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APRESENTAGAO

E com imensa alegria e satisfacdo que compartilhamos uma selegdo dos
Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) dos graduandos do Curso de
Bacharelado em Fisioterapia do UNIESP - Centro Universitario, que obtiveram a
nota maxima em suas apresentagcées no semestre 2024.2. Gostariamos de
manifestar nosso reconhecimento e gratiddo pelo empenho e dedicacdo dos
alunos concluintes e de seus orientadores, na elaboracdo de trabalhos tao
relevantes, que compdem esta coletanea Dialogos Cientificos em Fisioterapia,
da Editora UNIESP.

Acreditamos que o ensino superior se sustenta nos pilares do ensino, da
pesquisa e da extensdo. Sem duvida, um dos momentos mais marcantes na
trajetéria de um estudante € a elaboracao e a defesa/apresentacdo do Trabalho
de Conclusao de Curso (TCC). Esse trabalho é o resultado de, pelo menos, um
ano de intensa dedicagdo e investigacdo, iniciado por uma duvida, um
questionamento ou uma inquietagcdo. O TCC representa o fechamento de um
ciclo e o inicio de muitos outros na continuidade da jornada académica. Nossos
sinceros agradecimentos e reconhecimento a todos os envolvidos nesse

processo.

Desejamos a todos uma leitura excelente!

Prof.? Sandra Suely de Lima Costa Martins
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CAPITULO 01

INTERVENGOES FISIOTERAPEUTICAS NA INCONTINENCIA URINARIA
POS-PROSTATECTOMIA RADICAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Arthan Victor Urbano'
Maria Livia da Nébrega Nascimento?

Jimena Gongalves Ferreira3

RESUMO

O cancer de préstata € o segundo mais comum no Brasil, e, de acordo com o
Instituto Nacional de Cancer, estima-se que entre 2023 e 2025 ocorram 71.730
novos casos no pais ao ano. O tratamento padrao ouro para esse carcinoma
consiste na ressecgao total da prostata, em uma cirurgia denominada
prostatectomia radical. No entanto, esse procedimento pode causar sequelas,
como incontinéncia urinaria e disfuncdo erétil. Para reduzir esses efeitos
colaterais, as intervengdes fisioterapéuticas tém se mostrado promissoras,
evidenciando a relevancia do fisioterapeuta no cuidado desses pacientes. O
objetivo deste estudo foi apresentar a eficacia das intervengdes fisioterapéuticas
no tratamento da incontinéncia urinaria pds-prostatectomia radical. Para tanto,
foi realizada uma revisdo integrativa conduzida de acordo com as
recomendacgdes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). O levantamento de dados e a leitura do material foram
realizados entre 29 de agosto de 2024 e 08 de setembro de 2024, com estudos
publicados entre os anos de 2015 e 2024. A busca de estudos foi realizada nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Foram utilizados Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (Mesh) associados
ao descritor booleano AND. Aplicado critérios de inclusdo e exclusdo com base
na estratégia PICOS. Nos resultados foi possivel evidenciar que intervengdes
fisioterapéuticas, particularmente o PFMT, sédo eficazes no tratamento da

' Discente de Fisioterapia do UNIESP Centro Universitario. arthanvictor@gmail.com
2 Discente de Fisioterapia do UNIESP Centro Universitario. livianobrega044@gmail.com
3 Docente de Fisioterapia do UNIESP Centro Universitario. prof2384@iesp.edu.br
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incontinéncia urinaria apds prostatectomia radical, contribuindo para uma
recuperacao funcional e para a melhora na qualidade de vida do paciente.
Concluiu-se que a fisioterapia é eficaz no tratamento da incontinéncia urinaria,
podendo ser aplicados diversos métodos, isolados ou combinados. Contudo, &
necessaria a realizagdo de mais estudos sobre o tema, a fim de ampliar o
conhecimento tanto entre profissionais e pacientes que necessitem desse
tratamento.

Palavras-chave: Prostatectomia Radical; Intervencdes Fisioterapéuticas;

Incontinéncia Urinaria; Fisioterapia.

ABSTRACT

Prostate cancer is the second most common cancer in Brazil, and according to
the National Cancer Institute, it is estimated that between 2023 and 2025, 71,730
new cases will occur in the country per year. The gold standard treatment for this
carcinoma consists of total resection of the prostate, in a surgery called radical
prostatectomy. However, this procedure can cause sequelae in patients, such as
urinary incontinence and erectile dysfunction. To mitigate these side effects,
physiotherapeutic interventions have shown promise, highlighting the relevance
of physiotherapists in the care of these patients. The objective of this study was
to present the effectiveness of physiotherapeutic interventions in the treatment of
urinary incontinence after radical prostatectomy. To this end, an integrative review
was conducted in accordance with the PRISMA (Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) recommendations. Data collection and
reading of the material were carried out between August 29, 2024 and September
8, 2024, with studies published between 2015 and 2024. The search for studies
was carried out in the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) databases. Health
Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (Mesh) associated
with the Boolean descriptor AND were used. Inclusion and exclusion criteria
based on the PICOS strategy were applied. The results showed that
physiotherapeutic interventions, particularly PFMT, are effective in the treatment
of urinary incontinence after radical prostatectomy, contributing to functional

recovery and improving the quality of life of patients. It was concluded that
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physiotherapy is effective in the treatment of urinary incontinence, and several
methods can be applied, isolated or combined. However, further studies on the
subject are needed in order to expand knowledge among both professionals and
patients who may need this treatment.

Keywords: Radical Prostatectomy; Physiotherapeutic Interventions; Urinary

Incontinence; Physiotherapy.

1 INTRODUGAO

A prostata € uma glandula exdcrina exclusiva do sistema reprodutor
masculino, localizada abaixo da bexiga e acima do assoalho pélvico, envolvendo
parcialmente a uretra proximal, conhecida como uretra prostatica. Sua principal
funcao é produzir o fluido prostatico, um dos componentes do sémen, que nutre
e protege os espermatozoides durante o transporte no sistema genital masculino
(Mottet et al.,, 2021). A glandula apresenta uma composi¢cao glandular e
muscular, o que permite sua participagdo ativa na ejaculagédo por meio da
contracdo do tecido muscular liso. Essa posicdo anatdmica, associada a uretra
e ao assoalho pélvico, torna a prostata uma estrutura central para a continéncia
urinaria e a funcao sexual, sendo frequentemente afetada em casos de cancer e
durante interven¢des como a prostatectomia radical (Hamdy et al., 2016).

A prevaléncia da incontinéncia urinaria poés-prostatectomia (IUPP)
globalmente varia entre 5% e 40% nos primeiros seis meses apds a cirurgia,
diminuindo para 13% ao longo de seis anos (Bhatt et al., 2024). No Brasil, a
prevaléncia da |IUPP varia entre 41,4% e 46,7%, essa variacao € influenciada
por diversos fatores, como os critérios de avaliacdo e as caracteristicas das
amostras de pacientes (Pessoa, 2020).

Tradicionalmente, o uso de absorventes diarios serve como um indicador
objetivo para classificar a incontinéncia; contudo, esse método pode nao captar
integralmente a percepgao do paciente sobre a gravidade do problema (Mata,
2021). Dessa forma, torna-se essencial associar essa avaliagao fisioterapéutica
aos relatos subjetivos dos pacientes, para que se compreenda melhor o impacto
funcional e emocional da incontinéncia urinaria e para guiar intervengdes mais

direcionadas na reabilitagdo (Mata, 2021).
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A relevancia da fisioterapia na recuperagdo da funcdo miccional é
amplamente reconhecida (Castellan et al., 2023). A reabilitagdo dos musculos do
assoalho pélvico e o fortalecimento abdominal sdo estratégias essenciais para
restaurar o controle urinario e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
(Zhang, 2015).

Técnicas como o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (PFMT)
tém se mostrado eficazes, e a combinagdo dessas técnicas com
eletroestimulacédo pode acelerar significativamente a recuperacao (Tang, 2024).
Estudos recentes demonstram que a aplicacdo simultdnea de PFMT e TENS
melhora a forgca muscular e reduz o tempo necessario para o restabelecimento
da continéncia (Geng, 2023).

Outro avancgo relevante € o uso de treinamentos sensorio-motores com
hastes oscilantes, que envolvem a contragcdo voluntaria e involuntaria dos
musculos pélvicos e abdominais profundos. Essa técnica potencializa o
fortalecimento muscular e proporciona uma recuperagao mais rapida e eficaz da
continéncia, ao integrar esses métodos, o tratamento oferece uma abordagem
abrangente e otimiza a reabilitacdo em curto prazo (Heydenreich, 2020).

Dado o impacto significativo da incontinéncia urinaria pds-prostatectomia
radical (IUPP) na qualidade de vida dos pacientes e os avangos nas intervengdes
fisioterapéuticas, esta pesquisa se propde a sistematizar as principais
contribuigdes da literatura cientifica sobre o tema, além de explorar abordagens
promissoras para a reabilitacao.

O objetivo do estudo €& avaliar a eficacia das intervengdes
fisioterapéuticas, com foco no fortalecimento do assoalho pélvico, na reducio da
incontinéncia urinaria e na melhora funcional dos pacientes. A questdao que
norteia o estudo é: Quais intervengdes fisioterapéuticas sdao mais eficazes na
reabilitacdo de pacientes com incontinéncia urinaria pos-prostatectomia radical,

considerando a recuperacao funcional e a qualidade de vida?

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PROSTATA E DO ASSOALHO PELVICO
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A préstata € uma glandula exdcrina que faz parte do sistema reprodutor
masculino, localizada entre a bexiga e o pénis. Essa posi¢ao anatémica (figura
1) permite que ela envolva a uretra proximal, formando a uretra prostatica,
responsavel por transportar tanto a urina quanto o sémen (Ministério da Saude,
2022). Com formato semelhante a uma noz e peso médio de 20 gramas em
homens saudaveis, a préstata produz o fluido prostatico, que representa cerca
de 30% do volume do sémen, desempenhando um papel crucial na protecéo e

nutricdo dos espermatozoides durante o transporte (Mottet, 2021).

Figura 1 — Anatomia prostata

Vesicula
seminal

Uretra |

Prostata

cancerigeno

Amernican Cancer Scciety

Fonte: American Cancer Society, 2023.

A glandula é composta por diferentes zonas anatémicas. A zona periférica,
maior porcdo da prostata, € a area mais comumente afetada por tumores
malignos, enquanto a zona central, onde os ductos ejaculatérios atravessam a
glandula, esta relacionada a funcédo reprodutiva (INCA, 2022). Durante a
ejaculacao, a contragdo do musculo liso prostatico contribui para a liberagao do
fluido seminal, essencial para a fertilidade masculina (Hamdy, 2016).

O assoalho pélvico (figura 2) € uma estrutura complexa formada por
musculos, fascias e ligamentos que oferecem suporte as visceras pélvicas,
incluindo a bexiga, o intestino e a préstata. Essa regido € essencial para a
continéncia urinaria e fecal, além de desempenhar um papel fundamental na

fungdo sexual masculina (Stein, 2018).
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Figura 2 — Anatomia dos musculos e ligamentos do assoalho pélvico.

Fossa
isquioanal

Ligamento
anu-coccicigeo

Natom - @ Geckomedia

Fonte: Adaptado de uroginecologia.facafisioterapia.net/2017/06/cones-vaginais-

no-fortalecimentodo.html

Os principais musculos do assoalho pélvico incluem:

e Mdusculo levantador do anus: dividido em trés partes
(pubococcigeo, puborretal e iliococcigeo), € responsavel pelo
suporte das visceras e pelo controle da continéncia (Pereira et al.,
2020).

e Musculo coccigeo: fornece suporte pélvico e estabiliza o céccix,

auxiliando no equilibrio pélvico (Latorre et al., 2020).
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e Musculo esfincter externo da uretra: atua no controle voluntario da
micg¢ao, sendo essencial para a continéncia urinaria (Zaidan et al.,
2016).

Os ligamentos que reforgcam o suporte do assoalho pélvico incluem:

e Ligamento sacroespinhoso: conecta o sacro a espinha isquiatica,
contribuindo para a estabilidade da pelve (Ministério da Saude,
2017).

e Ligamento sacrotuberoso: une o sacro ao tubérculo isquiatico,
proporcionando suporte adicional as estruturas pélvicas (Mottet et
al., 2021).

A relagao anatbmica entre a prostata e o assoalho pélvico evidencia a
importancia dessas estruturas no contexto da continéncia urinaria e reabilitagao
pos-prostatectomia. Apos a resseccao da préstata, a musculatura do assoalho
pélvico pode ser sobrecarregada, o que refor¢ca a necessidade de intervengdes

fisioterapéuticas especificas para essa regiao (Stein, 2018).

2.2 INCONTINENCIA URINARIA E PROSTATECTOMIA RADICAL

A IUPP tem como causa principal a remocgao da préstata, que pode afetar
o funcionamento adequado do esfincter uretral e dos musculos do assoalho
pelvico. A préstata esta entre a bexiga e o pénis. Existe uma parte da uretra que
passa dentro da prostata (sua porgcédo prostatica), sendo responsavel por
produzir o fluido seminal (Carvalho, 2023).

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia como qualquer perda involuntaria de urina, sendo uma condigao que
pode afetar a qualidade de vida de maneira significativa, tanto no aspecto fisico

quanto no emocional (Zhang, 2015). A IU se divide em varios tipos, sendo os
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mais comuns a incontinéncia de esfor¢co (ocorrendo principalmente durante
atividades que aumentam a presséo intra-abdominal, como tossir, rir ou levantar
peso), a incontinéncia de urgéncia (relacionada a uma necessidade subita e
incontrolavel de urinar) e a incontinéncia mista (uma combinagao dos dois tipos
anteriores) (Anan, 2020).

Em pacientes submetidos a prostatectomia radical, um procedimento
cirurgico utilizado para o tratamento do cancer de prostata, a IU € uma das
complicagbes mais frequentes e debilitantes (Bhatt et al., 2024). Essa
intervencao € considerada o tratamento de escolha para casos localizados de
cancer, especialmente em pacientes com expectativa de vida longa, pois oferece
altas taxas de cura ao remover completamente a glandula prostatica (Gacci et
al., 2023). Durante a prostatectomia radical, além da remogédo da prostata,
muitas vezes parte do esfincter uretral e dos nervos que controlam a micgao
também sao afetados, resultando na incontinéncia urinaria (Carvalho, 2023).

A prevaléncia da IU apds esse procedimento varia significativamente na
literatura, de acordo com o tempo de acompanhamento e os critérios utilizados
para avaliar a continéncia (Heydenreich, 2020). Estudos indicam que entre 5% a
40% dos pacientes podem apresentar algum grau de IU no periodo pos-
operatério imediato, e esse percentual pode cair para 10% a 20% apds um ano
de recuperagao, dependendo das intervengdes terapéuticas utilizadas (Zaidan,
2016).

Globalmente, a incontinéncia urinaria pés-prostatectomia afeta um grande
numero de homens, e a sua prevaléncia tende a ser maior em paises com maior
acesso a tratamentos cirurgicos para cancer de prostata (Arroyo Fernandez,
2015). No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou que cerca de 70
mil novos casos de cancer de préstata sao diagnosticados anualmente (Tang,
2024).

A IU tem um impacto psicossocial profundo nos pacientes e, além do
desconforto fisico, a condicdo afeta a autoestima, as relacdes interpessoais e a
vida profissional, associando a altos niveis de depressdo, ansiedade e
isolamento social nestes pacientes que passam por prostatectomia (Zaidan,
2016). Muitos homens relatam dificuldade em retomar atividades sociais e
esportivas, assim como a intimidade sexual, o que pode afetar negativamente o

relacionamento conjugal e a qualidade de vida geral (Geng, 2023).
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Além disso, o controle da micgao envolve uma complexa rede de nervos
que pode ser afetada durante a prostatectomia. Esses nervos sao essenciais
para a contragcao eficiente dos musculos do assoalho pélvico, e sua lesao
compromete significativamente a capacidade de controlar a urina, agravando o
quadro de incontinéncia (Lira, 2019).

Apos a cirurgia, muitos pacientes apresentam fraqueza nos musculos do
assoalho pélvico, que sao responsaveis por suportar a uretra e a bexiga. Essa
fraqueza pode ser exacerbada por atividades que aumentam a pressao intra-
abdominal, como levantar peso ou tossir, resultando na perda de urina (Anan,
2020).

A qualidade de vida dos pacientes com IUPP é frequentemente impactada
de forma significativa, visto que a perda involuntaria de urina pode levar a
sentimentos de constrangimento, frustracéo e depressao, afetando ndo apenas
a saude fisica, mas também a saude mental (Lira, 2019). Estudos demonstram
que a IU esta associada a uma piora nos indices de qualidade de vida
relacionada a saude, incluindo impactos negativos em areas como a autoestima,
as atividades diarias e a vida sexual (Heydenreich, 2020).

A U esta associada a custos econdmicos elevados, uma vez que 0s
pacientes frequentemente precisam de produtos de higiene caros, como fraldas
e absorventes, além de terapias de reabilitagao fisica e apoio psicolégico (Silva,
2019). Adependéncia continua desses recursos pode agravar os sentimentos de
perda de controle e autonomia, impactando especialmente homens mais jovens
ou pacientes em fase ativa da vida profissional, o que evidencia a necessidade
de intervengdes eficazes para minimizar esses impactos (Milsom et al., 2014).

Além disso, a IU pode afetar negativamente o desempenho no trabalho e
a participagcdo em atividades sociais, comprometendo a produtividade dos
pacientes e levando a uma piora na qualidade de vida (Geng et al., 2023). Muitos
homens relatam um isolamento gradual, evitando situagbes que possam
aumentar o risco de acidentes ou constrangimentos publicos, o que agrava o
impacto emocional e social da condigdo (Breyer et al., 2024). Esses fatores
contribuem para a depressao e o aumento da ansiedade entre os pacientes,
tornando a reabilitagdo psicoldgica tdo importante quanto o tratamento fisico da

incontinéncia urinaria (Lira, 2019).
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2.3 INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS

O PFMT é amplamente utilizado como uma intervengcdo primaria no
tratamento da U, especialmente em pacientes pds-prostatectomia (Bernardes,
2022). Essa técnica visa fortalecer os musculos responsaveis pelo suporte da
bexiga e da uretra, fundamentais para o controle adequado da micgéo (Carvalho,
2023).

O PFMT é considerado eficaz para a reabilitacdo de pacientes que
apresentam incontinéncia urinaria apos a prostatectomia, pois auxilia na
recuperacao da funcao urinaria ao melhorar o ténus muscular e a resisténcia dos
musculos envolvidos no controle da continéncia (Geng, 2023). A eficacia do
PFMT esta diretamente relacionada a adesdo ao programa de exercicios, que
precisa ser rigorosamente seguido pelos pacientes para alcangar resultados
positivos. Esses programas sao geralmente supervisionados por profissionais de
fisioterapia, garantindo que os exercicios sejam realizados de forma correta e
eficaz (Zaidan, 2016).

A pratica do PFMT envolve uma série de exercicios que devem ser
realizados regularmente, com o objetivo de melhorar a fungdo dos musculos do
assoalho pélvico, promovendo maior controle urinario e, assim, reduzindo ou
eliminando a incontinéncia. Esses exercicios sdo essenciais para a eficacia no
tratamento da incontinéncia (Carvalho, 2023).

Programas estruturados de PFMT sao cruciais para o sucesso do
tratamento da IU, eles incluem uma abordagem progressiva que comega com
exercicios basicos de contragdo dos musculos do assoalho pélvico e, conforme
a forca muscular aumenta, evolui para exercicios mais funcionais (Tang, 2024).
Esses programas visam nao apenas fortalecer os musculos, mas também
melhorar a coordenacgdo entre os musculos abdominais e pélvicos, o que é
essencial para o controle adequado da bexiga. A sua inclusao com atividades
cotidianas (como levantar peso e tossir), ajudam os pacientes a gerenciar a
incontinéncia de maneira mais eficaz em situagbes do dia-a-dia (Arroyo
Fernandez, 2015).

A combinacao do treinamento dos musculos do assoalho pélvico (PFMT)
com tecnologias assistivas, como a eletroestimulagéo e o biofeedback, tem sido

amplamente explorada para melhorar os resultados no tratamento da IU
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(Heydenreich, 2020). Essa abordagem integrada permite otimizar o
fortalecimento muscular, acelerar a recuperagéo da continéncia e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes ao atender as necessidades especificas de cada
estagio da reabilitagdo. Estudos indicam que o uso combinado dessas
tecnologias com o PFMT resulta em uma recuperagdo mais rapida e em
melhores resultados clinicos em comparagao com o uso isolado dos exercicios
(Carvalho, 2023).

A eletroestimulacdo envolve a aplicacdo de estimulos elétricos suaves
diretamente nos musculos do assoalho pélvico, promovendo a ativacédo e
fortalecimento desses musculos. Essa técnica é particularmente eficaz para
pacientes que enfrentam dificuldade em realizar contragdes voluntarias
adequadas, pois os estimulos elétricos auxiliam na realizagao dessas contragdes
de forma eficaz (Heydenreich, 2020). Nos estagios iniciais da reabilitagao,
quando a musculatura ainda esta fraca, a eletroestimulagdo pode acelerar o
processo de fortalecimento muscular, contribuindo para uma recuperagéo mais
rapida e eficiente da continéncia (Zhang et al., 2015). A utilizag&do do biofeedback,
portanto, potencializa os resultados do tratamento, promovendo uma
recuperacao da continéncia mais eficaz ao facilitar o aprendizado e o controle
muscular (Lira, 2019).

Ja o biofeedback fornece ao paciente uma representacdo visual ou
auditiva do desempenho muscular durante os exercicios de PFMT, permitindo
que ele ajuste a técnica e melhore a precisao das contragdes musculares (Anan,
2020). Essa tecnologia tem se mostrado eficaz para aumentar a conscientizacao
do paciente sobre a correta contragao dos musculos do assoalho pélvico, o que,
por sua vez, contribui para uma maior adesao ao programa de exercicios (Lira,
2019).

Além dessas abordagens, novas tecnologias tém surgido para
complementar o PFMT. Dispositivos de assisténcia, como sensores intravaginais
ou anais que monitoram a atividade muscular, estdo sendo utilizados para
fornecer feedback em tempo real e personalizar os programas de exercicios
conforme as necessidades especificas de cada paciente (Anan, 2020).

Esses avangos tornam o tratamento mais eficaz e individualizado,
permitindo que os pacientes alcancem melhores resultados em um periodo mais

curto. A utilizagao dessas tecnologias também otimiza a adesao aos exercicios,
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proporcionando maior controle sobre o progresso da terapia e melhorando
significativamente a reabilitagao (Lira, 2019).

As intervengdes fisioterapéuticas antes e apdés a cirurgia de
prostatectomia desempenham um papel essencial na recuperagao dos pacientes
e na prevengao de complicagdes como a incontinéncia urinaria (Zhang, 2015). O
treinamento pré-operatorio dos musculos do assoalho pélvico tem mostrado
beneficios significativos na preparacdo dos pacientes para a cirurgia,
melhorando a forga muscular antes mesmo do procedimento e, assim,
acelerando a recuperagao da continéncia urinaria no periodo pos-operatoério. O
fortalecimento prévio dos musculos do assoalho pélvico pode reduzir a
incidéncia e a gravidade da incontinéncia nos primeiros meses apos a cirurgia
(Bernardes, 2022).

No periodo pos-operatorio, a reabilitagdo com foco no PFMT €& uma das
estratégias mais eficazes para recuperar a continéncia urinaria, € o inicio
precoce dos exercicios no pés-operatério, de preferéncia supervisionados por
um fisioterapeuta, pode ajudar a minimizar a perda de fungéo do esfincter uretral
e acelerar o processo de recuperagao (Carvalho, 2023). O treinamento pos-
operatorio € projetado para fortalecer progressivamente os musculos do
assoalho pélvico, auxiliando o paciente a recuperar o controle urinario o mais
rapido possivel (Zaidan, 2016).

A combinacao de intervengdes pré e pds-operatérias tem se mostrado
eficaz em estudos clinicos, sugerindo que pacientes que recebem treinamento
muscular antes da cirurgia tendem a recuperar a continéncia mais rapidamente
e apresentar menos complicagdes do que aqueles que comegam o treinamento
apenas apdés o procedimento (Lira, 2019). Essa abordagem integrada é
especialmente importante para pacientes que enfrentam um maior risco de
complicagdes, como idosos ou aqueles com problemas de saude pré-existentes

que afetam o sistema urinario (Tang et al., 2024).

2.4 EVOLUCAO E NOVAS PERSPECTIVAS NO TRATAMENTO DA
INCONTINENCIA URINARIA
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A evolucdo das intervengdes para o tratamento da IU tem avancado
significativamente com a introdugao de novas tecnologias e terapias alternativas
que apresentam opgdes promissoras para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes (Heydenreich et al., 2020). Entre essas inovagdes, destaca-se a
TENS, que, quando combinada com o PFMT, tem mostrado resultados notaveis
na recuperagao da continéncia urinaria em individuos pés-prostatectomia (Anan,
2020).

A TENS utiliza correntes elétricas de baixa intensidade aplicadas através
da pele para estimular os nervos responsaveis pela contracdo dos musculos do
assoalho pélvico, fortalecendo-os e, ao mesmo tempo, melhorando a percepgéao
sensorial e o controle voluntario do paciente sobre sua fungao urinaria (Arroyo
Fernandez, 2015). A combinagcdo da TENS com o PFMT permite uma ativagao
muscular mais eficaz, especialmente em pacientes que apresentam fraqueza
muscular significativa ou apresentam dificuldade para realizar contragdes
voluntarias adequadas. (Geng, 2023).

Os estudos mostram que essa combinacao terapéutica pode acelerar a
recuperacao da continéncia urinaria, reduzir o tempo de reabilitacdo, melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e, por ser uma técnica n&o invasiva, apresenta
a vantagem de acessibilidade e segura para a maioria dos pacientes (Silva,
2019). Além disso, a combinagdo com o PFMT promove resultados mais rapidos
e consistentes, facilitando a reabilitacdo em menos tempo do que o uso isolado
de técnicas convencionais (Lira, 2019).

Esses avancos permitem ajustes imediatos e maior precisdo no
treinamento, proporcionando um tratamento mais individualizado e adaptado as
necessidades especificas de cada paciente. A personalizacio da terapia também
aumenta a eficacia da reabilitagdo, otimizando o processo de recuperacgao e
melhorando os resultados clinicos (Bernardes, 2022).

Outra abordagem inovadora no tratamento da IU & a reabilitagdo com
treinamento sensorial, que tem ganhado destaque no fortalecimento da
musculatura abdominal e pélvica, melhorando a continéncia urinaria (Zaidan,
2016). Entre os métodos mais promissores estd o treinamento com haste
oscilante, que envolve o uso de um dispositivo oscilatério para ativar os musculos

do assoalho pélvico e os musculos abdominais profundos, trabalhando tanto a
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contragao voluntaria quanto a involuntaria dos musculos, proporcionando dessa
forma um treinamento mais completo (Heydenreich, 2020).

O treinamento com haste oscilante funciona ativando os musculos através
de vibragdes controladas, o que gera uma resposta reflexa nos musculos do
tronco e do assoalho pélvico, que resulta em uma melhora na forga e resisténcia
muscular, que sao fundamentais para a recuperagao do controle urinario
(Carvalho, 2023). A ativagao simultdnea dos musculos abdominais e pélvicos
promove uma estabilizacdo mais eficaz do corpo e melhora a capacidade do
paciente de manter a continéncia, especialmente durante atividades que
aumentam a pressao intra-abdominal, como tossir ou o levantamento de peso
(Geng, 2023).

Esse método de reabilitagdo também tem a vantagem de fortalecer os
musculos involuntarios, que muitas vezes néo sao suficientemente trabalhados
em exercicios convencionais de for¢a, os pacientes experimentam uma melhora
mais rapida na qualidade de vida e com uma reducéo significativa dos episddios
de perda urinaria (Tang, 2024). Além disso, o treinamento com haste oscilante
tem sido utilizado como uma ferramenta complementar ao PFMT,
proporcionando uma abordagem mais holistica ao tratamento da IU (Silva,
2019).

A combinagédo dessas novas tecnologias e métodos sensoriais com as
terapias tradicionais tem oferecido novas perspectivas para o tratamento da
incontinéncia urinaria, especialmente para pacientes que n&o respondem bem
aos métodos convencionais. Essa integracédo permite ndo apenas diversificar as
abordagens terapéuticas, mas também adaptar os tratamentos as necessidades
individuais de cada paciente, aumentando a eficacia das intervengdes (Arroyo
Fernandez, 2015).

Essas abordagens avancadas estdo permitindo uma recuperagao mais
rapida e eficaz. Além disso, a pesquisa continua na area promete trazer avancos
significativos nas terapias disponiveis nos proximos anos, ampliando os
horizontes de tratamento e beneficiando um numero maior de pacientes (Zhang,
2015).

2.5 IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO E SUPORTE A LONGO PRAZO
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O acompanhamento a longo prazo é um elemento essencial no
tratamento da IUPP, especialmente porque muitos pacientes enfrentam desafios
continuos na recuperacédo total da continéncia. Nesse contexto, grupos de
suporte e terapias telemonitoradas tém desempenhado um papel fundamental
no estimulo a adesdo aos tratamentos e na manutencdo dos resultados
terapéuticos (Heydenreich, 2020).

Os grupos de suporte oferecem aos pacientes um ambiente seguro onde
eles podem compartilhar suas experiéncias, desafios e sucessos com outras
pessoas que enfrentam problemas semelhantes. Esses grupos promovem nao
apenas apoio emocional, mas também fornecem informacgdes e conselhos sobre
como lidar com a IU e aderir aos tratamentos recomendados (Tang, 2024). O
apoio entre pares € uma estratégia eficaz para manter a motivagdo e o
comprometimento com os exercicios de reabilitacdo, como o PFMT, além da
troca de experiéncias que também ajudam a reduzir o estigma e a sensagao de
isolamento que muitos pacientes podem sentir, especialmente em casos de
incontinéncia grave (Anan, 2020).

Além dos grupos de apoio, intervengdes telefébnicas e terapias
telemonitoradas, as chamadas regulares de profissionais de saude para
monitorar o progresso do paciente, fornecer orientagdo sobre o tratamento e
incentivar a continuidade dos exercicios tém sido amplamente utilizadas para
garantir que os pacientes sigam os tratamentos prescritos a longo prazo (Geng,
2023). Essa abordagem tem se mostrado eficaz na promoc¢ao da adesao, pois
oferece uma maneira acessivel e conveniente para que os pacientes recebam
suporte continuo, sem a necessidade de visitas presenciais frequentes (Zhang,
2015). Os programas de acompanhamento continuo s&o cruciais para garantir a
manutencao dos resultados terapéuticos obtidos com as intervengdes iniciais,
ap6s a fase aguda de recuperacgao, muitos pacientes apresentam uma melhora
significativa na continéncia, mas podem apresentar regressdo se nao
mantiverem a pratica regular dos exercicios ou nao receberem suporte
adequado (Bernardes, 2022).

