante, promovendo maior qualidade de vida nas criangas com paralisia
cerebral. O aumento da confianca da crianca obteve melhoras significativas, o
autocuidado, motivacdo em participar das atividades em grupo e o mais importante, o
enfrentamento da doenca e aceitacao ao tratamento foram identificadas nos estudos
(MANIKOWSKA et al, 2013; HSIEH et al,.2017; FRANK e DOLE, 2011).

E de grande importancia avaliar a qualidade de vida dos pacientes com
paralisia cerebral, uma da desordem motora mais frequente encontradas na idade
pediatrica, inclui a obtencéo de conhecimento que vao além das limitagcdes funcionais
do individuo e buscam abordar de forma mais ampla a percepcéo de bem-estar diante
das condic¢des de vida em que esta inserido. Com o objetivo de propor um tratamento
global para esse paciente, o0 conhecimento da grandeza fisica, emocional, social e
escolar de sua qualidade de vida se mostra necessario para o planejamento e objetivo

das condutas terapéuticas pelas equipes de saude (SILVA, 2012).
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2.2 EQUOTERAPIA

A equoterapia € um método terapéutico e educativo que usa o equino para
avanco do desenvolvimento de pessoas portadoras de necessidades especiais.
Nessa intervencdo, o movimento que o cavalo realiza consegue estimular a
movimentacgdo ativa, equilibrio, visdo, audi¢do, propriocep¢do do paciente e ter um
entendimento do seu corpo no espaco (SILVA et at., 2020).

Para a implantacdo da equoterapia no Brasil foi criada em 10 de maio de 1989
a Associacdo Nacional de Equoterapia - ANDE BRASIL. E uma sociedade civil de
carater filantrépico, terapéutico, educativo, cultural, desportivo e assistencial sem fins
lucrativos, com atuacao em todo territério nacional, com sede e foro em Brasilia — DF,
no entanto s6 foi declarada como entidade de Utilidade Publica Federal em
20.11.1992 e esté registrada no Conselho Regional de Medicina/DF, n°. 763 (ANDE-
BRASIL, 2011-A). Em 27 de marco de 2008, o Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional publicou no Diario Oficial n°. 63, se¢cdol, o reconhecimento da
eguoterapia como recurso terapéutico (COFFITO, 2008).

Aprovado ha pouco tempo o projeto de Lei n. 13.830 de 13 de maio de 2019,
regulamenta a equoterapia como um método de tratamento e reabilitacdo utilizado
nas areas de saude, educacéo e equitacdo. De acordo com a lei, a atividade passa a
ser executada por uma equipe multiprofissional, composta por médico, médico
veterinario, fisioterapeuta, psicélogo e profissional de equitacdo, podendo integrar
outros profissionais como terapeuta ocupacional, pedagogo, fonoaudi6logo, e
professores de educacdo fisica, desde que possua curso especifico de equoterapia
(Brasil, 2019).

O tratamento realizado ajuda na reabilitacdo dos pacientes com paralisia
cerebral, utilizando o cavalo como forma de terapia, apresentando evidéncias de
resultados positivos em aspectos como concentracdo, socializacéo, organizacao do
esquema corporal, estimulacdo do equilibrio, regulagcdo do tébnus muscular e na
autoestima dos pacientes (Prieto et al., 2018). E necessario conhecer como a
equoterapia tem beneficiado as criancas com paralisia cerebral. Considerada como
um meétodo de tratamento alternativo e complementar ao tradicional, voltada ao

desenvolvimento biopsicossocial da pessoa com deficiéncia (DE LIMA et al., 2021).
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A andadura do equino pode ser de trés tipos: passo, trote e galope. Deste
modo, a andadura do cavalo apresentar de forma igual as aferéncias e movimentos
dos dois lados, o que proporcionar movimentos de inclinagdes laterais de tronco,
rotacdes, dissociacao de cintura e movimentacdes de bascula anterior e posterior da
pelve, facilitando ajuste simétrico da distribuicdo de peso (PEDEBOS et al., 2014).

O passo do cavalo transmite ao cavaleiro uma série de movimentos através de
seu dorso. Resultando por um movimento tridimensional, o seu centro de gravidade
sofre trés deslocamentos: para cima e para baixo, para os lados direito e esquerdo,
para frente e para tras. Ao observar a marcha humana, o autor analisou que é idéntica
ao movimento do equino ao passo, é este movimento que gera os impulsos que vao
ativar o sistema nervoso a mandar respostas para continuar o movimento (SOUZA et
al., 2016).

As semelhancas observadas entre a marcha humana e a andadura do equino
ao realizar o passo: sequéncia de perdas e retomadas de equilibrio, movimento
tridimensional, dissociacdo de cinturas pélvica e escapular (MARCONSONI et al.,
2012).

No presente acredita-se que a equoterapia realiza grandes beneficios ao
individuo que a pratica, por exigir a participacdo integral do corpo, levando a
normalizacéo do tbnus muscular, proporcionando a facilitacdo do desenvolvimento de
controle postural, forca muscular, coordenacdo motora, dissociacdo de cinturas,
equilibrio, propriocepcédo, autoconfianca e autoestima (MELLO et al., 2018). Dentre
outros beneficios da equoterapia, existem as seguintes observacfes: evolucdo e
melhora do equilibrio e da postura; promocdo da organizacdo e da consciéncia
corporal; melhora nas sensac¢fes de ritmo e no aumento da autoestima, 0 que
conceder e facilita a integracéo social. A equoterapia auxilia também na aquisicao e
desenvolvimento das func¢des psicomotoras. Portanto, o cavalo pode ser utilizado
como instrumento terapéutico, exigindo do profissional planejamento, criacdo de
estratégias e potencializacédo das habilidades. (MARCONSONI et al., 2012).

2.2.1 Intervencao do fisioterapeuta na equoterapia

A atuacdo do fisioterapeuta € entender os limites do paciente e lhe dar

condi¢cbes para vencer o seu grau de incapacidade funcional presente. O profissional
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tem a funcdo de comandar, facilitando a realizacdo dos movimentos normais e inibir a
realizacdo dos anormais durante a sessao. O fisioterapeuta na equoterapia busca
estimular o equilibrio do praticante, consequentemente melhora o ortostatismo e o
tbnus muscular, também ha resultados positivos na integragdo social e ganhos
motores, levando a ter uma maior independéncia do praticante pelo estimulo como
participante ativo. Os resultados vém de acordo com o prazer, vontade e a estimulagéo
do préprio paciente em querer se reabilitar e ter um bom resultado em sua
recuperacdo (MARCONSONI et al., 2012).

O fisioterapeuta ficara montado ou acompanhara o paciente do lado do cavalo,
passando confianca e suporte necessario até o final da sessédo. A sua agao faz com
qgue o praticante tenha uma boa abducdo de membros inferiores, bom controle da
regido da cabeca e equilibrio durante o movimento tridimensional do equino. A
execucdo da equoterapia realizada de forma agradavel vai inserir e contribuir no
desenvolvimento motor, melhorando a coordenacdo motora, alinhamento postural,
raciocinio logico, autoestima, atencdo, concentracdo e o0 desenvolvimento da
coordenacao motora fina e grossa (MARCONSONI et al., 2012).

Novos avancos de intervencao clinica vém sendo propostas nos dias atuais,
dentre essas, a equoterapia, que de maneira apropriada utiliza o cavalo como recurso
terapéutico. Com conhecimento cientifico, busca trazer beneficios fisicos e/ou
psiquicos no tratamento de pessoas que apresentam deficiéncias. Sao iniUmeras as
indicacbes do método terapéutico, como a promocdo do equilibrio, reacdes de
endireitamento corporal, nocéo espacial, estimulacéo proprioceptiva, visual e auditiva,
entre outras. O individuo sera mais beneficente estimulado, de acordo com a sua
incapacidade, quanto maior for a criatividade de imaginagdo do terapeuta, sempre
dentro dos limites que a técnica impde (MELLO et al., 2018).

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo do tipo descritiva com
analise quali-quantitativa, foi inicialmente submetida e aprovada pela analise do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNIESP, sendo aprovado sob
namero (CAAE: 59750422.5.0000.5184), durante o desenvolvido da pesquisa foi

observado e seguido as normas de éticas para a realizacdo da pesquisa.
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A amostragem foi composta por 14 criancas e adolescentes que se
engquadraram nos critérios de inclusao desta pesquisa. Os critérios de inclusdo foram
ter entre 2 a 15 anos, com diagndstico de PC e que esteja inserido no programa de
equoterapia da Associacdo Paraibana de Equoterapia / ASPEQ-PB no periodo que foi
coletado os dados. Os critérios de exclusdo utilizados foram nédo aceitacdo da
assinatura do TCLE.

Na fase da coleta de dados, foi primeiramente explicado ao cuidador sobre a
pesquisa e em seguida apOs concordarem, apresentado o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) no qual o cuidador tem o direito de concordar ou
nao em participar da pesquisa e s6 ap0s da sua concordancia e assinatura, sera
aplicado o questionario. Vale ressaltar que a participacao do cuidador nesse estudo é
voluntaria e contribuira para o maior conhecimento e para o resultado do trabalho de
conclusdo de curso que sera apresentado, entretanto os dados coletados serdo
sigilosos, néo revelando a identificacdo do praticante. Durante a entrevista caso o
cuidador deseje, pode desistir de responder o questionario a qualguer momento sem
nenhum prejuizo ao tratamento do seu filho na Associacdo Paraibana de Equoterapia
| ASPEQ-PB. A coleta
de dados ocorreu nos meses de Agosto e Setembro de 2022, o questionario foi
desenvolvido pela pesquisadora com perguntas sobre a terapia realizada com o
equino, a fim de avaliar a qualidade de vida de criancas e adolescentes com paralisia
cerebral praticante de equoterapia, utilizado a plataforma Microsoft word 2010 para
construcdo. O questionario foi desenvolvido e aplicado pela autora ao cuidador do
individuo de forma presencial, salienta-se que durante a coleta de informacédo, o
questionario passou por ajustes metodolégicos para contemplar os objetivos da
pesquisa. Onde foi selecionado 21 perguntas associada a terapia com o equino,
dividido em trés partes com perguntas relacionada a saude fisica, equoterapia e
emocional, cada pergunta se inicia com uma frase, exemplo: "seu filho se sente feliz?"
E foi considerado (0 Nunca; 1 Raramente; 2 As vezes; 3 Quase sempre; 4 Sempre).
Além do questionario citado a cima, foi produzido um questionario para obter as
caracteristicas descritivas dos participantes do estudo. Este tipo de pesquisa envolveu
riscos minimos, podendo ocorrer perda das informacgfes de caracteristicas de vida e
do questionario de qualidade de vida, além de poder ocorrer o risco de

constrangimento do individuo durante a entrevista. Apoés coleta, os dados
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foram submetidos a andlise descritiva no programa Microsoft Word (versdo 2010) e

analise estatistica descritiva simples no programa Microsoft Excel (versdo 2010),

através de tabelas caracterizando a concluséo dos dados. Em seguida, os resultados

foram correlacionados com a literatura.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

O presente estudo foi composto por 14 criancas e adolescentes com

diagnostico de paralisia cerebral praticantes de equoterapia da Associacado Paraibana

de Equoterapia (ASPEQ-PB), a pesquisa iniciou em 19 de Agosto de 2022, com

aplicacdo do questionario qualidade de vida de criancas e adolescentes com paralisia

cerebral aplicado ao cuidador.

Tabela 1 — Caracteristicas descritivas das criancas e adolescentes com PC

Caracteristicas

Sexo

Tipo de PC

Tempo de Equoterapia

Masculino

Feminino

Hemiplegia
Diplegia
Tetraplegia

Até 12 meses
12 a 24 meses

Acima de 24 meses

Terapias Convencionais Frequentadas

Total

Fisioterapia
Terapia Ocupacional
Fonoaudiélogo

Outras

n

10

12

14

14

100

%

71,42%
28,58%

7,14%
21,43%
71,43%

7,14%
7,14%
85,72%

36,84%
23,68%
21,05%
18,43%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022
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As caracteristicas da amostra estdo descritas na Tabela 1. Desses, 10
(71,42%) séo do género masculino e 4 (28,58%) do género feminino, tendo sua maior
predominancia no género masculino. Os dados corroboram com os estudos de
Ferreira et al., (2020), Pfeiter et al., (2009), Toledo et al., (2015 que relataram que o
género masculino € o mais frequentemente acometido por PC.

Quanto aos tipos de PC, observou-se porcentagem equivalente a tetraplegia foi
de 71,43% (10 individuos), a Diplegia de 21,43% (3 participantes) e Hemiplegia 7,14%
(a 1 individuo). Com isso, verifica-se que a maioria dos individuos possuem limitaces
funcionais mais acentuadas, dificultando seu desempenho nas atividades da rotina
diaria. Na literatura cientifica foi possivel observar que os estudos relatam maior
acometido do tipo de tetraplegia e tetraparesia.

O estudo realizado por HONORATO et al., (2006) Mostra que a quadriplegia
tem uma prevaléncia de 52,54% tendo a diparesia representando 27,11% e
hemiparesia com 20,33%. Ja em outro estudo realizado por (FUNAYAMA et al., 2000)
A tetraespastica representou 23 das 33 criancas, seguindo da diplegia 3, paraparética
3, hemiparética 3 e discinética 1.

Foi observado que devido a prevaléncia da quadriplegia o individuo
consequentemente apresentar maior dificuldade para realizar os movimentos
voluntarios, justificando o indice de pacientes que ndo conseguem realizar atividades
de forma independente. (GUIMARAES et al., 2014)

Os 14 participantes possuem acompanhamento com o fisioterapeuta, 9
(23,68%) realizar terapia ocupacional, fonoaudiélogo 8 (21,05%) e 7 (18,43%) outras
terapias. Percebe-se através desses dados o quanto a fisioterapia é de grande
importancia na melhoria da qualidade de vida. Segundo (Freire et al., 2020) A
fisioterapia € de grande importancia na promoc¢éo da saude e prevencao dos agravos
ocasionado pelas limitagGes funcionais.

Referente ao tempo de equoterapia, foi constatado que 12 (85,72%) tem
acompanhamento a equoterapia ha mais de 2 anos, 1 (7,14%) tem acompanhamento
entre 12 a 24 meses e 1 (7,14%) até 12 meses. De acordo com 0 somatorio das
respostas, identificou que a maioria dos participantes tem acompanhamento a mais
de dois anos, por se tratar de uma doenca cronica e sem cura, possuem um lento
desenvolvimento e uma longa duracdo, diminuindo o numero de alta desses
individuos. Segundo (DA SILVA; ROMAO; ANDRADE, 2019) A paralisia cerebral é
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uma doenca crbénica que atingir as funcées motoras de forma leve, moderada ou
severa prejudicando os individuos em suas atividades diarias. De acordo com
(PEREIRA, 2018) A paralisia cerebral é uma doenca crénica que necessita de uma
equipe multidisciplinar com tratamentos intensivos e coordenados com o objetivo de
recuperar a funcdes motoras e melhorar a funcionalidade do paciente propondo uma
maior independéncia nas atividades diarias.

Na Tabela 2 analisou os escores dos dominios da equoterapia, todos os 14
(100%) dos cuidadores responderam a todas as perguntas. Foi analisado que 13
(92,86%) sempre tem participacdo e comunicacdo durante a terapia e apenas 1
(7,14%) raramente tem participacdo e comunicag¢ao durante a terapia. Em relacdo a
capacidade para compreender os comandos e orientagcdes na terapia, 10 (71,42%)
responderam que sempre, 2 (14,28%) quase sempre, 1 (7,15%) as vezes, 1 (7,15%)
nunca. Com relacdo a presta atencdo na terapia sendo realizada, 9 (64,29%)
responderam sempre, 3 (21,43%) as vezes, e 2 (14,28%) quase sempre. Sobre ter
relacdo com o equino 13 (92,86%) sempre tem boa relacdo e apenas 1 (7,14%)
respondeu quase sempre. Em realizar a terapia com equino foi visto que os 14 (100%)
dos participantes gosta de realizar. Em relacdo a mudanca de se adaptar facil a novos
comando 12 (85,72%) responderam sempre, 1 (7,14%) as vezes, 1 (7,14%)
raramente. Com relacéo de faltar terapia por ndo esta se sentindo bem, 10 (71,42%)

responderam sempre, 2 (14,29%) as vezes e 2 (14,28%) nunca.

Tabela 2 — Escore dos dominios - equoterapia

Equoterapi N R AV QS S TOTAL
a
Existe 0 1 0 0 13 14
participacao 0% 7,14% 0% 0% 92,86% 100%
e
comunicaca
o durante a
terapia?
Capacidade 1 0 1 2 10 14
para 7,15% 0% 7,15% 14,28 71,42% 100%
compreend %
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er os
comandos e
orientacdes

na terapia?

Presta 0 0 3 2 9 14
atencdo na 0% 0% 21,43% 14,28 64,29% 100%

terapia %

sendo

realizada?

Seu filho 0 0 0 1 13 14
tem relagao 0% 0% 0% 7,14% 92,86% 100%
com o

equino?

Gosta de 0 0 0 0 14 14
realizar a 0% 0% 0% 0% 100% 100%
terapia com

equino?

Se adapta 0 1 1 0 12 14
facil a 0% 7,14% 7,14% 0% 85,72% 100%
novos

comandos

durante a

terapia?

Falta 2 0 2 0 10 14
terapia por 14,29% 0% 14,29% 0% 71,42% 100%
nao esta se

sentindo

bem?

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022

N: normal, R: raramente, AV: as vezes, QS: quase sempre, S: sempre



A partir dos dados coletados no questionario, foi possivel observar um score
significativo positivo dos resultados obtidos. Segundo (Hsieh YL et al. 2016), a
equoterapia traz qualidade de vida para as pessoas com paralisia cerebral,
principalmente as que ndo deambulam e as que passam maior parte do tempo em
sedestacao. O equino é capaz de proporcionar aos pacientes varios movimentos de
modo sequenciada e simultanea, em seu plano horizontal realizar movimentos da
direita para esquerda, no plano transversal ocorrem movimento para frente e para tras,
cabe observa que a sequéncia de movimento € amplamente complexa (CASTRO,
MAGALHAES, 2019).

Em um estudo realizado por (ROSAN, BRACCIALLI, ARAUJO, 2016), observou
melhora significante na qualidade de vida e participacdo das criangas com paralisia
cerebral, nos aspectos que envolvem o contexto social, foi usado o questionéario
PedsQL e participacdo na comunidade do questionario PEM-CY. Onde demonstrou
gue os participantes no periodo de intervencéo obtiveram ganhos em relagdes sociais,
mostrando que a equoterapia influenciar positivamente na relagéo social de quem h&
praticar.

De acordo com (ROSAN, BRACCIALLI, ARAUJO, 2016) descreve que a
eguoterapia além de trabalhar os aspectos fisicos, emocionais e afetivos, melhora a
reintegracdo social, a partir do momento que o praticante comecar se relacionar com
outras pessoas e com 0 equino em um espaco recreativo, facilitando que essa relagéo
aproxime da sociedade na qual ele vive favorecendo sua interacdo social
(CITTERIO,1991).

Segundo De Lima et al.,, (2021) a inclusdo social foi reconhecida como
relevante, por promover maior qualidade de vida nas criangcas com paralisia cerebral.
O aumento na autoconfianca da crianca, traz melhorias significantes no autocuidado,
motivacao e interesse em participar das atividades em grupo e o mais importante, a
aceitacéo da doenca e enfrentar o tratamento. (Manikowska et al., 2013; Hsieh et al.,
2017; Frank & Dole, 2011).

No estudo de (OLIVEIRA et al., 2013) mostra que a equoterapia € um método
da fisioterapia que vem sendo utilizado como recurso terapéutico no
comprometimento do controle de tronco apresentado pelas criangcas portadoras de

paralisia cerebral. O recurso € realizado para alcancar melhora do ténus muscular,
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ganho de ADM, entre outros beneficios sociais e psicologicos. Foi observado que a
equoterapia tem efeitos fisioldégicos benéficos aos pacientes com PC, em aspectos
como melhora na socializa¢éo, facilitando a interacdo dos individuos com agravos
cognitivos ou corporais com os demais praticantes da equipe multidisciplinar.

Os acompanhantes/responsaveis esclarecem que o contato do praticante com
o animal torna a reabilitacdo mais atraente, gerando resultado mais agil e inesperado
comparado a fisioterapia convencional. Além do mais que as melhoras ndo sé@o sé
fisicas, mas também psicossociais, ja que acontece o desenvolvimento de varias
habilidades. (FREIRE et al., 2020)

Em um estudo realizado por (AHN et al., 2021), os resultados mostram o efeito
da atividade assistida por equino na qualidade de vida em criancas com PC, onde os
participantes apresentaram uma melhora da atengdo, conseguindo uma atengéo
sustentada e supressdo do impulso com sua atencdo focada. Esse resultado é
justificado que o esforco que o praticante realiza para focar no cavalo, melhorando
sua capacidade de atencéo sustentada.

A (Tabela 3) analisou o escore dos dominios emocional, todos os 14 (100%)
dos cuidadores responderam as perguntas. Foi averiguado com relacdo a se sentir
chateado 13 (92,86%) responderam nunca, 1 (7,14) as vezes. Em relacdo se sente
feliz os 14 (100%) responderam sempre. Com relacdo se sentir triste, 12 (85,72%)
responderam nunca, 2 (14,28%) raramente. Se sente medo 10 (71,42%) nunca, 3
(21,42%) e 1 (7,16%) raramente. Com relacdo a fica assustado, 11 (78,57%)
responderam nunca, 2 (14,28%) as vezes e 1(7,14%) raramente. Em relacdo a fica
agitado (12 (85,72%) nunca, 1 (7,14%) raramente e 1 (7,14%) as vezes. Sobre fica
com raiva 10 (71,42%) nunca, 2 (14,29) raramente, 2 (14,29%) as vezes. Com relacao
a chora quando esta sendo realizada a terapia 12 (85,72%) nunca e 2 (14,28%)
raramente. E apOls a terapia se sente bem 13 (92,86%) responderam sempre e
apenas 1 (7,14%) respondeu as vezes.

Tabela 3 — Escore dos dominios — emocional

Emocional N R AV QS S TOTAL
Seu filho 13 0 1 0 0 14
fica 92,86% 0% 7,14% 0% 0% 100%
chateado
quando
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precisair a

terapia?

Se sente 0 0 0 0 14 14
feliz? 0% 0% 0% 0% 100% 100%

Se sente 12 2 0 0 0 14
triste? 85,72% 14,28% 0% 0% 0% 100%

Se sente 10 1 3 0 0 14

com 71,42% 7,16% 21,42% 0% 0% 100%

medo?

Fica 11 1 2 0 0 14

assustado 78,57% 7,15% 14,28% 0% 0% 100%
?

Fica 12 1 1 0 0 14
agitado? 85,72% 7,14% 7,14% 0% 0% 100%
Fica com 10 2 2 0 0 14

raiva? 71,42% 14,29% 14,29% 0% 0% 100%
Chora 12 2 0 0 0 14
quando 85,72% 14,28% 0% 0% 0% 100%
esta sendo
realizado a
terapia?
Apéds a 0 0 1 0 13 14
terapia, se 0% 0% 7,14% 0% 92,86% 100%
sente
bem?

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022

Segundo (DE LIMA et al., 2016) na literatura cientifica estudada, muitas familias
relataram melhora na qualidade de vida da crianga através da terapia assistida por

cavalos, principalmente nos dominio de felicidade, relaxamento e oportunidade de
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sentir a sensacdo como qualquer outra crianca em cima do cavalo (BONGERS,
TAKKEN, 2012).

Ainda que ndo tenha sido possivel definir com precisédo, no estudo realizado
por (FREIRE et al., 2020) ressalta que a equoterapia com o0 uso de equino € um
meétodo diferencial em relacdo a outras terapias, onde 80% mostrou melhora apés o
inicio das sessfes de equoterapia, com impacto nas suas condi¢des de vida. Entre os
resultados revelados pelos acompanhantes/responsaveis, destaque-se melhora na
postura (100%), equilibrio (90%), interacdes sociais (80%), humor (80%) e
autoconfianca (80%). Alguns integrantes ainda relataram melhora da autoestima, além
de maior autonomia e independéncia emocional.

De acordo com (FREIRE et al., 2020) foi observado que além da equoterapia
mostrar ganhos fisicos, também ha melhora do humor e aumento da confianca, esses
resultados podem ser explicados devido a capacidade de conseguir se sustentar no
cavalo, o individuo passar ter mais seguranca, o que influencia seu estado emocional
e sua qualidade de vida. Os resultados podem ser explicados pela capacidade do
praticante conseguir se sustentar no cavalo, o praticante passa ter maior confianga o
gue influencia diretamente no seu emocional e na sua maior qualidade de vida.

Ainda no estudo realizado por (FREIRE et al., 2020), foi observado que em sua
pesquisa mostra que 0s seus praticantes portadores de paralisia cerebral séo
menores de idade e frequentam atividades escolares, melhorou a interacéo social e
sua comunicacao com outras pessoas e desempenho na apresentacao de trabalhos,
aumentando sua seguranca e diminuicdo na frequéncia de choros.

Segundo Mattana e seus colaboradores (2015) em seu estudo mostra que a
terapia assistida por cavalos ofereceu maior autoconfiangca e aumento da autoestima
das criancas com PC. Outro estudo realizado por Park et al. (2014) apresentou
melhora no autocuidado, interacdo social com o grupo de terapia e maior motivagao
da crianca em participagdo das atividades, que sao fatores importante para
enfrentamento da doenca (LIMA, 2016).

O estudo de Porto et al., (2014) A relacao entre 0 homem-animal proporcionar
uma relacdo de companheirismo, responsabilidade, felicidade, motivagédo e afeto.
Oferecendo ao portador de PC bem-estar, saude fisica e mental. O vinculo criado
pode ser explicado pela necessidade intrinseca dos seres humanos em se relacionar

com a natureza.
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A (Tabela 4) analisou os escores dos dominios da saude fisica, todos os 14

(100%) dos cuidadores responderam a todas as perguntas. Observou que os 14

(100%) dos participantes da pesquisa nunca sente dor ao realizar terapia. Com

relacédo a fadiga, 5 (35,71%) responderam sempre, 3 (21,43%) as vezes, 3 (21,43%)

raramente e 3 (22,43%) nunca. Com relacéo ao sono, 12 (85,72%) sempre dorme bem

durante a noite apos a terapia e apenas 2 (14,28%) responderam as vezes. Os 14

(100%) tem sempre boa energia antes da terapia, comparando com ter boa energia

apos a terapia, 9 (64,29%) responderam que sempre tem boa energia apos a terapia,

3 (21,43%) raramente e 2 (14,28%) quase sempre.

Tabela 4 — Escore dos dominios — saude fisica

Fisico N R AV QS S TOTAL
Sente dor 14 0 0 0 0 14
ao realizar 100% 0% 0% 0% 0% 100%
a terapia?

Sente seu 3 0 3 3 5 14
filho 21,43% 0% 21,43% 35,71% 100%
fadigado 21,43
apos a %
terapia?
Dorme 0 0 2 0 12 14
bem 0% 0% 14,28% 0% 85,72% 100%
durante a
noite apés
a terapia?
Tem boa 0 0 0 0 14 14

energia 0% 0% 0% 0% 100% 100%

antes da

terapia?

Tem boa 0 3 0 2 9 14
energia 0% 21,43% 0% 64,29% 100%
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apés a 14,28

terapia? %

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022

Segundo Morais et al.,, (2022) a terapia assistida por animais (TAA),
proporcionar bem-estar, melhora social, cognitiva e fisica do ser humano. Pressupde
gue o vinculo de amor e amizade entre o animal e ser humano oferece beneficios ha
saude e melhora consequentemente da qualidade de vida, independente da faixa
etéria.

Em um estudo similar realizado por (DA SILVA, 2017), relata a terapia assistida
por animais na diminuicdo da dor em criancas. A partir dos dados coletados
apresentou que a terapia assistida por animais obteve diminuicdo da dor cerca de 4
vezes mais, comparado ao grupo controle que teve repouso de 15/20 min. Houve
também diminuicdo do nivel da dor de 8 para 0, sem administracdo de analgésico por
pelo menos 3 horas. O resultado da diminuic&o da dor pode ser justificado pelo contato
da crianca e o animal, proporcionando libertagdo de endorfinas e libertando os
linfécitos, gerando as criangas uma sensacao de bem-estar e maior qualidade de vida.

Na (Tabela 4) sobre os dominios da saude-fisica, na literatura cientifica ndo foi
encontrado artigos que abordasse os dominios presentes. Mas conforme apresentado
0s resultados na tabela citada, todos os resultados foram validados de forma positiva,
corroborando que a equoterapia proporcionar qualidade de vida aos portadores de
paralisia cerebral.

Segundo Tsiftzoglou (2019), a equoterapia contribui com a condicao fisica,
diversdo, socializacdo e a relacdo familiar, fazendo do momento terapéutico uma
atividade funcional. Com isso, favorece uma melhora das habilidades fisicas, sociais

e emocionais ao portador de paralisia cerebral.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A equoterapia € um método que usa 0 equino como recurso terapéutico,
oferecendo ao portador de deficiéncia a prevencdo e reabilitagdo. Através do
movimento ativo realizado pelo equino, a literatura cientifica mostra que a equoterapia

proporcionar melhora do ténus, postura e movimento.
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Com base nos resultados desta pesquisa, pode afirmar que a equoterapia traz
melhora da qualidade de vida dos portadores de paralisia cerebral, foi observado que
as criangas e adolescentes gostam de realizar a terapia com o equino, o método
favorece melhora do humor, felicidade, bem-estar, comunicagédo, o aumento da
motivacdo, participacéo, confianca, e autoestima, como também diminui¢cdo da dor e
choro durante a terapia.

Esse resultado certifica que a equoterapia influencia positivamente na
qualidade de vida do portador de paralisia cerebral em seus aspectos fisico, emocional
e social. Considerando a relevancia dos dados obtidos, sugere-se a realizacdo de

mais estudos abordando como o individuo se sente durante a terapia realizada.
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CAPITULO 02 - TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: REVISAO
INTEGRATIVA

Adna Gabriela dos Santos Marques?

Emilie de Oliveira Costa?

RESUMO

Introducdo: O transtorno do espectro autista (TEA) se caracteriza por afetar o
individuo no ambito da linguagem verbal e ndo verbal, nos aspectos cognitivo, visual,
auditivo, olfativo, somatossensorial e no paladar. Com isso, é de suma importancia o
acompanhamento da fisioterapia que através das diversas formas de intervencéo,
contribui para melhorar a qualidade de vida dessas criancas. Objetivo: Descrever
sobre a Fisioterapia em criancas com transtorno do espectro autista. Métodos: Trata-
se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa realizada através de uma
revisado integrativa. Em que foram realizadas pesquisas nas seguintes bases de
dados: Medline, Lilacs, Scielo, Cocharne e PubMed. Resultados: As abordagens
fisioterapéuticas para o tratamento de criancas com o transtorno do espectro autista
(TEA) foram a hidroterapia, a equoterapia, ciclismo, exercicios aerébicos. Todos 0s
estudos mostraram a eficacia dos métodos de intervencdo para a melhora dos
disturbios funcionais da crianga com TEA. Concluséo: Observa-se que a fisioterapia
possui um papel essencial no desenvolvimento da criangca com o transtorno do
espectro autista (TEA), promovendo diminuicdo dos distirbios motores e mentais,
melhora da interacdo social e da aptidao fisica, melhorando a qualidade de vida das
criangas.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Exercicio; Reabilitacao.

ABSTRACT

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is characterized by affecting the

individual in the context of verbal and non-verbal language, in the cognitive, visual,

! Discente de Fisioterapia do UNIESP. E-mail: 20182092010@iesp.edu.brr
2 Docente de Fisioterapia do UNIESP. E-mail: profl749@iesp.edu.br
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auditory, olfactory, somatosensory and taste aspects. With this, it is of paramount
importance to monitor the physiotherapy that, through the various forms of intervention,
contributes to improving the quality of life of these children. Objective: To describe
Physical Therapy in children with autism spectrum disorder. Methods: This is an
exploratory research with a qualitative approach carried out through an integrative
review. In which searches were carried out in the following databases: MEDLINE,
LILACS, SCIELO, COCHRANE AND PUBMED. Results: The physiotherapeutic
approaches for the treatment of children with autism spectrum disorder (ASD) were
hydrotherapy, equine therapy, cycling, aerobic exercises. All studies showed the
effectiveness of intervention methods for improving functional disorders in children with
ASD. Conclusion: It is observed that physiotherapy plays an essential role in the
development of children with autism spectrum disorder (ASD), promoting a decrease
in motor and mental disorders, improvement in social interaction and physical fitness,
improving the quality of life of children.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Exercise; Rehabilitation.

1 INTRODUGCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um distirbio do
neurodesenvolvimento que desencadeia 0 comprometimento da interacdo e do
comportamento social (FERNANDES et al, 2020). Possui como principais
particularidades, o habito de atitudes estereotipadas, deficiéncia de interesse em
atividades, comprometimento da evolugéo da linguagem verbal e ndo verbal, além de
seletividade alimentar, dificuldades para dormir, fobias e alteracdes de humor
(FERREIRA et al, 2016; MAS et al, 2018).

Em 1908, o psiquiatra suico Paul Eugen Bleuler usou o termo autismo pela primeira
vez, com intuito de descrever pacientes com sintomas que acreditava serem
semelhantes aos da esquizofrenia (FREITAS et al, 2022). Sendo assim, 0 autismo
veio ser minuciado apenas em 1943, pelo Dr. Leo Kanner. (FERREIRA, et al, 2016).
Ele analisou onze criangcas em nivel grave de transtorno do espectro autista, e
identificou que elas apresentavam caracteristicas semelhantes em relacdo a

dificuldade em construir vinculos, além dos comportamentos com estereotipias
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(FERNANDES et al, 2020). A estimativa mundial aproximada de individuos com
transtorno do espectro autista é de 70 para cada 10.000 pessoas (PINTO et al, 2016).

A investigacdo para identificacdo do TEA é efetuada de forma unicamente clinica
e com embasamento no Manual Estatistico e Diagnéstico de Transtornos Mentais-
DSM 5 da Associacdo Americana de Psiquiatria (DE ARAUJO et al, 2021). Sendo
assim, é realizada uma analise a partir da identificacdo das caracteristicas presentes
no TEA que se dividem em 5 critérios de acordo com a DSM (AMERICANA et al,
2014).

A crianca com TEA recebe assisténcia de uma equipe multiprofissional composta
por Médico, Fisioterapeuta, Fonoaudiologos, Psicélogos, Nutricionistas, Pedagogos e
demais profissionais especializados no TEA (STEFFEN et al, 2019). Com isso, a
intervencao multidisciplinar evidencia-se por proporcionar uma melhor qualidade de
vida para crianca, de forma respeitosa com relacdo ao desenvolvimento e
caracteristicas de cada uma. (STEFFEN et al, 2019).

A fisioterapia é capaz de conduzir o tratamento da crian¢ca com transtorno do
espectro autista através de diversas medidas terapéuticas, como trabalhar melhorias
na qualidade de vida, na prevencdo e tratamento dos sintomas que englobam a
motricidade e cognicdo (DE ARAUJO et al, 2021). Dessa maneira, é primordial a
inclusédo do tratamento fisioterapéutico precocemente para desenvolver e ampliar as
funcbes das atividades de rotina, além da progressdo do desenvolvimento da
coordenacao e interacao interpessoal (AZEVEDO et al, 2016). Com isso, € importante
enfatizar que deve ser realizada uma avaliacao cinético-funcional pelo fisioterapeuta,
para identificar os distarbios e possiveis atrasos no desenvolvimento da crianga,
sendo de suma importancia essa analise das suas habilidades globais (SILVA et al,
2022).

Diante da importancia da fisioterapia, uma das intervengfes mais propicias para
estimular todos os pontos de desenvolvimento necessarios destas criangas, tendo
foco nos comportamentos ansiosos e deprimidos. Por ser uma atividade na agua, um
dos fatores que beneficia é a flutuabilidade que atuara de forma eficiente na realizacao
de movimentos, além da coordenacéo e equilibrio (MILLS et al, 2020). Resultando na
acdo de estimular a parte motora, sensorial, afetiva, social, além da autoestima das
criancas com autismo (FERREIRA et al, 2022).
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Segundo Prates et al (2019), faz-se necesséaria a intervencdo prematura da
fisioterapia em criancas com transtorno do espectro autista. Sendo assim, surge um
ponto em questado: Quais as intervencdes utilizadas pela fisioterapia em criangas com
transtorno do espectro autista?

Diante das consideracdes, esse estudo tem por objetivo a necessidade em
buscar compreender a atuacao da fisioterapia em criangcas com transtorno do espectro
autista e suas possiveis formas de tratamento, como também contribuir para os
profissionais de fisioterapia a ampliacdo de quais meios terapéuticos sdo possiveis de
abordar e promover a melhor independéncia funcional da crianca. Portanto, este
estudo tem como objetivo principal descrever sobre a abordagem da fisioterapia em

criangas com transtorno do espectro autista.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O transtorno do espectro autista (TEA) foi inicialmente pesquisado no ano de
1943 pelo psiquiatra, Dr. Leo Kanner, que realizou um estudo intitulado “um disturbio
inato do contato afetivo”, onde foram analisadas onze criancas com falta de
curiosidade e entusiasmo para com as pessoas e o0 espaco social. (VOLKMAR et al,
2019).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
et al, 2014, o TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento estabelecido pela
caréncia da capacidade de interacdo social, comunicacdo verbal e ndo verbal,
padrdes repetitivos restritos de comportamento, além de déficit na participacdo de
atividades fisicas, disfungfes na marcha, atrasos motores e na fala e hipotonia (MILLS
et al, 2020; DE ARAUJO et al, 2021). Sendo assim, os sintomas variam de um
individuo para outro. Tanto que uma das caracteristicas mais evidentes do TEA é a
dificuldade em juntar informacgdes e formular um todo (FERREIRA et al 2016).

No Brasil, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) et al, 2018,
aproximadamente 1 a cada 45 nascidos vivos possuem o transtorno do espectro
autista. Enquanto que mundialmente, segundo a Organizagdo Mundial das Nacoes
Unidas (ONU) durante o periodo de 1990 e 2016, existiam 62,1 milhdes de individuos

no mundo com o transtorno do espectro autista, enquanto que no Brasil no periodo de
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2017 ha uma estimava de cerca de 2,7 milhdes de pessoas (1% da populacédo) com
TEA (EVANGELHO et al, 2021).

Conforme Segura et al, 2011, a cada 1000 criangas com preeminéncia no
género masculino, 3 serdo afetados pelo TEA, estabelecendo-se, desse modo, uma
relacdo de 3 meninos para 1 menina (DO AUTISMO et al, 2017; AZEVEDO et al, 2016.
Sendo assim, o TEA é uma condi¢ao neurobioldgica, de etiologia genética, em que a
crianga nasce com alteracdes na estrutura cerebral que se torna responsavel pelos
atrasos do desenvolvimento (FREITAS et al, 2022).

A classificacdo do transtorno do espectro autista esta presente na CID-10 dos
transtornos globais do desenvolvimento, e assim, o TEA se divide em tipos e graus
(DE ALENCAR et al, 2022). De acordo com o DSM-V (Manual Diagnoéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, 5%edicao et al, 2014), os 5 tipos séo:

Sindrome de Asperger

A Sindrome de Asperger se conduz por alguns episédios psicoticos no inicio
da idade adulta. Possuem caracteristicas semelhantes aos outros tipos em relacédo as
restricbes de interesses socialmente, além das acbes com estereotipias. Por outro
lado, diferencia-se por ndo haver retardo mental, nem atraso na evolucdo cognitiva e
de linguagem verbal e ndo verbal. O ponto de caracterizacdo do individuo com a
sindrome de Asperger é o jeito atrapalhado, persistindo na adolescéncia e na fase
adulta (MAS et al, 2018). Se tornando assim, o tipo mais leve do transtorno (DE
ALENCAR et al, 2022).

Autismo infantil

O autismo infantil apresenta o autista classico, em que 0s sintomas sao mais
graves afetando linguagem e cognicdo, além do déficit de contato visual e as
estereotipias, sendo comum ser diagnosticado antes dos 3 anos (DE ALENCAR et al,
2022).

Sindrome de Heller
Classificado como 0 menos comum dentre os outros tipos, contudo, se torna o
mais grave, pois a crianca se desenvolve normalmente entre a idade de 2 a 4 anos

(no maximo antes dos 10 anos), e a partir de determinada idade a crianga comeca a
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sofrer percas de habilidades intelectuais, de linguagem e social, além de poder
desenvolver comportamentos ansiosos e hiperativos (DE ALENCAR et al, 2022).

Transtorno Rett

E um transtorno encontrado apenas em individuos do sexo feminino. Acontece
por meio da evolucdo progressiva de multiplos déficits apds um intervalo de
desenvolvimento normal nos primeiros meses de vida (CUNHA et al, 2020). Podendo
ocorrer até convulsdes e sofrendo severa deficiéncia mental e psicomotora (DE
ALENCAR et al, 2022).

Autismo atipico

Basicamente o autismo atipico ocorre ap0s os trés anos de idade, em que se
caracteriza-se por nao possuir identificacdes necessarias dos sinais patolégicos, que
sdo a socializacdo reciproca, a comunicagdo, atitude com estereotipias ou de
repeticbes. Com isso, acorda-se que as criancas que possuem 0 autismo atipico
apresentam um retardo mental (MAS et al, 2018).

De acordo com o DSM-V (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 5%edicdo et al, 2014), os 3 niveis de gravidade para transtorno do espectro

autista sao:

Nivel 3: “Exigindo muito apoio substancial”
Comunicacdao Social: Déficits graves nas habilidades de comunicacgao social verbal
e nao verbal causam prejuizos graves de funcionamento, grande limitacdo em dar

inicio a interacdes sociais e resposta minima a aberturas sociais que partem de outros.

Comportamentos restritos e repetitivos: Inflexibilidade com extrema dificuldade
para lidar com mudanca ou outros comportamentos restritos/repetitivos interferem

acentuadamente no funcionamento em todas as esferas.

Nivel 2: “Exigindo Apoio substancial”
Comunicacdo Social: Déficits graves nas habilidades de comunicagéo social verbal
e ndo verbal; prejuizos sociais aparentes mesmo na presenca de apoio; limitacdo em
dar inicio a interagGes sociais e res- posta reduzida ou anormal a aberturas sociais

gue partem de outros.
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Comportamentos restritos e repetitivos: Inflexibilidade com mudancas ou outros
comportamentos restritos/repetitivos. Sofrimento e/ou dificuldade de mudar o foco ou

as acoes.

Nivel 1: “Exigindo apoio”
Comunicacao Social: Na auséncia de apoio, déficits na comunicacao social causam
prejuizos notaveis. Dificuldade para iniciar interacdes sociais e exemplos claros de

respostas atipicas ou sem sucesso a aberturas sociais dos outros.

Comportamentos restritos e repetitivos: Inflexibilidade e dificuldade em trocar de

atividade. Impasses em organizacéao e planejamento sdo obstaculos a independéncia.

O diagndstico do transtorno do espectro autista € feito de forma clinica e com
base nos parametros apresentados no Manual Diagndéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) e Classificagéo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionadas a saude (CID) (FERNANDES et al, 2020). Para identificacdo das
caracteristicas do TEA se usam 5 critérios que sao: déficits persistentes na
comunicacao social reciproca e na interagdo social (Critério A), padrdes restritos e
repetitivos de comportamento (Critério B), os sintomas devem estar presentes
precocemente no periodo do desenvolvimento (Critério C), os sintomas causam
prejuizo clinicamente significativo em areas importantes da vida do paciente (Critério
D), a comunicacdo social deve estar abaixo do esperado para o nivel geral do
desenvolvimento (Critério E) (AMERICANA et al, 2014).

Com isso, a avaliagdo da crianga deve ser realizada pela equipe multidisciplinar
que tenham capacidade de captar e decifrar de forma detalhada as alteracdes
apresentadas pela crianca para que haja o fechamento do diagndstico e assim, tragar
a melhor intervencao para o individuo. (RODRIGUES et al, 2020).

Por conseguinte, a familia também apresenta um papel muito importante no
envolvimento do tratamento, em especial para que transmita para a equipe toda a
histéria social e familiar daquela crianca, sendo possivel identificar possiveis impasses
que interfiram na sua evolucao (DE OLIVEIRA et al, 2021).

Com todo comprometimento das condic¢des fisicas e mentais dessas criangas,

consequentemente se enfatiza sua dependéncia e a demanda por cuidados, além do

38



mais, essas criancas expressam estresses em niveis altos, além de poderem
desenvolver um quadro depressivo e de ansiedade, afetando diretamente a qualidade
de vida familiar. (FERREIRA et al, 2016).

Inicialmente, para que haja um tratamento eficaz para as criangas com TEA, é
necessaria a formacdo de uma equipe multidisciplinar com distintas competéncias,
geralmente composta por Fisioterapeuta, Neuropediatra, Terapeuta Ocupacional,
Fonoaudidlogo, Psicélogo, entre outros profissionais, para que seja possivel trata-las
de forma global (FERREIRA et al, 2016). Neste sentido, a Fisioterapia intervém com
diversas formas de tratamento, que contribuem para melhorar o desenvolvimento
motor, a integracdo social e a cognicdo dessas criancas (SEGURA, NASCIMENTO,
KLEIN, 2011).

2.2FISIOTERAPIA  EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

Diante de todas as alteragcbes neuropsicomotoras apresentadas pelas criancas
com o Transtorno do Espectro Autista, que iram repercutir diretamente na qualidade
de vida delas, a fisioterapia apresenta-se como uma area indispensavel para o
tratamento dessas criancas, possuindo abordagens apropriadas para minimizacéo
desses déficits (RODRIGUES et al, 2020). Sendo assim, a fisioterapia tem como
responsabilidade desenvolver intervencdes que melhorem pontos importantes na vida
do individuo, desde a sua autonomia, até se desenvolvimento motor e cognitivo
(FERNANDES et al, 2020).

Nesse ambito, o fisioterapeuta pode utilizar o método Medida de Independéncia
Funcional (MIF), que avalia os aspectos cognitivos e motores, evidenciando desde as
habilidades cognitivas, o grau de for¢ca muscular, o autocuidado, o comportamento e
interacdo social, padréo postural, marcha e as atividades de vida diaria, sendo apo6s
essa avaliacdo se obtém-se a pontuacao para identificar o grau de dependéncia que
varia de 1 (total dependéncia) a 7 (nenhuma dependéncia) variando no valor total de
18 a 126 (FONSECA et al, 2021).

Segundo Rodrigues et al, 2020, para que a crianca evolua é de suma
importancia o trabalho voltado para a motricidade, podendo ser realizadas

intervencdes de forma ludica, como saltar, andar sobre pegadas, andar em linha reta.

39



De acordo com Segura et al, 2011, pode-se utilizar indmeros acessorios para
estimulacdo da memoria, concentracdo, coordenacéo, podendo ser feito também com
auxilio de jogos interativos, bola, brinquedos.

Além desses pontos, alguns dos objetivos do programa de reabilitacdo séo
também a melhora do tébnus muscular, o fortalecimento da musculatura global,
melhora na dissociacdo de cinturas escapular e pélvica, aperfeicoamento da
coordenacdo motora fina e grossa. Sendo funcdo do fisioterapeuta estimular o
desenvolvimento motor normal da crianga, como: rolar, sentar, engatinhar, deambular
com e sem obstaculos, subir e descer degraus, respeitando assim as limitacdes de
cada crianca (SEGURA; NASCIMENTO; KLEIN, 2011).

De acordo com Rodrigues et al (2020), a fisioterapia aquética age por meio dos
principios fisicos da &gua, promovendo beneficios no desenvolvimento do
comportamento social, no estimulo motor, no autocontrole, seguranca e também
desenvolvimento afetivo. Com isso, um dos métodos da hidroterapia séo o bad ragaz
em que trabalhar& o equilibrio e coordenacéo, e outro método é o halliwick tendo foco
na independéncia da crian¢ga no ambiente aquatico, sendo benéfico para controle da
respiracdo e trabalhando a confianca. Além da estimulacdo sensorial, ajudando a
crianca com TEA a diminuir o estresse, liberar energia, consequentemente
promovendo relaxamento e sua plasticidade neural (FONSECA et al, 2021).

De acordo com Rodrigues et al (2020), a equoterapia que € a terapia com uso
do cavalo, age nos ambitos cognitivos, perceptivos, proprioceptivos e
conseguentemente na estimulacéo visual, olfativa, tatil e auditiva, além de ladica, e
por ser praticada em ambiente ao ar livre. Um ponto importante, € justamente a
socializagcédo tanto com o cavalo quanto com 0s outros praticantes da equoterapia e
também com a equipe que acompanha a crianca, acarretando no bem estar da
criancga.

O movimento do cavalo é tridimensional (horizontal, longitudinal e vertical).
Com isso, ao cavalgar ele se parece com a marcha humana em cerca de 95%. Além
do seu movimento em ritmo e balan¢o que acaba regulando o ténus e melhorando os
sistemas respiratorio e cardiovascular. O movimento ritmico do cavalo proporciona
gue a gama de estimulos exteroceptivos e proprioceptivos seja ampliada, estimulando
0 contato da criangca com o corpo do cavalo, com isso, percebe-se uma melhora

significativamente positiva em sua cognicdo e esquema corporal. Outra ressalva
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também € que a terapia assistida por equinos possibilita efeitos significativos no
desenvolvimento da crianca com TEA, visto que o cavalo promove uma série de
movimentos sequenciais e simultaneos realizados nos trés planos e eixos durante o
trajeto, estimulando a coordenacao do controle das rédeas utilizando ambas as méaos,
comando por entre os pés, além da transferéncia de seu peso. E assim,
proporcionando a crianca uma sensacdo de seguranca em Si mesma,
consequentemente resultando no bem estar e melhora da autoestima. (RODRIGUES
et al, 2020).

3. METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa realizada
através de um levantamento bibliografico. Sendo assim, pesquisa qualitativa se da a
partir de um amplo campo de referéncias com perspectivas, problematicas,
modalidades, abordagens, indagacbes que aborde o campo investigativo
(GONZALEZ et al., 2020).

Revisao Integrativa ja se encaixa no método de sintese de conhecimento através
de um processo sistematico e rigoroso dos meios metodoldgicos, tendo como etapas
a formulacdo da pergunta da pesquisa, a procura e selecédo dos estudos primarios, a
extracdo dos dados, a avaliacdo critica dos estudos, a sintese dos resultados de
revisdo e a apresentacao do método. (MENDES et al, 2019).

3.2LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO E SELECAO DA AMOSTRA

A fim de realizar a selecdo das publicagées nacionais e internacionais, sobre a
abordagem da fisioterapia em criangas com o transtorno do espectro autista, foram
consultadas as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE), a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), o portal de revistas cientificas e da saude: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), a biblioteca Cochrane (COCHRANE) e PUBMED. Sendo realizada
uma busca a partir da terminologia em saulde disponivel na pagina online dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Assim os descritores foram: “Transtorno
do espectro autista” ou “Autism Espectrum Discover”, “Exercicio” ou “Exercise”,

“‘Reabilitacdo” ou “Rehabilitation”. Os referidos descritores foram utilizados com o
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operador booleano AND, com o intuito de refinar os estudos que abordassem apenas
a temética selecionada.

A coleta de dados ocorreu no més de margo de 2023. Para selecdo da amostra,
foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: publicacdes na modalidade de
artigo, com textos completos que incluisse a tematica da abordagem da fisioterapia
em criancas com o Transtorno do Espectro Autista, que tenham sido publicados no
periodo 2019 a 2023, e disponibilizado online e nos idiomas portugués e inglés. Os
critérios de exclusdo foram publicacbes ndo disponiveis gratuitamente, que nao
abordava a tematica, artigos duplicados, revisdo de literatura e sistematica, tese,

dissertacéo e carta ao editor.

3.3COLETAS DE DADOS E ORGANIZAQAO DOS REGISTROS COLETADOS

Para fornecer a coleta de dados foi utilizado um instrumento que contemplou as
variaveis apresentadas no quadro |I: nome do periédico; autor (es) e ano que o artigo
foi publicado; objetivo(s) do estudo: intervencdo proposta e resultados(s)
alcancados(s). As publicagdes foram organizadas e arquivadas em pastas e

denominadas de acordo com a base de dados em que foram encontradas.

3.4PROPOSTA DE ANALISE DE DADOS

A analise dos dados ocorreu através das seis fases do processo de elaboracéo da
revisdo integrativa, que sado: elaboracdo da pergunta norteadora busca ou
amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos,
discusséo dos resultados e apresentacéo da revisdo integrativa SOUZA et al, 2010.

Esta revisdo integrativa, se trata de uma pesquisa exploratéria com abordagem
qualitativa realizada através de um levantamento bibliografico os Descritores em

Ciéncia da Saude (DeCS): “Autism Espectrum Discover”, “Exercise”, “Rehabilitation”,
utilizando o operador booleano “AND”. Foi utilizado os descritores nas bases de
dados, em conjunto com os filtros dos critérios de incluséo disponiveis, e resultou no
seguinte quantitativo de publicacbes: Scielo (5), PubMed (46), Medline (172),
Cochrane (21), Lilacs (3), tendo o somatério de 247 resultados. Apds analisar titulos
e resumos, restaram 174 artigos. ApGs leitura completa foram excluidos 167 artigos,

restando apenas 7 artigos que se enquadravam em todos os critérios inclusao.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa contemplou 247 publicagfes, sendo excluidas 240 publicagcbes por
néo fazerem parte dos critérios de inclusdo. Os dados foram avaliados com base em
7 artigos cientificos. A seguir € apresentada a relacdo dos artigos selecionados de
acordo com o titulo, autor, ano, objetivo, intervencado e resultados. Evidencia-se nos
estudos o uso de recursos fisioterapéuticos para melhoria da funcionalidade e
qualidade de vida de criangas com o transtorno do espectro autista, a partir de

intervencdes como exercicios de alongamento, flexibilidade, ciclismo e equoterapia.

Figura I: Estratégia para selecdo de artigos. Paraiba, Jodo Pessoa, Brasil, 2023.

N

Publicagbes: 247 artigos

Artigos de revisao: 42 artigos

N&o abordava a tematica: 167 artigos

Duplicados: 27 artigos
' N&o disponiveis gratuitamente: 3 artigos

N&o disponiveis por completos: 1 artigo

Amostra: 7 artigos

Quadro 1: Artigos elencados de acordo com o titulo, autor, ano, objetivo, intervencao

e resultados.
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Titulo Autor/Ano Objetivo Intervencéao Resultados
Does MILLS W et. al., | Determinar se a Participaram do Obtiveram
Hydrotherapy 2020. melhoras no bem-
Impact hidroterapia estudo 8 estar e nos
Behaviours . . . comportamentos
influencia criangas,
Related to Mental - emocionais, como
divididas
Health and Well- comportamentos ansiosos e
Being for em dois grupos, deprimidos.
Children  whith que impactam a
Autism Spectrum ) um com duracao
) salde mental e 0
Disorder? A
) dela4
Randomised bem-estar em
Crossover- semanas, e outro
Controlled  Pilot criancas com
Trial. de5a8
TEA.
semanas, por 45
minutos. Ambos
realizaram a
hidroterapia, com
atividades de
habilidades de
natacao,
equilibrio,
cognitivas,
coordenacao
olho-méo.
Effects of a|ZHAO M et. Al, | Examinar os | Participaram 61 | O programa de
Therapeutic 2021 efeitos de um | criangas. THR melhorou
Horseback programa de | Divididas no | significativamente
Riding Program equitacdo de 16 | grupo as areas de

on Social
Interaction and
Communication
in Children with

Autism

semanas na
interacdo social e
habilidades de

comunicacdo em
criangas com
autismo

experimental com
31 participantes
que foram
submetidos  ao
programa de

equitacdo

habilidades
sociais,
comunicacao,
responsabilidade e
autocontrole. Os

movimentos
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terapéutica (THR)
contendo
atividades de
aquecimento,
habilidades de

equitacdo e
instrucao;

exercicios e
atividades de

THR; e atividades

ritmicos de
cavalos de
montaria

conseguiram

estimular o]
sistema vestibular,
auxiliando na
producdo de sons
da fala, além do

cavalo se mover

de relaxamento e | em ritmo  fixo

recompensa. desempenhando

Durante as 16 | um papel na

semanas, promocao de

resultando em 32 | calma e

sessbes, e o0 | coordenacao

grupo controle | corporal

com 30

participantes

sem intervencao.
Improveme  of | JIA, WEIHUA et. al., | Realizar uma | 24 criancas | ldentificou-se em
the health of | 2021. intervencao de | autistas, sendo 18 | ambos os grupos as
people with exercicios em | meninos e 6 | intervencdes
autismo criangcas com TEA | meninas. resultaram
spectrum para estimular sua | Divididos em | efetivamente na
disorder by capacidade de | grupo melhora dos
exercise. exercicio e de | experimental com | distdrbios dos

autocuidado. atividades de | movimentos
aguecimento, motores das

movimentos

basicos e pratica
de ensino e
atividades de
relaxamento. O
grupo
com

controle
exercicios
matinais, aula de
reabilitacdo

funcional, aulas

criancas com TEA,
e para esse
resultado foi
necessario o tempo
de intervencdo de

12 semanas.
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de musica, de arte
ou treinamento
Os

exercicios foram

fisico.

realizados 3
vezes por
semana, durante
60 minutos, por
um periodo de 12

semanas.

Investigating the | TSE, ANDY CY et. | Determinar os | Participaram 21 | O exercicio de
Matching al, 2021. efeitos criangas: 17 | bater bola foi mais
Relationship comportamentais meninos e 4 | eficaz na reducéo
between do exercicio que | meninas. de SB de bater as
Physical correspondiam Dividiram-se em 2 | maos, enquanto
Stereotypic topograficamente condi¢bes: gue a corrida nao
Behavior in aos Condicéo controle | foi eficaz para o
Children with comportamentos sem nenhum tipo | mesmo. 0]
Autism. estereotipados de atividade | exercicio de
(SB). fisica. Condicdo | corrida foi eficaz
de intervencdo | para reducdo de
com exercicio de | balanco do corpo,
bater na bola | enquanto que o
guantas vezes | exercicio de bater
puder por 10 | bola foi ineficaz
minutos e | para o mesmo.
exercicio de
corrida por 10
minutos.
Baseline BREMER et. al, | Examinar se o | Foram 27 | Os participantes
behaviour 2021 comportamento criangas. do grupo
moderates adaptativo, os | Divididas em: | experimental
movemeent skill desafios grupo controle | melhoraram
intervention emocionais e | com 11 meninos e | significativamente
outcomes comportamentais e | 3 meninas, que | suas habilidades
among young as habilidades | ndo  receberam | de movimento
children with sociais, moderam o | intervencao, desde o inicio até
autismo efeito de uma | apenas o] pos-teste
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spectrum intervencao de | continuaram com | quando
disorder. habilidades sua rotina. O | comparados ao
motoras em | grupo grupo controle.
criangas com TEA | experimental com
em idade pré-| 11 meninos e 2
escolar. meninas,
receberam
intervencdo que
incluiam algumas
habilidades de
movimentos,
como correr,
pular, socar e
chutar. Foi
realizado 2
sessoes por
semana por 1
hora, cada sesséo
realizou um breve
aguecimento
(exercicios de
alongamento),
instrucéo verbal e
visual sobre as
habilidades e
realizacao na
prética.
Improving TSE, ANDY CY et. | Comparar o efeito | Participaram 62 | A intervencdo de
Executive al., 2021 do exercicio de | criangas, 50 | aprender a andar
Function of envolvimento meninos e 12 | de bicicleta trouxe
Children  with cognitivo e do | meninas, sendo | beneficios  para
Disorder exercicio de | divididos em 3 | melhorar o]

through Cycling
Skill Acquisition

envolvimento néo
cognitivo na fungéo
executiva em

criangcas com TEA

grupos:
Aprendendo a
andar de bicicleta
com 22 criancas
com treinamento
de bicicleta por 2

semanas com 10

planejamento, a

mem©éria de
trabalho visual-
espacial, a
flexibilidade

cognitva e a

inibicdo das
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sessbes de 60
minutos. O grupo
ciclismo

estacionario com
20 criancas teve a
mesma duragéo
do grupo anterior,
contanto foi feito
em uma bicicleta

ergométrica.

Do grupo controle
participaram 20
criancas e nao
receberam

intervencgdes.

criancas. A

intervencao do

ciclismo
estacionario nao
apresentou
nenhum efeito

benéfico. O grupo
controle nao

obteve mudancas.

Effect of Aerobic
Exercise on
Rehabilitation of
Autistic Child.

SHAFIQ,
MUHARMMAD, et.
al., 2022

Determinar o efeito

de exercicios
aerébicos na
resisténcia

cardiopulmonar em
criangcas  autistas
de diferentes faixas

etarias.

Participaram 30
criangas. Foram
divididas em 2
grupos: Grupo A
realizou ciclismo
estacionario por 5
minutos e teste de
degrau de
Havard. O grupo
B realizou
ciclismo
estacionario por
10 minutos como
aguecimento e
por 5 minutos de
resfriamento
antes e apos cada

exercicio.

O grupo controle
(n=15) seguiu o
protocolo  diario
dos seus centros

de reabilitacéo,

(@) grupo B,
ciclismo aerdbico
apresentou
melhora na
aptidao
cardiorrespiratoria,
além das
habilidades

sociais.

48




realizando 5
minutos de
ciclismo e esteira
3 minutos durante
5 dias por

semana.

Legenda: Transtorno do Espectro Autista (TEA); Programa de Equita¢éo terapéutica (THR);

Comportamentos Estereotipados (SB).
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O estudo realizado por Mills et. all., (2020) teve como objetivo identificar se a
hidroterapia influencia comportamentos que impactam a satude mental e o bem-estar
em criancas com o transtorno do espectro autista (TEA), para isso, participaram do
estudo 8 criancas que foram divididas em dois grupos, um com duragcao de 1 a 4
semanas e outro de 5 a 8 semanas, com sessdes de duragcao de 45 minutos e ambos
tendo como intervencao a hidroterapia. O estudo apresentou resultados benéficos no
bem-estar mental e nos comportamentos ansiosos e deprimidos em todos o0s
participantes do estudo. O resultado do presente estudo é semelhante ao de Ferreira
et al, (2022), cujo objetivo foi analisar os beneficios da hidroterapia como uma
alternativa de tratamento em criangas com transtorno espectro autista, tendo como
resultados a confirmacéo das melhorias no ganho de forca muscular, além da reducéo
dos comportamentos agitados e deprimidos das criancas através das atividades
realizadas na agua.

Estudo de Zhao et. al., (2021), apresenta os efeitos do programa de equitacao
terapéutica (THR) na interacdo social das criancas com transtorno do espectro autista
durante 16 semanas, obtendo o resultado por meio de 31 criancas que receberam a
intervencdo do programa THR e que apresentaram melhorias significativas nas
habilidades sociais, de comunicacdo, responsabilidade e autocontrole, além dos
beneficios provocados pelo ritmo do galope do cavalo, como o auxilio da producéo de
sons da fala e a coordenacéo corporal. Corroborando com esse estudo, De Oliveira
et al., (2021), afirma que a equoterapia € um conjunto de técnicas que auxiliam na
reeducacao cognitiva, na socializacdo e independéncia funcional de forma ludica,

através do ato de montar e das atividades realizadas em conjunto com o cavalo, pois
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resultam na amenizacdo dos sintomas motores, como melhora de equilibrio e
consciéncia corporal e na diminuicdo dos comportamentos ansiosos.

No estudo de Jia, Weihua et. al., (2021), o objetivo foi usar um plano de exercicios
que estimulasse a capacidade de exercicios e autocuidado de criangcas com transtorno
do espectro autista (TEA). Foram ao todo 24 participantes divididos em grupo
experimental realizando atividades de aquecimento, movimentos basicos e
relaxamento, enquanto que o grupo controle realizou exercicios matinais, aulas de
arte ou treinamento fisico, mesmo sem tanta diferenca nas intervencdes, ambos os
grupos apresentaram melhoras evidentes nas disfuncbes motoras. De modo
semelhante, Lourenco et. al., (2016), que utilizou em seu estudo intervencées como
caminhadas, exercicios aquaticos e atividades de lazer também constatou melhora
nas condicdes fisicas e nos comportamentos agressivos dessas criangas.

TSE et. al., (2021) realizou um estudo tendo como intervencdo dois exercicios
especificos, o bater a bola e exercicio de corrida, que tinham o objetivo de identificar
0s seus efeitos em dois comportamentos estereotipados (SB): o bater as méos e o
balancar o corpo. O resultado foi que apenas o exercicio de bater bola reduziu o SB
de bater as méos, enquanto que o exercicio de corrida foi eficaz apenas para o de
balancar o corpo. Diferente do estudo anterior, a pesquisa de Oriel et. al., (2021),
apresenta em sua intervencao o uso de exercicios aerébicos como uma corrida por
15 minutos e em seguida uma tarefa em sala de aula, resultando em nenhum aspecto
benéfico em relacdo aos comportamentos estereotipados.

Bremer et. al., (2021), teve como objetivo examinar se 0 comportamento
adaptativo, os desafios emocionais e comportamentais e as habilidades sociais,
moderam o efeito de uma intervencéo de habilidades motoras em criangas com TEA
em idade pré-escolar. Ao todo foram 27 participantes divididos em grupo controle sem
intervencdo e grupo experimental que receberam intervengdo que incluiam algumas
habilidades de movimentos, como correr, pular, socar e chutar. Foi realizado 2
sessOes por semana por 1 hora, cada sessao realizou um breve aguecimento
(exercicios de alongamento), instru¢ao verbal e visual de como realizar as habilidades
na pratica. Ao treinar o equilibrio, a crianga ficava em pé sob um pé s0, e aos poucos
ia evoluindo, esse estudo obteve melhoras significativas no desenvolvimento das
habilidades de movimento desde o inicio até apds as intervencdes. Neste sentido, a

pesquisa de Santos et. al., (2021), que enfatizou a importancia e os efeitos benéficos
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das atividades que trabalham o equilibrio, a coordenagdo motora, que resultam na
prevencao das limitacbes na realizacdo das atividades funcionais, e em auxilio para
esse desenvolvimento pode também utilizar de atividades ludicas, jogos, de forma
dindmica.

TSE, Andy Cy et. al., (2021), ao estudar 62 criancas com transtorno do espectro
autista (TEA), as dividiu em dois grupos para comparar duas intervencdes, o aprender
a andar de bicicleta e o ciclismo estacionario na bicicleta ergométrica. Ambos os
grupos realizaram 10 sessdes com duracdo de 60 minutos, resultando na eficiéncia
apenas do grupo de aprender a andar de bicicleta, que apresentou beneficios nos
ambitos de planejamento, memoaria de trabalho visual-espacial. Corroborando com
esses achados, tém-se o estudo de Ricco et al., (2017), que possui uma quantidade
abrangente de intervencdes como a corrida, as atividades aquaticas, de danca e até
escaladas, que melhoram ndo sé o comportamento com estereotipias, como também
a cognicao e interacao social e emocional.

Shafiq et. al., (2022), que tem como objetivo identificar o efeito dos exercicios
aerdbicos na resisténcia pulmonar em criangas com o transtorno do espectro autista,
apresentou dois grupos com intervencao do ciclismo estacionario por 5 minutos e o
outro grupo com o ciclismo estacionario por 10 minutos. Apresentando melhora na
aptidao cadiorrespiratéria, além do desenvolvimento das interacdes sociais. Por sua
vez, o estudo de Brand S et al., (2015), que utilizou a interveng¢éo com base no método
de “Applied Behavioral Analysis” (ABA) incluindo o treino de bicicleta, coordenacgao e
equilibrio, cada um por 30 min, em criangas autistas, também identificou os beneficios
dos exercicios aerdbicos, pois 0s mesmos melhoraram o sono, o humor e o equilibrio

desses individuos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados que foram apresentados nesta revisao integrativa, pode-se
afirmar que as intervencdes com uso das atividades funcionais diarias como de pular,
correr, chutar, jogar, quanto a atividade de aprender a andar de bicicleta e do ciclismo
estacionario de 10 minutos resultaram na melhora da coordenagdo motora, e
conseguentemente na melhoria dos movimentos de estereotipias. Contando também
com os beneficios da hidroterapia que auxilia no controle diante de um quadro de

ansiedade e/ou depressdo. Como na equitacao, através dos estimulos do cavalo, e a
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partir dos comandos verbais realizados pela equipe, se € possivel o desenvolvimento
no ambito da interac&o social da crianca.

Portanto, a atuacéo fisioterapéutica no desenvolvimento das criangas com o
Transtorno do Espectro Autista é indispensavel e de suma importancia pois atuara
diretamente nas adaptacdes da funcionalidade, autocontrole e qualidade de vida
dessa crianga, para que cresca com o minimo de disturbios presentes, importante
ressaltar que a abordagem da fisioterapia é essencial desde o0s primeiros sinais
apresentados pela criangca com o Transtorno do Espectro Autista (TEA). Sendo assim,
esse estudo teve como objetivo apresentar as abordagens fisioterapéuticas utilizadas
nessas criancas, mas ainda se é necessario mais estudo acerca do tema para que
cada vez mais haja esclarecimento com relagcdo as intervengbes dentro das

disfungbes desenvolvidas pelas criangas com o TEA.
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CAPITULO 03 - A ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA Il:lCONTINENCIA
URINARIA NO CONTEXTO DA PESSOA IDOSA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Alice Marques Souza de Oliveira Ferreiral
Angely Caldas Gomes?

RESUMO

A Incontinéncia Urinaria (IU) € uma disfuncdo do assoalho pélvico comum entre o
publico idoso. A Fisioterapia se destaca na abordagem desse agravo desde a
prevencao quanto a reabilitacdo da fung&o urinaria. Sendo assim, o presente estudo
teve como objetivo sumarizar a literatura cientifica sobre a importancia da fisioterapia
na abordagem da IU na populacao idosa, a fim de identificar os mecanismos e as
condutas fisioterapéuticas mais utilizadas. Tratou de uma revisdo integrativa da
literatura, com a busca de artigos realizada no periodo de abril de 2023 nas seguintes
bases de dados: BVS, PubMed, PEDro e SciELO. Utilizou-se os descritores:

“Incontinéncia Urinaria”, “Assoalho Pélvico”, “Fisioterapia” e “Pessoa Idosa” e os seus
respectivos termos em inglés, combinados pelo operador booleano AND. Foram
considerados os artigos publicados no periodo de 2019 a 2023, no idioma inglés e
portugués e com a adequacdo ao tema. Foram excluidas as publicacbes que nao
abordavam a tematica estudada, teses, dissertacfes, trabalhos de conclusdo de
curso, artigos de revisdes e ainda nao disponibilizados na integra. Para apresentacéo
e organizacao dos dados buscou-se seguir os critérios do modelo (PRISMA), sendo
selecionados 8 artigos. Observou-se que o treinamento do assoalho pélvico traz
beneficios para a melhora do quadro de IU com reducéo dos sintomas, contribuindo
para a melhora da qualidade de vida do publico 60+. Logo, a presente revisao
colaborou com a discussdo envolvendo a abordagem da Fisioterapia na IU no
contexto da pessoa idosa. Contudo, fazendo-se necessario mais estudos
especificamente com esse publico.

Palavras-chave: incontinéncia urinaria; assoalho pélvico; fisioterapia; pessoa idosa.

ABSTRACT
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Urinary Incontinence (Ul) is a common pelvic floor dysfunction among the elderly.
Physiotherapy stands out in addressing this problem from prevention to rehabilitation
of urinary function. Therefore, the present study aims to summarize the scientific
literature on the importance of physiotherapy in addressing Ul in the elderly population,
in order to identify the most used physiotherapeutic mechanisms and conducts. This
is an integrative literature review, with the search for articles carried out in the period
of April 2023 in the following databases: VHL, PubMed, PEDro and SciELO. The

descriptors were used: “Urinary Incontinence”, “Pelvic Floor”, “Physiotherapy” and
“Elderly Person” and their respective terms in English, combined by the Boolean AND
operator. Articles published between 2019 and 2023, in English and Portuguese and
appropriate to the theme were considered. Publications that did not address the
subject studied, with a shorter duration than the defined time, theses, dissertations,
course completion works, review articles and not yet made available in full were
excluded. For presentation and organization of data, we sought to follow the criteria of
the model (PRISMA), and 8 articles were selected. It was observed that pelvic floor
training brings benefits to the improvement of Ul with a reduction of symptoms,
contributing to the improvement of the quality of life of the 60+ public. Therefore, the
present review collaborated with the discussion involving the approach of Physical
Therapy in Ul in the context of the elderly. However, further studies are needed
specifically with this public.

Keywords: urinary incontinence; pelvic floor; physiotherapy; elderly.

1. INTRODUCAO

No Brasil, 0 aumento da popula¢éo idosa j4 € uma realidade e esta associado
com 0 aumento na expectativa de vida no pais. A esse novo contexto demografico, tem-
se também o crescimento das Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) e das
Sindromes Geriatricas que sdo condicbes associadas a causas multifatoriais que
repercutem na funcionalidade da pessoa idosa para realizacdo das atividades do
cotidiano, impactando negativamente a sua qualidade de vida. Dentre elas, destaca-se
a Incontinéncia Urinaria (IU) que é definida como perda involuntaria de urina (KESSLER
et al., 2018; VAUGHAN et al., 2017; TAl et al., 2021).

A IU pode acometer individuos em todas as faixas etarias, porém, tem uma maior
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prevaléncia em idosas. O estudo de Soler et al. (2017) apontou que na populacéo
brasileira a prevaléncia dos sintomas do trato urinario aumenta conforme a idade e tem
maior incidéncia no sexo feminino quando comparado ao masculino. Os dados
mostraram que 57,4% das mulheres com idade entre 40 e 49 anos tinham sintomas de
IU. Na faixa etaria dos 60 a 69 anos, o percentual foi de 73,5%, e acima dos 70 anos,
0s sintomas se tornaram mais presentes nas mulheres, sendo apresentado em 95,6%
das pacientes.

Devido a sua alta incidéncia na populacdo idosa, a IU esta quase sempre
erroneamente interpretada como parte natural do envelhecimento, uma vez que
alteracdes no trato urinario predispdem sua ocorréncia (FREITAS et al., 2020). Os
musculos do assoalho pélvico (MAP), que fornecem suporte para a uretra, vagina e reto
e estdo associados ao funcionamento dos esfincteres urindrios e anais, sofrem
alteracdes com o processo de envelhecimento e pode levar a uma maior ocorréncia de
incontinéncia urinaria (DUMOULIN et al., 2019).

Apesar de n&o ser uma condigdo associada com uma alta taxa de mortalidade
entre os idosos, afeta consideravelmente a qualidade de vida desse publico. Aléem de
trazer prejuizos quanto aos aspectos fisico, social, psicologico, ocupacional, financeiro,
doméstico e sexual do individuo idoso, leva ao isolamento e pode esta associado com
o surgimento de depresséo e ansiedade (MARQUES et al.,2015). Por isso, torna-se
indispensavel a abordagem fisioterapéutica no ambito preventivo e no tratamento
precoce para lU no contexto da pessoa idosa, com intuito de minimizar as complicacdes
e danos a saude e a sua funcionalidade (TOMASI, 2017).

No contexto das disfuncdes urinarias envolvendo a pessoa idosa, a Fisioterapia
tem como principal objetivo o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, por
meio de condutas fisioterapéuticas especificas e acdes educativas que envolvem a
reeducacdo dos MAP’s. Tem uma abordagem para a prevengéao e educagao da fungao
miccional, bem como manejo da IU em estdgios iniciais e avancados. Assim, a
abordagem fisioterapéutica tem uma grande relevancia no tratamento da IU,
contribuindo assim com a qualidade de vida do idoso acometido com essa disfungéo
(FREITAS, 2020; PONTES et al., 2021).

Diante do exposto, surgem 0s seguintes questionamentos: como a fisioterapia
podera contribuir com a IU no contexto da pessoa idosa? Quais as principais condutas

fisioterapéuticas utilizadas na abordagem da IU na populacdo idosa? Assim,
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considerando a importancia da tematica, essa pesquisa tem como objetivo sumarizar o
conhecimento ja produzido na literatura cientifica acerca da importancia da Fisioterapia
no tratamento da IU envolvendo o publico idoso, bem como identificar as condutas

fisioterapéuticas mais utilizadas.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Para analisar a atuacao fisioterapéutica quanto aos beneficios e importancia na
intervencao da incontinéncia urindria, faz-se necessario compreender a anatomia da
funcao pélvica, entender a patologia e o impacto na pessoa idosa, e quais 0S recursos

acerca do tratamento.
2.1 Anatomia do Assoalho Pélvico

A pelve humana é constituida pelos ossos: ilio, isquio, pubis, sacro e coccix. O
assoalho pélvico é formado por muasculos e fascias que atuam na sustentacdo das
visceras pélvicas, oferecem resisténcia ao aumento da pressao intra-abdominal, além
de possuirem acéo esfincteriana (STEIN et al., 2018). O sexo feminino tem uma maior
predisposicao as disfuncdes do assoalho pélvico, devido a prépria anatomia pélvica
feminina, que é adaptada ao parto e a saida do trato urinario e gastrointestinal, o que
tem uma importante influéncia na incontinéncia urinaria e demais disfuncdes (RIBEIRO
et al., 2019). A anatomia do assoalho pélvico masculino e feminino pode ser

apresentado na Figura 1, a seguir:

Figura 1 — Anatomia de cinturas pélvica masculina e feminina
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Cintura Pélvica Masculina Cintura Pélvica Feminina

Fonte: Google, 2023

A musculatura do assoalho pélvico (MAP) é formada por dois musculos: o
levantador do anus e coccigeo. O musculo levantador do anus, por sua vez, €&
subdividido pelos musculos puborretal, pubococcigeo e iliococcigeo, cujos nomes tem
relacdo com sua origem ou insergéo. O puborretal configura uma alga, posterior ao reto.
O pubococcigeo se origina do pubis e se insere no cAccix, ja o iliococcigeo sai do arco
tendineo da fascia do obturador interno e espinha isquiatica e vai até o coccix, juntos
tem a funcéo de estabilizar os 6rgaos pélvicos (HUANG, CHANG, 2022). Os musculos

que compdem o assoalho pélvico sdo apresentados na Figura 2:

Figura 2 - Musculos do Assoalho Pélvico
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Fonte: Google,2023

Além da sustentacdo dos 6rgaos pélvicos, manutengdo da continéncia urinaria e
fecal, a musculatura do assoalho pélvico é responsavel também pela sustentacdo e
estabilidade da coluna vertebral e da pelve, controle postural e fungcédo sexual. Fatores
como o envelhecimento, gestacdo, parturicdo e obesidade podem predispor a
disfungbes no MAP, comprometendo o funcionamento desse grupo muscular
(BARROS et al. 2020). Recomenda-se que o MAP seja sempre exercitado com intuito
de fortalecé-los e promover um melhor desempenho, visto que a fraqueza dessa

musculatura tende a aumentar o risco ao aparecimento de outras disfungbes além da
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incontinéncia urinaria (ALLON, 2019).

2.2 Incontinéncia Urinéaria

A Associacao Internacional de Uroginecologia (IUGA) e a International
Continence Society (ICS) definem a incontinéncia urinaria (IU) como qualquer queixa
de perda involuntaria de urina (KESSLER et al., 2022). A ocorréncia de IU na pessoa
idosa afeta atividades do seu cotidiano, principalmente atividades mais complexas,
causando mais dependéncia, deixando-os vulneraveis. Dito isso, € importante salientar
gue a IU caracteriza um sinal de alerta para fragilidade na pessoa idosa, aumentando
o risco ao declinio funcional (CESAR et al., 2018).

Com relacéo a classificacdo, a IU é dividida em trés tipos: IU por estresse, de
urgéncia e mista. A incontinéncia por estresse esta relacionada a perda involuntaria de
urina breve, que ocorre devido a uma pressdao abdominal e consequentemente na
bexiga, em decorréncia ao esforco fisico, semelhante o ato de tossir, espirrar ou rir. Os
fatores que predispdem este tipo de incontinéncia estao correlacionados a parturigéo,
historico de cirurgias, enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico,
episiotomia, reducéo dos orgaos reprodutivos, dentre outros. Distintivamente a IU de
urgéncia se refere a perda involuntaria de urina em razéo a um subito desejo de urinar,
sendo muito comum em casos de Sindrome da Bexiga Hiperativa, sucedendo em
momentos inapropriados, podendo ser desencadeada pelo estimulo do som de agua
corrente, exposicao ao frio ou o ato de tomar bebida gelada. Geralmente é ocasionada
guando o musculo da bexiga se contrai de forma involuntaria. Por fim, a IU mista &
exatamente a juncao dos dois tipos de incontinéncia descritos acima, perda de urina
associada ao estresse e urgéncia (RADZIMINSKA et al., 2018).

Dentre 0s aspectos sociais, comportamentais e condigbes cronicas
correlacionados a incontinéncia urinéria, pode-se destacar a baixa/auséncia de
escolaridade, dependéncia, incapacidade funcional, alterac&o da cognicéo, historico de
quedas, automedicacdo, obesidade, hipertensédo arterial, diabetes, entre outras
doencas, como fatores de risco que predispde a IU (KESSLER et al., 2022). Além de
atingir a saude fisica do individuo, a incontinéncia urinaria impacta na autoestima das
pessoas acometidas, que tendem a se isolar. Por isso, faz se necessario observar

diretamente, pois muitas vezes ndo é mencionada pelos proprios pacientes (DZIEN et
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al., 2022). Segundo Kessler (2022), determinados estudos ja comprovam uma
prevaléncia significativa de depressdo e autopercep¢do negativa de saude entre
pessoas que sofrem com IU, comparados aqueles sem incontinéncia.

A ICS define o tratamento conservador como de primeira linha, pois abrange a
avaliacdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) com énfase na sua funcionalidade
através do Treinamento do MAP (TMAP). O objetivo do treinamento é estabilizar os
orgaos peélvicos e manter o fechamento da uretra corretamente, por meio dos exercicios
de coordenacéo, contracdo e relaxamento, e resisténcia de toda musculatura envolvida
(WU et al.,, 2021). Além de menor custo financeiro as intervencdes terapéuticas
conservadoras oferecem baixo risco de efeitos negativos que possa comprometer o
paciente, considerando a fisioterapia como tratamento de primeira escolha (FREITAS
et al., 2020).

2.3 Abordagem fisioterapéutica na IU

Reverter ou melhorar os sintomas da incontinéncia depende de uma boa
avaliacao, tratamento individualizado, revisdo dos resultados e reavaliacdo conforme
melhora ou piora do quadro (SCHLOGL et al., 2022). Atualmente, corrobora-se que 0s
Principios da Fisioterapia do Assoalho Pélvico (PFPT) sdo capazes de diminuir ou
melhorar os sintomas da incontinéncia, por meio do fortalecimento de toda essa
musculatura, promovendo além de forca, resisténcia, poténcia e relaxamento
(WALLACE et al., 2019).

Por intermédio da fisioterapia, os exercicios dos musculos que compdem o
assoalho pélvico sdo capazes de melhorar e facilitar o controle dos sintomas da
incontinéncia tanto em mulheres como em homens, mesmo que haja algum
comprometimento cognitivo leve e em pessoas portadoras de deméncia (SCHLOGL et
al., 2022). Faz-se importante o fortalecimento do MAP, uma vez que o mesmo é
responsavel pela sustentacdo dos Orgaos pélvicos, e a fraqueza desses musculos
podem aumentar o risco ao aparecimento de outras disfuncdes além da incontinéncia
(ALLON, 2019).

Fundado pelo Dr. Arnold Kegel, o treinamento muscular do assoalho pélvico por
meio de exercicios especificos esta entre os métodos mais utilizados na fisioterapia

para o tratamento de pacientes com incontinéncia urinaria (RADZIMINSKA et al., 2018).
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Os exercicios de Kegel foram retratados pela primeira vez no ano de 1948, e seus
estudos provaram que além de melhorar e prevenir a IU, também eram eficazes no
tratamento de outras disfuncdes na regido pélvica (HUANG, CHANG, 2022). Nao ha
um protocolo quanto a realizacdo dos exercicios de Kegel, porém ha alguns principios
a serem executados, primeiramente, identificar os musculos que influenciam no
funcionamento da miccdo, em seguida contrair os musculos corretamente e enfim
repetir o ciclo continuamente. O nimero de séries, duracdo de tempo de contragéo e
relaxamento serdo de acordo com a necessidade de cada individuo (HUANG, CHANG,
2022).

Outro complemento importante para auxiliar os pacientes na realizacdo dos
exercicios para o MAP é o biofeedback por palpacédo digital, que € um meio de
desenvolver ou aumentar a consciéncia quanto a localizagdo dos musculos corretos,
de forma preliminar para efetuar os exercicios corretamente e fortalecer a musculatura
(GHADERI et al., 2019). A eletroestimulacdo € um método que pode aumentar a
eficAcia do exercicio muscular pélvico em pacientes com incontinéncia. A juncao da
técnica com o0s demais recursos terapéuticos consegue auxiliar os pacientes a
realizarem melhor os exercicios, melhorando o controle voluntario do assoalho pélvico
(CARVALHO et al., 2020)

A terapia comportamental € mais uma ferramenta conservadora que vai auxiliar
na prevencao e tratamento da IU, através de estratégias que visem a mudanca no estilo
vida do paciente. Incluindo mudanca na alimentacao, evitando alimentos ou bebidas
que prejudiqguem o funcionamento da bexiga, perda de peso, diario miccional e
treinamento vesical (MENDEZ et al., 2022). Por isso, € de suma importancia, acdes que
visem a educacdo em saude, auxiliando de forma eficaz na prevencéao e no tratamento,
por meio de materiais educativos, objetivando abranger o maior nimero de pessoas e
manifestar o desejo do autocuidado. Cartilhas, folhetos e manuais sao op¢des de baixo
custo para propagar informacao e promover o bem-estar e autonomia da populagao
(PONTES et al., 2021).

3. METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa

para analisar a literatura cientifica ja existente que mostre a importancia da
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Fisioterapia no tratamento da IU no contexto da pessoa idosa.

O levantamento dos artigos cientificos foi feito no periodo de abril de 2023 nas
bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PubMed (National Library go
Medicine), PEDro (Physiotherapy Evidence Database) e SciELO (Scientific Electronic
Library Online). As buscas foram feitas utilizando os termos padronizados nas bases
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Incontinéncia Urinaria”, “Assoalho
Pélvico”, “Fisioterapia”, “Pessoa Idosa”, e os seus respectivos termos em inglés,
sendo a combinacgao feita com o uso do operador booleano AND, com a finalidade
para especificar e direcionar a literatura pesquisada.

Como critério de inclusao foram considerados os artigos publicados nos ultimos
cinco anos, no periodo compreendido entre 2019 e 2023, no idioma inglés e portugués
e com a adequacdo ao tema de interesse. Foram excluidas, teses, dissertacdes,
trabalhos de concluséo de curso, artigos de revisdes, textos ndo disponibilizados na
integra para download, duplicidade nas bases de dados e artigos sem 0s elementos
relevantes ao escopo do estudo.

Para apresentacdo e organizacdo dos dados buscou-se seguir os critérios do
modelo do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) para elaboracdo de revisdes da literatura (GALVAO; PANSANI, 2015).
Inicialmente, a selecéo dos artigos foi feita por meio da leitura de titulo e resumo. Em
seguida, aqueles que se adequaram aos critérios de elegibilidade foram lidos na
integra, com o intuito de preencher a ficha resumo com as informaces mais
importantes para a elaboracéo da revisdo. Os dados foram organizados por meio do
fluxograma do PRISMA e de tabelas com os dados extraidos dos artigos
selecionados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 107 artigos ap0s as buscas nas bases BVS, PubMed,
PEDro e SciELO. ApGs a aplicacdo dos critérios de elegibilidade definidos para a
realizacdo deste estudo, foram selecionados 8 artigos para compor a amostra desta
revisdo. O fluxo das informacdes referentes a cada fase desta reviséo integrativa da

literatura esta exposto a seguir (Fluxograma 1).

Fluxograma 1- Informacgéo das fases da reviséo integrativa da literatura, consoante
normas do Prisma.
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Fonte: PubMed, BVS, PEDro, SciELO, 2023.

A escolha dos artigos esteve relacionada a abordagem central do tema desse
trabalho. Os estudos selecionados foram enumerados para facilitar apresentacéo e
analise sistematica dos resultados, de acordo com as informacdes contidas na Tabela
1. Conforme descritos a seguir, os estudos estdo organizados de acordo com a

autoria, titulo, periédico, ano de publicacdo e base de dados.

Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos selecionados para revisédo integrativa, Cabedelo (PB), Brasil,
2023.

Artigo | Ano Autor/ Titulo/ Periodico Base de
Dados
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1 201 | VAUGHAN, Camile. et al. Behavioral therapy for PUBMED
9 |urinary symptoms in Parkinson's disease: a
randomized controlled trial. Neurourol Urodyn.

2 201 | WAGG, Adrian. et al. Exercise Intervention in the PUBMED
9 | management of urinary incontinence in older
women in villages in Bangladesh: a cluster
randomised trial. Lancet Glob Saude.

3 201 | ZACHOVAJEVIENE, B. et al. Effect of diaphragm PUMED
9 | and abdominal muscle training on pelvic floor
strength and endurance: results of a prospective
randomised trial. Relatorios cientificos.

4 201 LIRA, Gislano. et. al. Effects of perioperative PUBMED
9 | pelvic floor muscle training on early recovery of
urinary continence and erectile function in men
undergoing radical prostatectomy: a randomized
clinical trial. Official journal of the Brazilian
Society of Urology.

5 201 WEBER- RAJEK, Magdalena. et al. A PUBMED
9 | Randomized-Controlled  Trial  Pilot  Study
Examining the Effect of Pelvic Floor Muscle
Training on the Irisin Concentration in Overweight
or Obese Elderly Women with Stress Urinary
Incontinence. Biomed Res Int.

6 202 | BURGIO. Kathryn. et al. Effectiveness of PUBMED
0 | Combined Behavioral and Drug Therapy for
Overactive Bladder Symptoms in Men: A
Randomised Clinical Trial. JAMA medicina
interna.

7 202 | WEBER-RAJEK, Magdalena. et al. Assessment of PUBMED
0 | the Effectiveness of Pelvic Floor Muscle Training
(PFMT) and Extracorporeal Magnetic Innervation
(ExMI) in  Treatment of Stress Urinary
Incontinence in  Woman: A Randomised
Controlled Trial. Biomed Res Int.

8 202 | CACCIARI, L.P. et. al. Group-Based pelvic floor PUBMED
2 | muscle training is a more cost-effective approach
to treat urinary incontinence in older women:
economic analysis of a randomised trial. Revista
de Fisioterapia.

Fonte: PUBMED, 2023.

Os estudos selecionados para a revisdo foram caracterizados e as suas
informacgdes relacionadas ao tema deste estudo e com maior relevancia foram
apresentadas no quadro 1. Para facilitar a analise, as informa¢gfes dos artigos
selecionados referente ao tipo de estudo/abordagem, objetivo do estudo, metodologia,

principais resultados alcancados e conclusédo sao apresentados a seguir:
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Quadro 1 — Distribuicdo dos estudos segundo acerca da Fisioterapia na Incontinéncia Urinaria
na Pessoa Idosa. Cabedelo (PB), Brasil, 2023.

treinamento dos
musculos
diafragma,
abdominal e

randomizado
controlado e
aleatorio.

Artigo Objetivo Tipo de Metodologia Principais resultados
Estudo
Apontar a eficacia | Ensaio Foram randomizados | Ambos 0s grupos
da terapia | Clinico 53 participantes | informaram diminuicao
comportamental Randomizad | grande parte do sexo | nos episédios de
mediante as | o controlado | masculino. Grupo | incontinéncia urinaria
alteracdes do trato | aleatorizado. | controle (n=27) com | descritos em um diario
urinario na doenca média de idade de 69 | miccional de 7 dias na
de Parkinson. anos e o grupo de | visita de 8 semanas pos-
intervencao (n=26) | randomizacdo e néo
com média de 71 anos, | houve diferenca entre os
com pelo menos 4 | grupos. Os integrantes de
episédios de | ambos os grupos também
Incontinéncia Urinaria | demonstraram  melhora
durante 7 dias. Os | nos sintomas de bexiga
pacientes receberam | hiperativa, = mensuradas
instruges referente a | por um questionério de
realizacéo de | sintomas e as diferencas
exercicios da MAP, | ndo foram
controle de liquidos e | consideravelmente
melhora dos habitos de | diferentes.
vida.

2 Verificar a | Ensaio Participaram do | O presente estudo
efetividade de uma | randomizado | presente estudo 579 | evidenciou que exercicios
intervencao em | de cluster | mulheres entre 60 e 75 [ em grupo associado a
grupo controlado e | anos de 16 pares de | exercicios realizados em
compreendendo aleatorizado. | aldeias de Bangladesh. | domicilio obtiveram
treinamento da As integrantes foram | melhora da incontinéncia
musculatura do distribuidas em dois | urinaria. Ap6s as 24
assoalho  pélvico, grupos: Grupo | semanas a analise dos
exercicios exercicios mais | resultados demostrou
especificos e a educacdo (n=298) que | melhora em ambos os
educacéo da desenvolveu grupos de intervengdo nas
bexiga, comparado exercicios terapéuticos | escalas de qualidade de
apenas a educagéao e recebeu orientacBes | vida e depressao,
em mulheres idosas de educacdo em salde | entretanto o0 grupo que
em comunidades. e 0 Grupo s6 educagédo | incluiu exercicios obteve

(n=281) realizou | melhor indice na
apenas as acdes de | qualidade de vida, além de
educacdo em saude. | menores queixas de dor
As participantes foram | ou desconforto no final do
assistidas durante 24 | tratamento.

semanas, tendo a

conducéo de

fisioterapeuta no

manejo dos exercicios.

3 Examinar forca e | Ensaio Integraram o estudo | Ambas as intervencdes se
resisténcia da MAP | clinico 127 homens, que | demonstraram eficientes
no decorrer do | prospectivo foram subdivididos em | no tratamento da

3 grupos. No primeiro
grupo foi realizado o
Treinamento da
Musculatura do

incontinéncia urinaria,
houve aumento de forca e
resisténcia em ambos 0s
grupos, porém o grupo do
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assoalho pélvico na Assoalho Pélvico | TMAP  exibiu  melhor
incontinéncia (TMAP, n=43) com |indice de forca, em
urinéria apos média de idade de 63 | relagdo aos demais, e o
prostatectomia anos; O segundo, | grupo TMD obteve
radical. Treinamento Muscular | melhores resultados na

Abdominal (TMA, | resisténcia.

n=42) com idade média

de 64 anos; por fim,

grupo de treinamento

muscular diafragmatico

(TMD, n=42) com

média de 64 anos.
Analisar a eficacia | Ensaio No total, 31 pacientes | Apés trés meses da
de um programa de | clinico atenderam a pesquisa, | cirurgia de prostatectomia

treinamento

randomizado

foram divididos em

radical a taxa de

muscular do | controlado e | dois grupos. Grupo de | incontinéncia urinaria foi
assoalho pélvico | aleatério. intervencao (n=16) | semelhante em ambos o0s
perioperatério com média de idade de | grupos. Também nao
(PEMT) em relacdo 67 anos e o Grupo | houve diferenca
a reabilitagdo controle (n=15) com | significativa em relacéo a
precoce da midade de 63 anos. O | atividade eletromiografica.
continéncia urindria grupo de intervencéo | Por se tratar de um ensaio
apos a realizou o treinamento | com pequeno numero de
prostatectomia muscular do assoalho | integrantes e apenas duas
radical. pélvico, conduzido por | sessbes, 0 presente

fisioterapeuta com | estudo ndo demonstrou

adicdo de exercicios e | melhora nas taxas de

biofeedback continéncia.

eletromiografico. (0]

grupo controle recebeu

cuidados apos

prostatectomia radical.
Investigar o efeito | Ensaio Completaram o estudo | Houve  um  aumento
do treinamento dos | clinico 49 participantes, com | estatisticamente relevante
musculos do | randomizado | idade igual ou superior | ha concentracdo de irisina
assoalho pélvico | controlado. a 60 anos, | para o} grupo
com o acumulo de diagnosticadas  com | experimental, além de
irisina na pessoa incontinéncia urinaria | melhora consideravel na

idosa com
sobrepeso e
portadora de

incontinéncia
urinaria de esforgo.

de esforgco. Divididas
em GE (grupo
experimental n=28)
que realizaram o
treinamento dos
musculos do assoalho
pélvico (PFMT) e GC
(grupo controle n = 21).
Para simplificar o0s
resultados, 0os mesmos
foram mensurados a
partir dos questionarios
RUIS (escala de
incontinéncia urinaria
revisada) e pelo IMC
(indice de massa
corporal).

gravidade da
incontinéncia urinaria
neste grupo e nenhuma
diferenca significativa no
grupo controle. O estudo
também identificou
correlacdo negativa
moderada entre o IMC e a
concentracao de irisina no
GE, e correlacdo positiva
fraca no GC.
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Comparar e verificar
os resultados mais
favoraveis entre as
terapias

comportamentais e
medicamentosas de
maneira combinada

e isolada na
presenca de
sintomas Genito-
urinarios nos
homens.

Ensaio
clinico
randomizado
controlado e
aleatorio
multicéntrico.

Concluiram a
intervencao 183
homens com média de
idade de 64 anos,
divididos em 3 grupos:

Grupo de Terapia
comportamental

(n=63), incluiu
exercicios para o0
assoalho pélvico e
diarios de miccao;
Grupo de Terapia
Medicamentosa

(n=61), receberam

toltoldroda, 4 mg e
tamsulosina, 0,4 mg,
além de materiais
educacionais referente
aos efeitos adversos; E
0 grupo de Terapia
Combinada (n=59) que
realizou a terapia
comportamental e
medicamentosa em
conjunto. Apdés 6
semanas de
tratamento ambos os
grupos realizaram a
terapia combinada por
mais 6 semanas.

As frequéncias miccionais
diminuiram

consideravelmente em
ambos 0s grupos,
entretanto o0s valores

ainda foram relativamente
melhores naqueles que

realizaram a terapia
combinada, e terapia
comportamental em
comparagdo com 0 grupo
de terapia

medicamentosa. Apds as
12 semanas o0 grupo que

realizou a terapia
combinada desde o inicio
obteve melhores
resultados. Nao houve

relato de efeito adverso ou
incbmodo no grupo de
terapia comportamental
em confronto com o0s
demais grupos.

Analisar e comparar
a eficacia do
treinamento da
musculatura do
assoalho pélvico e
da inervacao
magnética
extracorpérea  no
manejo da IUE.

Ensaio
clinico
randomizado
e controlado.

Completaram o estudo
com sucesso 111
mulheres com midade
de 68 anos,
diagnosticadas ~ com
Incontinéncia Urinaria

de Esforco. As
participantes foram
alocadas de forma

aleatéria nos grupos
EG1 (n=40), EG2
(n=37) e grupo controle
(n=34). As mulheres do
EG1 receberam
treinamento muscular
do assoalho pélvico
supervisionado por um
fisioterapeuta. O EG2 a

terapia  de IMEX
usando a cadeira
NeoControl. Ambas

durante 4 semanas.

Em ambos os grupos foi
relatada uma melhora
consideravel na qualidade
de vida com relagdo as
limitagcbes sociais,

emocgles, medidas de
gravidade e escala de
gravidade dos sintomas.
Os resultados
evidenciaram o]
tratamento

fisioterapéutico eficaz na
intervencao da

incontinéncia urinaria. Os
autores observaram ainda
evolucéo tanto nos
parametros fisicos quanto
psicossociais.
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Avaliar o custo-
beneficio do
treinamento do MAP
mediante

tratamento de

incontinéncia

urinaria na pessoa
idosa, a fim de
comparar custo-
beneficio do TMAP
individual ao TMAP

Ensaio
clinico
randomizado
controlado e
aleatorio
multicéntrico.

Foram selecionadas
319 mulheres com
média de idade de 68
anos, confirmando a
incontinéncia através
do Questionario para
Diagnéstico de
Incontinéncia Validado
de esforco ou mista,
com pelo menos cerca
de 3 episddios por

O treinamento muscular
do assoalho  pélvico
(PEMT) em grupo
demonstrou menor custo
em relacdo ao PFMT
individual, forneceu pelo
menos 60% de economia;
houve reducéo efetiva nos
episédios de incontinéncia
urinaria e melhora na
qualidade de vida em

em grupo. semana. As | ambos os grupos, além de
integrantes foram | serem amplamente
divididas em 2 grupos: | aceitos e clinicamente
PFMT individual (n= | eficazes.
165) e PFMT em grupo
(n=154).

O estudo de Vaughan et al. (2019) buscou apontar a eficacia da terapia
comportamental no tratamento dos sintomas urinérios. Os participantes do grupo de
intervencdo foram instruidos a efetuar 45 contracbes e relaxamentos dos MAP
diariamente (3 séries de 15, sendo 1 série deitada, 1 sentada e 1 em pé), além de
receberem informacdes referente ao controle na ingestdo de liquidos, alimentacao e
aumento da atividade fisica; e ao grupo controle foi requerido um exercicio diario de
desenho de forma espelhada durante 15 minutos, pensada afim de promover um
treino de habilidade motora similar a aptiddo desenvolvida na execucdo de exercicios
para os MAP. Os resultados deste estudo demonstraram diminuicdo nos episédios de
incontinéncia urinaria em um diario da bexiga de 7 dias ap6s 8 semanas de
intervencao sem diferenca entre 0s grupos; sugere-se que 0 automonitoramento pode
apresentar uma melhora significativa quando realizado por um maior periodo de
tempo; a terapia comportamental como uma estratégia de tratamento inicial
importante, trazendo beneficios inclusive em pacientes com comprometimento leve
da cognicao.

Um estudo semelhante de Burgio et al. (2020) buscou comparar a eficacia da
terapia comportamental isolada, com a terapia medicamentosa isolada e a terapia
combinada. Os participantes do grupo de terapia comportamental isoladas foram
instruidos a contrair e relaxar os MAP de 2 a 10 segundos, incluindo 45 exercicios
diarios (3 sessdes de 15 exercicios), também foram ensinados a conter a urgéncia,
adiar a miccao, evitar a perda de urina, e no controle da ingestédo de liquidos a noite.

Para terapia medicamentosa, o0s integrantes receberam 2 medicamentos: tolterodina
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de liberacao prolongada, 4 mg, uma vez ao dia e tamsulosina, 0,4 mg, uma vez ao dia
antes de dormir, além do suporte de materiais educativos, por fim, o grupo de terapia
combinada realizaram os mesmos procedimentos acima citados. Os resultados
demonstraram que a frequéncia média de nocturia diminuiram consideravelmente em
todos os grupos; as frequéncias médias de miccdo foram menores para o grupo de
terapia comportamental isolada em comparacdo com o0 grupo de terapia
medicamentosa isolada e os escores médios de urgéncia reduziram significativamente
no grupo de terapia combinada.

Os estudos executados por Vaughan et al. (2019) e Burgio et al. (2020)
descrevem a importancia da terapia comportamental como estratégia relevante de
tratamento no manejo da incontinéncia urinaria. Os resultados confirmam com a
literatura atualizada, em que Mendez et al. (2022) referem a terapia comportamental
como mais uma ferramenta que vai auxiliar na prevencao e tratamento da U, através
de estratégias que visem a mudanca no estilo vida do paciente. Incluindo mudanca na
alimentacéo, evitando alimentos ou bebidas que prejudiquem o funcionamento da
bexiga, perda de peso, diario miccional e treinamento.

Lira etal. (2019) realizaram um estudo para investigar se o treinamento do MAP
pré-operatorio seria eficaz, compreendendo 2 sess6es de TMAP 3 vezes ao dia,
aumentando a intensidade, com exercicios especificos, biofeedback eletromiografico,
e orientacdes. Os dados nao apresentaram diferenca significativa na taxa de
incontinéncia urinaria; a atividade eletromiogréafica foi semelhante no inicio e fim da
avaliacdo, ndo sendo possivel demonstrar efeitos positivos significativos em uma
avaliacado precoce, por este motivo os autores relatam que néo ficou claro se um
programa de treinamento muscular do assoalho pélvico empregado por 3 meses sem
supervisao e feedback de um fisioterapeuta pode fortalecer os musculos pélvicos e
verificar seu impacto na recuperacao da continéncia urinaria.

Entretanto, um estudo realizado por Allon et al. (2019) recomenda que o MAP
seja sempre exercitado com intuito de fortalecé-los e promover um melhor
desempenho, visto que a fraqueza dessa musculatura tende a aumentar o risco ao
aparecimento de outras disfun¢gfes além da incontinéncia urinaria.

Wagg et al. (2019) realizaram uma pesquisa composta por um grupo de
exercicio mais educacdo, em que 0s exercicios incluiam exercicios em grupo de

PFMT e de mobilidade conduzidos por um fisioterapeuta comunitario 2 vezes por
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semana com 60 minutos de duracéo, seguidos de 30 minutos de caminhada rapida; e
um grupo apenas educacional, em que foi ensinado sobre o funcionamento do sistema
urinario e como manter bons hébitos urinarios. Os desfechos deste estudo foram
diminuicdo no numero de episédios de perca de urina; melhora do estado de saude
relatado através do escore analdgico visual do estado de saude e melhora em ambos
0s grupos de intervencéo nas escalas de qualidade de vida e depresséo, no entanto
com maior melhora na qualidade de vida no grupo que incluiu os exercicios em grupo,
além disso, o PFMT associado aos exercicios de mobilidade em um ambiente de
grupo, foi bem aceito e eficaz.

Corroborando com este estudo estd o de Cacciari et al. (2022) em que
conduziram uma pesquisa, onde os membros de ambos os grupos participaram de 12
sessOes de PFMT durante 1 hora realizadas 1 vez por semana. O treinamento
compreendeu 0s mesmos componentes educacionais e de exercicios padronizados,
incluindo exercicios para os musculos do assoalho pélvico em domicilio no periodo de
1 ano conduzido por fisioterapeuta, a excecdo do grupo individual que utilizou
biofeedback eletromiografico. O estudo demonstrou que tanto o PFMT em grupo
guanto o individual foram bem aceitos, eficazes na diminuicdo de vazamentos e na
promocdo da qualidade de vida relatados em um diario de bexiga de 7 dias, no
entanto, o PFMT em grupo foi mais barato do que o tratamento individual, concluindo
uma boa relagéo custo-beneficio para a incontinéncia urinaria.

Zachovajeviene et al. (2019) realizaram um estudo com intuito de comparar 0s
efeitos de trés programas de reabilitacdo. O grupo TMAP realizaram exercicios em
decubito dorsal, sedestacéo e bipedestacao, incluindo exercicios de ponte e subida
de escada (2 a 3 séries com intervalo de 1 minuto 2 vezes ao dia durante 30 minutos);
o grupo TMD efetuou exercicios respiratérios deitado no chdo com as pernas
dobradas ou estendidas, em posicdo quadripede e realizando pequenos
agachamentos (2 séries de 6 a 8 repetigcdes com intervalo de 1 minuto duas vezes ao
dia por 30 minutos); por fim o grupo TMA realizaram retracdo do abdémen durante a
expiragdo enquanto a regido peélvica e do tronco permaneceram estaveis, 0S
exercicios foram executados em decubito dorsal com as pernas flexionadas e retas,
em quatro apoios, em pé com o tronco ligeiramente fletido, caminhando e subindo as
escadas (2 vezes por dia durante 30 minutos). Verificou-se melhor indice de for¢a no
grupo TMAP comparado aos demais; o TMD alcancou melhores resultados na
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resisténcia, visto que a pressdo intra-abdominal aumenta durante a inspiracao
impactando no assoalho pélvico; entretanto, ambos programas tiveram impacto
semelhante, em que a perda de urina reduziu ao longo do estudo.

Correlacionado com o estudo acima esta o de Wallace et al. (2019) no qual os
autores descrevem que os Principios da Fisioterapia do Assoalho Pélvico (PFPT) sao
capazes de diminuir ou melhorar os sintomas da incontinéncia, através do
fortalecimento de toda essa musculatura, promovendo além de forca, resisténcia,
poténcia e relaxamento.

Em 2020, Weber-Rajek et al. realizaram um estudo onde o GE1 receberam 12
sessOes de PFMT, 3 vezes por semana, 45 minutos, no decorrer de 4 semanas,
consistindo no esforgo das fibras musculares de contracdo rapida e lenta do assoalho
pélvico usando a técnica de tensdo do musculo transverso do abdome, com e sem
mudanca de posi¢cdo, com os gluteos relaxados, e a funcdo muscular associada a
respiracdo. A quantidade de exercicios e repeticdes foram determinados de acordo
com as habilidades das participantes. O GE2 realizaram 12 sessdes de terapia de
inervacdo magnética extracorpérea (ExMI) 3 vezes por semana, 15 minutos, nas 4
semanas, efetuadas na cadeira NeoControl, com os seguintes parametros: 2,0 Tesla
a 50 Hz, por 8 segundos com um tempo de permanéncia de 4 segundos, aumentando
a intensidade do campo magnético no decorrer do tratamento, e a forca de
estimulacdo eletromagnética de acordo com o limiar tolerado pela paciente. E o GC
ndo executaram nenhuma intervencdo. Em conclusdo, ambos os métodos de
tratamento fisioterapéutico demostraram ser eficazes no tratamento da incontinéncia
urinaria nos grupos experimentais; as crencas de autoeficacia melhoraram no GE2,
entretanto os autores destacaram que ha mais controvérsias na ExMI do que no
PFMT; e nenhuma diferenca no grupo controle; houve um declinio estatisticamente
significativo nos sintomas depressivos e uma melhora na gravidade da incontinéncia
urindria.

Outro estudo de Weber-Rajek et al. (2019) teve o intuito de verificar a
associacdo do treinamento dos musculos do assoalho pélvico sobre a concentracao
de irisina em mulheres idosas com incontinéncia urinéria de esforgo e sobrepeso. Em
gue o GE foi orientado a realizar 12 sessodes de fisioterapia, 3 vezes por semana, 45
minutos, no periodo de 4 semanas, realizando o mesmo protocolo de intervencéo do

estudo anterior e nenhuma intervencgéo ao GC. Os achados deste estudo registraram
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aumento na concentracdo de irisina em pacientes do GE com incontinéncia urinaria
leve, moderada e grave; diminuicdo nos resultados do IMC no GE; entretanto a
correlagdo entre a concentracdo de irisina ndo foi claramente compreendida; e
melhora na gravidade da incontinéncia urinéria no GE.

Ambos os estudos realizados por Weber-Rajek et al. (2019) e (2020) se
propuseram a verificar a eficacia do treinamento dos musculos do assoalho pélvico
sobre diferentes perspectivas apontando melhoria na gravidade da incontinéncia
urinéria. Corroborando com a literatura atual na qual Wu et al. (2021) explica que a
ICS (International Continence Society) define o tratamento conservador como de
primeira linha, pois abrange a avaliacdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) com
énfase na sua funcionalidade através do Treinamento do MAP (TMAP), por meio dos
exercicios de coordenacao, contracdo, relaxamento e resisténcia de toda musculatura

envolvida.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento fisioterapéutico é considerado de primeira linha no manejo da
incontinéncia urinaria, contribuindo na reducdo dos sintomas e na melhora da
qualidade de vida na saude da pessoa idosa. O presente estudo demonstrou que 0
treinamento da musculatura do assoalho pélvico obtém resultados positivos,
comprovando efetiva melhora no contexto da IU. Dos oito artigos selecionados, sete
apontaram beneficios para esta disfuncdo, apenas um ndo evidenciou que o
treinamento do assoalho pélvico foi relevante positivamente, entretanto com
controvérsias mediante curto tempo de avaliacdo e ndo acompanhamento de
fisioterapeuta.

A intervencdo fisioterapéutica no cenério de incontinéncia urinéaria na
populacdo idosa ainda € um tema pouco abordado nos ambitos sociais e cientifico,
fazendo-se necessario mais estudos que corroborem a importancia dos métodos e
técnicas da fisioterapia no gerenciamento da incontinéncia urinaria especificamente
na pessoa idosa. Sugere-se também realizacdo de praticas de educacdo em saude
voltadas a disseminar informagBes acerca da tematica para maior conhecimento
publico, além de campanhas nas unidades de atencédo basica com foco na percepcao
e autocuidado no que se refere a IU no publico 60+.
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CAPITULO 04 - EFICACIA DA FISIOTERAPIA CONVENCIONAL E DO METODO
MCKENZIE NO TRATAMENTO DA DOR LOMBAR CRONICA INESPECIFICA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Allana Larissa da Silva Vasconcelos?

Francisco de Assis Dias Neto?

RESUMO

Introducao: A dor lombar ou lombalgia € considerada um problema de saude publica
e um dos 10 motivos mais recorrentes de procura meédica, bem como uma das
principais causas de afastamento do trabalho. A lombalgia crénica inespecifica &
guando o paciente esta sintomatico ha mais de 3 meses e outras doenc¢as que podem
estar desencadeando a dor sdo descartadas, ndo havendo uma causa especifica para
justificar a doenca. Esses pacientes acabam desenvolvendo dor e incapacidade que
podem gerar efeitos biopsicossocial negativos. De acordo com as diretrizes clinicas
para lombalgia cronica, existe uma série de recomendacdes terapéuticas no
tratamento para esse tipo de dor, entre elas, as terapias convencionais. Objetivo:
Verificar na literatura atual o que se fala sobre a eficacia da fisioterapia convencional
e 0 Método McKenzie (MDT) no tratamento da lombalgia crénica inespecifica.
Metodologia: Foi realizada uma revisado integrativa da literatura nas bases de dados
PubMed, PEDro e BVS, onde foram selecionados apenas estudos e ensaios clinicos
dos ultimos 5 anos que abordassem a fisioterapia convencional e do MDT no
tratamento de lombalgia crénica inespecifica. Resultados: Identificou-se que tanto a
fisioterapia convencional como o MDT séo eficazes para o tratamento da lombalgia
cronica inespecifica e seus desfechos no que se refere a intensidade da dor,
incapacidade funcional, amplitude de movimento e qualidade de vida, mas cada
modalidade pode ser eficaz apenas em um ou dois desses desfechos. Concluséo:
Ambos os métodos sao eficazes e recomendados no tratamento da lombalgia crénica
inespecifica, devendo ser escolhido aquele que melhor atender as necessidades do

desfecho da doenca no paciente.

1 Discente de Fisioterapia do UNIESP. E-mail: 20192092013@iesp.edu.br
2 Docente de Fisioterapia do UNIESP. E-mail: prof1665@iesp.edu.br
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Palavras-chave: Dor lombar; Dor crbnica; Fisioterapia convencional; McKenzie.
ABSTRACT

Introduction: Low back pain or low back pain is considered a public health problem and
one of the 10 most recurrent reasons for medical demand, as well as one of the main
causes of absence from work. Nonspecific chronic low back pain is when the patient
has been symptomatic for more than 3 months and other diseases that may be
triggering the pain are ruled out, with no specific cause to justify the disease. These
patients end up developing pain and disability that can generate negative
biopsychosocial effects. According to the clinical guidelines for chronic low back pain,
there are a number of therapeutic recommendations for the treatment of this type of
pain, including conventional therapies. Objective: To verify in the current literature what
is said about the effectiveness of conventional physical therapy and the McKenzie
Method (MDT) in the treatment of nonspecific chronic low back pain. Methodology: An
integrative literature review was carried out in the PubMed, PEDro and BVS
databases, where only studies and clinical trials from the last 5 years that addressed
conventional physiotherapy and MDT in the treatment of nonspecific chronic low back
pain were selected. Results: It was identified that both conventional physiotherapy and
MDT are effective for the treatment of nonspecific chronic low back pain and its
outcomes with regard to pain, physical disability, depression, quality of life and pain-
related fear, but each modality can be effective in only one or two of these outcomes.
Conclusion: Both methods are effective and recommended for the treatment of non-
specific chronic low back pain, and the one that best meets the needs of the patient's
disease outcome should be chosen.

Keywords: Low back pain; Chronic pain; Conventional physiotherapy; McKenzie.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Associacédo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor
é definida como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual ou potencial, podendo ela ser
influenciada por fatores psicolégicos, biologicos e sociais. Atualmente, grande parte

da populacdo se queixa ou ja se queixou de dor na regiao da coluna lombar, sendo
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ela especifica (com causa definida) ou ndo especifica (ndo tendo uma causa definida),
e ainda algumas dessas pessoas teve a dor cronificada, ou seja, quando a dor é
persistente por mais de 12 semanas (seja continua ou intermitente), processo esse
gerado, em alguns casos, pela catastrofizagédo, que é o foco em situacdes negativas
gue podem ser prejudiciais ou até mesmo gerar (re)lesédo (VLAEYEN et al., 1995). A
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) estabelece que 30% da populacdo mundial é
afetada pela dor cronica.

Comportamentos de evitagdo podem ser entendidos como defesa para quem
sofre de dor crbnica, mas estes contribuem para diminuir a funcionalidade a medida
gue o0s comportamentos se perpetuam por um periodo de tempo maior que o
necessario para protecdo (HOTTA et al., 2022). Esse estado de dor faz com que certos
movimentos, que deveriam fluir naturalmente, sejam restritos por medo do aumento
da intensidade da dor ou surgimento da mesma. E possivel que os fatores que estejam
relacionados a incapacidade sejam modificados a medida que o individuo entende
sua condicao e fagca mudancas na sua forma de ver a dor e como isso esta relacionado
a fatores como trabalho, depresséo e baixo autoeficacia (SALVETTI et al., 2012).

A lombalgia é atualmente um dos motivos mais prevalentes que fazem com que
muitos individuos se abstenham de suas atividades laborativas (ALMEIDA e
KRAYCHETE, 2017). As causas da lombalgia crénica podem ser diversas, o que torna
alto seu nivel de incidéncia na maioria da populacao. Dentro da fisioterapia é possivel
se obter varias possibilidades de tratamento para diminuicdo de dor e melhora na
qualidade de vida, com suas diversas técnicas que podem ser escolhidas de acordo
com a necessidade do paciente (LEAO, DE SOUZA e DE ALMEIDA, 2017). O MDT é
eficaz e trata de forma rapida a lombalgia, com baixo custo, torna-se possivel o acesso
da populacdo a este programa, e desde que o individuo persista no tratamento, a
durabilidade dos resultados sera mantida por longo prazo (RODRIGUES e BARROS,
2018).