As terapias telemonitoradas, que utilizam tecnologias para monitorar o
progresso dos pacientes remotamente, em tempo real, também tém ganhado
destaque, com o uso de dispositivos que registram a atividade muscular e o

progresso nos exercicios de reabilitagdo (Arroyo Fernandez, 2015). Esses
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dispositivos, muitas vezes conectados a aplicativos méveis, fornecem feedback
instantaneo aos pacientes, ajudando-os a ajustar suas rotinas de exercicios
conforme necessario, adicionalmente, os dados coletados podem ser analisados
pelos fisioterapeutas para modificar os programas de reabilitagdo, garantindo
que o tratamento seja continuamente adaptado as necessidades individuais
(Silva, 2019).

O acompanhamento prolongado permite que os profissionais de saude
monitorem os resultados a longo prazo e realizem ajustes conforme necessario
para evitar recaidas. Essa supervisdo continua é essencial para assegurar a
eficacia duradoura do tratamento e minimizar o risco de complicagbes (Lira,
2019).

Esses programas podem incluir consultas regulares, revisbes dos
exercicios de PFMT, ajustes nas terapias tecnoldgicas, como a eletroestimulacéo
ou o biofeedback, e a continuidade no acompanhamento torna-se fundamental
para garantir que os pacientes mantenham a forga muscular adquirida e a
eficacia dos tratamentos (Carvalho, 2023). Em muitos casos, os pacientes
podem precisar de modificacdes em seus planos de reabilitacdo a medida que
envelhecem ou que surgem novas condicbes de saude que podem afetar o
controle urinario (Zaidan, 2016).

Além disso, o acompanhamento continuo também pode ajudar a
identificar complicagdes que possam surgir durante o processo de recuperacgao,
alguns pacientes podem desenvolver outros problemas urinarios ou dificuldades
associadas a fungdo sexual, e 0 monitoramento regular permite que essas
questdes sejam tratadas de forma proativa (Carvalho, 2023). A detecg¢ao precoce
de quaisquer sinais de regressao ou complicagdes permite que os profissionais
de saude ajustem o tratamento e intervenham antes que o problema se agrave
(Lira, 2019).

O uso crescente de tecnologias digitais também facilita o
acompanhamento a longo prazo, por meio de teleconsultas, os pacientes podem
se conectar com seus fisioterapeutas e médicos de forma regular, sem a
necessidade de deslocamentos frequentes, facilitando o acesso, especialmente
para aqueles que vivem em areas remotas ou que tém dificuldades de

mobilidade (Bernardes, 2022). Além disso, essas plataformas digitais melhoram
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a adesao ao tratamento e possibilitam o monitoramento continuo dos resultados,

promovendo intervengdes mais eficazes e personalizadas (Moller et al., 2023).

2.6 LIMITACOES E DESAFIOS DAS INTERVENGOES FISIOTERAPEUTICAS

Embora as intervencbes fisioterapéuticas, como o PFMT e a
eletroestimulagdo, tenham demonstrado eficacia no tratamento da IUPP, a
literatura apresenta evidéncias contraditorias sobre a real extensdo desses
beneficios (Yang et al., 2023). As variagdes nos resultados observados entre
diferentes estudos podem ser atribuidas a varias limitagdes metodoldgicas,
como diferentes protocolos de intervencgao e critérios de avaliagao, o que dificulta
a generalizagao dos achados (Curillo-Aguirre e Gea-lzquierdo, 2023).

Entre as principais limitagdes estdo as diferencas nos métodos de
avaliacao da continéncia urinaria, visto que muitos estudos utilizam diferentes
critérios para definir continéncia, como o numero de absorventes diarios
utilizados ou avaliagdes subjetivas dos pacientes. Essas discrepancias tornam
dificil a comparagado direta dos resultados entre diferentes pesquisas (Silva,
2019). Além disso, a variabilidade nos protocolos de tratamento adotados nos
estudos também contribui para resultados inconsistentes, a duragcdo do
tratamento, a frequéncia dos exercicios e o acompanhamento pods-tratamento
variam significativamente, o que pode influenciar os resultados observados
(Arroyo Fernandez, 2015).

Outro fator que contribui para as evidéncias contraditérias é a
heterogeneidade das amostras, como pacientes com distintos graus de
incontinéncia que podem afetar a resposta ao tratamento (Zhang, 2015). A falta
de padronizagao em relacéo a esses fatores limita a capacidade de generalizar
os resultados para populacbes maiores, além disso, muitos estudos tém
amostras relativamente pequenas, o que reduz o poder estatistico e aumenta a
probabilidade de viés (Geng, 2023).

As pesquisas também enfrentam desafios ao tentar quantificar os efeitos
de longo prazo das intervencgoes fisioterapéutica (Geng, 2023). Enquanto alguns
estudos mostram melhorias iniciais significativas na continéncia urinaria, poucos
avaliam a sustentabilidade desses resultados ao longo de anos. Isso dificulta a

avaliagao da real eficacia dessas intervengdes a longo prazo e deixa em aberto
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a questao de como manter os resultados terapéuticos (Anan, 2020). Além disso,
€ necessario desenvolver estratégias eficazes para garantir a adesao continua
dos pacientes aos programas de reabilitagdo, o que pode minimizar o risco de
recaidas e assegurar a manutengéo dos beneficios ao longo do tempo (Dumoulin
et al., 2017).

Outro obstaculo importante na adogao das intervengdes fisioterapéuticas
€ a dificuldade de implementagao em larga escala, especialmente em sistemas
de saude que enfrentam restricdes de recursos (Tang, 2024). Embora o PFMT e
a eletroestimulagado tenham mostrado bons resultados em estudos clinicos e em
ambientes controlados, a transferéncia dessas praticas para o sistema de saude
publica ou para clinicas em areas com menos recursos pode ser desafiadora
(Heydenreich, 2020).

Em muitos paises em desenvolvimento, o acesso limitado a profissionais
qualificados, como fisioterapeutas especializados em saude pélvica, dificulta a
implementagao desses tratamentos (Zhang, 2015). A fisioterapia para IU exige
conhecimento especializado e treinamento especifico, 0 que pode néo estar
amplamente disponivel em regides com escassez de recursos de saude, além
disso, a auséncia de infraestrutura, incluindo equipamentos para biofeedback e
eletroestimulagcao, impede que muitas clinicas oferecam essas tecnologias aos
seus pacientes (Arroyo Fernandez, 2015).

Outro desafio é a adeséo ao tratamento, ja que, embora o PFMT seja
eficaz quando praticado regularmente, garantir que os pacientes sigam os
exercicios prescritos a longo prazo € uma tarefa dificil (Silva, 2019). A supervisao
continua de fisioterapeutas é essencial para manter a eficacia, mas, em varias
localidades, esse acompanhamento regular n&o € viavel devido a escassez de
profissionais ou a dificuldade de acesso dos pacientes a centros de reabilitagao,
esse problema é ainda mais pronunciado em areas rurais ou em populagdes que
enfrentam barreiras econdmicas para acessar cuidados de saude especializados
(Fu et al., 2019).

O custo também é um fator limitante na implementagéo em larga escala
(Geng, 2023). Dispositivos como eletroestimuladores e maquinas de
biofeedback, que sao altamente eficazes quando combinados com o PFMT,
possuem custo elevado, tornando-os inacessiveis para muitos sistemas de

saude publicos e privados em paises com or¢gamento limitado (Geng, 2023).
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Além disso, a manutengcdo e atualizacdo desses equipamentos exigem
investimentos continuos, o que pode ser inviavel para clinicas com poucos

recursos (Carvalho, 2023).

3 METODOLOGIA

O processo de selecao incluiu as etapas de identificagao, triagem,
elegibilidade e inclusdo, conforme descrito nas diretrizes PRISMA (Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses). O levantamento de
dados e a leitura do material foram realizados entre 29 de agosto de 2024 e 08
de setembro de 2024. A busca de estudos foi realizada nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando os seguintes descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), associados ao
operador booleano "AND": "Prostatectomy" AND "Urinary Incontinence" AND
"Physical Therapy"; "Pelvic Floor" AND "Physical Therapy" AND "Urinary
Incontinence".

Os critérios de elegibilidade dos estudos foram estabelecidos com base
na estratégia PICOS. A populacao envolveu homens que foram submetidos a
prostatectomia radical e apresentavam incontinéncia urinaria no pds-operatorio.
A intervencgao focou no uso de exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico
como parte da fisioterapia. A comparagao foi feita com grupos que nao
receberam intervencdo ou que receberam tratamentos conservadores sem a
utilizagao de fisioterapia. E o principal objetivo foi verificar se os exercicios séo
eficazes na redugao da incontinéncia urinaria e na melhora da qualidade de vida.

Foram incluidos ensaios clinicos, estudos observacionais e qualitativos,
visando oferecer uma visdo ampla sobre o tema. Os estudos analisados foram
aqueles publicados nos ultimos dez anos, a escolha por limitar os artigos aos
ultimos dez anos deve-se ao objetivo de garantir a relevancia e atualidade dos
dados analisados, com texto completo disponivel em inglés, portugués ou
espanhol, e que apresentassem desfechos relacionados a reabilitacdo
fisioterapéutica em casos de incontinéncia urinaria pos-prostatectomia radical.

Artigos que tratavam de pacientes pediatricos ou com condi¢gdes neuroldgicas



31

cronicas foram excluidos, assim como aqueles com metodologias inadequadas
ou que nao descreviam claramente as intervengdes combinadas.

A selecao dos estudos seguiu rigorosamente as diretrizes PRISMA, sendo
os estudos filtrados com base nos critérios de inclus&o e excluséo estabelecidos.
A extracdo dos dados foi realizada utilizando um formulario que coletou as
seguintes informagdes dos artigos selecionados: autores e ano de publicagao,
principais achados e conclusdes.

Os dados foram analisados qualitativamente por meio de categorizagao
tematica, permitindo identificar tendéncias nos resultados, por meio de uma
tabela que incluia os autores, o ano de publicacéo, principais achados e as
conclusdes. A analise concentrou-se em identificar padrées nos resultados dos
estudos incluidos, oferecendo uma visdo detalhada sobre o impacto dos
exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico na reabilitacdo de pacientes

com incontinéncia urinaria pos-prostatectomia.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Para organizar e sistematizar o processo de selegcdo dos estudos
incluidos nesta revisao, utilizou-se o fluxograma PRISMA, que descreve as
etapas de identificagéo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos analisados.
Este método facilita a transparéncia do processo de busca e selegcdao dos
estudos, evidenciando os critérios de inclusao e exclusao aplicados, conforme
orientado pelas recomendagdes metodoldgicas para revisdes integrativas
(Teixeira et al., ano). A seguir, apresenta-se o fluxograma com as etapas

realizadas neste estudo (figura 3).

Figura 3 - Fluxograma PRISMA representando os procedimentos de

identificacao, triagem e inclusao de artigos da pesquisa



32

]

Registros identificados e selecionados por meio de banco de

dados (n=519)

Excluidos nio estar de acordo
com a estratégia PICOS (n=470)

1

Identificagdo

v

Artigos elencados para leitura de titulo e resumo (n= 49)

Excluidos apés leitura de titulo e
resumo (n=11)

) v

‘ Artigos selecionados para leitura (n=38) Excluido por duplicidade (n=9) ]

¥

‘ Artigos lidos na integra (n=29)

I

Elegibilidade

(n=12)

Excluidos apos leitura na integra ]

[

J

v

‘ Incluidos (n=17)

- J

Incluidos

—

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

Para apresentar de forma organizada os principais achados dos estudos
selecionados, foi elaborada uma tabela que sintetiza as informacdes relevantes
sobre as intervencgdes fisioterapéuticas no tratamento da incontinéncia urinaria
pos-prostatectomia (tabela 1). A tabela incluiu o autor, o ano de publicagao, os
principais achados e as conclusdes de cada estudo, facilitando a comparacao

entre as diferentes abordagens terapéuticas descritas na literatura.

Tabela 1: Principais Achados e Conclusbes dos Estudos sobre Intervengdes

Fisioterapéuticas na Incontinéncia Urinaria Pos-Prostatectomia

Autor, Ano Principais Achados Conclusoes

Zhang et al., 2015 | Combinagdo de exercicios do | Biofeedback e
assoalho pélvico e gestdo de|autogestao eficazes
sintomas reduziu perdas urinarias. | para  continéncia.
Apoio em grupo e biofeedback | Extensao do
mostraram melhoras significativas. |tratamento aumenta

eficacia.
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Heydenreich et

al., 2020

Exercicios com bastdo oscilante
aceleraram a recuperagao da

continéncia e qualidade de vida em

Treinamento  com

bastdo oferece

recuperacao rapida

comparagao aos tradicionais. para incontinéncia
severa.
Arroyo Fernandez | Programas PFMT melhoraram | Exercicios devem

et al., 2015

continéncia apds prostatectomia em

curtob médio e longo prazo.

Programas domiciliares e guiados

foram igualmente eficazes.

comegar logo apos

a cirurgia.
Programas
domiciliares tém

custo-beneficio.

Anan et al., 2020

PFMT pré-operatério acelerou a
recuperacao da continéncia aos 3
meses, mas sem diferenca aos 6

meses.

PFMT

operatorio é eficaz a

pré-
curto prazo, mas
sem vantagens a

longo prazo.

Zaidan e Silva,
2016

PFMT mostrou-se eficaz apds
prostatectomia. A eletroestimulagao
beneficio

nao apresentou

significativo adicional.

Treinamento

supervisionado é

mais eficaz. Mais
estudos
necessarios  para

validar achados.

Tang et al., 2022

Terapia combinada de TENS e
PFMT melhorou

parametros urodinamicos.

continéncia e

TENS e PFMT
aceleram
recuperacgao e
reduzem uso de
absorventes.

Bhatt et al., 2023

Diretrizes sugerem slings para
incontinéncia leve e esfincteres

artificiais para casos graves.

Falta convergéncia
nas diretrizes; foco
em abordagens
centradas no

paciente.
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Castellan et al.,,|PFMT ¢é a primeira linha de|Abordagem
2023 tratamento para incontinéncia; | personalizada e
slings e esfincteres indicados para | essencial; opg¢des
Casos Severos. nao invasivas sao

preferiveis.
Gacci et al., 2023 | Combinacgao de PFMT e | Combinacéao de
medicamentos melhora continéncia | PEFMT e

e qualidade de vida. Cirurgia é

indicada para casos severos.

medicamentos é
recomendada.
Cirurgia para casos

persistentes.

Li et al., 2024 Tratamentos conservadores sé&o | Abordagens
preferidos inicialmente, mas | combinadas
esfincter uretral € o padrao-ouro | otimizam resultados
para casos graves. funcionais e

qualidade de vida.

Milsom et al., | Prevaléncia de Uul varia | Aumentar atengao a

2014 globalmente; custos significativos | UUl para reduzir

para saude publica previstos.

custos futuros.

Breyer et al., 2024

Diretrizes recomendam tratamentos
personalizados e intervencgdes

precoces.

do

paciente é essencial

Educacgao

para melhores

resultados.

Woodley et al., | Tecnologias digitais ajudam na|Uso adequado de
2023 adesdao ao PFMT e melhoram |tecnologia e
sintomas. essencial para

maximizar

resultados.
Yang et al., 2022 |PFMT com biofeedback melhora | PFMT guiado

incontinéncia; estimulagao elétrica

tem eficacia controversa.

apresenta melhores
resultados;

intervencgdes
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personalizadas séao

necessarias.

Curillo-Aguirre e | PFMT melhora QoL e é eficaz para | PFMT melhora QoL
Gea-lzquierdo, SUI, mas resultados variam|e é recomendado

2023 conforme gravidade e adesao. como primeira linha.

Dumoulin et al., | PFMT em grupo pode ser tao eficaz | Treinamento em

2017 quanto individual e €& mais|grupo facilita acesso
econdmico. e adeséo ao

tratamento.
Fu etal., 2019 Intervencdes multifacetadas, | Necessario mais

incluindko PFMT e reeducacado |estudos robustos

vesical, mostraram  melhorias | para confirmar

significativas. eficacia de
intervencgdes
combinadas.

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

A literatura aponta uma concordéancia significativa sobre a eficacia dos
exercicios dos musculos do assoalho pélvico (PFMT) como abordagem primaria
para tratar a incontinéncia urinaria apds a prostatectomia radical. Zhang et al.
(2015) e Anan et al. (2020) enfatizam a importancia do inicio precoce dos
exercicios, tanto no pré-operatério quanto no pos-operatorio, para uma
recuperacao acelerada da continéncia urinaria. Da mesma forma, Castellan et
al. (2023) destacam o PFMT como a primeira linha de tratamento, recomendando
a personalizacédo conforme a gravidade da condigao.

Os dados indicam que os PFMT séo eficazes para melhorar a continéncia
urinaria apos a prostatectomia, especialmente quando iniciados precocemente e
realizados com regularidade. Observa-se que esses exercicios aumentam o
controle sobre a fungao urinaria e aceleram a recuperacao. A pratica estruturada
do PFMT, com progressédo gradual, ajuda a coordenar melhor a musculatura
pélvica e abdominal, essencial para lidar com os desafios diarios relacionados a

incontinéncia.
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Outra convergéncia relevante € a eficacia da combinac&o de tecnologias
assistivas, como o biofeedback e a eletroestimulagdo, com o PFMT. Zhang et al.
(2015) e Tang et al. (2022) demonstram que a integracdo do PFMT com TENS
resulta em melhorias significativas na forgca muscular e parametros
urodindmicos, enquanto Yang et al. (2022) sugerem que o biofeedback pode
acelerar o processo de recuperacao ao melhorar a conscientizagéo do paciente
sobre as contragdes musculares corretas.

A combinagdo do PFMT com tecnologias como eletroestimulagdo e
biofeedback realmente melhora os resultados. Esses recursos aceleram o
fortalecimento dos musculos e ajudam o paciente a entender e controlar melhor
as contragdes, o que torna o tratamento mais eficaz e completo, especialmente
para quem precisa de um apoio extra na recuperagao Heydenreich et al. (2020).

Os estudos também se complementam ao explorar inovagdes que
aprimoram o tratamento fisioterapéutico. Heydenreich et al. (2020) introduzem o
uso de bastdes oscilantes para ativar os musculos involuntarios do assoalho
pélvico e acelerar a recuperagao, um método que complementa os exercicios
tradicionais descritos por Arroyo Fernandez et al. (2015). Essa abordagem
expande o arsenal terapéutico para casos em que pacientes apresentam
dificuldade em realizar contragdes voluntarias eficientes.

Além disso, Dumoulin et al. (2017) e Fu et al. (2019) sugerem que
intervengdes em grupo séo tdo eficazes quanto as individuais, promovendo
adeséo ao tratamento e reduzindo o isolamento social. A telemonitorizagao e os
programas de suporte remoto descritos por Breyer et al. (2024) e Woodley et al.
(2023) complementam essa abordagem ao garantir a continuidade do tratamento
mesmo a distancia, aspecto especialmente relevante em locais com acesso
limitado a fisioterapeutas especializados. A telemonitorizacdo facilita o
acompanhamento continuo e personalizado, mantendo os pacientes engajados
e melhorando os resultados do tratamento.

Aiintegracéo de diversas intervencgdes fisioterapéuticas € um ponto central
discutido por varios autores. Tang et al. (2022) sugerem que a combinagao de
TENS com PFMT né&o apenas melhora a recuperacgao funcional, mas também
reduz a necessidade de absorventes, impactando positivamente a qualidade de
vida. De forma semelhante, Li et al. (2024) e Bhatt et al. (2023) reforcam a

importancia de tratamentos individualizados que envolvam tanto abordagens
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conservadoras quanto procedimentos cirurgicos em casos mais graves. Tudo
indica a integracado de TENS com PFMT e abordagens personalizadas melhora
a recuperagao e a qualidade de vida, adaptando o tratamento a gravidade de
cada caso.

Estudos como o de Gacci et al. (2023) também exploram a combinagao
de medicamentos com fisioterapia, destacando a duloxetina como um
complemento eficaz ao PFMT em casos complexos. Assim, a personalizagao e
0 ajuste continuo das intervengdes s&o essenciais para otimizar os resultados,
conforme defendido por Castellan et al. (2023) e Bernardes (2022). A
combinacdo de medicamentos com PFMT otimiza os resultados em casos
complexos, tornando o tratamento mais eficaz e personalizado.

Apesar dos avangos, Yang et al. (2022) e Fu et al. (2019) destacam
limitagbes na aplicagdo generalizada das intervengdes devido a
heterogeneidade dos estudos e a falta de padronizagdo nos protocolos de
tratamento. Além disso, Milsom et al. (2014) advertem sobre o custo elevado dos
dispositivos, como eletroestimuladores e maquinas de biofeedback, o que pode
limitar o acesso a esses tratamentos em sistemas de saude publica. A falta de
padronizacao e o alto custo dos dispositivos limitam o acesso a tratamentos

avancados, especialmente no sistema publico.

Outro desafio discutido por Dumoulin et al. (2017), € a necessidade de
adesdo continua aos exercicios para evitar regressdes no progresso. Nesse
contexto, a supervisdo regular e o uso de tecnologias digitais para
telemonitoramento emergem como solug¢des viaveis para manter a eficacia do
tratamento a longo prazo, conforme demonstrado por Woodley et al. (2023). A
telemonitorizagao facilita o0 acompanhamento continuo, ajudando os pacientes a
manterem a adesao aos exercicios e melhorando a eficacia a longo prazo.

A convergéncia e complementaridade entre as diversas intervengdes
indicam que as praticas clinicas devem adotar uma abordagem multifacetada e
personalizada para o tratamento da incontinéncia urinaria pés-prostatectomia. O
PFMT continua sendo a base do tratamento, mas a combinagao com tecnologias
assistivas e o uso de suporte remoto ampliam o alcance e a eficacia das

intervencdes.
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Essa integrac&o de técnicas sugere uma mudanga nas praticas clinicas,
direcionando-se para a individualizagdo do tratamento e maior inclusdo de
pacientes. Grupos de apoio e telemonitoramento, como apontado por Fu et al.
(2019), sé&o alternativas viaveis para superar barreiras logisticas e econémicas,

especialmente em regides com acesso limitado a servigos especializados.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel evidenciar que intervengdes fisioterapéuticas,
particularmente o PFMT, sao eficazes no tratamento da incontinéncia urinaria
apos prostatectomia radical, contribuindo para uma recuperagao funcional e para
a melhora na qualidade de vida dos pacientes. A associagdao do PFMT com
tecnologias assistivas, como a eletroestimulacdo e o biofeedback, mostrou-se
especialmente vantajosa, promovendo um fortalecimento muscular mais rapido
e eficaz.

No entanto, limitacbes como a falta de padronizagcdo dos protocolos e o
alto custo de dispositivos terapéuticos representa desafios para a ampla
aplicagao dessas intervencgdes, principalmente em sistemas publicos de saude.
A telemonitorizacdo surge como uma alternativa promissora, facilitando o
acompanhamento continuo e acessivel, o que pode aumentar a adesao e
prevenir retrocessos no progresso dos pacientes.

Conclui-se que a integracao de fisioterapia personalizada com tecnologias
assistivas e suporte remoto € essencial para potencializar os resultados,
tornando o tratamento mais acessivel e eficaz, atendendo as necessidades

individuais de cada paciente.
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CAPITULO 02
A PERCEPGAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS
PARTICIPANTES DE UM GRUPO DE CONVIVENCIA NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE: UM ESTUDO TRANSVERSAL
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RESUMO

A Qualidade de Vida (QV) € um conceito multidimensional que engloba
aspectos fisicos, psicologicos, sociais e ambientais, refletindo a
autopercepcado do individuo sobre sua condicdo de vida. Esse tema é
particularmente relevante para a populacdo idosa, que enfrenta desafios
decorrentes do processo de envelhecimento. Este trabalho teve como
objetivo avaliar a QV pessoas idosas participantes de um grupo de
convivéncia na Atencao Primaria a Saude (APS) de um municipio do litoral
paraibano. Realizou-se uma pesquisa exploratoria, descritiva e transversal,
com abordagem quantitativa, com 21 participantes, de ambos sexos e com
idade igual ou superior a 60 anos. Foram excluidos os participantes com
idade inferior a 60 anos, que nao estavam desenvolvendo as atividades do
grupo durante a coleta de dados ou ndo aceitaram participar com assinatura
do TCLE ou desistram de participar da pesquisa apdés o inicio do
preenchimento do questionario de pesquisa. A coleta de dados ocorreu entre
setembro e outubro de 2024, sendo utilizado um questionario
semiestruturado sobre o perfil sociodemografico e o instrumento WHOQOL-
BREF. Os dados mostraram que os entrevistados eram em sua maioria do
sexo feminino (86%), com idade entre 60 e 74 anos (67%), viuvas
(38%), com ensino médio completo (33%) e renda de 1001,00 até 3000,00
(38%) e que tinham uma boa percepg¢ao da sua QV quanto aos aspectos

fisicos, psicologicos, relagbes sociais € 0 meio ambiente onde vive.
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Palavras-chave: Qualidade de vida; Envelhecimento; Pessoa Idosa;
Atencéo Basica.
ABSTRACT

Quality of Life (QoL) is a multidimensional concept that encompasses physical,
psychological, social, and environmental aspects, reflecting the individual's self-
perception of their living conditions. This topic is particularly relevant for the
elderly population, which faces challenges arising from the aging process. This
study aimed to evaluate the QoL of elderly people participating in a Primary
Health Care (PHC) community group in a municipality on the coast of Paraiba.
An exploratory, descriptive, and cross-sectional research was carried out, with a
quantitative approach, with 21 participants, of both sexes and aged 60 years or
over. Participants under the age of 60, who were not developing group activities
during data collection or did not agree to participate by signing the TCLE, or who
withdrew from participating in the research after starting to fill out the research
questionnaire were excluded. Data collection took place between September and
October 2024, using a semi-structured questionnaire on the sociodemographic
profile and the WHOQOL-BREF instrument. The data showed that the
interviewees were mostly female (86%), aged between 60 and 74 years (67%),
widows (38%), with completed high school (33%) and income from 1001.00 to
3000.00 (38%) and that they had a good perception of their QoL regarding
physical and psychological aspects, social relationships and the environment
where they live.

Keywords: Quality of life; Aging; Elderly person; Primary care.

1 INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2005), o
envelhecimento humano é um processo sequencial, individual, cumulativo,
irreversivel e universal que resulta no declinio gradual das fungdes de um
organismo maduro, caracterizado pela deterioragdo progressiva ao longo do

tempo. Este fendbmeno é considerado um aspecto natural da vida e nao é, por si
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s0, patologico. O envelhecimento € um processo comum a todos os individuos
da mesma espécie. Com o avancar da idade, o organismo torna-se
progressivamente menos capaz de enfrentar e adaptar-se aos estressores
ambientais, o que eleva a probabilidade de mortalidade e diminui a capacidade
geral de resposta a desafios externos.

Com o passar do tempo, a longevidade tem aumentado significativamente
no Brasil, exigindo estratégias de saude integradas e eficazes. Esse cenario
demanda cuidados multiprofissionais que abordem aspectos fisicos, funcionais,
sociais e ambientais para atender as necessidades da crescente populacéo
idosa, marcada por doencas crénicas e limitagdes funcionais. Para enfrentar
esses desafios, € fundamental fortalecer as politicas publicas existentes e
investir na capacitagdo dos profissionais, garantindo um atendimento integral e
de qualidade no sistema de saude (Monteiro et al., 2019).

O envelhecimento populacional exige a garantia de qualidade de vida,
felicidade e satisfagdo pessoal, além da longevidade. Promover um
envelhecimento ativo envolve valorizar o bem-estar fisico, emocional e social dos
idosos. Atividades grupais sdo essenciais para fortalecer redes de apoio,
incentivar a socializagao e ressignificar essa etapa da vida. Com uma abordagem
integral e multiprofissional, &€ possivel assegurar que a longevidade seja
acompanhada de realizacdo pessoal e vivéncia plena (Darela; Arakawa-
Belaunde, 2024).

Segundo Rocha (2024), a qualidade de vida (QV) & um conceito amplo
que envolve saude fisica, estado psicoldgico, crencas pessoais, relagdes sociais
e a interacdo com o ambiente. Reflete a percepcdo do individuo sobre sua
posicdo na vida, considerando cultura, valores, objetivos e preocupagdes.
Vinculada ao bem-estar biopsicossocial, abrange equilibrio fisico, emocional e
espiritual, além de fatores como educacao, habitacédo e lazer, mostrando que a
QV vai além da auséncia de doencas, sendo essencial para a realizacao plena
em diferentes aspectos da vida.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) se destaca por sua abordagem
centrada no paciente, que busca oferecer um atendimento personalizado e
humanizado, promovendo a autonomia e o empoderamento dos individuos na
gestao de sua prépria saude. Por meio da APS, é possivel estabelecer vinculos

de confianga entre profissionais de saude e usuarios, garantindo uma assisténcia
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continua e eficaz ao longo do tempo. Dessa forma, a APS desempenha um papel
crucial na organizagao e no funcionamento do sistema de saude, contribuindo
significativamente para a melhoria da QV da populagéo e para a redugéo das
desigualdades em saude (Souza Neto; Bezerra, 2022).

Os grupos de convivéncia para idosos na Atengao Primaria a Saude (APS)
sao instrumentos essenciais na promogao do envelhecimento ativo, da
socializacdo e da qualidade de vida. As atividades desses grupos séao
fundamentadas em praticas dialdgicas e interativas, incentivando a socializagao,
o fortalecimento de vinculos e a promog¢do da saude. Esses espacos se
consolidam como ambientes de troca, aprendizado e valorizagao da convivéncia,
contribuindo diretamente para o bem-estar dos participantes e ressaltando a
importancia de estudos voltados para essa tematica (Previato et al., 2019).

Diante do exposto, e considerando a importancia de estudar mais a
percepcado da qualidade de vida do publico idoso, surge o seguinte
questionamento: como os participantes idosos de um grupo de convivéncia na
APS avaliam a sua QV? Nesse sentido, este estudo teve como objetivo avaliar
a percepcao da qualidade de vida das pessoas idosas que participam de um
grupo de convivéncia vinculada a Unidade Basica de Saude de um municipio do

litoral paraibano.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E SUAS CONSEQUENCIAS

Veras e Oliveira (2018) estabelecem em seu estudo que um dos avangos
mais significativos da humanidade tem sido a extensao da expectativa de vida,
acompanhada por melhorias substanciais nos padrbes de saude das
populagdes. No entanto, é importante notar que tais conquistas ainda ndo sao
distribuidas de forma equitativa entre diferentes paises e contextos
socioecondémicos. O envelhecimento, outrora um privilégio de poucos, tornou-se
cada vez mais comum, até mesmo em nag¢des menos desenvolvidas.