As diretrizes para tratamento de lombalgia cronica recomendam, entre varios
recursos disponiveis, a eletroterapia e exercicios terapéuticos. O objetivo geral deste
trabalho é fazer uma reviséo integrativa na literatura para verificar a eficacia do
tratamento da fisioterapia convencional e do MDT nos desfechos da lombalgia crénica

inespecifica como dor, incapacidade funcional e qualidade de vida.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DOR LOMBAR

A dor na regido lombar é identificada pela presenca de desconforto entre o
altimo arco costal e a prega glutea inferior. Esse sintoma pode afetar homens e
mulheres, apresentando diferentes niveis de intensidade e duracdo. Para classificar
as lombalgias, sdo considerados critérios como as caracteristicas da dor, os sintomas
apresentados no exame fisico, as alteracdes nos exames de imagem e o tempo de
duracdo (MIDDELKOORP et al., 2010) (RACHED et al., 2013).

A lombalgia € denominada idiopatica ou inespecifica quando ndo se pode
afirmar com certeza a sua causa (BARTZ, 2015). Sendo uma das principais causas
de incapacidade na sociedade moderna, a lombalgia tem uma prevaléncia de 60-85%;
€ a segunda maior razdo pela qual as pessoas procuram atendimento médico, e a
todo momento, entre 15 e 20% dos adultos sofrem com ela, e em sua maioria, é de
causa inespecifica (KRISMER et al., 2007). Os individuos afetados por essa doenca
geralmente manifestam desconforto, contragcdo muscular na parte inferior das costas
e reducdo da capacidade de movimentacdo do corpo (DOS SANTOS ARAUJO e DE
OLIVEIRA, 2012).

Entre os 10 motivos mais recorrentes de procura médica esta a lombalgia e
também entre as principais causas de auséncia do trabalhador nas suas atividades
laborativas por mais de uma semana (ALMEIDA e KRAYCHETE, 2017). Apesar de
grande parte da populacao ja ter se queixado de dor lombar, o que se pode ser
contabilizado num levantamento de estatistica sdo apenas 0s casos dos que
procuraram atendimento, isto porque menos de 60% dos que tém a doenga procuram
de fato tratamento (FERREIRA et al., 2012).

Na construcdo do diagnostico de dor lombar, o avaliador pode comecar
descartando doencas secundarias da coluna, utilizando como uma das ferramentas
as ‘“red flags”, que sao sinais de alerta que podem apontar causas ou nao da
lombalgia, onde podemos caracteriza-la como sendo especifica ou inespecifica. A dor
ainda pode ser caracterizada por seu tempo de duracéo, sendo aguda quando perdura
por até 4 semanas, subaguda passando das 4 semanas e crénica quando passa dos
3 meses. (NEGRINI et al., 2008).
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O diagnoéstico da lombalgia é demorado e complexo de se estabelecer, visto
gue inicialmente deve-se excluir outras doencas mais graves que possam ter tornado
a dor lombar como sendo apenas um sintoma, ndo a doenga em si. Também, na
avaliac@o clinica a relagdo dos sintomas com exames de imagem ou alteracdes
anatdbmicas € geralmente fraca para chegar ao diagndstico. O estresse com carga
psicolégica pode ser um grande fator relacionado a lombalgia (DEYO, 1998).

Existe um grande desafio para o tratamento de lombalgia nas atividades
clinicas dos profissionais de salde, pois a persisténcia da dor muitas vezes é devido
a soma de varios fatores, como psicoldgicos e sociais (LAERUM e WERNER, 2010).
Como tratamentos para a lombalgia € possivel ter dois caminhos: o farmacolégico e
fisioterapico, este segundo traz seus beneficios com recursos variados que podem ser
utilizados tanto para o trabalho de fortalecimento da musculatura envolvida na regido
como para alivio de dor (SILVEIRA et al., 2019).

2.2 COMPORTAMENTOS NEGATIVOS COMUNS NA LOMBALGIA CRONICA

Os comportamentos de evitacdo que sdo adotados pelos individuos com
lombalgia crénica podem ser entendidos, inicialmente, como modo de defesa, mas
estes comportamentos podem contribuir para diminuicdo da funcionalidade, quando
sao adotadas por longo prazo (HOTTA et al., 2022). A maneira como 0 corpo humano
se comporta frente a diversas situacdes pode influenciar ou ser influenciado pelo
ambiente externo. MOREIRA e DE MEDEIROS (2019) em seu livro sobre “Principios
basicos de analise do comportamento” retratam o comportamento com acoes
operantes e respondentes (termos antes ja reconhecidos por Buhrrus Frederic
Skinner), que seria o primeiro um comportamento voluntério, onde o sujeito escolhe o
que fara ou ndo no futuro, enquanto que as a¢bes respondentes sdo desencadeadas
em resposta de fatores externos. Aplicando este raciocinio em quadro de dor, nas
acOes respondentes o sujeito refere dor ap0s passar pela experiéncia externa que
despertou o estimulo sensorial; jA nas acdes operantes, ele ira escolher como sera
seu comportamento frente as situagfes que podem ser propicias a dor. Nas agdes
operantes, a resposta do comportamento foi guardada por associacdo de uma

experiéncia que causou dano a integridade do corpo, fazendo com que o individuo
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tenha receio de fazer determinado movimento que Ihe prejudicou, mesmo sem estar
com dor naquele momento (LOPES, FERRARI e JORGE, 2019).

Na lombalgia existem dois tipos de perfis de pacientes, aquele que confronta a
dor e se expbe ao que seria ameaca a integridade do seu corpo, para dessa forma
melhorar o seu quadro doloroso, ndo vendo a dor como motivo de inatividade, e aquele
gue opta a ndo realizar atividades por achar que elas estdo ligadas diretamente no
surgimento de dor ou aumento dela. A decisédo de se abster de atividades influencia
diretamente da qualidade de vida da pessoa com lombalgia (SILVA e MARTINS,
2014). Os individuos com lombalgia crénica devem permanecer ativos, mas, em
alguns casos, isso pode ser desafiador em decorréncia da catastrofizacdo, que é o
foco em situacbes negativas (SPOOR e ONER, 2013).

A incapacidade relacionada a dor crénica € quando existe a limitagdo para o
desempenho de certas tarefas devido a dor, incluindo tarefas basicas e necessarias
no cotidiano do individuo, podendo interferir em momentos de lazer, autocuidado e
também nas atividades laborativas (SALVETTI, 2010). Nas situacdes em que o
individuo adota o comportamento de evitacdo para se proteger da dor, ha forte
possibilidade desse comportamento ser mantido, ainda que a pessoa ja esteja sem
sintomas (HOTTA et al., 2022).

Um fator preditivo na diminui¢cdo da capacidade funcional é a intensidade da
dor que o individuo sente, pois quanto mais dor ele sentir, mais incapaz ele sera para
realizar certos movimentos. Para chegar nesta concluséo, foi realizado um estudo
observacional com individuos que tinham dor lombar crénica ndo especifica e
constatou que havia diminuicdo de flexibilidade nos muasculos da cadeia posterior, 0
gue acarreta em limitagées de alguns movimentos da coluna (RIBEIRO et al., 2018).

A autoeficacia e o medo de movimento sdo consideradas crencas que 0
individuo com dor lombar crénica adere e, sem perceber, acabam alimentando a dor
e gerando mais incapacidade. Quando se tem uma baixa autoeficacia, o sujeito se vé
como incapaz de enfrentar a dor. As crencas fazem com que 0s comportamentos
sejam modificados de acordo com o que acreditam ser prejudiciais (DE MORAES
VIEIRA et al., 2014). E importante compreender os fatores que influenciam no quadro
doloroso e incapacidade do individuo, bem como sua dificuldade em se expor as
ameacas de dor para que seja possivel conceber uma boa intervencdo e

conscientizagdo na educagédo em dor (HOTTA et al., 2022).

84



2.3 METODO MCKENZIE NA DOR LOMBAR

O programa desenvolvido por Robin McKenzie tem sido utilizado em varios
paises ha décadas para determinar o tratamento adequado com base em sinais
fisicos, comportamento dos sintomas e relacdo com os testes de movimento
(TEIXEIRA e IRINEU, 2006). O Método McKenzie (MDT) é considerado um método
de diagnoéstico e tratamento que envolve a terapia mecanica, tendo como base o
movimento do préprio corpo para reducdo ou eliminacdo da dor e melhora na
funcionalidade do paciente. Este método se mostra com bons resultados no que se
propdem: reducé@o da dor lombar e corre¢cbes na sindrome do desarranjo, seja ele
aplicado isoladamente bem como também associado a outras terapias (ARTIOLI e
BERTOLINI, 2018).

O método é fundamentado na diminuicdo ou eliminacao da dor, utilizando os
movimentos de direcionamento preferencial, estabelecidos na avaliacdo do paciente,
que ira determinar o movimento de centralizacdo (alivio da dor) e distalizacédo
(agravamento da dor). Flexdo, extensao e desvio lateral sdo os movimentos testados
no método (RODRIGUES e BARROS, 2018).

Com o MDT, é possivel tratar a lombalgia de forma rapida, eficaz e com baixo
custo, em momentos de dor aguda, subaguda e crbnica. Havendo persisténcia do
paciente nas orientacbes de exercicios e prevencdo de posturas em casa, 0S
resultados positivos alcancados durante o tratamento serdo mantidos (RODRIGUES
e BARROS, 2018).

Em um acompanhamento a curto prazo (3 meses), o MDT apresentou
resultados que favoreceram na reducéo da dor e melhora na funcionalidade quando
comparado a terapias medicamentosas (AINES), livreto educacional, mobilizacéo da
coluna, massagem e treino de for¢a, sendo ela mais eficaz para curto prazo do que
outras terapias (BUSANICH e VERSCHEURE, 2006).

2.4 FISIOTERAPIA CONVENCIONAL NA DOR LOMBAR
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Na fisioterapia convencional, podemos abordar recursos como cinesioterapia e
eletroterapia para diminuicdo da intensidade da dor e melhora da capacidade
funcional (SILVEIRA et al., 2019). O uso da Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutanea (TENS) associada a terapia manual se mostram efetivos para bons
resultados nos pacientes com dor lombar crénica, com melhora da dor, do bem estar
e da capacidade funcional (DE ARAUJO e SILVA, 2014). Outro tipo de recurso da
eletroterapia é a corrente Aussie, quando associada a cinesioterapia para tratamento
de dor lombar crénica, mostra-se mais efetiva do que exercicios cinesioterapéuticos
isolados para diminuicéo de dor e melhora de capacidade funcional (SILVEIRA et al.,
2019).

A pratica de exercicios terapéuticos traz vantagens para 0s pacientes que
sofrem de dor cronica na regido lombar, através da contracao voluntaria de grupos
musculares especificos, movimentos corporais variados e atividades que aprimoram
a musculatura postural e a estabilizacdo (POWELL, 2011).

Por meio da cinesioterapia, € possivel manter a postura da coluna vertebral,
promover adaptagdes biomecanicas mais eficientes e prevenir ou controlar o estresse

e a lombalgia, proporcionando maior conforto para o paciente (DE CONTI, 2003).

A intervencao na dor lombar crénica com cinesioterapia e Escola de Postura
tem papel importante na melhora da dor e na capacidade funcional, visto que os
paciente que apresentam esse quadro de dor normalmente tém diminuicdo de sua
funcionalidade em decorréncia de medo e evitacdo em certos movimentos; 0s
recursos da cinesioterapia com orientacfes posturais e treinamento fisico levam os
pacientes a melhorarem seus habitos posturais e replanejar as atividades (KORELO
et al., 2013).

3 METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisao integrativa da literatura, que tem a
finalidade de analisar e sintetizar os resultados por meio de achados oriundos de
estudos que contemplam o tema desenvolvido através do conhecimento produzido de
uma forma ordenada e sistematica, a fim de verificar a eficacia da Fisioterapia

Convencional e o Método McKenzie no tratamento da dor lombar cronica inespecifica.
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Os bancos de dados utilizados para o desenvolvimento desta pesquisa foram
PubMed, PEDro e BVS, adicionando os seguintes descritores: low back pain and
physiotherapy, McKenzie and low back pain non-specific, low back pain.

Os critérios de inclusdo foram: estudos que seguiam a linha ensaio clinico,
publicados entre 2018 e 2023 e que falassem de lombalgia crénica inespecifica
apenas. Para critérios de exclusdo, foram selecionados os artigos que nao
apresentaram compatibilidade com o direcionamento dos objetivos do estudo, que
abordassem terapias complementares e estudos com desfechos insuficientes.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Garcia et al., (2018) conduziram um estudo randomizado para verificar a
eficacia do MDT com 148 pessoas, de idade entre 18 e 80 anos, que procuraram
atendimento para dor lombar crbénica inespecifica na clinica de fisioterapia da
Universidade Cidade de S&o Paulo no periodo de maio de 2014 a julho de 2015. Estes
participantes foram divididos aleatoriamente em dois grupos para receberem
tratamento durante 5 semanas: 74 para tratamento com o MDT e 74 para tratamento
placebo utilizando ultrassom pulsado desafinado e diatermia por ondas curtas
dessintonizada. Durante o tratamento um dos participantes foi diagnosticado com
cancer, sendo excluido da randomizagéo, restando apenas 147 participantes elegiveis
para andlise dos dados. Os autores deste trabalho afirmam que a predominancia de
estudos com o MDT é no tratamento da dor lombar aguda, mas pouco explorado na
dor lombar crénica; também os estudos anteriores mostram a eficacia do MDT fazendo
comparacdes com outros métodos de tratamento, mas ndo testando este com um
grupo placebo. A prescricdo de exercicios para o grupo MDT foi especifica em cada
uma das trés sindromes que o método aborda, e esses exercicios foram orientados
para realizacdo em casa, tendo progressdo a cada reavaliacdo feita. No grupo
placebo, os aparelhos tinham seus cabos internos desconectados para ser possivel
ter o efeito placebo desejado. Como resultados, o grupo MDT foi mais eficaz na
diminuicdo da intensidade da dor no curto prazo, entretanto, ndo foi superior para a
incapacidade.

Nambi et al., (2018) executaram um estudo controlado randomizado com

recrutamento de individuos maiores de 18 anos, com lombalgia sem tratamento prévio
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por pelo menos 3 meses, para acompanhamento de 12 meses com tratamento. Os
que tinham algum tipo de doenca que pudesse justificar a lombalgia foram excluidos.
No total, 330 participantes foram randomizados, separados em 3 grupos igualmente,
mas somente 304 completaram o acompanhamento por 12 meses. Os grupos foram
separados para 0s seguintes tratamentos: 1. manipulacdo da coluna vertebral
combinada com terapia a laser e exercicios, 2. terapia a laser sozinha e 3. grupo
controle apenas com exercicios. Os resultados que foram avaliados ao final do estudo
foram: dor, amplitude de movimento, incapacidade funcional, nivel de depressao e
qualidade de vida relacionada a saude. A manipulacdo da coluna foi administrada trés
vezes por semana durante quatro semanas. O laser, no modo continuo, foi aplicado
em duas fases, sendo a primeira na regiao lombar com quatro pontos em cada lado e
a segunda fase nas regifes paravertebrais direita e esquerda; a aplicacdo do laser foi
de trés vezes por semana durante quatro semanas. Os exercicios envolvidos se
voltaram para alongamento e fortalecimento da musculatura abdominal e lombar;
esses exercicios foram realizados até a amplitude de movimento toleravel aos
participantes; o programa de exercicio foi realizado durante 3 dias por semana, com
5 repeticdes dentro de 3 séries e descanso de 30 segundos, tendo a progressao das
repeticbes até alcancar um total de 15. Os resultados apontaram que o grupo 1 teve
melhora na intensidade da dor quando comparado aos grupos 2 e 3, bem como
melhora na amplitude de movimento, incapacidade funcional e melhora na qualidade
de vida. Os trés grupos tiveram melhora na qualidade de vida relacionada a saude e
nivel de depresséao, entretanto, o grupo 1 se sobressaiu também nesses desfechos.
Rubira et al.,, (2020) recrutaram 111 mulheres com dor lombar crénica
inespecifica para serem tratadas com eletroterapia e ao final avaliar resultados na dor
e incapacidade fisica a curto prazo. As participantes foram distribuidas aleatoriamente
em quatro grupos para este ensaio, sendo um grupo para cada modalidade da
eletroterapia a seguir: laser pulsado de baixa poténcia (29), ultrassom pulsado (28),
ultrassom continuo (30) e um grupo controle (24). A avaliacdo das pacientes tratadas
foi realizada antes de iniciar o tratamento e ao final de 10 sessdes dentro de 4
semanas. O grupo controle foi apenas avaliado e reavaliado apds 4 semanas,
utilizando a escala visual de dor (EVA) por duas vezes. Os quatro grupos foram
orientados a nao fazerem uso de analgésicos, anti-inflamatérios ou relaxantes

musculares nem derivados durante as 10 sessdes. Enquanto o grupo controle teve
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piora na dor, os trés demais grupos tiveram melhoras significativas. Nos trés grupos
tratados, o laser foi 0 mais eficaz para diminuicdo da dor a curto prazo, enquanto o
ultrassom pulsado foi 0 mais superior na melhora da incapacidade fisica. Considerou-
se que todos os trés grupos tratados apresentaram alguma melhora na dor, mas o
grupo laser foi o que obteve melhores resultados. Para a incapacidade, o grupo
ultrassom pulsado apresentou melhores resultados comparados aos demais grupos.

Pivovarsky et al., (2021) dirigiram um ensaio controlado randomizado durante
o periodo de agosto de 2016 a agosto de 2017, para comparar os efeitos analgésicos
de imediato em pacientes que tinham dor lombar crénica inespecifica utilizando a
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) convencional e burst. 105
pacientes com idade entre 18 e 85 foram recrutados e distribuidos aleatoriamente em
trés grupos, sendo: grupo TENS convencional, grupo burst TENS e grupo placebo.
Ambos os grupos receberam aplicacdo unica do TENS por 30 minutos. Para se obter
os resultados da pesquisa, foi utilizada a escala analdgica de dor (EVA), questionario
de dor de McGill e algometria. A avaliagdo desses pacientes foi feita antes da
intervengdo e logo apés os 30 minutos. Os dois modos do TENS (convencional e
burst) foram igualmente eficazes na diminui¢do imediata da dor e aumento do limiar
de dor, ndo tendo um mais relevante que outro. Sendo assim, qualquer uma das duas
modalidades abordadas neste estudo pode ser considerada no tratamento para
resultado imediato da dor em pacientes com lombalgia cronica inespecifica. A
importancia de diminuir a dor do paciente € que lhe da capacidade de executar
exercicios terapéuticos numa mesma sessdo, o que faz do TENS uma opcéo
complementar a um tratamento mais completo da DLCI.

Segue abaixo fluxograma com o registro numérico dos trabalhos inicialmente
encontrados nas bases de dados PubMed, BVS e PEDro, onde, desde o primeiro
momento da pesquisa (identificacdo), foram aplicados filtros para que os trabalhos
encontrados chegassem ao maximo perto do objetivo deste estudo. Em seguida,
foram excluidos trabalhos em que pelo titulo ndo tinham compatibilidade com o
presente estudo, restando os que poderiam contribuir para que fossem lidos os seus
resumos bem como leitura na integra, processo de triagem. Apds essa etapa,
restaram os trabalhos que seriam incluidos por estarem compativeis com o objetivo
principal deste trabalho. Em seguida, tabela 1 e 2 contendo as principais informacdes

dos trabalhos selecionados para compor esta revisao.
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de buscas.
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Tabela 1. Principais informacdes dos trabalhos selecionados.

ORDEM TITULO DO ARTIGO AUTOR TIPO DE LOCAL
ESTUDO
01 McKenzie Method of | GARCIA et al., | Estudo Brasil
Mechanical Diagnosis | (2018). randomizad | (2018)
and Therapy was slightly o controlado
more  effective  than por placebo.
placebo for pain, but not
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for disability, in patients
with chronic non-specific
low back pain: a
randomised placebo
controlled trial with short
and longer term follow-up.

02 Spinal manipulation plus | NAMBI et al., | Estudo Arabia
laser therapy versus laser | (2018). controlado | Saudita
therapy alone in the randomizad | (2018)
treatment of chronic non- 0.
specific low back pain: a
randomized controlled
study.

03 Comparison of the effects | RUBIRA et al., | Ensaio Brasil
of low-level laser and | (2019). clinico (2020)
pulsed and continuous randomizad
ultrasound on pain and o]
physical  disability in controlado.
chronic nonspecific low
back pain: a randomized
controlled clinical trial.

04 Immediate analgesic | PIVOVARSKY | Estudo Brasil
effect of two modes of | etal., (2021). controlado (2021)
transcutaneous electrical randomizad
nerve  stimulation on 0.
patients with chronic low
back pain: a randomized
controlled trial.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Tabela 2. Principais informacdes dos trabalhos selecionados.

ORDEM | OBJETIVO | POPULACAO | INTERVENCAO | RESULTADOS

01 Verificar a Individuos com | Os pacientes | Os pacientes
efichciado |idade entre 18 | foram divididos | alocados para o
MDT na dor | e 80 anos, que | em dois grupos: | grupo MDT
e procuraram Gl MDT e G2 |apresentaram
incapacidad | atendimento placebo, ambos | maiores
e em para lombalgia | os grupos | melhorias na
pacientes cronica. receberam um | intensidade da
com dor programa de | dor ao final do
lombar tratamento de 5 | tratamento. Nao
cronica semanas (10 | houve diferenca
inespecifica. sessoOes de | estatisticamente

tratamento, duas | significativa
vezes por | entre 0s grupos
semana, com | para

duracdo de 30 a | incapacidade no
40 minutos). | final do

Todos 0s | tratamento. Nao
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pacientes
também
receberam uma
versao traduzida
do 'The Back
Book'.31 O
investigador
principal do
estudo  auditou
ambas as

intervencdes uma
vez por més. Os
pacientes foram
tratados em uma
clinica de
fisioterapia
ambulatorial por
terapeutas
independentes
para  minimizar
possiveis vieses
de preferéncia
dos terapeutas.
Um terapeuta
administrou o]
tratamento MDT e
dois terapeutas
administraram o
placebo.

houve diferenca
estatisticamente
significativa
entre 0s grupos
para dor ou
incapacidade
em3,60ul2
meses.
Nenhuma
diferenca entre
0s grupos foi
observada para
todos os
resultados
secundarios
restantes. Os
pacientes nao
relataram
nenhum evento
adverso.

02

Um estudo
para
comparar 0s
efeitos
combinados
da
manipulaga
o da coluna
vertebral,
Laser e
exercicio
Versus
Laser e
exercicio
sozinho na
dor lombar
crbnica
inespecifica.

Individuos com
mais de 18
anos de ambos
0S Sexos que
apresentavam
lombalgia néo
tratada por 3
meses (ou
mais) dor
localizada na
vértebra L4-L5,
com lombalgia
cronica nao
complicada e
lombalgia,
ciatica
(proximal a
articulagdo do
joelho).

Os individuos do
grupo SM-LT-CE
receberam
manipulacéo da
coluna vertebral,
terapia a laser e
exercicios
convencionais,
enguanto os
individuos do
grupo LT-CE
receberam
apenas terapia a
laser e exercicios
convencionais; 0s
individuos do
grupo controle
receberam
apenas
exercicios
convencionais.

Trezentos e
vinte e seis
individuos
completaram a
intervencao e
304
completaram o
acompanhamen
to de 12 meses.
Variaveis
demograficas
mostram
homogeneidade
entre 0s grupos
e analises
ANOVA
mostraram
melhora
significativa na
reducéo da dor
(VAS),
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amplitude de
movimento de
flexdo (MMST),
incapacidade
funcional
(RMDQ), estado
de depressao
(PHQ-9) e
gualidade de
vida (QVRS-4)
no grupo SM-
LT-CE em
comparacao
com 0s outros
dois grupos em

um ano de
seguimento.

03 Comparar Voluntarias Para garantir o | Os trés grupos
os efeitos a | com dor sigilo da | tratados
curto prazo | lombar crénica | alocagéo, foi | apresentaram
do laser inespecifica padronizada a | diminuicao da
pulsado e gue estavam aplicacao de | dor; o Grupo
do sintométicas a | ultrassom Laser Pulsado
ultrassom mais de 4 continuo e | apresentou o
pulsado e meses. ultrassom maior ganho
continuo na pulsado na regiao | relativo (91,2%),
dor e lombar, nos | enquanto o
incapacidad musculos Grupo Controle
e funcional espinhais, apresentou
em eretores da | piora de - 5,8%.
mulheres espinha e na | Os trés grupos
com dor regiao do | tratados
lombar multifido que fica | demonstraram
cronica abaixo dos dois | melhora na
inespecifica. musculos citados | qualidade da

acima no furo

entre 0s
processos

espinhosos e
transversos a

direita e esquerda
das vértebras
lombares (18, 32 e
5%) devido a
essas regides
terem mais
pontos-gatilho.

Para a aplicacéo
do laser pulsado
de baixa poténcia

dor (McGill) nas
dimensdes total,
sensorial e
afetiva. Todos
0S grupos
tratados
apresentaram
diminuicdo da
incapacidade
funcional, mas o
Grupo
Ultrassom
Pulsado
apresentou o
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optou-se pela
técnica pontual,
com dosimetria
de 3 J, tempo de
exposicao de 75 s
em cada érea
tratada e
densidade final
de 18 J (7 min e
30 s). O PUSG
recebeu

aplicacao de
ultrassom

pulsado com
transdutor

operando na
frequéncia de 3
MHz, na

modalidade de
emisséao pulsada.

USG recebeu
aplicacao de
ultrassom
continuo com
transdutor
operando na
frequéncia de 1
MHz, na
modalidade  de
emissao
continua. Os
participantes do
grupo controle
aguardavam
tratamento,
apenas foram

avaliados e ap0s
o periodo de 4

maior ganho
relativo (83,3%).

semanas foram
reavaliados
04 Comparar e | Individuos com | A Aintensidade da

avaliar os dor lombar eletroestimulacédo | dor (pontuacao
efeitos cronica foi aplicada com | da escala
analgeésicos | inespecifica, 0 mesmo analdgica
imediatos com idade aparelho. O visual) e a
da entre 18 e 85 | Grupo TENS qualidade da dor
estimulacdo | anos. Convencional foi | (pontuacdo do
elétrica administrado por | questionario de
nervosa meio de dor McGill)
transcutane estimulacdo diminuiram
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a
convenciona
| e burst em
pacientes
com dor
lombar
crbnica
inespecifica.

continua (forma
de onda bifasica,
retangular,
simétrica e
balanceada) em
alta frequéncia
(100Hz), com
duracéo de pulso
(100ps) e
intensidade
sensorial. O
Grupo TENS
Burst (TENS tipo
acupuntura foi
administrado no
BTG usando
100Hz modulado
em 2Hz (modo
burst) e uma
duracéo de pulso
de 100us com
intensidade no
nivel do motor.
Os
procedimentos
para o Grupo
Placebo foram
semelhantes aos
dos outros
grupos. No
entanto, a
amplitude/intensi
dade da corrente
nao aumentou.
Os participantes
foram informados
de que podem ou
nao sentir
gualquer
sensacao no
local de aplicagéo
dos eletrodos.

significativamen
te nos grupos de
intervencao
(Grupo  TENS
Convencional e
Grupo TENS
Burst).
Observou-se
efeito  positivo
das
intervencdes em
relacao ao
Grupo Placebo
em todos os
dominios do
qguestionario de
dor McGill,
exceto na
intensidade da
dor. O limiar de
dor a pressao
aumentou
significativamen
te
imediatamente
apos a
aplicacao da
estimulacao
elétrica nervosa
transcutanea
em ambos o0s
grupos de
intervencao,
mas nao no
grupo placebo.

Pois foi
encontrada
diferenca
significativa
durante a

avaliacao ao
comparar 0s
dois Grupos de
Intervencao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

5 CONSIDERACOES FINAIS
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O presente estudo prop6s realizar uma revisao integrativa da literatura sobre a
eficacia da fisioterapia convencional e o método McKenzie no tratamento da lombalgia
crénica inespecifica, e, diante dos materiais selecionados e abordados neste estudo,
foi possivel alcancar o objetivo proposto, onde verificou-se que essas duas
modalidades de tratamento sdo eficazes para o tratamento, entretanto, cada uma ira
beneficiar um ou dois desfechos da doenca isoladamente. Diante disso, cabe ao
fisioterapeuta selecionar as modalidades que irdo ser melhores para o quadro do
paciente, com a possibilidade de associar duas ou mais modalidades da fisioterapia
convencional e/ou método McKenzie durante o tratamento para se alcancar melhoras
significativas nos desfechos que o paciente estiver enfrentando, seja intensidade da

dor, incapacidade funcional, amplitude de movimento e/ou qualidade de vida.
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CAPITULO 05 - INFLUENCIA DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA
LOMBALGIA GESTACIONAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

André Lucas Lima da Silva?
Léda Priscilla Barbosa de Melo Carvalho?

RESUMO

Introducdo: A gestacdo corresponde a um periodo de intensas adaptacfes e
alteracdes no corpo feminino, que tem inicio a partir da fecundacédo. Diante de todas
as alteracdes sofridas nesta fase, a sobrecarga do sistema musculoesquelético resulta
em uma série de disfuncdes, entre elas, a lombalgia que tem alta prevaléncia nas
gravidas. A fisioterapia possui diversas abordagens indicadas para alivio de dores e
tratamento de disfun¢cdes musculoesqueléticas. Assim, o objetivo deste estudo foi
averiguar influéncia da fisioterapia no alivio da dor lombar nas gestantes, bem como
identificar os métodos fisioterapéuticos mais utilizados para melhora dessa
sintomatologia nesse publico. Metodologia: Foi realizada uma Reviséo Integrativa nas
bases de dados online, com a busca de artigos publicados no periodo de 2013 a 2023,
gue ressaltam a intervencao fisioterapéutica no quadro da lombalgia gestacional e as
abordagens utilizadas, sendo excluidos trabalhos que ndo especificam qual método
usado, revisdes de literatura e estudos de casos. Resultados: As intervencdes
fisioterapéuticas encontradas para o tratamento da lombalgia gestacional foi 0o método
Pilates, Kinesio Taping acupuntura, cinesioterapia, estabilizacdo lombar, hidroterapia
e mobilizacdo articular. Todos os estudos mostraram que as abordagens foram
eficazes para o alivio da dor lombar e restauracdo da funcionalidade das gestantes.
Concluséo: Com isto, observa-se que a fisioterapia apresenta um papel importante
durante a gestacdo, sendo este profissional responsavel por promover alivio dos
desconfortos que acometem o sistema musculoesquelético bem como da melhora da
qualidade de vida nesse publico.

Palavras-chave: Fisioterapia; Gestacao; Dor lombar.

ABSTRACT

1Discente de Fisioterapia do UNIESP. E-mail: andreelucaas8@gmail.com
2 Docente de Fisioterapia do UNIESP. E-mail: ledapbmc@gmail.com
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Introduction: Pregnancy corresponds to a period of intense adaptations and changes
in the female body, which begins after fertilization. In view of all the alterations suffered
in this phase, the overload of the musculoskeletal system results in a series of
dysfunctions, among them, low back pain, which is highly prevalent in pregnant
women. Physiotherapy has several approaches indicated for pain relief and treatment
of musculoskeletal disorders. The objective of this study was to investigate the
influence of physiotherapy in the relief of low back pain in pregnant women, as well as
to identify the most used methods to improve this symptomatology in this public.
Methodology: An Integrative Review was carried out in the online databases, with the
search for articles published in the period from 2013 to 2023, which emphasize the
physiotherapeutic intervention in the context of gestational low back pain and the
approaches used, excluding works that do not specify which method was used ,
literature reviews and case studies. Results: The physiotherapeutic interventions found
for the treatment of gestational low back pain were the Pilates method, Kinesio Taping
acupuncture, kinesiotherapy, lumbar stabilization, hydrotherapy and joint mobilization.
All studies showed that the approaches were effective in relieving low back pain and
restoring functionality in pregnant women. Conclusion: With this, it is observed that
physiotherapy plays an important role during pregnancy, and this professional is
responsible for promoting relief from the discomforts that affect the musculoskeletal
system, as well as improving the quality of life in this public.

Keywords: Physiotherapy, Pregnancy, Low back pain.

1 INTRODUCAO

A gestacao é um processo fisiologico natural compreendido por adaptacdes no
corpo da mulher a partir do momento da fecundacdo, que promovem alteracdes
internas e externas necessarias e esperadas. Durante este periodo, ocorrem
transformacdes rapidas e profundas em que o corpo feminino sofre ajustes fisicos,
fisiologicos e emocionais, para que haja a formacédo de um ambiente adequado para
o crescimento do feto, bem como para a realizagdo do parto (GALIOTTO;
MENEGHINI, 2017; SILVA; CASA; ANDRADE 2020).

E comum as alteracbes em diversos sistemas corporais, em que o sistema
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musculoesquelético, normalmente, € o mais sobrecarregado. No primeiro trimestre
gestacional as articulacfes e ligamentos tornam-se mais frouxos e instaveis, podendo
levar & posturas inadequadas. No segundo trimestre, o feto precisa de mais espacgo
para se desenvolver e se acomodar, com isso 0s musculos abdominais afastam-se e
os ligamentos tornam-se ainda mais frouxos e distendidos, ha o crecimento mais
rapido do Utero e mamas e sobrecarga muscular. Por fim, no terceiro trismestre,
ocorrem 0 aumento da lordose lombar, alteracdo do centro de gravidade e do
equilibrio, alteragBes posturais e na forma de deambular e, consequentemente,
surgem maiores desconfortos e dores na regido lombar (COSTA et al., 2021; SILVA,
RESPLANDES; SILVA, 2021).

A lombalgia é definida como dor, tensdo muscular ou rigidez localizada abaixo
da margem inferior das Ultimas costelas e acima das linhas glateas, com ou sem
irradiacdo para os membros inferiores. Este é um dos sintomas mais frequentes na
gestacao, levando a limitacdo e consequentemente a uma diminuicdo na qualidade de
vida, podendo permanecer ativa até mesmo depois da gestacdo (FERREIRA et al.,
2022; SANTOS; GALLO, 2010; SILVA et al., 2021).

A fisioterapia desempenha um importante papel diante das queixas
frequentemente expostas pelas gestantes promovendo uma boa qualidade de vida.
Isso, através de protocolos de exercicios com métodos que podem aliviar os quadros
de desconfortos e dores causados pelas alteragdes da gravidez trazendo, assim, mais
funcionalidade para as atividades de vida diaria (SANTANA, PEREIRA, 2018).

Diante do exposto, foi observado que a lombalgia € um sintoma comum no
periodo gestacional que, muitas vezes, prejudica a funcionalidade e qualidade de vida
das gestantes, e que a Fisioterapia pode atuar nas desordens relacionadas a gravidez
através de técnicas especificas. Assim, 0 presente estudo sintetizou artigos que
descreviam os tipos de intervencdes fisioterapéuticas realizadas em gestantes para a
prevencgdo e tratamento da lombalgia gestacional, identificou se essas abordagens
possuem resultados positivos ou negativos sobre a melhora da dor e funcionalidade e
os tipos de métodos mais eficazes para esse fim. Proporcionou também orientacao
para os Fisioterapeutas que almejam atuar na area da saude da mulher e para a
comunidade cientifica, bem como beneficia a sociedade esclarecendo sobre a

lombalgia gestacional e o tratamento fisioterapéutico que pode ser desenvolvido.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O periodo gestacional € um momento Unico em que as mulheres passam por
adequacdes emocionais, hormonais, fisiolégicas e biomecénicas que resultam em
alteracdes nos diversos sistemas corporais para o desenvolvimento normal e seguro
do feto. Essas mudancas sao especificas para cada trimestre da gestacdo, nas quais
as mais comuns e relatadas séo as dores nas costas, sobretudo na regido lombar,
incébmodos posturais e respiratorios e alteracdo do humor (BRITO et al., 2022; SOUZA
et al., 2018).

As alteracbes hormonais durante a gestacdo sdo necessarias para prover ao
feto um ambiente adequado para se desenvolvimento e crescimento. Entretanto,
também trazem mudancas fisiolégicas e comportamentais significativas para melhor
adaptacao do organismo materno a gravidez, um exemplo € o aumento da flexibilidade
dos tecidos moles e da regido abdominal para a acomodacéo do feto, das estruturas
e fluidos (CONTIERI, 2018).

A lombalgia gestacional é definida como dor, tensdo muscular ou rigidez
localizada abaixo da margem inferior das Ultimas costelas e acima das linhas gluteas,
com ou sem irradiagdo para os membros inferiores. E essencialmente
musculoesquelética e pode ser decorrente da combinacao de multiplos fatores, sendo
eles mecénicos, hormonais, vasculares e psicossociais (CAETANO; MIRANDA, 2017;
HOBO, AZEVEDO, 2015; SILVA et al., 2021).

Pesquisas verificaram que 79,8% das gestantes apresentavam dor na coluna
vertebral, e, dessas, 80,8% especificam que a regido lombar é a mais acometida. Foi
verificado também que a prevaléncia dessa disfuncdo, se eleva de acordo com a
evolucao da gestacdo, em que intensidade de dor as 36 semanas de gravidez foi
significativamente maior do que nas 12 semanas de gravidez (CONTIERI, 2018).

As causas da dor lombar gestacional ainda n&o s&o completamente
esclarecidas. Sabe-se, do ponto de vista biomecanico, que durante este periodo
ocorre deslocamento do centro de gravidade para frente, devido ao aumento do
abddémen e das mamas. Essa alteracéo leva a modifica¢cdes posturais como reducao
do arco plantar, hiperextensdo dos joelhos e anteversao pélvica, provocando uma
acentuacédo na lordose lombar e consequente tensdo da musculatura paravertebral. A

compresséao dos grandes vasos pelo Utero gravidico e a retencao hidrica diminuem o
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fluxo sanguineo medular e pode causar dor lombar, principalmente no ultimo semestre
gestacional. Outros fatores como aumento do peso e da liberacdo de progesterona e
relaxina, causam frouxiddo ligamentar promovendo instabilidade da articulagao
sacroiliaca, da coluna lombar e do quadril e aumento da flexibilidade da coluna e,
consequentemente, aparecimento ou piora da dor lombar (CAETANO; MIRANDA,
2017; CESTARI et al., 2017).

A lombalgia gestacional pode ser classificada em dor pélvica, dor lombar e a
combinacdo de ambas. A dor lombar possui carater constante, que reduz a amplitude
de movimentos da coluna lombar e estapresente na palpacdo da
musculatura paravertebral e ausente no teste de provocacao de dor pélvica posterior.
J&, a dor pélvica posterior, € de carater intermitente, irradia para um ou ambos o0s
gluteos, ndo causa dificuldades na mobilidade da regido lombar, é provocada durante
a palpacédo glutea e se faz presente no teste de provocacao da dor pélvica posterior.
A dor combinada corresponde a juncdo de ambas (BRITO et al., 2022; KRINDGES;
JESUS. RIBEIRO, 2018).

A fisioterapia € de extrema importancia no periodo gestacional por atenuar 0s
sintomas musculoesqueléticos, como também trabalhar com medidas preventivas.
Através de avaliacdo individual e minuciosa, o fisioterapeuta identifica as disfuncdes
biomecanicas e posturais, e traca um programa especifico baseado em alongamentos
e fortalecimento de musculos especificos e sobrecarregados na gestacao, exercicios
respiratérios, de relaxamento e posturais, auxiliando na melhora das lombalgias,
gueixas de caimbras, falta de ar e retencéao hidrica, fazendo com gque a gestante tenha
uma melhor qualidade de vida e preparo para o parto (SILVA; RESPLANDES; SILVA,
2021)..

Além do preparo global, é relevante que esse profissional desenvolva o trabalho
da musculatura pélvica que sustenta a bexiga, Utero e intestino, além de ter papel
significante nas funcbes sexuais. O fisioterapeuta elabora exercicios especificos,
individualizados e exclusivos de acordo com cada gravida, visando a melhora da forca,
flexibilidade e condicionamento fisico, evitando exaustdo e fadiga. Os exercicios
podem ser realizados no solo ou piscina com indicag&o a partir do segundo trimestre
gestacional, quando o risco de aborto numa gravidez saudavel € minimo (COIMBRA,
SOUZA; DELFINO, 2016).
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A American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) indica a pratica
de exercicios fisicos de forma moderada durante a gestacdo para as gestantes que
ndo apresentam complicacbes e que estejam em uma gravidez saudavel. Os
exercicios devem conter treino aerébicos, de resisténcia e alongamentos, com uma
duracéo total de 30 minutos com uma frequéncia de trés vezes por semana (SANTOS
et al., 2020).

Dentre as abordagens fisioterapéuticas para gestantes, o método Pilates se
destaca, por ser uma modalidade que trabalha a musculatura estabilizadora da coluna
lombar, abrangendo exercicios de alongamentos e fortalecimento muscular
principalmente dos musculos flexores e extensores da coluna, extensores e flexores
do quadril e do assoalho pélvico. E um método que se fundamenta nos principios de
equilibrio, concentracdo, precisao, respiracdo e na realizacdo dos movimentos de
forma harmoniosa. Sendo executado em aparelhos especificos ou em solo, visando a
contracdo muscular de forma concéntrica, excéntricas e em especial a isométrica
(COTA; METZKER, 2019).

Os beneficios do Pilates para gravidas sdo diversos, como a melhora da
respiracdo diminuindo a sensacao de cansaco, fortalecimento do abdémen evitando
a diastase, fortalecimento do assoalho pélvico melhorando a circulacdo na regido
e prevenindo incontinéncia urindria e o mal alinhamento das articulagdes do
quadril, melhora a postura reeducando os movimentos e amenizando desconfortos e
quadros de dor, melhora a circulacdo sanguinea em todo o corpo e previne edemas
nas extremidades. Esses exercicios também preparam para o momento do parto
conscientizando as gestantes sobre as modificacbes que irdo ocorrer durante a
gravidez. Por ser uma atividade de baixo impacto, ndo provoca sobrecarga nas
articulacdes, favorecendo um bem-estar fisico e mental, além de melhorar na
gualidade de vida (BARROS et al., 2022).

Exercicios terapéuticos realizados no meio aquatico se destacam pela
possibilidade de executar os movimentos de forma facilitadora, trazendo beneficios
em especial para a prevencdo ou melhora dos distarbios musculoesqueléticos. A
hidroterapia apresenta um 6timo beneficio durante o periodo gestacional, pois é uma
pratica que possibilita relaxamento e consequentemente um alivio da dor durante os

exercicios e apos (SILVA et al., 2017).
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A hidroterapia € um método que utiliza os principios fisicos da agua para
promover uma melhora do quadro algico, proporcionando para gestante efeito
mecanico e térmico. E capaz de oferecer um aumento da forca muscular, diminuicio
de edemas, espasmos musculares, corre¢do postural e entre outros beneficios
(VEIGA et al., 2021).

Um dos principais beneficios de um protocolo de atividade no meio aquatico é
diminuicdo do peso durante as execugdes dos exercicios e diminuicdo das dores nas
costas que podem ser prolongadas por horas ou até mesmo dias. A prética de realizar
0S exercicios com o corpo submerso na agua possibilita uma reducdo do estresse
articular, reduzindo o impacto sob as articulacdes, além de fornecer um maior suporte
para as gestantes, contribui para o aumento de amplitude articular. Por esses motivos
a hidroterapia é uma das alternativas trabalhadas com as mulheres para o alivio da
lombalgia durante a gestacdo (LAMEZON; PATRIOTA, 2021; SEBBEN et al., 2011).

A cinesioterapia durante o periodo gestacional tem como finalidade mobilizar o
corpo, prevenindo o encurtamentos e contraturas musculares e estimulando os
musculos a manter ou recuperar a for¢a, promovendo funcdo motora adequada e
nutricdo tecidual. Com isso, vai preparar a mulher para o parto e pos-parto,
melhorando seu condicionamento fisico e respiratério, o metabolismo e reducéo dos
edemas (SILVA, RESPLANDES, SILVA, 2021).

Baseada na teoria de Yin-Yang e dos cinco elementos, a acupuntura é uma
técnica na qual se faz da utilizacdo de agulhas em pontos especificos do corpo, a fim
de gerar um alivio da dor e efeito terapéutico. Essa abordagem parte do principio que
0 organismo possui um campo eletromagnético que flui por todos os 6rgéos e, a
alteracdo desse fluxo, gera um acumulo ou deficiéncia de energia. O efeito da
analgesia se da pela liberagdo dos neurotransmissores através do estimulo dos
acupontos, restaurando assim o equilibrio energético. E uma alternativa viavel durante
a gestacao, parto e puerpério e deve ser executada por profissionais capacitados. A
técnica promove a reducao consideravel da dor, recuperando a qualidade de vida das
gestantes, tornando-se uma experiéncia positiva diante do quadro da lombalgia
gestacional (TAFFAREL, FREITAS,2009; MARTINS, 2017; CASTRO, 2021).

A Kinesio Taping (KT) é uma técnica, criada em 1973 no Japao pelo Dr. Kenzo
Kaze, que consiste em aplicacdes da bandagem elastica na pele seguindo a direcéo

das fibras musculares. O material utilizado é uma fita elastica 100% algod&o, com

106



espessura aproximadamente igual a da pele, com elasticidade aderente a epiderme,
podendo ser esticada cerca de 120% a 140% do seu comprimento original. E
amplamente utilizada em gestantes para alivio das dores musculoesqueléticas e por
nao ter contraindica¢des. Seu mecanismo de analgesia é acionado pelos mecanismos
neurofisiolégicos da teoria das comportas, em que estimulo mecéanico proporcionado
pela KT atua por meio das fibras de conducéo rapida e, ao chegar ao corno posterior
da medula espinhal, sdo emitidas as sinapses com interneurdnios inibitorios,
provocando o fechamento da comporta e ndo permitindo a passagem dos estimulos
de dor. Este método corrige a funcdo muscular, estimula a pele, auxilia o sistema
linfatico, reposiciona articulagcbes e alivia dores locais, através de estimulos
biomecénicos e neurofisiolégicos (SOUSA, 2022).

Outros exercicios fisioterapéuticos que se destacam para o tratamento da
lombalgia em gestantes, sdo os de estabilizacdo segmentar lombar (ESL). Esses
exercicios visam a estimulacdo da forca muscular funcional, propriocepcdo e
sinergismo local e global, concentrando-se na execugao de contra¢des isométricas de
baixa intensidade da musculatura do tronco. Eles aumentam o equilibrio dos musculos
estabilizadores da coluna como os multifideos, reto abdominal, obliquos internos e
externos e do perineo. Com isso, proporciona a gestante alivio do quadro algico por
estabilizarem a regido lombar, impedindo movimentos indesejados e sobrecarga
lombar pelo aumento do peso durante o periodo gravidico (DAMASCENA; ESTRELA;
PLAZZI, 2021; UNSER, 2022).

A mobilizacdo articular consiste em técnicas passivas que que visam a
recuperacado das artrocinematica e, consequentemente, da osteocinematica articular,
proporcionando o remodelamento tecidual, reduzindo a proliferacéo de tecido fibrético,
da formacdo de pontes cruzadas de colageno e de adesdes do tenddo aos tecidos
adjacentes, melhorando a dindmica dos fluidos, minimizando o acumulo de
subprodutos da inflamacé&o e, assim, modulando o processo de dor. Ela atua nos
aspectos neurofisiolégicos e mecéanicos do quadro algico em pacientes que
apresentam reducdo de mobilidade ou restricdo de movimentos, destacando pela
eficacia no alivio da dor e ganho de flexibilidade. Assim, vem se mostrando como uma
excelente alternativa para controle da lombalgia gestacional de forma significativa e
imediata (MORAIS, 2022; OLIVEIRA, 2022).

107



3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa de literatura sobre a influéncia da
Fisioterapia na lombalgia gestacional. A reviséo integrativa de literatura € um método
que tem como objetivo sintetizar resultados obtidos em pesquisas empiricas ou
tedricas sobre um tema ou questao, de maneira sistematica, organizada e abrangente.
Para sua elaboracao, é necessario cursar seis etapas distintas, sendo elas: Identificar
0 tema e selecionar questdo da pesquisa (pergunta norteadora); estabelecer os
critérios para incluséo e excluséo; selecionar as informacfes a serem retiradas dos
estudos escolhidos; avaliar os estudos incluidos; interpretar os resultados; e,
apresentar a revisao.

O rastreamento dos artigos foi desenvolvido a partir da utilizacdo de termos
identificados no vocabulario na base dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
Pregnancy, Low Back Pain, Gravidez, Dor Lombar e Fisioterapia, utilizando o operador
booleano “AND”. A procura foi feita nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline), National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), PeDro e Google Scholar (Google Académico).

Para os critérios de inclusdo aplicados a este estudo foram: artigos originais
disponibilizados na integra e na forma online; publicados no idioma portugués, inglés
e espanhol, no periodo a partir do ano de 2013 a 2023; e, que apresentaram
informacBes sobre o tratamento fisioterapéutico da lombalgia gestacional e seus
beneficios ou maleficios. E, para os critérios de exclusao, foram: artigos de revisées
de literatura e estudo de caso; estudos que ndo descreviam o0s métodos
fisioterapéuticos utilizados; e, estudos que ndo descreveram os resultados a gestante.

Apés a pesquisa, os dados das publicacbes selecionadas e considerados
relevantes, foram extraidos e sintetizados em uma tabela de informacdes, que foi
construida pelo pesquisador contendo as seguintes informacgdes: titulo do trabalho,
autores, ano da publicacdo, métodos utilizados e resultados encontrados sobre as
abordagens fisioterapéuticas utilizadas e seus fins. A analise, apresentacdo dos
resultados e discussdo final foram realizados de forma descritiva, utilizando de

estatistica simples por porcentagem, sob forma de graficos e tabelas.

108



4 RESULTADO E DISCUSSAO

Diante do uso dos Descritores em Saude utilizados nas bases de dados
elencadas, foram encontrados 3. 570 artigos. Em seguida, foram excluidas as
duplicadas, restando 337 estudos que, apés analisados pelos titulos e resumos, houve
uma reducao quantitativa de pesquisas para 68. Logo apds, foi feita a leitura completa
dos artigos e em que 57 foram indicados para a aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo eleitos para este estudo. Por fim, a amostra final contou com 11 artigos
selecionados que contemplaram todos os critérios para participacdo nesta pesquisa

como exposto na Figura 1.

FIGURA 1. Amostra da quantidade de artigos encontrados e a relacdo da amostra da
pesquisa

Referéncias encontradas por meio de pesquisa nas bases de
dados: N=3.570
Lilacs: 18; Medline: 278; Pedro: 84; Pubmed: 527; Scielo:23; Google
Scholar: 2.640.

Artigos apos remogido das duplicatas, leitura dos
titulos e disponiveis na integra: N = 337

Artigos completos para avaliagio detalhada apos
leitura do resumo: N = 68

Artigos excluidos apds leitura na integra que nio
encaixam-se nos critérios de inclusao e exclusio do
estudo: N = 57

Artigos incluidos (Amostra): N =11

Fonte: Lilacs, Medline, Pedro, Pubmed, Scielo, Google Academico, 2013 — 2023.
No Grafico 1, estdo expostas as quantidades de artigos selecionados por ano.

E possivel observar que no ano de 2017 houve a maior porcentagem 25% (3 artigos)
de publicac¢des, seguido do ano de 2019, 2021 e 2022 cada um com a quantidade de
17% (2 artigos cada) e, por fim, dos anos 2014, 2018 e 2020 cada um com a
quantidade de 8% (1 artigo cada).
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GRAFICO 1. Quantitativo de artigos por anos que compde esta revisdo integrativa,

Jodo Pessoa, Brasil, 2023.

3,5

Quantidade de estudos publicados

2,5
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0,5

2014 2017 2018

2019 2020 2021

® Anos de publicagéo

2022

Fonte: Prépria. Jodo Pessoa/PB, 2023.

A seguir, na Tabela 1, estdo descritos os artigos que foram selecionados para

a revisdo integrativa, selecionados apds andlise criteriosa e aplicacdo dos critérios de

inclusdo e exclusao eleitos por este estudo, optados com os artigos numerados e

contendo informacdes sobre nome dos autores, titulo, revista e ano de publicagéo.

Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos selecionados para revisdo integrativa, Joao
Pessoa (PB), Brasil, 2023

Artigo Autor (es) Titulo Ano
Al YAN, Chiu-Fang et al. Effects of a stability ball exercise 2014
programme on low back pain and daily
life interference during pregnancy
A2 FERREIRA, Leticia Efeitos da intervencdo fisioterapéutica 2017
Rodrigues. por meio método Pilates na dor lombar
em gestantes: ensaio clinico
randomizado
A3 KALINOWSKI, Pawet; Kinesio Taping vs. Placebo in Reducing 2017
KRAWULSKA, Anna. Pregnancy-Related Low Back Pain: A
Cross-Over Study
Ad JUSTINO, Bianca Spitzner; Efeito do método Pilates em mulheres 2017
PEREIRA, Wagner Menna. gestantes — estudo clinico controlado e
randomizado
A5 MARTINS, Eveliny Silva et Acupuncture treatment: multidimensional 2018

al.

assessment of low back pain in pregnant
women
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A6 VANZ, Maria Regina Caprini. Efeitos da fisioterapia aquatica durante o 2019
periodo gestacional
A7 CARVALHO, Adriana P. Effects of lumbar stabilization and 2020
Fontana et al. muscular stretching on pain, disabilities,
postural control and muscle activation in
pregnant woman with low back pain
A8 SONMEZER, Emel; The effects of clinical Pilates exercises 2021
OZKOSLU, Manolya Acar, on functional disability, pain, quality of life
YOSMAOGLU, Hayri Baran. and lumbopelvic stabilization in pregnant
women with low back pain: A randomized
controlld study
A9 CHAMNANKROM, Effects of elastic tape in pregnant women 2021
Matchimamart et al. with low back pain: A randomized
controlled trial
A10 MORAIS, Gabriela Neres de Efeitos das técnicas de mobilizagdo 2022
articular na lombalgia Gestacional:
andlise sobre a dor, flexibilidade e
incapacidade Funcional
All AALISHAHI, Tayebeh et al. The Effects of Kinesio Tape on Low Back 2022

Pain and Disability in Pregnant Women

Fonte: Google Académico, PubMed, PeDro e Medline 2013 - 2023, Jodo Pessoa —

PB, 2023

A Tabela 2, expde os objetivos, as intervencbes fisioterapéuticas e 0s

resultados dos artigos numerados na Tabela 1. Foi verificado, entre os artigos que

contemplaram a presente pesquisa, que as abordagens fisioterapéuticas mais usadas

para reducdo da lombalgia gestacional foram o método Pilates e a aplicacao da kinesio

tapping. Entretanto outras técnicas também foram usadas como hidroterapia,

acupuntura e mobilizacao articular. Todos os resultados mostraram-se satisfatérios.

Tabela 2. Relagcdo dos artigos selecionados, segundo o objetivo, intervencdes e

resultados
Artigo Objetivos Intervengdes Resultados
Al Avaliar como um Trata-se de um estudo As mulheres do grupo
programa de exercicios experimental controlado n&o experimental  relataram
com bola de estabilidade randomizado com 89

influencia a dor lombar e
a vida diaria durante o
segundo e terceiro
trimestre de gravidez.

participantes, alocadas em dois
grupos: Grupo experimental que
realizaram o protocolo de
tratamento; e, Grupo controle que

receberam apenas cuidado
padréo. 0] programa de
treinamento  contou com 14

reducdo significativa da
dor lombar e
interferéncias  na vida
diaria do que o grupo
controle as 36 semanas
de gestacéo.
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exercicios de estabilizacao
focados em abdominais,
multifideos lombares e musculos
do assoalho pélvico.

A2 Verificar os efeitos da Foi feito um estudo controlado Ambas as intervencdes
intervencao com randomizagdo em paralelo, foram capazes de impedir
fisioterapéutica por meio Nno qual as 50 participantes foram o aumento da dor lombar
do Método Pilates na dor dividias em dois grupos: Grupo de e redugéo da qualidade de
lombar  durante a Pilates que realizaram exercicios g porém ndo
gestacao para 0s membros SUPEriores €  yeqyziram o quadro de dor

inferiores e tronco com a |rlstrugao lombar. Entretanto,
ve,rbal para a contragdo dos observou-se que o grupo
musculos do core e controle da _.

respiracdo  baseados  nesse Pilates aprgsentou menor
método; e, Grupo Controle, que comprometlmento
fizeram exercicios aerobicos, de funcional que o grupo
fortalecimento de membro  Controle.

superior, inferior e tronco e

alongamentos globais. As

gestantes foram avaliadas antes

da 20* semana gestacional e

reavaliadas apdés a 362 semana.

Ambos  o0s grupos  foram

submetidos a intervencdo em

grupo duas vezes por semana

com duracéo de 60 minutos.

A3 Determinar a influéncia Foi realizado um estudo A intensidade média da
da Kinesio Taping (KT) experimental randomizado e dor no 2° e 7° dias pés-
na reducdo da lombalgia simples-cego  com  desenho aplicacio foi

em gestantes.

cruzado, com 106 mulheres com
lombalgia que estavam no 2° ou 3°
trimestre gestacional. As mesmas
foram divididas em dois grupos: o
grupo A (estudo) foi feita a
aplicacdo da Kinesio Taping Tex
Gold utilizando & técnica musculo-
ligamentar (colocacdo da KT em
“I” a partir da flexao lombar, com
tensdo aplicada na regido abaixo
da dor indo em sentido craniano
em ambos os lados, seguida da
aplicacdo de uma KT no sentido
transversal na area da dor, como
também foi colocada uma fita na
regido abdominal para apoiar
esses musculos); e, o grupo B
(placebo) a fita Polovis Plus foi
aplicada baseada no método
kinesio-taping, da mesma forma
porém sem realizar as tensdes e
posicionamentos. Ambos  os
grupos tiveram contato com o0s
dois métodos de aplicacdo e os
diferentes tipos de fita, sendo a
Kinesio Tex Gold e o revestimento
téxtil Polovis Plus. O periodo entre
as duas intervencdes foi de cerca
de 3 a 4 semanas.

significativamente menor
no grupo de estudo do que
no grupo controle. O efeito
terapéutico comeca a ser
notado a partir do
segundo dia e é mantido
por cerca de dois dias.
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Ad

Avaliar os efeitos do
Método Pilates na
oscilacdo do centro de
massa corporal e na dor
lombar de gestantes.

Trata-se de um estudo clinico
controlado e randomizado
composto por 15 gestantes
divididas em Grupo Pilates e
Grupo Controle. No Grupo Pilates
foram realizados exercicios para
fortalecimento, alongamento e
relaxamento para musculatura do
assoalho pélvico, membro inferior,
lombar e cadeia posterior. No
Grupo Controle ndo houve a
aplicacéo de nenhuma
intervencdo. Apds os termino das
10 sessdes o Grupo Pilates foi
reavaliado e o grupo controle foi
reavaliado apés cinco semanas

O estudo demonstrou
efeitos positivos
significantes na

comparacdo da reducédo
da dor lombar do grupo
Pilates em relacdo ao
grupo Controle.

A5

Avaliar os efeitos da
acupuntura no
tratamento da lombalgia
em gestantes no
segundo trimestre de
gestacao.

Trata-se de um estudo quase
experimental composto por 56
mulheres no 2° ou 3° trimestre
gestacional com queixa de
lombalgia. As intervengbes foram
realizadas em seis sessdes e com
base na medicina tradicional
chinesa, em pontos sistémicos e
auriculares, localizados por meio
do Tsun.

A técnica de acupuntura
demonstrou efeitos
positivos, sendo possivel
observar a reduc¢do da dor
lombar em gestantes ja na
segunda sesséo e
diminuicdo gradativa ao
decorrer das sessodes.