De acordo com o Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude,

publicado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2015, embora a
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maioria dos adultos mais velhos apresentam multiplos problemas de saude com
0 avancgo da idade, o processo de senescéncia nao resulta, necessariamente,
em dependéncia ou no surgimento de patologias associadas. Além disso, ao
contrario do que frequentemente se afirma, o envelhecimento tem um impacto
consideravelmente menor sobre os custos com a atencéo a saude do que outros
fatores, entre os quais se destacam os elevados custos das novas tecnologias
médicas (OMS, 2015).

A crescente populagéo idosa global tem despertado significativo interesse
tanto na esfera académica, que realiza investiga¢des relevantes, quanto no
ambito estatal, que elabora politicas publicas para promover um envelhecimento
saudavel. Esse foco reflete a conscientizagdo crescente sobre os desafios e
oportunidades do envelhecimento populacional e a importancia de abordagens
proativas e abrangentes para lidar com essa realidade demografica em
transformacao (Maciel, 2010).

No final de 2023, o Instituto Brasileiro de Geografia e Ciéncias (IBGE)
divulgou que a populagdo com 60 anos ou mais no Brasil soma 32.113.490
pessoas, um aumento de 56% em relacdo a 2010. Em 1980, esse grupo
representava 6,1% da populagdo, e atualmente corresponde a 15,8%. O
percentual de criangas de até 14 anos caiu de 38,2% em 1980 para 19,8% em
2022. O indice de Envelhecimento, que relacionam idosos a criancas, chegou a
80,0 em 2022, indicando que ha 80 idosos para cada 100 criangas, comparado
a 44,8 em 2010 (Moraes, 2023).

Pimentel e Sheicher (2013) destacam que o envelhecimento humano
provoca alteracbes em diversos sistemas corporais, como o0 musculo-
esquelético, vestibular, visual e proprioceptivo, impactando o equilibrio postural.
Essas mudancgas naturais podem reduzir a estabilidade e a capacidade de
manter uma postura ereta, aumentando o risco de quedas e lesdes. Esta questao
se torna uma preocupacgao significativa na saude e no cuidado com os idosos,
evidenciando a importancia de uma perspectiva abrangente de qualidade de
vida. E essencial que os idosos sejam incentivados a cuidar de sua satde e bem-
estar para melhorar sua segurancga e perspectiva acerca da qualidade de vida.

A pessoa idosa apresenta necessidades e caracteristicas
biopsicossociais que a diferenciam dos adultos em geral. Nesse sentido, Coelho

et al.; (2019), destacam que é essencial abandonar a ideia de um modelo unico
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de atendimento, que muitas vezes se limita a responder as demandas do
sistema, em vez de se adaptar as reais necessidades do usuario. Esse modelo
restritivo ndo reconhece a complexidade do envelhecimento, o que compromete
a qualidade do cuidado, que deve ser personalizado e focado nas
particularidades de cada idoso.

Segundo o Ministério da Saude, o principal desafio na prestacédo de
cuidados aos idosos é facilitar sua capacidade de redescobrir formas de
vivenciar a vida com a melhor qualidade possivel, independentemente das
limitagbes progressivas que possam surgir ao longo do tempo. Esse desafio se
intensifica diante do envelhecimento populacional e das transformacgdes

sociodemograficas em curso (Ministério da Saude, 2006).

2.2 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida € um conceito multidimensional que reflete a
percepcao individual sobre sua posi¢cao na vida, influenciada por fatores como
saude, independéncia, relagdes sociais e contexto ambiental. Segundo a OMS,
apenas o individuo pode avaliar plenamente seu bem-estar, ja que essa
percepcao € subjetiva. Na velhice, a qualidade de vida envolve a interagao entre
experiéncias passadas, presentes e futuras, destacando que bem-estar,
significado e satisfagdo vao além da auséncia de doencgas bioldgicas,
valorizando a experiéncia pessoal e o ambiente (Cruz, 2023).

Esse conceito de qualidade de vida € amplo e esta profundamente ligado
a satisfagcdo pessoal do individuo, moldado por fatores histéricos, culturais,
sociais e individuais. A avaliacdo da qualidade de vida deve incluir trés
dimensdes principais: fisica, psicologica e social. Uma boa qualidade de vida
permite ao individuo desenvolver suas potencialidades em diversas areas (Buss,
2020).

A promocdo da saude e da qualidade de vida busca atender as
necessidades sociais de saude por meio de estratégias que reduzam
iniquidades, promovam escolhas saudaveis e envolvam a corresponsabilidade
no cuidado. No Brasil, a Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS)
destaca a importancia dos determinantes sociais e da colaboracéo entre setores,

como educacao e assisténcia social, para incentivar praticas saudaveis, como



48

atividade fisica, alimentagao adequada e fortalecimento de redes de apoio (Malta
et al., 2018).

Existem varios instrumentos avaliativos da QV na perspectiva das
pessoas idosas, como por exemplo, o WHOQOL-BREF. O Grupo WHOQOL
destaca a importancia da avaliagdo subjetiva, considerando o contexto cultural,
social e ambiental do individuo. Em vez de focar apenas nos aspectos objetivos
do ambiente ou no estado funcional e psicolégico, o instrumento prioriza a
percepcao pessoal do individuo. Compreender como 0 paciente percebe essas
dimensdes é essencial para uma avaliagdo mais completa e eficaz (Fleck, 2000).

Minayo, Hartz e Buss (2000) afirmam que a qualidade de vida inclui uma
ampla gama de aspectos, como relacionamentos familiares, sociais,
interpessoais e ambientais, além da satisfagdo existencial. A QV é influenciada
por conhecimentos, experiéncias e valores individuais e coletivos, variando ao
longo do tempo e entre diferentes contextos culturais, refletindo a relatividade
cultural.

A discussao sobre a interconexao entre saude e qualidade de vida tem
sido central entre politicos e pesquisadores ao longo dos séculos. Questiona-se
continuamente a eficacia da medicina e da saude publica em abordar as causas
profundas dos problemas de saude, que vao além da pratica médica tradicional.
Essa discussao se estende para esferas sociais, econdmicas e ambientais que
impactam diretamente a saude da populagao (Buss et al., 2020).

Com o aumento da expectativa de vida global, cresce a necessidade de
garantir que esses anos adicionais sejam vividos com qualidade. O foco néo esta
apenas na longevidade, mas em proporcionar uma existéncia enriquecedora e
significativa, promovendo autonomia, suporte social, bem-estar emocional,
conexoes interpessoais genuinas, amor e felicidade — elementos essenciais
para uma vida plena e satisfatoria. Nesse contexto, a qualidade de vida da
populacao idosa torna-se um tema central para profissionais de saude, dado o
impacto direto na avaliagdo e no sucesso de intervengdes e programas, que
buscam n&o apenas prolongar a vida, mas assegurar dignidade e plenitude em
cada momento (Pereira; Nogueira; Silva, 2015).

O WHOQOL foi desenvolvido de forma colaborativa e transcultural, com
a participagdo de centros em diversos paises. Esse processo incluiu a

contribuicdo de especialistas em qualidade de vida, pacientes e profissionais de
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saude em todas as etapas do desenvolvimento do instrumento. Um rigoroso
processo de tradugdo, com discussbes em grupos focais, foi realizado para
garantir a equivaléncia e a qualidade das versodes traduzidas (Fleck, 2000).

O WHOQOL-bref €& wuma versao abreviada do WHOQOL-100,
desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para avaliar a
qualidade de vida de forma pratica e abrangente. Composto por 26 questdes, o
instrumento abrange duas perguntas gerais sobre qualidade de vida e satisfacéo
com a saude, além de 24 questdes distribuidas em quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. As respostas seguem uma escala
de Likert de 1 a 5, intensidade, capacidade, frequéncia ou avaliagdo, sendo
necessario recodificar algumas questdes para padronizar a interpretagao (Lopes
et al., 2023).

2. 3. ABORDAGEM DA PESSOA IDOSA NO CONTEXTO DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Nos Ultimos anos, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem desempenhado
um papel fundamental na reorientacdo das politicas de saude no Brasil,
rompendo com paradigmas antigos que limitavam o acesso aos servigos de
saude. A expansdo da oferta de servigos, a adogdo de abordagens de
atendimento integral e o estabelecimento de acompanhamento longitudinal tém
sido algumas das bases fortalecidas, visando transcender o modelo biomédico
tradicional em favor de praticas que promovam a saude e o bem-estar de forma
mais abrangente (Marinho et al., 2023).

Dentro desse contexto, a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB),
conforme ratificada pela Portaria No. 2.436 de 21 de setembro de 2017 define a
Atencao Primaria a Saude (APS) como um modelo que oferece cuidados
integrais. Esses cuidados abrangem desde a promogao e prevencado até o
diagndstico, tratamento, reabilitagcdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e
vigildncia em saude. A APS busca atender as necessidades de saude de forma
personalizada, tanto no nivel individual quanto familiar e coletivo, assegurando
o bem-estar da comunidade (Silva et al., 2021).

A organizacgao dos servigos de saude nos municipios € orientada pelos

principios da APS, destacando a coordenag¢ao do cuidado como um elemento
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essencial nas Redes de Atencdo a Saude (RAS). A APS ndo s6 promove
cuidados integrais, mas também realiza agbes de promogao, protecgao,
recuperacgao da saude e prevengao de doengas, mesmo quando ha necessidade
de encaminhamentos para outros niveis de atencio do sistema de saude. Dessa
forma, a APS serve como um eixo central na estrutura dos servigos de saude
(Veloso et al., 2023).

Além das fungdes de atendimento e coordenacéo, a Promocéo da Saude
(PS) desempenha um papel vital, abrangendo uma variedade de estratégias
politicas que vao desde posturas conservadoras até abordagens mais criticas,
como as radicais e libertarias. A abordagem conservadora, por exemplo,
incentiva os individuos a assumirem a responsabilidade por sua propria saude
para reduzir custos na area da saude. Em contraste, a abordagem reformista
busca promover mudancgas na relagao entre cidadaos e o Estado por meio da
implementacao de politicas publicas e ag¢des intersetoriais (Mattioni e Rocha,
2023).

A Promocgédo da Saude (PS) capacita a comunidade a melhorar a
qualidade de vida e a saude de forma conjunta e corresponsavel. Através de
informacgdes educativas, visa-se reduzir riscos a saude e capacitar os individuos
a tomarem decisdes informadas sobre seus cuidados pessoais. A educacdo em
saude é fundamental para cultivar a responsabilidade individual, prevenir
doencas e promover mudangas comportamentais que aumentem a autonomia e
o bem-estar (Silva et al., 2022).

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado em 2008 e
incorporado a Atengao Basica para apoiar a equipe de Saude da Familia (ESF)
em acdes de promocdo da saude, prevencdo de doencgas, tratamento e
reabilitacdo. O NASF-AB é uma equipe multiprofissional, organizada conforme a
demanda do territério, atuando como retaguarda especializada. O fisioterapeuta,
parte dessa equipe, foca na funcionalidade do movimento humano, realizando
atendimentos individuais ou compartilhados, auxiliando no planejamento de
projetos terapéuticos e articulando a Rede de Atencéo a Saude (RAS) (Santana;
Barros, 2021).

Quando se fala da atuagao do fisioterapeuta na APS, é possivel identificar
que as acdes desenvolvidas visam contribuir para o processo de reabilitacdo e

prevencdo de doencas. Os atendimentos podem ser realizados de forma
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individual, em grupo ou até mesmo a domicilio, mas s6 apds uma analise,
levando em consideragao as caracteristicas da regido, é possivel definir qual
melhor abordagem para os idosos. O fisioterapeuta € um profissional de extrema
importancia no processo do envelhecimento ativo e saudavel, visto que as agdes
e atividades desenvolvidas por este profissional no ambito da atengao basica,
sdo exercicios funcionais que possam simular as atividades de vida diaria (AVD)
trazendo melhor funcionalidade e independéncia para essa populacédo (Bim et
al., 2021).

Particularmente para a populacédo idosa, que pode enfrentar desafios
unicos como vulnerabilidade econb6mica, dependéncia de familiares e alta
prevaléncia de doengas crénicas, a atengcdo e acesso aos servigos de saude
precisam ser avaliados com cuidado. A polifarmacia e outras condigdes
especificas dessa faixa etaria ressaltam a importancia de reavaliar a estrutura
dos sistemas de saude e as condi¢gbes sociais que impactam o acesso dos
idosos aos servigos (OPAS, 2023).

Diante do aumento da populagdo com mais de 60 anos no Brasil, &
essencial adotar novas abordagens na atengdo basica. A Atengdo Primaria a
Saude (APS) desempenha um papel crucial ao oferecer ndo apenas prevengao
de doengas, mas também cuidados continuos que contribuem para a autonomia
individual e coletiva e para a melhoria da qualidade de vida dos idosos (Moreira
et al., 2023).

Embora a Politica Nacional da Saude do Idoso tenha sido estabelecida
em 1999 e o Estatuto do Idoso em 2003, foi apenas em 2006, com o Pacto pela
Saude, que o Sistema Unico de Satde (SUS) priorizou efetivamente a satde da
populagao idosa. Essa mudanga marcou um avango significativo na abordagem
da saude publica, reconhecendo de forma mais abrangente as necessidades e
desafios do envelhecimento da populagéo brasileira (Rodrigues et al., 2009).

O cuidado integral a saude € uma missédo essencial do SUS e da APS,
englobando a promog¢ao da saude, redugao de riscos, detecgcado precoce de
doencas, tratamento e reabilitagcdo. Estratégias como atividades educativas para
grupos vulneraveis sao importantes para colocar essas agdes em pratica. O
conhecimento da equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) sobre sua

area é fundamental para promover a saude e melhorar a qualidade de vida.
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Garantir o envelhecimento saudavel € um grande desafio para a saude publica,
sendo necessario oferecer atencao integral ao idoso (Dantas et al., 2024).

Uma das estratégias adotadas pela APS para melhor atender a populagao
foram os grupos operativos, com destaque para os grupos de ginastica, que
trouxeram 6timos resultados nas interagdes sociais entre os participantes. De
modo geral, a participagao ativa da populagao idosa nesses grupos resulta em
um aumento perceptivel na autoestima, no sentimento de pertencimento e no
reconhecimento social, tanto durante a execugéo das atividades fisicas quanto
em encontros extra grupo, como confraternizagdes, que se tornam comuns entre
os participantes. Dessa forma, € possivel afirmar que esses grupos de
convivéncia atuam diretamente na promogao da qualidade de vida, contribuindo
para a saude, o bem-estar e a socializacdo da populagdo idosa (Silva;
Menegaldo; Bortoleto, 2022).

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de campo, de carater exploratério, descritivo
e transversal com abordagem quantitativa. A pesquisa quantitativa visa
identificar indicadores e tendéncias objetivas na realidade por meio da coleta de
dados, diferenciando-se da perspectiva aristotélica, que sugere cautela em
relagcdo as experiéncias e evidéncias imediatas. Embora estudos quantitativos
nao oferecam respostas completas para questdes sociais, eles fornecem dados
valiosos sobre grupos populacionais, especialmente quando conduzidos com
rigor metodoldgico. A qualidade desses estudos depende do modelo estatistico
adotado, do planejamento cuidadoso, da selecdo das variaveis, dos
instrumentos utilizados e da fundamentacao tedrica, elementos essenciais para
uma analise eficaz das hipoteses propostas (Mussi, 2019).

A pesquisa foi realizada com os participantes de grupo de convivéncia
para pessoas idosas pertencentes a APS de um municipio do litoral paraibano,
localizado proximo a grande Jodo Pessoa-PB. A coleta de dados foi realizada
entre os meses setembro e outubro de 2024 e a definicdo da amostra foi feita de
forma nao probabilistica, por conveniéncia. O objetivo do grupo € promover o
envelhecimento ativo e saudavel, a partir da pratica regular do exercicio fisico,

realizados com dois encontros semanais desenvolvidas pela profissional de
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Educacdo Fisica do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo
Basica (NASF-AB), com duragao média de 1h.

Foram incluidos participantes ativos do grupo no semestre letivo
2024.2, com 60 anos ou mais, de ambos os sexos. Excluiram-se os idosos que
tinham idade inferior ao critério estabelecido para a realizacdo desse estudo,
bem como aqueles que no momento da coleta de dados n&o estavam
desenvolvendo suas atividades no grupo, e que nao aceitarem participar da
pesquisa, a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE ou desistiram de participar da pesquisa apoés o inicio do preenchimento
do questionario de pesquisa.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario semiestruturado,
elaborado pelos pesquisadores, que abordava as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes, além do WHOQOL-BREF (World Health
Organization Quality of Life) adaptado para idosos. Esse instrumento,
reconhecido por sua aplicabilidade em pesquisas de qualidade de vida,
possibilitou uma avaliagdo abrangente dos dominios fisicos, psicologicos, sociais
e ambientais. Os dados foram inicialmente organizados em uma planilha
eletrénica (Microsoft Office Excel 2007) e analisados com estatistica descritiva
para caracterizacdo da amostra e também oferecer um panorama claro dos
principais indicadores de qualidade de vida nessa populacao.

A realizagdo desse estudo esteve em conformidade com as diretrizes
éticas estabelecidas pela Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos, tendo sido foi aprovado
pelo Comité de Etica do Centro Universitario UNIESP, sob o CAAE:
82657524.0.0000.5184. Todas as etapas foram conduzidas com foco na
privacidade, no respeito e na ética, resguardando o anonimato dos participantes.
Antes de cada entrevista, os idosos foram informados sobre os obijetivos e
métodos do estudo, o sigilo de suas informagdes e seu direito de desistir da
participagédo a qualquer momento, sem quaisquer prejuizos ou consequéncias.

Essa pesquisa contribui para a compreensao da percepcao de qualidade
de vida na terceira idade, reforgando a importancia dos grupos de convivéncia
como agentes de promocao de saude e bem-estar. Ao mesmo tempo, oferece
insights para a Atengao Basica sobre o papel desses grupos no suporte social e

emocional aos idosos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa um total de 21 idosos, sendo a maioria do sexo
feminino (86%, n=18), com faixa etaria entre 60 a 74 anos (67%, n=14), estado
civil viavo (38%, n=8), com ensino médio completo (33%, n=7) e renda de
1001,00 até 3000,00 (38%, n=8). Os dados referentes ao perfil sociodemografico
dos participantes podem ser identificados na Tabela 1, conforme apresentado a

seqguir.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica do publico idoso participante de um

grupo de convivéncia na Atenc&o Primaria a Saude. Cabedelo (PB), Brasil, 2024.

Faixa Etaria n %
60 — 74 anos 14 67
75— 84 anos 6 28
Acima de 85 anos 1 5
Sexo

Masculino 3 14
Feminino 18 86
Estado Civil

Solteiro 5 24
Casado 5 24
Separado 0 0
Vidvo 8 38
Divorciado 3 14
Uniao Estavel 0 0
Escolaridade

Analfabeto 0 0
Ens. Fundamental incompleto 3 14
Ens. Fundamental completo 2 10
Ens. Médio incompleto 2 10
Ens. Médio completo 7 33
Ens. Superior incompleto 1 5
Ens. Superior completo 6 28
Renda

Até 1000,00 3 14
De 1001,00 até 3000,00 8 38
De 3001,00 até 5000,00 5 24

Acima de 5000,00 5 24
Fonte: Dados da pesquisa. Cabedelo-PB, 2024.
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Na analise sociodemografica dos participantes, observou-se que a faixa
etaria predominante situa-se entre 60 e 74 anos, com maioria de mulheres.
Muitos desses participantes sao viuvos, possuem ensino médio completo e tém
uma renda mensal que varia entre R$1.001,00 e R$3.000,00. Esse perfil reflete
um grupo especifico de idosos que, além de contar com maior longevidade,
possui certo grau de escolaridade e independéncia financeira, fatores que
podem influenciar diretamente sua percepg¢ao de QV (OPAS, 2024).

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS, 2006), a pratica de
atividade fisica é condicionada por fatores individuais, microambientais e
macroambientais. No ambito macroambiental, destacam-se as condi¢gbes
socioecondmicas, culturais e ambientais que influenciam o acesso a recursos e
espacos adequados. Ja os fatores microambientais referem-se ao contexto
imediato de vida e trabalho, incluindo o suporte social e as normas comunitarias.
Por fim, os fatores individuais, como atitudes, crengas sobre a propria
capacidade e conhecimento das oportunidades disponiveis, desempenham
papel crucial na adogao de comportamentos ativos.

A predominancia de mulheres viuvas nessa faixa etaria também evidencia
a importancia das redes de apoio, dos grupos coletivos e dos servigos de saude
para essa populacdo. Em seu estudo, Raimundo (2015) discorre que a nogao de
que a velhice é um periodo de perdas, tem sido progressivamente ultrapassada
pela compreensdo de que as fases mais avancadas da vida podem ser
momentos propicios para novas realizagdes. Esse estagio da vida é
caracterizado pela possibilidade de busca por prazer, pela concretizacdo de
projetos adiados e pela busca de satisfagdo pessoal, fatores que contribuem
para uma reconfiguragao positiva da experiéncia de envelhecer.

As informacbdes obtidas no questionario sociodemografico refletem
aspectos do envelhecimento ativo, como a maior longevidade das mulheres,
conforme indicado pela Proje¢cao da Populagao do Brasil por Sexo e Idade para
o Periodo 1980-2050, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2004). Observa-se também uma adeséo significativamente maior das mulheres
aos programas de atividade fisica, especialmente aos de natureza coletiva
(Junior et al., 2012). Além disso, o publico feminino apresenta uma predisposigao
maior para adotar mudancas comportamentais e de estilo de vida em

comparagao aos homens (Pereira et al., 2009).
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O cenario descrito sugere que, além dos fatores biologicos e
demograficos, as escolhas relacionadas a saude e a qualidade de vida dos
idosos sao substancialmente influenciadas pelas dindmicas sociais e culturais
de cada grupo. A maior adesao das mulheres aos programas de atividade fisica
pode estar associada a uma valorizacdo mais intensa da saude e do
autocuidado. Em sua pesquisa, Madureira et al. (2008) destacam que, entre os
idosos, especialmente as mulheres, observa-se um aumento significativo no
numero de doencas crénicas que comprometem a capacidade de realizar
atividades cotidianas, o que reflete em uma busca continua por uma melhoria na
QVv.

Os homens, de certa forma, enfrentam barreiras culturais e histéricas que
dificultam a participagdo em atividades preventivas, como bem define Polisello
et al., (2014) em seu estudo: sob uma perspectiva cultural, observa-se que,
historicamente, o0 homem tem sido associado ao papel de provedor e
trabalhador, sendo socialmente valorizado por sua resisténcia e capacidade de
cumprir com suas responsabilidades. Nesse contexto, a énfase em cuidados
preventivos sempre foi menos priorizada, resultando em uma tendéncia de
procurar assisténcia meédica apenas quando problemas de saude ja estdo
manifestos.

Os servigos de saude sao fundamentais na promocao da qualidade de
vida dos idosos, especialmente diante das mudangas demograficas e
epidemioldgicas. Reformular praticas com foco na prevencgao, investir em
equipes interdisciplinares e tecnologias de gestdo, e promover programas de
atividade fisica adaptados ajudam a manter a autonomia, prevenir doengas e
integrar socialmente os idosos. A colaboragdo entre saude, assisténcia social e
educacao, além de politicas publicas que incentivem a acessibilidade e o
envelhecimento ativo, é essencial, sobretudo em comunidades vulneraveis
(Sales, 2021).

Em relacido a percepcao dos participantes sobre sua qualidade de vida,
os dados da pesquisa revelam uma visdo predominantemente positiva.

Conforme apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2 — Percepgao da QV sobre o dominio social dos idosos participantes
de um grupo de convivéncia na Atengao Primaria em Saude. Cabedelo (PB),
Brasil, 2024.

Numero Pergunta Resposta Resposta Resposta Resposta Resposta
da
Pergunta
20 Quéo satisfeito(a) Muito Insatisfeito Nem Satisfeito  Muito
vocé estd com suas insatisfeito - insatisfeito, 28% satisfeito
relacdes pessoais - nem 72%
(amigos, parentes, satisfeito
conhecidos, -
colegas)?
21 Quéo satisfeito(a) Muito Insatisfeito Nem Satisfeito  Muito
vocé esta com sua insatisfeito 5% insatisfeito, 24% satisfeito
vida sexual? 5% nem 42%
satisfeito
24%
22 Quao satisfeito(a) Muito Insatisfeito Nem Satisfeito  Muito
vocé esta com o insatisfeito - insatisfeito, 33% satisfeito
apoio que vocé - nem 62%
recebe de seus satisfeito
amigos? 5%

Fonte: Dados da pesquisa. Cabedelo — PB, 2024.

A Tabela 2 demonstra que a maioria dos participantes esta muito satisfeita
com suas relagdes pessoais (72%), com o apoio recebido de amigos (62%) e
com a vida sexual (42%), indicando que interagdes sociais e aspectos
relacionados a sexualidade contribuem significativamente para uma percepg¢ao
positiva de qualidade de vida. Além disso, observou-se um baixo indice de
insatisfacdo em todos os aspectos avaliados, reforgando a relevancia do grupo
de convivéncia para o fortalecimento de lagos sociais e o bem-estar dos idosos.
Esses resultados destacam a importancia de iniciativas que promovam interacao
social, funcionalidade e um estilo de vida satisfatorio, alinhados as expectativas
de saude dessa populacao (Silva et al., 2021).

As atividades de socializagao sdo fundamentais para promover a saude e
a qualidade de vida das pessoas idosas, especialmente frente ao aumento do
isolamento social e dos problemas de saude mental nessa faixa etaria.
Realizadas em grupos ou comunidades, tais atividades ajudam a reduzir o
isolamento, fortalecem vinculos afetivos e ampliam redes de apoio.
Paralelamente, oferecem estimulos cognitivos, melhoram o humor e a
autoestima, contribuindo para a prevengao de doencas como depressao e
ansiedade. A integracao de acdes de socializagdo na atengao primaria a saude

€ em programas comunitarios constitui uma estratégia eficaz para assegurar um
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envelhecimento ativo e saudavel, fortalecendo o bem-estar fisico, mental e
emocional dos idosos (Souza, 2022).

Corroborando os achados desta pesquisa, Souza Junior et al. (2021)
destacam a relevancia da pratica de atividades sexuais na terceira idade,
evidenciando que a maioria dos idosos expressa satisfacdo com sua vida sexual.
Segundo os autores, essa satisfagdo desempenha um papel importante no bem-
estar fisico e psicolégico, além de contribuir para a redugdo de problemas de
saude fisica e mental relacionados ao envelhecimento.

A inclusdo dos idosos na sociedade requer atencdo especial as
condicbes especificas dessa fase da vida. Nesse sentido, aspectos como
inclusdo social, relagbes interpessoais e uma rede de apoio sao essenciais,
considerando que muitos idosos ainda enfrentam estigmas relacionados a
incapacidade produtiva. A participagdo em grupos de convivéncia, como aqueles
voltados para atividades fisicas, revela-se uma estratégia eficaz para promover
interacao, inclusdo social e autonomia, possibilitando que os idosos vivam de
forma ativa e com maior qualidade de vida (Silva et al., 2022).

Os dados apresentados na tabela 3 evidenciam uma percepgao positiva
dos idosos em relagéo a QV no que se refere a aspectos envolvendo os aspectos

ambientais.

Tabela 3 — Percepgéo da QV sobre o dominio ambiental dos idosos
participantes de um grupo de convivéncia na Atencao Primaria em Saude.
Cabedelo (PB), Brasil, 2024.

Numero Pergunta Resposta Resposta Respost Resposta Resposta

da a

Pergunta

8 O quantovocé Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
se sente em - pouco menos 24% 57%
seguranga em 5% 14%
sua vida
diaria?

9 Quéo saudavel Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
€ 0 seu - pouco menos 28% 67%
ambiente fisico - 5%
(clima, barulho,
polui¢ao,
atrativos)?

12 Voceé tem Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
dinheiro - pouco menos 5% 53%
suficiente para - 42%

satisfazer suas
necessidades?
13 Quao Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
disponiveis - pouco menos 10% 71%
para vocé 5% 14%
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estédo as
informacgdes
que precisa no
seu dia-a-dia?

14 Em que Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
medida vocé - pouco menos 28,6% 57,1%
tem - 14,3%

oportunidades
de atividade de

lazer?
23 Quéo Muito Insatisfeito  Nem Satisfeito Muito satisfeito
satisfeito(a) insatisfeito - insatisfeit  38% 62%
vocé esta com - 0, nem
as condigcdes satisfeito
do local onde -
mora?
24 Quéo Muito Insatisfeito  Nem Satisfeito Muito satisfeito
satisfeito(a) insatisfeito 5% insatisfeit 24% 52%
vocé estacom 5% 0, nem
0 Seu acesso satisfeito
aos servigos 14%
de saude?
25 Quéao Muito Insatisfeito  Nem Satisfeito Muito satisfeito
satisfeito(a) insatisfeito - insatisfeit  38% 48%
vocé estacom  4,6% 0, hnem
0 seu meio de satisfeito
transporte? 9,4%

Fonte: Dados da pesquisa. Cabedelo — PB, 2024.

Os achados da tabela indicam que os participantes possuem uma
percepcdao amplamente positiva em relacdo a aspectos fundamentais da
qualidade de vida, como seguranga (81% de satisfacdo), saude do ambiente
fisico (95% de aprovagédo), recursos financeiros (95% avaliando como
suficientes) e acesso as informagdes necessarias no dia a dia (81% de
percepcgao positiva). Além disso, a maioria relatou satisfagdo com oportunidades
de lazer (85,7%), condigdes de moradia (100%), acesso aos servigos de saude
(76%) e transporte (86%). Esses resultados evidenciam que fatores sociais,
ambientais e de infraestrutura contribuem significativamente para o bem-estar
dos idosos.

A qualidade de vida (QV) dos idosos é uma experiéncia complexa, que
envolve fatores objetivos e subjetivos, ambos essenciais para uma compreensao
holistica dessa fase da vida. Os fatores objetivos incluem condicbes de
habitacdo, acesso a servigos de saude, transporte e seguranga alimentar, que
formam a base estrutural para o bem-estar fisico e mental. Esses elementos
tangiveis sao cruciais para garantir uma vida saudavel e segura, fornecendo

suporte a autonomia e a satisfagdo das necessidades basicas. Paralelamente, a
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dimenséo subjetiva da qualidade de vida é igualmente importante, pois reflete
como os idosos interpretam e se sentem em relacdo a esses aspectos. Essa
percepgcao subjetiva esta associada ao grau de satisfagdo, ao sentido de
realizacdo e ao valor atribuido pessoalmente a cada aspecto da vida (Viana;
Madruga, 2008).

A pesquisa mostrou que, embora fatores objetivos, como habitagcéo e
acesso a saude, sejam essenciais para o bem-estar fisico e mental, os fatores
subjetivos exercem igual influéncia na percepgdo da qualidade de vida dos
idosos. Aspectos como estado psicolégico, interagdo social e valores pessoais
sao determinantes para sua satisfagao e bem-estar. Portanto, é fundamental que
intervengdes voltadas a essa populagdo considerem tanto as condigcdes
materiais quanto as necessidades emocionais e sociais, promovendo um
envelhecimento pleno, ativo e significativo. (Sousa et al., 2021).