A6

Avaliar os efeitos de um
programa de fisioterapia
aquética durante o
periodo gestacional e
verificar se o tratamento

mostrara efeito na
reducgéo da
sintomatologia
decorrente desse
periodo.

Trata-se de um estudo de cunho
longitudinal, descritivo
exploratério, quase experimental
composto por sete gestantes. Os
atendimentos eram compostos
por: aquecimento; alongamentos
ativos de membros superiores,
inferiores e tronco; fortalecimento
muscular de membros superiores,
inferiores, tronco e assoalho
pélvico; condicionamento
cardiovascular; e, relaxamento. O
protocolo foi realizado duas vezes
por semana com durac¢do de 50
minutos, totalizando um total de 16
sessodes.

Concluiu-se que o}
protocolo de fisioterapia
aquética promoveu uma
melhora significativa na
saude das gestantes,
melhorando a forca do
assoalho pélvico e dor
relacionada a membro
inferior e coluna lombar.

A7

Comparar os efeitos dos
exercicios de
estabilizacéo e
alongamento lombar no
tratamento da lombalgia
gestacional.

Trata-se de um ensaio clinico
randomizado piloto composto por
20 gestantes divididas em dois
grupos: Grupo de exercicios de
estabilizacéo lombar (LSE) e o de
exercicios de alongamentos (SE)
As participantes do grupo LSE
realizaram exercicios de
estabilizac@o lombar e as do grupo
SE exercicios de alongamentos.

Ambas as técnicas se
mostraram eficientes na
reducdo da dor em
mulheres gravidas com
lombalgia, mas  néo
afetaram o nivel de
incapacidade apés as seis
sessdes. Mas a técnica de
LSE apresentou uma
superioridade em relacdo
a técnica de SE devido ao
modelo de estabilidade
proposto.
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A8 O objetivo deste estudo Trata-se de um estudo controlado O resultado demonstra
foi determinar os efeitos duplo-cego reunindo 40 gestantes que o grupo que recebeu
dos exercicios clinicos dividias em dois grupos: Grupo de os exercicios clinicos de
de Pilates na exercicios de Pilates e Grupo pilates apresentaram
estabilizac&o cpntrole. O grupo de exercicios de reducéo da dor,
lombopélvica, dor, Pilates recebeu tratamento com jycapacidade  funcional,
incapacidade e ©Xercicios para alongar,, fortalecer forca, estabilizacéo
gualidade de vida em e equilibrar o corpo. Ja, 0 grupo lombopelvica e aumento
gestantes com co_ntrole~ recebeAu __apenas da qualidade de vida

] orientagBes ergondmicas sobre
lombalgia. algumas atividades que poderiam
aumentar o nivel a dor lombar.

A9 Comparar o efeito da fita Trata-se de um estudo controlado A fita Kinesio teve uma
elastica com a fita randomizado duplo-cego com melhora significativa
placebo no tratamento quarenta gestantes. Onde foram maior da dor em relagéo
da  lombalgia ~em @aplicadas a fita  elastica a0 grupo placebo apés
gestantes. verticalmente  da  articulagdo yma semana de uso da

sacriliaca até as costelas ao longo 14
de ambos musculos eretores da
espinha. Sendo que o grupo
elastico a fita Kinesio foram
aplicadas de sob tenséo enquanto

no grupo placebo ndo ocorreu a
tenséo da fita.

A10 Descrever os efeitos das Trata-se de um estudo quase As técnicas de
técnicas de mobilizacdo experimental e quantitativo com mobilizacéo articular
articular  aplicada a 21gestantes. Foirealizada sessdo demonstraram efeito
coluna lombar na dor, Unica com a execucdo de 4 jmediato/agudo positivo
incapacidade e técnicas de mobilizacéo artlculz_ir: no quadro 4lgico, na
flexibilidade em SNAGS lombar do conceito fgyipilidade e também na
gestantes com Mghgan, Pressao postero- ar_1ter|or capacidade funcional da
lombalgia. unllate~ral dp concelto. Maitland, coluna lombar.

Pressdo pdstero-anterior central
do conceito Maitland e Pressédo
transversa do conceito Maitland.
All O objetivo do estudo é Trata-se de um ensaio clinico A intensidade da dor

determinar os efeitos da
fita Kinesio na lombalgia
e incapacidade em
mulheres gravidas.

simples-cego realizado em 80
mulheres. A fita kinesio
(Kinesiology) foi aplicada no grupo
de intervengcdo tensionada em
50%, parte inferior da area da dor
referida pela participante até o
topo, na posicéo vertical, com uma
distancia de 2 cm da coluna
vertebral, outra fita foi colocada do
outro lado da coluna com uma
distdncia de 4 cm da primeira.
Outra tira com as mesmas
dimensdes foi posta com 70% de
tenséo transversalmente a
articulacdo sacriliaca e uma
bandagem sem alongamento no
abdome. No grupo controle foi
aplicada a fita adesiva Leukoplast
na mesma forma do grupo
controle.

diminuiu em ambos os
grupos apos a
intervencdo, e a reducédo
foi maior no grupo Kinesio,
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Fonte: Google Académico, PubMed, PeDro e Medline 2013 - 2023, Jodo Pessoa —
PB, 2023.

Yan et al., (2014) desenvolveram um estudo para observar os efeitos de um
programa de exercicios de estabiliza¢cdo lombar com bola, em que foram incluidas 89
participantes dividas em dois grupos: o experimental que recebeu a intervencéo e, o
controle que teve apenas cuidados padrdes. O protocolo foi baseado em 14 exercicios
de estabilizacdo focados no musculos transverso do abdomem, multifidos lombares e
do assoalho pélvico. O instrutor forneceu orientagdo individual duas vezes por
semana, todos do grupo deveriam frequentar as aulas pelo menos uma vez por
semana e praticar em casa 0s exercicios entre 25 a 30 minutos duas vezes por
semana em um periodo de 12 semanas. Como conclusdo os autores sugerem que a
pratica clinica dos exercicios na bola de estabilidade seja implementado como uma
forma adjunta no tratamento da dor lombar em gestantes, pois apresenta melhora na
reducado da dor lombar e interferéncia da vida diaria.

Em 2020, Carvalho et al., pesquisaram sobre os efeitos da estabilizagéo lombar
e alongamento muscular na dor, incapacidades, controle postural e ativacdo muscular
em gestantes com lombalgia. Nele, foram selecionadas 20 gestantes dividias em dois
grupos: o LSE que fez exercicios ativos de estabilizacdo lombar e, o grupo SE, que
realizou exercicios de alongamentos passivos. Ao final do estudo, foi possivel
observar que ambas os grupos apresentaram reducéo da dor e melhora de equilibrio,
entretanto a técnica de LSE promoveu efeitos clinicos superiores quando comparado
a técnica de SE o que pode ser devido ao modelo de estabilidade proposto para as
pacientes desse subgrupo.

Ao confrontar os estudos de Yan et al. (2014) e Carvalho et al. (2020), observa-
se gque os exercicios de estabilizacdo lombar possuem efeito positivo, reduzindo a dor
lombar em gestantes e, consequentemente, promovendo melhora funcional e da
gualidade de vida dessas mulheres. Em seu estudo, Santos et al. (2020), apoiam o
estudo supracitado ao citar que a American College of Obstetricians and
Gynecologists indica a pratica de exercicios fisicos de forma moderada durante a
gestacdo e que os mesmos devem ser realizados com uma frequéncia de trés vezes
por semana e com duracgéo de 30 minutos.

De acordo com Damascena, Estrela e Plazzi (2021), os exercicios de

estabilizacdo segmentar lombar visam estimular a forca muscular funcional,
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propriocepcdo e sinergismo local e global, concentrando-se em contracdes
isométricas e aumentando o equilibrio dos musculos estabilizadores da coluna como
os multifideos, reto abdominal, obliquos internos e externos e do perineo. Unser
(2022) acrescenta que esses exercicios sdo de grande valia no periodo gestacional
por promover o alivio do quadro algico na regido da coluna lombar, movimentos
indesejados e 0 aumento da sobrecarga que é resultado do aumento do peso.

A pesquisa realizada por Ferreira (2017), dividiu 36 gestantes com lombalgia
em um Grupo Pilates e um Grupo controle, que realizaram intervencdes duas vezes
por semana com duracdo de 30 minutos a sessao, de intensidade leve a moderada.
O primeiro grupo fez uma sequéncia de exercicios para contracdo dos musculos dos
membros inferiores, superiores e tronco, em unido com a instrucdo verbal para a
contracdo dos musculos do core e controle da respiracao. J4, o controle, recebeu
abordagem fisioterapéutica tradicional com exercicios aerdbicos, exercicios de
fortalecimento de membros superiores, inferiores e tronco e alongamentos globais.
Como concluséao foi observado que ambas as abordagens impediram o aumento da
lombalgia e reducéo da qualidade de vida durante a gestacdo, porém as participantes
do grupo Pilates apresentaram uma menor incapacidade funcional que pode ter
ocorrido devido a ativacdo dos musculos do core.

Corroborando com esse estudo, esta a pesquisa elaborada por Justino e
Pereira (2017) composta por 15 participantes divididas em Grupo Pilates e Grupo
Controle. O Grupo Pilates participou de 10 atendimentos duas vezes por semana com
uma duracdo de 60 minutos cada sessdo, em que realizaram exercicios de
fortalecimento, alongamento e relaxamento através de bolas suicas, fitas elasticas,
overballs e rolos para musculatura do assoalho pélvico, membro inferior, lombar e
cadeia posterior, enquanto o Grupo Controle recebeu nenhuma forma de atendimento.
Apéds a décima sesséo, foi realizada reavaliagdo em que foi possivel observar que o
método Pilates promoveu reducgdo significativa da dor lombar pelo fato do método
favorecer o recrutamento dos grupos musculares profundos que séo importantes para
a estabilizacao pélvica e para o controle biomecanico e funcional da coluna lombar.

Posteriormente, em 2021, Sonmezery, Ozkoslu e Yosmaoglu desenvolveram
um estudo que reforca o resultado dos anteriores com 40 gravidas com lombalgia
divididas aleatoriamente em Grupo Pilates e Grupo Controle. O Grupo Pilates realizou

exercicios projetados para alongar, fortalecer e equilibrar o corpo juntamente com
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técnicas respiratorias, realizados individualmente duas vezes por semana durante oito
semanas; e, o Grupo Controle, seguiu com os cuidados pré-natais e receberam
educacdo ergon6mica em relacdo a atividades que aumentavam o nivel da dor,
levantamentos ideais, posturas sentadas, em pé e dormindo, mas ndo receberam
prescricdo de exercicios. Com isso, foi possivel observar que os exercicios clinicos
de Pilates foram positivos e eficazes para reducdo da dor e incapacidade funcional,
no aumento da forca de estabilizacdo lombo pélvica e na melhora da qualidade de
vida das gestantes.

O método Pilates se destaca por trabalhar a musculatura estabilizadora da
coluna lombar, contendo exercicios de alongamento e fortalecimento muscular
principalmente dos musculos flexores e extensores da coluna, extensores e flexores
do quadril e do assoalho pélvico. Possui diversos beneficios para as gestantes,
favorecendo um bem-estar fisico e mental, além de melhorar na qualidade de vida por
aperfeicoar a respiracao, fortalecer o abdémen e o assoalho pélvico, amenizando
desconfortos e quadros de dor (BARROS et al., 2022; COTA; METZKER, 2019).

Kalinowski e Krawulska (2017) conduziram um estudo sobre o uso da Kinesio
Taping para reducdo da lombalgia em 106 gestantes, entre o 2° ou 3° trimestre de
gestacao, divididas aleatoriamente em dois grupos. No grupo A, foi utilizado a técnica
musculo-ligamentar na qual a kinesio foi aplicada bilateralmente em forma de “I”,
transversalmente com tensdo na regiao da dor e outra nos musculos abdominais. No
grupo B, placebo, foi feita da mesma forma, porém sem colocacéo de tensdo. Ambos
0S grupos receberam tratamento com a fita Kinseio Tex Gold e a placebo, em que o
Grupo A recebeu a fita Kinesio na primeira etapa e a placebo na segunda e ja o Grupo
B recebeu as intervencdes de forma inversa. Esta pesquisa concluiu que apenas no
caso do da Kinesio Taping houve reducéo significativa da dor e o efeito terapéutico
comeca a ser notado a partir do segundo dia e mantido até dois dias apds a remoc¢ao
da fita.

Outra pesquisa realizada sobre os efeitos da fita elastica em gestantes com
lombalgia foi realizada por Chamnnankrom et al. (2021), na qual foram incluidas 40
gestantes divididas em dois grupos, sendo eles Grupo Elastico no qual a fita kinesio
utilizou a técnica mussculo-ligamentar com a fita sob tensdo na regido lombar e, o
Grupo Placebo em que a fita ndo € tensionada. Foi comprovado efeito positivo na
reducado da dor lombar em ambos os grupos. Entretanto, o Grupo Elastico apresentou
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diminuicao significativa da dor imediatamente apds a aplicacao fita e ainda maior apés
uma semana, enquanto que o grupo placebo ndo obteve resultado imediato na dor
sendo observada diminuicdo do sintoma apos sete dias da aplicagéo.

Aalishahi et al. (2022) também realizaram um estudo semelhante sobre os
efeitos da fita Kinesio na dor lombar e incapacidades em gestantes, na qual foram
incluidas 80 participantes dividas em grupo intervencdo e grupo placebo. No grupo
intervencao, a fita foi aplicada com a técnica musculo-ligamentar em “I” na regido
lombar bilateralmente, transversalmente a articulagdo sacriliaca e uma sem
alongamento sob o abdome. O grupo placebo foi realizado a mesma intervencao
usando a fita adesiva Leukplast. Como resultado foi observado que a incapacidade foi
reduzida significativamente em ambos 0s grupos, mas nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos nas comparagoes, apesar de uma
maior reducdo na taxa de incapacidade no grupo Kinesio.

Foi observado que nas pesquisas realizadas por Kalinowski e Krawulska
(2017), Chamnnankrom et al. (2021) e Aalishahi et al. (2022) a aplicacdo da kinesio
sob tenséo, aplicada na regido dos eretores da espinha e transversalmente na regiao
da dor tiveram resultados satisfatorios para a reducédo da lombalgia gestacional. Esses
achados confirmam o que foi citado por Sousa (2022) que relata que a fita elastica
através de seus estimulos biomecanicos e neurofisioldgicos sdo capazes de corrigir a
funcdo muscular e reposicionar as articulacdes, fazendo com que ocorra alivio das
dores locais.

Martins et al., (2018) desenvolveram um estudo com 56 gestantes sobre o uso
da acupuntura para o quadro de dor lombar. Foram realizadas seis sessdes, nas quais
foram aplicadas agulhas nos pontos sistémicos e auriculares por meio do “Tsun” nos
pontos “Shemen” lombar e ciatico, permanecendo por 30 minutos no local. Esses
pontos agem estabilizando o sistema como um todo, atuando nas respostas
analgésicas e anti-inflamatorias. Apés as intervengdes, concluiram que a acupuntura
apresenta aspectos positivos para saude das gestantes, reduzindo gradativamente a
lombalgia apos cada sesséo, sendo o efeito analgésico relatado a partir da segunda
sessao.

A acupuntura € um método baseado no principio de que o organismo possuli
um campo eletromagnético que flui por todos os 6rgaos, e que a alteracéo desse fluxo

acaba gerando uma deficiéncia de energia. Uma vez aplicada a técnica em pontos
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especificos o corpo, € possivel obter um efeito terapéutico analgésico, diminuindo a
dor e restaurado todo o equilibrio energético (CASTRO, 2021).

Vanz (2019) realizou uma pesquisa voltada para os efeitos da fisioterapia
aquética durante o periodo gestacional, contando com uma amostra de sete gestantes
entre 0 13° e 30° semana de gestacdo. O estudo durou dois meses, totalizando 16
sessoOes, realizadas duas vezes por semana com duracao de 50 minutos cada sessao.
O protocolo aplicado foi baseado em aquecimento, alongamentos ativos de membros
superiores, inferiores e tronco, fortalecimento muscular de membros superiores,
inferiores, tronco e assoalho pélvico, condicionamento cardiovascular e, por fim,
desaquecimento ou relaxamento. O resultado final mostra que a fisioterapia aquatica
apresentou beneficios para salde das gestantes, melhorando o quadro de forca
muscular do assoalho pélvico e reduzindo a dor nos membros inferiores e coluna
lombar.

A hidroterapia € um método de tratamento no qual os exercicios realizados com
0 corpo submerso na agua ird proporcionar a diminuicdo do peso corporal e,
consequentemente, tornar a execuc¢ao das atividades mais faceis para as gestantes,
e tudo isso ocorre devido as propriedades fisicas da agua. Os exercicios realizados
no meio aquatico durante a gravidez apresentam 6timos resultados no organismo e
na funcionalidade das gestantes, agindo de forma a melhorar a forca muscular,
amplitude de movimento, reducéo dos espasmos, edemas, relaxamento muscular e
entre outros beneficios (VEIGA et al., 2021; LAMEZON, PATRIOTA, 2021).

Morais (2022) estudou a relacdo dos efeitos das técnicas de mobilizacéo
articular em 21 mulheres com lombalgia gestacional. As técnicas foram aplicadas em
uma Unica sessao com duracgdo de trinta minutos e consistiam em snags lombar do
conceito Muligan, pressao postero-anterior unilateral, central e transversa do conceito
Maitland. Como resultado, constatou-se que as técnicas foram capazes de melhorar
significativamente e de forma imediata a dor, flexibilidade e incapacidade das
gestantes, porém enfatizam a importancia de mais estudos com a aplicacdo das
técnicas durante um maior periodo de tempo.

Este resultado corrobora com a Oliveira (2022) que relata que as técnicas de
mobilizacdo articular sdo executadas passivamente, com o intuito de proporcionar o
remodelamento tecidual e reduzir a proliferacdo de tecido fibrético, a formacao de
pontes cruzadas de colageno e de adesdes do tend&o aos tecidos adjacentes. Com
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isso, resultam em alivio do quadro algico e melhora da flexibilidade, da mobilidade e
de possiveis restricoes a determinados movimentos. Sendo, assim, uma excelente

alternativa para o controle da lombalgia gestacional.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Perante dos resultados apresentados nesta revisdo, pode-se afirmar que o
método Pilates foi uma das abordagens fisioterapéuticas mais discutidas, se
mostrando eficaz no alivio da lombalgia e na recuperacdo da funcionalidade, por
favorecer o recrutamento dos grupos musculares profundos que séo importantes para
a estabilizacdo pélvica e para o controle biomecéanico e funcional da coluna lombar,
além de proporcionar bem-estar fisico e mental para as gestantes. Outra técnica
abordada foi a de aplicacdo da Kinesio Taping, colocada sob tensdo na regido dos
eretores da coluna lombar bilateralmente, transversalmente na regido sacroiliaca e no
abdome, que também promoveu alivio da dor lombar através de estimulos
biomecéanicos e neurofisiolégicos, corrigindo a funcdo muscular e reposicionando as
articulacdes.

Os exercicios de estabilizacao lombar se mostraram importantes no tratamento
da lombalgia gestacional por estimular a forca muscular funcional, propriocepcao e
sinergismo dos os musculos profundos estabilizadores da coluna. Ja, a acupuntura
produziu efeito analgésico e anti-inflamatoério gradativo, reduzindo o desconforto
lombar nas gestantes. A hidroterapia também demonstrou sua eficacia melhorando o
quadro de forca muscular do assoalho pélvico e reduzindo a dor nos membros
inferiores e coluna lombar, devido as propriedades fisicas da agua que ajudam na
execucao dos exercicios para as gestantes. E, por fim, a abordagem fisioterapéutica
através terapia manual com mobilizacao articular se mostrou bastante eficaz no alivio
da dor lombar gestacional de forma imediata apés intervencao, demonstrando-se uma
excelente alternativa para prevencao e tratamento da lombalgia nesse publico.

Posto isso, atuacéo da fisioterapéutica durante o periodo gestacional é extrema
importancia, considerando todas alteracdes e adaptacdes biomecéanicas e emocionais
ocorridas no corpo da mulher, por promover uma gravidez mais ativa e sem tantos
desconfortos advindos da sobrecarga ao sistema musculoesquelético, assim como

bem-estar fisico e emocional, contribuindo para uma melhor qualidade de vida da
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gestante. O presente estudo ressaltou os métodos fisioterapéuticos mais utilizados e
seus beneficios no quadro da lombalgia gestacional, conscientizando o0s
fisioterapeutas e profissionais da saude assim como as mulheres sobre vantagens de
um acompanhamento fisioterapéutico. Mesmo diante dos resultados positivos, ainda
se faz necessario o desenvolvimento de mais estudos acerca do tema, que tragam e
esclareceram outros métodos da fisioterapia para o controle da lombalgia e também

de outras disfun¢gdes musculoesqueléticas da gestagéo.
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CAPITULO 06 - A UTILIZACAO DA CIF PELOS FISIOTERAPEUTAS DO
TRABALHO NA AVALIACAO E DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO NA
SAUDE DO TRABALHADOR: UMA PESQUISA QUANTITATIVA

Jayany da Silva Caldas?
Karina Kelly de Oliveira Melo?

RESUMO

O trabalho é o local onde as pessoas passam grande parte do seu dia e, por essa
razdo, pode se tornar um dos grandes vildes da saude dos colaboradores. A
sociedade convive com altos niveis de estresse laboral e inadequadas condi¢cdes
fisicas para a realizacao de atividades. Portanto, constituir-se numa ferramenta capaz
de gerar dados sobre a influéncia do ambiente no desempenho das atividades,
permitindo a obtengdo de informagdes sobre funcionalidade humana pode ser uma
das mais importantes formas de avaliacao e diagndéstico fisioterapéutico. O objetivo
desse estudo foi avaliar a utilizacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
incapacidade e saude (CIF) pelos Fisioterapeutas do Trabalho e investigar o0s
beneficios desta classificacdo na conduta fisioterapéutica. Tratou-se de uma pesquisa
quantitativa de carater transversal, e foi realizada com fisioterapeutas do trabalho de
todo o Brasil em marco de 2023. Foram inclusos fisioterapeutas do trabalho de ambos
0S sexos, atuantes no Brasil. Excluiram-se fisioterapeutas que ndo atuam nesta
especialidade e que nao consentiram a entrevista por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi utilizado um questionario online como um
instrumento de coleta de dados que, ao final, foi remetido a avaliacéo e verificado o
uso da CIF. A pesquisa foi realizada com 20 participantes que ao serem interrogados
se sabiam o que significava a CIF 95% (n=19) respondeu sim, 75% (n=15) afirmaram
gue a codificacdo da CIF € eficiente, mas apenas 20% (n=04) soube codificar a CIF
corretamente mediante caso clinico. Sob a ¢tica dos fisioterapeutas do trabalho a CIF
€ um instrumento valioso na conduta fisioterapéutica, mas pouco utilizada.
Palavras-chave: CIF; incapacidade; funcionalidade; fisioterapia;, saude do
Trabalhador.
ABSTRACT
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Work is the place where people spend most of their day and, for this reason, it can
become one of the great villains of employee health. Society coexists with high levels
of work stress and inadequate physical conditions for carrying out activities. Therefore,
becoming a tool capable of generating data on the influence of the environment on the
performance of activities, allowing information on human functionality to be obtained,
may be one of the most important forms of physiotherapeutic evaluation and diagnosis.
The objective of this study is to evaluate the use of the ICF by Occupational
Physiotherapists and to investigate the benefits of this classification in the
physiotherapeutic conduct. It is a qualitative and quantitative research, and will be
carried out with occupational physiotherapists from all over Brazil. Occupational
physiotherapists of both sexes, working in Brazil, were included. Physical therapists
who do not work in this specialty and who did not consent to the interview through the
Free and Informed Consent Form were excluded. An online guestionnaire was an
online questionnaire was used as a data collection instrument that, in the end, was
sent to the evaluation and the use of the ICF was verified. When asked if they knew
what the ICF meant, 95% (n=19) answered yes, 75% (n=15) stated that the coding of
the ICF is efficient, but only 20% (n=04) was able to code the ICF correctly according
to a clinical case. From the perspective of occupational physiotherapists, the ICF is a
valuable tool in physical therapy, but little used.

Keywords: ICF; inability; functionality; physiotherapy; occupational Health.

1 INTRODUCAO

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
€ um instrumento que descreve a saude e o0s estados relacionados a saude de
pessoas e populacdes de forma unificada e padronizada (FERREIRA et al., 2014),
fazendo uso de uma linguagem simplificada na tentativa de facilitar o entendimento e
utiliza coédigos padronizados para identificacdo de fatores fisicos e ambientais que
influenciam na qualidade de vida (ARAUJO et al., 2015). A CIF é formada por
categorias e suas subdivisdes, ou constructos, incluindo as partes do corpo
abrangendo a funcionalidade como atividade e participacdo, ou seja, 0 que O ser

humano pode fazer em diferentes situagbes ou sob a influéncia de diferentes
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ambientes (KALAY et al., 2010). O sistema de classificacdo deve ser feito com base
no modelo multidirecional de funcionalidade, o qual integra as diferentes dimensdes,
estabelecendo relacdes entre o ambiente, o desempenho das atividades e a
participagéo social (TESIO, 2011).

Por permitir esta vasta e eficiente avaliacdo social e funcional nos mais diversos
tipos de pacientes, ficam claros os motivos da constante recomendacéao de utilizacéo
da ferramenta por parte da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Mesmo diante
deste fato, ndo é dificil constatar que sua aplicacdo € escassa em ambientes clinicos
por parte dos fisioterapeutas (PERNAMBUCO et al., 2015). No Brasil, os
fisioterapeutas tém pouco contato com a CIF, sendo que uma parte desses
profissionais conhece apenas o modelo de funcionalidade que ela propde (SAMPAIO,
2009).

Segundo Alves et al., (2009) os fisioterapeutas do trabalho estdo se tornando
cada vez mais importante no meio industrial, visando sempre melhorar a qualidade de
vida do trabalhador e prevenir lesdes musculoesqueléticas. O resultado desta
intervencdo € uma melhora no desempenho e na produtividade no trabalho. Atuando
na implantacdo de programas de ergonomia, de cinesioterapia laboral, este
profissional é responsavel por avaliar, diagnosticar e reabilitar trabalhadores afastados
por Lesdes por Esforco Repetitivo (LER), e Distdrbios Osteomioarticulares
relacionados ao trabalho (DORT), trazendo uma melhoria no rendimento da empresa,
e um melhor bem-estar fisico e social para seus empregados. Estudos defendem que
o instrumento que facilita o uso da CIF pelos fisioterapeutas do trabalho tenha uso
amplo e pode ser utilizado com seguranca, garantindo maior detalhamento sobre o
estado de funcionalidade de determinado colaborador (MADDEN, 2011).

Segundo menciona a resolugéo n° 43 de 18 de agosto de 2011 do COFFITO -
Art 3, para o exercicio da Especialidade Profissional de Fisioterapia do Trabalho é
necessario o dominio das seguintes Grandes Areas de Competéncia: [...] VIII — Avaliar
a qualidade de vida no trabalho, e IX — Participar da elaboracdo de projetos e
Programa de Qualidade de Vida e Saude do Trabalhador. A partir da grande demanda
de Fisioterapeutas, intervindo preventivamente e/ou terapeuticamente de forma
significativa para a reducdo dos indices de doengas ocupacionais, considera-se que

o Fisioterapeuta € qualificado e legalmente habilitado para contribuir com suas acbes
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para a prevencado, promocao e restauracdo da saude do trabalhador, sobre a
Fisioterapia do Trabalho (COFFITO, 2011).

Para a analise das questdes relativas a saude do trabalhador, é fundamental
observar as multiplas dimens@es envolvidas no processo de saude, funcionalidade e
incapacidade, considerando a importancia do ambiente fisico, social e de atitudes (DI
NUBILA, 2010). O fisioterapeuta deve atuar com visdo ampla, sabendo reconhecer
situagdes como: perfil de satude ocupacional sofrido, baixa produtividade, necessidade
de treinamentos, tratamento médico, afastamentos prolongados, programas de
reintegracdo do trabalhador e por processos indenizatorios. Desta forma, as empresas
tomam consciéncia da contribuicdo do fisioterapeuta junto ao seu papel na saude
ocupacional e sua contribuicdo para gerenciamentos de programas de qualidade e
saude dentro da empresa (CAETANO et al., 2012).

Sendo assim, a acédo do fisioterapeuta do trabalho se torna indispensavel no
ambiente trabalhista, pois, € o profissional com qualificacbes e habilidades para
diagnosticar e desenvolver atividades laborais que auxiliam na melhoria do tempo de
trabalho e qualidade de vida, diminuindo dores e possiveis afastamentos trabalhistas
(HOUAISS, 2010). Sabendo-se que a CIF é uma ferramenta capaz de gerar dados
sobre a funcionalidade humana no trabalho, além de influenciar no ambiente laboral e
no desempenho das atividades ocupacionais, surge o seguinte guestionamento: sera
que os Fisioterapeutas que atuam na Saude do Trabalhador usam a CIF na avaliacéo
e na elaboracao do diagndstico Fisioterapéutico?. O objetivo desse estudo € verificar
a utilizacdo da CIF pelos Fisioterapeutas do Trabalho no Brasil, e avaliar a
disseminacdo da linguagem e o modelo biopsicossocial proposto na influéncia do

ambiente no desempenho das atividades ocupacionais.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 HISTORIA DA CIF

Diante da falta de padronizacdo nos resultados em estudos da area de saude
e a extrema dificuldade em realizar comparacdes desses resultados, viu-se a
necessidade de elaborar um instrumento que ao ser utilizado, reproduza resultados

compativeis até mesmo entre os diferentes paises (SANTOS et al., 2010). Com o
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objetivo de responder a falta de conhecimento sobre as consequéncias das doencas,
a OMS divulgou em 1976 a International Classification of Impairment, Disabilities and
Handicaps (ICIDH), em carater experimental, sendo traduzida para o Portugués como
Classificacao Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens, a CIDID
(CARVALHO, 2016).

O objetivo desta classificacdo era conceder um aspecto biopsicossocial da
saude, incluindo as contribuicdes ambientais, sociais, demogréficas e psicoldgicas.
Este modelo continha trés principios: impairment (deficiéncias), referida como
qualquer perda ou alteragcdo nos 0Orgaos e sistemas e nas estruturas do corpo,
disability (incapacidade), descrita como qualquer restricdo ou perda de habilidades na
execucao de tarefas basicas, e handicap (desvantagem), que caracteriza a adaptacao
do individuo ao meio ambiente decorrente da deficiéncia e incapacidade
(CASTANEDA et al., 2014). Seguindo esse propoésito, em 2001, a OMS aprovou um
método de classificacdo para a compreensao da funcionalidade e da incapacidade do
ser humano, a Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), cujo objetivo geral é disponibilizar uma linguagem unificada e padronizada
através de uma estrutura que especifique a satde (RUARO et al., 2012).

A elaboracdo da CIF surgiu da necessidade de uma classificacdo que
abordasse assuntos referentes a funcionalidade, ou seja, que complementasse a CID,
ja que esta classifica apenas doencas e suas causas, sem registrar o impacto destas
condicdes na vida do paciente. Neste contexto € possivel observar o quanto a CIF
pode ser (til na pratica clinica dos profissionais da saude, em especial o fisioterapeuta,
que trabalha diretamente com os aspectos funcionais (ANDRADE, 2010). Este
processo de adaptacdo da CIDID para a CIF teve ampla participacao internacional,
incluindo mais de 50 paises e 1.800 peritos com grupos de trabalhos especificos para
algumas partes, instituicdes internacionais representativas e redes internacionais. A
versdo final da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude,
foi disponibilizada nos seis idiomas oficiais na pagina da familia de classificacfes da

OMS e publicada na lingua portuguesa para todos os paises (CARVALHO, 2018).

2.2 UTILIZACAO DA CIF
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No ambito da saude, a CIF se propbée como modelo de atendimento
multidisciplinar, facilitando a comunicagéo entre as varias equipes de que dispde 0s
servigos. Ela auxilia o profissional desde a avaliagéo inicial & evolucdo clinica do
paciente (CASTRO, 2015).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO no ano
de 2009 normatizou o uso da CIF pelos fisioterapeutas através da resolucdo numero
370 de novembro de 2009. Assim sendo, essa classificacdo devera ser introduzida
como ferramenta na pratica do profissional. A avaliacgdo da funcionalidade,
incapacidade e da saude sdo assuntos de interesse constante e crescente desde o
momento em que as doencas cronicas apresentaram alta prevaléncia e incidéncia,
uma vez que o aumento da expectativa de vida € um fenbmeno caracteristico nas
sociedades modernas. Em razao disso, a OMS, ha cerca de 30 anos, vem elaborando
meétodos de entendimento e classificacdo dos dados de funcionalidade, incapacidade
e deficiéncia (CASTANEDA et al., 2014).

Estdo descritas na CIF 1.454 categorias, tornando-a um instrumento com
ampla abrangéncia e grande poder de descri¢do da funcionalidade, da incapacidade
e da saude do individuo e, em muitos casos, tem sido usada associada a instrumentos
de avaliacdo quantitativos e qualitativos através do emprego de sua categorizacao
(BRASILEIRO, 2013). Cada componente da CIF é representado por uma letra, sendo
“b” para as funcdes do corpo, “s” para a estrutura do corpo, “d” para atividades e
participagéo e “e” para os fatores contextuais (CHUNG et al., 2013).

Nas categorias da CIF, também sdo empregados qualificadores, estes séo
digitos acrescidos as categorias, separados destas por meio de um ponto e que
indicam a magnitude de um problema ou alteracédo e se o individuo avaliado possui
ou ndo uma determinada incapacidade (ARAUJO et al., 2013), conforme podemos ver

na Figura 1 abaixo:

Figura 1: Qualificadores presentes na CIF
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Componentes

Primeiro qualificador

Segundo qualificador

Fungiies do
Corpo (b)

Qualificador genérico com a escala
negativa, utilizade para indicar

a extensiao ou magnitude

de uma deficiéncia.

Exermnplo: h167 3 para indicar wma
deficincia grave nas fungies mentais
especificas da linguagem.

Menhum

Estruturas

do Corpo (s)

Qualificador genérico com a escala ne-
gativa, utilizado para indicar a exten-
sa0 o magnitude de uma deficiéncia
Exemplo: 57303 para indicar uma defi
ciéncia grave da extrernidade superior

Ltilizado para indicar a natureza
da mudanga na estrutura
corporal especifica:

0 nenhuma mudanga na estrutura
| auséncia total

2 auséncia parcial

3 parte adicional

4 dimensdes abermantes

5 descontinuidade

i desvio de posigao

T mudangas qualitativas na estru-
tura, incluindo acimulo de fluido
B nio especificada

9 niio aplicivel

Exemplo: 73032 para indicar

a auséncia parcial da
extremidade superior

Atividades ¢
Participagio (d)

Desempenho

Qualificador genérico

Profrlema no ambiente

habitual da pessoa.

Exemplo: d5101.1 _ para indicar leve
dificuldade para tomar banho

oum o uso de dispositivos de auxilio
disponivels para a pessoa no seu

Capacidade

Qualificador genérico

Limitagiio sem ajuda

Exemplo: dS100._2 para indicar
dificuldade moderada para tomar
hanho; implica que ha
dificuldade moderada sem o uso
de dispositivos de ajuda

ambiente habitual. ou auxilio pessoal.

Fatores Menhum

Ambientais (¢)

Qualificador genérice com escala
negativa e positiva, para indicar a
extensan das barreiras ¢ Tacihtadores
respectivamente

Exemplo: 2130.2 para indicar que os
produtos educativos siio uma barreira
moderada. Toversamente, el 3W04+2
indicaria que os produtos educacionais
sdo um facilitador moderado

Fonte: OMS, CIF, 2003

2.3 VISAO GERAL DOS COMPONENTES DA CIF

Em sua estrutura a CIF é organizada basicamente em duas partes: (1)
Funcionalidade e incapacidade, que abrange os componentes corpo e atividades e
participacéo; (2) Fatores contextuais, abrangendo os fatores pessoais e ambientais.
Essa classificacdo é baseada, portanto, em uma abordagem biopsicossocial,
incorporando 0os componentes de salde nos niveis corporais e sociais (CASTRO

2015). Veja os dados descritos na Figura 2.

Figura 2: Uma visao geral da CIF
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Parie 1:

Funcionalidade

e Incapacidade

Parte 2;
Fatores Contexiuas

Componentcs Fungdcs ¢ Atividades ¢ Fatores Fatores
Fstruturas Participagio Ambientais Pessoais
do Corpo
Dominios Fungdes do Arcas da vida | Influéncias exter- | Influéneias inter
Corpo (larefas, agbes) nas sobre a fun- nas sobre a fun-
Estruturas do cionalidade e a cionalidade e a
Corpo incapacidade incapacidade

Consirutios Mudanca nas
fungies do corpo

(fisioldgicas)

Mudlanca nas
estruturas Corpo-
rais (anatdmicas)

Capacidade:
Execugio de

Desempenho:
Execcugio de
tarefas no

tarefas em um
ambicnte padrio

ambiente halntial

Irmpacto faciliia-
dor ou limutador

das caracteristicas

do munda fisico,

social e de atitade

Impacto dos
atributos de
uma pess0a

Aspecto Integridade funcio Atividades Facilitadores Mao aplicdavel
positive nal e estruural Participagin

Funcionalidade
Aspecto Deficiéncia Limitagio Barreiras/ Mo aplicivel
negativo da atividade Obsticulos

Restrigio de
prarlicipagin

Incapacidade

Fonte: OMS, CIF, 2003

Parte 1 — Funcionalidade e Incapacidade: O “Corpo”, compreendendo
duas classificagdes, uma para funcdes do corpo e uma para estruturas
do corpo. Os cbdigos usados para funcdes corporais sdo precedidos da
letra “b” (de body functions) e as estruturas corporais pela letra “s” (de
structure) (DI NUBILA, BUCHALA, 2008). “Atividade” e “Participagao”,
que € o que o “corpo” realiza, representam aspectos da funcionalidade
a partir da perspectiva individual e social, incluidas em uma lista Unica
gue engloba todas as areas vitais, das quais fazem parte desde a
aprendizagem basica até interacdes interpessoais ou de trabalho. Os
cbdigos para “atividades e participacéo sao precedidos pela letra “d” (de
domain) (CASADO, 2001).

Parte 2 — Fatores Contextuais: Os fatores ambientais da CIF sdo
guantificados com escalas positivas e negativas, indicando o quanto um
fator ambiental afeta a saude do individuo, podendo tornar-se um

facilitador ou uma barreira e sdo precedidos pela letra “e” (FERNANDEZ
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et al., 2010). Fatores ambientais atuam como facilitadores quando
aumentam as possibilidades de participacao do individuo e agem como
barreiras quando impde dificuldades na execucdo das tarefas nas
atividades de vida diarias (FRANZOI et al., 2013). Os fatores pessoais
ainda nao foram codificados na CIF, pois relatam o historico particular
de vida do individuo e seu estilo de vida, assim, como esta classificacao
é universal, e considerando a variabilidade cultural dos povos, com
diferentes aspectos genéticos, de idade, antropométricos, habitos,
crencgas, antecedentes sociais, entre outros fatores, ainda nao foi
possivel sua organizacdo consensual. Estes fatores ndo podem ser
considerados como deficiéncias, limitagdes ou restricdes, porém podem
modular a funcionalidade de forma positiva ou negativa (RIBERTO,
2011).

2.4 NORMAS TRABALHISTAS

A Constituicdo Brasileira de 1988, interpretada de forma sistematica, nos diz
gue cabe ao empregador garantir gue seus empregados disponham de ambiente de
trabalho que ndo Ihes cause danos a saude. O texto constitucional estabelece ainda
que o meio ambiente de trabalho é parte integrante do meio ambiente, e que todos
tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, sendo este um bem
essencial a sadia qualidade de vida (LIMA, 2012).

No ambito do trabalho e emprego, o Brasil possui normas que indicam a
necessidade de exames rotineiros aos profissionais, assim como, exames clinicos de
admissao e demisséo, gerando dados relativos a satude do trabalhador (ARAUJO et
al., 2013). Foi elaborada uma norma regulamentadora com intuito de auxiliar a analise
das condicGes de trabalho por meio da ergonomia, esse regulamento intitulado Norma
Regulamentadora 17 (NR17) busca instituir critérios de acordo com as
particularidades dos trabalhadores. Estes critérios devem ser executados pelas
organizagbes com intencdo de assegurar seguranca, conforto e competéncia aos
funcionarios (SANTOS et al., 2017). O meio ambiente de trabalho ao espaco fisico no

qual sdo desenvolvidas atividades profissionais produtivas e onde se fazem presentes

136



0s agentes fisicos, quimicos, biolégicos, acidentais, ergondmicos e outros, naturais
ou artificias que, associados ou ndo, podem desencadear rea¢des biopsicofisioldgicas
e sociais com repercussfes a saude, na integridade fisica e na qualidade de vida do
trabalhador (GONCALVES, 2017).

Estudiosos afirmam que a influéncia do ambiente de trabalho na saude fisica e
emocional do trabalhador quando gerados investimentos na busca de condi¢des
adequadas de trabalho, buscando manter a qualidade de vida no ambiente laboral,
proporcionado treinamentos e habilitacdo de forma continuada, com analises e
padronizacdes que contemplam solu¢des ergonémicas positivas, tem resultado em
ganhos de qualidade e produtividade (CLEIN et al., 2014).

2.5 PRINCIPAIS DOENCAS OCUPACIONAIS

A funcionalidade humana sofre influéncia direta tanto na presenca de doencas,
em especial, os agravos cronicos e patologias degenerativas, como para presenca de
fatores contextuais negativos, ou seja, barreiras ambientais dos diferentes géneros,
tais como, fisicas, geograficas, culturais, tecnoldgicas, legais, entre outras (BRASIL,
2011).

As doencas ocupacionais se caracterizam como um grande problema para 0s
brasileiros, uma vez que boa parte deles jA necessitou de assisténcia de um
profissional especializado por causa de distirbios do sistema osteomuscular
(ASSUNCAO; ABREU, 2017).

Os problemas de saude ocupacional podem ser resultado de movimentos
repetitivos, posturas inadequadas, cargas excessivas, mobilia e equipamentos
inadequados que quando ndo avaliados e corrigidos podem provocar distlrbios sérios
como as LesBes por Esforco Repetitivo (LER) e os Distlurbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) (SANTOS; BATISTA, 2020). Atualmente, as lesGes
por atividades repetitivas estdo causando o adoecimento relacionado ao trabalho. LER
ou DORT vem crescendo entre a populacao de trabalhadores (ALENCAR, 2011).

Segundo o estudo de Lima et al. (2012), repeticbes frequente de movimentos
e a forgca que € necessario para exercer em algumas tarefas, por exemplo, patologias
como a sindrome do tunel carpo ou tendinites diversas, geram limitacbes nas

atividades ocupacionais, o qual sera tratada pelo fisioterapeuta do Trabalho.
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Levantamentos de manual de cargas e volumes (sobretudo de matérias-primas)
podem necessitar de ser icadas do chdo ou de prateleiras elevadas (acima do nivel
dos ombros), bem como de locais de acesso dificultado e/ou com obstaculos. Para
além disso, as proprias ferramentas/ maquinas utilizadas podem ser pesadas, exigir
aplicacao de forca para funcionarem e/ou apresentarem vibracdes. As algias mais
frequentemente descritas sdo a gonalgia (64%), dorsalgia, (52%) e a lombalgia (48%),
bem como cervicalgia e dor nos tornozelos/pés.

A mobilizacdo de cargas também poderd aumentar o risco de acidente (pela
alteracéo no equilibrio e/ou diminuicdo do campo visual), sendo tal mais frequente nas
cargas com maior peso, maior dimenséo, dificuldade de preensdo e/ou formato
irregular, bem como pavimento ndo uniforme e/ou com atrito desadequado. Para além
da queda ao mesmo nivel, a mobilizacdo de cargas também podera permitir a queda
de objetos em cima do trabalhador. A postura de pé mantida também podera aumentar
a probabilidade de surgir doenca venosa (“varizes”) ou agravar-se 0 estado da

mesma, caso esta ja exista (LIMA, 2012).

2.6 FISIOTERAPIA DO TRABALHO

A Fisioterapia do Trabalho, que atualmente tem como base de intervencéo a
ergonomia, biomecénica, cinesioterapia, além dos conhecimentos basicos da
fisioterapia, promovendo a conscientizacdo de gestores, liderancas e empregados.
Nesse contexto o fisioterapeuta colabora para evitar doengas ocupacionais,
proporcionando um bem estar que por consequéncia melhore o desempenho e a
produtividade no trabalho (BAU, 2010).

Na década de 1990, pequenos grupos de fisioterapeutas do trabalho
comecgaram a intervir e atuar na saude do trabalhador, mobilizando a Associagéo
Nacional de Fisioterapia do Trabalho, de modo a organizar e normatizar esta
especialidade no Brasil. Em 2003, a resolucdo 259/03 do COFFITO reconheceu a
Fisioterapia do Trabalho, dando referéncia aos procedimentos de saude ocupacional.
Em 2006 foi criado a Associagao Brasileira de Fisioterapia do Trabalho (ABRAFIT),
tornando ainda mais reconhecida esta area da Fisioterapia (BENITE, 2011).

O fisioterapeuta devido sua abordagem cinético-funcional em seus

procedimentos de avaliacdo e intervencéo podera identificar as capacidades e as
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limitacbes envolvendo a saude e desenvolver um plano de tratamento centrado no
paciente norteado por esse modelo. Portanto, o fisioterapeuta, € um dos profissionais
que pode se adequar e fazer uso da CIF na prética clinica, por estar envolvido
diretamente com a incapacidade, funcionalidade e qualidade de vida de seus
pacientes (CASTRO, 2015). Outro motivo para a aplicagcdo completa do instrumento
vai ao encontro da concepcéao de que o fisioterapeuta é um profissional capacitado e
orientado a promover um plano de tratamento especifico para cada individuo
(RESSLER, 2017). Apesar da dificuldade, a CIF é indiscutivelmente uma ferramenta
completa e de grande valia, o que justifica o investimento em seu estudo e
aprimoramento (MAGALHAES et al., 2019).

3 METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa do tipo transversal, de carater
quantitativo. Segundo Swift et al., (2010), € uma abordagem metodoldgica de
pesquisa, 0 qual anteriormente era posicionada nos lugares inferiores da hierarquia
de producédo de evidéncia cientifica, mas atualmente, € cada vez mais considerada
como parte importante dos processos de tomada de decisdo, que direcionam o
desenvolvimento de politicas e praticas de saude, envolvendo abordagens
interpretativas e naturalisticas dos temas estudados.

Foram incluidos fisioterapeutas de ambos o0s géneros, atuantes na
especialidade de Fisioterapia do trabalho no Brasil, com faixa etaria entre 20 e 60
anos. Foram excluidos fisioterapeutas que ndo atuam na area de Fisioterapia do
Trabalho, que ndo estavam dentro da faixa etaria ou que ndo consentiram a
participacdo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O publico alvo
do estudo foram fisioterapeutas do Trabalho de todo o Brasil. A amostra final foi do
tipo ndo probabilistica sobre a utilizacdo da CIF, buscando saber se ha sintese e
embasamento que ofereca uma visao coerente das diferentes dimensdes de saude
sob uma perspectiva biolégica, individual e social no diagnostico fisioterapéutico do
trabalhador. O periodo de coleta de dados aconteceu em Marcgo de 2023.

O estudo foi submetido e aprovado em 17/02/2023 pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do UNIESP Centro Universitario sob o numero de CAAE:
67437223.0.0000.5184. A propria autora do estudo elaborou um questionario online
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realizado na plataforma Google Formularios, produzido pela propria autora do estudo.
Antes de realizar a coleta de dados, os participantes que responderam o questionario
receberam uma explicacdo sobre a pesquisa, contendo o0 objetivo, 0S riscos e 0s
beneficios, e apds concordarem em participar foi disponibilizado um termo de acordo
com a Resolucdo CNS 466/12, para consentimento livre e esclarecido. Apos
consentimento, foi apresentado o questionario contendo 12 perguntas de carater
objetivo. O link eletrbnico para os participantes foi encaminhado por meio dos canais
de comunicacédo digital (WhatsApp, Instagram, Telegram), sendo o Instagram o
principal meio de comunicacéo para a coleta de dados.

No questionario constaram as seguintes informacdes: dados
sociodemogréficos e aspectos da atuacdo profissional relacionadas a utilizacdo da
Classificagao Internacional de Funcionalidade e Incapacidade em Saude, tendo como
a finalidade principal verificar a utilizacdo da CIF como um instrumento para
elaboracao do diagnéstico cinético funcional, além de avaliar se de fato o participante
sabe utilizar este método de abordagem para a conduta cinesiolaboral.

Inicialmente todos os dados foram enviados e armazenados na nuvem do
Google Drive, e posteriormente foram avaliados e tabulados no Software Microsoft
Excel®. Os resultados foram apresentadas através de tabelas apresentando uma
estatistica descritiva. As variaveis quantitativas foram apresentadas em valor bruto e

percentual (%).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao finalizar a pesquisa e plotar os dados no periodo avaliado, foram coletados
como amostra 28 respostas, entretanto, apenas 20 foram validadas. A exclusao
aconteceu para aqueles participantes que ndo atuavam na area de Fisioterapia do
Trabalho. A analise a partir das respostas validas mostrou que 70% (n=14) das
pessoas que responderam ao questionario eram do sexo feminino, enquanto 30%
(n=06) eram do sexo masculino.

A faixa etéria da amostra foi de 20 a 30 anos. Em relacdo ao nivel de grau
superior, a maioria dos participantes 45% (n=09) possui especializagdo completa,
seguido de 30% (n= 06) com graduacdo completa e 25% (n=05) com mestrado

completo, nenhum participante que respondeu o questionario marcou o nivel de
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doutorado completo. Os dados sociodemograficos dos participantes estdo dispostos

na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas Sociodemograficas dos Fisioterapeutas do

Trabalho no Brasil

Género
Feminino
Masculino

Faixa Etaria (Idade)
20 a 25 anos
25 a 30 anos
30 a 40 anos
40 a 50 anos
50 a 60 anos

Nivel de Grau Superior
Graduacéo

Especializacéo

Mestrado
Doutorado

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

N° 20

14
6

PN OO O

(@3¢ (el e))

%

70%
30%

30%
30%
25%
10%
5%

30%
45%
25%
0%

Quanto ao tempo de formacgéo da graduacédo, 25% (n=05) estdo formados ha

menos de 2 anos, outros 25% (n=05) estdo formados entre 3 a 5 anos, 20% (n=04)

entre 6 a 10 anos, 15% (n=03) com 11 a 15 anos, e 15% (n=03) acima de 20 anos,

nenhum participante que respondeu o questionario marcou o tempo de formacéo da

graduacgdo entre 16 a 20 anos (ver Tabela 2).

Tabela 2: Tempo de formacdo na Graduacdao

Ha 2 anos

3 abanos

6 a 10 anos

11 a 15 anos

16 a 20 anos
acima de 20 anos

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

wowhuo =z

%
25%
25%
20%
15%
0%
15%

Com relagéo a qual area da fisioterapia do trabalho os fisioterapeutas atuavam

atualmente, 50% (n=10) trabalham somente em clinica, 15% (n=03) apenas em

empresas, 15% (n=03) em clinicas e empresas, outros 15% (n=03) trabalham na area

forense com pericia e assisténcia técnica judicial, e 5% (n=01) em empresas e na area
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forense. Ninguém respondeu que trabalhava apenas na area de elaboracdo de
documentos AET/AEP e também ninguém assinalou a op¢éo todas as alternativas

anteriores (ver Tabela 3).

Tabela 3: Area da Fisioterapia do trabalho

N° 20 %
Somente clinica 10 50%
Empresa 3 15%
Clinica e empresa 3 15%
Elaboracdo de documentos 0 0%
(AET/AEP)
Forense (Pericia e 3 15%
Assisténcia Técnica Judicial)
Empresa e Forense 1 5%
Todas as alternativas 0 0%

anteriores

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Quando avaliado sobre se conheciam o termo CIF, 95% (n=19) responderam
sim, e apenas 5% (n=1) respondeu ndo. Quando questionado o que significa a sigla
CIF, em unanimidade 100% (n=20) todos responderam “Classificagéo Internacional
de Funcionalidade e Incapacidade em Saude”. As demais alternativas nao foram

assinaladas (ver tabela 4).

Tabela 4: Aspectos referentes ao uso da CIF

N° %
20
Vocé sabe o que é a CIF?
Sim 19 95%
Nao 1 5%
Qual o Significado da sigla CIF?
Classificagcao Internacional 0 0%
da Fisioterapia
Clinica Integrada de 0 0%

Fisioterapia

Classificagcao Internacional de
Funcionalidade, incapacidade 20 100%
e saude

Classificacao Internacional

da Atividade e Participacao 0 0%
da Funcéo
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Ao perguntar qual foi o primeiro contato com a CIF, 65% (n=13), responderam

na graduacdo, 15% (n=3) responderam em um curso especializado, 10% (n=2)

responderam em outros locais, 5% (n=1) respondeu na especializacao, e outros 5%

(n=1) respondeu que nunca teve contato com a CIF. Ninguém respondeu mestrado

ou doutorado. Para quem j& havia tido contato com a CIF, foi indagado se a utilizava

para meios de elaboracdo de diagndstico ou pesquisa. Como resultado, 45% (n=9)

responderam para elaboracdo de diagnoéstico, 5% (n=1) para meios de pesquisa, e

outros 50% (n=10) respondeu que nao utilizava a CIF (veja tabela 5 e 6).

Tabela 5: Contato com a CIF

N° 20
Nunca 1
Graduacéao 13
Especializacéo 1
Mestrado ou 0
Doutorado
Cursos 3
Outros 2

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Tabela 6: Utilizacdo da CIF pelos participantes

N° 20
Eu néo uso 10
Elaboracéo de 9
diagnadstico
Pesquisa 1

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

%
5%
65%
5%
0%

15%
10%

%
50%
45%

5%

Quando os fisioterapeutas foram questionados se acreditavam que avaliagbes

e diagnosticos elaborados a partir da CIF geram resultados mais eficientes, 75%

(n=15) respondeu que sim, 10% (n=02) responderam talvez, 10% (n=2) respondeu

gue nado sabia, pois ndo utilizava, e apenas 5% (n=01), respondeu nédo ser algo

eficiente (ver tabela 7).

Tabela 7 : Eficiéncia da CIF pelos participantes

%

Vocé acredita que avaliacdes e diagndsticos com a aplicacado da CIF facilita o
raciocinio clinico, amplia o olhar sobre a avaliacdo biopsicossocial, auxilia na
definicdo e plano terapéutico, e com isso, 0s resultados sdo mais eficientes?
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Sim 15 75%
Nao 1 5%
Talvez 2 10%
N&o sei, pois nao utilizo 2 10%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Para avaliar se os participantes de fato conheciam e utilizavam a CIF, foram
realizados dois questionamentos, sobre seus componentes e como realizar a
codificacdo de uma determinada funcéo do corpo. Ao serem interrogados sobre qual
nao era um componente da CIF, 40% (n=8) respondeu atividade de vida diaria, 25%
(n=5) responderam atividade e participacdo, 20% (n=4) responderam fatores
ambientais e outros 15% (n=3) responderam estruturas do corpo. Ninguém respondeu
a alternativa funcdes do corpo. Quando avaliado se sabiam codificar um caso clinico,
60% (n=12) responderam que nao sabiam, 20% (n=4) responderam a codificacao
b7101, 10% (n=2) responderam b7100.1, e outros 10% (n=2) responderam b7100.3.

N&o houve marcacao a codificagdo b7100.2 (veja tabela 8).

Tabela 8: Componentes e Codificacdo da CIF

N° 20 %

Entre as opc¢des abaixo, qual ndo é um componente da CIF?
Atividade de vida diaria 8 40%
Atividade e participagao 5 25%
Func¢des do Corpo 0 0%
Fatores Ambientais 4 20%
Estruturas do Corpo 3 15%

Como realizar a codificacdo da funcdo do corpo mobilidade articular de um
paciente que possui deficiéncia grave de abducdo do ombro direito?

Nao sei 12 60%
b7100.1 2 10%
b7100.2 0 0%
b7101 4 20%
b7100.3 2 10%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Os resultados quantitativos adquiridos por meio desta pesquisa mostrou que a
maioria dos fisioterapeutas participantes é do sexo feminino, com média de 20 a 30
anos, sendo a Especializacdo o principal nivel de Grau Superior. Além disso, este
estudo revelou que grande maioria dos fisioterapeutas conhece a CIF e por
unanimidade sabem o significado da sigla. Além disso, a maioria assinalou que teve
o primeiro contato com a CIF na Graduacao, isso significa que o meio académico

apresenta este método de elaboracdo de diagndstico e pesquisa como um
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instrumento importante. Porém, o estudo de Belmonte et al., (2015) aponta que muitos
profissionais até conhecem a CIF, mas é precario o nivel de conhecimento, nédo
compreendendo seu conceito em si, isso devido a pouca abordagem durante os
estudos, consequentemente ndo colocando em prética ao longo da caminhada.

Em um estudo realizado com académicos de Fisioterapia, verificou-se que 0s
estudantes possuiam um baixo nivel de conhecimento sobre a CIF, o que reforca a
necessidade e a importancia da sua abordagem teérica e pratica durante a graduacéo
(BELMONTE et al., 2015). Esse problema também foi evidenciado em um estudo
realizado com profissionais da saude, denotando os desafios para implementacéo e
consolidacéo da CIF ap6s mais de uma década de sua publicacdo pela Organizacéo
Mundial de Saude (ANDRADE et al., 2017). Nos resultados desta pesquisa pode-se
observar que mesmo tendo contato com a CIF na graduacao, muitos com a formacao
académica superior a cinco anos nado sabem utilizar a CIF.

O estudo de Lima et al. (2019), ao relatar as contribuicbes do estagio
extracurricular na formacéo em Fisioterapia, destacam a superacgéo do olhar para a
reabilitacdo frente ao paciente como um dos seus principais desafios e, assim,
apontam a importancia desse estudante desenvolver competéncias que facilitem uma
abordagem integral, que considerem a subjetividade do sujeito e os fatores
determinantes e condicionantes em saude. O modelo de funcionalidade da CIF
corrobora com tal necessidade. Podemos perceber que varios estudos fazem mencgéao
a CIF, entretanto é necessario melhorar a viabilidade do seu uso.

Nos resultados deste estudo foi visto que 50% dos participantes ndo utilizam a
CIF, porém 75% acredita ser um instrumento eficiente para avaliacdes e diagndsticos
funcionais com o objetivo de facilitar o raciocinio clinico, ampliar o olhar sobre a
avaliacao biopsicossocial e auxiliar na definicédo e plano terapéutico. Segundo Perfeito
et al. (2021), a CIF é um método utilizado para facilitar a categorizacdo e a exibigdo
da capacidade funcional relacionada a saude, tendo como principal objetivo facultar
medidas terapéuticas mais eficientes no tratamento, proporcionando assim, um
melhor entendimento dos envolvidos. Corroborando com isso, a maioria dos
fisioterapeutas acredita na eficiéncia da CIF, o que demonstra que esta Classificagédo
apresenta uma gama de informacdes importantes para o diagnostico cinético funcional
final e consequentemente facilita o entendimento utilizando cédigos padronizados

para identificacdo de fatores fisicos e ambientais na qualidade de vida.
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Com relacdo ao conhecimento dos Fisioterapeutas sobre os componentes da
CIF, a maioria dos participantes acertou, pois a atividade de vida diaria ndo € um
componente da CIF, apenas as demais alternativas. Referente a codificacdo da
funcdo do corpo mobilidade articular de um paciente que possui deficiéncia grave na
abducédo do ombro direito, é descrito pelo cédigo b7101, e das vinte pessoas que
participaram apenas quatro pessoas responderam corretamente. Esta codificacao se
refere a fungdes relacionadas a amplitude e facilidade de movimento de mais de uma
articulacéo, sendo o ombro uma estrutura composto por varias articulagées. Diante
deste resultado pode-se compreender um pequeno conhecimento na aplicacdo da
CIF.

Contrapondo com Belmonte et al. (2015) em sua pesquisa realizada com
fisioterapeutas em Floriandpolis, onde a maioria dos entrevistados ndo tiveram algum
tipo de capacitacdo sobre a CIF durante a graduacdo, apesar de uma grande
parcela da sua pesquisa considerar importante a abordagem deste contelddo durante
esse periodo. Este problema também foi evidenciado no estudo de Alexandrino et al.
(2018), afirmando que os fisioterapeutas possuem falta de conhecimento, acreditando
ser uma classificacdo extensa, possuir uma alta complexidade, dificuldade em
dominar todos os componentes, falta de treinamento adequado ou por ndo abranger
o perfil dos pacientes atendidos. Pode-se perceber que existe uma barreira por meio
dos profissionais da Fisioterapia sobre a importancia de se aplicar este modelo
biopsicossocial e sua efetiva incorporagao.

Os dados discutidos nesta pesquisa sao de suma relevancia para os atuais e
futuros fisioterapeutas, pois contribui na elaboracdo de um diagndstico fidedigno e
eficaz, tornando a intervencéo fisioterapéutica no caso clinico do paciente muito mais
justa e precisa, e consequentemente desenvolvendo uma melhor qualificagcdo nas
informacdes referente a funcionalidade e incapacidade. Contudo, esse estudo
apresenta limitacdes, como toda pesquisa, os dados foram coletados com um baixo
namero de participantes, isso significa que ndo se podem tomar decisdes tao precisas,
pois segundo o COFFITO (2018) existem mais de 240 mil fisioterapeutas atuantes no
Brasil. Logo, se faz necessario a elaboracéo de novos estudos com amostras maiores
para andalise mais profunda e a incapacidade de verificagdo da sinceridade das
respostas pelo fato do pesquisador ndo poder observar o comportamento do

entrevistado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados apresentados ao longo do trabalho, conclui-se que a CIF se
trata de uma ferramenta da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), além de possuir
um papel significativo na area da Saude. Engloba diversas fun¢fes, sendo uma delas
a disponibilizacdo de uma linguagem simples e padronizada, além de registrar e
organizar as informacdes relacionadas a funcionalidade, a incapacidade e a saude.

O presente estudo avaliou que apesar da CIF apresentar uma abordagem
eficiente e eficaz na elaboracdo de diagndsticos cinético funcional, ainda é pouco
utilizado pelos fisioterapeutas no Brasil. Percebe-se a falta de conhecimento tedrico,
técnico e, principalmente, pratico, gerando assim uma incapacidade no entendimento
e na aplicacdo das técnicas pelos profissionais da fisioterapia.

Por fim, sob a otica desta pesquisa, se faz necessario a implementacéo da CIF
com mais énfase ao longo da graduacao do curso de Fisioterapia, pois mesmo sendo
classificada como uma medida complexa pelos profissionais da area, todavia, ela é
sugerida pelo COFFITO para a incluséo do sistema nacional e internacional de saude,
além de incentivar os profissionais a buscar o conhecimento e se tornar um
fisioterapeuta de referéncia. O ideal € a realizac&o de novas pesquisas futuras, o qual
haja a verificacdo dessa abordagem tendo como objetivo principal a qualidade de vida
de todos os Brasileiros.
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CAPITULO 07 - A IMPORTANCIA DA ERGONOMIA NA PREVENCAO DA
LOMBALGIA NOS CIRURGIOES-DENTISTAS.

Maria Helloysa Cabral Félix*

Karina Kelly de Oliveira Melo?

RESUMO

A ergonomia visa o entendimento do empregador junto com a empresa, melhorando
as condicbes no ambiente de trabalho, a fim de modificd-los para o aumento do
conforto, da saude, da seguranca e do desempenho do trabalhador, tendo como
funcdo de promover uma qualidade de vida. As LER/DORT é uma sindrome que esta
presente nas principais causas de doencas e afastamento no meio de trabalho.
Objetivo: Analisar a prevaléncia da incidéncia de disfun¢cdes por esforco repetitivo e
lombalgia nos profissionais cirugides-dentistas no estado da Paraiba, cujo intuito
investigar as medidas de prevengdes das LER/DORT, verificando qual a relevancia
da ergonomia no ambiente de trabalho. Método: Foi realizada uma pesquisa de campo
do tipo descritiva de corte transversal, através da aplicacdo de questionario online,
durante o periodo de 1 més. Apds coleta, os dados foram submetidos a anélise
descritiva, com a distribuicdo de frequéncias simples utilizando o programa Excel e a
comparacao entre variaveis, axaminado por meio do Software Jamovi, utilizando o
teste Fisher. Resultados: Constatou que 32 cirurgifes-dentistas que participaram da
pesquisa desenvolveram distubios osteomioarticular relacionado ao trabalho sendo a
lombalgia com maior incidencia. Concluséo: Os profissionais cirurgides-dentistas sdo
propensos a desenvolverem LER/DORT, sendo a regido lombar uma das regides que
mais sofrem durante a rotina de trabalho. A ergonomia tem como abortagens de
diminuicdo de agravos a saude, promovendo formas de adaptacdo do empregador ao
seu ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Ergonomia; prevencéo; LER/DORT; cirurgibes-dentistas.

ABSTRACT
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Ergonomics aims at understanding the employer together with the company, improving
the conditions in the work environment, in order to modify them to increase the comfort,
health, safety and performance of the worker, having the function of promoting a quality
of life. RSI/WMSD is a syndrome that is present in the main causes of diseases and
absence in the workplace. Objective: To analyze the prevalence of the incidence of
repetitive strain dysfunctions and low back pain in dental professionals in the state of
Paraiba, whose purpose is to investigate the prevention measures of RSI/WMSD,
verifying the relevance of ergonomics in the work environment. Method: A cross-
sectional descriptive field research was carried out through the application of an online
questionnaire during the period of 1 month. After collection, the data were submitted
to descriptive analysis, with the distribution of simple frequencies using the Excel
program and the comparison between variables, axaminado by means of the Jamovi
Software, using the Fisher test. Results: It found that 32 dentists who participated in
the research developed work-related osteomyoarticular dystubia, with low back pain
having the highest incidence. Conclusion: Dental surgeons are prone to develop
RSI/WMSD, with the lumbar region being one of the regions that suffer the most during
the work routine. Ergonomics has as abortions to reduce health problems, promoting
forms of adaptation of the employer to their work environment.

Keywords: Ergonomics; prevention; RSI/WMSD; dental surgeons.

1 INTRODUCAO

A repetitividade dos movimentos e a fadiga postural, assim como a extensa
jornada de trabalho sem o descanso adequado, causam respostas fisiologicas e
psiquicas, como estresse, cansaco e a depressdo, que prejudicam a saude do
trabalhador, levando-o a exaustdo. Assim, os trabalhadores que atuam emdiversos
ramos de atividades produtivas ndo apresentam animo e forca para exercer
adequadamente o seu trabalho e com mais disposicao, resultando em risco constante
de desenvolverproblemas mais sérios como as Lesbes por Esforcos Repetitivos ou
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho - LER/DORT (ALENCAR,
2018).
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Além do uso repetitivo, a sobrecarga estatica, o excesso de forca para
execucao de tarefas, o trabalho sob temperaturas inadequadas ou o uso prolongado
de instrumentos com movimentos excessivos podem contribuir para o aparecimento
das enfermidades musculoesqueléticas (COCK, 2004).

A saude do profissional de odontologia esta passando a ser investigada, visto
que dentistas sado profissionais excessivamente suscetiveis a disfuncbes
musculoesqueléticas, afetando principalmente a coluna cervical e alombar. Pesquisas
apontam que a postura adotada no trabalho é o fator primordial de ameaca para o
desenvolvimento dos distirbios musculoesqueléticos (GOUVEA et al., 2018).

Os odontélogos encontram-se em meio aos profissionais que sao mais
afetados pelos distlrbios traumaticos cumulativos, por estarem em exposicao a
fatores de perigo como: ma postura, forga intensa, movimentos repetitivos, postura
limitada por longo periodo, vibracdo e presséo direta (MAZZUCCO et al., 2017).

Lucas (2002) cita que a Fisioterapia Preventiva nas LER/DORT visa sempre
procurar melhorar a qualidade de vida que possa ser oferecido ao funcionério, a
sociedade em geral estd cada vez mais buscando conhecimentos sobre este assunto
em especial, dando uma maior importancia ao fato de que prevenir ainda € o melhor
remeédio.

Os fisioterapeutas sdo profissionais que atuam na promocdo da saude, na
prevencao, no tratamento e reabilitacdo da pessoa como um todo, com o principal
objetivo de restaurar a capacidade funcional, melhorando a qualidade de vida do
individuo (SILVA, 2006). A fisioterapia do trabalho apareceu diante a falta do
acompanhamento da saude dos trabalhadores, e esta baseada em algumas ciéncias,
das quais podemos destacar a ergonomia e a atividade fisica laboral (WICZICK et al.,
2006).

A Ergonomia é uma ciéncia que busca melhorias nos ambientes de trabalho
de modo a manter a saude e a capacidade produtiva. O principal objetivo da
ergonomia € adaptar o trabalho ao ser humano, em vez do ser humano ao trabalho.
O propésito da ergonomia é visar a prevencao e a reducéo dos riscos das atividades
laborais, na busca da conservacdo da integridade fisica e mental, promovendo a
gualidade de vida dos colaboradores, reduzindo as lesfes e afastamentos do
ambiente de trabalho (GOMES, 2017).
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Um profissional especializado em fisioterapia do trabalho torna-se cada vez
mais, nos dias de hoje, fundamental, principalmente em areas como a ergonomia e
biomecanica, em conjunto com uma equipe multidisciplinar (BAU LM, 2009). Diante
do exposto, este estudo objetivou pesquisar a prevaléncia e a importancia da

ergonomia na prevencao da lombalgia nos cirurgides-dentistas.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ERGONOMIA

A Ergonomia tem em resumo duas finalidades, uma € melhorar e conservar a
saude dos trabalhadores e a outra é a concepcao e funcionamento satisfatérios dos
sistemas técnicos do ponto de vista da producao e seguranca (WISNEY, 1994).

No contexto, oferece alguns recursos para a prevencdo da LER/DORT,
equilibrando as demandas do trabalho com as capacidades do trabalhador,
maximizando a salde, a seguranca, o conforto, a eficiéncia, a produtividade, a
qualidade e, consequentemente, a confianca e a moral do individuo. A aplicacédo dos
principios ergonémicos inicia-se observando o local de trabalho, verificando como as
tarefas sédo efetuadas, identificando os fatores de risco de saude e implementando
solugdes (HELFENSTEIN JR, 1998).

A ergonomia pode ser descrita em trés grandes aspectos, que se distinguem,
porém ndo se separam:. a ergonomia fisica, cognitiva e organizacional. Segundo
Renan (2021), a ergonomia fisica se destaca-se de compreender as caracteristicas
da anatomia humana, da antropometria, da fisiologia e da biomecéanica relacionadas
com a atividade fisica em ambientes de trabalho. Alguns exemplos relacionados a
esse segmento sdo: a postura conforme a atividade; o manuseio correto de materiais
e equipamentos; 0S movimentos repetitivos que podem causar distarbios
musculoesqueléticos; e a propria projecao dos postos de trabalho.

Ja a ergonomia cognitiva refere-se 0s processos mentais, Como percepc¢ao,
mem©ria, raciocinio e resposta motora, relacionados com as interacdes entre as
pessoas e outros elementos de um sistema. Vale ressaltar que essa visao cognitiva

ganhou grande relevancia a partir da década de 1980, com a difusdo da informatica,
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dos trabalhos informatizados e das maquinas programaveis em praticamente todos 0s
setores de atividade humana (PRIMO, 2021).

Por fim, temos a ergonomia organizacional, que trata da utilizacdo dos
sistemas sociotécnicos, abrangendo as estruturas organizacionais e politicas e 0s
processos e sistemas de trabalho. A especificidade da ergonomia reside em sua
tensao entre dois objetivos. De um lado, um objetivo centrado nas organiza¢cdes e no
seu desempenho. Esse desempenho pode ser apreendido sob diferentes aspectos:
eficiéncia, produtividade, confiabilidade, qualidade, durabilidade etc. De outro, um
objetivo centrado nas pessoas, este também se desdobrando em diferentes
dimensdes: seguranca, saude, conforto, facilidade de uso, satisfacdo, interesse do
trabalho, prazer etc (FALZON, 2015).

2.2 LER/DORT

As Les0Oes por Esfor¢co Repetitivo/Disturbios Osteomusculares Relacionados
com o Trabalho (LER/DORT) de acordo com Moraes (2013), sdo uma sindrome que
vem provocando sequelas irreversiveis aos trabalhadores que podem implicar
invalidez permanente. A dor e a fragilidade nos membros ou na coluna podem tornar-
se crbnicas e impossibilitar até mesmo a realizacao das tarefas mais simples e banais
do cotidiano.

As LER/DORT, de acordo com Cruz, Amorim e Santos (2021), representam
um conjunto de patologias que desencadeadas ou agravadas por fatores biolégicos,
quimicos, fisicos, mecanicos e psiquicos, que atingem estruturas musculares,
tendineas e nervos periféricos, de evolucao insidiosa e possui como sintoma principal
a dor osteomuscular, habitualmente em membros superiores. Dale e Dias (2018)
relatam que essas lesdes sdo provocadas por mutuos fatores inter-relacionados,
como imposicgéo de forga excessiva, postura for¢cada, repeticdo do mesmo movimento
por longas horas, compressao mecanica, uso de equipamentos vibratérios, postos de
trabalho improprios, local com ruidos e com ma iluminagéo, mobiliario inadequado,
imposicao de tempo e cumprimento de metas de producéo.

As LER/DORT englobam uma série de doengas como tenossinovite, tendinite,
bursite, sindrome do tunel do carpo, dentre outras, que afetam tenddes, musculos,
nervos periféricos, principalmente os bracos, punhos, maos, ombro e pescoco,

causando dor, perda da forca, formigamento, alteracdo da sensibilidade, sensacéao de
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peso e inchaco, fadiga, comprometendo a capacidade para realizar movimentos e
trazendo grande sofrimento ao trabalhador acometido.

E importante dizer, que alguns individuos apresentam uma predisposic&o
maiores para desenvolver DORT por serem portadores de condi¢des predisponentes,
tais como: diabetes, artrite reumatoide, hipotireoidismo, tuberculose e infeccbes por
fungos. Porém, as causas de LER/DORT sé&o os trabalhos repetitivos e as posturas
estaticas e ndo as caracteristicas individuais dos trabalhadores (ALMEIDA, LIMA,
2014).

Segundo Pequini (2000), as lesdes no trabalho decorrem, geralmente, de
posturas inadequadas, movimentos repetitivos e levantamento de cargas,
ocasionando sérios prejuizos para a saude do trabalhador e provocando patologias
irreversiveis, que irdo influenciar por toda a vida, impedindo-o até de executar suas
atividades cotidianas.

Souza (2013), descreve as Tendinites e Tenossinovites patologias que
indicam processos inflamatérios das bainhas tendineas e dos tenddes. Sucedem mais
frequentemente na populacdo exposta a riscos e que desempenham atividades
repetitivas com grande forca exigida, principal sintoma é a dor. A mesma cita como
principal tipo de LER/DORT a Tenossinovite de DeQuervaim que € conhecida por
tenossinovite estenosante estilo radial, pois advém devido uma inflamacéo da bainha
dos tenddes de abdutor longo e extensor curto do polegar. A sintomatologia relaciona-
se a dor na regiao dorsal da méao para o antebraco, cotovelo e ombro. Sua progressao
pode comecar dificultando o paciente de agarrar objetos.

Realizar o levantamento ou a movimentacdo manual de cargas é uma
atividade que exige esforco do trabalhador, e, caso seja realizada de forma
inadequada, também podera gerar lesdes. As principais lesdes referentes a esse tipo
de atividade tém como causa a contracdo muscular sobrepujada ou exaurida, em que
o impacto do esforco cai sobre os ligamentos, e, uma vez que os ligamentos cedem,
a tensao recai sobre as articulacdes, causando uma carga excessiva sobre os discos
intervertebrais. Engloba lombalgia que manifestar-se com dor na regido inferior das
costas. As vértebras desta regido sdo maiores e suportam maior peso, no entanto o

desencadeamento de uma carga irregular desencadeia dores (RUMAQUELLA, 2009).

2.3 A ATUACAO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS
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Na década de 70, a odontologia sanitaria era conceituada como “disciplina da
saude publica responsavel pelo diagndstico e tratamento dos problemas de saude oral
da comunidade”, deixando explicita, ja naquela época, a importancia do olhar coletivo.
Como metodologia, preconizava a agao horizontal com prevencdo apds a completa
acao vertical na resolucédo dos tratamentos curativos, no bindmio tratar - ensinar a
cuidar (MANASSERO, BAVARESCO 2016).

No comego dos anos 2000, a inclusdo do Cirurgido- dentista no
trabalho multiprofissional e interdisciplinar proposto pela Estratégia Saude da
Familia (ESF) propiciou a este profissional umainteracdo com a saude equanime,
universal e integral, algo diferente do que a categoria havia conhecido, visto que
antes dessa inclusdo, o cirurgido-dentista realizava seu processo de trabalho com
base em uma ldgica privatista, com tragcos marcantes de uma pratica puramente
curativista e biologista, restrito ao consultério odontolégico como cenério exclusivo de
praticas (MACIEL, 2018).

Essa profissédo defronta-se na atualidade com o desafio de inovar, buscando
melhor aproveitamento de seus recursos. Isso se faria rapida e facilmente se fosse
apenas questao de tecnologia. O problema, porém, € operar uma mudanca de atitudes
no profissional cirurgido-dentista quanto a sua forma de atuacdo nas diferentes
atividades de um procedimento, muitas vezes complexas e interdependentes.

Segundo Ribeiro (2021), o cirurgido-dentista, durante sua rotina diéria, busca
sempre proporcionar aos pacientes resultados satisfatérios em seus procedimentos.
No entanto, devido a exacerbada preocupa¢do em proporcionar tais resultados, nédo
h&, muitas vezes, o cuidado em seguir protocolos que regem sua relacdo com o
ambiente de trabalho no qual esté inserido. Tornou-se comum presenciar cirurgides-
dentistas se queixando de dores nas costas, nos punhos, nas maos e até mesmo no
pescoco apos um atendimento, tendo, inclusive, nos casos mais graves. Para que
haja, portanto, a harmoénica relacdo entre o cirurgido-dentista e seu ambiente de
trabalho, tem-se a Ergonomia.

Os disturbios osteomusculares sao queixas comuns e de destaque entre 0s
Médicos Dentistas e revelam a intima relacdo entre a pratica clinica e o
desenvolvimento de LER/DORT pelo desgaste fisico e psicolégico a que o profissional

€ submetido no seu quotidiano laboral. Os distarbios musculoesqueléticos
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representam graves problemas para os Médicos Dentistas, interferindo inclusive na
sua capacidade funcional (SILVA, 2018).

2.4 LOMBALGIA

Lombalgia € usualmente definida como dor localizada abaixo da margem das
tltimas costelas e acima das linhas gluteas inferiores com ou sem dor nos membros
inferiores. Estima-se que, em algum momento de suas vidas, 80% das pessoas
sofrerdo de algum episodio de dor lombar, tendo incidéncia maior em trabalhadores
submetidos a esforcos fisicos pesados, como levantamento de pesos, movimentos
repetitivos e posturas estéticas frequentes. Nela geralmente ocorre um desequilibrio
entre a carga funcional, que seria o esfor¢o requerido para atividades do trabalho e
da vida diaria, e a capacidade funcional, que é o potencial de execu¢do para essas
atividades (SOUSA, 2020).

As causas de lombalgia podem ser especificas ou inespecificas, séo
classificadas de acordo com o fator etiologico. As inespecificas estdo relacionadas
com fatores que podem alterar a biomecanica da coluna lombar, ocasionando dor e
incapacidade no paciente, como a postura inadequada ou excesso de peso. A
instabilidade lombar surge quando ocorre reducdo da forca muscular nos
estabilizadores da coluna, ocasionando estiramentos e lesdes na regido lombar, que
ocorrem pelo movimento excessivo e por posturas viciosas inapropriadas
(BOTTAMEDI X, RAMOS JS et al.,2016).

Da Silva (2020) afirma que a postura curvada para frente causando a flexao
do tronco aumenta consideravelmente as forcas exercidas na coluna fazendo com que
aumente o esfor¢co nas vértebras para diminuir a pressao do impacto, a repeticdo
desse movimento diariamente provoca distensées e rompimentos nas fibras dos
discos vertebrais, causando a hérnia entre outros processos degenerativos da coluna
e consequentemente a lombalgia.

Quanto aos aspectos patoldgicos, € observado a lombalgia, ou dor na regido
lombar, sendo a mais comum entre dentre os disturbios que afetam os trabalhadores,
sendo classificada como primaria ou secundaria, com ou sem comprometimento
neurolégico; mecéanico degenerativa; nao-mecanica; inflamatéria, infecciosa,
metabdlica, neoplasica ou secundaria a repercussao de doencas sistémicas (DA
SILVA, 2020).
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O cirurgido-dentista é considerado um profissional com risco consideravel de
desenvolver LER/DORT pela realizacdo de atividades de forma inadequada do ponto
de vista biomecanico e devido ao fato de utilizar equipamentos e instrumentos que
desrespeitam 0s principios ergondmicos. Como exemplo podemos citar o uso de
instrumentos rotatorios, cuja vibracdo emitida pode propagar-se pelos tenddes,
provocando lesbes e, ainda, devido a sua posicdo de trabalho estes profissionais
ficam, por longos periodos, com o tronco inclinado para frente fazendo movimentos
rotacionais, para alcancar os instrumentais necessarios ao procedimento (NESPOLI,
2019).

2.5 PREVENCAO ERGONOMICA E CUIDADOS

Silva (2018) definem algumas recomendacdes em relacdo a postura do
Médico Dentista sentado enquanto realiza o atendimento de pacientes. Estas
recomendacdes tém por base trés principios para que o trabalho seja estavel que séao
0s seguintes: 1) O Dentista deve sentar-se num ambiente descontraido, com uma
postura ereta, de forma simétrica. A parte superior do corpo pode ser dobrada para a
frente, mas movimentos de tor¢édo ou rotacdo devem ser evitados. A cabeca deve ser
inclinada para a frente num maximo de 25° 2) O Dentista deve efetuar varios
movimentos durante o atendimento do paciente para que haja movimentos de esfor¢o
alternados com movimentos de relaxamento; 3) O Dentista deve realizar exercicio
fisico para garantir a recuperacdo dos musculos sobrecarregados e o aumento da
forca muscular a fim de conseguir manter uma postura correta no trabalho.

Tendo em vista que as acdes preventivas como a principal ferramenta para a
reducdo desses disturbios, programas regulamentados pela legislacdo séo exigidos
de acordo com o tipo, o tamanho e a area de atuacdo da empresa, todos com o
propésito de promover saude e reduzir os riscos ao trabalhador. Alguns dos
programas e eventos relacionados a saude do trabalhador sdo: Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO); Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT); Programa de Prevencao de Riscos
Ambientais (PPRA); Comisséao Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA); e Semana
Interna de Prevencao de Acidentes do Trabalho (SIPAT) (BRASIL, 2020).

A Ginastica Laboral € desempenhada durante a jornada de trabalho com o

objetivo de descompresséo, relaxamento de tensdo, reduzindo o sedentarismo,
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estresse, ansiedade, depressdo. E dominado com esse nome de ginastica laboral
compensatéria ou de pausa, como o0 préprio nome diz, dispondo como foco a
compensacdo de sobrecargas impostas as musculaturas e articulagées envolvidas
com a atividade. Ginastica Laboral pode ser como uma breve interrupcéo realizada no
local de trabalho, com o objetivo de proporcionar aos trabalhadores exercicios de
alongamento direcionados as suas necessidades especificas. Essa pratica visa a
reducdo do estresse causado pelo emprego, entre outros beneficios (FERNANDES et
al., 2019).

A acdo do fisioterapeuta é de extrema importancia, pois a sua formacédo ampla
abrange tanto os fatores de prevencao e tratamento de distarbios fisicos quanto o
conhecimento técnico de ergonomia e da legislacdo pertinente, sendo indicada,
inclusive, a sua participacdo na elaboracdo dos planos de agédo preventivos aos
DORT. O fisioterapeuta atua em duas principais frentes: ciclos de palestras e
informacbes de salde e seguranca; treinamento e correcdo/adequacdo de
movimentos funcionais para a execucgao da atividade (SOUZA, RODRIGUES, 2021).

A fisioterapia compde-se por exercicios respiratérios e auto alongamento da
musculatura de membros superiores, como musculos do ombro, flexores e extensores
dos dedos, rotadores e flexores da coluna cervical. O fortalecimento da musculatura
gue auxiliam na manutencdo da postura, intrinseca das maos, € essencial aos
trabalhadores cujo posto de trabalho exige posturas estaticas e movimentacdes
corporais diversas, frequentemente com carregamento de peso. O treinamento de
auto alongamento e a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva em relacdo as
diagonais de membros superiores também sdo utilizados em programas de
reabilitacdo com 6timo custo-beneficio (SOUZA, RODRIGUES, 2021).

RecomendacgBes para mudancas em varios niveis, como: organizacionais,
que podem, inclusive, sugerir alteracbes de jornada e alternéncia de funcéo;
estruturais de postos de trabalho, em que séo orientadas alteragdes no espaco fisico,
bancadas, maquinarios e ferramentas; e de execucao da atividade em si, em que sao
sugeridas alteracdes na forma de realizar uma tarefa ou recomendados treinamentos
funcionais aos trabalhadores. Outro item fundamental para a prevencéo de riscos,
regulamentado por uma NR especifica e parte das averigua¢gées em uma AET, sdo os
equipamentos de protecao individual (EPI), necesséarios para a seguranca do
trabalhador e para a execucgao correta das atividades laborais (BRASIL, 2021).
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Tendo em vista a importancia de uma boa postura e equipamentos que
favorecam a saude do odontdlogo, alguns equipamentos tém sido desenvolvidos
visando o melhor desempenho, o banco cela € um exemplo, foi construido visando
dar maior satisfagdo, menor riscos ergonémico e melhor alinhamento corporal e lateral
além de fornecer uma adaptacdo neuromuscular e uma nova postura de trabalho
(GOUVEA et al., 2018)

Faz-se pertinente além das orientacfes sobre a prevenc¢ao, que o profissional
se veja como integrante de um processo, que perceba suas proprias limitagdes, as
limitacbes do local de trabalho e tente sana-las ou ameniza-las, de modo que o

trabalho ndo venha a oferecer riscos a sua saude (DE ALMEIDA et al., 2014).

3 METODOLOGIA

O presente estudo corresponde a uma pesquisa de campo através da
aplicac@o de questionério online, do tipo descritiva de corte transversal. Este tipo de
pesquisa, de acordo com Gil (2017), essa abordagem tem como objetivo observar,
registrar e analisar as caracteristicas, fatores ou variaveis que se relacionam com um
fendbmeno, sem interferir no resultado, sendo Util para estudar a prevaléncia de um
determinado fenbmeno em uma populacdo definida. A analise dos dados coletados
sera feita de forma quali-quantitativa, que busca da qualificacdo dos dados, avaliando
a qualidade das informacdes e caracteristicas dos resultados, com o uso de medidas
gerando resultados quantificaveis com uso de estatisticas. Assim, apos liberacdo do
convite para participar da pesquisa com o link de acesso ao questionario eletrénico
por meio das redes sociais (WhatsApp, Instagram e E-mails), durante o periodo de 08
de marco a 08 de abril de 2023.

Esse estudo foi desenvolvido com as normas prescritas pela Resolugao
466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS), e foi submetido e aprovado pela
andlise do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 67432023.0.0000.5184). O termo de
Consentimento Livre e foi disponibilizado de forma online aos participantes, estando
explicito o objetivo do presente estudo e 0 método de coleta de dados utilizado, bem
como 0s meios de contatos com os pesquisadores, assegurando do sigilo dos dados
coletados durante e ap0s 0 questionario esperando assim, garantir os direitos e a

integridade fisica e psicologica do individuo envolvido, validando assim a pesquisa.
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Somente apos o aceite do TCLE, os patrticipantes tiveram acesso ao questionario da
pesquisa. O material coletado no estudo é exclusivo do pesquisador, e 0 mesmo foi
utilizado com um dnico objetivo de fornecer elementos para a realizacdo desta
pesquisa.

Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica, a pesquisa foi iniciada com a
divulgacdo nas redes sociais (WhatsApp, Instagram e E-mails) de convite para
participar da pesquisa com o link de acesso ao questionério eletrénico via Google
Forms. Ao acessar o link, o participante teve acesso as explicacbes gerais sobre a
pesquisa e TCLE em linguagem de facil compreensao, estando explicito o objetivo do
presente estudo, os critérios de inclusédo e exclusdo e o método usado para a coleta
de dados, bem como os meios de contatos dos pesquisadores, assegurando sigilo
das informac6es coletadas durante a apds a pesquisa.

Apos coleta, os dados foram submetidos a analise descritiva, com a
distribuicdo de frequéncias simples utilizando o programa Excel. Quando a
comparagao ocorreu entre variaveis categoricas, a andlise foi realizada por meio do
Software Jamovi, utilizando o teste de Fisher. Os resultados foram considerados
estatisticamente significativos para p<0,05. Em seguida, os resultados descritos foram

correlacionados com a literatura.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

A Tabela 1 exibe os dados sociodemograficos dos 41 participantes que
compuseram a amostra da pesquisa. Nela, pode-se verificar que 21 individuos que
responderam ao questionario sdo do sexo feminino, 19 do sexo masculino e 1 preferiu
nao dizer. A faixa etaria que se destacou foi de cirurgides-dentistas com idade entre
25 — 30 anos totalizando 23, seguida da faixa etaria entre 36 — 40 anos, com 15
profissionais. As demais faixas etarias obtivermos 1 resposta para cada uma: 31 — 35
anos, 41 — 45 anos e 46 — 50. A maioria (22 pessoas), possuem mestrado, seguido

de profissionais com especializa¢do (13 individuos).

Tabela 1 — Dados sociodemogréaficos da amostra do estudo.

SEXO N FAIXA ETARIA N ESCOLARIDADE N
Feminino 21 25— 30 anos 23 Graduacao 6
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Masculino 19 31 - 35 anos 1 Especializacao 13

Prefiro ndo dizer 1 36 — 40 anos 15 Mestrado 22
41 — 45 anos 1
46 — 50 anos 1

Total 41 41 41

Fonte: Prépria, 2023.

O nivel de escolaridade que se destacou neste estudo foi o de mestrado. No
Brasil quanto maior escolaridade para atuar na area, maior serd o porte de
conhecimento e a renda, observando profissionais melhor qualificados e bem
formados para atenderem as necessidades do publico. Neves (2017) afirma, a
educacado exerce uma influéncia significativa e determinante na renda do trabalhador,
essa relacdo permite um aprimoramento das habilidades e uma melhoria na
produtividade individual. Posto isso, entende-se que tém mais acessos as informacdes
guanto a sua profissdo, bem como sobre os fatores que podem contribuir para agravos
em sua saude, se ndo controlados, e as formas de prevengéo.

Em relacdo a intensidade da dor, 10 participantes a classificaram como leve
(0 — 2), e 31 moderada (3 — 7). Ao relacionarem a dor e funcionalidade laboral, 17
individuos relataram que a dor é toleravel e ndo atrapalha a jornada de trabalho, e 24

que é toleravel e impede algumas vezes a jornada de trabalho. (Tabela 2).

Tabela 2 — Descricao da dor dos profissionais.

PROFISSIONAIS  TOTAL

DOR 0-2 10 41

3-7 31 41

DOR X  Toleravel e ndo atrapalha a jornada 17 41
AVDs de trabalho

E toleravel e impede algumas vezes 24 41

a jornada de trabalho
Fonte: Prépria, 2023.

Dos entrevistados, 31 afirmaram que sua dor medida pela Escala Visual
Analogica (EVA) era moderada, enquanto mais da metade descreveu sua dor como
toleravel e que impede algumas vezes em sua jornada de trabalho. Esses resultados
indicam que, embora esses profissionais estejam enfrentando desconforto, eles ainda

conseguem realizar suas atividades, muitas vezes devido a necessidade de cobrir 0s
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custos de seus insumos para fornecer o melhor servico possivel a seus clientes, além
dos custos pessoais que precisam ser cobertos por meio de seus ganhos.

Dos Santos (2021) afirma os cirurgides-dentistas acabam se submetendo a
jornadas de trabalho mais longas, baixas remuneracées e ao acumulo de funcfes para
insercdo ou manutencdo no mercado de trabalho, além de gerarem uma insatisfacao
profissional pela falta de tempo disponivel para lazer. Carvalho (2019) menciona a
pratica da profissdo de cirurgido-dentista exige um trabalho com padréo repetitivo de
movimentos, levando a propensdo as doencgas musculoesqueléticas, acarretando
dores e fraquezas.

Foi averiguado, nesta pesquisa, a relacdo dos individuos que ja
desenvolveram LER/DORT e com os que sentem dores na regido lombar, e apos
andlise, verificou-se associacdo estatistica (P<0,001) entre as mesmas. Com isso,
constatou-se que os cirurgides-dentistas possuem 97,0% de chances de sofrem de

lesBes juntamente com disfuncdes na coluna lombar (Tabela 3).

Tabela 3 — Relacdo entre LER/DORT E Lombalgia.

Sente dores na reqgido lombar?

Ja desenvolveu algum tipo de Sim Nao Total

LER/DORT?

Sim Observado 32 1 33
% em linha 97.0% 3.0% 100.0%

Nao Observado 1 7 8
% em linha 12.5% 87.5% 100%

Total Observado 33 8 41
% em linha 80.5% 19.5% 100.0%

Fonte: Prépria, 2023.
O profissional cirurgido-dentista tem a maior incidéncia ao relatar lesées por

esforco repetitivos e dores na regido lombar possivelmente por adotarem posturas
inadequadas, e exigindo esfor¢cos na realizacdo de suas atividades. Bassoli (2023)
menciona LER/DORT tém chamado a atencdo devido ao aumento de sua incidéncia
com o ritmo de trabalho. No caso dos cirurgides-dentistas, o exercicio profissional
exige 0 uso repetitivo dos membros superiores e estruturas adjacentes, com
movimentos padronizados, posturas incorretas e aplicacédo de forca excessiva. Ceara
(2019) afirma que permanecer sentado durante horas, mesmo em atividades pouco
exaustivas, pode causar fadiga, disturbios circulatérios e dores fisicas. E, com a

atencao voltada ao trabalho e concentracédo na tarefa realizada, cria-se tensoes e,
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consequentemente, fica facil assumir, com o passar do tempo, posturas que serao
prejudiciais a saude.

Paz (2022) menciona os cirurgides-dentistas frequentemente apresentam
sintomas de dor e desconforto devido as condicbes ergondmicas desfavoraveis em
gue trabalham. Eles muitas vezes lidam com um grande numero de pacientes, o que
resulta em movimentos repetitivos que sobrecarregam um grupo muscular especifico.
Meeires (2017) acrescenta que a postura sentada impde carga biomecanica
significativa sobre os discos intervertebrais lombares, principalmente quando o
trabalho sentado proporciona pouca movimentacdo, a carga estatica embora néo
sendo intensa, pode produzir fadiga quando imposta por um longo periodo de tempo.

No Gréfico 1, diante a questdo do que fazem para melhorar as dores 36,6%
responderam que fazem a automedicagcao, o que pode explicar por ser uma forma
mais rapida e facil para saciar as dores. Esses dados corroboram com os de Trindade
et al. (2019) que automedicacéo € amplamente praticada devido a busca por solu¢cées
rapidas para problemas de saude menores. Ja 34,1% dos participantes, apenas fazem
repouso para alivio das dores e 4,90% nao faz nada.

Grafico 1 — Recursos para alivio das dores.

4,90%
24.40% 36,60% ® Automedicacéo
® Repouso
Fisioterapia

34,10%

m Ndo faz nada

Fonte: Prépria, 2023.
E exatamente 24,4% realizam a fisioterapia como forma de aliviar as suas
dores. Isso implica que a fisioterapia € pouco vista como método conservador e
procurada apenas em casos de maiores necessidades. Da Silva (2022) reforca que a
fisioterapia oferece uma variedade de recursos terapéuticos que ajudam a aliviar a dor
e promover a reabilitacdo de pacientes. Muitas das técnicas fisioterapéuticas

amplamente utilizadas tém eficacia comprovada no alivio da dor, melhora da
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capacidade funcional e retardando a progressao das condicdes, resultando em uma
melhor qualidade de vida para esses individuos.

Sobre as adaptacdes ergondmicas como melhorias nas atividades no ambito
de trabalho, os resultados mostram que 95,1% tendem a conhecerem e utilizarem
(Grafico 2).

O uso de adaptacdes ergondmicas traz uma série de beneficios, incluindo a
reducdo do desconforto e da fadiga, a prevengcdo de lesbes, o aumento da
produtividade, e a melhora na qualidade de vida dos trabalhadores. Portanto, investir
em ergonomia € uma medida vantajosa tanto para os profissionais quanto para as
empresas. Como por exemplo o mocho esta bem relacionado a préatica da ergonomia
visto que a caracteristica ideal € que tenha cinco rodinhas para permitir deslocamento
sem risco de queda, a altura do assento que atenda a variacédo de estatura, 0 encosto
apoiar corretamente a coluna vertebral lombar, com regulagens vertical e horizontal
para adaptacéo do profissional.

Gréfico 2 — Conhecimento e utilizacdo de adaptacdes ergonémicas.

m Utiliza
m Nao utiliza

95,10%

Fonte: Prépria, 2023.

Este resultado confirmam o estudo de Rosa (2020) que menciona o mocho
odontolégico um componente essencial ha manutencdo da adequacdo postural do
profissional de Odontologia e consequentemente na prevencdo de disturbios
osteoarticulares. De Oliveira (2017) afirma que quando o individuo néo utiliza o
encosto do mocho como apoio, € comum que ele ndo ocupe todo 0 espaco ao sentar
resultando em uma distribuicdo inadequada do peso do corpo, essa postura incorreta

pode levar a dores e desconforto na regido lombar.
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Dentre os entrevistados, 39 responderam ndo ter nenhum conhecimento
sobre a pratica da ginastica laboral. Sendo uma das formas mais competente e
importante no meio de trabalho para prevencgéo (Gréfico 3).
Gréfico 3 — Conhecimento da ginastica laboral.

m Nao conhece
m Conhece

95,10%

Fonte: Prépria, 2023.

A falta de conhecimento sobre ginastica laboral é um problema significativo,
afetando mais de 95,1% dos participantes desta pesquisa. Essa estatistica é motivo
de preocupacdo, pois indica a necessidade de aumentar a conscientizacdo e o
entendimento sobre essa pratica entre os profissionais. Segundo Takeuti (2020)
afirma que para prevencdo do desconforto na atividade clinica, é necessério que o
profissional, desde a graduacao, realize ginastica laboral ao fim de cada dia de
trabalho, acompanhada de orientacbes sobre posturas adequadas e avaliacdes
ergondmicas.

A pratica da ginastica quando realizada corretamente, auxilia quanto a
reducdo de dores, fadiga muscular, estresse e ocorréncia de acidentes e doencas
ocupacionais. Oliveira (2022) menciona a ginastica laboral afirmando desempenhar
um papel relevante na reducdo de doencas osteomusculares relacionadas ao
trabalho. Seus beneficios incluem a diminui¢cdo do absenteismo, o ganho na qualidade
de vida no trabalho, a adequacao das condi¢des de trabalho e a reducéao dos gastos
com doencas. Investir nessa pratica pode trazer vantagens tanto para o0s
trabalhadores quanto para as empresas, promovendo um ambiente de trabalho mais
saudavel e produtivo.

Por fim, no Gréfico 4, foi apresentado sobre a importancia da ergonomia na
prevencao das dores lombares e na promocao a saude.

Grafico 4 — Importancia da ergonomia.
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mSim
m Nao

97,60%

Fonte: Prépria, 2023.

Os resultados mostram que 97,6% dos profissionais cirurgides-dentistas
acreditam que a ergonomia possui dominio para diminuicdo de agravos a saude,
sendo a maneira de maior prevencdo e promocao a saude ao que se refere a
adaptacao do trabalho ao ser humano. Saliba (2016) afirma que a ergonomia aplicada
a odontologia tem como propdésito reduzir o estresse cognitivo e fisico bem como o de
prevenir as doencas relacionadas ao exercicio da profissdo, por meio de adequacdes
do ambiente de trabalho.

Segundo Alegrias (2019) a ergonomia destaca as capacidades humanas com
as maquinas, visando a adaptacdo do trabalho as habilidades humanas. Além disso,
busca-se aumentar a eficiéncia e lucratividade do trabalho, prevenir acidentes e
lesBes, como as lesdes musculoesqueléticas, e reduzir a fadiga fisica. Santos (2017)
afirma aplicacdo da ergonomia na odontologia tem como objetivo principal
proporcionar conforto e segurancga tanto para o profissional quanto para o paciente.
Ao considerar os principios ergondmicos, é possivel racionalizar o trabalho,
eliminando movimentos néo produtivos e promovendo uma producédo mais eficiente e

de maior qualidade por parte do profissional.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados na pesquisa, fica evidente a
subvalorizagao da fisioterapia como um elemento crucial na prevencao e tratamento
da lombalgia, com 24,4% desses profissionais cirurgides-dentistas. Essa abordagem
abrange diversas estratégias, incluindo educacéo e conscientizacdo. Um exemplo

concreto disso é a ginastica laboral, uma atividade realizada no ambiente de trabalho,
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gue consiste em exercicios fisicos especificos executados durante pausas regulares
ao longo do expediente de trabalho e vimos na pesquisa que 95,1% dos cirurgides-
dentistas nao praticam essa importante ferramenta de prevengéao.

Pode-se afirmar que a ergonomia é uma area multidisciplinar que se preocupa
em adaptar o ambiente de trabalho as necessidades e caracteristicas do ser humano,
a fim de garantir sua saude, seguranca e bem-estar. No contexto da lombalgia, a
aplicacdo de principios ergondbmicos pode ser extremamente benéfica, ja que a
postura inadequada e a sobrecarga fisica estdo entre as principais causas dessa
condicdo. Portanto, a ado¢cdo de medidas ergondmicas, como 0 uso de mobiliario
adequado, a realizacdo de pausas e exercicios fisicos e a implementacdo de
treinamentos de conscientizacdo, podem prevenir a ocorréncia de lesdes na coluna
vertebral e promover uma melhor qualidade de vida para os trabalhadores.

Além disso, a preocupacdo com a ergonomia também pode gerar beneficios
para as empresas, como a reducdo do absenteismo e do numero de afastamentos
por doengas ocupacionais, bem como o aumento da produtividade e da satisfagao dos
funcionarios. Em resumo, a ergonomia é uma ferramenta valiosa e indispenséavel para
a promocdo da saude e da seguranca no ambiente de trabalho, e deve ser
considerada como um investimento estratégico por todas as empresas que desejam

garantir o bem-estar de seus colaboradores e 0 sucesso de seus negocios.
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CAPITULO 08 - A ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Rodolfo de Araujo Silva!

Angely Caldas Gomes?

RESUMO

A insercdo do Fisioterapeuta na Atencdo Béasica (AB) amplia a atuacdo desse
profissional para além da reabilitacdo. Assim, este trabalho teve como objetivo
analisar a percepcgéo dos profissionais da AB de um municipio do litoral paraibano
acerca da atuacdo do Fisioterapeuta. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo
e transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 44 profissionais da AB.
Foram excluidos os profissionais que nédo estavam nas UBS’s durante a coleta de
dados, os que ndo aceitaram participar ou que desistiram apdés o inicio do
preenchimento do questionario de pesquisa, e os Fisioterapeutas do Nasf — AB. A
coleta de dados ocorreu em abril de 2023, sendo utilizado um questionario
semiestruturado com questdes sobre o perfil sociodemogréafico, profissional e a
percepcdo dos profissionais acerca da atuacao do fisioterapeuta na AB. Os dados
mostraram que os profissionais entrevistados eram em sua maioria do sexo feminino
(81,9%), com idade entre 40 a 59 anos (52,2%) e com tempo de atuacdo na AB
superior a 10 anos (45,4%). Todos os profissionais entrevistados reconheceram a
presenca do Fisioterapeuta nas UBS’s e a maioria, informaram que ja realizaram
alguma atividade junto com esse profissional. Dentre as atividades relacionadas ao
processo de trabalho do Fisioterapeuta no contexto da AB foram evidenciados: acdes
educativas e os atendimentos (individual, coletivo e domiciliares). O estudo permitiu
perceber a atuagado do Fisioterapeuta no contexto da AB, evidenciado as principais
acOes desenvolvidas por esse profissional nesse nivel de assisténcia, a partir do
olhar da equipe multiprofissional de saude.

Palavras-chave: Fisioterapia; Atencdo Primaria & Saude; Atencao Basica; Estratégia

Saulde da Familia.
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ABSTRACT

The insertion of the Physical Therapist in Primary Care (AB) extends the performance
of this professional beyond rehabilitation. Thus, this work aimed to analyze the
perception of AB professionals from a municipality on the coast of Paraiba about the
role of the Physical Therapist. This is an exploratory, descriptive and cross-sectional
study, with a quantitative approach, carried out with 44 AB professionals. Professionals
who were not at the UBS's during data collection, those who did not accept to
participate or who withdrew after starting to fill in the research questionnaire, and Nasf
- AB Physiotherapists were excluded. Data collection took place in April 2023, using a
semi-structured questionnaire with questions about the sociodemographic and
professional profile and the professionals' perception of the role of the physiotherapist
in AB. The data showed that the professionals interviewed were mostly female
(81.9%), aged between 40 and 59 years (52.2%) and with more than 10 years of
experience in PC (45.4% ). All professionals interviewed recognized the presence of
the physiotherapist in the UBS's and most reported that they had already carried out
some activity together with this professional. Among the activities related to the
physiotherapist work process in the AB context, the following were highlighted:
educational actions and assistance (individual, collective and home). The study made
it possible to perceive the performance of the physiotherapist in the AB context,
highlighting the main actions developed by this professional at this level of assistance,

from the perspective of the multidisciplinary health team.

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é considerado um dos maiores e mais
complexos sistemas de saude publica do mundo com a proposta de cobertura
universal (BRASIL, 2019). Com a sua implantacdo o modelo de saude no Brasil sofreu
diversas reformulacfes, sendo a Atencdo Basica (AB) inserida com o objetivo de

reorientar o sistema e valorizar acées de promocéao de saude e prevencao de agravos,
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visando o cuidado integral em saude no ambito individual e coletivo (NEVES, ACIOLE,
2011).

Com o intuito de fortalecer esse modelo de atencao no SUS, a partir de 1994,
o Ministério da Saude institui o Programa Saude da Familia (PSE), que em 2004 passa
a ser considerado como Estratégia Saude da Familia (ESF). Definida como porta de
entrada no SUS, traz uma nova concepcéao de saude, por meio de uma assisténcia
integral, multiprofissional e centrada na comunidade. Em 2008, surgiram os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), com a finalidade de apoiar as equipes de Saude
da Familia (eSF) e ampliar o escopo das acfes da Atencdo Basica na perspectiva de
um cuidado continuado e longitudinal, reafirmando a integralidade, qualidade e
resolubilidade do sistema (BRASIL, 2008; CARVALHO, et al., 2018).

Com a criacdo do NASF, uma equipe multidisciplinar € inserida nesse nivel de
atencao, destacando-se o Fisioterapeuta como parte integrante desse grupo (BRASIL,
2017). Apesar da Fisioterapia fazer parte do NASF, esse cenario de atuacao exigiu da
profissédo reformular seu objeto de estudo. Assim, foi necesséario desmistificar o
paradigma da reabilitagéo, restrita a Atengéo Terciéria, e aproximar a Fisioterapia da
AB, com o desenvolvimento de acdes de promocéo, prevencado de riscos e educacao
em saude (FONSECA et al., 2016). Assim, a Fisioterapia, necessitou dimensionar as
suas praticas para atender as demandas no setor da saude publica (SOUZA et al.,
2012; SOUZA et al., 2013).

Em 2011 é criado a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) por meio da
Portaria n° 2.488, a qual estabelece as normas para a organizacao do nivel primario
de assisténcia a saude no ambito do SUS (BRASIL, 2011). Em 2017, é revisada e
atualizada por meio da portaria n° 2.436, passando a ser o documento norteador da
organizacéo e funcionamento da Atencdo Basica em todo territorio nacional. Segundo
esse documento o NASF passa a ser denominado Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Basica (Nasf — AB), e reafirma a inser¢éo do Fisioterapeuta na AB
por meio dele (BRASILb, 2017).

Nesse sentido, a Fisioterapia ampliou a sua area de atuacédo, em funcao do
desenvolvimento tecnolégico e das novas demandas impostas pelo sistema, tanto em
nivel individual como no coletivo (BAENA; SOARES, 2011). Diante do exposto e
considerando a importancia de se conhecer a¢des desenvolvidas pela Fisioterapia no

ambito da AB, surgem 0s seguintes questionamentos: como € vista atuacao do
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Fisioterapeuta na AB, sob a otica dos profissionais que atuam na AB? Quais as
atividades desenvolvidas pela Fisioterapia no contexto da AB que sdo reconhecidas
profissionais atuantes na AB? Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo
analisar a percepcgdo dos profissionais da AB de um municipio do litoral paraibano

acerca da atuacao do Fisioterapeuta.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ATENCAO BASICA NO SISTEMA UNICO A SAUDE

No processo de expansdo, qualificacdo e consolidagcdo da AB no Brasil a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) é considerada como modelo prioritario que tem
como objetivo reorientar o processo de trabalho e as a¢des propostas pelo SUS para
esse nivel de assisténcia. Considera uma légica de cuidado integral, desenvolvido por
equipes multiprofissionais dirigidas a uma populacédo de um territério adstrito e com o
desenvolvimento de a¢bes de saude a partir do conhecimento da realidade local e das
necessidades de sua populacdo (SANTANA, 2021).

A ESF é vista como porta de entrada prioritaria no SUS e busca fazer
aproximacéao das familias com o servico de AB, promovendo 0 acesso ao servico de
saude com o estabelecimento de vinculos entre a equipe e 0s usuarios, aumentando
a resolutividade da assisténcia prestada para os problemas de salude de baixa
complexidade, bem como melhora no contexto de saude de uma localidade (BRASIL,

2011). A Atencéo Bésica é entendida:

‘por um conjunto de ag¢des de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a prote¢cdo da saude, a
prevencdo de agravos, o0 diagnostico, o tratamento, a
reabilitacéo, reducéao de danos e a manutencao da saude com o
objetivo de desenvolver uma atengéo integral” (BRASIL, 2017).

A equipe multiprofissional da AB é composta por médicos (preferencialmente
da especialidade medicina de familia e comunidade), enfermeiro (preferencialmente

especialista em saude da familia), auxiliares e/ou técnicos de enfermagem, podendo
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contar com cirurgido-dentista (preferencialmente especialista em salude da familia), e
auxiliar e/ou técnico em saude bucal. Estes profissionais trabalham na perceptiva do
trabalho colaborativo e interprofissional (BRASIL, 2019). As praticas integrativas e
colaborativas sdo de extrema importancia na AB, pois possibilita uma assisténcia
integral, considerando que suas necessidades podem ser reconhecidas de forma
amplificada. (MEDEIROS et al., 2022).

A organizacao do trabalho da equipe multiprofissional da AB deve ser centrada
nas necessidades de salude da populacao adscrita, considerando os determinantes e
condicionantes de saude (BRASIL, 2011). Deve envolver a realizacdo de acdes de
cuidado em saude voltadas as demandas espontaneas e programadas, bem como as
acOes de natureza gerencial da unidade. A assisténcia da demanda espontanea
consiste em atendimentos de casos agudos e das urgéncias. E produzido o
acolhimento, o agendamento da consulta e exames, a realizacdo de procedimentos,
o diagnodstico e o tratamento de agravos. Ja as acdes voltadas para a demanda
programada, por sua vez, consistem em atendimentos a grupos e situa¢des de risco
especiais, envolvendo todos os ciclos da vida (FARIA et al., 2010).

Com o propdsito de apoiar a consolidacdo da AB na rede de servi¢cos no SUS,
em 2008, o Ministério da Saude criou o Nucleo Ampliado da Saude da Familia (NASF),
a fim de aumentar a abrangéncia das acdes da Atencdo Basica e ampliar a sua
resolutividade. O NASF é composto por uma equipe multiprofissional composta por
profissionais de diversas areas do conhecimento e que devem atuar de forma
integrada e articulada com os profissionais da ESF (BRASIL, 2008).

Dentre os profissionais que podem fazer parte do NASF-AB, estdo:
Fisioterapeuta; Farmacéutico; Fonoaudidlogo; Assistente Social; nutricionista,;
profissional com formacg&o em arte e educacao (arte educador); Psicélogo; Terapeuta
Ocupacional; Médico especialista e profissional de salde sanitarista, ou seja,
profissional graduado na area de salude com pos-graduacdo em saude publica ou
coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas (BRASILb, 2017).

Com arevisao da Politica Nacional de Atencéo Basica que aconteceu em 2017,
o NASF passou a ser denominado como Nucleo Ampliado da Saude da Familia e
Atencéo Basica (NASF-AB) onde € reafirmado a inclusdo da equipe multiprofissional
na AB, no territorio adscrito e no cuidado direto ao cliente/usuario, bem como a

atuacao desses profissionais integrados a equipe minima da AB (IACABO et al., 2020;
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MOROSINI et al., 2018). A finalidade do NASF-AB é ofertar um servigo que garanta a
integralidade do cuidado, baseado principalmente em acdes compartilhadas como as
discussBes de casos clinicos, criagdo de planos de cuidado e a realizacdo de
atividades em grupo (SOUZA et al., 2013).

O papel dos profissionais do NASF-AB € voltado para a promoc¢ao da saude,
prevencdo de agravos, acOes assistenciais, praticas de educacdo em saude e de
educacéao popular, além de a¢bes que estimule a participacao social (BRASIL, 2010;
BIM, GONZALEZ, 2019). Assim, pode ser desenvolvida a¢des individuais e coletivas,
com acdes desenvolvidas na prépria unidade ou em visitas domiciliares, com
planejamentos terapéuticos para que ocorra a intervencdo com base nas
necessidades da comunidade ou grupos especificos (TAVARES et al., 2018; BRASIL,
2010).

Para o avanco das a¢6es compartilhadas com as equipes de saude da familia,
os profissionais do NASF-AB devem utilizar das seguintes ferramentas tecnolégicas:
clinica Ampliada; apoio matricial, Projeto de Saude no Territério (PST), Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e a Pactuacao do Apoio. Elas foram desenvolvidas para
facilitar a dindmica de trabalho dos profissionais junto as equipes de acordo com o0s
seus objetivos especificos de atuacdo (BRAGHINI et al., 2017).

A proposta do NASF-AB tem na clinica ampliada a concepcao norteadora das
acOes, ndo para minimizar os usuarios a um recorte diagndstico ou por areas
profissionais, mas como uma ferramenta para que os gestores e profissionais dos
servicos de saude possam visualizar e operar na clinica para além dos pedacos
fragmentados, sem deixar de reconhecer e utilizar o potencial desses conhecimentos
(OLIVEIRA, 2008). De acordo com a Politica Nacional de Humanizacéo, a clinica
ampliada ajuda trabalhadores e usuéarios dos servicos de saude a lidar com a
complexidade dos sujeitos e dos problemas de salde da atualidade, o que significa
gue os ajuda ao trabalho em equipe, reconhecendo a interdependéncia do trabalho
em saude (GAZIGNATO et al., 2014).

As acdes desenvolvidas pelos profissionais do NASF-AB estdo divididas em
nove areas estratégicas e envolvem a realizacdo, como por exemplo, de atividade
fisica e préaticas corporais; praticas integrativas e complementares; reabilitacao;
alimentacdo e nutricdo; saude mental; servico social; saude da crianga, do

adolescente e do jovem; saude da mulher e assisténcia farmacéutica. Todas essas
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acOes sdo elaboradas por meio de estratégias diferentes, entre elas os exercicios
fisicos, as praticas corporais, acfes educativas, intervencfes em escolas e a
formacao de parcerias institucionais. Essas a¢cdes podem ser desenvolvidas tanto no
ambito coletivo quanto no individual. (ROMERO A et al., 2016).

2.2 A ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA ATENCAO BASICA

Por meio da implantacdo do NASF-AB aumentaram-se as categorias
profissionais para atuacéo na AB, dentre elas a Fisioterapia. Essa incorporacdo amplia
a proposta do cuidado para muito além da reabilitacdo, aproximando da pratica do
profissional Fisioterapeuta outras possibilidades de atuacdo nesse nivel de
assisténcia. No contexto da Fisioterapia, passou-se a incluir no escopo de suas agoes,
associadas as acoes de reabilitacéo, as praticas voltadas para a promocao da saude
e prevencao de agravos (BARCELLOS et al., 2019; MORAIS et al., 2019; ALVES et
al., 2020).

No entanto, esse cendrio de atuacao para a Fisioterapia € ainda muito recente
e ainda esta em processo de construcao, em virtude do carater fortemente reabilitador
da profissdo reconhecido pela sociedade e associado com a atuacdo do
Fisioterapeuta apenas em niveis mais especializados. Contudo, cada vez mais a
Fisioterapia vem buscando e consolidando a sua inser¢cdo no nivel de assisténcia
priméria, tentando quebrar o paradigma da reabilitacdo e se aproximando cada vez
mais da AB (FONSECA et al., 2016; DE FREITAS; PIVETTA, 2017).

A insercdo do profissional da Fisioterapia na AB garante o acesso do
usuario/paciente a assisténcia fisioterapéutica nesse nivel de atencdo a saude,
constituindo-se como o primeiro contando na assisténcia dentro do SUS. Caso haja
necessidade o Fisioterapeuta pode realizar o encaminhamento de casos que
apresentem necessidade a servicos especializados (FONSECA et al., 2016;
LANGONI; VALMORBIDA; RESENDE, 2012).

O Fisioterapeuta no contexto da AB pode atuar de forma individualizada e
coletiva, com acdes de educacdo em saude para a populagdo de diversos grupos,
atendimentos domiciliares para usuarios acamados e com dificuldade de locomogéo,
bem como a realizacao de atividade em grupo com a préatica regular do exercicio fisico

com a finalidade de promover a saude e evitar 0 surgimento de lesées e agravos
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(BRAGHINI et al.,2017). As atividades desenvolvidas pela Fisioterapia visam
contribuir com a melhora do contexto de salude de uma coletividade, a partir das
necessidades identificadas, e com a criagcdo de vinculos entre a comunidade e a
equipe multidisciplinar (MORAIS et al., 2019).