A Tabela 4 revela que, de forma geral, os idosos participantes
demonstram satisfagdo com varios aspectos essenciais de sua vida cotidiana,

principalmente no que se diz respeito ao dominio psicoldgico.

Tabela 4 — Percepcdo da QV sobre o dominio psicolégico dos idosos
participantes de um grupo de convivéncia na Atencdo Primaria em Saude.
Cabedelo (PB), Brasil, 2024.

N° da Pergunta Resposta Resposta Resposta Resposta Resposta
Pergunta
5 O quantovocé Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
aproveita a - pouco menos 24% 71%
vida? - 5%
6 Em que Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
medida vocé - pouco menos 10% 90%
acha que a sua - -
vida tem
sentido?
7 O quantovocé Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
consegue se - pouco menos 28% 53%
concentrar? - 19%
19 Quéo Muito Insatisfeito  Nem Satisfeito Muito satisfeito
satisfeito(a) insatisfeito - insatisfeito, 28% 62%
vocé esta - nem
consigo satisfeito
mesmo? 10%
26 Com que Nunca 43  Algumas Frequentem  Muito Sempre
frequéncia % vezes ente frequente
voceé tem 57% mente
sentimentos
negativos,

CcoOmo mau
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humor,
desespero,
ansiedade,
depresséo?

Fonte: Dados da pesquisa. Cabedelo — PB, 2024.

Os achados mostram uma percepgao positiva dos participantes em
relacdo a vida e ao bem-estar emocional. A maioria aproveita a vida
intensamente (71%), sente que a vida tem sentido (90%) e esta satisfeita consigo
mesma (62% "muito satisfeitos"). Além disso, 53% demonstram alta capacidade
de concentracgéo, e sentimentos negativos séo raros, com 43% relatando nunca
sentir. Esses resultados refletem um elevado nivel de satisfacdo pessoal e
equilibrio emocional, destacando o impacto de fatores que promovem otimismo
e resiliéncia na qualidade de vida.

Para Paolini (2016), a auséncia de atividades produtivas pode
comprometer a qualidade de vida dos idosos, tornando essencial o incentivo a
participagdo ativa na sociedade, seja por meio do trabalho ou de atividades
voluntarias. A experiéncia acumulada ao longo dos anos é um recurso valioso,
que contribui para o bem-estar, prevenindo o isolamento e favorecendo um
envelhecimento mais saudavel.

Além disso, sentimentos positivos na velhice, como realizacao, satisfacao
e felicidade, estao diretamente associados a autonomia e a capacidade funcional
dos idosos. Segundo a definicdo de envelhecimento saudavel da OMS, o bem-
estar nessa fase da vida nao se restringe a auséncia de doencas, mas abrange
a manutencao de habilidades que permitem vivenciar o envelhecimento de forma
plena. Relagbes sociais, a valorizagdo de suas experiéncias e um sentido
positivo para a longevidade sdo fundamentais para uma vida ativa e satisfatoria
(Tavares et al., 2017).

Por outro lado, sentimentos de tristeza e depressdo ainda sdo comuns
entre os idosos, frequentemente agravados por solidao, isolamento social, luto e
distanciamento familiar. A perda de motivagdo e problemas como deméncia e
perda de memodria podem intensificar essa situacao, levando a sentimentos de
inutilidade e ao aumento do risco de suicidio. Nesse contexto, estratégias de
saude que promovam o bem-estar emocional tornam-se indispensaveis. Grupos

de convivéncia desempenham um papel crucial, oferecendo suporte,
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fortalecendo lagos de amizade e reduzindo o isolamento social (Luisa; Peleija,
2020).

Tabela 5 — Percepcao da QV sobre o dominio fisico dos idosos participantes de
um grupo de convivéncia na Atengéo Primaria em Saude. Cabedelo (PB), Brasil,
2024.

N° da Pergunta Respos Resposta Resposta Resposta Resposta
Pergunta ta
3 Em que medida Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
vocé acha que 42% pouco menos - 10%
sua dor (fisica) 24% 24%

impede vocé de
fazer o que vocé

precisa?
4 O quanto vocé Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
precisa de algum  10% pouco menos 10% 14%
tratamento 24% 42%
médico para
levar sua vida
diaria?
10 Vocé tem energia Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
suficiente para - pouco menos 28% 67%
seu dia-a-dia? - 5%
15 Quéo bem vocé
é capaz de se
locomover?
16 Quao Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito satisfeito
satisfeito(a) vocé insatisfe 10% insatisfeito, 28% 48%
esta com o seu ito nem
sono? - satisfeito
14%
17 Quéo Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito satisfeito
satisfeito(a) vocé insatisfe - insatisfeito, 28% 67%
esta com sua ito nem
capacidade de - satisfeito
desempenhar as 5%
atividades do seu
dia-a-dia?
18 Quéo Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito satisfeito
satisfeito(a) vocé insatisfe - insatisfeito, 28% 67%
esta com sua ito nem
capacidade para - satisfeito
o trabalho? 5%

Fonte: Dados da pesquisa. Cabedelo — PB, 2024.

A tabela demonstra que a maioria dos participantes nao é
significativamente afetada pela dor fisica, com 42% relatando nenhuma
limitacdo. Além disso, 67% afirmam ter energia suficiente, e 95% estéo
satisfeitos ou muito satisfeitos com sua capacidade de realizar atividades diarias,
a qualidade do sono e a capacidade para o trabalho. Esses achados refletem um

bom nivel de funcionalidade e bem-estar entre os participantes.
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Damacena et al. (2020) destacam que a pratica regular de atividades
fisicas promove melhorias significativas no padrdo de sono dos idosos,
contribuindo para a regulagdo do organismo. Esses beneficios estdo alinhados
com os resultados da presente pesquisa, na qual a maioria dos participantes
demonstrou elevada satisfacdo com a qualidade do sono.

Azevedo et al. (2019) reforcam que a atividade fisica traz inumeros
beneficios para os idosos, incluindo a manutengdo da funcionalidade, a
prevencgao de doencgas e a melhoria da qualidade de vida. Exercicios regulares,
como caminhar ou realizar tarefas domésticas, ajudam a preservar a forga
muscular, a densidade 6ssea e a circulacdo sanguinea, além de promoverem
bem-estar fisico e mental. Esse impacto positivo também se estende a cognicao,
beneficiando até idosos com deméncia.

Portanto, é evidente a relevancia de compreender a qualidade de vida dos
idosos, ja que essa definicdo abrange aspectos que influenciam diretamente o
bem-estar fisico, emocional, social e ambiental. Estudos como este permitem a
criacdo de estratégias e politicas publicas voltadas para a melhoria das
condigdes de vida, especialmente em regides vulneraveis, promovendo saude e
bem-estar em diferentes contextos sociais e econémicos (Darela; Arakawa-
Belaunde, 2024).

Uma limitagdo deste estudo refere-se ao tamanho da amostra, que,
embora especifica e reduzida, ndo permite a generalizagéo dos resultados para
outras populagdes. Contudo, a amostra estudada proporciona uma viséao
aprofundada dentro do contexto pesquisado, sendo relevante para futuras
investigacbes que considerem grupos mais amplos e com caracteristicas

diversas.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu identificar a percepcdo da QV dos idosos
participantes de um grupo de convivéncia na APS. Os resultados evidenciaram
que, na maioria, os participantes apresentaram uma visao positiva sobre sua QV,
com destaque para as dimensodes de relagdes sociais e ambiente, que foram

especialmente valorizadas. Entretanto, observou-se que fatores como idade
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avangada e condi¢gdes de saude mais frageis influenciaram negativamente a
percepcao em dimensdes relacionadas a saude fisica e psicoldgica.

Com base nesses resultados, recomenda-se a realizacdo de novas
pesquisas que incluam amostras maiores e mais diversificadas, a fim de
aprofundar a compreensao sobre a qualidade de vida dos idosos e avaliar de
forma detalhada os efeitos de diferentes tipos de intervengdes. Destaca-se a
relevancia do questionario WHOQOL-BREF como uma ferramenta eficaz para a
coleta de dados, contribuindo para o planejamento de estratégias que promovam
melhores condi¢des de vida para essa populagao.

Além disso, o estudo sugere a formulagdo de politicas publicas que
incentivem uma maior participagao de idosos do género masculino em grupos
de convivéncia, especialmente em atividades que envolvam praticas fisicas.
Esses programas podem ser uma importante via para ampliar os beneficios
observados e promover a inclusdo de um segmento populacional que, por vezes,

se encontra menos representado nesses espagos.
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CAPIiTULO 03
IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE DISTURBIOS
OSTEOMIOARTICULARES RELACIONADOS AO TRABALHO EM
FISIOTERAPEUTAS: UMA REVISAO NARRATIVA

Bruna Maria Correia de Souza '
José Mateus da Costa Brasileiro 2

Wilson José de Miranda Lima 3

RESUMO

Os disturbios osteomioarticulares relacionados ao trabalho (DORTs) séo
caracterizados por esforgos fisicos repetitivos realizados diariamente por
trabalhadores de diversas areas. Entre os profissionais que podem serem
afetados por DORTSs estao os fisioterapeutas, que apresentam um dos maiores
indices dessas condicbes. A problematizacdo central deste estudo é
compreender qual é o papel da fisioterapia no tratamento dos disturbios
osteomioarticulares em fisioterapeutas. Este estudo teve como objetivo realizar
uma revisdao narrativa da literatura sobre a importancia da fisioterapia no
tratamento de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho em
fisioterapeutas. A busca foi realizada no periodo de fevereiro a setembro de
2024, nas seguintes bases de dados: Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Biblioteca virtual de saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Foram incluidos artigos publicados em meio on-line através de acesso
gratuito, nos idiomas portugués e inglés entre os anos de 2019 a 2024. Foram
excluidos os artigos que n&o estavam disponiveis na integra e que nao tratassem
da questao norteadora do estudo, bem como, estudos duplicados. Os resultados
do estudo demonstraram que os disturbios osteomioarticulares relacionados ao
trabalho (DORTs) sao amplamente prevalentes entre os fisioterapeutas,

destacando a necessidade de estratégias de tratamento e prevencao. E dentre as
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intervencdes fisioterapéuticas destacam-se a cinesioterapia, a terapia manual e
as praticas de ergonomia para a redugao dos sintomas e na melhoria da fungéo
fisica dos profissionais afetados, bem como estratégias preventivas a fim de
minimizar a incidéncia de novos casos de DORTs. Sendo assim, a fisioterapia
desempenha um importante papel na prevencdo, gestdo e recuperacdo de
disturbios osteomusculares entre fisioterapeutas, bem como na implementagao de
praticas preventivas e ergonémicas sendo fundamental para reduzir a prevaléncia
e o0 impacto desses disturbios na profissao.

Palavras-chave: fisioterapeutas; disturbios musculo esqueléticos; tratamento.

ABSTRACT

Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are characterized by repetitive
physical efforts performed daily by workers across various fields. Among the
professionals who may be affected by WMSDs are physiotherapists, who present
one of the highest rates of these conditions. The central issue of this study is to
understand the role of physiotherapy in the treatment of musculoskeletal
disorders in physiotherapists.This study aimed to conduct a narrative literature
review on the importance of physiotherapy in the treatment of work-related
musculoskeletal disorders in physiotherapists. The search was conducted from
February to September 2024, in the following databases: Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), and Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS).The inclusion criteria comprised articles published online with
free access, in Portuguese and English, between 2019 and 2024. Exclusion
criteria included articles not available in full, those unrelated to the study’s central
question, and duplicate studies.The study results revealed that work-related
musculoskeletal disorders (WMSDs) are highly prevalent among
physiotherapists, underscoring the need for treatment and prevention strategies.
Among the highlighted physiotherapeutic interventions are kinesitherapy, manual
therapy, and ergonomic practices, which help reduce symptoms and improve the
physical function of affected professionals. Preventive strategies were also
emphasized to minimize the incidence of new WMSD cases. Thus, physiotherapy

plays a significant role in preventing, managing, and rehabilitating
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musculoskeletal disorders among physiotherapists, as well as in implementing
preventive and ergonomic practices. This is essential to reducing the prevalence
and impact of these disorders within the profession.

Keywords: Physical Therapists; Musculoskeletal Disorders; Treatment.

1 INTRODUGAO

O fisioterapeuta € o profissional da saude que atua principalmente na
prevencgao, diagnodstico e tratamento de disfungdes nos sistemas muscular e
esquelético, desempenhando um papel crucial na saude e bem-estar dos
individuos. No entanto, os proprios fisioterapeutas néao estao isentos dos riscos
de desenvolver disturbios osteomioarticulares, um reflexo das demandas fisicas
e posturais intensas que caracterizam sua pratica profissional. Estes
profissionais frequentemente enfrentam desafios relacionados a manutencao da
préopria saude fisica, devido a natureza repetitiva e exigente de suas atividades
(Santos et al., 2019).

Os disturbios osteomioarticulares relacionados ao trabalho (DORT) s&o
um grupo de condigbes que afetam os musculos, tenddes e articulagdes,
resultantes de fatores como movimentos repetitivos, posturas inadequadas e
sobrecarga de trabalho. Esses disturbios podem levar a uma variedade de
sintomas, incluindo dor crbnica, rigidez e comprometimento funcional, que
afetam diretamente a capacidade dos fisioterapeutas de realizar suas fungdes
(Costa et al., 2024). A carga de trabalho fisica, aliada a um ambiente de trabalho
frequentemente ndo otimizado para a ergonomia, contribui para uma alta
prevaléncia desses disturbios entre esses profissionais (Silva; Viana, 2021).

Um fator importante a ser considerado € que a realizagao de tratamento
fisioterapéutico frequentemente envolve a execucdo de técnicas que exigem
posturas prolongadas e movimentos repetitivos, como mobilizagbes e
manipulagbes (Mendes; Longen ,2021). Essas atividades, embora essenciais
para o tratamento dos pacientes, podem resultar em sobrecarga para o proprio
fisioterapeuta, levando a condi¢cbes graves como dores lombares, cervicalgia e
sindrome do tunel do carpo, comprometendo assim seu desempenho
profissional (Amaral; Gongalves, 2021). Além disso, a natureza da formacgao e

do trabalho dos fisioterapeutas pode contribuir para um ciclo vicioso de estresse
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e lesdes. Muitas vezes, os profissionais ndo recebem treinamento suficiente
sobre praticas de ergonomia e técnicas preventivas durante sua formacéao
académica e desenvolvimento profissional (Freitas et al., 2021).

A prevencdo e o tratamento eficaz dos disturbios osteomioarticulares
exigem uma abordagem integrada. Estratégias preventivas, como a realizagdo
de exercicios de fortalecimento e alongamento, ajustes ergondédmicos no
ambiente de trabalho e técnicas adequadas de mobilidade, podem contribuir
para minimizar os riscos associados a essas condicoes. Apesar da eficacia das
estratégias, elas frequentemente n&o sao aplicadas de maneira integrada e com
um acompanhamento regular. Essa falta de organizacao e apoio continuo pode
resultar em uma aplicagado incompleta das praticas preventivas e terapéuticas,
reduzindo seu impacto positivo (Silva et al., 2020).

A problematizacao central deste estudo € compreender qual é o papel da
fisioterapia no tratamento dos disturbios osteomioarticulares em fisioterapeutas.
Tal questionamento se faz importante, pois permite explorar como as praticas
fisioterapéuticas podem ser adaptadas e otimizadas para atender as
necessidades dos préprios profissionais da area, contribuindo para a melhoria
da sua saude e desempenho profissional. Desse modo, objetivou-se analisar o
papel da fisioterapia no tratamento dos disturbios osteomioarticulares
relacionados ao trabalho em fisioterapeutas através da realizacdo de uma

revisio narrativa da literatura.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 DISTURBIOS OSTEOMIOARTICULARES RELACIONADOS AO
TRABALHO - DORT

Os disturbios osteomioarticulares sao lesdes ou alteracdes que podem
acometer musculos, nervos, tenddes, cartilagens e outras estruturas articulares
que sdo causados-por esforgo ou exposi¢ao prolongada a fatores fisicos como
repeticao, forga, vibragdo ou postura inadequada. (Assungao; Abreu, 2023).
Caracterizam-se pela ocorréncia de sintomas concomitantes ou ndao, como: dor,
parestesia, sensagao de peso e fadiga. As doengas musculoesqueléticas

abrangem um conjunto de condi¢cdes inflamatérias degenerativas afetando
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predominantemente as articulagdes. Elas sdo uma das principais causas de
incapacitacdo em todo o mundo e representam altos gastos no servigo publico
com tratamentos e intervencdes (Gomes; Barbosa; Perfeito, 2024).

Podem ser citadas como DORTs as inflamagcbes dos tenddes dos
antebragos, punhos, ombros, em individuos que realizam trabalho repetitivo e/ou
adotam postura estatica por exigéncia da tarefa, as mialgias, dores e alteragdes
funcionais dos musculos na regido do ombro e pescogo-(Barnes et al., 2022). A
maioria dos DORT relacionados ao trabalho se desenvolvem com o tempo.
Normalmente, ndo ha uma causa unica, mas sim a combinag¢ao de fatores. De
acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho
(Occupational Safety and Health Agency EU-OSHA), as causas fisicas e fatores
de risco organizacionais mais comuns de DORT incluem: manuseio de carga,
especialmente ao dobrar e torcer, movimentos repetitivos ou rigorosos, posturas
inabeis e estaticas, vibracao, iluminacao insuficiente ou ambiente de trabalho
frio, trabalho em ritmo acelerado; sentado prolongado ou em pé na mesma
posicéo (Barnes et al., 2011).

Os sinais e sintomas de uma lesdo podem aparecer repentinamente ou
gradualmente, onde podem ser observados (sinais): vermelhidao, inchacgo, perda
de amplitude de movimento, dificuldade de mover uma determinada parte do
corpo e perda de forga. Além disso, podem ser sentidos (sintomas), mas n&o
podem ser observados, como: dor (pode incluir fadiga ocular e dores de cabega),
sensibilidade, dorméncia, formigamento, sensag¢ao de queimacao e sensagao de
frio, dentre outros (Areb et al., 2023).

A sintomatologia estd classificada em estagios evolutivos que
constituem uma referéncia importante para a demarcagdo dos graus de
incapacidade e concessao do respectivo auxilio acidente ou da aposentadoria
por invalidez. Estando de acordo com as normas técnicas sobre LER/DORT
editadas pelo Ministério da Previdéncia Social (2003) classificada da seguinte
forma: Grau | - E caracterizado pela sensagdo de peso e esforco no membro
afetado, dor localizada no membro afetado e sem irradiacao nitida, geralmente
leve e fugaz. Piora com a jornada de trabalho, melhora com o repouso, auséncia
de sinais clinicos e bom prognéstico com tratamento adequado. Grau Il - E
caracterizada por dor toleravel, porém mais persistente e intensa. Dor mais

localizada relata formigamentos e calor. Piora com a jornada de trabalho e
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algumas atividades domésticas. S&o leves disturbios de sensibilidade, todavia
produzem reducao na produtividade, mas apresentam prognéstico favoravel. A
recuperagao € mais demorada mesmo com repouso. Pode ser observada
pequena nodulagdo acompanhando a bainha dos tenddes envolvidos.

Ainda de acordo com o Ministério da Previdéncia Social (2003) existe a
classificagdo nos graus lll e IV, sendo o grau |l caracterizada por dor persistente
e forte, pouco atenuada com repouso, dor com irradiagao, mais definida, redugéo
da forca muscular, perda de controle dos movimentos, o edema é frequente e
recorrente, a hipertonia muscular é constante, as alteracdes da sensibilidade
estdo quase sempre presentes, além da reducdo da produtividade ou
indisponibilidade de executar fungdes. Ja o grau |V é caracterizado pela presenca
de dor intensa, continua, que se acentua durante a execu¢do dos movimentos
levando o paciente ao estado de sofrimento. Ela é irradiada para todo segmento
afetado, ha perda de forga muscular, e sensibilidade, apresentando dificuldades
para executar tarefas do trabalho e de domicilio, também sao comuns
deformidades e atrofias.

Disturbios osteomioarticulares relacionados ao trabalho representam um
problema incapacitante e de grande importancia para a saude publica dentro do
quadro de morbidade de trabalhadores, sendo em 2021 o segundo maior motivo
de concesséao de beneficios acidentarios do tipo auxilio-doencga no Brasil. Essas
alteracbes estdao diretamente articuladas com as relacbes de trabalho e
associadas a fatores ocupacionais que colocam em risco a saude de
trabalhadores, o que demanda cada vez mais atencéo para implementagao de

praticas que garantam o bem-estar desses individuos (Melo et al., 2023).

2.2 FISIOTERAPIA COMO TRATAMENTO PARA DISTURBIOS
OSTEOMIOARTICULARES RELACIONADOS AO TRABALHO - DORT

A fisioterapia pode ser considerada uma abordagem crucial no tratamento
e na prevencao dos DORT. Os principios da fisioterapia envolvem a aplicacao
de técnicas de reabilitacdo e intervencao fisica para melhorar a funcao, reduzir
a dor e prevenir a progressao das condicdes. A abordagem fisioterapéutica inclui
métodos como exercicios de fortalecimento, alongamento, terapia manual e

educacado sobre ergonomia (Silva et al., 2029). Estudos demonstram que a
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intervencao precoce da fisioterapia pode reduzir a gravidade dos sintomas e
melhorar a recuperagcdo funcional dos trabalhadores afetados por DORT
(Paula;Amaral, 2020).

O papel da ergonomia no ambiente de trabalho é fundamental na
prevengdo de DORT. A ergonomia envolve a adaptagcdo das condigdes de
trabalho para melhorar o ajuste entre o trabalhador e seu ambiente de trabalho.
Isso inclui ajustes nas posturas de trabalho, no design das ferramentas e
equipamentos, bem como na organizagao das tarefas para minimizar a carga
fisica e mental sobre os trabalhadores (Paula; Amaral, 2021).

Além das abordagens tradicionais, a utilizagdo de técnicas avangadas de
fisioterapia, como a terapia de ondas de choque e a estimulagao elétrica
neuromuscular, tem ganhado espago no mercado. Essas técnicas sao
empregadas para tratar condigdes crénicas e melhorar a fungdo muscular e
articular. Estudos recentes mostram que a combinagado dessas técnicas com
terapias convencionais pode proporcionar alivio adicional da dor e uma
recuperacao mais rapida (Borges et al., 2022).

A eficacia da fisioterapia na gestdo de DORT também é fortalecida pela
educacao continuada dos trabalhadores. Programas educativos que ensinam
técnicas de autocuidado, posturas corretas e estratégias de prevencao sao
essenciais para reduzir a incidéncia de novas lesbes e promover a saude
musculoesquelética a longo prazo, onde a educagdo combinada com a
intervencgao fisioterapéutica cria uma abordagem holistica que nao so trata os
sintomas, mas também previne o surgimento de novas condi¢ées (Silva, 2020).

Cunha et al.,, (2024) realizaram um estudo que demonstrou que a
integracdo da fisioterapia com outras modalidades de tratamento, como a
psicoterapia e a modificagdo comportamental, pode ser eficaz na gestdo de
DORT. A abordagem multidisciplinar permite que os profissionais de saude
abordem os aspectos fisicos, emocionais e comportamentais dos disturbios
osteomioarticulares, oferecendo um tratamento completo e personalizado sendo

assim realizado de forma a respeitar a integralidade do individuo.
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3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de uma revisao narrativa da literatura no
periodo de fevereiro a setembro de 2024. Este método de investigagao permite
reunir estudos sobre diferentes temas para reinterpretagcao ou associacao entre
eles, com finalidade de desenvolver ou avaliar uma nova teoria ou hipétese em
questao. Além disso, observa erros nos estudos realizados, e analisa os recursos
necessarios para a construcdo de um estudo com caracteristicas especificas
(Lakatos; Marconi, 2022).

A busca foi realizada nas bases de dados com a finalidade de ampliar o
numero de publicacbes e minimizar vieses, sendo operacionalizada a partir da
utilizacdo de termos identificados na base dos Descritores em Ciéncias da
Saude, a saber: fisioterapeutas; disturbios musculo esqueléticos; tratamento. As
bases de dados utilizadas foram: Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
Medical Literature Analysis, Biblioteca virtual de saude (BVS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS).

Foram incluidos artigos publicados em meio on-line através de acesso
gratuito, nos idiomas portugués e inglés entre os anos de 2019 a 2024. Foram
excluidos os artigos que nao estavam disponiveis na integra e que nao tratassem

da questao norteadora do estudo, bem como, estudos duplicados.

Figura 1: Fluxograma das etapas de identificagdo, triagem e selecdo dos

estudos incluidos na revisao narrativa.

Critérios de
— Inclusdo/exclusao
aplicados

20 estudos selecionados
para analise final

apos a triagem inicial

128 artigos identificados E

LpidcllliU‘IUgid k‘lUb ausady Ubupdbi\)lldib <
Disturbios Intervengdes para
| Osteomusculares em Disturbios
Laca fnmpm‘h-m Oataoo o "l&rnn
Prevencgdo e Ergonomia na Efeitos do Tratamento
L] Pratica Fisioterapéutica Fisioterapéutico




78

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).
4 RESULTADO E DISCUSSAO

Apoés a triagem por meio dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
encontrados o total de 128 artigos, sendo 20 estudos selecionados para compor
esta pesquisa. A revisdo narrativa dos trabalhos foi organizada em quatro eixos
principais, a saber: 4.1 Epidemiologia dos Disturbios Osteomioarticulares em
Fisioterapeutas, 4.2 Causas ocupacionais e intervencgdes fisioterapéuticas para
os Disturbios Osteomioarticulares em fisioterapeutas, 4.3 Prevencédo e
Ergonomia na Pratica Fisioterapéutica e 4.4 Efeitos do Tratamento

Fisioterapéutico na Recuperacédo Funcional e Retorno ao Trabalho.

41 EPIDEMIOLOGIA DOS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES EM
FISIOTERAPEUTAS

Os disturbios osteomioarticulares relacionados ao trabalho (DORT)
representam uma preocupacgao significativa para fisioterapeutas, dada a
natureza fisica e repetitiva de suas atividades profissionais. De acordo com o
estudo de Gongalves et al., (2024) o Brasil registrou 46.307 casos de
LER/DORT, com pico em 2023, sendo os Homens (53,13%) mais afetados do
as que mulheres (46,87%). A faixa etaria mais atingida foi de 40 a 59 anos
(56,1% do total).

Estudos tém explorado a prevaléncia e a incidéncia desses disturbios
entre os profissionais de fisioterapia, revelando uma alta taxa de disturbios
musculoesqueléticos. No estudo de Alrowayeh et al., (2010) foi aplicado um
questionario com 212 fisioterapeutas incluidos no estudo, onde a prevaléncia de
um ano de DORT foi de 47,6%, com queixas na parte inferior das costas como
as mais comuns (32%), seguido por queixas no pescog¢o (21%), parte superior
das costas (19%), ombro (13%), mao/punho (11%), joelho (11%), tornozelo/pé
(6%), cotovelo (4%) e quadril/coxa (3%).

A incidéncia de DORT entre fisioterapeutas esta diretamente ligada a
fatores de risco associados as condigdes de trabalho, a alta carga de trabalho e
as posturas inadequadas durante as sessdes de tratamento sao fatores que

podem colaborar para o desenvolvimento desses disturbios. Fisioterapeutas
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frequentemente realizam manobras repetitivas e mantem-se em posturas
prolongadas, o que contribui para o desgaste musculoesquelético e aumento da
incidéncia de lesdes (Silva, Bernardo e Brito, 2021).

Posturas e movimentos repetitivos sdo reconhecidos como fatores de
risco significativos para o desenvolvimento de disturbios osteomioarticulares. O
uso continuo de técnicas manuais € a realizagao de tarefas repetitivas estao
associados a um aumento expressivo na prevaléncia de dores lombares e
cervicais entre profissionais, evidenciando a necessidade de medidas
preventivas e de ergonomia no ambiente de trabalho (Cardoso et al., 2022). O
impacto das condigdes de trabalho na saude musculoesquelética dos
fisioterapeutas nao pode ser subestimado. Estudos mostram que a alta demanda
fisica e emocional, associada a praticas de trabalho inadequadas, contribui para
um aumento na taxa de lesdes (Silva; Bernado; Brito, 2021; Cardoso et al.,
2022).

Além dos fatores fisicos, o estresse psicolégico também desempenha um
papel importante no desenvolvimento de DORT. Um estudo de Amaral,
Gongalves e Grando (2021) através de uma revisao sistematica de literatura,
identificou que o estresse relacionado ao trabalho, combinado com a carga fisica,
exacerba os sintomas de disturbios osteomioarticulares, levando a uma maior
prevaléncia e intensidade das dores. Para os autores, o estresse pode afetar a
percepcao da dor e a capacidade de recuperacgao dos fisioterapeutas, tornando
a gestdo do estresse uma parte essencial da estratégia de prevencado e
tratamento.

Programas de prevencdo e ergonomia tém demonstrado eficacia na
reducao da incidéncia de DORT entre fisioterapeutas. Tais programas possuem
intervengdes que incluem treinamento em ergonomia, ajustes na carga de
trabalho e a implementacao de pausas regulares contribuem significativamente
para a diminuicdo da prevaléncia de lesées. Essas medidas ajudam a reduzir o
impacto de posturas e movimentos repetitivos, promovendo um ambiente de
trabalho que pode ser considerado como mais seguro e saudavel para os
profissionais (Cunha et al., 2024).

A promogdo da saude musculoesquelética deve ser integrada nas
praticas diarias e na formacao dos profissionais de fisioterapia. Estudos como o

de Cunha et al., (2024) sugerem que a inclusdo de programas de exercicios
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especificos e a educagdo continua sobre técnicas ergondmicas sé&o
fundamentais para a prevencdo de DORT e a manutencédo da saude a longo

prazo.

4.2 CAUSAS OCUPACIONAIS E INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS
PARA OS DISTURBIOS OSTEOMIOARTICULARES EM FISIOTERAPEUTAS

De acordo com Besharati et al., (2020) os disturbios osteomioarticulares
em fisioterapeutas frequentemente estdo associados a tarefas ocupacionais
especificas e a fatores biomecanicos relacionados a pratica profissional. As
manobras manuais, como as técnicas de mobilizacdo e manipulagdo, sao
essenciais na fisioterapia, mas podem impor uma carga acentuada ao sistema
musculoesquelético dos profissionais. A execucdo frequente de técnicas de
mobilizagao pode levar a um aumento da prevaléncia de dores na regiao lombar
e nos ombros, devido ao esforco fisico repetitivo e as posturas estaticas
adotadas durante esses procedimentos.

A movimentacgao de pacientes € uma tarefa comum que pode resultar em
lesbes se nao for realizada de maneira ergonémica. Além das manobras
manuais, a elevagao e o deslocamento de pacientes, especialmente sem o uso
de técnicas adequadas, representam fatores de risco significativos para lesdes
na coluna vertebral e nas articulagcdes dos ombros (Besharati et al., 2020).