Assim, o Fisioterapeuta junto aos demais profissionais da ESF poderdo
desenvolver atividades grupais, como propostas de atividades coletivas, envolvendo
a pratica da promogéo da saude. Por isso, podem existir grupos da terceira idade,
educacéo infantil, voltado para a satde do homem e da mulher, gestantes, caminhada,
dentre outros. Nesses encontros ha um momento de socializacdo podendo existir
orientacdes gerais sobre diversos assuntos relacionados a saude, ofertar servico de
verificacdo de pressédo arterial sistémica, educacdo em saude com temas sugeridos
pelos participantes e o préprio incentivo a pratica de atividades fisicas regulares e
habitos de vida saudaveis (BRASIL, 2011; JUNIOR et al., 2010).

Contudo, a insercao do profissional da Fisioterapia no contexto da AB ainda é
desafiada por alguns desafios que envolvem a area. A auséncia de informagcdes mais
precisas sobre as atividades desenvolvidas por este profissional neste nivel de
atencao, gera ainda muitas divergéncias quanto a execucao de suas acbes (ROCHA
et al., 2020). Debater sobre o processo de trabalho do Fisioterapeuta no contexto da
AB se faz necessario para que se possa conhecer melhor as a¢des desenvolvidas por
esse profissional no nivel primario da assisténcia a saude no SUS, bem como
contribuir com a divulgacéo das acbes que fazem parte do seu processo de trabalho
do Fisioterapeuta na AB (CRUZ et al., 2021).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e transversal, com abordagem
guantitativa. Uma pesquisa exploratéria possibilita ao pesquisador conhecer e se
aproximar mais do problema, a fim de torna-lo mais explicito e facilitar na construcao
de hipoteses sobre ele. A pesquisa descritiva, por sua vez, procura descrever as
caracteristicas de uma populacdo ou estabelecer relacées entre variaveis (GIL,
2018).

A pesquisa foi realizada em um municipio do litoral paraibano localizado

proximo a grande Jodo Pessoa-PB. A coleta de dados foi realizada no periodo de

185



abril de 2023 com os profissionais atuantes na AB em quatro Unidades Basicas de
Saude (UBS’s) que compdem a rede de assisténcia primaria do municipio. A
definicdo da amostra foi feita de forma nao probabilistica por conveniéncia.

Para a selecdo da amostra foram adotados os seguintes critérios de inclusao:
ser profissional da ESF e NASF-AB atuantes nas UBS’s definidas para o estudo.
Foram excluidos os Fisioterapeutas que atuam no NASF-AB, bem como os
profissionais da ESF que no momento da coleta de dados n&o estavam
desenvolvendo suas atividades devido a afastamentos, atestados ou férias, bem
como aqueles que néo aceitarem participar da pesquisa, a partir da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE ou desistirem de participar da
pesquisa apoés o inicio do preenchimento do questionario de pesquisa.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario semiestruturado construido
pelos pesquisadores, composto por questdes sobre o perfil sociodemogréfico,
profissional e a percepcdo dos profissionais da AB acerca da atuacdo do
Fisioterapeuta nesse nivel de assisténcia. Os dados coletados foram inicialmente
tabulados em uma planilha eletronica (Microsoft Office Excel) e posteriormente
analisados por meio da estatistica descritiva.

Os riscos de participacdo nessa pesquisa foram minimos, uma vez que se
restringiu ao preenchimento de um questionario. Ainda que minimamente, possiveis
danos aos participantes poderiam existir e relacionar-se ao desconforto pelo tempo
disponibilizado para o preenchimento do formuldrio e por uma quebra de
confidencialidade com o compartiihamento de informacdes, bem como o
constrangimento ao responder o instrumento de coleta de dados por medo de néao
saber as respostas ou responder o questionario de forma incorreta, inclusive, na
frente de outros participantes.

Para minimizar os riscos, realizou-se o preenchimento do questionario de forma
individualizada e em sala reservada. Além disso, foi garantido manter o anonimato
dos participantes, ndo expondo os nomes e seguindo todo o rigor ético na
apresentacdo das informacfes. Quanto aos aspectos éticos, foi garantida a
preservacdo do anonimato dos participantes, bem como o direito de desisténcia a
qualquer momento, sem 6nus ou prejuizo de qualquer natureza. Aos que aceitaram

participar da pesquisa foi solicitada a assinatura do TCLE. Foi garantido total e
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absoluto sigilo dos dados coletados, bem como o anonimato dos participantes,
garantindo a privacidade e a confidencialidade das informacdes.

Em cumprimento as exigéncias formais dispostas nas resolucdes n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que trata sobre pesquisas
envolvendo seres humanos, este projeto foi submetido a Plataforma Brasil para
avaliacéo do pelo Comité de Etica do Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Centro
Universitario UNIESP, sendo, tendo sido aprovado sob nimero do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica — CAAE (67604823.9.0000.5184).

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 44 profissionais atuantes na Atencéo Bésica, sendo
a maioria do sexo feminino (81,9%), com idade variando entre 40 a 59 anos de idade
(52,2%). Quanto a escolaridade, (84,1%) dos participantes informaram ter ensino
superior completo. Os dados referentes ao perfil sociodemogréfico dos profissionais
da ESF podem ser identificados na tabela 1, abaixo:

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemograficas dos profissionais da AB de um

municipio do litoral paraibano. Cabedelo (PB), Brasil, 2023 (n=44).

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 8 18,1
Feminino 36 81,9
Idade
25 a 39 anos 17 38,7
40 a 59 anos 23 52,2
Acima de 60 anos 4 9,1

Escolaridade

Fundamental completo 0 0
Fundamental incompleto 0 0
Médio completo 5 11,4
Médio incompleto 2 4,5
Superior completo 37 84,1
Superior incompleto 0 0
Total 44 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
No que se refere ao cargo ou fungcdo que exerce no contexto da AB, a maior

parte dos profissionais entrevistados eram Agentes Comunitarios de Saude (36,3%),
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seguido dos profissionais do Nasf-AB (22,8%), médicos (11,4%), enfermeiros (9,1%)
e Teécnicos de Enfermagem (9,1%). Quando perguntados sobre possuir
especializacdo na area da Saude da Familia e Comunidade ou Atencédo Basica, a
maioria dos profissionais (61,4%) informaram nao possuir. JA no tocante a
especializacdo académica envolvendo a Pés Graduacao Stricto Sensu (Mestrado e
Doutorado), todos os entrevistados informaram n&o possuir.

Quanto ao tempo de atuacao na Unidade Basica de Saude, a maior parte dos
profissionais informou trabalhar a mais de 10 anos nesse nivel de assisténcia, e em
seguida destaca-se aqueles que estdo trabalhando entre 1 a 5 anos (25%). As
informacdes relativas as caracteristicas da carreira profissional dos profissionais da

ESF podem ser contempladas na tabela 2:

Tabela 2 - Caracterizacdo profissional dos profissionais da AB de um municipio do
litoral paraibano. Cabedelo (PB), Brasil, 2023 (n=44).

Caracteristicas n %
Cargo/funcéo que exerce
Médico(a) 5 11,4
Enfermeiro(a) 4 9,1
Odontélogo(a) 3 6,8
Técnico de Enfermagem 4 9,1
Técnico de Saude Bucal 2 4,5
Agente de Combate a Endemias 0 0
Agente Comunitario de Saude 16 36,3
Nasf-AB 10 22,8
Especializacéo
Sim 17 38,6
N&o 27 61,4
Mestrado/Doutorado
N&o, nenhum dos dois 44 100
Sim, os dois 0 0
Sim, s6 mestrado 0 0
Tempo de atuagéo na UBS
Até 1 ano 6 13,6
Entre 1 e 5 anos 11 25,0
Entre 5 e 10 anos 7 16,0
Acima de 10 anos 20 45,4
Total 44 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.
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Todos os entrevistados informaram que existe o Fisioterapeuta na UBS a qual
esta vinculado, e um grande parte desses profissionais (70,5%) realizam ou ja realizou
algum tipo de atividade juntamente com o profissional da Fisioterapia. Apesar de uma
expressividade quanto a realizacdo conjunta com esse profissional, ainda 13
entrevistados (29,5%) nao desenvolveu algum atendimento/atividade com o
Fisioterapeuta, mesmo existindo a figura desse profissional na unidade. As
informagdes quanto a percepcao dos profissionais da AB quanto a atuagdo do
Fisioterapeuta encontra-se ilustrada na tabela 3.

Dentre as atividades que estdo relacionadas ao processo de trabalho do
Fisioterapeuta no contexto da AB, a partir do olhar da equipe multiprofissional,
estiveram relacionadas a a atencédo coletiva e individual, junto a diferentes publicos,
tanto em nivel de prevencdo e promoc¢do a saude, quanto de reabilitagdo. Sendo
assim, foram definidas como principais linhas de atuacdo desses profissionais:
atendimento individual e em grupo na UBS, atendimento em ambiente domiciliar,

acOes educativas em sala de espera e no contexto escolar.

Tabela 3 — Percepcao dos profissionais da AB de em um municipio do litoral paraibano

guanto a atuacao do Fisioterapeuta. Cabedelo (PB), Brasil, 2023 (n=44).

Caracteristicas n %
Presenca do Fisioterapeuta na UBS
Sim 44 100
Nao 0 0
Realizagc&do de atendimento/atividade do
Fisioterapeuta na UBS
Sim 31 70,5
Nao 13 29,5
Total 44 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

A ESF é o principal investimento do Ministério da Saude para promover a
reorganizacao das agdes da Atencdo Basica, visando a consolidagcédo do SUS no pais.
Ela cumpre o papel estratégico de garantir a universalidade do acesso, a cobertura
universal e a efetividade da integralidade. No cenario da ESF a atuacdo do
Fisioterapeuta promove saude e previne agravos, assistindo o paciente de maneira

integral permitindo que o mesmo tenha o resgate de sua cidadania e protecao,
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enfatizando ainda a expansdo do campo de atuacéo profissional e social, beneficiando
de maneira direta a saude publica (PAIM et al., 2015).

O reconhecimento do profissional Fisioterapeuta atuando nas equipes de saude
nos diferentes niveis de atencdo a Saude no SUS, incluindo a AB, s6 aconteceu
guando o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional criou a resolucéao
n°® 08 (COFFITO, 1987). Essa vinculacdo do Fisioterapeuta com a Atencdo Basica
trouxe muitos desafios para a area, incluindo a necessidade de ampliar o olhar para o
seu objeto de estudo para além da reabilitacdo, e passando a atuar também para o0s
fatores de riscos que influenciam o processo saude — doenca, com foco nas
promocdes da saude e prevencédo de agravos. Contudo, a insercéo do Fisioterapeuta
na Atencéo Basica so6 foi realmente efetivada a partir da criagdo do NASF. (BRASIL,
2008).

O Fisioterapeuta que atua no Nasf — AB trabalha de forma integrada com a
equipe multiprofissional da AB, desenvolvendo acdes de saude, de carater individual
e coletivo, que contribua para a integralidade do cuidado. Dessa forma, realiza
atendimento individual, compartilhado, interconsulta, construgéo conjunta de projetos
terapéuticos, educacdo permanente, intervengdes no territorio e na saude de grupos
populacionais em todos os ciclos de vida, e da coletividade, a¢cdes intersetoriais, acdes
de prevencao e promocédo da saude, discussdo do processo de trabalho, assim como
do planejamento junto com a equipe a qual esta vinculado (BRASIL, 2017).

Assim, atuacdo da Fisioterapia na AB favorece o acesso do usuario a
assisténcia fisioterapéutica, e apresenta-se como uma alternativa terapéutica para
abordagem da saude, de modo a promover qualidade de vida a populacdo ja
acometida por algum agravo (LANGONI; VALMORBIDA; RESENDE, 2012). Por isso,
€ considerada como primeiro contato do usuario a rede de assisténcia fisioterapéutica
no SUS, podendo este profissional fazer os encaminhamentos de casos onde seja
necessaria uma intervencao especializada (FONSECA et al., 2016).

As acdes de promocao de saude podem ser interpretadas como um conjunto
de medidas que tem o objetivo de resultar em melhorias na saude e envolve a
interagc&o de diferentes setores que buscam promover agdes com as demais redes de
protecdo social. J& as acOes de prevencdo de agravos possui carater individual,
consiste na mudanca de habitos nocivos ou fatores de risco, por meio da

disseminacdo de gestos saudaveis como, por exemplo, adotar uma alimentacao
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equilibrada e praticar exercicios fisicos (LOPES et al., 2018). Desse modo, o
fisioterapeuta pode oferecer uma assisténcia a saude capaz de suprir as demandas
da sociedade, com praticas baseadas em evidéncias cientificas que sejam destinadas
a prevencdo e promocdo em saude, assim como no bem-estar da populacdo
(MAGNUSSON et al., 2020).

Realizar essas acdes de promocao, prevencao e protecdo a saude tem sido
uma das prioridades da UBS’s, que a considera como um estado dindmico, inspirado
por véarios determinantes (sociais, econdmicos e culturais). Porém, para que isso
venha acontecer, os profissionais que atuam precisam ter uma visdo ampla (holistica)
e se incluir como pecas fundamentais nesse processo de reestruturacdo desse
sistema (FIGUEIREDO et al., 2019).

As acles para a promocao da saude e prevencdo de agravos realizadas pelo
Fisioterapeuta no contexto AB utilizam das praticas educativas em saude para o
alcance do seu objetivo. As acGes de educacdo em saude acontecem por meio do
compartilhamento de informacdes sobre estilo e habitos de vida mais saudaveis e sdo
feitas também durante as consultas individuais, pratica recorrente no processo de
trabalho do Fisioterapeuta na AB. (BARGHINI; FERRETTI, FERRAZ 2017).

Para Langoni, Valmorbida e Resende (2012); as acdes de educacdo em saude
estdo mais presentes nos espacos das atividades em grupos especificos
desenvolvidas na AB, envolvendo a saude da crianca e adolescente, saide da mulher,
saude do homem, saude do idoso, bem como em ac¢bes especificas em alusédo a
temas especificos, em ac6es desenvolvidas em ambiente escolar entre outras. Bim et
al.(2021) também apontam a pratica das atividades educativas como inerentes ao
processo de trabalho do Fisioterapeuta na AB.

Ainda para esses autores 0s Fisioterapeutas realizam ac¢des de promocgéo a
saude de forma satisfatdria quando comparada a outros profissionais da equipe e nos
meses outubro e novembro faz a alusdo a prevencao ao cancer de mama e prostata,
respectivamente, é realizado um maior nimero de atividades de promocao a saude e
prevencdo de agravos nos grupos que sao construidos na AB. Os atendimentos
individuais na UBS é a pratica mais comum realizada pelo Fisioterapeuta na AB, bem
como o0s atendimentos domiciliares destinados a pacientes acamados,
impossibilitados de ir a unidade (BIM et al., 2021).
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O atendimento domiciliar também é uma prética do processo de trabalho do
Fisioterapeuta na AB destinado para pacientes com limitacbes de locomocédo ou
acamados (NASCIMENTO; INACIO, 2015; BRAGHINI et al., 2017). O atendimento
domiciliar é destinado para aquela parcela da populacdo que esta impossibilitada de
acessar os servicos de saude, ampliando a visdo de saude por meio de processo
educativo. Possibilita aos profissionais conhecer a realidade de uma populacao, bem
como o estabelecimento de vinculo (PEREIRA; GESSINGER, 2014).

Sendo assim, coloca o profissional de Fisioterapia em contato direto com o
paciente e seus familiares, facilitando o reconhecimento das atividades de vida diaria
e limitacdes, procedendo as orientacdes pertinentes e mais adequadas a cada caso.
Faria et al. (2016) aponta a assisténcia prestada a pacientes neurol6gicos, como por
exemplo, aqueles que apresentam sequelas p6és AVC no contexto da AB. O cuidado
ofertado pelo Fisioterapeuta do NASF-AB é feito no seu domicilio e acbes envolvem

avaliacao, orientacdes, tratamento e acompanhamento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar a percepcdo dos profissionais da AB de um
municipio do litoral paraibano, acerca da atuacdo do Fisioterapeuta nesse nivel de
atencdo no SUS. Foi possivel identificar que o Fisioterapeuta esteve presente nas
UBS contempladas no estudo e que os profissionais entrevistados conhecem as
acOes desenvolvidas pelo Fisioterapeuta na AB e ja realizaram algum tipo de atividade
juntamente com o profissional da Fisioterapia.

Dentre as atividades desenvolvidas pelo Fisioterapeuta na AB, identificadas
pelo pesquisador através da aplicacdo do questionario com a equipe multiprofissional
e através do método observacional direto, pode citar: atendimento individual e em
grupo na UBS, atendimento em ambiente domiciliar, acbes educativas em sala de
espera e no contexto escolar. Percebe-se que a atuacédo do Fisioterapeuta esteve
relacionada a atencdo coletiva e individual, envolvendo promoc¢do a saude e
prevencao de agravos, por meio de acdes de educacdo em saude, bem como acdes

voltadas para a reabilitagc&o.
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Ainda faz necessario mais estudos que apontem as diferentes experiéncias do
processo de trabalho do Fisioterapeuta na AB de modo a contribuir nas discussdes

guanto a importancia da assisténcia fisioterapéutica no contexto de estudo
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CAPITULO 09 - EFEITOS DA VENTILACAO NAO-INVASIVA NO TRATAMENTO
DA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA CAUSADA PELA COVID-19

Sandryellen Avelino da Silval

Ravenna Leite Silva 2

RESUMO

Introducdo: Em marco de 2020, o mundo enfrentou uma pandemia, onde tivemos um
alto indice de mortalidade decorrente da COVID-19 gerando um estado de calamidade
nos hospitais, principalmente nas unidades de terapia intensiva, pois a maioria dos
pacientes desenvolveu insuficiéncia respiratéria aguda necessitando de algum tipo de
ventilacdo, seja ela invasiva ou ndo. Objetivo: Objetiva-se avaliar os efeitos
alcancados através da utilizacdo da VNI na insuficiéncia respiratéria aguda,
desencadeada pela COVID-19. Metodologia: Este estudo caracteriza-se por uma
revisdo bibliogréfica, onde foi realizada uma pesquisa nas bases de dados: BVS,
PEDro, PUBMED, LILACS e SCIELO de artigos em inglés publicados entre 2019 e
2023, utilizando os seguintes descritores: COVID-19, non-invasive ventilation, accute
breathing insufficiency, Physiotherapy e Treatment. Inicialmente obtivemos na
pesquisa 316 artigos no total, onde foram aplicados os critérios de exclusdo e 308
artigos foram excluidos. Ao final, 8 artigos foram selecionados para compor esta
revisdo. Resultados: A ventilacdo ndo invasiva mostrou ser uma alternativa benéfica
guando administrada nos estagios leve e moderado da insuficiéncia respiratéria aguda
decorrente da COVID-19, diminuindo o indice de mortalidade e a necessidade de
intubacao orotraqueal, melhorando a troca gasosa e proporcionando um tempo de
recuperacdo menor comparado a outros tratamentos. Consideragfes Finais: Mesmo
havendo discordancia entre alguns autores, a grande maioria concorda com 0s
beneficios que a VNI trouxe aos pacientes com IRpA causada pela Covid-19.

Palavras-chave: COVID-19; Ventilacado ndo invasiva; Insuficiéncia respiratoria aguda.

1 Discente de Fisioterapia do UNIESP. E-mail: 20192092020@iesp.edu.br
2 Docente de Fisioterapia do UNIESP. E-mail: ravennaleite3@gmail.com
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ABSTRACT

Introduction: In March 2020, the world faced a pandemic, where we had a high
mortality rate due to COVID-19, generating a state of calamity in hospitals, especially
in intensive care units, as the majority of patients developed acute respiratory failure
requiring some type of ventilation, whether invasive or not. Objective: The objective is
to evaluate the effects achieved through the use of NIV in Covid-19. Methodology: This
study is characterized by a bibliographic review, where a search was carried out in the
databases: BVS, PEDro, PUBMED, LILACS and SCIELO of articles in English
published between 2019 and 2023, using the following descriptors: COVID-19, non-
invasive ventilation, acute breathing insufficiency, Physiotherapy and Treatment.
Initially, we obtained a total of 316 articles in the search, where the exclusion criteria
were applied and 308 articles were excluded. In the end, 8 articles were selected to
compose this review. Results: Non-invasive ventilation proved to be a beneficial
alternative when administered in the mild and moderate stages of respiratory failure
due to COVID-19, decreasing the mortality rate and the need for orotracheal intubation,
improving gas exchange and providing a shorter recovery time compared to other
treatments. Final Considerations: Even with disagreement between some authors, the
vast majority agree with the benefits that NIV brought to patients with ARF during the
pandemic period.

Keywords: COVID-19; Non-invasive ventilation; Accute breathing insufficiency.

1 INTRODUCAO

No més de dezembro de 2019, a sindrome respiratéria aguda grave pelo
coronavirus 2 (SARS-COV-2) foi identificado em Wuhan, na China, sendo considerada
uma doencga pandémica trés meses apds seu surgimento. Popularmente conhecida
como COVID-19, sugere-se que 5% dos casos requerem cuidados intensivos, com
taxas de mortalidade que alcancam 61,5% nestes pacientes. Um recente estudo que
avaliou 250.000 admissdes hospitalares no Brasil demonstrou que a média de idade
dos pacientes foi de 60 anos, a maioria sendo sexo masculino com mortalidade de
59% daqueles admitidos na UTI, alcancando 80% nos pacientes ventilados
mecanicamente. (HUANG et al., 2019; WANG et al., 2019; MCGOOGAN et al., 2019,
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YANG et al., 2020).

Ao longo do periodo pandémico foi observado que os sobreviventes evoluem
com sequelas de ordem respiratorias, neuromusculares, cardiovasculares como
Infarto, insuficiéncia cardiaca, arritmias, acidentes vasculares encefalicos, trombose,
embolia pulmonar, insuficiéncia renal, lesédo hepatica, manifestacfes gastrointestinais,
entre tantas outras complicacdes multissistémicas (WANG et al., 2020; CHEN et al.,
2020; WU et al., 2020; WANG et al., 2020).

Ademais, pode se evidenciar que individuos acometidos pela doenca que
necessitam de cuidados intensivos hospitalares, tiveram complicacées que variaram
desde pneumonia a sindrome respiratéria aguda, que numa grande maioria das vezes
culminaram na insuficiéncia respiratéria, fazendo com que o individuo precisasse ser
submetido a intervencdo e uso da ventilagcdo mecéanica (CHEN et al., 2020; WU et al.,
2020; LEMMERS et al., 2020).

Em janeiro de 2020, a Associacao Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria
e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) emitiu um comunicado sobre o
papel do Fisioterapeuta na doenca causada por um novo coronavirus (2019-nCoV ou
SARS-CoV-2), com informacdes sobre a nova doenca (Coronavirus Disease 2019 ou
COVID-19) e orientacdes gerais sobre a atuacao profissional.

Naquela ocasido, as informacfes disponiveis acerca do tratamento desses
pacientes eram bastante escassas e, com base nas orientacdes disponiveis da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a ventilacdo nédo invasiva (VNI) foi elencada
como possivel recurso terapéutico para o tratamento da insuficiéncia respiratoria
aguda (IRpA) nos casos da COVID-19.

Diante disso, 0 presente estudo objetiva verificar na literatura os efeitos e os
desfechos relacionados a instituicdo da VNI em pacientes com insuficiéncia
respiratoria aguda decorrente da COVID-19. Analisando as principais caracteristicas
clinicas dos pacientes, beneficios e maleficios da utilizacdo da VNI na fase aguda

desta doenca.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 COVID-19: Fisiopatologia da infeccéo
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Perante a repercussao alcancada pelo novo coronavirus, foi observada
inmeras percussdes histopatoldgicas. O coronavirus SARS-CoV 2 ocasiona uma
infeccdo que ficou popularmente conhecida como a hova pneumonia de alto contagio.
De acordo com Yao XH, et al (2020), os sinais clinicos e sintomas respiratorios séo
identificados como a principal funcdo comprometida em pacientes graves com
probabilidade de 6bito.

Para Lu et al. (2020), o virus se liga as células alveolares por meio de uma
proteina conhecida como enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), podendo
ocasionar tanto uma lesdo pulmonar aguda como um edema pulmonar, resultando,
assim, em hipoxemia grave e insuficiéncia respiratéria.

Esse estudo histolégico comprovou que o dano alveolar se derivou de um
infiltrado de células inflamatdrias mistas nos espacos intersticiais e em torno de
bronquiolos, residuos celulares e insercao da fibrina nos espacos alveolares (LU et
al., 2020). O estudo histoldgico das estruturas pulmonares é essencial para conquistar
a atualizacdo dos conhecimentos neste momento em que ha uma exigéncia muito
grande para descobrir meios cada vez mais eficazes e que consigam amenizar ou até
mesmo zerar 0 numero de mortes acometidas pela doenca (LU et al., 2021).

O gene ECA2 esta presente nas células epiteliais dos rins, intestinos, vasos
sanguineos e pulmao (SOUTH et al., 2020). Para Huang et al. (2020), os virus da
familia coronavirus possuem uma proteina nomeada proteina S, responsavel pela
transmissao com as células do agente hospedeiro, como € o caso da célula epitelial
pulmonar. Essas células manifestam uma alta expressao da ECA2 e reconhecem a
proteina S do virus, proporcionando o inicio da infec¢cdo. Ao se conectar a célula, o
virus replica poliproteinas utilizando ribossomos das células hospedeiras, podendo a
replicag@o entre outros processos ocorrerem nas células epiteliais.

Conforme Yao et al. (2020), é possivel observar que o SARS-CoV 2 penetra
no corpo atraveés do trato respiratorio passando pelos cilios apicais, que faz ligacéo
com o receptor ACE2 presente nos pulmdes e se replica no epitélio da mucosa do
trato respiratorio e nas células epiteliais alveolares por intermédios dos microvilos,
tendo como resultado a danificacdo do epitélio da mucosa brénquica e as células

epiteliais alveolares.
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2.2 Insuficiéncia Respiratéria Aguda: Definicdo, Fisiopatologia e
Classificacao.

A respiracdo consiste no processo fisioldgico responsavel pelas trocas
gasosas entre 0 organismo e 0 meio ambiente. O processo envolve a entrada do
oxigénio (O2) e a remocéo do gas carbbnico (CO2) do sangue, e depende de um
complicado aparato respiratério. Vias aéreas, pulmdes, diafragma, caixa toracica, o
controle do sistema nervoso central (SNC) e periférico e o aparelho cardiocirculatorio,
todos influenciam para regular o balanco entre o volume de ar que chega aos alvéolos
e o fluxo sanguineo no capilar pulmonar, de onde se origina a troca gasosa. A
desregulacéo deste processo, representada pela incapacidade em manter normal a
oferta de Oz aos tecidos e a remocao de CO2 dos mesmos, define a insuficiéncia
respiratoria. A insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) é, portanto, uma sindrome
definida pelo surgimento da disfuncao subita de qualquer setor do sistema fisiologico
responsavel pela troca gasosa. (CARVALHO, 2012).

A IRpA pode acontecer por diferentes mecanismos fisiopatolégicos,
basicamente: hipoventilagdo, distarbios de difusdo, distarbios na relacdo
ventilacdo/perfusdo, inalacdo de gas com baixa concentracdo de oxigénio.
(PINHEIRO, 2015).

A hipoventilacdo é definida pela renovacdo ineficaz do ar alveolar, por
movimentag&o de quantidades inadequadas do ar atmosférico até os alvéolos. Como
0 sangue venoso continua chegando aos pulmdes com baixas concentragdes de O2
e elevadas concentracdes de CO2, resultado do metabolismo celular, os niveis
alveolares destes gases tornam-se gradualmente mais baixos (para o O2) e mais altos
(para o CO2). Em algum momento no desenvolvimento desta condicdo, que sera mais
rapido ou tardio em funcdo de sua poténcia, o individuo apresentara hipoxemia e
hipercapnia. (ROUSSOS, HILL, 2010).

Nos distarbios de difusdo, ha uma concentracdo da membrana alvéolo-capilar,
impossibilitando a difusédo passiva de O2 e CO2. Como ha uma enorme reserva
funcional na capacidade de difuséo, ela ndo é comum como causa isolada de IRpA.
Além do mais, o CO2 é muito mais difusivel pela membrana alvéolo-capilar do que
para o O2, fazendo com que os disturbios de difusdo gerem hipoxemia e hipercapnia.
De fato, como esfor¢o para compensar a hipoxemia resultante do distarbio de difuséo,

o individuo passa a hiperventilar, aumentando os niveis de alveolares de O2 e
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reduzindo os de CO2, ocasionando uma hipocapnia. (CERIANA, 2010, WEST, 2012).

As causas mais comuns de IRpA sdo as que modificam de forma consideravel
a V/Q, sobretudo baixa V/Q. Na baixa V/Q, parte do sangue que chega aos pulmdes
passa por alvéolos pouco ventilados (ou ndo ventilados), logo com niveis baixos de
02, o que gera oxigenacao insuficiente. A depender da fracdo do sangue que passa
por estas regides, a resposta final sera a hipoxemia. Aqui também, a hiperventilacdo
decorrente da hipoxemia e a maior habilidade na difusdo do CO2 produzirdo uma
hipercapnia, exceto em formas mais avancadas ou graves. Outro mecanismo
compensatorio € a vasoconstricdo hipoxica, caracterizada pela vasoconstricdo na
circulacao para os alvéolos com baixa tensdo de oxigénio, na tentativa de deslocar o
sangue para capilares cujos alvéolos estdo ventilados, melhorando a V/Q. Este
mecanismo, contudo, pode vir a ser deletério quando as areas de baixa V/Q séo
extensas, pois a vasoconstricdo sera intensa na circulacdo pulmonar, gerando
hipertenséo pulmonar, envolvendo a ejecdo do ventriculo direito, caracterizando a ‘cor
pulmonale agudo’. Convencionalmente, chamamos de shunt as situagbes em que o
sangue passa por alvéolos ndo ventilados (V/Q = 0) e de efeito shunt aquelas em que
0 sangue passa por alvéolos mal ventilados (V/Q baixa). (PINHEIRO, 2015).

A outra alteracdo V/Q ocorre no sentido contrario, com areas alveolares
ventiladas adequadamente, porém inadequadamente perfundidas (ou néo
perfundidas). Quando isso ocorre em largas extensdes, funciona como hipoventilagéo,
pois a ventilacdo alveolar estad sendo “perdida” para areas onde ndo ha trocas
gasosas, com consequente hipoxemia e hipercapnia. Convencionalmente, chamamos
de espaco-morto as situacbes em que a ventilacdo acontece nos alvéolos néo
perfundidos e de efeito espaco-morto, aquelas em que a ventilagédo ocorre em alvéolos
mal perfundidos (V/Q alta). (PINHEIRO, 2015).

Com base no mecanismo fisiopatologico, a IRpA pode ser classificada em
pulmonar ou extra-pulmonar. Na IRpA pulmonar, também chamada de tipo I, o
compromisso das trocas gasosas se deve a modificagbes na membrana alvéolo
capilar ou na relacao V/Q. Doencas que afetam os pulmdes, incluindo as intersticiais,
as de preenchimento ou compresséo do parénquima e as de circulagdo pulmonar,
estdo entre as responsaveis pela IRpA pulmonar. (SORBO, MARTIN, RANIERI,
2010).

Ja na IRpA extra-pulmonar, ou tipo Il, a capacidade de troca gasosa entre 0s
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alvéolos e os capilares esta mantida, mas aqueles sao hipoventilados e, portanto, nao
apresentam niveis adequados de O2 e CO2 que permitam a troca gasosa eficaz.
Doencas que comprometem a ventilacdo, como as neuroldgicas, e neuromusculares,
as que limitam a expansdo da caixa toracica e as obstrutivas das vias aéreas

compreendem as causas de IRpA extra pulmonar. (SCHIMIDT et al., 2010).

2.3 Ventilagcdo Nao Invasiva: Aspectos importantes

Conforme o comunicado emitido pela ASSOBRAFIR (2020), a VNI é
constituida como forma de suporte ventilatorio, através de uma pressao positiva
através de uma interface nado invasiva, como um meio de evitar a intubacdo e
ventilagdo mecéanica invasiva em pacientes com Insuficiéncia Respiratéria Aguda
(IRpA) hipoxémica ou hipercapnica, mesmo que os melhores resultados ocorram em
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica e edema pulmonar cardiogénico
(EAP). No entanto, a pneumonia viral provocada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-
2), na sua forma grave (Sindrome Respiratéria Aguda Severa), provoca hipoxemia
grave e refrataria a oxigenoterapia, com alteracdes fisiopatolégicas que tem alguma
semelhanca as encontradas na Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA)
(MARTINEZ et al., 2020).

A VNI se revela como uma 6tima opg¢do em oposicdo a ventilagdo invasiva
convencional por oferecer um meio de evitar a intubacdo orotraqueal (I0T), mas
salientamos ainda que, por causa do alto risco de faléncia da VNI e consequente
necessidade de intubacdo, pacientes com insuficiéncia respiratoria hipoxémica
precisam receber VNI onde achem facilidades para vigilancia, monitorizagéo,
intubacao e ventilagdo mecanica invasiva (JABOUR, 2021).

A VNI é qualificada para corrigir a hipercapnia, por meio do aumento da
ventilagdo alveolar que se da através do aumento do volume corrente, onde
alcancamos resultados quando usamos dois niveis de pressoricos, ou seja, no modo
Binivel. Dessa forma, € presumivel que o tempo de contracdo dos musculos
respiratérios seja menor, podendo assim diminuir o esfor¢o respiratorio e reduzir os
niveis de diéxido de carbono (CO2) pelos musculos respiratérios (TANAKA et al.,
2020).

Ao se tratar de quadros de hipoxemia, a VNI favorece o aumento da
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Capacidade Residual Funcional (CRF) e aumenta a pressédo transpulmonar,
contribuindo para o recrutamento de areas colapsadas. Mediante este processo
obteremos a correcao da ventilacdo de algumas areas pulmonares e estabilizacao dos
alvéolos, promovendo uma melhor complacéncia do sistema respiratorio e melhora na
oxigenacao. (TANAKA et al., 2020).

Segundo Barbas et al. (2014) a VNI utiliza uma presséao inspiratéria para
ventilar o paciente através de interface naso-facial e uma pressao positiva expiratéria
para manter as vias aéreas e 0s alvéolos abertos para melhorar a oxigenacao. Abaixo

seguem os principais modos ventilatorios (Quadro 1).

Quadro 1: Principais modos ventilatorios de VNI.

Pressao Positiva nas Vias Aéreas
Respiratérias a Dois Niveis

Pressédo Positiva Continua nas
Vias Aéreas Respiratorias

O modo Presséo Positiva nas Vias Aéreas a
Dois Niveis (BILEVEL ou BIPAP) é um modo
espontaneo formado por dois niveis de
pressdo nas vias aéreas, em que 0 nivel
IPAP (Pressao Inspiratoria Positiva nas Vias
Aéreas) é inspiratorio, e o EPAP (Pressao
Expiratéria Positiva nas Vias Aéreas) é

O modo Pressdo Positiva
Continua nas Vias Aéreas
(CPAP) promove uma
pressdo positiva nas vias
aéreas sem  assisténcia
inspiratoria  especifica. Se
tornando benéfico em

pacientes com insuficiéncia
respiratéria hipoxémica,
restabelecendo as trocas
gasosas e a saturacdo de
oxigénio, colaborando com a
complacéncia pulmonar e
diminuindo 0 trabalho
respiratério.

fornecido na fase expiratéria do ciclo
respiratério, gerando no paciente um suporte
pressorico variavel nas duas fases do ciclo.
Sendo assim, encontra-se uma mudanca de
pressdo na fase inspiratéria (AP) que, por
sua vez, define uma variacdo de volume,
podendo ser alto ou baixo segundo o
diferencial de pressédo existente nas vias

aéreas. Desse modo, além de alterar os
niveis da CRF pelo EPAP, pode-se também
alterar o volume corrente e, por
consequéncia, o volume minuto, os niveis de
CO2 e reparar 0s niveis da hipercapnia que
por acaso venham a ocorrer nesses
pacientes, em virtude dos quadros de
hipoventilagéo.

Fonte: BARBAS et al., 2014.

2.3.1 Ventilagdo Nao Invasiva: Escala de avaliagéo de falha da VNI

Duan et al. (2019) desenvolveram um sistema de pontuacdo que prevé com
precisdo os pacientes que estariam em risco de falha da VNI, de forma que a equipe

possa planejar a decisdo de implementar a ventilagdo mecénica invasiva. O escore
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consiste na utilizacdo da Frequéncia cardiaca, acidose (pH), nivel de consciéncia pela
escala de coma de Glasgow(GCS), oxigenacao (PaO2/FiO2) e frequéncia respiratoria
(HACOR), estes foram preditores independentes de falha de VNI na coorte de teste.
A pontuacdo HACOR varia de 0 a 25 pontos , sendo que uma pontuagdao mais alta
indica maior chance de falha da VNI.A precisdo do diagnostico para falha de VNI de
uma pontuacdo HACOR acima de 5 em 1 hora de VNI foi de 81,8% (coorte de teste)
e 86% (coorte de validacdo). Em 1 hora de VNI, a razédo de chances de falha na VNI
é de 1,73 para cada aumento de 1 ponto na pontuacdo HACOR da coorte de teste.A
precisao do diagnoéstico para falha de VNI de uma pontuacdo HACOR acima de 5 em
1 hora de VNI foi de 81,8% (coorte de teste) e 86% (coorte de validacao). Em 1 hora
de VNI, a razéo de chances de falha na VNI é de 1,73 para cada aumento de 1 ponto
na pontuacao HACOR da coorte de teste (DUAN et al., 2019).

Figura 1: Indice preditivo de falha de ventilagio n&o invasiva HACOR:

A escala considera as variaveis frequéncia respiratoria. A avaliago realizada em 1, 12, 24 3 48 horas.

Variaveis Categorias Pontos
<ou=120 0
>ou=120 1

Frequéncia Cardiaca (bpm)

>ou= 7,35

7,30 - 7,34

7,257,289
< 7,25

Ph

Bl h O

15
13 — 14
11-—12
< ou =10

Glasgow

= =]

176 — 200
151 — 175
PaO2/Fi02 126 — 150
101 - 125
<ou =100

|| e | a2 | WD

=ou =30
31-35

Freguéncia Respiratéria (irpm) 36 — 40
4145

> ou =48

E (1] o ]

Fonte: DUAN et al., (2019).
3 METODOLOGIA

Segundo Souza et al.,, (2010) a revisdao integrativa é a abordagem
metodoldgica mais bem explorada da revisdo, ela permite a analise de estudos
experimentais e ndo experimentais proporcionando uma compreensao mais extensiva

da tematica analisada. Também analisa dados da literatura no ambito te6rico e
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empirico, possuindo uma ampla série de usos: definicdo de conceitos, revisdo de
teoria, evidéncias e analise de questdes metodologicas sobre os temas explorados.
Dentro da area da saude, esse modelo de pesquisa se tornou uma ferramenta impar,
sintetizando as pesquisas ja disponiveis e direcionando as praticas fundamentadas
em conhecimento cientifico.

Com a finalidade de selecionar artigos que abordassem os efeitos da
ventilagdo mecéanica ndo invasiva em pacientes com COVID-19, no periodo de mar¢o
e abril foram analisadas as buscas nas seguintes bases de dados eletronicas:
Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude — (LILACS), Scientific
Electronic Library Online — (SCIELO), National Library of Medicine — (PUBMED),
Physical Evidence Database (PEDro) e a Biblioteca Virtual de Saude — (BVS). Os
critérios de inclusdo utilizados foram: estudos clinicos, randomizados e
observacionais; artigos publicados em inglés; artigos que retratam a tematica na
integra e artigos publicados e indexados nas bases de dados citadas anteriormente
no periodo de 2019 a 2023. Em contrapartida foram considerados motivos de excluséo
os artigos de reviséo da literatura, artigos publicados anteriormente a 2019 e antigos

em duplicidades nas bases de dados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os objetivos propostos, foram empregues, na busca dos
artigos os seguintes descritores em inglés associado ao operador booleano AND:
COVID-19, non-invasive ventilation, accute breathing insufficiency, Physiotherapy e
Treatment. Apés concluimos a fase de critérios de inclusao, selecionamos 10 artigos
para leitura dos resumos, logo em seguida aplicamos os critérios de exclusao e foram
selecionados apenas 8 artigos para leitura na integra e que estavam compativeis com
a tematica abordada para os resultados e discussao (Figura 1).

Figura 2: Fluxograma de seleg&o dos artigos nas bases de dados:
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[ Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados
- Artigos encontrados nas bases de
" dados (n=316)
g Pubmed= 41
BVS =120
g LILACS=60
= PeDRO =3
- Scielo =092
T |

Registros selecionados para

(n=316)

|

Artigos avaliados para
elegibilidade
(n=10)

Triagem

Estudos incluidos na revisao
(n=8)

[Induido] [

Artigos excluidos por ndo

leitura de titulos e resumos — atenderem aos critérios de

inclusao (n=306).

R Artigos excluidos (n=2)

Raz3o: Nio realizou estudos com
individuos adultos com COVID-
10 e tratados com VNL

Fonte: Dados da Pesquisa (2023).

O Quadro 2 apresenta os artigos selecionados para composicao do trabalho,

em conjunto com a exibicdo dos autores e ano de publicacao, titulo, tipo de estudo,

objetivo, populacdo abordada, intervencéo, controle/comparacéo e resultados.

Quadro 2: Artigos selecionados:

Autor, Objetivo Populacéo Intervencdo | Controle/compar Resultados
ano, Titulo acao
e tipo de
estudo
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(1)
BERTANIA
et al.,
(2021)

Non-
invasive
ventilation
for SARS-
CoV-2
acute
respiratory
failure: a
subanalysi
s from the
HOPE
COVID-19
registry

Estudo
observacio
nal
internacion
al.

Descrever o
uso de VNI
em idosos
gravemente
doentes com
COVID-19
internados
em UTls
europeias.
Avaliar os
resultados
em pacientes
tratados com
VNI,
identificar
fatores de
risco para
falha da VNI
e comparar
os efeitos da
VNI primaria
e da VM
primaria
nessa
populacéo.

Paciente
internado na
UTIl e com
idade 270
anos nos
guais a
infecgcdo por
SARS-CoV 2
foi confirmada
usando
reacado em
cadeia da
polimerase
com
transcrigdo
reversa (RT-
PCR).

Os pacientes
foram
incluidos no

grupo VNI
primario
quando a
VNI era a
modalidade
inicial de
ventilacéo
mecénica.
Ao mesmo
tempo, o0s
pacientes
nos quais a
VMI foi
introduzida
como
primeiro
suporte
respiratério
foram
incluidos no
grupo VMI
primaria.

No grupo
ventilacédo
invasiva,  houve
maior ndmero de
pacientes com
obesidade  e/ou
doenca renal
cronica em
comparacdo com
0s outros dois
grupos, embora
essas diferencas
néao tenham
atingido
significancia
estatistica na
comparagao
global.  Aqueles

que necessitaram
de VNI ou
ventilacao invasiva
foram mais
sintomaticos para
dispneia e com
dessaturacao

(02<92%) na
admissdo quando

comparados com
aqueles em uso de
oxigénio ou
oxigenoterapia de
alto fluxo. Os
pacientes que
necessitaram de
ventilagéo
mecanica
apresentaram
mais
anormalidades da
PA, temperatura
mais elevada,
hiposmia e
disgeusia em

comparagdo com
0 grupo oxigénio.

1933 pacientes
que foram
incluidos no
registro durante
o periodo do
estudo tinham
dados sobre o
tipo de suporte
de oxigénio.
Destes, 390
pacientes foram
tratados com
VNI. Em
comparacao
com aqueles
que receberam
outra estratégia
nao invasiva de
oxigénio, 0s
pacientes que
receberam VNI
apresentaram
sinais clinicos e
laboratoriais
significativamen
te piores de
IRA na
apresentacao.
Dos 390
pacientes
tratados com
VNI, 173
pacientes
atingiram o
desfecho
composto. O
Obito intra-
hospitalar foi o
principal
determinante
enquanto 62
pacientes
necessitaram
de ventilacéo
invasiva.
Aqueles que
necessitaram
de ventilacéo
invasiva tiveram
a menor
sobrevida.
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(2)
BELLANI et
al., (2021)

Non-
Invasive
Ventilatory
Support for
Patients
With
COVID-19
outsidethe
Intensive
Care Units
(WARd-
COVID).

Estudo
Observacio
nal

Descrever a
prevaléncia e
as
caracteristica
s clinicas dos
pacientes
com COVID-
19 tratados
com VNI
dentro e fora
das UTls.
Investigar os
fatores
associados a
falha da VNI
(necessidade
de intubagdo
ou 6bhito).

Pacientes
adultos com
COVID-19
que foram
tratados com
VNI fora da
UTl de 31
hospitais na
Lombardia,
Italia.

Foram
coletados
dados sobre
caracteristic
as
demografica
s e clinicas,
manejo
ventilatério e
evolucao dos
pacientes.
Dos 8.753
pacientes
com COVID-
19 presentes
nos hospitais

no dia do
estudo, 909
(10%)
estavam
recebendo
VNI fora da
UTI. A
maioria dos
pacientes
(778/909;
85%)

pacientes foi
tratada com
pressao
positiva
continua nas
vias aéreas
(CPAP), que
foi
administrada
por capacete
em 617
(68%)
pacientes.

No dia
selecionado, todos

0s pacientes
presentes no
hospital foram
triados para
incluséo no
estudo. Os
critérios de

inclusdo foram os
seguintes: idade =

18 anos,
diagndstico de
pneumonia
COVID-19 e
Suporte
respiratério  ndo
invasivo  (CNAF,

VPPN ou CPAP)
realizado fora da
UTI. O Unico
critério de
exclusao foi a falta
de consentimento
informado, quando
necessario. Dos

8.753  pacientes
com COVID-19
presentes nos

hospitais no dia do
estudo, 909 (10%)
estavam

recebendo VNI
fora da UTL A

maioria dos
pacientes

(778/909;  85%)
pacientes foi
tratada com
pressao  positiva
continua nas vias
aéreas (CPAP),
que foi

administrada por
capacete em 617
(68%) pacientes.

A VNI falhou em
300 pacientes
(37,6%),
enquanto
(62,4%)
pacientes
receberam alta
Vivos sem
intubacao. A
mortalidade
geral foi de
25%. A faléncia
da VNI ocorreu
em 152/284
(53%) pacientes
com  pressdo
arterial de
oxigénio (Pao2)
[fracdo
inspirada de
oxigénio (Fio2)
razdo <150 mm
Hg. Maior
proteina C
reativa e menor
Pao2/Fio2 a
contagem de
plaguetas
associou-se
independentem
ente com maior
risco de faléncia
a da VNI.

498
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(3) ARABI
et al.,
(2022)

Effect  of
Helmet
Noninvasiv
e
Ventilation
vs  Usual
Respiratory
Support on
Mortality
Among
Patients
With Acute
Hypoxemic
Respiratory
Failure Due
to COVID-
19

Ensaio
clinico
multicéntric
o,
pragmatico
e
randomiza
do

Avaliar se a
ventilacao
ndo invasiva
com
capacete em
comparagéo
com 0
suporte
respiratorio
habitual
reduz a
mortalidade
em pacientes
com
insuficiéncia
respiratéria
hipoxémica
aguda devido
a pneumonia
por COVID-
19.

Pacientes
adultos com
insuficiéncia
respiratoria
hipoxémica
aguda por
suspeita  ou
confirmacéo
de COVID-19.

Os pacientes
foram
randomizado
s para
receber
ventilagédo
ndo invasiva
com
capacete ou
suporte
respiratério
habitual, que
inclui
ventilagédo
ndo invasiva
com
mascara,
oxigénio
nasal de alto
e oxigénio
padréo.

Entre os 322
pacientes
randomizados,
320 foram
incluidos na
analise primaria;
159 foram
designados para o
grupo de
ventilacédo nao
invasiva com

capacete e 161
para o grupo de
suporte
respiratorio
habitual. A
mediana de idade
foi de 58 anos, 133
pacientes  eram
mulheres (41,6%)
e 187 eram
homens (58,4%).

Dentro de 28
dias, 43 dos 159

pacientes
(27,0%)
morreram  no
grupo de
ventilagdo n&o
invasiva  com
capacete, em
comparacao

com 42 de 161
(26,1%) no
grupo de
suporte
respiratorio
habitual. Dentro
de 28 dias, 17

dos 159
pacientes
(47,2%)
necessitaram

de intubagdo
endotraqueal no
grupo de
ventilagdo néo

invasiva com
capacete, em
comparacao

com 81 de 161
(50,3%) no
grupo de
suporte
respiratorio
habitual.
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(4)
PERKINS
et al.,
(2022)

Effect of
Noninvasiv
e
Respiratory
Strategies
on
Intubation
or Mortality
Among
Patients
With Acute
Hypoxemic
Respiratory
Failure and
COVID-19.

Ensaio
clinico
randomiza
do.

Determinar
se o CPAP
ou CNAF, em
comparagao
com a
oxigenoterap
ia
convencional
, melhora os
resultados
clinicos
pacientes
hospitalizado
S com
insuficiéncia
respiratoria
hipoxémica
aguda
relacionada a
COVID-19.

em

Um grupo de
1273 adultos
hospitalizado
S com
insuficiéncia
respiratoria
hipoxémica
aguda
relacionada
ao COVID-19.

Pacientes
adultos
foram
randomizado
s para
receber
CPAP (n =
380), CNAF
(n = 428) ou
Oxigenotera
pia
convencional
(n = 475).

Um total de 733
participantes (377
no grupo CPAP e
356 no grupo
oxigenoterapia
convencional)
foram incluidos na
comparacdo do
CPAP com a
oxigenoterapia
convencional. Um
total de 783
participantes (415
no grupo CNAF e
368 no grupo
oxigenoterapia
convencional)
foram incluidos na
comparacdo do
CNAF com a
oxigenoterapia
convencional.

O cruzamento

entre as
intervencdes

ocorreu em
17,1% dos
participantes

(153 % no
grupo  CPAP,

11,5% no grupo
CNAF e 23,6%
no grupo de
oxigenoterapia
convencional).
A necessidade
de intubagdo

traqueal ou
mortalidade em
30 dias foi

significativamen
te menor com
CPAP  versus
oxigenoterapia
convencional,
mas néo foi
significativamen
te diferente com
CNAF  versus
oxigenoterapia
convencional.
Eventos
adversos
ocorreram em
34,2% dos
participantes do
grupo  CPAP,
20,6% no grupo
CNAF e 13,9%
no grupo de
oxigenoterapia
convencional.
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(5)
SCHIFINO
et al.,
(2022)

Effects of
non-
invasive
respiratory
supports on
inspiratory
effort in
moderate —
severe
COVID-19
patients. A
randomize
d
physiologic
al study.

Ensaio
clinico
randomiza
do.

Registrar a
pressao
esofagica no
inicio da
aplicacdo da
VNI, a fim de
melhor
compreender
o risco
potencial dos
pacientes em
termos  de
lesdo
pulmonar
autoinduzida
e lesédo
pulmonar
induzida pelo
ventilador.

Foi
considerado
elegivel
qualquer
paciente
adulto com
IRHA e
relacéo
Pa02/Fi02 <
200 mmHg
avaliada
durante 0]
teste de
respiracdo
espontanea
ndo assistida,
devido a
pneumonia e
diagnostico
molecular
confirmado de
COVID-19.

21 pacientes
com
insuficiéncia
respiratoria
precoce de
novo devido
a COVID-19,
foram
submetidos
a trés
ensaios
clinicos de
30 minutos
aplicados em
ordem
aleatéria:
canula nasal
de alto fluxo
(CNAF),
pressao
positiva
continua nas
vias aéreas
(CPAP) e
ventilacado
ndo invasiva
(VNI).

Cada paciente foi
submetido a um

teste de
respiracdo
espontdnea  néo

assistida de 30
minutos com VM.
A FiO2 foi ajustada

para atingir um
Sp02 >92% <
96% e
permaneceu

inalterada durante
todo o periodo do
estudo.
Posteriormente,
trés tentativas de
30 min (CNAF,
CPAP e VNI
foram  aplicadas
aleatoriamente. A
sequéncia de
randomizagdo foi
estabelecida por
um software de
computador. A fim
de minimizar o
efeito de transicéo,
foi realizado um
periodo de 30 min
com VM entre os
tratamentos.

Durante a fase

inicial da IRHA
devido a
pneumonia por
COVID-19, a
aplicacdo de
VNI e CPAP
melhora a troca
gasosa em
comparacao
com a VM,
mantendo 0
padrao

respiratorio
inalterado. A
VNI pode ser
superior a
CNAF e CPAP
na reducdo do
esforco
inspiratorio,
mantendo a
pressao
transpulmonar
semelhante aos
demais
aparelhos VNI e
dentro de uma

faixa de
seguranca,

guanto ao risco
potencial de

lesdo pulmonar
autoinduzida ou
lesdo pulmonar
induzida pelo
ventilador.
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(6) Avaliar se o | Pacientes O Grupo A | Os pacientes | Entre os 146

NEVOLA et | tempo de | adultos que | iniciou foram divididos | pacientes
al.,, (2022) CPAP/VNI desenvolvera | CPAP/VNI aleatoriamente em | elegiveis, 29
iniciado em | m SARS- | quando P/F | dois grupos de | foram
Non- diferentes CoV-2 caiu abaixo | intervencdo de | submetidos a
invasive niveis de | moderada de 200, o|acordo com a | CPAP/VNI
respiratory | relacdo P/F | relacionada a | Grupo B foi | gravidade da | quando P/F foi £
support in poderia SARA submetido a | SDRA (avaliada | 200 (Grupo A),
SARS- influenciar os | durante a | CPAP/VNI pela PaO2/FiO2- | 68 quando P/F
CoV-2 desfechos hospitalizagd | quando P/F | P/F) no inicio da | foi <150 (Grupo
related (mortalidade | o. caiu abaixo | VNI: o grupo A | B) e 31
acute intra- de 150. O | iniciou CPAP/VNI | pacientes
respiratory | hospitalar, grupo C € | quando P/F estava | concordaram
distress taxa de 10T, composto < 200 e o grupo B | com tratamento
syndrome: | tempo de por iniciou CPAP/VNI | ndo invasivo
When is it internacéo) pacientes quando P/F estava | apenas quando
most em pacientes inicialmente | < 150. Pacientes | P/F foi < 100
appropriate | com SDRA excluidos do | elegiveis que néo | (Grupo C).
to start por SARS- estudo por | deram seu | Iniciar a VNI em
treatment? | COV-2. recusa  ao | consentimento nivel de P/F
tratamento para CPAP/VNI | entre 151 e 200
Estudo nao invasivo | até o estagio grave | nao resultou em
piloto e que, | da SDRA e | diferencas
randomiza posteriormen | iniciaram 0 | significativas
do. te, iniciaram | tratamento ndo | nos desfechos
0 tratamento | invasivo quando | em comparagao
com P/F < 100 (grupo | com o]
CPAP/VNI C) foi adicionado. | tratamento
em estagio iniciado com
grave da P/F variando de
SDRA (P/F < 101-150. Por
100). outro lado, os
pacientes

submetidos a
CPAP/VNI em
estagio
moderado (P/F
101-200)
apresentaram
mortalidade
intra-hospitalar
significativamen
te menor (13,4
vs. 29,0%, p =
0,044) e tempo
de internagdo
(14 vs. 15 dias,
p = 0,038) do
que aqueles na
fase grave (P/F
< 100). A idade
e a necessidade
de ventilagdo
continua foram

preditores
independentes
de falha de
CPAP/VNI.
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(7) POLOK
et al.,
(2022)

Non-
invasive
ventilation
in COVID-
19 patients
aged = 70
years-a
prospective
multicentre
cohort
study.

Estudo
observacio
nal intern
acional.

Compreende
r melhor as
caracteristica
s basais, o
curso clinico
e o desfecho
daqueles
pacientes
com COVID-
19 tratados
com VNI, foi
realizado
uma
subanalise
interina dos
pacientes
inscritos  no
registro
multicéntrico,
transversal
HOPE
COVID-19.

Todos 0s
pacientes
com um

confirmado ou
alta suspeita
para caso de
COVID-19
foram
elegiveis para
inscricdo  no
registro como
resultado de
morte ou alta
de qualquer
centro de
saude.

O seguinte
estudo
representa
uma analise
interina  de
pacientes
inscritos até
18 de abril de
2020 com
estado vital
completo
que
receberam
VNI durante
a internagéo.
Os dados
foram
analisados
para
parametros
respiratorios,
comorbidade
S e terapias
concomitant
es.
Observamos
quando a
ventilagédo
mecanica foi
implementad
a, o0 tempo
de
internacdo e
adata da alta
ou do 6bito.

Os pacientes
foram
acompanhados
durante toda a
internacao e até
trés meses apos a
admissédo na UTI.
O desfecho
primario deste
subestudo foi
mortalidade dentro
de 30 dias da
admissao na UTI.
O desfecho
secundario foi
falha da VNI
definida como
6bito ou
necessidade de
intubacéo dentro
de 30 dias apds a
admissao na UTI.

A coorte incluiu
3074 pacientes,
a maioria do
sexo masculino
(2197/3074,

71,4%) com
idade média de
75,7 anos (DP

4,6). A
frequéncia de
VNI  foi de

25,7% e variou
de 1,1 a 62,0%
entre os paises
participantes. A
faléncia
priméria da VNI,
definida como
necessidade de
intubacao
endotraqueal ou
6bito em até 30
dias da
admissao na
UTI, ocorreu em

470/629
(74,7%) dos
pacientes. Os
fatores

associados ao
aumento do
risco de faléncia

da VNI foram
maiores no
escore
Sequential
Organ Failure
Assessment
(SOFA) (OR
3,73, IC 95%
2,36-5,90) e

Escala Clinica
de Fragilidade

(CFS) na
admissdao (OR
1,46, IC 95%
1,06-2,00). Os
pacientes
inicialmente
tratados com
VNI (n = 630)
viveram 1,36

dias a menos
(IC 95% - 2,27
a - 0,46 dias)
em comparagao
ao grupo VMI
primaria (n =
1876).
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Use of
remote
manageme
nt of
COVID-19
patients
isolated
home
Oxygen
therapy
with  non-
invasive
positive
pressure
ventilation
and
Physiother
apy
Techniques

Randomize
d Clinical
Trial.

Estudo
clinico
randomiza
do

Comparar
dois métodos
de
tratamento
respiratorio
nao
farmacoldgic
o] para
pacientes
com COVID-
19 isolados
em casa
usando um
sistema de
salde de
telegenciame
nto
recentement
e
desenvolvido

Paciente
classe |
Sociedade
Americana de
Anestesiologi
stas antes do
inicio da
COVID-19,
com historia
de contato
préximo a um
caso positivo
confirmado de
COVID-
19,confirme
definido pelas
diretrizes
nacionais de
salide
publica,
apresentando
infeccdo por
SARS-CoV-2
determinada
por
tomografia de
térax
mostrando
anormalidade
tipicas em
vidro fosco
com o inicio
de dois ou
mais
sintomas
clinicos
condicdes
classificadas
como
pneumonia
em estagio 1
de acordo
com a Pan el
al, por fim,
pacientes
indicados
para
isolamento
domiciliar

da

em

Os pacientes
foram
divididos
igualmente
em dois
grupos, com
30 pacientes
em cada
grupo. O
primeiro
grupo
recebeu
oxigenoterap
ia com
ventilagédo
BiPAP
(GrupoA)eo
segundo
grupo
recebeu
técnicas
osteopaticas
manipulativa
s
respiratérias
e
fisioterapéuti
cas (Grupo
B).

Em relacdo ao
Grupo A, um
concentrador de
oxigénio com
BiPAP foi
administrado
usando uma
mascara facial
AirFit F30
(ResMed) com
pressao  positiva
inspiratoria nas
vias
aéreas/pressao

positiva expiratoria
nas vias aéreas de
15/3 cm H20 e
fluxo de oxigénio
de 5 L/min por um
fluxémetro de
oxigénio, o que foi
feito por 4 horas

por dia. J4 O grupo
B recebeu
técnicas
osteopaticas
manipulativas
respiratorias e

fisioterdpicas na
forma de:
posicionamento de
Trendelenburg

reverso prono por
4 horas/dia, tracdo

cefalica com
duracéo
aproximada de 1
min/dia, técnicas
de energia
muscular para
musculos
escalenos 5
vezes/dia,

técnicas de
elevacéo de
costelas, presséo
ritmica

intermitente de
area suboccipital,
técnicas

osteopaticas  de

bomba linfatica
toracica com
assisténcia

respiratéria por 4
min, liberagéo
miofascial

diafragmatica por
3 a 5 ciclos

A andlise dos
resultados
mostrou
diferenca
significativa
entre os dois
grupos, com o
Grupo A
apresentando
periodos de
recuperacao
mais curtos do
que o Grupo B.
Também foram
observadas
diferencas
significativas
entre as leituras
inicial e final em
todos os
desfechos em
ambos os
grupos.
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respiratorio
sequenciais.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Bertania et al. (2021) realizou um estudo observacional internacional
conhecido como o registro HOPE COVID-19, colocado em pratica em 7 paises e 36
hospitais. Através desse estudo foi avaliado quais eram os resultados alcangados no
tratamento de pacientes idosos com sintomas graves da COVID-19 tratados com VNI
na UTI, averiguando quais eram os fatores de risco para falha da VNI em comparacao
com os desfechos clinicos primarios entre VNI e VMI. Foram selecionados 1933
pacientes, onde 1437 foram tratados com a canula nasal ou oxigenoterapia de alto
fluxo (grupo 1), 390 foram tratados com a VNI no modo CPAP utilizando como
interface o capacete (grupo 2) e 106 com VMI (grupo 3).

No estudo acima, o grupo tratado com VMI em sua grande parte eram
pacientes com comorbidades, como obesidade e doenca renal crénica, além de
apresentarem um desequilibrio da PA, temperatura alta, hiposmia e disgeusia quando
comparado aos outros dois grupos. Foi observado ainda que os pacientes tratados
com VNI e VMI apresentaram um quadro mais sintomatico para dispneia e SpO2
abaixo de 92% em sua admissdo comparados com 0s pacientes tratados com
oxigénio ou oxigenioterapia de alto fluxo. Os principais desfechos primarios
encontrados foram o oObito intra-hospitalar ou a necessidade de intubagao orotraqueal.
No grupo 2 tais desfechos ocorreram em 44,4% dos pacientes, onde 37,7% vieram a
Obito e 15,9% falharam na VNI e precisaram ser intubados. Ja o grupo 3 obteve o
maior indice de mortalidade dos 3 grupos, fechando o total de 58,1% dos obtidos.
Concluindo que a VNI € um modo de terapia valida em pacientes com IRA decorrente
da COVID-19, mais da metade dos pacientes que receberam a VNI sobreviveu sem a
intubac&o. Ja os que falharam apresentaram um alto indice de mortalidade devido aos
seus desfechos primarios como a idade, hipertensdo, dessaturacdo (< 92%),
linfocitopenia e o uso de antibioticoterapia durante o periodo de internagao
(BERTANIA et al., 2021)

217



Concordando com o estudo também observacional publicado por Bellani et al.
(2021) que explorou os fatores relacionados a falha da VNI em pacientes com COVID-
19 tratados dentro e fora da unidade de terapia intensiva. Neste estudo participaram
31 hospitais da Italia, onde foram encontrados 8.753 pacientes diagnosticados com
covid-19, onde apenas 909 (10,4%) estavam recebendo a VNI fora da UTI, a medida
que 854 (9,7%) estavam em tratamento na UTI, onde 53 estavam recebendo VNI,
enquanto o restante foi intubado. Dos 909 pacientes tratados com VNI, 778 foram
tratados com CPAP e 90 com o VPPN. A VNI foi administrada por méscaras faciais
em 248 pacientes, enquanto a maioria recebeu por meio do capacete. Ja 0 CNAF foi
ministrado em apenas 39 pacientes, que devido a grande diferenca entre esses
aparelhos de pressao positiva e CNAF, os pesquisadores decidiram excluir este
subconjunto das analises subsequentes. ApGs 2 meses foi possivel observar 0s
desfechos deste estudo em 798 pacientes, pois 37 ainda permaneciam hospitalizados.
Apos 5 dias de VNI, 123 pacientes precisaram ser intubados, ao passo que 177 foram
a Obito sem serem intubados, apdés 8 dias de VNI.

Um numero de 300 pacientes (37,6%) falhou na VNI, enquanto 498 (62,4%)
receberam alta. Os pacientes que falharam na VNI apresentaram uma péssima
funcdo renal, uma alta contagem de leucdcitos, plaguetas baixas e maior
concentracdo de proteina C reativa e hemodinamicamente manifestavam a frequéncia
cardiaca e pressao arterial sistdlica alta. Além de ser um grupo de pacientes mais
velhos (72 anos vs. 64 anos) e possuirem histérico de doenca cardiaca, diabetes,
neoplasias malignas ou serem tabagistas. Com isso foi concluido que fora da UTI a
administracdo da VNI predominou, principalmente o uso do CPAP através do
capacete, com uma taxa de sucesso maior que 60% (BELLANI et al., 2021)

Os dois estudos anteriormente citados colaboraram com estudo publicado no
ano de 2022 por Polok et al., que avaliou os desfechos da VNI nos idosos com idade
> 70 anos e com IRPA hipoxémica decorrente da COVID-19, expondo quais eram 0s
resultados alcancados nesse grupo, os principais fatores de risco a falha da VNI e
comparando seus efeitos primarios aos da VMI. Ao total participaram 3072 pacientes,
onde 71,4% era do sexo masculino com idade média de 75 anos. A VNI foi
administrada inicialmente em 25,7% variando de 1,1 a 62% nos paises participantes.
A falha da VNI ocorreu em 74,7% dos pacientes, ocasionando a necessidade de

intubacao endotraqueal ou 6bito no periodo de 30 dias apds admissédo na UTI. Onde
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0s maiores fatores associados a essa falha foram um alto escore na escala SOFA e
na Escala Clinica de Fragilidade (CFS). E os pacientes tratados inicialmente com VNI
viveram 1,36 dias a menos em comparagao ao grupo tratado inicialmente com VMI.
Concluindo assim que a utilizacdo da VNI nessa populagéo € fortemente instavel e
esta diretamente associada a altas taxas de falha e mortalidade, retardando assim o
uso da intubacao endotragueal e com isso aumentando o indice de 6ébito em 30 dias,
afirmando que a VMI administrada inicialmente apresenta melhores desfechos clinicos
comparado a VNI (POLOK et al., 2022).

Ja Arabi et al. (2022) aplicou um ensaio clinico randomizado com objetivo de
avaliar se a VNI com o capacete em comparacado com o suporte respiratério habitual
reduziria o indice de mortalidade em 28 dias, em pacientes com insuficiéncia
respiratoria hipoxémica aguda decorrente da COVID-19. Os pacientes foram divididos
em dois grupos, onde o grupo 1 recebeu a VNI através do capacete e 0 grupo 2
recebeu suporte respiratorio habitual. Um total de 320 pacientes foram randomizados,
destes, 159 formaram o grupo que recebeu a VNI com capacete e 161 foram para o
grupo tratados com suporte respiratorio habitual, que incluia VNI sob méscara,
oxigénio nasal de alto fluxo e oxigénio padrédo. O grupo 1 um capacete (subsalve) foi
utilizado atendendo aos critérios do protocolo citado no estudo. A VNI com o capacete
foi aplicada no modo de pressdo de suporte mediante um ventilador de terapia
intensiva, com 0s ajustes iniciais da pressao de suporte entre 8 a 10 cmH20 e pressao
expiratoria final (PEEP) de 10 cm H20 com FiO2 de 1.0 pretendo alcancar um fluxo
de pelo menos 50 L/min em um tempo de elevacao inspiratorio de 50 ms e fluxo final/
ciclagem de 50% de fluxo inspiratério maximo (ARABI et al., 2022).

Ainda segundo o estudo de Arabi et al. (2022) quando necessario a PEEP foi
elevada em 2 cmH20 a cada 3 min para alcancar a SpO2 por oximetria de pulso maior
ou igual a 90% em FiO2 menor ou igual a 0,6, a pressdo de suporte também foi
aumentada em 2 cmH20 a cada 3 min para poder obter uma frequéncia respiratoria
menor ou igual 25 batimentos por min e assim diminuir o uso da musculatura
acessoria. Os resultados primarios mostraram que 27,0% dos pacientes do grupo 1 e
26,1% do grupo 2 vieram a Obito em 28 dias. J& os resultados secundarios apontam
que a diferenca entre os 2 grupos néo foi significativa nos pré-requisitos especificados
no estudo. Entre 28 dias, 41,2% dos pacientes do grupo 1 precisaram ser entubados
em comparacéo a 50,3% do grupo 2. J4 os pacientes que receberam a ventilagao
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invasiva, o tempo de intubacéo, as configuracdes do ventilador mecanico e o uso de
terapias de resgate de oxigénio ndo apresentaram alteracfes relevantes aos dois
grupos. Nenhum dos dois grupos relatou diferencas significativas da FR, SpO2,
dispneia ou desconforto do dispositivo de acordo com a escala visual analdgica,
escore SOFA (Sequential Sepsis-related Organ Failure Assessment) relacionado a
sepse e o nivel de PaCO2 (ARABI et al., 2022).

Em contra partida Perkins et al. (2022) realizou um estudo também
randomizado para explorar quais eram os efeitos do CPAP ou CNAF, comparando a
utilizacdo da oxigenoterapia convencional no risco de intubacédo traqueal ou na
mortalidade entre o publico adulto hospitalizado com insuficiéncia respiratoria
hipoxémica aguda devido a COVID-19. O estudo selecionou 1273 pacientes adultos
que atendessem aos pré-requisitos do estudo, com isso, 380 pacientes foram
selecionados para receberem o CPAP, 418 o CNAF e 475 a oxigenoterapia
convencional. Para comparar os desfechos primarios, foram observados dois pontos:
a necessidade de intubacdo traqueal e o indice de mortalidade em 30 dias. Na
comparacao dos desfechos primarios entre CPAP e oxigenoterapia convencional
tivemos 36,3% do grupo CPAP vs 44,4% do grupo oxigenoterapia convencional. Ja
na comparacao entre o CNAF vs oxigenoterapia convencional, o desfecho priméario
ocorreu em 44,3% do grupo CNAF e 45,1% do grupo oxigenoterapia convencional.
Entretanto, os desfechos secundarios apontaram que ocorreu uma diferenca
consideravel na incidéncia individual de intubacéo traqueal dentro de 30 dias do grupo
CPAP de 16,7% vs 19,2%. Porém, comparado a oxigenoterapia convencional, o
CPAP e 0 CNAF néao foram capazes de reduzir a mortalidade dentro e fora da UTI. Os
dados do estudo apontam ainda que menos pacientes do grupo do CPAP precisaram
ser transferidos para UTI, em uma diferenca de 7,5% (PERKINS et al., 2022).

Outro estudo analisado nesta revisao da literatura foi o de Schifino et al.
(2022) conduziu uma analise fisioldégica randomizada a curto prazo para equiparar as
repercussdes da oxigenoterapia padréo através da mascara de venturi com o CNAF
e VNI no padrdo respiratorio, troca gasosa, esforco inspiratorio e pressao
transpulmonar dindmica em pacientes com IRHA de moderado a grave decorrente a
pneumonia por COVID-19. Um total de 21 pacientes foram submetidos aos ensaios
clinicos, onde todos receberam o CNAF, CPAP e a oxigenoterapia. Foi observado que
a aplicacdo da VNI, CNAF e oxigenoterapia melhorou a troca gasosa, mantendo o
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padrao respiratorio inalterado. Ja o esforgo inspiratério caiu progressivamente usando
oxigenoterapia, CNAF e CPAP, conseguindo manter a pressao transpulmonar similar
e dentro dos padrdes de seguranca a outros aparelhos de VNI, diminuindo os riscos
de lesdo pulmonar autoinduzida ou induzida pelo ventilador. Confirmando assim o0s
resultados relatados por Grieco et a., sobre a utilizacdo da VNI e CNAF, e os de
Coppola et al., que afirmaram ter encontrado resultados satisfatérios nas trocas
gasosas ao comparar CPAP com o Oxigenioterapia com mascara de venturi
(SCHIFINO et al., 2022).

Ja Nevola et al. (2022) analisou se o0 tempo em que o0s pacientes com SDRA
por SARS-CoV-2 que utilizaram o CPAP/VNI de acordo com seus niveis de relacéo
P/F iria interferir nos indices de mortalidade intra-hospitalar, taxa de intubacéo
orotraqueal e no tempo de internagcdo. Os 146 pacientes compativeis com o estudo
foram divididos em 3 grupos. O grupo A constituido por 29 pacientes foi submetido ao
CPAP quando a P/F era < 200, ja o grupo B formado por 68 pacientes receberam o
CPAP quando a P/F era de < 150 e o grupo C, formado por 31 pacientes que s6
aceitaram participar do estudo quando alcancaram uma P/F de < 100. O estudo afirma
gue nao houve diferenca significativa nos resultados da mortalidade, taxa de 10T e
dias de hospitalizacéo, entre os pacientes com SDRA moderado que iniciaram o
CPAP com P/F entre 151 e 200 comparado aos pacientes com niveis de P/F de 101
a 150. Os pacientes do grupo B mostraram uma queda de 13,2% vs 29% na
mortalidade intra-hospitalar comparado ao Grupo C. Ja a mortalidade no geral (grupo
A, B e C) apresentou uma percentagem de 17,2% associado a 25,8% de falha da VNI
(NEVOLA et al., 2022).

Foi pensando nesse problema que Sedky et al. (2022) conduziu um estudo
clinico randomizado que teve o objetivo de comparar dois métodos de tratamentos
respiratorios para pacientes com COVID-19 isolados a domicilio, utilizando um
sistema de telegestédo. Neste estudo foram selecionados 60 pacientes com quadro de
pneumonia em estagio 1 da infeccdo causada pelo coronavirus. O grupo A com 30
pacientes que foram tratados com oxigenoterapia com pressao positiva em dois niveis
nas vias aéreas, conhecida como Bipap, ja o grupo B também com 30 pacientes
recebeu técnicas osteopaticas manipulativas respiratérias e fisioterapicas. Os
resultados encontrados neste estudo sugeriram que a utilizacéo do BiPAP a domicilio

pode melhorar os sintomas respiratorios dos pacientes com pneumonia por COVID-
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19. Ja que a Pa02 e a SpaO2 dos pacientes do grupo A se elevou em um tempo
relativamente curto e a frequéncia respiratoria e cardiaca diminuiram. Além disso,
100% dos pacientes do grupo A ndo precisaram ser internados ou intubados, e
receberam alta sem apresentar nenhum tipo de complicagdo. Entretanto, foram
observados alguns efeitos colaterais do BiPAP, como irritacdo da pele facial e dos
olhos, secura orofaringea leve, distensdo gasosa abdominal e dor de estébmago.
Porém, esses efeitos colaterais diminuiram com o uso de mascaras faciais
apropriadas (SEDKY et al., 2022)

As técnicas respiratorias osteopaticas utilizadas no grupo B foram apontadas
como benéficas no tratamento da pneumonia. Por mais que a VNI mostrou ser mais
eficaz, a posi¢do prona combinada com o Trendelenburg reverso também pode ser
benéfica, pois estudos comprovam que a posicdo prona tem capacidade de melhorar
a incompatibilidade de perfusdo da ventilacio em pacientes com COVID-19,
estimulando o recrutamento da regido pulmonar dorsal, a reducédo do shunt alveolar,
o volume corrente e a melhora do volume pulmonar expiratério final. Ja os pacientes
que foram tratados com fisioterapia em sua maioria relataram ter sentido o efeito de
relaxamento imediato apds a aplicacdo de técnicas de tracdo cefélica e energia
muscular para os musculos escalenos. E estudos comprovam que essas técnicas
trazem beneficios como a melhora da capacidade vital, aumento da eficiéncia
muscular respiratéria, aumento da flexibilidade cervical e diminuicdo dos niveis de
cansago. Este mesmo estudo comprovou que quanto mais o comprimento dos
escalenos se modificava por unidade de volume, menor seria a pressao alveolar.
Sendo assim, o volume ventilatorio por meio da expansao toracica aumenta quando
0s musculos escalenos permanecem com o comprimento razoavel. Concluindo assim
que a ventilacdo domiciliar com o BiPAP foi mais efetiva quando comparada as
técnicas osteopaticas manipulativas respiratorias e fisioterapicas, pois a recuperacao

dos pacientes se deu em um periodo mais curto (SEDKY et al., 2022).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo propds realizar uma revisdo da literatura para verificar os
principais efeitos e desfechos relacionados a aplicacdo da VNI nos pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda decorrente da COVID-19. Onde os resultados
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encontrados neste estudo apontam que foi possivel observar que a VNI contribuiu no
tratamento da IRpA melhorando a troca gasosa, evitando a intubac&do orotraqueal,
diminuindo os indices de mortalidade e o tempo de internacdo quando comparado as
outras técnicas de tratamento como a oxigenoterapia e 0 CNAF na maior parte dos
estudos analisados.

Mesmo havendo discordancia entre alguns autores, a grande maioria concorda
com os beneficios que a VNI trouxe aos pacientes com IRpA no periodo da pandemia.
No entanto, se faz necessério que mais estudos sejam realizados para analisar a
verificar as melhores técnicas associadas aos melhores resultados no tratamento da

insuficiéncia respiratéria.
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CAPITULO 10 - ABORDAGENS FISIOTERAPEUTICAS ATUAIS E SUA
INFLUENCIA NA MARCHA EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Surya da Silva Andrade*

Léda Priscilla Barbosa de Melo Carvalho?

RESUMO

Introducao: A Paralisia Cerebral (PC) é um grupo heterogéneo de desordens motoras
nao progressivas mais comum na infancia, decorrente de uma lesdo no sistema
nervoso central em desenvolvimento. Cerca de 25% dessas criangcas sao
deambuladoras apresentando diversas variacbes dos parametros da marcha. O
objetivo desse estudo foi analisar a influéncia da fisioterapia e quais as técnicas atuais
mais utilizadas na reabilitacdo da marcha em criancas com PC. Metodologia: Foi
realizada uma Revisao Integrativa nas bases de dados online, com a busca de artigos
publicados nos anos 2018 a 2023 que analisassem a intervencgao fisioterapéutica na
marcha da crianca com PC, sendo excluidas pesquisas de revisdo de literatura,
estudos de caso com numeros de pacientes inferior a trés, estudo de casos com outras
sindromes associadas e artigos que nao descreviam o0s métodos utilizados.
Resultados: As abordagens Fisioterapéuticas encontradas para a reabilitagcdo da
marcha em criangas com PC foram treinamento com plataformas robdticas e em
esteira, cinesioterapia utilizando o método Kabat e o Conceito Bobath e exercicios
funcionais proprioceptivos e pliométricos, além da utilizacdo de bandagens
funcionais. De acordo com as pesquisas realizadas, essas intervencdes atuam
positivamente no desenvolvimento e aperfeicoamento da marcha da crianga com PC.
Conclusdo: E evidente a importancia da fisioterapia na reabilitacio da marcha da
crianga com PC, desenvolvendo o padrdo motor com métodos convencionais e com
auxilio de tecnologias atuais, tornando o tratamento mais atrativo e completo.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; marcha; Fisioterapia; transtornos neurolégicos da

marcha.
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ABSTRACT

Introduction: Cerebral Palsy (CP) is a heterogeneous group of non-progressive motor
disorders that is most common in childhood and results from a lesion in the developing
central nervous system. Approximately 25% of these children are ambulatory and
exhibit various variations in gait parameters. The aim of this study was to analyze the
influence of physiotherapy and the most commonly used current techniques in gait
rehabilitation for children with CP. Methodology: An Integrative Review was conducted
using online databases, searching for articles published between 2018 and 2023 that
analyzed physiotherapeutic intervention in the gait of children with CP. Literature
reviews, case studies with fewer than three patients, case studies involving other
associated syndromes, and articles that did not describe the methods used were
excluded. Results: The physiotherapeutic approaches found for gait rehabilitation in
children with CP included training with robotic platforms and treadmills, kinesiotherapy
using the Kabat method and the Bobath Concept, functional proprioceptive and
plyometric exercises, and the use of functional taping. According to the conducted
research, these interventions have a positive impact on the development and
improvement of gait in children with CP. Conclusion: The importance of physiotherapy
in the rehabilitation of gait in children with CP is evident, as it helps develop motor
patterns using conventional methods and current technologies, making the treatment
more attractive and comprehensive.

Keywords: Cerebral Palsy, gait, Physiotherapy, neurological gait disorders.

1 INTRODUCAO

A encefalopatia crbnica ndo progressiva, também denominada Paralisia
Cerebral (PC), € a afeccdo mais comum de disfungdo motora na infancia,
frequentemente relacionada a disfuncdes sensoriais e cognitivas, decorrente de uma
lesdo no sistema nervoso central em desenvolvimento. Esta lesdo acomete o
desenvolvimento e maturacdo estrutural e funcional do sistema nervoso central,
podendo ocorrer no periodo pré-natal, perinatal ou pds-natal (COSTA; SANTOS,
2021; LOPES et al., 2019; TEIXEIRA; SOUSA; ASSUNCAO, 2023).

A prevaléncia mundial da PC é de 2,5 a cada 1.000 criancas nascidas vivas, ja
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em paises em desenvolvimento, como o Brasil, esse nUmero aumenta para 7 a cada
1.000 criancas nascidas vivas, sendo o0 sexo feminino o mais acometido. A etiologia é
diversificada, destacando-se a privacdo do oxigéncio, complicacdes no periodo
gestacional e no parto, falta de recursos hospitalares e atendimento inapropriado,
déficits nutricionais e traumas até os dois anos de idade. As alteracbes estruturais e
funcionais decorrentes da PC podem causar um grande impacto emocional, financeiro
e social aos individuos, as familias e as comunidades devido os altos custos em razao
da necessidade de assisténcia a saude, dos cuidados com reabilitacdo e educacéo e
das intervencdes sociais (DEZOTI et al., 2015; KLUGE, 2020; SILVA; ROMAO;
ANDRADE, 2019; PEIXOTO et al., 2020).

A PC descreve um grupo heterogéneo de desordens motoras como alteracao
da forca e do tdnus muscular, dos reflexos, da coordenagao, postura e equilibro e do
funcionamento oral. Isso dificulta a aquisicdo dos padrbes normais do
desenvolvimento humano, entre eles a marcha. Estima-se que 25% das criancas com
PC sdo deambuladoras apresentando diversas variacfes e padrdes atipicos dos
parametros da marcha. A aquisicdo desse padrdo motor nessas criangas, depende
diretamente do tipo e gravidade do comprometimento motor, sendo a manutencao do
equilibrio em situacdes estaticas ou quando o individuo transita em diferentes
sequéncias de controle dinamico, os maior desafio (DAS; GANESH, 2019; LOPES et
al., 2019).

A progressao da marcha é uma atividade motora essencial para a crianc¢a, pois,
contribui no desenvolvimento motor, psiquico, cognitivo e social. A criancas com PC
gue andam sao mais integradas as atividades de vida diaria, atividades escolares em
grupo e recreacionais, vivenciando, assim, mais experiéncias do desenvolvimento
tipico. Assim, é de grande importancia o tratamento que desenvolva esse padrao
motor (LOPES et al., 2019; ROVERON et al., 2020).

Dentre as abordagens realizadas para o tratamento da criangca com PC, esta a
fisioterapia, que tem como objetivos principais reduzir as deficiéncias em estruturas e
fungbes do corpo e limitagdes de atividades. Para isso, langca mao de diversas
abordagens como a utilizacdo do Conceito neuroevolutivo de Bobath, hidroterapia,
equoterapia, gameterapia, terapia com vestes, entre outros (FURTADO et al., 2021).

Diante do exposto, o0 presente estudo sintetizou pesquisas sobre as

abordagens fisioterapéuticas na reabilitacdo da marcha do individuo portador da
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Paralisia Cerebral, averiguando quais os métodos mais utilizados e seus resultados

para este fim.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Paralisia Cerebral caracteriza-se por uma lesdo neuroldgica que acomete o
sistema nervoso central, desenvolvendo desordens permanentes e nao progressivas
no desenvolvimento motor e postural da criangca, acompanhadas de alteracdes da
percepcdo, cognicdo, comunicacdo, comportamento e sistema musculoesquelético,
causando limitacGes nas atividades funcionais. E a principal causa de incapacidade
fisica na infancia, causando grande impacto emocional, financeiro e social aos
individuos, familiares e as comunidades em que estao inseridas, logo que ao longo da
vida a custos consideraveis para assisténcia a saude, cuidados com a reabilitacdo e
educacao e intervencdes sociais (PINHEIRO et al.. 2019; RAMALHO et al., 2019;
MORAES et al., 2022).

A prevaléncia mundial da PC é de 2,5 a cada 1.000 crian¢as nascidas vivas, ja
em paises em desenvolvimento, como o Brasil, esse nUmero aumenta para 7 a cada
1.000 criangas nascidas vivas. Estima-se que no Brasil, a incidéncia seja de 20.000
novos casos por ano, porém dados brasileiros das caracteristicas clinicas da PC e
suas frequéncias sdo escassos. Vale ressaltar que o sexo feminino é o mais
acometido (PEIXOTO et al., 2020; ZANDONA et al., 2022).

A etiologia da PC ainda ndo é completamente compreendida contudo, sabe-se
gue a patogénse desta lesdo pode ser causada por fatores pré-natais, perinatais e/ou
pés-natais. Os pré-natais sdo responsaveis por cerca de 30% dos casos de PC e estédo
relacionados a infeccdes e intoxicagcdes maternas durante o periodo gestacional, bem
como traumas, fatores congénitos e condi¢des maternas como deficiéncia nutricional,
intelectual, historico de convulsfes e tireoidopatias. Os principais fatores de risco
perinatais para o desenvolvimento de PC séo a asfixia perinatal, o baixo peso ao
nascer e prematuridade, ictericia, hipoglicemia nao tratada, infec¢cées e convulséo,
correspondendo a cerca de 60% dos casos. J4a, 0s eventos poOs-natais séo
responsaveis por 10% dos casos e estdo associados a traumatismos
cranioencefalicos, infeccbes e processos vasculares no sistema nervoso central e
desnutricdo (TEIXEIRA; SOUSA; ASSUNCAO, 2023; ZANDONA et al., 2022).
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O diagnostico precoce da lesdo neuroldgica e sua progressao para um quadro
clinico de Paralisia Cerebral, € um dos determinantes para um melhor prognostico. Os
sinais precoces devem ser investigados nas avaliacdes pediatricas e de seguimento
e a incapacidade de alcancar adequadamente um marco do desenvolvimento deve
ser encarada com preocupacdo e jamais negligenciada ou minimizada. O exame
neuroldgico sisteméatico sempre foi a primeira ferramenta de avaliacdo dos bebés e
seu valor é incontestavel. Os exames complementares de eletroencefalograma,
ecografia cerebral, liquido cefalorraquidiano e ressonéancia magnética sdo grandes
aliados ao diagnostico precoce, sendo o ultimo um método comprovadamente
sensivel e especifico na definicdo do progndstico de bebés com risco neonatal e sua
sensibilidade e especificidade sao préximas a 100% (LIMA; SILVEIRA; SILVA, 2021,
PEREIRA, 2018).

Os dois primeiros anos de vida da crianca é o periodo de intesa
neuroplasticidade, desta forma, o inicio de uma intervencédo sistematizada e precoce
aumenta a perspectiva de maior recuperacao funcional. Entretanto, a idade média de
diagndstico da PC € entre 18 e 24 meses de vida, o que compreende um dos maiores
limitantes na eficicia das abordagens terapéuticas, uma vez que nestes dois primeiros
anos de vida ocorre o periodo mais adequado do ponto de vista da neuroplasticidade
e muitas criancas perdem justamente esta janela preciosa de intervencdo (HERTHER,;
GERZSON; ALMEIDA, 2019; SANTOS, 2020).

A PC é classificada de acordo com o local da lesdo no sistema nervoso central
e da sintomatologia da topografia corporal. Conforme o local da lesdo, segundo a
classificacdo Européia de PC, baseada no Surveillance of Cerebral Palsy in Europe
(SCPE) ela é dividida em espastica, discinética, ataxica, hipotdnica ou mista (SOUSA
et al., 2020).

No tipo espastico a lesdo acomete o sistema piramidal, € o mais comum,
ocorrendo em 70 a 80% dos casos. E caracterizada pela hipertonia muscular flexora,
abdutora e pronadora dos membros superiores (atitude de Wernick-Mann) e extensora
e adutora dos membros inferiores, associada a pés equinovaros, hiperreflexia
profunda e sinal de Babinsk (HERTHER; GERZSON; ALMEIDA, 2019; SANTOS,
2020).

A PC discinética ou atetoide é referente a lesdo extrapiramidal, acontecendo

em 8 a 15% dos casos. E definida por movimentos involuntarios que sobrepdem aos
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voluntarios, posturas anormais secundarias a incoordenacdo motora automatica e
alteracdo da regulacdo do tdbnus muscular, acometendo a musculatura apendicular,
do tronco, face e lingua. Esses movimentos se intensificam com o estresse emocional
e tendem a desaparecer durante o sono (BARCALA et al., 2018).

A forma ataxica é menos frequente, afetando aproximadamente de 5 a 10%
dos casos, afetando diretamente o cerebelo. Tem como caracteristica clinica
predominante a ataxia, nos primeiros meses de vida a crianca pode apresentar
hipotonia evoluindo com atraso nas aquisicoes motoras. A marcha independente é
dificil de ser alcancada e, quando atingida, € realizada com alargamento da base de
sustentacao, instabilidade e dificuldade em andar em linha reta. Apresenta também
tremor intencional, fala escandida, dismetria e presenca de nistagmo (MOREIRA,
2020).

O tipo hipotdnico é raro, correspondendo a 1% dos casos de PC, sendo
caracterizada pela persisténcia da hipotonia, levando ao atraso do desenvolvimento
motor, dificultando a manutencéo da postura e a deambulacdo. Por fim, a PC mista é
pouco frequente correspondendo a 10 a 15% dos casos e é caracterizada por
diferentes combinacdes de transtornos motores piramido-extrapiramidais, piramido-
ataxico ou piramido-extrapiramidal-ataxicos (ALMEIDA et al., 2015; SANTOS, 2020).

De acordo com a topografia corporal, a PC pode ser dividida em unilateral ou
bilateral. A unilateral pode ser hemiplegia ou monoplegia, nas quais ocorrem
comprometimento motor em um dimidio do corpo ou em apenas um membro,
respectivamente. J4, a bilateral, € caracterizada pelo comprometimento dos quatro
membros sendo definida como tetraplegia (quadriplegia) ou apenas dos membros
inferiores conhecida como diplegia (HERTHER; GERZSON; ALMEIDA, 2019).

Assim, é importante destacar que a PC espastica diplégica, também chamada
de doenca de Little, € a mais comum correspondendo a aproximadamete 41% dos
casos, seguida da PC espastica hemiplégica com prevaléncia de 21 a 30% dos casos.
A PC espastica quadriplégica € menos comum porém a mais grave, acometentendo
5% dos casos (LIMA; SILVEIRA; SILVA, 2021; SANTOS, 2020).

Além das disfunces motoras, os individuos com PC podem apresentar outras
alteracdes associadas como disturbios cognitivos, sensoriais e de comunicacgao,
crises convulsivas, disturbios visuais, auditivos e da fala, complicacdes respiratorias e

gastrointestinais, dificuldades socais, alteracdes psicolégicas e entre outras. O
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comprometimento motor dos sujeitos com PC depende da area lesada, da gravidade
e da extensdo em que ocorreu a lesdo cerebral. Quanto maior for esta lesdo, maiores
serdo as limitacbes e as restricbes funcionais que esta crianga vai apresentar,
dificultando, assim a aquisicao de habilidades (DAS; GANESH, 2019; HERTHER,
GERZSON; ALMEIDA, 2019; PEIXOTO et al., 2020).

O desenvolvimento da marcha € uma atividade motora essencial para a crianca
por contribuir no desenvolvimento motor, psiquico e cognitivo. As crian¢cas com PC
que deambulam s&o mais integradas as atividades de vida diaria, escolares e
recreacionais, vivenciando mais experiéncias do desenvolvimento tipico. Assim, na
reabilitacdo desses individuos é importante a realizacédo de atividades que viabilizem
a aquisicao da marcha (LOPES et al., 2019).

O processo de aprendizagem da marcha envolve inUmeros fatores, desde a
maturacao do sistema nervoso até condi¢cdes ambientais e estimulos. Na crianca com
PC, as alteracfes do tbnus, diminuicdo de forca, perda de seletividade no controle
motor e déficits no equilibrio e coordenacao prejudicam o desenvolvimento do controle
motor e reacdes posturais, que sdo fundamentais para a realizagéo do ortostatismo e
marcha. Desta forma, a aquisicdo da marcha depende diretamente do tipo e gravidade
do comprometimento motor (FIRAO, 2021).

Nogueira e Maximiniano (2023) acrescentam gue a velocidade de marcha e a
cadéncia sédo parametros frequentemente comprometidos na marcha da crianga com
PC, além da dificuldade na manutencdo do equilibrio estatico e dindmico e em
situacdes de transicdo de tarefas. Esses autores descrevem ainda, que esses fatores
associados afetam as atividades de vida diaria, esportivas e de lazer, assim como a
qualidade de vida e interagcfes sociais da crianca.

A fisioterapia tem papel importante no tratamento do individuo com PC,
ajudando esses individuos a atingir seu potencial maximo de independéncia e
condicionamento fisicos, minimizando o efeito das deficiéncias. Tem como principais
objetivos inibir a atividade reflexa anormal para normalizar o ténus muscular e facilitar
o movimento normal, melhorar a forca, flexibilidade e amplitude de movimento e
desenvolver equilibrio e coordenacéo, facilitando o desenvolvimento das atividades
motoras basicas e mobilidade funcional. Para isso, os profissionais da fisioterapia
usam diversos meétodos de intervéncbes terapéuticas para melhorar esses

parametros e desenvolver a autonomia, forca e coordenacdo dos movimentos
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voluntarios. (DAS; GANESH, 2019).

Entre as abordagens fisioterapéuticas para reabilitar a marcha em pacientes
com paralisia cerebral, as mais utilizadas sdo os métodos como a FNP (Facilitacao
Neuromuscular Proprioceptiva), cinesioterapia, pediasuit, therasuit, equoterapia,
Conceito Neuroevolutivo Bobath, Realidade Virtual, vestes roboticas, eletroterapia,
estimulacao transcraniana, uso de Ortese tornozelo pé e bandagens funcionais e, por
fim, hidroterapia (ZARDO; PALUDO; CECHETTI, 2021).

A FNP promove o desenvolvimento funcional por meio da facilitagdo, da
inibicdo, do fortalecimento e do relaxamento de grupos musculares, utilizando padrdes
de diagonais preestabelecidas, realizando movimentos em linha reta, com direcéo
diagonal e com um componente rotacional ou seja, em trés dimensdes. As técnicas
utilizam contragdes musculares concéntricas, excéntricas e estaticas combinadas com
a aplicacdo gradual de resisténcia e procedimentos facilitrios adequados, todos
ajustados para atingir as necessidades de cada paciente. Através desse método, a
funcdo motora € corrigida pela via neuromuscular e por meio da estimulacdo dos
receptores localizados nas articulacdes, nos tendées e nos musculos (DUARTE;
REBELLO, 2015).

A fisioterapia convencional é definida como a intervencao que visa modificar
déficits nas estruturas e funcdes corporais. E baseada em exercicios
cinesioterapéuticos de amplitude de movimento passivos, de forca, alongamento,
equilibrio, treinamento aerdbico e de modulagdo do ténus. E fundamentada nos
principios do desenvolvimento e a maturacao do sistema nervoso central como a base
para as técnicas de intervencéo (LEMOS, 2021).

A fisioterapia funcional é definida como a terapia que visa aumentar o
desempenho das atividades funcionais, devendo haver treinamento direcionado a
objetivos, exercicios especificos de tarefas motoras, envolvimento ativo da crianca e
exercicios focados na funcionalidade. Os principais principios incluem aprendizagem
motora, repeticdo da tarefa, uso de resultado e feedback de desempenho, uso de
estratégias cognitivas para aumentar as estratégias de atencdo e motivacao,
enriquecimento do ambiente, treinamento direcionado a objetivos e movimento ativo
(LEMOS 2021).

O método PediaSuit é feito através de uma veste ortopédico dindmico que inclui
colete, bermuda, joelheiras e sapatos especialmente adaptados que alinha o corpo
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pressionando areas especificas por meio de um sistema de corddes elasticos
interconectados. As cordas elasticas do traje induzem a compressao articular,
fornecendo informacgdes proprioceptivas e restricdo mecanica, que devem melhorar a
estabilidade postural durante tarefas funcionais. Essa terapia é individualizada e tem
como objetivo o ganho de for¢ca muscular, realinhamento postural, que acarreta a
adequacao do tbnus muscular, da coordenacdo motora e dos sistemas sensorial e
vestibular (CARVALHO et al., 2021).

O Therasuit também é composto por um short, um colete, joelheiras e conexdes
com o sapato, vestimenta que se encontra interligada por um sistema de cordas
elasticas. Promove estabilizacdo, facilitacdo e suporte aos grupos musculares,
produzindo estimulos sensoriais que chegam ao Sistema nervoso central pelos
receptores sensoriais presentes em varias estruturas como os receptores dos fusos
musculares, tenddes e articulacdes, para discriminar a posicdo e 0 movimento
articular, inclusive a dire¢do, a amplitude e a velocidade, bem como a tenséo realizada
sobre os tenddes (PINHEIRO et al., 2019).

A Equoterapia € um método terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma
abordagem interdisciplinar nas éareas de saude e educacdo, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com necessidades especiais. E baseada
na na neurofisiologia tendo como base os padres de movimentos ritmicos e
repetitivos da marcha do cavalo, que ao caminhar, o centro de gravidade do cavalo é
deslocado tridimensionalmente e induz a dissociacdo das cinturas do praticante,
resultando em um movimento similar ao da marcha humana com movimentos
alternados dos membros superiores e pelve. Ela promove integracédo sensorial entre
0s sistemas visual, vestibular e proprioceptivo e envio de estimulos especificos as
areas correspondentes no cortex, gerando alteracdes e reorganizacdo do SNC e,
consequentemente, ajustes posturais e padroes de movimentos mais apropriados e
eficientes, promovendo melhora na fungdo motora global e dos parametros da marcha
da crianca com PC (LOPES et al., 2019).

O Conceito Neuroevolutivo Bobath é um dos métodos utilizados para
tratamento das criangcas com PC. Este conceito tem como objetivo preparar o paciente
para executar atividades funcionais e torna-lo o mais independente possivel, de
acordo com suas potencialidades. Nele o individuo recebe experiéncia sensorio-

motora de movimentos basicos como rolar, sentar, engatinhar e andar, como também
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de atividades da rotina diaria, como tomar banho, alimentar-se, vestir-se, locomover-
se em ambientes variados, entre outros. Pela repeticdo e integracdo em suas
atividades de vida didria geram o aprendizado motor e, posteriormente, automatismo.
Ele utiliza manuseios e posturas especificas e promove a maxima independéncia
funcional, através da normalizacdo do tonus, inibicdo dos reflexos primitivos e
facilitacdo dos movimentos (ZARDO; PALUDO; CECHETTI, 2021).

A Realidade Virtual (RV) € uma das técnicas mais atuais utilizadas na
reabilitacdo das criancas com PC. Este método é baseado em um espago amplamente
virtual, tridimensional, onde o individuo interage através da estimulacdo visual, tatil,
auditivo e sensorial, reproduzindo um cenario virtual bem préximo da realidade,
podendo ser classificada em imersiva, semi-imersiva e ndo-imersiva. Esse recurso é
bastante usado no tratamento da marcha, equilibrio, coordenacdo motora (SOUSA,
2019).

A terapia com o uso de robd para o treino de marcha é muito atrativa,
principalmente pelo cunho tecnolégico. Possui muitas vantagens para criangcas com
PC como auxiliar no controle da largura do passo, na realizacao correta da triplice
flexdo, além gerar informacdo proprioceptiva da adequada execucdo da marcha,
sendo criancas mais gravemente comprometidas as que mais podem se beneficiar
pelo treino assistido por robd (FIRAO, 2021).

Atualmente, no Brasil, existem algumas plataformas robéticas que sdo mais
utilizadas. Dentre elas estd o CPWalker que é um dispositivo roboético vestivel, feito
através de um exoesqueleto conectado a uma espécie de andador com suporte de
peso corporal. que oferece equilibrio e apoio para o paciente enquanto realiza o
treinamento em solo. A finalidade do dispositivo € estimular que a crianca desenvolva
0s passos da caminhada de forma correta (SANANTA et al., 2022).

O Lokomat é um “robd exoesquelético” com atuadores lineares controlados por
computador nas articulagdes do quadril e joelho e suporte de peso corporal sobre uma
esteira. Os movimentos do quadril e do joelho sédo acionados por motores elétricos
lineares que guiam o exoesqueleto elevando o pé e estimulando a dorsiflexdo passiva
do tornozelo durante a fase de balanco da marcha. Isso facilita uma marcha simétrica
bilateralmente, pois o individuo é encorajado a tentar avancar cada membro enquanto

caminha na esteira. Assim, promove sincronizacdo do ciclo da marcha, coordenacao
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entre 0s membros e articulagbes e descarga de peso apropriada nos membros
(BARONCHELLI et al., 2021).

Outro dispositivo robotico utilizado no Brasil € o Honda Walking Assist (HWA),
que consiste em um exoesqueleto moével de rob6 que auxilia a flexdo do quadril e a
extensdo de ambos os membros durante a macha. Ele auxilia apenas uma unica
articulacéao e néo limita o grau de liberdade em outras articulacdes, o que seria efetivo
para um aprendizado locomotor suficiente, sendo eficiente para gerar simetria dos
movimentos do quadril e do comprimento do passo parético (Kawasaki et al., 2020).

O treino de marcha em esteira € baseado na teoria da plasticidade neural,
aprendizado motor, memoria e ativacées neuromotoras. Essa abordagem tem como
objetivo melhorar o equilibrio, oferecendo vias importantes no desenvolvimento para
que a crianca entenda como andar de forma independente contendo varios métodos
exclusivos de treinamento. Pode ser realizada em associacdo ao suporte de peso
corporal durante a terapia, promovendo maior independéncia ao individuo assim como
permitindo que o terapeuta possa auxiliar e alinhar o membro inferior durante a marcha
(PATEL et al., 2020).

A estimulacéo elétrica é um recurso altamente utilizado por fisioterapeutas. Ela
promove aumento do volume e da forca muscular, da amplitude de movimento e
funcdo das criancas com PC, sendo amplamente associada ao treino de marcha. A
aplicacdo de estimulacdo transcraniana por corrente continua, também demonstra
beneficios para o paciente com PC, melhorando a velocidade da marcha e o equilibrio
(DAS; GANESH, 2019).

O Restorative Therapies (RT600) € um ergbmetro escalonado com plataforma
motorizada criado nos Estados Unidos, que tem como caracteristica exclusiva a
estimulacdo elétrica de superficie no musculo integrada ao dispositivo robotico,
aplicando estimulacdo de forma sincrona aos musculos dos membros inferiores
durante o ciclo da marcha. O objetivo do dispositivo é utilizar a estimulacéo elétrica do
musculo de superficie para fornecer feedback sensorial enquanto encoraja mais peso
usando a proépria forca muscular do participante (POOL et al., 2020).

A indicacdo do uso das orteses é relativa. Estudos apontam que o uso da ortese
tornozelo-pé (AFO) ndo é capaz de prevenir as contraturas provocadas pelo pé equino
em criangcas com PC. Entretanto, outros estudos apontam que o uso da AFO em

criangas com PC pode trazer efeito positivo na cinematica na marcha, com aumento
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no comprimento do passo, aumento na velocidade de marcha e melhora na posicéo
do pé no contato com o solo na atividade de subir escadas (Nitz, 2019).

A kinesio taping € uma fita adesiva 100% algoddo, com fibras elasticas e
adesivo antialérgico. Ndo possui efeito farmacoldgico e foi criada para reproduzir as
propriedades elasticas dos musculos, pele e fascia. Pode ser aplicado de diferentes
formas: “I”,” X", “Y”, em polvo e em estrela, com o intuito de diminuir a dor e o edema,
estimular a propriocepcdo e o desenvolvimento funcional, reduzir os espasmos
musculares, melhorar as amplitudes das articulagdes, normalizar o tbnus muscular,
aperfeicoar o alinhamento do tecido conjuntivo, oferecer estimulos posicionais e
potenciar a capacidade motora grossa e fina. O KT é utilizado na reabilitacdo, uma
vez que consiste numa aplicacdo facil e rapida, ndo restringe as amplitudes de
movimento, fornece suporte mecénico e auxilia nas atividades da vida diaria
(MARTINS, 2019).

Outro recurso importante na reabilitacdo de criancas com PC é a terapia
aquética. O tratamento é realizado em uma piscina propria e utiliza as propriedades
fisicas da &gua associada a exercicios cinesioterapéuticos. Dentre os beneficios
encontrados esta o alivio da dor e dos espasmos musculares, manutencéo e aumento
de ADM, fortalecimento muscular, aumento de resisténcia, reeducacdo dos membros
paralisados, melhora do equilibrio, circulacdo, coordenacdo motora e postura,
favorecendo a marcha (RIBEIRO et al., 2022).

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma Revisao Integrativa (RI) sobre a influéncia da
fisioterapia e quais as técnicas atuais mais utilizadas para a reabilitacdo da marcha
em pacientes portadores de Paralisia Cerebral. A Rl é um método que tem como
objetivo sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questéo, de
maneira sistematica, organizada e abrangente. Neste tipo de revisédo, séo feitas seis
etapas distintas, a primeira € identificar o tema e selecionar questao da pesquisa, em
seguida deve-se estabelecer os critérios para inclusdo e exclusdo, selecionar as
informacdes a serem retiradas dos estudos escolhidos, avaliar os estudos incluidos,
interpretar os resultados e, por fim, apresentar a revisdo (MENDES et al., 2019).

A busca dos artigos foi desenvolvida a partir da utilizacdo de termos
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identificados no vocabulario na base dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
Cerebral Palsy, Gait, Physiotherapy, Neurological Gait Disorders, Paralisia Cerebral e
Marcha, com o uso do operador booleano “AND”. A procura foi feita nas seguintes
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline), National Library of Medicine
(PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e
PeDro.

Foram selecionados como critérios de inclusdo para esta pesquisa: artigos
originais disponibilizados na integra e de forma online; publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2018 a 2023; e, que apresentavam
informacgdes sobre o tratamento fisioterapéutico para o desenvolvimento da marcha
em pacientes portadores da Paralisia Cerebral. Como critérios de exclusdo estavam
artigos de revisao de literatura, estudos de caso com numeros de pacientes inferior a
trés, estudo de casos com outras sindromes associadas e, artigos que néo
descreviam os métodos utilizados.

Apébs a pesquisa, os dados das publicacbes selecionadas e considerados
relevantes, foram extraidos e sintetizados em um quadro de informacfes, que foi
construido pela pesquisadora, contendo as seguintes informacdes: titulo do trabalho,
autores, ano da publicacdo, métodos utilizados e resultados encontrados sobre as
abordagens fisioterapéuticas utilizadas e seus fins.

A andlise, apresentacdo dos resultados e discussao final foram realizados de
forma descritiva, utilizando de estatistica simples por porcentagem, sob forma de

gréfico, tabelas e quadros.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do uso dos Descritores em Saude aplicados nas bases de dados eleitas,
foram identificados 663 artigos. Posteriormente, foram excluidas as duplicadas
restando 659 estudos que, apos analisados pelos titulos e a disponibilidade na integra
ficaram 337. E, ap0s leitura detalhada do resumo, houve reducdo quantitativa de
pesquisas, sendo considerada apenas 59. Apos leitura completa do artigo, ficaram 32

estudos para aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao eleitos para esta pesquisa.
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Por fim, a amostra final constou de 10 artigos selecionados que contemplam todos os
critérios para participacdo nesta pesquisa, como demonstrado na figura 1.

FIGURA 1. Amostra da quantidade de artigos encontrados e a relacdo da amostra

da pesquisa

Referéncias encontradas por meio de pesquisa nas bases de
dados: N = 663
Lilacs: 33; Medline: 24; Pedro: 207; Pubmed: 391; Scielo:8

Artigos apos remocio das duplicatas, leitura dos
titulos e disponiveis na integra: IN = 337

Artigos completos para avaliacio detalhada apos
leitura do resumo: N = 59

Artigos excluidos apos lettura na integra que nio
encaixam-se nos critérios de mnclusio e exclusio do
estudo: IN = 49

Artigos incluidos (Amostra): N = 10

Fonte: Propria. Jodo Pessoa — PB, 2023.

No Gréfico 1, estdo apresentadas as quantidades de artigos selecionados por
ano. Neste, € possivel observar que os anos de 2018 e 2019 obtiveram a maior
porcentagem de 30% cada (3 artigos por ano), seguido do ano 2021 com 20% (2
artigos) e. por fim, o ano de 2020 e 2022 com a menor porcentagem de 10% (1 artigo
cada ano).

GRAFICO 1. Quantitativo de artigos por anos que compde a revisdo integrativa, Jodo
Pessoa, Brasil, 2023.
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A seguir, na Tabela 1, estdo expostos o0s artigos designados para a revisao

integrativa, selecionados apds analise criteriosa e aplicacdo dos critérios de incluséao

e excluséo eleitos por este estudo, optados com os artigos numerados e contendo

informacdes sobre nome dos autores, titulo, revista e ano de publicacao.

Tabela 1 — DistribuicAo dos artigos selecionados para revisdo integrativa, Jodo
Pessoa (PB), Brasil, 2023

Artigo Autor (es) Titulo Revista/Ano
1 REITZ, Geison A Influéncia do tratamento intensivo Acta Fisiatrica
Sebastido. et al. com suporte de peso corporal na 2018
funcdo motora de criangas com
Paralisia Cerebral
2 EL SHEMY, Samah Effect of Treadmill Training With Ann Rehabil Med.
Attia Eyes Open and Closed on Knee 2018
proprioception, Functional Balance
and Mobility in Children With Spastic
Diplegia
3 BAYON, Cristina. et A robot-based gait training therapy for J. Neuroeng Rehabil
al. pediatric population with cerebral 2018
palsy: goal setting, proposal and
preliminary clinical implementation
4 KARA, Ozgun Kaya The Effects of Functional Progressive Pediatr Phys Ther
etal Strength and Power Training in 2019
Children with Unilateral Cerebral
Palsy
5 AYCARDI, Luis Evaluation of biomechanical gait J. Neuroeng Rehabil
Felipe et al. parameters of patients with Cerebral 2019
Palsy at three different levels of gait
assistance using the CPWalker
6 BJORNSON, Kristie Short-burst interval treadmill training Dev Neurorehabil.

F.; MOREAU, Noelle;
BODKIN, Amy
Winter.

walking capacity and performance in
cerebral palsy: a pilot study

2019
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7 KAWASAKI, Shihomi

Gait improvements by assisting hip

J. Neuroeng Rehabil

etal movements with the robot in children 2020
with cerebral palsy: a pilot randomized
controlled trial
8 POOL, Dayna et al. Locomotor and robotic assistive gait Dev Med Child
training for children with cerebral neurol.
palsy 2021
9 GHAFAR, Mohamed Combination taping technique versus J. Rehabil Med
A Abdel et al. ankle foot orthosis on improving gait 2021

parameters in spastic cerebral palsy:
A controlled randomized study

DE LUCA, Rosaria et
al.

10

Improvement of Gait after Robotic-
Assisted Training in Children with
Cerebral Palsy: Are We Heading in
the Right Direction?

Medical sciences
2022

Fonte: Medline, Pubmed e Lilacs, 2018 - 2022, Joao Pessoa — PB, 2023

A Tabela 2, aponta os objetivos, as intervencdes utilizadas na marcha da

crianca com PC e os resultados dos artigos numerados na Tabela 1. Na busca, foi

possivel verificar que a abordagem fisioterapéutica mais usada foi o treinamento da

marcha assistida por robd, além de outras intervencdes como treino de marcha em

esteira com suporte de peso, cinesioterapia e kinesio tape.

Tabela 2. Relacdo dos artigos selecionados, segundo o objetivo, intervencdes e

resultados
Artig — ~
o Objetivos Intervencdes Resultados
1 Analisar os efeitos de Participaram do estudo 10 Averiguou-se que melhora

um tratamento intensivo
por meio do suporte de
peso corporal em
criangcas com PC.

criancas com PC na faixa etaria de
4 a 9 anos. O objetivo do estudo
foi avaliar, através das escalas de
medic&o da fungcdo motora grossa
(GMFM) e Flexiteste o pré e poés
intervencdo com suporte de peso
na esteira ergométrica. Fora feitas
10 sessbes com duracdo de 30
minutos, diariamente. Os
terapeutas estimulavam a
deambulacdo dos participantes
com estimulos nos joelhos e
tornozelos para que elas
conseguissem efetivar o]
movimento padrdo de marcha o
mais proximo ao normal.

na funcdo motora grossa
(GMFM) em que nos
comandos deitar e rolar
tiveram a maior pontuacao
(10,77%), seguido de
ajoelhar e engatinhar
(6,43%), sentar (3,80%) e,
em bipedestacdo e
marcha o resultado foi de
(3,45%). Sobre o flexiteste
foi relatado um
crescimento relevante de
4,2 pontos, e em trés
pacientes foi perceptivel
um crescimento no score
de 6 pontos na analise
individual.
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Investigar o efeito do
treinamento em esteira
com olhos abertos e
fechados na
propriocepgéo da
articulacdo do joelho,
equilibrio  funcional e
mobilidade em criancgas
com diplegia espastica.

O estudo foi composto por 45
criancas com PC, de ambos os
sexos, de 11 a 13 anos, com
diplegia espastica apresentando
grau leve de espasticidade de
acordo coma escala de Ashworth.
As mesmas foram divididas em
trés grupos contendo 15 criangas
em cada. O grupo CON (controle)
foi submetido a um programa de
fisioterapia que incluiu exercicios
de alongamento, fortalecimento,

proprioceptivo em  diferentes
posicées, de equilibrio e de
marcha. Ja4, o grupo TEO

(treinamento em esteira com 0s
olhos abertos) e o grupo TEC
(treinamento em esteira com 0s
olhos fechados) realizou
realizaram 0 mesmo programa
fisioterapéutico acrescentando o
treinamento da marcha em esteira
usando o Biodex Gaint Trainer 2
com olhos abertos e fechados,
respectivamente. Todos grupos
foram submetidos a 1 hora de
intervencdo, 3 vezes por semana,
durante 12 semanas de
intervencdo atividades fisicas no
programa de terapia projetada,
sendo 1 hora a cada 3 dias na
semana durante 12 semanas.

CON nao
resultados

O grupo
apresentou
significativos
estatisticamente.
Entretanto, treinamento
em esteira com o0s olhos
abertos e fechados
mostrou-se  eficaz na
reabilitacdo da marcha de
criancas com PC,
entretanto o treino com a
visdo bloqueada mostrou-
se com resultado superior

e mais benéfico por
incentivar mais
estratégias sensoriais

relativas ao ajuste da
propriocepcdo  articular,
equilibrio e mobilidade.

Propor um programa
preciso de treinamento
baseado em robd para
reabilitacdo da marcha
da populacédo pediatrica
com PC.

Participaram deste estudo 4
criancas com PC espastica,
apresentando paresia e déficit do
controle motor dos membros
inferiores, com idade de 12 a 17
anos. O tratamento foi realizado
com treino de marcha assistido por
robd durante 2 meses, sendo as
sessOes realizadas 2 vezes por
semana em dias nao
consecutivos. Foram feitas 16
sessfes divididas em 2 fases:
Fase 1 composta por 8 sessfes
para treinamento de forca e
aprendizado do controle motor; e,
Fase 2 também por 8 sessfes
para transferir os ganhos para a
deambulacédo através do
desempenho de poténcia. Os
exercicios eram multiarticulares e
orientados para a marcha,
exigindo acdes concéntricas-
excéntricas com base na fase da
marcha que estava sendo
realizada, com duracdo de 10 a 15
minutos para o aquecimento, 60
minutos para exercicio no solo
com o equipamento (CPWALKER)

Este estudo concluiu que
o treinamento da marcha
com auxilio do robd
obteve resultados
positivos, sendo a maior
conquista a capacidade
do paciente poder realizar

funcbes diferentes da
marcha de forma
ordenada e individual.

Também constatou que o
protocolo proposto obteve
resultados  satisfatérios
com o CPWalker e que
pode ser implementado na
maioria dos dispositivos
robdticos de reabilitagdo
para 0s membros
inferiores.
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e 3 minutos de marcha
independente. Ressalta-se que os
participantes permaneceram
realizando a fisioterapia
convencional que ja realizavam héa
anos.

Investigar os efeitos de
um novo programa de
treinamento  funcional

O estudo foi realizado com 30
individuos com PC, de faixa etéaria
entre 7 e 16 anos. Os mesmos

Ambos 0s grupos
apresentaram melhorias,
porém o experimental teve

de forca e poténcia na foram separados em 2 grupos, melhores resultados. O
marcha e na funcdo com 15 participantes cada. O treinamento de forca
motora grossa em grupo Comparacdo fez o funcional realizado com
participantes com tratamento 3 vezes na semana exercicios pliométricos
Paralisia Cerebral com duracdo de 60 minutos cada obteve melhoras na
unilateral. sessdo durante 12 semanas, marcha, fungdo motora

sendo realizado o treinamento grossa, equilibrio

locomotor, melhorando a simetria dindmico, forgca muscular

ao sustentar o0 peso e e poténcia.

alongamento. @] grupo

experimental passou por

tratamento 3 vezes na semana

com duragcdo de 90 minutos por

sessdo durante 12 semanas,

realizando um tratamento a base

do fortalecimento  funcional,

exercicios pliométricos e

treinamento de equilibrio.
Avaliar os efeitos da A pesquisa constou 8 individuos O efeito do uso do

intervencao de
reabilitacdo baseada no
CPWalker em criangas
com PC comparando
diferentes  parametros
da marcha antes,
durante e apés o uso da
plataforma.

com PC, com idade entre 8 e 14
anos, sendo 4 do sexo masculino
e 4 do feminino. Na avaliagéo eles
foram classificados de acordo
autonomia na marcha em marcha
independente, com auxilio de
muletas e ajuda humana. O
procedimento foi dividido em 3
etapas onde foram avaliados os
parametros da marcha e o0s
indices de simetria: Na etapa 1 os
individuos andaram em linha reta
por no maximo 2 minutos com
ajuda de acordo com o0 que a
classificagdo feita; na etapa 2,
caminharam com o CPWalker em
linha reta durante 10 a 15 minutos;
e, na etapa 3 repetiram a marcha
sem a plataforma. Em todas as
etapas eles usaram um G-Sensor
inercial na cintura. E importante
mencionar que a plataforma foi
ajustada a altura do quadril de
cada usuario, de modo que o
sistema PBWS suportasse 0 peso
do paciente e do exoesqueleto,
sem elevar o paciente em nenhum
grau.

dispositivo foi analisado
para pardmetros espaco-
temporais, éangulos da
cintura pélvica e
parametros gerais do ciclo
da marcha. A cadéncia,

velocidade de
comprimento da passada
apresentaram valores
semelhantes ao

comparara a etapa 1 e 3,
porém tiveram diferenca
estatisticamente

significativa ao comparar
0 estagio 2 da intervencao
com as demais etapas.
Esses resultados
mostraram o potencial do
CPWalker em melhorar a
forca muscular e os
padrdes de marcha dos
pacientes com PC a longo

prazo e fornecer
informacgdes Uteis para o
projeto das futuras
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geracbes de dispositivos
robéticos de reabilitacao.