A compreensao da biomecénica das tarefas realizadas pelos
fisioterapeutas € essencial para identificar as causas dos disturbios
osteomioarticulares. As posturas forgcadas e as tor¢des durante atividades como
a manipulacéo de tecidos e a aplicacdo de técnicas de mobilizagdo sao fatores
biomecanicos que contribuem significativamente para o desenvolvimento de
lesbes (Santos et al., 2023). Outro aspecto importante a ser considerado é a
interacéo entre a carga de trabalho e os disturbios osteomioarticulares. Longas
horas de trabalho e a necessidade de realizar uma quantidade significativa de
manobras fisicas sem intervalos adequados estdo associadas a um maior risco
de disturbios musculoesqueléticos. Essa situacdo pode levar a fadiga
acumulada, diminuindo a capacidade dos fisioterapeutas de manterem posturas

adequadas e de executarem as técnicas de forma segura (Santos et al., 2019).
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O uso inadequado de equipamentos e a falta de ergonomia
desempenham um papel significativo na ocorréncia de disturbios
osteomioarticulares. A auséncia de equipamentos ergondmicos apropriados e a
configuracdo inadequada dos ambientes de trabalho contribuem para o
surgimento de dores musculoesqueléticas entre fisioterapeutas. Essa situagéo
ressalta a importancia de investir em ferramentas e infraestrutura adequadas,
visando a prevencao de lesbes e a promogao do bem-estar dos profissionais
(Amaral; Gongalves; Grando, 2021).

Os exercicios terapéuticos sdo uma abordagem fundamental no
tratamento de disturbios osteomioarticulares, ajudando a restaurar a funcao e a
mobilidade das estruturas afetadas. Para Gomes, Barbosa e Perfeito (2024), os
programas de exercicios que incluem fortalecimento muscular, alongamento e
treinamento de resisténcia sdo eficazes na reducdo da dor e na melhoria da
funcao em pacientes com disturbios musculoesqueléticos.

A terapia manual desempenha um papel importante no tratamento de
disturbios osteomioarticulares. Técnicas como mobilizagdo articular,
manipulagdo e liberagdo miofascial sdo empregadas para reduzir a dor e
melhorar a mobilidade. Mendes e Longen (2022) através de um relato de
experiéncia com 119 trabalhadores, demonstraram que a terapia manual é eficaz
na diminuicdo da dor lombar e na melhoria da funcdo em pacientes com
disturbios osteomioarticulares. Essas abordagens ajudam a aliviar a rigidez
muscular, a melhorar a circulagdo local e a restaurar a funcao articular,
proporcionando alivio significativo para os pacientes.

Além dos exercicios terapéuticos e da terapia manual, a ergonomia no
local de trabalho € uma abordagem crucial para prevenir e tratar disturbios
osteomioarticulares. A adaptacdo do ambiente de trabalho e a promogao de
praticas ergondmicas podem reduzir significativamente o risco de lesdes.
Nascimento et al., (2019) destacou que intervengcbes ergonémicas, como a
ajuste de posturas e a utilizagdo de equipamentos adequados, sao eficazes na
prevencao de disturbios osteomioarticulares entre trabalhadores.

A educacgao sobre ergonomia e técnicas de movimento é fundamental na
pratica da fisioterapia. De acordo com Areb et al. (2023), programas de
treinamento que enfocam praticas ergonémicas e técnicas de levantamento

seguro tém demonstrado ser eficazes na redugéo da incidéncia de lesdes entre
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fisioterapeutas, além de contribuir para a melhoria do seu bem-estar geral. Essas
iniciativas de formacgéao continua sdo essenciais, pois capacitam os profissionais
a ajustarem suas praticas de trabalho de forma a minimizar os riscos de lesdes
ocupacionais. Ao adotarem estratégias apropriadas, os fisioterapeutas n&o
apenas protegem sua saude fisica, mas também garantem uma melhor
qualidade no atendimento aos pacientes.

Vale ressaltar que a integracdo de abordagens multidisciplinares €
benéfica no tratamento de disturbios osteomioarticulares. Lira e Rios (2023)
através de uma revisao integrativa constatou-se que a combinagéo de exercicios
terapéuticos, terapia manual e ajustes ergonémicos proporciona melhores
resultados do que qualquer uma dessas abordagens isoladamente.

O monitoramento continuo e a avaliacdo dos resultados sao essenciais
no tratamento fisioterapéutico. A avaliagdo regular do progresso dos pacientes e
a adaptacao das intervencdes de acordo com suas respostas sao fundamentais
para otimizar os resultados e garantir a eficacia das abordagens. Essa pratica
melhora a ades&o ao tratamento e permite ajustes que atendem as necessidades
individuais. Integrar a pratica baseada em evidéncias a personalizagdo do
tratamento é crucial para uma recuperagcao bem-sucedida. Com dados de
avaliacoes e feedback dos pacientes, os fisioterapeutas podem elaborar planos
mais eficazes, fortalecendo a relagdo terapeuta-paciente e potencializando a
reabilitagédo (Lira; Rios, 2023).

4.3 PREVENCAO E ERGONOMIA NA PRATICA FISIOTERAPEUTICA

Um aspecto central da prevencao é a adocao de técnicas adequadas de
movimentacdo e levantamento. Estudos demonstram que a formagao em
técnicas corretas de levantamento pode reduzir significativamente o risco de
lesdes. De acordo com um estudo de Cunha et al. (2024), a educagéo sobre
métodos de levantamento e técnicas posturais adequadas é eficaz na diminui¢ao
de lesdes relacionadas ao trabalho entre fisioterapeutas.

A adaptacao dos espacos e o0 uso de equipamentos adequados podem
reduzir significativamente a sobrecarga fisica. A implementacao de modificacbes
ergondmicas, como ajustes na altura de mesas e cadeiras, € eficaz na prevengéao

de disturbios osteomioarticulares entre profissionais de saude, essas
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intervengdes promovem um ambiente de trabalho mais saudavel e contribuem
para a eficiéncia e o bem-estar dos trabalhadores (Cunha et al., 2024).

Outra estratégia preventiva importante € a integracdo de pausas e
atividades fisicas regulares no ambiente de trabalho, segundo Costa et al. (2024)
a inclusdo de pausas regulares e exercicios de alongamento durante o
expediente pode ajudar a reduzir a tensao muscular e prevenir lesdes, essas
pausas permitem que os profissionais relaxem e se recuperem, aliviando a carga
sobre os musculos e articulagdes. Programas de treinamento em ergonomia
desempenham um papel significativo na prevencao de lesdes, pois ajudam os
fisioterapeutas a identificar e ajustar praticas de trabalho que podem ser
prejudiciais a saude. A educagao continua sobre ergonomia € essencial para
garantir que os profissionais estejam atualizados sobre as melhores praticas e
possam aplicar estratégias preventivas eficazes (Costa et al., 2024).

A ergonomia no design de equipamentos € uma consideragao crucial, pois
0 uso de itens ergondmicos, como cadeiras e suportes ajustaveis, pode diminuir
a incidéncia de disturbios osteomioarticulares. A implementagcdo de
equipamentos projetados ergonomicamente € uma estratégia eficaz para
minimizar o risco de lesdes, pois esses itens sdo desenvolvidos para oferecer o
suporte adequado ao corpo e reduzir a sobrecarga em areas criticas (Areb et al.,
2023).

A integragéo de estratégias preventivas na formagdo académica também
€ essencial. A inclusdo de modulos sobre ergonomia e prevencao de lesdes no
curriculo dos cursos de fisioterapia pode preparar futuros profissionais para
enfrentar desafios relacionados a carga fisica do trabalho. De acordo de Silva e
Viana (2023), a formac&o académica em ergonomia e praticas preventivas é uma
abordagem eficaz para reduzir o risco de disturbios osteomioarticulares, onde a
educacédo desde o inicio da carreira ajuda a moldar comportamentos preventivos
€ a promover uma pratica mais segura.

A promocao de um estilo de vida saudavel entre os fisioterapeutas é
fundamental para a prevencdo de disturbios osteomioarticulares, pois a
manutencdo de um peso corporal adequado e a pratica regular de exercicios
fisicos reduzem significativamente o risco de lesbes. A incorporagcao de

atividades fisicas regulares e uma dieta equilibrada sao praticas essenciais para
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a saude musculoesquelética desses profissionais, contribuindo para a sua

longevidade e bem-estar no exercicio da profissao (Lima, 2022).

4.4 EFEITOS DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA RECUPERAGCAO
FUNCIONAL E RETORNO AO TRABALHO

O tratamento fisioterapéutico € fundamental na recuperagao funcional de
individuos com disturbios osteomioarticulares, proporcionando alivio da dor e
melhora na mobilidade. Por meio de técnicas especificas como exercicios de
fortalecimento, alongamento e mobilizagdo articular, os pacientes recuperam
gradualmente a fungéo e a independéncia nas atividades diarias (Silva, 2020).

Muitas sao as dificuldades dos trabalhadores acometidos por doengas
ocupacionais para retornar ao trabalho, seja devido as limitagbes funcionais
decorrentes dos adoecimentos, aos obstaculos vivenciados junto as empresas,
ou entdo junto ao INSS e servigcos de saude (Merlo; Poersch, 2019). Para os
autores, a restrigcao laboral e o retorno ao trabalho estao entre os aspectos mais
complexos das politicas de atencdo a saude do trabalhador. E necessario pensar
a reabilitacao profissional para além do que é feito no programa de reabilitacéo
profissional da Previdéncia Social e da classica reabilitagao clinica oferecida em
diferentes servigos de saude, mas, também, considera-la como um processo
dinamico de atendimento global do trabalhador que deve envolver as empresas
no processo de prevengao, tratamento, reabilitacdo, readaptacédo e reinsergao
no trabalho (Merlo; Poersch, 2019).

O retorno ao trabalho € um dos objetivos principais do tratamento
fisioterapéutico. Programas de reabilitagdo funcional que incluem simulag¢des de
tarefas laborais ajudam os pacientes a readquirir a capacidade de realizar suas
fungdes profissionais com seguranca e eficiéncia, sendo particularmente
importante em profissbes que envolvem esforgo fisico repetitivo (Costa et al.,
2024

Além das técnicas manuais, a fisioterapia incorpora a educacdo do
paciente sobre ergonomia e prevencao de lesdes. Ensinar estratégias para evitar
sobrecargas fisicas e corrigir posturas inadequadas é essencial para garantir a
sustentabilidade do retorno ao trabalho e minimizar o risco de recidiva (Cunha et

al., 2024). A interacédo entre fisioterapeutas e empregadores também ¢é vital.
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Ajustes no ambiente de trabalho, baseados nas recomendagbes dos
profissionais de saude, contribuem para um retorno ao trabalho mais seguro.
Isso inclui a adaptacéo de equipamentos e a reorganizacao de tarefas para evitar
sobrecargas (Besharati et al., 2020).

Cunha et al. (2024) destaca que a fisioterapia desempenha um papel
crucial na redugao do tempo de afastamento do trabalho, pois pacientes que
participam de programas de reabilitagao estruturados tendem a retornar as suas
atividades mais rapidamente e com menos limitagdes funcionais. Esse retorno
mais agil e eficaz ndo s6 melhora a qualidade de vida dos individuos, mas
também impacta positivamente a produtividade das empresas. Além disso, o
acompanhamento continuo apds o retorno ao trabalho, por meio de sessdes de
manutengao, € fundamental para consolidar os ganhos funcionais alcangados
durante a reabilitacdo e monitorar sinais de recaida, garantindo assim a
estabilidade a longo prazo.

O impacto psicolégico do tratamento fisioterapéutico é significativo, pois
a recuperacdo da funcionalidade e a retomada das atividades laborais
contribuem de maneira importante para a autoestima e o bem-estar emocional
dos pacientes. Esse processo promove uma reintegracao social e profissional
mais plena e satisfatéria, fortalecendo a confianca e a qualidade de vida dos
individuos (Areb, 2023).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo demonstrou a importancia da fisioterapia no manejo
dos disturbios osteomioarticulares relacionados ao trabalho (DORT) entre
fisioterapeutas, que podem ser acometidos com estes problemas devido as
exigéncias fisicas e repetitivas relacionadas a sua pratica profissional. O estudo
demonstrou que intervencdes como exercicios terapéuticos e técnicas de terapia
manual séo eficazes para reduzir sintomas e melhorar a funcgéo fisica, além disso
€ fundamental a implementagdo de praticas ergon6micas e treinamentos
preventivos para o desenvolvimento de ambientes de trabalho mais seguros. O
estudo demonstrou ainda que a fisioterapia desempenha um papel essencial

tanto na recuperacao quanto na prevencao dos DORT.
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A continuidade de pesquisas nessa area é fundamental para aprofundar
o entendimento sobre as melhores praticas de prevencao e tratamento. Estudos
futuros podem ser realizados explorando intervengdes mais especificas e de
longo prazo, além de analisar o impacto de novas tecnologias e abordagens
terapéuticas. Por fim, reforca-se a necessidade do desenvolvimento de
estratégias de promocgéao de saude e seguranga ocupacional dos fisioterapeutas,

contribuindo para a sua atuagao profissional e qualidade de vida.
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CAPITULO 04

A ATUAGAO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA PSORIASE: UMA
REVISAO NARRATIVA

Milena Yasmin Pinho'
Talita Ferreira Santos?

Wilson José de Miranda Lima3

RESUMO

A psoriase € uma doenca cronica que causa inflamagao da pele e pode ocorrer
em qualquer idade, resultando de uma combinacdo de fatores genéticos e
ambientais. Os sintomas mais comuns incluem manchas vermelhas,
descamacao da pele, coceira e dor. A psoriase também pode afetar outros
orgaos e estruturas do corpo, como, por exemplo, as articulagdes, sendo entéo
denominada psoriase artropatica, também conhecida como artrite psoriatica,
causando dor, rigidez e inflamagao nas articulagdes. O presente trabalho teve
como objetivo realizar uma revisdo narrativa da literatura a fim de investigar e
descrever a atuacio da fisioterapia no tratamento de pacientes com psoriase.
Trata-se de uma revisao narrativa da literatura realizada no periodo de fevereiro
a setembro de 2024. A busca foi realizada nas bases de dados Scielo e Pubmed,
utilizando os descritores: atuacao, fisioterapia e psoriase. Foram incluidos
artigos de livre acesso, disponiveis na integra em portugués e/ou inglés,
publicados entre os anos de 2003 e 2024. Trabalhos que abordavam a psoriase,
porém nao tratavam sobre aspectos relacionados a fisioterapia, foram
descartados. Encontraram-se 40 artigos no total, sendo 25 selecionados para
compor a pesquisa apds a triagem por meio dos critérios apresentados. Os
trabalhos demonstram que a fisioterapia desempenha um papel importante no
tratamento da psoriase, podendo ajudar os pacientes através de diferentes

abordagens, como terapia manual, exercicios terapéuticos e técnicas de
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relaxamento. Essas intervengdes ajudam a melhorar a flexibilidade, lesbes
cutaneas, reduzir a dor e a inflamagao nas articulagbes afetadas pela psoriase,
além de promover a saude mental e o bem-estar geral.

Palavras chaves: Atuacgao; Fisioterapia; Psoriase.

ABSTRACT

Psoriasis is a chronic disease that causes skin inflammation and can occur at
any age, resulting from a combination of genetic and environmental factors. The
most common symptoms include red patches, skin peeling, itching, and pain.
Psoriasis can also affect other organs and structures of the body, such as the
joints, and is then referred to as psoriatic arthritis, causing pain, stiffness, and
inflammation in the affected joints. The aim of the present study was to conduct
a narrative literature review to investigate and describe the role of physiotherapy
in the treatment of patients with psoriasis. This is a narrative literature review
conducted between February and September 2024. The search was carried out
in the Scielo and Pubmed databases using the descriptors: role, physiotherapy,
and psoriasis. Free access articles, available in full in Portuguese and/or English,
published between 2003 and 2024, were included. Works that addressed
psoriasis but did not discuss aspects related to physiotherapy were excluded. A
total of 40 articles were found, with 25 selected to compose the research after
screening based on the presented criteria. The studies demonstrate that
physiotherapy plays an important role in the treatment of psoriasis, helping
patients through different approaches such as manual therapy, therapeutic
exercises, and relaxation techniques. These interventions help improve flexibility,
skin lesions, reduce pain and inflammation in the joints affected by psoriasis, and
promote mental health and overall well-being.

Keywords: Practice ; physiotherapy; psoriasis.

1 INTRODUGAO

A psoriase € uma doenca inflamatodria crénica, ndo contagiosa, que se
manifesta com a formacgao de lesdes no corpo. A lesao é caraterizada por placas

eritematosas, escamas embranquecidas e descamativas. Apresenta dores,
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coceira e ardor em varias areas cutaneas do corpo, tendo proliferacéo pelo couro
cabeludo, unhas, orelhas, sobrancelhas, cotovelos e joelho (AZULAY, 2015).

Dentre varias patologias dermatoldgicas que afetam mundialmente a pele,
a psoriase € uma doenga dermatoldgica autoimune de causa desconhecida que
afeta criangas, adultos e idosos. Além disso, ndo tem cura e se manifesta
intermitentemente ao longo da vida (AZULAY, 2015). Segundo o Censo
Dermatoldgico da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) cerca de 125
milhdes de pessoas séo diagnosticadas com psoriase no Brasil, totalizando 2,2%
dessa amostra. Por consequéncia das lesdes cutaneas, esses pacientes sofrem
com limitagdes fisicas e ao aparecimento da artrite psoriatica (APs), ja nos casos
mais criticos essa patologia impacta diretamente na qualidade de vida desses
individuos, de modo que, afeta o bem estar e os aspetos psicologicos. Além de
prejudicar as relagbes sociais, interpessoais e a autoimagem devido a
consequéncias dérmicas e crbnicas dos pacientes (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DERMATOLOGIA-SBD, 2016).

A fisioterapia € uma excelente alternativa de tratamento né&o
farmacolodgico para essa patologia, focando no fortalecimento muscular, redugéo
da rigidez articular e controle das lesdes cutaneas (SANTANA, 2021). A
pesquisa feita por Goldenstein-Schainberg et al. (2012), menciona que apds o
fechamento do diagnéstico correto, € muito relevante destacar a forma clinica da
artrite e da psoriase, com tratamentos efetivos dessa patologia, aplicando
terapias que sejam voltadas para evitar a incapacitacdo funcional e a
incapacitacdo motora. Sendo assim, € essencial a abordagem da Fisioterapia na
prevengdo de cirurgias corretivas, prescrevendo atividades fisicas como:
exercicios de alongamento, fortalecimento muscular, eletroterapia, exercicios de
cinesioterapia de forma gradativa com exercicios isométricos possibilitando uma
melhor qualidade de vida.

O fisioterapeuta (principalmente o especialista na éarea de
dermatofuncional), aliado a outros profissionais de saude utilizam recursos que
ajudam no tratamento para diminuir os efeitos agravantes da psoriase, com
métodos terapéuticos manuais: fototerapia, laser, alta frequéncia, e o uso de
medicamentos tépico. Sendo assim, uma abordagem terapéutica para amenizar
as manifestagdes da patologia, preservando a qualidade de vida e devolvendo a
funcionalidade (GUIRRO, E, GUIRRO, R, 2003).
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Diante do exposto, este estudo teve a seguinte questdo norteadora para
sua realizacao: “Quais séo os principais efeitos da fisioterapia no tratamento da
psoriase?”. Para responder talquestionamento, o trabalho teve como objetivo
realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre os principais efeitos da

fisioterapia para o tratamento da psoriase.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 PSORIASE

A psoriase € uma condicdo crénica sem cura definitiva, mas pode ser
controlada. Seus sintomas, que variam de pessoa para pessoa, incluem
manchas avermelhadas com escamas brancas ou prateadas, coceira, dor,
queimacdo, unhas espessas e rigidez nas articulagbes. Embora n&o seja
contagiosa, a psoriase pode impactar negativamente as relagdes interpessoais,
especialmente em jovens e mulheres. Além disso, a ansiedade, a depressao, as
disfungdes sexuais e 0 abuso de substancias sao frequentemente associados a
essa condicdo. Portanto, é essencial buscar tratamento para controlar os
sintomas e cuidar da saude mental (RODRIGUES, 2022).

A psoriase surge quando os linfocitos T passam a atacar as células da
pele, e esta ligada a diversas condi¢des adicionais, como obesidade, depressao,
alcoolismo, diabetes mellitus, sindrome metabdlica, colite e artrite reumatoide.
Pode manifestar-se em surtos recorrentes, resultando em danos permanentes
nas maos, pés e dedos, podendo até mesmo comprometer sua funcionalidade
(RODRIGUES, 2022).

Os pacientes com psoriase frequentemente experimentam periodos de
agravamento (recidivas) e periodos de melhoria (remissdes), em vez de
manterem-se constantemente estaveis. Embora seja mais comum em mulheres
do que em homens, a psoriase pode afetar pessoas de todas as idades, sexos,
racas e etnias, afetando cerca de 2 a 3% da populacéao global. Suas ramificacoes
sociais, psicoldgicas e econdémicas sao significativas, visto que € uma condicao

incapacitante que, em raras ocasides, pode ser fatal (CORREIA, 2019).
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A severidade da psoriase pode ser determinada através da analise da sua
abrangéncia, intensidade da inflamagao e descamacgao, sintomas prevalentes,
areas afetadas e o impacto na qualidade de vida do paciente. Uma métrica
comum € a Avaliagado da Superficie Corporal (BSA), onde uma extensao de 0O-
3% é considerada leve, 3 a 10% € moderada e acima de 10% é grave. Além
disso, pode ser categorizada como limitada se afetar menos de 3% da pele e

extensa se envolver mais de 3% da superficie corporal (CORREIA, 2019).

2.1HISTORIA DA PSORIASE

O primeiro registro historico da psoriase remonta a Celsus (25 a.C.-45
d.C.). Hipocrates (460-375 a.C.) descreveu lesdes com aparéncia semelhante a
psoriase, as quais ele chamou de "erupcdes escamosas" e denominou de "lopoi"
(de lepo, descamar). A palavra "psoriase" foi cunhada por Galeno (133-200 d.C.)
a partir do grego "psora", significando prurido. No entanto, o envolvimento
palpebral junto com outras lesdes semelhantes a psoriase, assim como a
presencga de descamacéo e prurido na descri¢ao original de Galeno, levantam a
possibilidade de que seu relato se referisse, na verdade, ao eczema seborreico
(ROMITI et al., 2009).

Até o final do século XVIII, tanto a psoriase quanto a hanseniase eram
agrupadas e os pacientes afetados enfrentavam o mesmo estigma e exclusao
social. Foi somente no inicio do século XIX, gracas a Willan, que a psoriase foi
minuciosamente caracterizada e suas diversas formas clinicas foram descritas.
A separacgéao definitiva entre psoriase e hanseniase ocorreu em 1841, quando
Ferdinand von Hebra a distinguiu definitivamente (ROMITI et al., 2009).

2.2 TRATAMENTOS FISIOTERAPEUTICOS PARA PSORIASE

Dentre varias patologias dermatoldgicas, o tratamento para a minimizagao
de agravos aplicadas no controle das lesbdes cutaneas recorrentes da psoriase,
a fisioterapia dermatofuncional € uma das areas de atuagao que trabalha no foco
da promocgao e recuperacdo do sistema tegumentar, utilizando recursos

eletrotermofototerapéuticos que auxiliam na manutencao dos danos superficiais
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da epiderme. Os recursos utilizados no tratamento sao, a alta frequéncia, laser
e fototerapia (SANTANA, 2021).

A alta frequéncia, € uma corrente terapéutica que possui aplicagcédo em
ondas térmicas, ou seja, 0 mecanismo dela gera um aumento da vasodilatagcao
local, proporcionando uma melhor oxigenagao celular, reparando tecido
lesionado, diminuindo as inflamacgodes, ajudando na cicatrizagao e possibilitando
consequentemente uma maior qualidade de vida para os portadores de psoriase.
O laser é outro recurso terapéutico também utilizado, com o objetivo de melhorar
os processos dolorosos, reparagao dos tecidos lesionados, ajudar na diminuigéo
do edema e regeneracgao de colageno (SANTANA, 2021).

A fototerapia é definida como um método terapéutico que utiliza radiagoes
ultravioleta no tratamento de lesdes psoriatica. A aplicacido dessa técnica é
dividida em radiagbes UVA/UVB, sendo a radiacdo UVA, podendo ser
administrada com outros tipos de medicamentos via sistémico ou topica, como é
o caso do farmaco psoraleno, considerado um fotossensibilizante,
desenvolvendo a terapia por meio (psoraleno + UVA) formando a PUVA que
aumenta a sensibilidade da radiacdo UVA, diminuindo da formacéo de células T
ativadas na pele (CONSENSO BRASILEIRO DE PSORIASE, 2012).

Ja a radiacédo UVB, € o método terapéutico mais utilizado por ser um
tratamento mais eficaz para a patologia, devido a baixa apresentacao de fatores
de possam irritar a pele durante a sua aplicagdo. A mesma tem como objetivo
bloquear as a¢des inflamatdérias, controlar o crescimento de regeneracgao celular
e as patogénicas (SANTANA, 2021).

Os exercicios cinesioterapéuticos sao essenciais para o tratamento de
pacientes que sido diagnosticados por essa patologia. Sao prescritos exercicios
ativos assistidos, exercicios ativos resistidos, exercicios isométricos e isotdnicos.
Esses métodos terapéuticos trazem melhorias significante para o paciente,
atuando na diminuigcao do edema, no fortalecimento de musculos e articulacbes
acometidas. A mesma atua no restabelecimento do equilibrio de ganho de
flexibilidade e no aumento da amplitude de movimento (ADM) (SINGH et al.,
2019).

Dentre diversas areas e tratamentos sendo eles por métodos
convencionais e terapéuticos, a atuacgao da fisioterapia reumatologica € muito

importante para a prevengdo da artrite psoriatica. O objetivo do tratamento
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fisioterapéutico € controlar as complicagcdes da psoriase, sendo assim, s&o
aplicadas terapias para diminuir o quadro algico, melhorando os aspectos fisicos
no qual possibilita também uma melhora em relagdo a suas atividades diarias
(SINGH et al., 2019).

A hidroterapia € um método terapéutico importante para o tratamento de
paciente que tem psoriase, promovendo melhorias nos niveis de dor, diminuindo
espasmos musculares, ocasionando relaxamento muscular e o ganho de
flexibilidade. Além disso, outros métodos terapéuticos podem ser aplicados,
como, a massagem terapéutica, com o intuito de promover o bem-estar geral do
paciente, a termoterapia pode ser outro mediador para reparar articulagcdes e
tecidos comprometidos, aplicando o laser, bolsa de agua quente como calor
superficial, ondas curtas e o ultrassom como calor profundo. Esses métodos
terapéuticos sao aplicados a medida das necessidades de cada paciente (FILHO
et al., 2020).

3 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisao narrativa de
literatura, com o intuito de explorar o papel da fisioterapia no tratamento e manejo
da psoriase, conduzida entre fevereiro a setembro de 2024. A busca foi realizada
nas bases de dados Scielo e Pubmed, utilizando os descritores: atuacgao,
fisioterapia e psoriase. Foram incluidos artigos de livre acesso, disponiveis na
integra em portugués e/ou inglés, publicados entre os anos de 2003 e 2024.
Trabalhos que abordavam a psoriase, porém n&o tratavam sobre aspectos
relacionados a fisioterapia foram descartados.

A selecao criteriosa dos artigos foi orientada pela pertinéncia e relevancia
dos mesmos para o tema em estudo, garantindo uma analise consistente e
embasada em fundamentagado tedrica sodlida. Inicialmente, foram realizadas
leituras dos titulos dos trabalhos e, sendo pertinentes, procedeu-se a leitura dos
resumos. Caso estivessem adequados, avangou-se para a leitura na integra. Os
critérios de inclusao foram definidos com o objetivo de selecionar artigos e livros
que melhor se encaixassem no tema do estudo. Por outro lado, os critérios de

exclusao visaram remover artigos que nao apresentassem informacgdes
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coerentes com o tema proposto, além de estudos duplicados, incompletos,
resumos, resenhas, debates, artigos publicados em anais de eventos,
indisponiveis na integra ou que nao apresentassem uma proposta clara.

Revisdes de literatura também foram excluidas durante as analises.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a triagem por meio dos critérios de inclusdo e exclusédo, foram
encontrados um total de 40 artigos, dos quais 25 foram selecionados para
compor a revisdo. Os demais artigos ndao foram selecionados porque nao se
adequaram aos critérios definidos pela linha de pesquisa, como relevancia para
o tema principal, abordagem metodoldgica ou adequagédo aos objetivos do
estudo. Os dados encontrados foram agrupados em duas partes principais: 4.1
Aspectos relacionados a Psoriase e 4.2 Tratamentos Fisioterapéuticos para a

Psoriase.

4.1 ASPECTOS RELACIONADOS A PSORIASE

4.1.1 ETIOLOGIA DA PSORIASE

A psoriase € uma condi¢cao de pele complexa e multifacetada. Ela surge
devido a uma combinagao de fatores genéticos e ambientais que desencadeiam
uma resposta inadequada do sistema imunoldgico. Nesse processo, células do
sistema imunoldgico, como os linfocitos T, células apresentadoras de antigenos
e macrofagos, acabam atacando as células saudaveis da pele. Isso leva a uma
inflamacao persistente e ao crescimento excessivo das células da pele,
resultando em lesdes caracteristicas da psoriase. Essa condi¢ao é considerada
uma doenga autoimune porque o sistema imunolégico ataca erroneamente o
préprio corpo. Além disso, a psoriase € influenciada por fatores ambientais,
comportamentais e genéticos, o que significa que diferentes individuos podem
experimentar diferentes graus de gravidade e recorréncia dos sintomas
(RODRIGUES, 2022).
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Estudos com gémeos idénticos revelam que, além de fatores genéticos,
fatores ambientais desempenham um papel crucial no desenvolvimento da
psoriase. Esses fatores incluem trauma cutaneo, infegbes como estreptococo
Beta-hemolitico e HIV, uso de certos medicamentos como litio e
betabloqueadores, interrupcdo de corticoterapia, vacinacdo, estressores
psicogénicos/emocionais, disturbios enddécrinos e metabdlicos, tabagismo,
abuso de alcool e mudangas climaticas (ROMITI et al., 2009).

Na patogenia da psoriase, observa-se um aumento na proliferagédo celular
na epiderme, supostamente devido a um aumento em fatores de crescimento
epidérmico (EGF) e transformacao alfa (TGF-alfa), além da acéo de citocinas
pré-inflamatérias (IL1, IL-6, IFN gama). Além disso, ha uma falha na resposta
dos queratindécitos a sinais inibitérios produzidos pelos linfécitos CD8. Em casos
de psoriase em gota, também se menciona a autoimunidade induzida por

reagoes cruzadas a antigenos estreptococicos (ROMITI et al., 2009).

4.1.2 EPIDEMIOLOGIA

Estudos indicam que as lesdes psoriaticas sdo mais comuns em pacientes
de ascendéncia branca, afetando cerca de 1,5% a 3% da populacéo, enquanto
em pacientes negros a prevaléncia € menor, variando de 0,3% a 0,7%. A
condicao afeta aproximadamente 2% da populagéao global, com menos casos
relatados em paises asiaticos como China e Japao. Nos paises africanos, os
casos sao praticamente inexistentes. A psoriase ocorre em ambos 0s sexos, com
uma maior incidéncia em mulheres, e pode se manifestar em qualquer fase da
vida (CARDOSO, 2017).

Quanto as manifestagbes cutaneas da psoriase, estudos indicam uma
baixa incidéncia de casos inflamatérios em criangas, com estimativas de que
25% a 45% dos casos ocorram antes dos 16 anos, e apenas cerca de 2% antes
dos dois anos de idade. A psoriase tem um componente congénito e é
considerada uma desordem autoss6mica hereditaria, aumentando o risco de
desenvolvimento da condicdo em filhos de pais afetados devido a carga genética
transmitida (CARDOSO, 2017).

A prevaléncia da psoriase no Brasil é estimada em 2,5%, embora ainda



98

nao existam estudos populacionais abrangentes que possam confirmar esse
numero com precisdao (DUARTE; PORTO-SILVA; OLIVEIRA, 2015). Pesquisas
realizadas em populagdes indigenas, como os Yanomami, mostram uma baixa
prevaléncia de psoriase. Essa condicdo pode ser influenciada por fatores
genéticos e ambientais, incluindo a alta exposicdo ao sol, que parece
desempenhar um papel importante na saude da pele dessas comunidades
(ROMITI et al., 2023).

4.1.3 FATORES AMBIENTAIS

Os fatores ambientais € o principal elemento para o agravamento das
lesbes cutaneas da patologia. O clima esta relacionado ao agravo da aparéncia
da pele, sendo as temperaturas mais baixas prejudicam as lesbes e as
temperaturas mais elevadas com a exposi¢ao solar ajudam no tratamento e no
controle das disfuncbes da psoriase. Dentre varios fatores ambientais,
destacamos as infec¢des causadas por bactérias, fungos e virus. A mesma tem
0 agravante do quadro clinico quando faz uso de alguns farmacos como, anti-
inflamatdrios, betabloqueadores, corticosteroides e anticoncepcionais de via oral
(AZUALY, 2015).

Os efeitos ambientais como, trauma fisicos, articulares, irritacbes por
agentes quimicos, elétricos ou cirurgicos também s&o agravantes das lesdes
cutaneas dos pacientes diagnosticados com psoriase (AZUALY, 2015). Além
disso, a psoriase esta relacionada a problemas psicolégicos como, depresséo,
ansiedade, estresse emocional, transtorno bipolar e disturbios alimentares,
desenvolvendo problemas emocionais e interpessoais por conta das aparéncias
das lesdes cutaneas (SANTOS, 2018).

Desse modo, o estilo de vida irregular acelera os danos das lesdes
cutaneas da epiderme. Além disso, individuos que sofrem com doengas como,
obesidade, alteragdes metabdlicas, enddcrinas, problemas como tabagismo e
alcoolismo desencadeiam varios gatilhos, sendo eles ambientais, fisicos e
imunolégicos (SANTOS, 2018).
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4.1.4 FATORES EMOCIONAIS

E evidente que existe uma ligacdo entre a psoriase e fatores como
aspectos psicoldgicos e stress, algo bastante destacado por Silva e Silva (2007),
que apontam que varios estudos indicam que, apesar de a causa da psoriase
ainda ser desconhecida, fatores como genética, o ambiente e o estado
emocional tém uma grande influéncia tanto no surgimento quanto na piora das
lesdes. O que chama a atengao € que o stress, em particular, € apontado como
um fator que contribui muito para o agravamento da doencga (SILVA e SILVA,
2007).

Outro ponto importante € como o estado emocional afeta diretamente a
pele, que funciona como um "6rgao de choque" para essas emogdes. Isso
explica por que muitos pacientes com psoriase relatam sentir-se
psicologicamente impactados pela condicdo (STEINER e PERFEITO, 2003,
citado por SILVA e SILVA, 2007).

Além disso, o proprio estigma social que acompanha as lesdes pode ser
uma fonte de stress por si s6, o que acaba formando um ciclo: o stress piora a
psoriase, e as lesbes geram mais stress. Por isso, a literatura recomenda que a
terapia cognitivo-comportamental seja uma ferramenta eficaz para ajudar os
pacientes a gerenciar melhor o stress e, consequentemente, melhorar a saude
da pele (SILVA e SILVA, 2007).

4.1.5 TIPOS DE PSORIASE

A patologia é conhecida por apresentar dermatoses eritematoescamosas,
lesbes cutdneas e reumatoldgicas que se manifestam por todo o corpo. Dentre
os diferentes fenotipos estédo: a psoriase em placas ou vulgar; psoriase ungueal;
psoriase palmoplantar; psoriase invertida; psoriase gutata; psoriase
eritrodérmica; psoriase pustular e psoriase artropatica em cerca de 5 a 20% dos
pacientes (CASTILHO; LOPES; SALLES, 2021) (Quadro 01).
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Quadro 01 — Tipos de Psoriase e suas caracteristicas.

TIPO DE INACEN

PSORIASE REPRESENTATIVA CARACTERISTICAS

A psoriase vulgar, € uma das
carateristicas dermatoldgicas mais
comuns por apresentar lesdes por
placas eritematosas e escamas
secas, com bordas bem definidas. A
mesma podendo apresentar dores,
coceira, ardéncia, rachaduras
descamativas em qualquer area do
corpo, essas lesbes sdo mais
recorrentes nas articulagdes,
cotovelos, joelhos, regido sacra e
couro cabeludo. As lesdes cutaneas
variam de alguns milimetros nos
casos mais leves da patologia

(AZULAY, 2015) (AZULAY, 2015).

PSORIASE EM
PLACAS OU
VULGAR

Esse tipo de psoriase é caracterizada
por apresentar manchas brancas nas
unhas, fazendo com que tenha
alteracdo na pigmentacdo. A mesma
desenvolve um traumatismo nas
unhas das maos e dos pés, mais
conhecido como onicdlise. A psoriase
ungueal, altera na estrutura das
unhas, fazendo-o que elas cresgam
com deformidades (CORREIA, 2019).

PSORIASE
UNGUEAL

(AZULAY, 2015)

Esse tipo de psoriase apresenta
lesbes cutaneas avermelhadas no
couro cabeludo. A mesma apresenta
escamas secas, descamacgao intensa
parecido com caspa € dermatite
seborreia. Além de apresentar o
prurido, ferimentos, correia intensa,
ardéncia, irritacdo e sangramentos
por toda extensdo do da raiz do
cabelo (CORREIA, 2019).

PSORIASE NO
COURO
CABELUDO

(GOOGLE IMAGENS, 2024)
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A psoriase gutata é caracterizada por
lesdes pequenas e arredondas. A
mesma ocorre  frequentemente
depois de manifestagdes recorrentes
de trato respiratério, tem como
carateristicas proprias as lesdes
cutdneas de tonalidade roseada e
escamas. As manifestagdes por toda
a extensdo corporal, como a face,
orelhas, bragos, tronco e as pernas.
Esse tipo de psoriase acomete
criangas, jovens e adultos até 30
anos (CORREIA, 2019).

PSORIASE
GUTATA

(AZULAY, 2015)

A psoriase invertida tem um
diagndéstico mais complexo, por seus
sintomas serem confundidas com
outras patologias dermatolégicas. A
mesma apresenta suas lesdes
cutdneas em areas que s&o mais
umidas recorrente ao suor,
ocasionando pregas cutineas se
desenvolvem e descamam. As areas

« : que sao submetidas: axilas, virilhas,
. ’ | umbigo, pregas mamarias, gliteos e
(AZULAY, 2015) ao redor dos Orgdos genitais
(CARDOSO, 2017).

PSORIASE
INVERTIDA

Esse tipo de psoriase é considerada
a mais grave. A mesma ¢é
caracterizada por pequenas bolhas,
derme avermelhada devido ao
surgimento das erupgbes cutdneas
que pode evoluir eventualmente
causando aos portadores sintomas
como, coceira, calafrios, dores
intensas, febre, mal estar e alteracéo
no seu estado imunolégico, além de
aumentar os riscos de mortalidade
(AZULAY, 2015) (CARDOSO,2017).

PSORIASE
PUSTULOSA

Esse tipo de psoriase é considerada
a menos comum, mas com um grau
elevado de severidade, apresentando
lesbes inflamatérias e descamativas.
A mesma surge em pessoas
portadores de psoriase vulgar, com
alteracdes cardiorrespiratérias,
quadros de ardéncia, queimaduras
graves e prurido. Essas
manifestacdes acometem a
funcionalidade dos individuos nas

' realizagoes das atividades
(AZULAY, 2015) (CARDOSO, 2017).

PSORIASE
ERITRO
DERMICA
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A psoriase artropatica ela vem
associada com a psoriase do tipo
vulgar, unegal, eritrodérmico,
pustuloso e em placas. A mesma
apresenta lesbes inflamatérias que
acometem as articulagdes, podendo
afetar qualquer parte do corpo. As
lesbes sdo de fator reumatoide, a
doenca afeta os sexos e compromete
5 a 40% dos pacientes com psoriase
(AZULAY, 2015).

PSORIASE
ARTROPATICA

(AZULAY, 2015)
FONTE: Dados da pesquisa (2024)

4.1.6 DIAGNOSTICO

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2012), o diagnostico da
psoriase é feito de acordo com a sua historia clinica da doencga e familiar. Muitas
vezes 0s quadros clinicos sao considerados duvidosos e atipicos, por causa das
lesdes cutaneas da psoriase serem confundidas com dermatite seborreica,
eczemas e micoses. Desse modo, sdo solicitados exames laboratoriais,
histopatolégicos e biopsia da pele para dar um diagndstico mais preciso
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA-SBD, 2012).

Com finalidade de melhores diagnéstico da patologia, é feito uma
avaliagao global pelo médico dermatologista, com uma escala de 0 a 6. Sendo 6
- a Psoriase grave, 5 - Psoriase moderada a grave, 4 - Psoriase moderada, 3-
Psoriase leve a moderada, 2 - Psoriase leve, 1 - Psoriase quase em remissao e
0 - Remissao completa. Dessa forma, a avaliagao tem como intuito de avaliar os
aspectos das lesdes cuténeas da pele e a gravidade das lesdes pré-existentes.
A mesma trata-se de uma pesquisa, feitas em quatro regides do copo como,
cabeca, tronco, membros superiores e inferiores avaliando a placa eritematosa,
infiltragdo e descamacgao (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA-
SBD, 2012).

A integracdo de uma equipe multidisciplinar no atendimento a pacientes
com psoriase e artrite psoriatica € fundamental para facilitar o diagnéstico e
oferecer um tratamento mais abrangente. Essa abordagem permite que
diferentes especialistas, como reumatologistas e dermatologistas, colaborem na
identificagcdo precoce de doengas articulares que podem surgir como

complicagdes da psoriase (SANTOS et al.,2021).
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4.2 TRATAMENTOS FISIOTERAPEUTICOS PARA A PSORIASE

A fisioterapia desempenha um papel crucial no aparecimento da atrite
psoriatica (APs). De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia que
preconiza intervencdes de reabilitacdo em todas as fases da Psoriase, com
exercicios de cinesioterapia, alongamentos e métodos terapéuticos manuais.
Além disso, a eficacia dessas abordagens ameniza as manifestagdes da
patologia, preservando a qualidade de vida devolvendo a funcionalidade aliado
com a hidroterapia, destacamos o relaxamento muscular, diminuigdo de edemas,
ganho de amplitude de movimento e ganho de forga muscular e o alivio da dor
(RESENDE et al., 2008).

Por sua vez, observa-se no estudo de Silva et al. (2021), uma abordagem
experimental de avaliar os efeitos terapéuticos da alta frequéncia na reparacao
tecidual das lesdes cutédneas da Psoriase, essa abordagem se destacou nos
resultados positivamente, a alta frequéncia era aplicada durante 3 minutos em
cada local da leséo, a sua intensidade foi 100%, proporcionando uma boa
cicatrizacao e renovacao da pele.

Bergamaschi (2024) também aponta que a atuacédo fisioterapéutica é
essencial no tratamento dos pacientes com psoriase, especialmente no que diz
respeito a orientagdo postural e a realizacdo de exercicios para ganho de
amplitude de movimento (ADM). A autora destaca que as lesdes, por afetarem
regides de grande movimentagdo, como méos, pés e articulagdes, podem levar
a posturas compensatorias inadequadas, resultando em retragdes musculares e
rigidez articular (BERGAMASCHI, 2024, p. 5). Nesse sentido, a fisioterapia atua
de forma a prevenir tais complicagdes, ajudando a preservar a funcionalidade
articular dos pacientes. Essa perspectiva é apoiada por diversos estudos que
enfatizam a necessidade de manter a mobilidade em pacientes com doencas
crdnicas inflamatorias para evitar incapacidades a longo prazo.

O estudo conduzido por Siqueira et al. (2010), a utilizagdo do laser no
tratamento de lesdes psoriaticas foi possivel notar que o laser infravermelho com
a intensidade 4 j/lcm? mostrou-se bastante eficacia no segundo dia de
atendimento, com uma melhora evolutiva nas lesées psoriaticas, proporcionando

a cicatrizacdes de feridas abertas, mas sendo valida uma maior investigacéo dos
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efeitos fisiologicos dessa terapia.

De acordo com o estudo "Uso da eletroterapia no tratamento da psoriase:
uma revisao de literatura" de Fernandes (2020), nos resultados observados, a
eletroterapia mostrou-se eficaz em melhorar os aspectos fisicos das lesdes
causadas pela psoriase em placa, além de contribuir para a redugao da area
afetada. A fototerapia, por sua vez, é indicada como tratamento de primeira
escolha para psoriase grave, podendo ser aplicada tanto em areas extensas
quanto pequenas. O ultrassom, quando utilizado no tratamento, exerce uma
acao anti-inflamatéria e, ao ser combinado com medicamentos, potencializa os
efeitos terapéuticos.

Segundo o Censo Dermatolégico da Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD), 2009 cerca de 25% de pacientes diagnosticados com
psoriase necessitam do tratamento com a fototerapia ou um tratamento
sistémico. Mediante a isso, a utilizacdo da fototerapia com a UVB em altas
dosagens é efetivo, apresentando melhorias no quadro clinico e no estado fisico
do paciente. Sendo assim, varios estudos relatam que esse método terapéutico
auxilia na reducao da dor, inflamacéo, recuperagao muscular, além de ajudar na
reparagao tecidual e aumentar a microcirculagao superficial (CHAGAS et al,
2016).

O Ministério da Saude junto com a Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD), lutam para garantir um tratamento com o metotrexato, uma opcéo
terapéutica para casos de moderados a graves de psoriase. Nos ultimos anos
tem mostrado resultados significantes para o controle da patologia. Dessa forma,
eles tentam o livre acesso do tratamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
devido ao fato desse tratamento ser de alto custo na area de rede privada e por
ser medicamentos diferenciados para os portadores da doenca (LOPES et al,
2014).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A psoriase é uma doenca inflamatdria cronica da pele que afeta
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a fisioterapia
mostrou-se uma aliada importante no seu tratamento, utilizando recursos como

alta frequéncia, laser e fototerapia, que melhoram a oxigenacao celular, reduzem
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inflamacgdes e controlam o crescimento celular nas lesdes.

Ficou evidente que os exercicios cinesioterapéuticos sao essenciais para
diminuir o edema e aumentar a flexibilidade, enquanto a fisioterapia
reumatologica € importante na prevencao da artrite psoriatica. Métodos como
hidroterapia, massagem terapéutica e termoterapia promovem alivio da dor e
relaxamento, adaptando-se as necessidades individuais. A integracao dessas
abordagens na fisioterapia ndo apenas controla os sintomas da psoriase, mas
também melhora a qualidade de vida dos pacientes, evidenciando a importancia
do cuidado multidisciplinar no manejo dessa patologia.

A continuidade das pesquisas nessa area € essencial para ampliar o
conhecimento sobre as melhores praticas de prevencao e tratamento. Pesquisas
futuras podem focar em intervengdes mais especificas e duradouras, bem como

examinar o impacto de novas tecnologias e abordagens terapéuticas.
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CAPITULO 05
PREVALENCIA DE DISFUNGOES TEMPOROMANDIBULARES E SUA
RELAGAO COM A POSTURA EM ESTUDANTES DE FISIOTERAPIA

Kaoany Souza Baio'
Luiza Carneiro de Oliveira Neta?

Bertran Gongalves Coutinho3

RESUMO

As Disfungbes Temporomandibulares (DTMs) frequentemente estdo associadas
a sintomas como dor, limitacdo de movimento e ruidos articulares. Estes
problemas podem ser agravados por alteragdes posturais, impactando
consideravelmente a qualidade de vida dos individuos afetados. No contexto
académico, os estudantes de saude podem ser particularmente suscetiveis a
essas condigbes devido a carga de estudo e estresse, o que pode influenciar
negativamente sua postura. Este estudo teve como objetivo investigar a
prevaléncia de disfungcbes temporomandibulares (DTMs) e sua possivel relagao
com a postura dos estudantes do curso de Fisioterapia de um centro universitario
em Cabedelo-PB. A pesquisa adotou uma abordagem transversal, descritiva e
quantitativa. A coleta foi realizada entre os meses de Outubro e novembro de
2024, foi selecionada, aproximadamente, 30% da populagdo escolhida, de
ambos os géneros, com idades entre 18 e 40 anos, regularmente matriculados
nos cursos de Fisioterapia do centro universitario, ndo foram incluidos na
pesquisa mulheres gravidas, pessoas que tivessem participado de pesquisas
semelhantes nos ultimos seis meses, foram excluidas pessoas submetidas a
cirurgias de cabeca, pescoco ou coluna vertebral ou que fizessem uso de alguma
medicacado que pudesse interferir nos resultados da avaliacdo. Para avaliar a
gravidade das DTMs, foi utilizado o questionario indice anamnésico de Fonseca,
considerando critérios como dor, limitagao de abertura bucal e ruidos articulares.

A avaliagao postural foi realizada através de um simetrégrafo. O estudo revelou

1 Discente de Fisioterapia do UNIESP Centro Universitario. kaoanys05@gmail.com
2 Discente de Fisioterapia do UNIESP Centro Universitario. Icarneironeta@mail.com
3 Docente de Fisioterapia do UNIESP Centro Universitario. prof1745@iesp.edu.br
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uma prevaléncia significativa de disfungdo temporomandibular em 75% dos
participantes, especialmente nas mulheres, com sintomas de nivel moderado. A
condicdo mostrou forte associagdo com bruxismo, identificada em 60% dos
casos, e com desvios posturais cervicais, embora pouco significativo
estatisticamente. Os resultados ressaltam a importancia de mais estudos sobre
abordagens fisioterapéuticas integradas, fundamentais para avaliagdo e
correlagao dos fatores biomecanicos e posturais associados as DTMs, para uma
melhor compreensdo dos mecanismos subjacentes que influenciam essa
condicdo. Espera-se que os achados contribuam para uma melhor compreensao
dessa relacdo e fornegam subsidios para intervengdes mais eficazes na
promogao, bem-estar e saude dessa populagao especifica.

Palavras-chave: Articulacdo Temporomandibular; Sindrome da articulacao

Temporomandibular; Postura; Fisioterapia;

ABSTRACT

Temporomandibular Disorders (TMDs) are frequently associated with symptoms
such as pain, limited movement, and joint sounds. These problems can be
aggravated by postural alterations, significantly impacting the quality of life of the
affected individuals. In the academic context, health students may be particularly
susceptible to these conditions due to the study. This study aimed to investigate
the prevalence of temporomandibular disorders (TMDs) and their possible
relationship with the posture of physiotherapy students at a university center in
Cabedelo-PB. The research adopted a cross-sectional, descriptive, and
quantitative approach. Data collection took place between October and
November 2024, with approximately 30% of the target population selected,
consisting of individuals of both genders, aged between 18 and 40 years,
regularly enrolled in the physiotherapy program at the university center. Pregnant
women, individuals who had participated in similar research in the past six
months, those who had undergone head, neck, or spinal surgeries, or those using
medications that could interfere with the results of the assessment were excluded
from the study.To assess the severity of TMDs, the Fonseca Anamnestic Index
questionnaire was used, considering criteria such as pain, limited mouth opening,

and joint sounds. Postural evaluation was performed using a symmetriograph.
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The study revealed a significant prevalence of temporomandibular disorder in
75% of the participants, especially among women, with symptoms of moderate
intensity. The condition showe.The results highlight the importance of further
studies on integrated physiotherapeutic approaches, which are essential for
evaluating and correlating biomechanical and postural factors associated with
TMDs. A better understanding of the underlying mechanisms influencing this
condition is needed. It is expected that the findings will contribute to a deeper
understanding of this relationship and provide insights for more effective
interventions aimed at promoting well-being and health in this specific population.
Keywords: Temporomandibular Joint; Temporomandibular joint syndrome;

Posture; Physiotherapy;

1 INTRODUGAO

O termo disfungao temporomandibular (DTM) é empregado para referir-
se a um conjunto de doengas que impactam os musculos mastigatorios, a
articulagdo temporomandibular (ATM) e outras estruturas adjacentes. Essas
condicbes podem ser categorizadas em dois principais grupos: as de origem
articular, em que os sinais e sintomas estao relacionados a ATM e as de origem
muscular, nas quais os sinais e sintomas estdo associados a musculatura
estomatognatica (Donnarumma et al., 2010).

A DTM pode manifestar-se de maneira aguda ou crénica e, se nao for
tratada, pode acarretar significativos prejuizos no comportamento e na qualidade
de vida do individuo, interferindo no desempenho do trabalho, nos estudos, sono
e na sua alimentagéo, podendo se agravar com o passar do tempo (Camacho,
2021). Clinicamente, pode manifestar-se através da redugao da amplitude dos
movimentos da mandibula, podendo ser acompanhada por dores de cabega,
fadiga facial, ruidos articulares e sensagdes de bloqueio ou deslocamento da
mandibula. Além disso, sintomas podem ser observados nas regides: cervical,
occipital, temporal, além da regido anterior da cabecga (Lucena, 2022).

As complexas inter-relagcbes anatdbmicas e biomecanicas entre o

aparelho estomatognatico e as areas da cabeca e pescogo possibilitaram uma
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associagao entre essa disfungao e a postura. Além disso, os desarranjos das
estruturas musculoesqueléticas podem ocasionar alteragdes posturais (Araujo
Cruz, 2020).

As Disfungdes Temporomandibulares (DTMs) constituem um conjunto
de condig¢des dolorosas que afetam a regido da boca e do rosto. A relagao entre
desvios posturais dos ombros, coluna cervical, cabega e outros segmentos
corporais pode conduzir a disfungdo craniocervical e, consequentemente,
perpetuar os sinais e sintomas ja mencionados. Ademais, os musculos
mastigatorios estédo intimamente relacionados com a postura corporal, por meio
de complexas conexdes neuromusculares, de modo que alteragbes na ATM
podem influenciar o alinhamento postural (Basso et al., 2010).

A postura, definida como a disposic¢ao fisica do corpo no espaco, é
controlada pelo sistema nervoso central através da ativacdo dos musculos,
possibilitando ajustes gragas a um complexo mecanismo integrado envolvendo
a visdo e a audicao (Wadhokar, 2022). Nesse contexto, o alinhamento do cranio
sobre a regido cervical exerce influéncia direta na postura corporal e nos
movimentos da cabecga, afetando, consequentemente, a articulagao
temporomandibular. Mudangas na postura da coluna cervical podem
desencadear disfungdes na ATM (Melo, 2021).

A severidade das alteracbes posturais estad correlacionada a
flexibilidade da cadeia muscular posterior. Desvios posturais podem causar
disfungao craniocervical, perpetuando sintomas de DTM. Além disso, os
musculos da mastigacdo estdo ligados a postura corporal, indicando uma
relacdo entre as alteragdes na ATM e o alinhamento postural (Neri, 2021).

Atualmente, a DTM pode ser abordada por meio de uma variedade de
tratamentos a depender da sua etiologia, que incluem fisioterapia, terapia com
talas, ortodontia, farmacoterapia, aconselhamento e, em casos especificos,
cirurgia. Geralmente os tratamentos nao invasivos sao preferidos como primeira
opgao para cerca de 85 a 90% dos pacientes diagnosticados com essa condigéo
(Paco, 2016).

A fisioterapia desempenha um papel fundamental no tratamento da
DTM contribuindo com a redugcdo dos sintomas, incluindo a dor
musculoesquelética, promovendo a regeneragédo tecidual e fortalecendo os

musculos afetados. Além disso, colabora para melhorar a postura,
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especialmente em relagédo ao alinhamento da mandibula e do cranio (Beaumont,
2020). Neste contexto, a fisioterapia € uma abordagem eficaz no tratamento das
disfungdes temporomandibulares, as intervencgdes fisioterapéuticas devem focar
na modulagéo da dor, no fortalecimento e na melhoria neuromuscular, além de
promover o aumento da amplitude de movimento articular. Essas agdes podem
envolver o uso de terapia manual, programas de exercicios, técnicas de
eletroterapia, mobilizagdes, entre outros (Gonzalez-Sanchez, 2023).

Considerando a insercdo da DTM no campo de atuacao
fisioterapéutica, o desenvolvimento do estudo esta apoiado na prevaléncia da
DTM e na existéncia de uma associagao significativa com a postura corporal dos
estudantes de saude e esse disturbio, visando oferecer informagdes para uma
melhor compreensao dos fatores de risco envolvidos na etiologia das DTMs.
Assim, o problema investigado foi: Qual € a prevaléncia de disturbios
temporomandibulares em estudantes de saude e como a postura pode
influenciar no desenvolvimento dessas disfungbes?

O objetivo principal do estudo foi investigar a prevaléncia de disturbios
temporomandibulares em estudantes de Fisioterapia de um centro universitario

em Cabedelo, PB, e sua relagdo com a postura corporal.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR
(ATM)

A ATM é uma estrutura complexa que conecta a mandibula ao cranio,
permitindo os movimentos essenciais da boca. Trata-se de uma articulagéo
sinovial, composta por elementos dsseos, ligamentares, musculares e um disco
articular que trabalha em conjunto para garantir a fungdo mastigatéria e a
estabilidade da mandibula (Oliveira et al., 2023).
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Figura 1- Cranio de Perfil, mostrando os ossos que compdem a ATM.

Osso temporal

Mandibula

Fonte: Terapia Manual nas Disfungdes da ATM, 22 edi¢cao | Marcelo Tenreiro

Jesus da Silva / Robson Santos

A ATM é formada pela fossa mandibular do osso temporal e pelo céndilo
mandibular. A fossa mandibular, localizada no osso temporal, € uma depressao
O0ssea que se articula com o cbéndilo mandibular, uma proeminéncia 6ssea na
extremidade posterior da mandibula (Oliveira et al., 2023; Nunes Poppe 2021).

Envolvendo a articulagdo, encontramos a capsula articular, uma estrutura
fibrosa que delimita a cavidade articular e garante a unido entre os 0ssos.
Internamente, a capsula é revestida pela membrana sinovial, responsavel pela
producao do liquido sinovial, que lubrifica e nutre a articulagdo (Buchaim, 2018).
Ligamentos, como o temporomandibular, esfenomandibular e estilomandibular,
reforcam a capsula articular, limitando os movimentos excessivos e
proporcionando estabilidade a ATM (Okerson, 2013; Buchaim, 2018).

Entre o condilo mandibular e a fossa mandibular, esta o disco articular,
uma estrutura fibrocartilaginosa bicéncava. O disco articular divide a cavidade
articular em dois compartimentos, superior e inferior, e atua como um
amortecedor, absorvendo choques e facilitando os movimentos mandibulares
(Abbehusen, 2019). A estabilidade do disco € garantida pelo tecido retrodiscal,
rico em fibras e vasos sanguineos, que o fixa a capsula articular e ao osso

temporal (Silva et al., 2021).
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Figura 2 — acidentes 6sseos da ATM, (1) condilo da mandibula, (2) capsula

articular, (3) Fossa articular, (4) eminencia articular (5) ducto auditivo.

Fonte: Terapia Manual nas Disfun¢des da ATM, 22 edi¢cao | Marcelo Tenreiro

Jesus da Silva / Robson Santos

Os movimentos da ATM sao controlados pelos musculos da mastigacao:
masseter, temporal, pterigoideo medial e pterigdideo lateral (Libera et al., 2018).
Esses musculos, inervados pelo nervo trigémeo, atuam em conjunto para
realizar os movimentos de abertura e fechamento da boca, protrusdo (mandibula
para frente), retrusdo (mandibula para tras) e lateralidade (movimentos de lado
a lado) (Gomes, 2010).

A inervacao da ATM é proveniente de ramos do nervo mandibular (ramo
do nervo trigémeo), como os nervos auriculotemporal, massetérico e temporal
profundo posterior. A vascularizagao é garantida por ramos da artéria carétida
externa. Nervos e vasos sanguineos sao essenciais para a fungéo e saude da
ATM (Vilar et al., 2020).

O desarranjo interno da ATM, caracterizado pela alteragdo no
posicionamento do disco articular em relagdo ao condilo mandibular, € uma das
principais causas de disfungdo temporomandibular (DTM). Essa alteragao
interfere na biomecanica da articulagdo, podendo gerar dor, limitacdo de

movimento e outros sintomas (Silva Junior, 2023).
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2.2 CINESIOLOGIA DA ATM

A ATM é uma das mais complexas e versateis do corpo humano,
combinando movimentos de dobradica e deslizamento, o que a classifica como
uma articulagao ginglimoartrodial. Essa estrutura desempenha um papel crucial
em diversas fungdes, como mastigacao, degluticao, fala e respiragao, permitindo
movimentos de abertura e fechamento da boca, lateralidade, protruséo e
retragdo da mandibula (Lippert, 2003).

Os movimentos da mandibula s&o realizados pela agdo conjunta de
musculos especificos, como o temporal, masseter, pterigdideo medial e lateral,
aléem dos musculos hioideos, que contribuem para a estabilidade dinamica da
ATM. Os musculos cervicais também desempenham um papel importante no
equilibrio craniocervical, influenciando a postura mandibular. Desequilibrios na
musculatura cervical podem afetar a posicao da cabecga e, consequentemente,
o funcionamento da ATM, podendo levar a disfun¢des (Vasconcelos, 2019).

Cada musculo da mastigagdo possui uma origem e insergcao
especificas, contribuindo para os movimentos da mandibula. O musculo
temporal, originado na fossa temporal, insere-se no processo corondide da
mandibula, atuando na elevacao e retracdo da mandibula. O masseter, com
origem no arco zigomatico e inser¢édo no angulo da mandibula, é responsavel
pela elevagao e protrusao (Netter, 2014).