Examinar o efeito do
treinamento locomotor
em esteira com intervalo
curto na capacidade de
caminhada e
desempenho na PC.

12 criancas com PC diplégica
espastica com idade de 5 a 12
anos, foram selecionadas para o
estudo. Os participantes foram
divididos em 2 grupos, em que o
grupo 1 recebeu tratamento
durante cinco vezes por semana
durante 4 semanas e, 0 grupo 2,
duas vezes por semana durante
10 semanas. Todos 0s
participantes receberam 20
sessdes de treinamento locomotor
em esteira com intervalo curto
(SBLTT), consistindo em rajadas
curtas de 30 segundos de
intervalos de caminhada de alta
velocidade alternados com 30
segundos de caminhada de baixa
a moderada velocidade em uma
esteira, alternando uma
caminhada de 10 metros entre
passadas lentas e rapidas a cada
30 segundos durante 30 minutos.
Os participantes treinaram com
um cinto de marcha e protecdo de
contato  assistidos por um
fisioterapeuta, sem suporte de
peso corporal e com corriméos na
frente ou nas laterais, conforme
necessério. O treinamento foi feito

O protocolo SBLTT obteve
efeitos positivos na
capacidade, desempenho
e intensidade da
caminhada, aumentando
a rapidez das passadas.

de forma individualizada de

acordo com a avaliacdo de cada

crianca.
Investigar a mudanca Foi realizado um estudo Os resultados obtidos
dos pardmetros da randomizado cruzado controlado foram mudancas

marcha em criangas
com PC tratadas com o
treinamento de marcha
assistido  por  robd
vestivel.

por simulagdo, contando de 10
criancas com PC espastica. Os
participantes foram
aleatoriamente inscritos em dois
grupos: Grupo 1 recebeu
treinamento de marcha assistida
por robd (RAGT) no primeiro dia e
treinamento de marcha néo
assistida (NAGT) no segundo dia;

importantes nos éangulos
de flexdo e extensdo de
qguadril e simetria dos
membros entre 0
treinamento de RAGT e
NAGT. O estudo indica
gue o0 manuseio dos
movimentos do quadril
com o robb exoesqueleto
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e, Grupo 2 recebeu NAGT no
primeiro dia e RAGT no segundo
dia. Ambos os treinamentos foram
realizados na esteira com o Honda
Walking Assist (HWA) em dois
dias diferentes. Para examinar o
efeito de transicdo da caminhada
na esteira para a caminhada no
solo, os participantes realizaram
caminhadas no solo de 5,5 m sem
o HWA antes e depois do
treinamento na esteira (pré e pés-
teste). Durante a caminhada na
esteira, foram medidos o pico dos
angulos do quadril e do joelho e da
simetria.  dos membros da
amplitude de movimento do
quadril, e a velocidade da marcha
e da forca de reacdo do solo foram
medidas em testes no solo. Para
cada dia, os participantes primeiro
realizaram duas caminhadas de
5,5 m no solo (pré-teste) sem usar
0 HWA e uma Unica caminhada de
30 s na esteira usando o HWA
sem torque de assisténcia, em
seguida 0s participantes
realizaram testes de caminhada
de 30s aleatoriamente (10 vezes)
com RAGT ou sem NAGT de
acordo com o0 grupo em que
estavam inscritos.

mével (HWA - Honda
Walking Assist) é um
método  eficiente que
promove melhora da
marcha de pacientes com
PC.

Comparar o treinamento
motor com 0
treinamento  locomotor
assistido por  robd
(RAGT) usando
estimulacao elétrica
muscular de superficie e

treinamento locomotor
na melhora 0Ss
resultados da

mobilidade em criangas
PC.

Foi realizado um estudo
randomizado controlado composto
por 40 criangcas com PC com idade
entre 6 e 12 anos, que
apresentavam  dificuldade de
mobilidade e/fou em utilizar o
dispositivo auxiliar de marcha.

Elas foram divididas
aleatoriamente em dois grupos: o
grupo controle que realizou

apenas o treinamento locomotor
por meio de treinamento em
esteira com suporte de peso (de
60% do peso da crianca) com
auxilio do terapeuta durante as
passadas durante 40 minutos e 10
minutos de treino em solo também
com suporte de peso e instrucdes
verbais dadas para dar passos
consistentes; e, 0 grupo de
tratamento que fez o tratamento
assistido por robd (RAGT)
associado a estimulagao elétrica
muscular de superficie (RT600)
por 20 minutos, seguida de mais
20 minutos na esteira (RAGT) e 10
minutos de treinamento locomotor
(LT) no solo. Ambos os grupos

Os participantes de cada

grupo conseguiram
terminar a intervencéo
sem qualquer
intercorréncia, e nao
ocorreu diferencas

estatisticas consideraveis
nos dois grupos para 0s
resultados dos testes
priméarios e secundarios.
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fizeram 2 sessdes por semana,
com 50 minutos de duracao,
durante 6 semanas, todas
acompanhadas por fisioterapeuta.

Comparar a eficacia da
bandagem combinada
do pé com fita kinesio e
fita atlética versus a da
Ortese tornozelo-pé na
correcao dos
parametros espaco-
temporais da marcha
em criangas com
diplegia espéstica.

Foi feito um ensaio randomizado
controlado, simples-cego com 36
criancas de 8 a 15 anos, de ambos
0os sexos, com PC diplegia
espastica, que foram separadas
em 3 grupos: grupo controle que
realizou fisioterapia 3 vezes
semanais com sessdo de 1 hora
de duracdo, por 4 semanas, com
exercicios de alongamento para
musculos tensos, fortalecimento
de mausculos fracos, treinamento
de reacdes posturais, treinamento
proprioceptivo e treino de marcha;
grupo bandagem combinada em
que o0s pacientes receberam o
tratamento fisioterapéutico do
grupo controle como também
foram aplicadas, em ambos os
pés, 2 faixas Kinesio tape em “I”
desde o condilo lateral da tibia até
a base do primeiro metatarso para
facilitar a acdo do tibial anterior
auxiliando a dorsiflexdo do
tornozelo e restringir a flexao
plantar, seguida da colocagéo da
fita leucotape (rigida) foi no
tornozelo usando a técnica
convencional de cesta fechada
(em padrédo de 8), que foi feita
durante 4 semanas, usada 24
horas por dia, e trocada a cada 4
dias; e, grupo de 6Ortese tornozelo-
pé (AFO) em que a crian¢a deveria
cumprir um cronograma de uso de
6 a 12 horas diarias por 4 semanas
associada a fisioterapia igual a do
grupo contole.

O grupo que usou a
bandagem combinada
obteve resultado superior
gque os demais grupos
para o aperfeicoamento e
melhoria e dos
parametros espaco-
temporais da marcha a
curto prazo.

10

Avaliar os efeitos do
treinamento com rob6
(Lokomat), e da

reabilitacdo
convencional na funcdo
motora e na qualidade
de vida de criangas com
PC espastico-ataxica

Foram selecionadas para este
estudo 10 criancas com PC
espastico-ataxico de ambos os
sexos, com média 8 anos de
idade. Os pacientes passaram por
24 sessbes de reabilitacdo
robotica 2 vezes por semana, com
duracéo de 45 minutos a sesséo,
durante 3 meses. A sessdo de
reabilitacdo robotica foi realizada
usando o dispositivo Lokomat com
0 mobdulo pediatrico, definidas

Ao comparar as médias
dos escores dos testes
pré e pos intervencao, foi
verificada mudancas
significativas e positivas
nos resultados das
criangas, principalmente
no sentar, andar, correr e
pular. Enfatizou-se que a
uso do sistema robdtico
pode ser considerado
um tratamento avangado
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individualmente de acordo com o e complementar a
nivel funcional de cada paciente, neuroreabilitacdo da
combinada com exercicios crianga com PC eficaz
orientados a tarefas como passar para melhorar a marcha,
por cima de um obstaculo ou bem como a qualidade de
chutar uma bola, e biofeedback vida desse publico.

para aumentar a motivacdo e

promover sua participacdo ativa.

Além da robdtica, todas as

criancas foram submetidas a

fisioterapia convencional e terapia

ocupacional, com atividades de

solo de acordo com as técnicas de

Kabat e Bohath.

Fonte: Medline, Pubmed e Lilacs, 2018 - 2022, Joao Pessoa — PB, 2023

A pesquisa realizada por Reitz et al. (2018) analisou, através das escalas de
medicdo da funcdo motora grossa (GMFM) e Flexiteste o pré e pés intervencédo, 0s
efeitos de um tratamento intensivo por meio do suporte de peso corporal. Compds o
estudo 10 criancas com diagnostico PC e idade entre 4 e 9 anos que, apos avaliacao,
foram submetidas a 10 sess0fes diarias e individuais com duracéo de 30 minutos cada,
em que foi feita a suspenséo parcial dos pacientes (60 a 90% do peso corporal) acima
de uma esteira ergométrica, o que possibilitava a atuacado de dois fisioterapeutas para
auxiliar em pontos chaves de joelho e tornozelo, facilitando a realizacdo dos
movimentos de marcha. Ao final, foi verificado melhora na funcdo motora grossa
principalmente nos comandos deitar, rolar, ajoelhar, engatinhar, sentar, bipedestacao
e deambulacéo, concluindo que o treino de marcha na esteira com suporte de peso é
eficaz para desenvolver este padrdo motor em criancas com PC.

Um estudo semelhante, foi feito por EI Shemy (2018) com 45 criancas
apresentando diplegia espastica, em que foi investigado o efeito do treinamento em
esteira com olhos abertos e fechados na propriocep¢do, equilibrio funcional e
mobilidade. As mesmas foram divididas em trés grupos em que o grupo CON
(controle) foi submetido a um programa de fisioterapia que incluiu exercicios de
alongamento, fortalecimento, proprioceptivo em diferentes posi¢oes, de equilibrio e de
marcha; e, o grupo TEO (treinamento em esteira com os olhos abertos) e o grupo TEC
(treinamento em esteira com os olhos fechados) realizaram o0 mesmo programa
fisioterapéutico acrescentando o treinamento da marcha em esteira usando o Biodex
Gaint Trainer 2, com olhos abertos e fechados, respectivamente. Todos 0s grupos

foram submetidos a 1 hora de intervencéo, 3 vezes por semana, durante 12 semanas.
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Como conclusédo, constatou-se que o grupo CON ndo apresentou resultados
significativos estatisticamente, diferente do grupo TEO e TEC que se mostraram
eficazes na reabilitagdo da marcha de criangas com PC, tendo o treino com a visao
bloqgueada resultado superior e mais benéfico por incentivar mais estratégias
sensoriais relativas ao ajuste da propriocepcao articular, equilibrio e mobilidade
durante a marcha.

Bjornson, Moreau e Bodkin (2019) realizaram uma pesquisa composta 12 por
criangas com PC diplégica espéstica, em que as mesmas foram submetidas a 20
sessoOes individuais de treinamento locomotor em esteira com intervalo curto (SBLTT),
em caminhada alternada de alta velocidade por 30 segundos com de baixa a
moderada velocidade também de 30 segundos, durante 30 minutos. O resultado
desse estudo mostrou que o protocolo SBLTT obteve efeitos positivos na capacidade,
desempenho e intensidade da caminhada, aumentando a rapidez das passadas.

Os estudos realizados por Reitz et al. (2018), EI Shemy (2018) e Bjornson,
Moreau e Bodkin (2019), mostraram a importancia do treinamento em esteira para o
desenvolvimento da marcha em criangcas com PC. Esses resultados corroboram com
a literatura atual, quando Patel et al. (2020) descreve que este tipo de intervencao
objetiva fortalecer as extremidades superiores e melhorar o equilibrio oferecendo vias
importantes no desenvolvimento para que a crianca entenda como andar de forma
independente contendo varios métodos exclusivos de treinamento.

Em 2018, Bayon et al. realizaram uma pesquisa utilizando a plataforma robética
CPWalker para reabilitacdo da marcha de criangas com PC, durante dois meses, com
duas sessfes semanais em dias ndo consecutivos. Neste estudo foi feito um protocolo
composto por 16 sessdes com exercicios multiarticulares concéntricos-excéntricos e
orientados para cada fase da marcha, em que nas oito primeiras foram de treinamento
de forca e aprendizado do controle motor e, as restantes, para transferir os ganhos
para a deambulacdo através do desempenho de poténcia. Como concluséo, foi
analisado que o dispositivo robotico CPWalker associado a cinesioterapia tem
resultado positivos no desenvolvimento da marcha, sendo a maior conquista a
capacidade do paciente poder realizar fungbes diferentes da marcha de forma
ordenada e individual, e que o protocolo feito pode ser implementado em outras

plataformas robdticas de reabilitacdo para os membros inferiores.
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Corroborando com esse estudo esta o de Aycardi et al. (2019) em que os
pesquisadores buscaram avaliar os efeitos da intervencao de reabilitacdo baseada no
CPWalker em criangas com PC comparando diferentes parametros da marcha antes,
durante e apds o uso da plataforma. O procedimento inicia com os individuos, usando
um G-Sensor inercial® na cintura, caminhando em linha reta por dois minutos, em
seguida caminharam com o CPWalker em linha reta durante 10 a 15 minutos e,
depois, repetiram a caminhada por dois minutos sem o CPWalker. Os resultados
mostraram melhora estatisticamente significativa para os parametros espaco-
temporais, angulos da cintura pélvica e parametros gerais do ciclo da marcha na
segunda etapa em comparacdo com a primeira e a ultima. Com isso, pode-se
comprovar o potencial do CPWalker em melhorar a forga muscular e os padrdes de
marcha dos pacientes com PC a longo prazo.

Mais um estudo foi realizado por Kawasaki et al. (2020) para investigar 0s
parametros da marcha de criancas com PC reabilitadas com o treinamento de marcha
assistida por robd. Diferente dos demais, esses pesquisadores utilizaram o
exoesqueleto mével de robé Honda Walking Assist (HWA) que auxilia na flexdo do
quadril e extensédo do joelho. As criancas que participaram do estudo foram divididas
aleatoriamente em dois grupos, o grupo 1 recebeu treinamento de marcha assistida
por robd (RAGT) no primeiro dia e treinamento de marcha néo assistida (NAGT) no
segundo dia; e, Grupo 2 recebeu NAGT no primeiro dia e RAGT no segundo. O estudo
demonstrou que o manuseio dos movimentos do quadril com o robd HWA é um
método eficiente que promove melhora da marcha de pacientes com PC, visto as
mudancas importantes nos angulos de flexdo e extensao de quadril e simetria dos
membros no RAGT em relagdo ao NAGT.

Pool et al. (2021) realizaram uma pesquisa similar as anteriores, entretanto eles
compararam o0 treinamento locomotor de forma isolada utilizando a esteira com
suporte de peso com o treinamento locomotor auxiliado pelo robé associado a
estimulacao elétrica muscular de superficie utilizando o RT600. As 40 criancas foram
divididas em dois grupos, em que um grupo fez o treinamento de marcha na esteira
com suporte de peso por 40 minutos e 10 minutos no solo e, o outro, com auxilio do
robé6 com RT600 realizando 20 minutos de marcha assistida por robd associada a
estimulacao elétrica (RT600), 20 minutos apenas com a ajuda do robd e 10 minutos

no solo. Ao final, ndo houve diferenca estatistica significativa entre as duas
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abordagens, demonstrando que ambas possuem efeito benéfico para melhora do
desempenho locomotor de criancas com PC corroborando com os estudos de Reitz
et al. (2018), El Shemy (2018) e Bjornson, Moreau e Bodkin (2019) em relacédo ao
treinamento locomotor em esteira com suporte de peso assim como os de Bayon et al
(2018), sobre o uso da plataforma robotica.

De Luca et al. (2022) realizaram uma pesquisa que fortalece os resultados de
Aycardi et al. (2019) e Kawasaki et al. (2020), em que os pesquisadores avaliaram os
efeitos do treinamento da marcha com robd Lokomat associado a reabilitacao
fisioterapéutica convencional em criancas com PC durante trés meses. Todas as
criancas foram submetidas a fisioterapia com exercicios baseados nos métodos
Bobath e Kabat (FNP) e, duas vezes por semana realizavam o treino de marcha com
o dispositivo Lokomat com modo pediatrico combinado com exercicios orientados a
tarefas como passar por cima de um obstaculo ou chutar uma bola, e biofeedback
para aumentar a motivacdo e promover sua participacao ativa. Foram verificadas
mudancas significativas e positivas nos resultados das criangas, principalmente no
sentar, andar, correr e pular, ao comparar o pré e pos tratamento. Com isso, esse
trabalho enfatizou-se que a uso do sistema robdtico pode ser considerado
um tratamento avancado e complementar a neuroreabilitacdo da crianca com PC
eficaz para melhorar a marcha, bem como a qualidade de vida desse publico.

As pesquisas realizadas com o dispositivo rob6tico comprovam o que é descrito
na literatura sobre a terapia com o uso de robo para o treino de marcha. Firdo (2021)
descreve que é um tipo de treinamento muito atrativo e que possui muitas vantagens
para criancas com PC como auxiliar no controle da largura do passo, na realizacao
correta da triplice flexdo, além gerar informacao proprioceptiva da adequada execucao
da marcha.

Foi verificado que nos estudos de Bayon et al. (2018) e de De Luca et al. (2022)
além da abordagem robotica, realizaram exercicios cinesioterapéuticos, assim como
abordagens de FNP e Bobath associadas para o treinamento da marcha das criancas
com PC. Lemos (2021) relata a importancia da fisioterapia convencional
fundamentada em exercicios cinesioterapéuticos na reabilitacdo da criangca com PC
por considerar o desenvolvimento e a maturagao do sistema nervoso central como a
base para as técnicas de intervencao, incluindo exercicios para fortalecimento e

proprioceptivos, alongamentos, treinamento aerdbio e de modulagéo do ténus.
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Duarte e Rabello (2015) relatam que as técnicas de FNP utilizam contracdes
musculares concéntricas, excéntricas e estaticas combinadas com a aplicacdo
gradual de resisténcia e procedimentos facilitarios adequados, todos ajustados para
atingir as necessidades de cada paciente, feitas em diagonais, corrigindo a funcao
motora via neuromuscular. E, Zardo, Paludo e Cechetti (2021), acrescentam que o
Conceito Neuroevolutivo Bobath é um dos métodos utilizados para tratamento das
criancas com PC, com o intuito de preparar o paciente para executar atividades
funcionais e torna-lo o mais independente possivel, de acordo com suas
potencialidades, através de experiéncia sensorio-motora de movimentos basicos.

Um estudo realizado por Kara et al. (2019) investigou os efeitos de um
programa de treinamento funcional de forca e poténcia na marcha e funcdo motora
grossa de 30 criancas com PC durante 12 semanas. As mesmas foram divididas em
dois grupos: o grupo controle realizou o treinamento locomotor, melhorando a simetria
ao sustentar o peso e alongamento trés vezes por semana com duracéo de 60 minutos
cada sessdao; e, 0 experimental, fez um tratamento a base do fortalecimento funcional,
exercicios pliométricos e treinamento de equilibrio, trés vezes por semana com
duracédo de 90 minutos por sessdo. Ambos os grupos apresentaram melhorias, porém
o experimental teve melhores resultados. A pesquisa demonstrou treinamento de
forca funcional realizado com exercicios pliométricos teve resultados superiores
obtendo melhoras superiores na marcha, fungcdo motora grossa, equilibrio dinamico,
forgca muscular e poténcia.

Esse resultado corrobora com a literatura, logo que o treinamento de forca e
poténcia é essencial para o desenvolvimento da marcha. Lemos (2021) descreve que
0s exercicios funcionais possuem resultados relevantes para o desenvolvimento
motor de criangas com PC, por proporcionar exercicios de fortalecimento orientados
a execucdao da atividade a ser desenvolvida ou melhorada.

Outra abordagem indicada para auxiliar o treinamento da marcha em criangas
com PC é a bandagem funcional e a ortese tornozelo-pé (AFO). Assim, Ghafar et al.
(2021) fizeram um estudo comparando o efeito dessas abordagens em 36 criancas
com PC. Os participantes foram divididos em trés grupos: grupo 1, controle, no qual
realizavam fisioterapia trés vezes semanais por quatro semanas com duracdo de uma
hora cada sessdo, com exercicios de alongamento para muasculos tensos,

fortalecimento de musculos fracos, treinamento de reacfes posturais, treinamento

252



proprioceptivo e treino de marcha; grupo 2, em que realizavam o mesmo programa
fisioterapéutico do grupo controle associado a colocacéo da Kinesio tape (elastica) e
a Fita leucotape (rigida) em cesta fechada usada 24 horas por dia e trocada a cada
quatro dias; e, grupo 3 com uso da AFO de 6 a 12 horas diaria associado ao mesmo
programa fisioterapéutico. Os pesquisadores concluiram que 0 grupo que usou a
bandagem combinada obteve resultado superior aos demais grupos para o
aperfeicoamento e melhoria dos parametros espaco-temporais da marcha a curto
prazo.

Este estudo discordou da literatura em que Nitz (2019) descreve que 0 uso da
AFO em criancas com PC pode trazer efeito positivo na cinematica na marcha.
Entretanto reforgou o citado por Martins (2019) que o uso da Kinesio tape reduz os
espasmos musculares, melhora as amplitudes das articulagdes, normaliza o ténus
muscular, fornece estimulos posicionais e poténcia a capacidade motora grossa e fina,
sendo utilizado na reabilitacdo, uma vez que fornece suporte mecanico e auxilia nas

atividades de vida diaria.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados nesta revisdo, pode-se afirmar que as
plataformas roboéticas além de serem tecnologias inovadoras, foram as mais
abordadas e se mostraram bastante eficientes e atrativas obtendo resultados positivos
na melhora e no desenvolvimento da deambulacédo das criancas com PC, auxiliando
no controle da largura do passo, na realizacéo correta da triplice flexdo, além de gerar
informacgé&o proprioceptiva da adequada execucdo da marcha. Outra abordagem
também utilizada que se mostrou eficaz foi o treino de marcha em esteira,
demonstrando resultados como melhoria na velocidade da marcha, equilibrio e
desenvolvimento do padrdo motor.

A cinesioterapia também foi citada, demonstrando sua utilidade em associagéo
aos dispositivos roboticos, atravées do método FNP e Conceito Bobath, facilitando o
ganho e/ou melhoria dos padrdes motores. Também foram citados 0s exercicios
proprioceptivos e pliométricos que se mostraram validos para o ganho funcional na
marcha, funcdo motora grossa, equilibrio dindmico, forca muscular e poténcia de

individuos com PC. As bandagens funcionais associadas ao tratamento fisioterapico
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convencional, obtiveram resultados satisfatérios para o aperfeicoamento e melhoria
da marcha e dos parametros espaco-temporais em curto prazo.

Posto isso, observou-se que a fisioterapia é essencial para o desenvolvimento
e aperfeicoamento da marcha de criancas com PC, utlizando abordagens
convencionais e ferramentas inovadoras, que vem ganhando espaco devido ao
avanco da tecnologia. Assim, sugere-se mais estudos acerca desta tematica, bem
como pesquisas com um maior numero de participantes que ousem averiguar a
utilizacdo das técnicas convencionais da fisioterapia em associacao aos dispositivos
robdticos e a outros recursos tecnolégicos como a Gameterapia, tornando o

tratamento mais atrativo e completo para essas criancas.
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CAPITULO 11 - IMPACTOS DA GESTACAO NOS ASPECTOS
UROGINECOLOGICOS E SEXUAIS: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Talita Fideles Henrique?

Renata Newman Leite dos Santos Lucena?

RESUMO

A gestacao, um tema tao antigo quanto a propria vida, tem sido um assunto presente
ao longo da histéria da humanidade, desde simples conversas entre mulheres até
estudos cientificos complexos. Durante a gestacdo e o puerpério, o corpo feminino
passa por alteracfes fisioldgicas, hormonais e psicoldgicas significativas, exigindo
cuidados especiais. Nesse contexto, esta pesquisa teve como obijetivo identificar a
prevaléncia de disfuncdes uroginecoldgicas e sexuais nas gestantes e puérperas. O
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario Uniesp, sob n° de parecer: 5.886.550, conduzido
com abordagem quantitativa, transversal e descritiva, utilizando um questionario
desenvolvido especificamente para esta pesquisa e aplicado por meio do Google
Forms. Foram investigados aspectos uroginecologicos e sexuais, e seu impacto na
saude das mulheres. Participaram do estudo 168 mulheres com idade superior a 18
anos, que ja haviam passado por pelo menos uma gestacdo ou estavam gravidas.
Entre as mulheres avaliadas, 52,4% relataram perda urinaria. Também foi observada
uma diminuicdo na frequéncia de orgasmos e a presenca de desconforto/dor durante
a penetracdo. Concluiu-se que a gestacdo e o puerpério afetam o assoalho pélvico,
contribuindo para disfungBes uroginecoldgicas e sexuais.

Palavras-chave: Saude da Mulher; Gestacéo; Disturbios do assoalho pélvico.

ABSTRACT

Pregnancy, a topic as old as life itself, has been a topic that has been present

throughout human history, from simple conversations between women to complex

1 Discente de Fisioterapia do UNIESP. E-mail: 20182092032@iesp.edu.br
2 Docente de Fisioterapia do UNIESP. E-mail: profl709@iesp.edu.br
263



scientific studies. During pregnancy and the puerperium, the female body undergoes
significant physiological, hormonal and psychological changes, requiring special care.
In this context, this research aimed to identify the prevalence of urogynecological and
sexual dysfunctions in pregnant and postpartum women. The study was submitted and
approved by the Ethics Committee for Research with Human Beings of Centro
Universitario Uniesp, under opinion number: 5,886,550, conducted with a quantitative,
cross-sectional and descriptive approach, using a questionnaire developed specifically
for this research and applied through from Google Forms. Urogynecological and sexual
aspects and their impact on women's health were investigated. The study included 168
women aged over 18 years, who had already gone through at least one pregnancy or
were pregnant. Among the evaluated women, 52.4% reported urinary loss. A decrease
in the frequency of orgasms and the presence of discomfort/pain during penetration
was also observed. It was concluded that pregnancy and the puerperium affect the
pelvic floor, contributing to urogynecological and sexual dysfunctions.

Keywords: Women's Health; Gestation; Pelvic floor disorders.

1 INTRODUGCAO

Na perspectiva da fisiologia, o processo do trabalho de parto é natural e Unico
para 0 organismo materno, pois emerge da habilidade e capacidade que o corpo
feminino possui para realiza-lo (ELIANE, 2015). Apesar de ser um evento natural, esse
processo requer mudancas que afetam os dominios fisico, emocional, pessoal e
social, tendo impacto na funcionalidade do corpo da mulher durante e apds a
gestacéao.

A gestacao, por si sG, € um periodo de reestruturacdo na vida da mulher,
caracterizando-se como um momento de adaptacdo ao novo papel de mée. As
transformacdes vivenciadas nessa fase tém uma influéncia significativa nos masculos
do assoalho pélvico (CUNHA et al., 2012). O periodo gestacional causa varias
alteracdes na biomecanica do sistema musculoesquelético da mulher, nos sistemas
urinério, cardiorrespiratorio, circulatério e hormonal. Essas mudangas podem resultar
em disfuncbes do assoalho pélvico e predispor ao desenvolvimento de disfuncdes
sexuais, que, se nao forem tratadas, podem afetar a qualidade de vida da gestante
(PERUZZI et al., 2018).
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Pereira (2015) descreveu o assoalho pélvico feminino como uma estrutura
complexa e vulneravel, composta por musculos, fascias e ligamentos responsaveis
por garantir o suporte dos Orgdos abdominais e pélvicos, além de controlar a
continéncia urinaria e fecal e a funcdo sexual. A salde desses musculos é essencial
para manter o funcionamento harmonioso da vagina, uretra e 6rgaos pélvicos.

De acordo com Oliveira (2017), especialmente durante a gestacdo, esse
conjunto de estruturas passa por uma série de altera¢des funcionais, afetando toda a
musculatura pélvica e podendo resultar na diminui¢do do ténus e da for¢a, levando a
um conjunto de problemas conhecidos como disfuncbes do assoalho pélvico. As
modificacdes nessa musculatura podem resultar em incontinéncia urinaria e fecal,
prolapso de 6rgaos pélvicos, transtornos de dor génito-pélvica e anorgasmia, além de
muitas outras condicbes que impactam negativamente as atividades sociais,
profissionais e sexuais das mulheres.

No Brasil, de acordo com uma pesquisa realizada por Pedro (2011), estima-se
que cerca de 50% das mulheres apresentam incontinéncia urinaria, principalmente
durante a gravidez e o pos-parto, o que demonstra a falta de ampla informacéo sobre
o preparo da musculatura do assoalho pélvico das gestantes. Isso, somado a falta de
percepcdo e controle dos musculos, pode resultar em disfuncéo, representando um
problema de saude publica.

Diante dos sintomas relatados pelas gestantes e das descobertas durante a
avaliacéo, a fisioterapia pélvica desempenha um papel fundamental com exercicios
especificos voltados para o fortalecimento e a consciéncia da musculatura do
assoalho pélvico. Portanto, esse tratamento fisioterapéutico, juntamente com
orientacdes para essas mulheres, € essencial para a saude sexual, bem como para a
saude mental e fisica, além de prevenir complicacdes futuras, como incontinéncia
urinaria, dispareunia e prolapso (PERUZZI et al., 2018).

E de grande importancia que as mulheres possuam conhecimento sobre seus
corpos, a fim de compreender melhor as alteragdes e transformacdes que ocorrem
durante a gestacdo e 0 puerpério, sejam elas fisiolégicas ou biomecéanicas
(NASCIMENTO, 2021).

Com base nessas consideragcdes, as questdes centrais deste estudo séo:
Quais sao as alteracdes urinarias e sexuais presentes em mulheres durante e apoés a

gestacdo? E qual o impacto das disfungcdes do assoalho pélvico na qualidade de vida
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no ciclo gravidico-puerperal? Para responder a essa pergunta, o objetivo da pesquisa
em tela foi identificar a prevaléncia de disfuncdes uroginecoldgicas e sexuais nas

gestantes e puérpe ras.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A PELVE E O ASSOALHO PELVICO FEMININO

A pelve consiste na regido do quadril e € composta por quatro ossos: ilio, isquio
e pubis; o sacro, formado por cinco vértebras sacrais; e o coccix, formado por quatro
vértebras coccigeas. Além de sustentar e equilibrar o peso e 0 movimento do corpo,
a pelve também abriga 6rgdos em seu interior (FANTE et al., 2020).

O assoalho pélvico é formado por uma musculatura transversal que impede a
abertura inferior da pelve, envolve a vagina e o anus, e desempenha diversas funcoes,
como suporte dos 6rgados abdominais e pélvicos, manutencdo da continéncia urinaria
e fecal, possibilitando o ato sexual e o parto. Suas contracdes involuntarias sao
caracteristicas do orgasmo, e quando enfraquecidos, podem causar hipoestesia
vaginal e anorgasmia (FRANCESCHET!I et al., 2009).

Na camada superficial do assoalho pélvico, encontram-se 0s musculos
bulboesponjoso, isquiocavernoso, isquiococcigeo e o transverso superficial do
perineo. O musculo bulboesponjoso inicia-se na regido anterior do anus e se estende
até o clitéris, desempenhando trés fungbes principais: contracdo vaginal, erecdo do
clitéris e eliminacdo da secrecéo de glandulas mucosas durante o ato sexual. Por sua
vez, o musculo isquiocavernoso também influencia a funcdo sexual, facilitando a
entrada de sangue nos corpos cavernosos do clitéris e provocando a erecao (WAFAE
et al., 2007).

Logo, os distirbios do assoalho pélvico estdo relacionados ao
comprometimento desses musculos, como fraqueza muscular ou falta de consciéncia
para contrai-los, que podem estar associados a altera¢cdes hormonais desencadeadas
pela gravidez ou até mesmo a falta de propriocepc¢éo nessa regiao (BARACHO, 2018).

Além disso, a integridade do assoalho pélvico € fundamental para a
manutenc¢ao da continéncia urinaria, exercendo fungdes esfincterianas, sexuais, apoio
das estruturas pélvicas e manutencgéo da posic¢éo do colo vesical (BEUTTENMULLER
et al., 2011).
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2.2 ALTERAGCOES DO ASSOALHO PELVICO NA GESTAGAO

Diversas mudancas ocorrem no corpo da mulher durante a fase de gestacao,
incluindo alteragc6es no sistema enddcrino, respiratério, cardiovascular e tegumentar,
entre outros. Essas alteracbes podem levar ao surgimento ou agravamento de
disfuncbes do assoalho pélvico, como incontinéncia urinaria, disfuncdes anorretais,
disfuncdes sexuais e prolapsos de érgaos pélvicos. Essas disfun¢des ndo sdo apenas
causadas pelo peso do recém-nascido e pelo tipo de parto, mas também pelas
modificacdes anatdmicas e funcionais, como a denervacdo do assoalho pélvico ou
traumas durante o parto vaginal (HATEM et al., 2007).

Durante a gestacdo, ocorrem alteragdes no sistema musculoesquelético, como
adaptacdes biomecanicas para o alinhamento corporal. O crescimento abdominal e
das mamas desloca o centro de gravidade para frente, resultando no aumento da
lordose cervical, anteriorizacdo da cabeca e anteverséo da pelve (BURG, 2016).

O aumento do diametro transverso e anteroposterior da pelve devido ao
crescimento uterino causa uma sobrecarga excessiva no assoalho pélvico, levando a
uma diminuicao da forca e do tdnus muscular. Os hormdnios relaxina e progesterona
também desempenham um papel nas alteracdes do assoalho pélvico, como o
deslocamento do colo vesical, reducédo da pressdao maxima de fechamento uretral e
diminuicdo do ténus muscular do assoalho pélvico, resultando em perda urinaria
(PETRICELLI, 2013).

As alteracdes anatdbmicas causadas pela pressao do utero gravidico sobre a
bexiga, juntamente com as mudancas nas fun¢des renais, bexiga e uretra durante a
gravidez, podem contribuir para o desenvolvimento da incontinéncia urinaria nesse
periodo. Além disso, o peso do feto durante a gravidez e a passagem do bebé durante
o parto normal também podem causar danos no assoalho pélvico (BURG, 2016).

Os hormoénios relaxina e estrogénio desempenham um papel no metabolismo
do tecido conjuntivo durante a gestacao, induzindo o remodelamento do colageno e
aumentando a distensibilidade dos tecidos do canal do parto, resultando em maior
flexibilidade das articulagbes, como a articulagdo sacroiliaca e sinfise pubica. Essas
alteracbes biomecéanicas, juntamente com o0 crescimento uterino, causam uma
sobrecarga excessiva no assoalho pélvico, resultando em diminuicdo da forca e do
tbnus muscular (PETRICELLI, 2013).
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Durante a gestacdo, a bexiga desloca-se para uma posicdo mais anterior e
superior, ocupando uma posicao mais abdominal do que pélvica. O musculo detrusor
pode hipertrofiar devido a acdo do horménio estrogénio, mas torna-se hipotdnico
devido a acdo do hormdnio progesterona (NEME, 2000).

O crescimento uterino e a compressdo exercida pelo feto resultam em
diminuicdo da capacidade vesical, 0 que pode levar a um aumento no numero de
mic¢cdes no Ultimo trimestre. Essas alteracdes fisiolégicas podem levar ao

enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico (NEME, 2000).

2.3 IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA DA GESTANTE

O periodo de gestacao é caracterizado por uma série de mudancas, incluindo
0 ganho de peso na regido abdominal, o qual gera uma maior sobrecarga ao assoalho
pélvico, tornando-o suscetivel ao enfraquecimento. Isso pode resultar no
desenvolvimento de patologias, como a Incontinéncia Urinaria. Cerca de 50% das
gestantes relatam perda involuntaria de urina pelo menos uma vez durante toda a
gestacao (ALMEIDA et al., 2020).

Com o crescimento do Utero, ocorre uma diminuicdo no espaco da bexiga
devido ao tamanho e peso do Utero, o que impacta o assoalho pélvico e aumenta a
frequéncia de idas ao banheiro ou pode levar & incontinéncia urinaria. E comum que
em algum momento da gestacao a mulher apresente perda de urina, podendo durar
até o puerpério, principalmente se a fraqueza dessa musculatura nao for tratada. A
perda involuntaria de urina provocada pela incontinéncia urinaria contribui para uma
piora na qualidade de vida da gestante, uma vez que essa fase ja € marcada por
muitas mudangas na vida e na rotina da mulher. Essa situagdo causa desconforto,
impede a realizacdo de algumas atividades laborais, afasta a gestante do convivio
social e aumenta a ansiedade, a angustia e a sensacado de medo (ALMEIDA et al.,
2020).

A incontinéncia urinaria afeta diretamente a qualidade de vida das mulheres,
interferindo em aspectos como vida sexual, social, doméstica e ocupacional, além de
causar danos fisicos, psicossociais e econdmicos. Isso as torna vulneraveis a diversas
problematicas e impde restricbes em suas rotinas diarias, afetando sua autoestima e

causando frustracdes e dificuldades no convivio social (EPAMINONDAS et al., 2019).
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Além do comprometimento dos sintomas do trato urinario e das disfuncdes
anorretais, os musculos do assoalho pélvico enfraquecidos também exercem
influéncia na fungcdo sexual. As contragfes involuntarias desses musculos sédo as
principais caracteristicas do orgasmo e, quando néo estéo fortalecidos, podem levar
a hipoestesia vaginal e a anorgasmia (AZAR et al., 2008).

A disfuncao sexual feminina & multifatorial e envolve fatores fisicos, sociais e
psicoldgicos. A disfuncdo do desejo sexual pode manifestar-se como baixo desejo
sexual ou averséo sexual. Os transtornos da excitagao sexual séo caracterizados pela
incapacidade de ter ou manter excitacdo sexual suficiente, podendo ser expressos
pela falta de excitacdo subjetiva ou respostas genitais. As disfuncbes do orgasmo
representam a dificuldade de atingir o orgasmo mesmo apdés estimulacdo sexual
suficiente. Por fim, as disfun¢des sexuais incluem dor génito-pélvica e transtornos da
penetracdo (ACHTARI et al., 2005).

Durante a gestacao, a vagina e a vulva sofrem aumento da vascularizagcéo
devido a atuacdo dos horménios. Todas essas mudancas associadas podem
aumentar a ansiedade e causar maior frustracdo para a gestante, principalmente
guando ndo ha conhecimento sobre esse processo fisiologico da gestacdo e falta
apoio da familia e de uma equipe multidisciplinar de saude (PERUZZI et al., 2018).

Um estudo realizado por Leister (2015) concluiu que no terceiro trimestre da
gestacdo ocorre uma diminuicdo da atividade sexual, com reducdo do orgasmo e
aumento da dor durante a atividade sexual. Outro estudo realizado por Franceschet
et al. (2009) encontrou correlacao significativa entre o grau de contracdo dos musculos
do assoalho pélvico e o escore de funcédo sexual em gestantes.

Levando isso em consideracédo, € importante explicar as novas maes sobre as
mudancas anatbmicas e fisioldgicas, orientar sobre as posicbes que deixam a
gestante mais confortavel durante a préatica sexual, conversar sobre as mudancas
pélvicas, como secrec¢do, odor e coloragdo, entre outras. Assim, esclarecer que a
atividade sexual & permitida e fornecer todas essas informagdes serdo de extrema
importancia para que a gestante se sinta confortavel consigo mesma e com seu
parceiro (VETTORAZZI, 2012).

2.4 ATUACAO DA FISIOTERAPIA PELVICA NA SAUDE DA MULHER
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A fisioterapia na area da saude da mulher desempenha um papel importante
no fortalecimento do assoalho pélvico e no cuidado da gestante (QUINTANA, et al.,
2017). Ela oferece métodos terapéuticos que promovem a conscientizacdo e a
contracao voluntaria dos musculos do assoalho pélvico, visando & autonomia durante
0 parto e prevenindo ou minimizando os sintomas durante a gestacao, parto e pos-
parto (SANTOS, 2021).

Durante o trabalho de parto, é necessério que o assoalho pélvico tenha
capacidade de distensdo maxima, portanto, busca-se a flexibilidade dos musculos.
Apos o parto, € importante que o assoalho pélvico esteja com um ténus muscular forte
para sustentar ativamente a regido inferior do abdome e evitar disfun¢cdes como a
incontinéncia urinéria (LIMA et al., 2021).

Os métodos fisioterapéuticos utilizados baseiam-se na contragdo voluntaria
dos musculos perineais para a reeducacao e fortalecimento do assoalho pélvico. A
aplicacao dos protocolos de tratamento pode variar, mas a magnitude das resisténcias
aplicadas, as duracdes das contracBes e dos periodos de repouso dependem da
posicéo correta da bacia e de uma respiracado adequada (MATHEUS et al., 2006).

Para garantir uma contracao correta do assoalho pélvico, é necessario que a
gestante tenha consciéncia dessa regido. Existem recursos utilizados para avaliar a
contracdo, como a palpacéo vaginal, em que é preciso sentir um aperto, levantamento
e compressao sob o dedo, assim como comandos verbais e o biofeedback.

A fisioterapia também pode incluir o ensinamento sobre a anatomia e fungéo
do assoalho pélvico, utilizacdo de espelho para visualizacdo, interrup¢do do fluxo
urinario, contracdo associada a respiracdo diafragmatica, cones vaginais e
biofeedback (QUINTANA et al., 2017).

A diminuicdo da forca muscular pélvica € um fator negativo para a gravidez e o
parto. A fisioterapia perineal promove o fortalecimento dessa musculatura, auxiliando
na prevencao e reducdo da incontinéncia urinaria. Estudos apontam que mulheres
gue realizam exercicios perineais rotineiramente apresentam menor queixa de
incontinéncia urinaria durante a gestacdo, contribuindo para a prevencédo e o0
tratamento dessa condicdo (CARVALHO et al., 2021).

Na realizacdo dos exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico, a
fisioterapia pode utilizar a cinesioterapia funcional. E importante ressaltar que esse

trabalho deve comecar ap0s a conscientizagcdo da regido. Mulheres com forca
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muscular inferior ao grau 2 sédo orientadas a realizar 0s exercicios na posi¢cao supina,
evitando situacdes de estresse que possam agravar o quadro, especialmente se
houver incontinéncia. E fundamental contar com a orientacdo de um profissional para
tracar o protocolo com os exercicios adequados, tempo e intensidade (MORENO,
2009).

Um estudo realizado por Schreiner et al. (2018) em mulheres saudaveis
concluiu que o treinamento muscular do assoalho pélvico durante a gravidez encurta
0 segundo estagio do trabalho de parto e reduz a incontinéncia urinaria. Portanto, é
recomendado que o treinamento muscular do assoalho pélvico seja ensinado e
praticado regularmente durante o pré-natal.

A massagem perineal também é uma técnica bastante utilizada e eficaz, que
deve ser realizada durante o periodo gestacional, especialmente no ultimo més da
gestacdo. Ela tem como objetivo aumentar a flexibilidade dos musculos perineais e
reduzir a resisténcia dessa musculatura, permitindo o alongamento durante o parto e
reduzindo as lesdes perineais durante a expulsdo do bebé, evitando a necessidade
de uma episiotomia (MONGUILHOTT, 2018). Estudos mostraram beneficios da
massagem perineal na reducdo da dor perineal, prevencao de laceracdes e reducao
da duracdo do segundo estagio do trabalho de parto (SCHREINER et al., 2018).

Em resumo, a fisioterapia desempenha um papel fundamental no
autoconhecimento e fortalecimento do assoalho pélvico, contribuindo para a
autonomia feminina durante a gestacdo e o trabalho de parto, além de melhorar a
qualidade de vida das mulheres. Os recursos utilizados incluem exercicios
especificos, orientacbes sobre a regido, avaliacbes da contracdo, cinesioterapia

funcional, massagem perineal e educacao prévia sobre o assoalho pélvico.

3 METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido como uma pesquisa quantitativa e descritiva de
abordagem transversal. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario Uniesp, sob n° de parecer:
5.886.550, e a coleta de dados teve inicio ap0s essa aprovacdo. Os dados foram
coletados por meio do Google Forms, tendo como critérios de inclusdo na pesquisa:

mulheres brasileiras maiores de 18 anos, que ja tiveram ao menos uma gestacao ou
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estavam gravidas. Critérios de excluséo: ndo ter acesso aos meios digitais e ndo saber
ler, fato este que as impediriam de ler e responder as questionamentos realizados. A
participacdo na pesquisa foi autorizada pelas participantes através do aceite ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo o anonimato das
informacbes e a liberdade de desisténcia sem qualquer 6nus, de acordo com a
resolucao 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

O questionario utilizado para a coleta de dados foi composto por perguntas de
multipla escolha, idealizado pela autora especificamente para este trabalho, e o link
do formulario foi divulgado em redes sociais como Instagram e WhatsApp. A analise
dos dados foi realizada utilizando o software SPSS 20.0, e os resultados foram
apresentados por meio de estatisticas descritivas (média, desvio-padrdo da média e
porcentagens), e apresentados em tabelas.

Este estudo proporcionou uma visdo abrangente que reforca a importancia de
incluir a fisioterapia como parte integrante dos cuidados pré-natais, enfatizando a
necessidade de educacao e orientacdo adequadas sobre o assoalho pélvico desde
antes da gravidez, a fim de promover uma melhor qualidade de vida para as mulheres.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo em tela teve o total de 168 mulheres participantes. Com o intuito de
tracar o perfil sociodemografico das participantes da pesquisa, a tabela 1 apresenta
os dados relacionados a faixa etaria, tipo de relacionamento, regido do pais em que
mora, cor/raca autodeclarada, ocupacdo, renda familiar e escolaridade das

participantes.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica das mulheres participantes da pesquisa.

Variavel Frequéncia Percentual
IDADE

Entre 18 e 23 anos 14 8,3%
Entre 23 e 30 anos 68 40,5%
Entre 30 e 40 anos 76 45,2%
+40 anos 10 6,0%

RELACIONAMENTO ESTAVEL:
Sim 157 93,5%
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Nao

REGIAO QUE MORA:
Nordeste

Sudeste

Centro-Oeste

Norte

Sul

COR/RACA AUTODECLARADA
Amarela

Branca

Indigena

Parda

Preta

Prefere ndo informar

OCUPACAO:

Exerce atividade remunerada em casa
Exerce atividade remunerada fora de casa
Nao exerce atividade remunerada

RENDA FAMILIAR:
Menos de 1 salario minimo
Entre 2-3 salario minimos
Entre 4-5 salarios minimos
6 ou mais salarios minimos
N&o possui

ESCOLARIDADE:
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior
P6s-Graduacao

Total

11

128
18
17

69

76
16

37
85
46

20
70
37
38

2

36
79
51

168

6,5%

76,2%
10,7%
10,1%
1,2%
1,8%

2,4%
41,1%
0,6%
45,2%
9,5%
1,2%

22,0%
50,6%
27,4%

11,9%
41,7%
22,0%
22,6%
1,8%

1,2%

21,4%
47,0%
30,4%

100.0%

Fonte: Dados da pesquisa, Cabedelo-PB, 2023.

No presente estudo, as gestantes avaliadas apresentaram idade média de 29

anos. Destaca-se que 93,5% das mulheres participantes da pesquisa declaram ter um

relacionamento estavel. Supbe-se com isso que, uma relacdo estavel possa ser um

facilitador para uma vida sexual ativa, no entanto, Pereira (2018), em seu estudo

realizado com 78 puérperas, viu que isso nao garante uma fungéo sexual satisfatoria,

uma vez que mais da metade da amostra da pesquisa apresentou escore indicativo

de disfungao sexual.

A maioria declarou morar no Nordeste (76,2%) e se declarou parda (45,2%).

Mais da metade exerce atividade remunerada fora de casa (50,6%). As demais

caracteristicas sociodemograficas podem ser observadas na Tabela 1. Em sequéncia,
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a tabela 2 compreende as informacfes ginecologicas e obstétricas: numero de
gestacoes, via de parto, tempo da gestacao, se teve acompanhamento fisioterapéutico

na gestacao e se sabe o que sdo os musculos do assoalho pélvico e sua importancia.

Tabela 2. Informacdes ginecoldgicas e obstétricas das participantes da pesquisa.

Variavel Frequéncia Percentual

NUMERO DE GESTACOES:

Uma gestacdo 73 43,5%
Duas gestacdes 56 33,3%
Trés ou mais gestagdes 15 8,9%
Esta gestante 24 14,3%
VIA DE NASCIMENTO:

Parto vaginal 56 33,3%
Ceséarea 78 46,4%
Vaginal e Ceséria 8 4,8%
Esta gestante 26 15,5%
TEMPO DA ULTIMA GESTACAO:

H& menos de um ano 36 21,4%
1-2 anos 29 17,3%
Ha mais de 2 anos 72 42,9%
Esta gestante 31 18,5%
TEVE ACOMPANHAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA GESTAQAO

Sim 47 28,0%
Nao 121 72,0%
CONHECE A IMPORTANCIA DOS MAP

Sim 128 76,2%
Nao 40 23,8%
Total 168 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, Cabedelo-PB, 2023.

Em relacdo as informacfes ginecoldgicas, foi observada que a maioria das
participantes so teve uma gestacéo (43,5%), confirmando a tendéncia declinante da
fecundidade, que atingiu seu nivel mais baixo nos ultimos anos segundo os dados da
PNAD Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2004. A maioria teve
a cirurgia cesarea como via de nascimento (46,4%) e o tempo da ultima gestagéo ha
mais de 2 anos (42,9%).

Dentre os demais dados apresentados, mais de 76% das mulheres
responderam com “sim” para a questdo se tinham conhecimento sobre a importancia

do assoalho pélvico, mas quando questionadas se fizeram acompanhamento

274



fisioterapéutico, apenas 28% relataram o acompanhamento. Os dados se relacionam
de forma desproporcional. Segundo estudo realizado por Strutz et al. (2019), apesar
de a maioria das gestantes conhecerem a fisioterapia pélvica, poucas realizaram o
atendimento, e o principal fator para essa realidade é a auséncia da assisténcia
fisioterap@utica para a gestante pelo Sistema Unico de Salde, durante o pré-natal.
Por sua vez, a tabela 3 apresenta informacdes sobre a presenca de disfuncdes
urinérias: se teve perda urinaria na gestacao/puerpério, em quais situacdes ocorriam

a perda urinaria e se a incontinéncia urinéria interferiu no relacionamento sexual.

Tabela 3. Informacodes relacionadas a presenca de disfuncdes urindrias.

Variavel Frequéncia Percentual
PERDE/PERDEU URINA:

Nao 80 47,6%
Sim, durante a gestacédo 50 29,8%
Sim, durante o puerpério 19 11,3%
Sim, durante a gestacao e puerpério 19 11,3%

SITUAGCAO DA PERDA DE URINA:

N&o perco urina 86 51,2%
Tossir, espirrar ou correr 56 33,3%
Na relacéo sexual 3 1,8%
Na cama a noite 5 3%
Quando tenho muita vontade de urinar 37 22,0%

INTERFERENCIA DA IU NA RELACAO SEXUAL:

Sempre 2 1,2%
As vezes 12 7.1%
Raramente 11 6,5%
Nunca 143 85,1%
Total 168 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, Cabedelo-PB, 2023.
Neste estudo, ainda, destaca-se a prevaléncia de 52,4% mulheres que ja

apresentaram perda urinaria em algum momento do ciclo gravidico-puerperal. Embora
a incontinéncia urinaria ndo coloque diretamente a vida das pessoas em risco, € uma
condicdo que pode trazer sérias implicagbes médicas, sociais, psicolégicas e
econdmicas, afetando adversamente a qualidade de vida gerando constrangimento e
afastamento do convivio social (RETT et al., 2007).

Em 85,1% das participantes, a incontinéncia urinaria nunca interferiu na relacao
sexual, porém, apenas 47,6% dessas mulheres nao relatam nenhuma perda urinaria
durante o ciclo gravidico-puerperal. Lopes (2009) descreve que a intensidade com que
ocorre a incontinéncia urinaria (pequena, moderada ou severa) influencia
proporcionalmente a qualidade de vida, ou seja, quanto maior o volume urinario
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perdido maior sera a implicacdo negativa na vida dessa mulher. Como na
incontinéncia urinaria de esfor¢co o volume perdido é geralmente pequeno (gotas), este
fato poderia explicar os resultados encontrados.

A tabela 4 descreve as disfuncBes sexuais: quanto a pratica sexual na
gestacao, se teve dor/desconforto na penetracdo, se teve lubrificacdo, orgasmo e
desejo sexual.

Tabela 4. Informacodes relacionadas a presenca de disfuncdes sexuais.
Variavel Frequéncia Percentual

TEVE/TEM RELACAO SEXUAL NA GESTACAO:

Sim 155 92,3%
N&o 13 7,7%
TEVE/TEM DOR\DESCONFORTO NA PENETRACAO:

N&o houve tentativa de penetracéo 6 3,6%
N&o houve desconforto/dor 31 18,5%
Nunca ou quase nunca 30 17,9%
Poucas vezes (menos da metade do tempo) 61 36,3%
Muitas vezes (mais da metade do tempo) 26 15,5%
Sempre ou quase sempre 14 8,3%

NIVEL DE DESEJO SEXUAL:

Muito alto 7 4,2%

Alto 24 14,3%
Moderado 64 38,1%
Baixo 54 32,1%
Muito baixo ou nenhum 19 11,3%

DIFICULDADE LUBRIFICACAO:

Extremamente dificil ou impossivel 9 5,4%
Muito dificil 19 11,3%
Dificil 46 27,4%
Pouco dificil 64 38,1%
Nada dificil 30 17.9%
FREQUENCIA ORGASMO:

Sempre ou quase sempre 48 28,6%
Muitas vezes (mais da metade do tempo) 26 15,5%
Algumas vezes (metade do tempo) 43 25,6%
Poucas vezes (menos da metade do tempo) 32 19,0%
Nunca ou quase nunca 19 11,3%
Total 168 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, Cabedelo-PB, 2023.
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Conforme os dados da tabela 4, 92,3% mulheres relataram vida sexual ativa
durante o periodo gravidico-puerperal, contudo apenas 18,5% relata ndo haver
desconforto/dor durante a penetracdo e somente 28,6% descreve a frequéncia do
orgasmo como sempre ou quase sempre.

Aydin et al. (2015) descreveram em seu estudo que, embora 86-100% dos
casais relatem que sdo sexualmente ativos durante a gravidez, a maioria das
gestantes perdem performance e desejo sexual durante esse periodo. Isso pode ser
observado na tabela acima: apenas 18,5% das participantes descrevem o nivel de
desejo sexual entre alto e muito alto e 17,9% como sendo nada dificil o fator
dificuldade de lubrificacdo. A saude sexual tem papel fundamental na qualidade de
vida. Uma queda na fung&o sexual afeta o humor, o bem-estar e relagdes sociais das
mulheres.

Na tabela 5, abaixo, sdo apresentadas as informacbes sobre a fase de

surgimento dos sintomas urinarios/sexuais e o impacto na vida da mulher.

Tabela 5. Informacodes relacionadas a fase de surgimento de sintomas e impactos.
Variavel Frequéncia Percentual

FASE SURGIU SINTOMAS URINARIOS/SEXUAIS

Primeiro trimestre 11 6,5%
Segundo trimestre 29 17,3%
Terceiro trimestre 57 33,9%
Antes de engravidar 3 1,8%
Pés parto 15 8,9%
N&o tive disfuncdes urinarias e/ou sexuais 53 31,5%

IMPACTO NEGATIVO DAS DISFUNCOES URINARIAS/SEXUAIS NA QUALIDADE
DE VIDA

Sim 50 29,8%
N&o 118 70,2%
Total 168 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, Cabedelo-PB, 2023.

No terceiro trimestre se concentra 33,9% de surgimento de sintomas das
disfuncdes urinérias/sexuais. Esses resultados mostram que é importante avaliar
separadamente os trimestres gestacionais em relacéo as disfuncdes, para que desta
forma se possam implementar acdes voltadas para a promocao e prevencao das

disfungbes dos MAPs, sobretudo porque estudos apontam que gestantes que sofrem
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com disfun¢des urinarias, podem apresentar reducédo na funcdo dos MAPs, o que
prolongara estes sintomas para o puerpério (BRANDAO et al., 2017).

Outro dado importante é que apenas 29,8% das mulheres participantes da
pesquisa declaram que as disfuncdes apresentadas na gestacdo e puerpério
impactaram negativamente suas atividades sociais, profissionais e sexuais. Contudo,
essa é uma pergunta do campo da subjetividade, pois, segundo a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida se refere a percepcdo das pessoas de
sua posicéo na vida, dentro do contexto de cultura, sistemas e valores nos quais elas
vivem e em relacéo a suas metas, expectativas e padrdes sociais. Portanto, qualidade
de vida é um constructo subjetivo, isto €, envolve a percepc¢do do individuo sobre si

mesmo, multidimensional e bidirecional (AUGE et al., 2006).

5 CONSIDERACOES FINAIS

No grupo de mulheres estudadas, mais da metade relata ter, em algum
momento do ciclo gravidico-puerperal, perda urinaria, dor durante a penetracao e uma
frequéncia de orgasmo baixa. Apesar das evidentes disfuncdes, neste estudo, os
impactos negativos representaram uma amostra relativamente baixa, todavia, é
importante frisar que a avaliacdo do impacto demanda uma andlise mais complexa
uma vez que esta é uma questdo multifatorial e que se relaciona com o acesso a
informacéo e percepcao da mulher.

Uma limitacdo deste estudo € que as respostas para a questdo do impacto
negativo das disfungdes nao foram divididas em exemplos objetivos como “me impede
de sair’, “me impede de ter prazer”, “diminui minha autoestima” ou outras. Como este
estudo foi online, as mulheres ndo foram direcionadas na avaliacdo, de modo que
respondessem o questionario sem nenhuma davida de interpretacdo das perguntas.

Com isso, sugere-se a realizacdo de outras pesquisas, envolvendo um ndamero
maior de participantes e controlando as respostas para serem mais claras, a fim de
avaliar a qualidade de vida de mulheres com disfunc¢des do assoalho pélvico durante

o ciclo gravidico-puerperal.
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