O pterigoideo lateral, com sua cabecga superior originada na asa maior
do osso esfendide e a inferior na Iamina lateral do processo pterigoide, insere-
se no disco articular e no processo condilar da mandibula, contribuindo para a
protrusao, lateralidade e abertura da boca. O pterigdideo medial, com origem na
maxila e na lamina lateral do processo pterigoide, insere-se na superficie medial
do angulo da mandibula, atuando na elevagéao e protrusao (Gilroy, 2017).

Os musculos cervicais, como o esternocleidomastéideo (ECM), o
trapézio, os escalenos, o levantador da escapula e o esplénio da cabeca, sédo
essenciais para o equilibrio da cabecga e da coluna cervical. O ECM, com origem
no processo mastoide e insercao na clavicula e esterno, atua na flexao,
inclinacao lateral e rotagcdo da cabecga. O trapézio, dividido em trés partes
(descendente, transversa e ascendente), origina-se na linha nucal superior e nos

processos espinhosos das vértebras cervicais e toracicas, inserindo-se na
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clavicula, acrdbmio e espinha da escapula, atuando na elevagao, rotagao e
retracdo da escapula (Vasconcelos, 2019).

Os escalenos (anterior, médio e posterior), originados nos processos
transversos das vértebras cervicais, inserem-se nas primeiras costelas, atuando
na flexdo lateral da coluna cervical e na elevacado das costelas durante a
respiracdo. O levantador da escapula, com origem nos processos transversos
das vértebras cervicais e insergdo na margem medial da escapula, atua na
elevagao da escapula (Abreu et al. 2018).

O esplénio da cabecga, originado no ligamento nucal e nos processos
espinhosos cervicais e toracicos, insere-se no processo mastoide e no occipital,
atuando na extensao e rotagcdo da cabeca (Cendales, 2024)). A ATM realiza
movimentos tridimensionais, combinando rotagcdo e translacdo nos planos
sagital, transverso e frontal. A abertura e fechamento da boca ocorrem no plano
sagital, a protrusdo e retrusdo no plano transverso, e os movimentos de
lateralidade no plano frontal (Oatis, 2014).

A osteocinematica descreve os movimentos da mandibula em relagao
ao cranio, incluindo protrusdo, retrusao, lateralidade, depressao (abertura) e
elevagao (fechamento). A artrocinematica descreve os movimentos entre as
superficies articulares da ATM. Durante a rotagdo, o condilo mandibular gira
sobre o disco articular, enquanto na translacéo, do céndilo e do disco deslizam

juntos (Neumann, 2018).

2.3 DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES (DTM)

A disfungao temporomandibular (DTM) € um termo abrangente que se
refere a um conjunto de problemas clinicos que afetam a articulagcao
temporomandibular (ATM), os musculos da mastigacdo e as estruturas
adjacentes. As DTMs se manifestam principalmente por meio de dor na regido
orofacial, ruidos articulares, limitacdo dos movimentos mandibulares e
alteracdes na fungdo da mandibula (Azato, 2013).

As DTMs sao condi¢cdes osteomusculares heterogéneas que causam
sintomas como cefaleia crénica, dores na face, na cabeca e no pescoco,
hiperestesia (sensibilidade aumentada) nos musculos mastigatérios, e ruidos na

ATM, como estalos ou crepitacdes. Esses disturbios afetam a interacdo entre
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musculos, ligamentos e ossos da ATM, comprometendo a fungao e o bem-estar
do individuo (Simionato, 2016). A etiologia das DTMs é multifatorial, envolvendo
fatores biomecanicos, como alteragdes na oclusdo dentaria e habitos
parafuncionais (apertamento dental, bruxismo), fatores psicossociais, como
estresse e ansiedade, e fatores genéticos. Estudos epidemioldgicos investigam
a prevaléncia e os fatores de risco em diferentes populagdes, incluindo
estudantes universitarios e pacientes com dor orofacial (Smiljic et al., 2016;
Carvalho et al., 2020).

As DTMs sado mais prevalentes entre os individuos entre 20 e 45 anos.
Até os 40 anos, a principal causa € a DTM miogénica, relacionada aos musculos
mastigatorios. Apos os 40 anos, a DTM artrogénica, associada a degeneragao
da articulagdo, torna-se mais comum. O sexo feminino apresenta maior
incidéncia de DTM, possivelmente devido a fatores hormonais e anatémicos
(Goes, 2018).

O diagnéstico das DTMs envolve uma anamnese detalhada, com
levantamento do histérico do paciente e seus sintomas, e um exame clinico para
avaliar a fungdo da ATM, os musculos mastigatérios e a dor. Questionarios e
exames de imagem, como radiografias e ressonancia magnética, podem auxiliar
na classificagao da gravidade e na identificagao de alteragdes articulares (Gauer,
2015; Karaman, 2020).

A fisioterapia destaca-se como um tratamento importante para as
DTMs, visando aliviar a dor, reduzir a inflamacéo, restabelecer a fungao motora
e a biomecanica da ATM. As intervengdes fisioterapéuticas incluem
eletroterapia, exercicios terapéuticos para fortalecer e relaxar os musculos, e
técnicas de terapia manual para mobilizar a articulagéo e os tecidos adjacentes
(Oliveira, 2010; De Souza, 2021).

24 RELACAO ENTRE POSTURA E DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES

A postura corporal, definida como a relagdo espacial entre os
segmentos do corpo para manter o equilibrio em situagdes estaticas e dinamicas,
é fundamental para o bem-estar e a funcionalidade do organismo (Bardellini,

2022). Uma postura adequada requer o alinhamento preciso do corpo em relagéo
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a gravidade, com a distribuicdo equilibrada da massa corporal em torno do centro
de gravidade.

Fatores como o alinhamento dos pés, tornozelos e base do sacro
contribuem para uma postura ideal. No entanto, desequilibrios no sistema
estomatognatico (SE), como altera¢cdes na mordida ou na fungdo dos musculos
mastigatorios, podem afetar a postura, levando a compensacdes e adaptagcdes
posturais (Serralheiro, 2015).

A postura corporal € uma habilidade complexa que depende da
interacdo entre os sistemas sensorio-motor e musculoesquelético. As cadeias
musculares, conjuntos de musculos que atuam em conjunto para manter a
postura e o movimento, desempenham um papel importante nessa interagao.
Alteragbes em uma parte do corpo podem afetar outras regides interligadas por
essas cadeias musculares, evidenciando a relacdo entre a DTM e a postura
corporal (Neri, 2021).

Estudos comprovam a influéncia das DTMs na postura, mostrando que
pacientes com DTM apresentam alteragdes na posi¢cao da cabeca, ombros e
coluna cervical, como aumento da lordose cervical (curvatura excessiva)
(Amantéa, 2004). Essa relacdo ocorre devido as conexdes musculares e
ligamentares entre a ATM e a regido cervical, demonstrando que problemas
posturais podem contribuir para o desenvolvimento de DTMs (Minervini, 2023).

As DTMs podem levar a alteracbes na posicdo da cabeca e da
mandibula, afetando os musculos mastigatorios e a propriocepgao (percepgao
do corpo no espaco). Essas alteragdes influenciam o equilibrio postural e a
estabilidade da marcha, podendo afetar até mesmo o centro de presséo do pé
(Perinetti, 2009).

A postura da cabeca, em especial, exerce influéncia direta sobre a
ATM, pois afeta a posicao da mandibula e o posicionamento dos cdndilos
mandibulares na fossa mandibular. A postura da coluna cervical também impacta
a ATM, reforcando a importancia da manutencao de uma postura adequada da

cabeca e da coluna cervical para a saude da ATM (Sacco, 2019).
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3 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como transversal, exploratério e descritivo, com
abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu em duas etapas, buscando
descrever a prevaléncia de DTM e sua relacdo com a postura corporal em
estudantes de Fisioterapia

A pesquisa foi conduzida com estudantes do curso de Fisioterapia do
Centro Universitario UNIESP, em Cabedelo, PB. A amostra, representativa de
30% da populacdo total de estudantes matriculados, foi adotada uma
amostragem por conveniéncia, considerando a acessibilidade e disponibilidade
dos estudantes durante o periodo de coleta de dados, entre outubro e novembro
de 2024. foi selecionada aleatoriamente, garantindo iguais chances de
participacao a todos os estudantes. Os critérios de inclusdao foram: idade entre
18 e 40 anos e matricula regular no curso. Foram excluidos estudantes com
historico de cirurgias na cabecga, pescogo ou coluna vertebral, gestantes e
aqueles em uso de medicagdes que pudessem interferir na avaliagao postural,
como Relaxantes Musculares, como a ciclobenzaprina e o carisoprodol, atuam
reduzindo a tensdo muscular e a dor, mas podem levar a uma postura mais
relaxada ou até a dificuldades na manutencdo da postura correta, os
analgésicos e anti-inflamatérios, como benzodiazepinicos podem diminuir o
tbnus muscular e a capacidade de manter uma postura ereta, resultando em
relaxamento excessivo e até em posturas inadequadas ou instabilidade e
antidepressivos especialmente os ISRS inibidores seletivos da recaptagao de
serotonina), podem afetar a coordenagao motora e a fungédo muscular, alterando
a postura.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
(parecer n° 6.968.186), seguindo a Resolugao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes da coleta de dados, sendo
informados sobre os riscos e beneficios da pesquisa. Os riscos envolvidos na
pesquisa, como desconforto durante a avaliagdo postural e ansiedade
relacionada aos resultados foram minimizados através de um ambiente seguro
e do sigilo na coleta e armazenamento dos dados. A confidencialidade dos dados

foi garantida durante todo o processo. Os beneficios para os participantes
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incluiram a oportunidade de compreender melhor sua propria saude, com
possiveis orientagdes para corre¢ao postural e tratamento de DTM. Além disso,
os resultados da pesquisa poderdao contribuir para o desenvolvimento de
estratégias de intervencéo eficazes na prevengao e tratamento de disfungdes
temporomandibulares relacionadas a postura.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas, sendo a primeira realizada
através da aplicacdo do Indice Anamnésico de Fonseca para triagem e
identificou 100 estudantes com sintomas de DTM (leve, moderado e grave). Essa
fase ocorreu através da aplicagdo do questionario por meio do google forms
disponibilizado atrvés de QR code, onde as pesquisadoras visitaram as salas de
aulas em todos os periodos nos turnos manha e noite, disponibilizando o
questionario para todos os estudantes que desejassem participar da pesquisa,
esta fase teve duracéo de uma semana. Apos a triagem, todos os participantes
foram elegiveis para a segunda etapa da pesquisa e foram contatados via
WhatsApp para agendamento de data e horario da avaliacéo, as pesquisadoras
entraram em contato com os estudantes seguindo o grau de DTM de grave para
leve e convidando para participar da 2 fase das avaliacdes postural e ATM, essa
fase obteve 30% da amostra participante de acordo com a aceitagdo dos
estudantes. O critério para escolha foi relacionado ao grau de severidade
decrescente da DTM (de severo para leve). A segunda etapa foi realizada em
uma sala de aula, disponibilizada pela coordenacao do curso de Fisioterapia do
Centro Universitario UNIESP, adaptada para garantir privacidade e conforto aos
participantes. A segunda fase teve duracao de aproximadamente dois meses.

As avaliacdes foram realizadas individualmente por dois pesquisadores
treinados e incluiram: 1. aplicacdo de um questionario semiestruturado,
contendo dados sociais (sexo, idade profissdo); 2. avaliagdo da articulagcao
temporomandibular - com a mensuracdo da mobilidade da articulagdo com
paquimetro e palpacédo dos musculos mastigatorios e da ATM, além do tipo de
oclusdo e sinais de Bruxismo; 3. avaliacdo da Mobilidade Cervical - com a
verificagao da amplitude de movimento da regiao cervical e 4. avaliagao Postural
— com a utilizacdo de um simetrografo tipo Banner Postural com dois metros,
Ref. Br60, para analise da postura estatica, nas vistas anterior, posterior e perfil

direito e esquerdo, além do registro fotografico utilizando a camera de um
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smartphone iphone 15 nas diferentes posi¢cbes apenas para registro nas fichas
de avaliacéao.

Como critério para a realizagado da avaliagao postural foi solicitado que os
estudantes utilizassem trajes minimos adequados, de forma a ndo comprometer
a mensuragao dos resultados e minimizar os vieses de pesquisa. As mulheres
deveriam vestir top e short, enquanto os homens deveriam usar apenas short.
Tal requisito foi considerado uma limitagao, uma vez que pode ter influenciado a
participacdo dos entrevistados ou a naturalidade durante a realizagdo das
atividades avaliativas. A exigéncia de trajes minimos para a realizacdo da
avaliagao postural pode ter introduzido alguns vieses no estudo. Primeiramente,
0 viés de selecao pode ter ocorrido caso alguns participantes tenham se sentido
desconfortaveis ou relutantes em participar devido a obrigatoriedade do uso de
roupas especificas, o que pode ter afetado a representatividade da amostra.
Além disso, o viés de resposta poderia ocorrer se os participantes se sentissem
constrangidos, o que poderia interferir na naturalidade e precisao das respostas
ou na execucdo das atividades avaliativas, impactando os resultados. Para
amenizar essas limitagdes, foi garantido que a comunicagdo sobre a
necessidade do traje fosse clara e prévia, proporcionando a todos os
participantes tempo suficiente para se prepararem psicologicamente. Além
disso, foram adotadas medidas para promover um ambiente confortavel,
reservado e seguro, como a presenga apenas dos avaliadores para orientar os
participantes durante todo o processo, minimizando qualquer desconforto.

Os dados foram analisados no Microsoft Excel, onde valores quantitativos
foram recodificados em variaveis numéricas, de forma que a postura “alinhada”
foi considerada como 0, enquanto desvios e curvaturas aumentadas receberam
valores incrementais, refletindo a intensidade dos desvios. Organizados e
apresentados, utilizando tabelas e graficos descritivos para observar as
tendéncias e relacdes entre as variaveis de interesse: escore de DTM, posi¢ao
da coluna lombar e posicdo da coluna cervical. Os dados foram analisados no
Microsoft Excel, onde valores quantitativos foram recodificados em variaveis
numeéricas, de forma que a postura “alinhada” foi considerada como 0, enquanto
desvios e curvaturas aumentadas receberam valores incrementais, refletindo a

intensidade dos desvios.
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Os resultados foram apresentados por analise descritiva em forma de
frequéncia, porcentagem, média e desvio padrdao, de forma sistematica em
tabelas e graficos, permitindo uma visualizacao clara da frequéncia e distribuicéo
dos dados, assim como as correlagdes identificadas, a relagcao entre dor, desvio
cervical e protracdo da cabega foi avaliada por meio do coeficiente de
demonstracdo de Pearson. Essa estrutura facilitou a analise das correlagdes
contribuindo para uma melhor compreensao da relagao entre a prevaléncia da

DTM e a postura corporal.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi relatar a prevaléncia de diferentes niveis
de gravidade de DTM e sua correlagdo com a postura entre estudantes
universitarios. A metodologia utilizada neste estudo, combinada aos resultados
obtidos, permitiu discutir as diversas possibilidades de investigacdo desta
disfuncdo com base em autores e trabalhos publicados anteriormente.

Na primeira etapa da pesquisa com um total de 100 voluntarios
participaram do estudo e a prevaléncia de DTM foi identificada em 75
universitarios (75% da amostra). A analise das caracteristicas sociais indicou
uma predominancia de participantes do sexo feminino (61) entre aqueles com a
disfuncédo, o que esta alinhado com a literatura, que aponta que as mulheres
tendem a relatar mais sintomas de DTM em comparagcdo aos homens (Ton,
2020). Esse achado pode ser explicado, segundo Pei et al. (2022), por uma
combinagao de fatores, como influéncias hormonais, maior sensibilidade a dor,
fatores psicoldgicos e aspectos socioculturais que tornam as mulheres mais
suscetiveis a esta condigao.

De acordo com Biazotto-Gonzalez et al. (2008), a disfungéo
temporomandibular (DTM) apresenta sua maior prevaléncia entre os 20 e 45
anos, abrangendo, portanto, a faixa etaria dos participantes deste estudo, a
analise social indica um perfil jovem, com média de idade de 23,9 anos. Essa
analise indica que a maioria dos participantes esta na faixa dos 20 a 30 anos,
com pouca variagao, refletida pelo desvio-padrao relativamente baixo (4,58). A
mediana préxima da média também sugere uma distribuicdo simétrica dos dados

de idade entre o grupo composto majoritariamente por mulheres (70%). Moreno
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et al. (2021) sugerem que a disfungdo temporomandibular em mulheres esta
relacionada a fatores hormonais, como alteragées nos niveis de estrogénio,
progesterona e relaxina, que podem promover alteragcdes inflamatoérias nas
articulacbes temporomandibulares, especialmente apdés a puberdade. Esses
dados convergem com os resultados encontrados sendo a prevaléncia entre
mulheres em idade reprodutiva.

Em relagdo ao estado civil, a maioria (70%) eram solteiras. Quanto a
ocupacao dos entrevistados, 83%, apenas estudavam, refletindo um perfil em
desenvolvimento académico e inicio de carreira. As demais ocupagdes incluem
empresaria (7%), consultor de vendas (6%) e outras profissdes variadas, cada
uma representando (4%) dos participantes. Essa amostra sugere um publico em
transicdo para a independéncia financeira, com caracteristicas sociais que
podem influenciar suas percep¢des e comportamentos, incluindo como lidam
com aspectos de saude e bem-estar, como a dor associada a disfuncéo
temporomandibular (DTM). Essas variaveis podem afetar a forma como os
individuos percebem sua condigdo de saude e como buscam estratégias para
alivio e tratamento.

Em relacdo a gravidade da disfungdo temporomandibular, na primeira
etapa da pesquisa referente ao quantitativo de 100 estudantes entrevistados,
foram submetidos ao questionario do Indice anamnésico de Fonseca para
classificar o grau de severidade dos sintomas de DTM. As pontuagbes das 10
questdes sdo somadas e os resultados sao interpretados entre 20 e 40 pontos
sintomas leve, entre 40 e 65 sintomas moderados e 70 e 100 pontos DTM
severa. Isso demostra que quanto maior for a pontuacdo do questionario
anamnésico de Fonseca (graus DTM) dos entrevistados, maior sera a disfungéo

como se observa na tabela a seguir:
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Tabela 1 - Resultado do indice Anamnésico de Fonseca: classificacdo e

Sintomas da DTM em relagao a gravidade. Cabedelo-PB, Brasil, 2024.

SINTOMAS DTM PONTUACAO N Sexo M Sexo F
NAO 0-15 25 19 6

LEVE 20-40 38 7 31
MODERADA 45-65 29 7 22
SEVERO 70-100 8 0 8

Fonte: dados da pesquisa (2024)

Houve maior prevaléncia da disfuncéo tipo leve (38), seguida da DTM de
intensidade moderada (29). A disfungdo grave foi registrada em apenas oito
estudantes (8). Essa aproximacéo entre as categorias leve e moderado indica
que a maioria dos participantes apresenta sintomas de DTM em niveis que ainda
podem ser manejaveis com intervengdes conservadoras, COMo exercicios ou
controle do estresse. No estudo de Esgalha (2009) relata que um grupo de
pacientes com DTM presentaram diferengas significativas quando submetido ao
Relaxamento Progressivo de Jacobson através de exercicios, o estresse e a dor
cronica avaliada nas DTMs diminuiram significativamente.

No entanto, os 8% que relatam sintomas severos sugerem que uma
parcela significativa dos entrevistados pode necessitaria de tratamento mais
especializado, incluindo terapias multidisciplinares ou intervengdes mais
complexas. Essa necessidade esta alinhada com as observagées de Okeson
(2013) e Biasotto-Gonzalez (2008) enfatzam que a disfuncao
temporomandibular (DTM) é uma condicdo de natureza multifatorial, exigindo
uma compreensdo ampla de seus mecanismos subjacentes. Alinhando-se a
essa visao, Cole e Carlson (2018), em sua pesquisa, enfatizaram a
complexidade da DTM, destacando os impactos profundos que podem gerar nos
niveis bioldgicos, psicolégicos e sociais. Esses resultados reforcam a
necessidade de uma abordagem integrada e multidisciplinar, evidenciada
também pelos resultados deste estudo, que reafirmam a importancia de

disciplinas multiprofissionais.
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Para Classificar a intensidade dos sintomas de DTM foi escolhido o indice
Anamnésico de Fonseca (IAF), amplamente reconhecido por sua preciséao,
confiabilidade e validade. Nunes (2020) € composto por dez perguntas, cada
uma com trés opgdes de resposta: "nao", "as vezes" e "sim", com pontuagao de
0, 5 e 10, respectivamente. A soma dos pontos permite a classificagdo dos
individuos em quatro categorias: auséncia de DTM, DTM leve, DTM moderada

e DTM severa, conforme apresentado na Tabela abaixo:

Tabela 2 - Resultado do indice Anamnésico de Fonseca em porcentagem.
Cabedelo-PB, Brasil, 2024.

Nao As

Sim vezes
Sente dores de cabega com frequéncia? 26% 40% 34%
Tem cansago/dor muscular quando mastiga? 12% 62% 26%
Sente dificuldade de abrir a boca? 5% 77% 18%
Vocé sente dificuldade para movimentar sua 5% 85% 10%
mandibula para os lados?
Sente dor na nuca ou torcicolo? 27% 43% 30%
Tem dor de ouvido ou regido das articulagdes 10% 63% 27%
(ATMs)?
Ja notou se tem ruidos na ATM quando mastiga 27% 56% 17%
ou quando abre a boca?
Vocé ja observou se tem algum habito como 59% 30% 11%
apertar e/ou ranger os dentes, mascar chiclete,
morder o lapis ou labios, roer a unha?
Sente que seus dentes nao se articulam bem? 21% 70% 9%
Vocé se considera uma pessoa tensa ou 52% 20% 28%

nervosa?

Fonte: dados da pesquisa (2024)

A alta média relacionada a afirmacgao “vocé se considera uma pessoa
tensa ou nervosa” (52%) destacou a forte conexao entre o estresse emocional e
a manifestacdo de sintomas da DTM. Rocha (2021) destacou que fatores
psicoemocionais, como o estresse, estdo fortemente ligados a saude bucal,
especialmente as disfungdes temporomandibulares (DTM). Nesse cenario,
Patrocinio Doval et al. (2019) apontaram que estudantes da area da saude

vivenciam niveis variados de ansiedade, que tendem a aumentar conforme
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avangam no curso. Esses problemas nao afetam apenas o estado emocional,
mas também se manifestam fisicamente, como no DTM, impactando diretamente
a qualidade de vida desses estudantes.

Os resultados de Borine, Wanderley e Bassit (2015) corroboram os
achados deste estudo, pois, ao investigarem a relagdo entre estresse e
qualidade de vida em estudantes da area da saude, concluiram que quanto maior
o nivel de estresse, menor era o indice de qualidade de vida. Além disso, entre
0s cursos analisados, o de fisioterapia apresentou o maior nivel de estresse, o
que se alinha com os resultados encontrados neste trabalho, podendo justificar
o elevado percentual de participantes com disfungao temporomandibular. Esses
dados enfatizam que os niveis de estresse desempenham um papel significativo
no desenvolvimento de disturbios da ATM, o que requer pesquisas nesse
sentido.

A média dos habitos como apertar ou ranger os dentes (59%) esta entre
as mais altas, indicando uma alta frequéncia de comportamento relacionado a
tensdo muscular e habitos parafuncionais. Os habitos parafuncionais,
considerados um dos principais fatores desencadeantes da disfuncao
temporomandibular (DTM), consistem em movimentos simples e repetitivos
realizados de forma inconsciente, frequentemente associados a
comportamentos inadequados ou a estados emocionais. Entre os achados mais
comuns relacionados as atividades académicas, destacam-se o bruxismo, a
onicofagia, o apoio mandibular com as maos e/ou o ato de morder o labio
(Miyazaki & Yamamoto, 2009).

Outras queixas frequentes sao dores de cabeca e dores na nuca ou
torcicolo (27%). Fehrenbach et al. (2018) identificaram que a maioria dos
pacientes com disfungcao temporomandibular (DTM) dolorosa apresenta cefaleia
constante, problemas cervicais e limitagao na abertura bucal. Os resultados do
estudo apontaram uma relacgao significativa entre as cefaleias recorrentes e a
DTM. Essa associagao sugere que a DTM pode atuar como um fator contribuinte
ou agravante para o desenvolvimento de cefaleias, 0 que ressalta a importancia
de uma abordagem multidisciplinar no diagnostico e tratamento desses
pacientes.

As menores médias estdo associadas a terceira pergunta do questionario,

sente dificuldades de abrir a boca com (5%) e a quarta pergunta que se refere a
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dificuldade de movimentagéo lateral da mandibula, sugerindo que essas queixas
sdo menos comuns entre os participantes. Segundo Saczuk et al. (2022), a
disfungao temporomandibular, o bruxismo e o estresse percebido apresentaram
uma forte relagdo entre estudantes universitarios de medicina, especialmente
durante o periodo de isolamento social decorrente da pandemia de COVID-19.
Os autores destacaram que o estresse elevado, combinado com estratégias
inadequadas de enfrentamento, intensificaram os sintomas de DTM e habitos
parafuncionais, como o bruxismo, em estudantes submetidos a pressdes
académicas e sociais exacerbadas nesse periodo critico (Saczuk et al., 2022).

Comparando com outros estudos, a prevaléncia de DTM em estudantes
de Fisioterapia varia bastante. Um estudo de Silva et al. (2020) encontrou
prevaléncia de 60,8% em estudantes de Fisioterapia de uma universidade
publica brasileira, enquanto outro estudo de Ton et al. (2020) encontrou
prevaléncia de 34,4% em estudantes universitarios. A variagdo pode ser devido
a diferentes métodos de avaliagdo, amostras e populagdes estudadas.

Na segunda etapa da pesquisa, os 75 participantes que apresentaram
sintomas positivos para DTM foram contatados, mas apenas 30 aceitaram
participar da avaliacdo. Esses 30 participantes, com DTM de grau leve,
moderado ou grave, foram avaliados, e antes da avaliacdo postural, foi
investigado o tipo de ocluséo e a presenga de sinais ou sintomas de bruxismo.

Conforme descrito por Boushell et al. (2008), o termo “oclusao” refere-se
ao ajuste e a relagao entre os dentes superiores e inferiores durante o contato.
De forma mais ampla, McNeill (2000) define a oclusdo como a interagcao
funcional entre os diversos componentes do sistema mastigatério, incluindo os
dentes, os tecidos de suporte, o sistema neuromuscular, as articulacbes
temporomandibulares e o esqueleto craniofacial. A neutroclusao foi o tipo de
oclusao mais prevalente (53,33%), como mostra a tabela abaixo:

Tabela 3 — Distribuicdo dos tipos de oclusdao na amostra estudada. Cabedelo-
PB, Brasil, 2024.

Ocluséao N (30) % do Total
Neutroclusao 16 53,33%
Distrocluséo | 7 23,33%
Mesioclusao 5 16,67%
Distrocluséo |l 2 6,67%

Fonte: dados da pesquisa (2024)
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Embora a relagdo entre oclusdo e DTM seja controversa, alguns autores
sugerem que as mas oclusbes podem predispor ao desenvolvimento de
disfungdes (Lemos et al., 2015) No entanto, outros estudos nao encontraram
associagao significativa entre esses fatores (Borges et al., 2023). Novos estudos
com amostras maiores e delineamento longitudinal sdo necessarios para
elucidar essa relacao.

A presencga de bruxismo entre os entrevistados foi observada em 60% dos

estudantes, sendo mais comum no sexo feminino, como exposto na tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo dos sinais de bruxismo por sexo. Cabedelo-PB, Brasil,
2024.

Sinais de N (30) % do Total Sexo F Sexo M
Bruxismo
Sim 18 60% 16 2
Néo 12 40% 7 5

Fonte: dados da pesquisa (2024)

O bruxismo é uma atividade repetitiva dos musculos da mandibula,
caracterizada pelo apertar ou ranger dos dentes, bem como pela contragéo ou
impulsdo da mandibula. Ele apresenta duas formas distintas: pode ocorrer
durante o sono, sendo chamado de bruxismo do sono, ou durante o periodo de
vigilia, conhecido como bruxismo acordado (De Baat et al., 2020) O bruxismo é
considerado um fator de risco para DTM, pois a atividade muscular excessiva e
para funcional pode sobrecarregar as estruturas do sistema mastigatoério
(Henrique et al., 2022). E importante destacar que o bruxismo pode ser
influenciado por fatores como estresse, ansiedade e disturbios do sono, que sao
comuns em estudantes universitarios (Almeida et al., 2019). Entre os sinais
associados ao bruxismo estdo o desgaste dentario, a presenga de linha alba, o
recuo da lingua, o desenvolvimento do térus mandibular e fraturas dentarias
(Marpaung, et al., 2022). Outros sinais clinicos incluem dor ou fadiga temporaria
nos musculos da mandibula ao despertar, dor de cabega na regido temporal e
sensacao de travamento da mandibula ao acordar, todos consistentes com os
sintomas de bruxismo noturno (Ohlmann et al., 2022).

De acordo com Hamazaki et al. (2002), os valores de referéncia para os

movimentos mandibulares sao amplamente utilizados na avaliacdo da
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funcionalidade da articulagédo temporomandibular e na deteccdo de possiveis
limitagbes. A abertura bucal varia normalmente entre 40 e 45 mm, enquanto a
lateralidade apresenta valores entre 10 e 12 mm. Para o movimento de
protrusdo, um valor minimo de 7 mm é considerado adequado. Esses
parametros fornecem uma base importante para o diagnéstico e o
monitoramento de disfungdes temporomandibulares.

Nos dados de mobilidade, observou-se que os homens apresentaram
maior amplitude de movimento na abertura maxima (40,6 mm) em comparag¢ao
com as mulheres (35,6 mm). observou-se que a maioria dos voluntarios
apresentava abertura maxima menor do que o valor limite de normalidade o que
esta alinhado com o estudo de Silva et al (2019) que aponta a restricdo na
mobilidade da mandibula é extremamente reconhecida como um dos principais
indicadores clinicos de disfuncédo temporomandibular.

Quanto a protruséo, as médias entre os sexos foram semelhantes, com
6,0 mm para as mulheres e 6,4 mm para os homens. Em concordancia com o
estudo de Duarte (2008), que acordou a presencga de alteragbes posturais em
individuos com DTM, e com a pesquisa de Biasotto-Gonzalez et al. (2018), que
constatou que pessoas com DTM severa tendem a apresentar maior
deslocamento anterior da cabeca, os achados reforcar a associagao com a
disfuncgao.

Na lateralidade direita, as mulheres tiveram média superior (12,0 mm) em
relacdo aos homens (11,7mm), enquanto na lateralidade esquerda, as mulheres
também tiveram maior média (10,3 mm) em comparagao aos homens (8,7mm).
Esses resultados indicam diferencas nas amplitudes de movimento entre os
sexos, com variagdes fisioldgicas e posturais possivelmente influenciando esses

valores.

Analise Postural

A avaliagao postural dos 30 participantes selecionados para a segunda
etapa da pesquisa evidenciou alteragdes em grande parte deles, especialmente
na regiao cervical. A literatura aponta para uma possivel associagédo entre DTM
e alteragdes posturais, principalmente na coluna cervical (Cuccia et al., 2010) A

interacdo entre a musculatura cervical e a musculatura mastigatoria pode
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explicar essa relagdo, uma vez que a tensdo muscular em uma regido pode
influenciar a outra (Miranda et al., 2021).

A analise de correlacéo entre o indice de DTM e os parametros posturais

gerou os seguintes resultados:

Figura 3- Percentual de desvios posturais em Individuos com DTM. Cabedelo-
PB, Brasil, 2024.
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Fonte: dados da pesquisa., 2024

O grafico mostra a relagao entre a disfuncéo temporomandibular (DTM) e
os desvios posturais mais frequentes encontrados na amostra: o desvio cervical
(aumento da curvatura da coluna cervical), com 84,6% e a protragéo da cabeca
(posicado da cabega projetada para frente), com 76,9%. Tais alteragbes sao
representadas em termos de percentual de ocorréncia entre os individuos com
dor intensa na articulagao temporomandibular (ATM). Esses resultados visuais
reforcam a analise da correlacdo entre a dor na ATM e os desvios posturais
especificos, sugerindo uma possivel associagao entre a intensidade da dor e a
necessidade de ajustes posturais. Em relagao a projecao anterior da cabeca, tal
alteracdo pode estar relacionada a compensagdo muscular e ao uso de
dispositivos eletrénicos, aumentando a tensdo na musculatura cervical.

No estudo de Pei et al, (2022) foi identificada uma correlagéo positiva e
estatisticamente significativa entre o vicio em smartphones e a dor cervical em
estudantes no Brasil. Foi observado que o uso excessivo de smartphones pode

aumentar os riscos de bruxismo e DTM, além de contribuir para uma maior
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inclinagdo do tronco, o que afeta diretamente a flexdo da cabeca e esta
associado ao surgimento de dores cervicais, sugerindo que de forma
multidisciplinar o tratamento para desordem da ATM, busque educar os
pacientes a usar menos smartphones para prevenir DTM ou aliviar sintomas. A
figura a seguir exemplifica como o uso constante de dispositivos eletrénicos pode
prejudicar a articulagao temporomandibular, relacionando grau de anteriorizagao

e carga da cabeca.

Figura 4 — Relag&o entre grau de anteriorizagdo da cabeca x sobrecarga
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Fonte: Arte/Tv Globo, 2024

Os resultados do presente estudo estdo de acordo com Ferreira et al.
(2014), que apontam uma correlagdo entre o aumento da curvatura cervical e a
DTM. Esse achado pode ser explicado pelo encurtamento dos musculos
suboccipitais, semiespinhais, esplénio da cabega e trapézio superior,
frequentemente observado em pessoas com DTM. Olivo et al. (2010), também
encontraram uma forte associacdo entre a coluna cervical e a DTM,
evidenciando que individuos com maior incapacidade cervical tendem a
apresentar maior incapacidade na ATM.

Patrinhani (2022) afirma que a retificacdo da coluna cervical ocorre devido
ao encurtamento dos musculos extensores e flexores cervicais, incluindo os
escalenos, infrahidideos, suprachidideos e o longuissimo do pescog¢o. Como
consequéncia dessa retificacdo, a mandibula é tracionada para frente,
resultando em uma protrusdo mandibular. Esse padrao postural se relaciona

com as observagdes de Amantéa et al. (2004), que identificam que individuos
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com anteriorizagdo acabam intensificando a lordose cervical que gera estresse
nos musculos extensores, como os elevadores da escapula, aumentando a
sobrecarga na musculatura cervical. Esses achados sugerem que as alteragdes
na coluna cervical e na posicdo da cabeca, associadas ao encurtamento
muscular, podem impactar o equilibrio postural e intensificar a sobrecarga na
regiao cervical e mandibular.

A analise postural dos segmentos distais dos entrevistados revelou que,
nos membros inferiores, os joelhos se mantiveram majoritariamente alinhados,
sem desvios significativos. Em contraste, nos membros superiores, os ombros
dos entrevistados mostraram leve assimetria entre os lados, e cerca de 23% dos
participantes apresentaram flexdo dos cotovelos, possivelmente devido a
adaptagdes posturais. As claviculas apresentaram assimetria de altura em
15,4% dos casos, sugerindo elevagdo compensatoria relacionada a postura
cervical. Esses dados indicam que os cotovelos e as claviculas séo os
segmentos distais mais propensos a desvios posturais, potencialmente ligados
a compensacgdes para aliviar tensées na regido cervical e mandibular Matos
(2011) define as posturas compensatorias como parametros funcionais e
posturais, tais como: assimetria nas claviculas, flexdo de cotovelos, inclinagao
pélvica, alteragdo no triangulo de talhe e diferenca no comprimento dos
membros.

Quando questionados sobre a intensidade da dor, observou-se uma
intensidade média ligeiramente mais elevada entre os homens (6,0) em
comparagao com as mulheres (5,25). Esse achado pode sugerir que, embora
ambos os sexos apresentam dor na ATM, a intensidade média relatada pelos
homens tende a ser maior. No entanto, essa diferenca nao é expressiva e pode
estar associada a variag¢des individuais ou ao tamanho da amostra.

Craciun et al. (2022) indicam uma conexao estreita entre a regiao
craniomandibular e a coluna cervical superior, que compartilham vias
anatdbmicas e neurofisiolégicas no nucleo trigeminocervical. Esse vinculo permite
que a dor cervical seja percebida na regido orofacial e vice-versa. A dor, ao ser
processada e modulada, pode alterar a atividade dos musculos mastigatérios e
cervicais, contribuindo para disfungdes nessas areas, como observado em

pacientes com DTM.
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A analise estatistica entre a intensidade da dor relacionada a disfungao
temporomandibular (DTM) e os desvios posturais especificos da coluna cervical
e da posicdo da cabeca revelou correlagdes fracas e sem significancia
estatistica. Para a relacdo entre a dor na ATM e a curvatura cervical, o
coeficiente de correlagéo foi de -0,19, com um valor de p de 0,548. Esse valor
indica uma correlacgao fraca e negativa, sugerindo que o aumento ou diminuicao
da intensidade da dor na ATM nao esta fortemente associado ao desvio na
coluna cervical. De forma semelhante, a analise entre a dor na ATM e a
protracdo da cabeca resultou em um coeficiente de correlacédo de -0,19, com um
valor de p igualmente de 0,548, o que reflete uma relagao fraca e negativa e,
novamente, sem significancia estatistica.

Esses achados se associam com estudos como de Biazotto-Gonzales
(2018), que propdem que a alteragcédo da cinestesia cervical e a dificuldade de
manter a cabegca em uma posicao neutra podem contribuir para posturas
inadequadas, resultando em sobrecarga e dor cervical. Soares (2012), também
sugere que a postura anteriorizada da cabega sobrecarrega as estruturas n&o
contrateis e aumenta a tensdo muscular posterior, gerando dor miofascial.
Embora a literatura aponte para uma relagao potencial entre a postura cervical e
a DTM, os resultados do presente estudo ndo mostraram uma correlagao
estatisticamente significativa entre a intensidade da dor na ATM e os desvios
cervicais, o que pode indicar que a associacao entre essas variaveis € complexa
e potencialmente modulada por outros fatores individuais, como a capacidade

de adaptacéao postural e o histérico de habitos posturais.

A Fisioterapia no tratamento das disfungées temporomandibulares

Em relacdo aos resultados observados, o principal achado do estudo,
referente aos desvios posturais da coluna cervical e a protracdo da cabeca,
Craciun et al. (2022) destacam que a fisioterapia tem mostrado eficacia
significativa no tratamento da disfungcdo da articulagdo temporomandibular
(DTM), especialmente considerando sua relagdo com a coluna cervical. Os
autores enfatizam que intervencgdes fisioterapéuticas, incluindo terapia manual e

exercicios, contribuem para a reducio da dor € a melhora das fungdes, tanto da
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ATM quanto da coluna cervical, promovendo uma melhor qualidade de vida para
0S pacientes.

Dalewski et al. (2019) enfatizam a abordagem multidisciplinar no
tratamento das disfun¢gdes temporomandibulares, destacando o papel essencial
de diferentes profissionais da saude. Além do Fisioterapeuta, que desempenham
um papel fundamental, cirurgido-dentista, psiquiatras, psicélogos e
fonoaudidlogos apresentam sugestées de forma significativa para o manejo
adequado das DTMs. Esse achado ressalta a importédncia de uma abordagem
multidisciplinar, especialmente em populag¢des suscetiveis, como estudantes de
fisioterapia, onde a prevaléncia da desordem na ATM e a relagdo com a postura
sdo mais evidentes. Conforme observado por Gonzalez-Sanchez et al. (2023), o
tratamento especializado e multidisciplinar, com foco nas intervengdes
fisioterapéuticas, € essencial para a modulacdo da dor e o fortalecimento
neuromuscular, assim como para a coordenacao e a ampliacao da amplitude de
movimento, oferecendo uma abordagem direcionada ao controle dos sintomas.

Adicionalmente, métodos como biofeedback, fototerapia, ultrassom e
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) tém demonstrado beneficios
significativos no tratamento da DTM, proporcionando uma base para o alivio dos
sintomas e a reabilitagdo funcional, como destacado por Wieckewicz et al.
(2015). A terapia manual, em particular, desempenha um papel destacado, pois,
segundo Lopes (2012), proporciona uma resposta rapida na recuperagéo da
amplitude articular, relaxamento muscular, alivio da dor e restauracido das
fungdes da articulagdo temporomandibular (ATM), melhorando, assim, a
qualidade de vida dos pacientes com DTM. Esses dados reforcam que a
combinacao de técnicas avancadas e a atencao individualizada, dentro de uma
equipe multidisciplinar, podem otimizar os resultados no manejo da DTM.

Este estudo destacou a Prevaléncia dos disturbios temporomandibulares
e sua relagcdo com a postura corporal entre os estudantes. As ATMs e a coluna
cervical tém relagdes interligadas através de estruturas neuroanatébmicas e
neurofisiolégicas. A presenga de uma doenga em uma das duas areas influencia
a sintomatologia mutua, destacando a importancia dos tratamentos
fisioterapéuticos aplicados em ambas as regioes.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo apresentado investigou a prevaléncia de Disfungdes
Temporomandibulares (DTM) e sua relagdo com a postura em estudantes de
Fisioterapia do Centro Universitario UNIESP, em Cabedelo-PB. Os resultados
revelaram uma prevaléncia significativa de DTM nessa populacéo,
especialmente entre as estudantes do sexo feminino. A neutroclusao foi o tipo
de oclusao mais prevalente e a presenca de sinais de bruxismo foi frequente
entre os estudantes com DTM.

A avaliagao postural evidenciou alteragdes posturais em grande parte
dos estudantes. No entanto, o delineamento transversal do estudo impede o
estabelecimento de relagdes de causa e efeito, e uma possivel associagao entre
DTM e postura € necessario que sejam realizadas analises com amostras
maiores que possam identificar essa correlacao.

As limitacbes deste estudo podem estar associadas ao protocolo
utilizado para a avaliagado, incluindo aspectos relacionados aos trajes dos
entrevistados e aos instrumentos usados, que poderiam fornecer resultados
mais precisos. Além disso, a auséncia de critérios de exclusao para participantes
com histdrico de tratamento ortoddntico prévio pode ter influenciado os achados.
Para minimizar essas limitagdes, foram adotadas medidas de padronizagcédo onde
os homens deveriam estar sem camisa, enquanto que flexibilizamos os trajes de
banho para roupas de academia no intuito de atingir uma amostra maior. Além
disso, a auséncia de critérios de exclusao para participantes com historico de
tratamento ortodéntico prévio pode ter influenciado os achados.

Este estudo contribui para o conhecimento da prevaléncia de DTM em
estudantes de Fisioterapia e alerta para a importancia da atencdo a saude do
sistema mastigatério nessa populagdo. Sugere-se a realizagdo de estudos
longitudinais com amostras maiores e instrumentos de avaliagao postural mais
precisos para aprofundar a investigacao da relacao entre DTM e postura, além
de intervencdes preventivas e terapéuticas direcionadas a essa populagao,

incluindo programas de educacao postural e manejo do estresse.



136

E importante que os profissionais de salde estejam atentos aos sinais
e sintomas de DTM, especialmente em estudantes de Fisioterapia, que podem
estar mais suscetiveis a desenvolver essa disfungao devido a carga horaria de
estudo, estresse e atividades praticas que exigem movimentos repetitivos e
posturas inadequadas. A identificagcao precoce e o tratamento adequado da DTM
podem prevenir o agravamento dos sintomas e melhorar a qualidade de vida dos

estudantes.
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CAPITULO 06
ANALISE CORRELACIONAL ENTRE COGNIGAO, FUNCIONALIDADE E
RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS DE DUAS INSTITUICOES DA REGIAO
METROPOLITANA DA PARAIBA
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Rosineide Silva de Lima?3

Géssika Araujo de Melo*

RESUMO

As alteragdes multissistémicas, graduais e degenerativas do processo de
envelhecimento, especialmente aquelas nos sistemas nervoso e
musculoesquelético, relacionam-se, respectivamente, com declinio nos
diferentes dominios cognitivos e com a redugao da funcionalidade global. Ha
evidéncias de relagdo causa/consequéncia entre declinio cognitivo e a redugéo
da funcionalidade e destes com o risco de quedas em idosos. Tendo em vista a
crescente preocupagao com a cogni¢ao, funcionalidade e as quedas como
consequéncia em idoso, o presente estudo teve como objetivo rastrear e
correlacionar cognicao, funcionalidade e o risco de quedas em idosos. Tratou-se
de um estudo transversal, descritivo e com abordagem metodoldgica
quantitativa, realizado nas cidades de Jodo Pessoa e Cabedelo, incluidos 31
idosos acima de 60 anos, pertencentes a duas instituicdes e excluidos aqueles
que apresentavam diagnostico de deméncia e incapazes de responder
ativamente os questionarios e testes propostos. Foram aplicados um
questionario sociodemografico para identificagdo dos individuos, o MiniExame
Mental (MEEM) para rastreio cognitivo, a Escala de Barthel para funcionalidade,
seguido de avaliagao do risco de quedas com o teste Timed Up and Go (TUG).

Observou-se significativo declinio cognitivo, especialmente na memorizagéo

' Discente de Fisioterapia do UNIESP Centro Universitario. liramaria09.silva@gmail.com
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4 Docente de Fisioterapia do UNIESP Centro Universitario. prof2123@iesp.edu.br
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tardia, assisténcia ou dependéncia em, pelo menos, uma das dez habilidades
avaliadas e prevaléncia de alto risco de quedas em idosos institucionalizados,
além de uma relagéo entre as correlagbes de cognigao, funcionalidade e risco
de quedas de forma particular nos subgrupos de institucionalizados e nao-
institucionalizados estudados. Esses resultados contribuem para a compreensao
das relagbes entre os aspectos correlacionados e expdem caracteristicas
distintas entre os subgrupos na regiao.

Palavras-chave: declinio cognitivo; envelhecimento; capacidade funcional.

ABSTRACT

The gradual, degenerative, multisystemic changes of the aging process,
especially those in the nervous and musculoskeletal systems, are related,
respectively, to declines in different cognitive domains and to reduced overall
functionality. There is evidence of a cause/consequence relationship between
cognitive decline and reduced functionality, and between these and the risk of
falls in the elderly. Given the growing concern about cognition, functionality, and
falls as a consequence in the elderly, the present study aimed to track and
correlate cognition, functionality, and the risk of falls in the elderly. This was a
cross-sectional, descriptive study with a quantitative methodological approach,
carried out in the cities of Jodo Pessoa and Cabedelo, including 31 elderly
individuals over 60 years of age, belonging to two institutions, and excluding
those who had a diagnosis of dementia and were unable to actively respond to
the proposed questionnaires and tests. A sociodemographic questionnaire was
applied to identify the individuals, the Mini Mental Health Examination (MMSE)
for cognitive screening, the Barthel Scale for functionality, followed by an
assessment of the risk of falls with the Timed Up and Go (TUG) test. Significant
cognitive decline was observed, especially in delayed memorization, assistance
or dependence in at least one of the ten skills evaluated, and a prevalence of
high risk of falls in institutionalized elderly people, in addition to a relationship
between the correlations of cognition, functionality and risk of falls, particularly in

the institutionalized and non-institutionalized subgroups studied. These results
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contribute to the understanding of the relationships between the correlated
aspects and expose distinct characteristics between the subgroups in the region.

Keywords: Cognitive Decline; Aging; Functional Capacity.

1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fendbmeno mundial relacionado a
diversos fatores (Dantas; Santos, 2017). Este fenbmeno resulta no aumento no
numero e na porcentagem da populacdo idosa e, ao mesmo tempo, na
diminuicdo no numero e na porcentagem da populagao jovem com 15 anos ou
menos (Ismail et al., 2021). A classificagéo cronologica de pessoas consideradas
idosas é feita a partir de 60 anos em paises em desenvolvimento e a partir de 65
anos para paises desenvolvidos. Ha ainda a classificacdo de pessoas
consideradas super idosas, a partir de 80 anos para paises em desenvolvimento
e a partir de 85 anos para paises desenvolvidos (Freitas et al., 2006). Conforme
o Art. 1.° do Estatuto da Pessoa ldosa, no Brasil, é considerada pessoa idosa
aquelas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos (Brasil, 2003, Art. 1).

A Organizacédo Mundial da Saude (OMS) projeta que até 2030, 1 em cada
6 pessoas no mundo tera 60 anos ou mais. Projeta-se ainda que até 2050, esse
mesmo grupo sera duplicado, enquanto o de pessoas com 80 anos ou mais sera
triplicado em todo o mundo (OMS, 2022). De acordo com dados de um relatério
de 2015 feito pelas Nagdes Unidas, esse crescimento sera mais rapido nas
regides em desenvolvimento do que nas regides desenvolvidas (United Nations,
2015). No Brasil, o crescimento do numero de idosos ultrapassou os 57% nos
ultimos 12 anos, fazendo com que a populagdo com 65 anos ou mais passasse
a compor mais de 10% da populagao total (IBGE, 2022).

O envelhecimento em si provoca alteragcdes nos sistemas do organismo,
principalmente, na cognigéo dos individuos, reduzindo a capacidade de resposta
diante das informacgdes (Dias; De Melo, 2020). O processo de envelhecimento
biolégico afeta de maneira variada todos os sistemas do corpo, porém é o
sistema nervoso central (SNC) um dos mais impactados pelo processo de
senescéncia. Esse impacto resulta em alteracbes nos sistemas de

neurotransmissores e na reducao do volume cerebral. Essas mudancgas ocorrem
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principalmente nas areas responsaveis pelas fungdes cognitivas, por isso, &
comum observar desde leves até significativos prejuizos na fungao cognitiva
entre os idosos (Cruz et al., 2015).

Tendo em vista o declinio cognitivo e sistemas interligados a ele, como o
sensorial, 0 musculo esquelético e o neuromuscular, frequentemente associados
também a diminuigdo de massa corporal, acabam influenciando e reduzindo a
capacidade funcional dos individuos idosos (Aguiar; Lopes, 2020). A capacidade
funcional (CF), por sua vez, refere-se a habilidade do individuo de realizar
atividades cotidianas de maneira independente e autbnoma, bem como a
maneira como ele interage com seu ambiente. A perda da CF esta associada a
um maior risco de quedas e dependéncia, sendo considerada um dos principais
fatores de mortalidade, visto que pode gerar complicagdes nos anos
subsequentes na vida da populagao idosa (Sampaio, 2020).

Diante disso, a presente pesquisa buscou responder a seguinte questao
problematizadora: “qual a relagdo entre os aspectos cognitivos e a
funcionalidade associada ao risco de quedas em idosos de duas instituicdes?
Para tanto, esta pesquisa consistiu em um estudo de rastreio e teve o objetivo
de identificar idosos com declinio cognitivo em duas instituicdes de duas cidades
da regido metropolitana da Paraiba e buscou estabelecer uma relagao entre o

nivel de funcionalidade identificada e o risco de quedas nessa populagao.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 ASPECTOS DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Segundo De Freitas et al. (2006), o envelhecimento pode ser definido
como um processo dindmico e progressivo no qual ha modificagdes
morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que culminam na reducao
da capacidade de adaptacdo homeostatica perante situacbes de sobrecarga
funcional no organismo. Para estes autores, enquanto envelhecimento é
entendido como um processo, a velhice, por sua vez, seria entendida como uma
fase da vida, a ultima do ciclo da vida, caracterizada pela reducao da capacidade

funcional, entre outras modificacbes, e o velho ou idoso, o resultado desse
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processo.

Dessa forma, a velhice € o estagio no qual o organismo se encontra
durante esse processo biolégico, sendo reconhecida como uma etapa intrinseca
ao ciclo vital, marcada por uma experiéncia singular e distinta (Macena;
Hermano; Costa, 2018). Esse processo acarreta uma série de mudangas, tanto
morfolégicas quanto funcionais, que diminuem a capacidade do individuo de
enfrentar a demanda necessaria para a manutencdo de uma vida saudavel
(Perracini, 2019).

O envelhecimento é um estagio da vida dificil de ser limitado devido as
suas diversas caracteristicas e heterogeneidade. Termos como idade
cronoldgica, bioldgica e funcional podem ser aplicados em diferentes momentos
para um mesmo individuo. Enquanto o primeiro considera a idade a partir do
tempo de vida, o segundo se refere a idade de acordo com o nivel de degradagao
celular e metabdlica estabelecida; ja a idade funcional, apesar de sua estreita
relagdo com a idade bioldgica, aborda aspectos voltados ao papel funcional do
individuo esperados para a sua idade (De Freitas et al., 2006).

As mudangas que levam ao envelhecimento nas células dos sistemas
corporais ocorrem com velocidade diferente e de forma variada. Enquanto em
algumas células primordiais do sangue de maneira reparavel, outras como 0s
neurdnios, declinam impassiveis de reparacao (Abreu, 2021). O sistema nervoso
sofre também com degeneragcdo coclear e diminuicdo consideravel de
substancia cinzenta decorrente da morte celular neuronal. Este fator contribui
para a maior incidéncia de doengas neuroldgicas como as deméncias, assim
como o nivel de comprometimento da memodria e demais fungdes cognitivas
(Perracini, 2019; Abreu, 2021).

Relacionado ao processo de envelhecimento, destaca-se a
senescéncia, que € marcada pela progressao das fases da vida acompanhada
pela diminuicdo da reserva funcional, sendo de origem fisiolégica e néao
decorrente de causas patoldgicas (Silva, 2022). De acordo com Rodrigues et al.
(2014), a senescéncia geralmente esta associada a redugdo do funcionamento
do sistema nervoso central, que resulta na perda de agilidade por causa da
diminuicdo do volume do cérebro devido a degeneracédo progressiva causada
pelo envelhecimento natural, o que reduz a qualidade de vida e a capacidade de
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adaptagao ao ambiente.

Além desse conceito, tem-se atrelado ao processo de envelhecimento
a senilidade, que caracteriza as manifestagdes patologicas, que sao
protagonistas no processo de envelhecimento e deformam de forma gradual o
idoso, levando ao declinio funcional de todos os sistemas corporais, ou podem

resultar em obito (De Souza; Quirino; Barbosa, 2021).

2.2 COGNICAO, COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE E O
ENVELHECIMENTO

A cognigao € um conjunto de habilidades compostas por dominios como
atencdo, memoria, linguagem, fungcdées executivas, funcdes visuoperceptivas e
visuoespaciais. O declinio das fungdes intelectuais, em um ou mais dominios,
como pensar, lembrar, raciocinar e planejar caracteriza o comprometimento
cognitivo (Reynolds; Willment; Gale, 2021; Robertson; Savva; Kenny, 2013).
Quando em Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), as alteragbes nao sao
suficientes para interferir no funcionamento diario independente (Langa; Levine,
2014; Owens et al., 2020).

As mudancgas cognitivas tém sido amplamente relatadas pela
comunidade cientifica como parte do processo de envelhecimento cerebral
normal (Harada; Love; Tiebel, 2013; Lockhart; Decarli, 2014; Murman, 2015).
Essas mudangas podem, em parte, ser explicadas como consequéncia das
alteragdes morfoldgicas e funcionais nos variados segmentos cerebrais (Murman,
2015; Vieira; Rondinoni; Salmon, 2022; Cortés, 2023; Sele et al., 2021).

A codificagdo da memoéria passa por processamento em diversas
estruturas, como o lobo temporal medial e o cértex médio posterior, que sao
alterados pelo processo de envelhecimento (Foster et al., 2019; Stawarczyk et al.,
2020). Assim como, as fungdes executivas (velocidade de processamento,
resolu¢ao de novos problemas e codificagdo de novas informagdes), e a atividade
seletiva, que resultam nos principais dominios afetados durante o envelhecimento
em consequéncia da perda da arquitetura neuronal e dendritica subjacente a
perda de volume neocortical (Holanda; Almondes, 2016; Wisdom; Mignogna;
Collins, 2012).
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Por outro lado, cresce a quantidade de trabalhos que também
relacionam a influéncia de fatores socioeconémicos e ambientais com as
mudangas cognitivas durante o envelhecimento (Iso-Markku et al., 2024; Jones et
al., 2024). O CCL é um estado intermediario de declinio cognitivo marcado por
alteracbes maiores do que as esperadas no envelhecimento normal, mas menor
do que as da deméncia e o funcionamento diario geral € preservado
(Jongsiriyanyong; Limpawattana, 2018).

Sahota, Cable e Cadar (2024), em um estudo de coorte prospectivo
conduzido com uma populagado de nascidos britanicos de 1958, demonstraram
fortes evidéncias de uma associagao inversa entre a posi¢ao socioeconémica ao
longo da vida e o inicio do comprometimento cognitivo leve mais tarde na vida.
Nele, os grupos com menor posigdo socioecondémica ao longo da vida, foram
significativamente associados a maiores chances de inicio de comprometimento
cognitivo leve na meia-idade.

Dessa forma, supde-se que varios fatores afetam a cognicéo durante o
processo fisiolégico de envelhecimento, entre eles habitos de vida como
alimentacgao, tabagismo, disturbios do sono, atividade fisica e atividades de lazer
(Bernini et al., 2024). Além disso, o conhecimento de outros fatores envolvidos no
declinio cognitivo expde a possibilidade de interferéncia nessas mudangas e, até
mesmo, de protecédo (Ma et al., 2024).

O déficit cognitivo aflige parte significativa da populagao idosa e sua
magnitude evidencia um grande impacto a saude publica, demandando maior
atencdo e um olhar adequado dos gestores para o desenvolvimento de politicas
publicas de saude eficientes. As pessoas afetadas por esse problema geralmente
necessitam de maiores cuidados provenientes da comunidade, familias e servigos
de saude, uma vez que esse déficit pode resultar em deméncia. A prevaléncia
mundial estimada desse agravo a saude dos idosos € de aproximadamente 6,5%
(Gondim et al., 2017).

As mudancgas nas fungdes cognitivas sdo consideradas normais com o
processo de envelhecimento, por meio da perda biolégica gradual de habilidades
de raciocinio, percepgdo e memoria (Carneiro; Vilela; Meire, 2016). Entretanto,
assim que o declinio cognitivo prejudica a independéncia da pessoa idosa e suas
relagdes pessoais e sociais, isto contribui para a diminuigdo da capacidade de
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autocuidado e autonomia, acarretando sentimento de insegurancga, baixa
autoestima e isolamento social e, consequentemente, declinio na qualidade de

vida dessas pessoas (Bernardes et al., 2017).

2.3 DECLINIO FUNCIONAL E O RISCO DE QUEDAS NA TERCEIRA IDADE

A mobilidade funcional compreende diversas fungdes fundamentais
para a realizagao de atividades de vida diaria e participagao social dos individuos.
O processo de envelhecimento fisioloégico, associado a caracteristicas
ambientais, favorecem o risco para seu declinio, que tende a aumentar com o
avancar da idade (Nascimento; Duarte; Porto Chiavegatto Filho, 2022).

O aumento da suscetibilidade de declinio funcional no processo de
envelhecimento impacta a funcionalidade em dimensdes como a locomogao e a
cognigao, afetando diretamente a autonomia e independéncia da pessoa idosa
para execucao de atividades basicas e instrumentais de vida diaria e, finalmente,
a qualidade de vida (Freitas; Soares, 2019). Além disso, a reducao da
funcionalidade no envelhecimento é responsavel pela perda de papéis sociais de
carater individual e heterogéneo. O impacto da redugcédo da funcionalidade é
vivenciado em diferentes propor¢cdes por cada individuo em decorréncia,
sobretudo, dos fatores modificaveis envolvidos (Nadu et al., 2021).

De acordo com Oliveira, Nossa e Mota Pinto (2019), a perda de
funcionalidade em idosos esta associada a multiplos fatores e a riscos
aumentados de institucionalizagao e quedas. Assim, o declinio cognitivo e alguns
de seus aspectos caracteristicos, como a diminuicdo da for¢ca muscular dos
membros inferiores, a deterioracdo do equilibrio, quando associada
simultaneamente ao comprometimento cognitivo tornam-se ameagas para a
ocorréncia de quedas no publico idoso (Rebelatto; Morelli, 2007; lkegami et al.,
2019).

A queda talvez seja um dos fatores mais incapacitantes e preocupantes
que interferem na capacidade funcional dos idosos, pois um unico evento pode
trazer relevantes consequéncias. Além de constituirem grande causa de
morbidade e mortalidade para pessoas com mais de 65 anos, a queda € um

evento frequente e temido pelos idosos, tornando-se um grave problema de saude
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publica em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, cujo contingente de
idosos cresce de forma exponencial (Rebelatto; Morelli, 2007).

Aproximadamente 28 a 35% dos individuos com idade igual ou superior
a 65 anos sofrem quedas todos os anos, ja que a medida que o envelhecimento
da populagao aumenta, aumenta também o risco de quedas (Xu; Ou; Li, 2022).
As quedas e o declinio funcional exercem forte relagao de causal/influéncia entre
si, onde tanto um, quanto o outro podem dar inicio ao ciclo de restricdo no idoso
ou surgir como uma consequéncia (Rebelatto; Morelli, 2007). Dentre as
complicagbes possiveis apés uma queda estdo as fraturas e risco de morte, o
medo de cair, as restricdes nas atividades e o declinio da saude (Dantas; Santos,
2017).

O envelhecimento também estd associado a redugdo da massa
muscular e 6ssea e a perda de equilibrio, o que pode aumentar o risco de quedas
entre os idosos. As quedas podem ocorrer devido a perda total do equilibrio
postural, correlacionando-se com a incapacidade subita dos mecanismos neurais
e osteoarticulares envolvidos na manutengao postural do corpo (Souza et al.,
2017).

Segundo Duarte et al. (2019), a capacidade funcional € um fator crucial
para avaliar o grau de independéncia e autonomia dessa populagdo. A
incapacidade funcional no idoso resulta na diminuicdo das capacidades fisicas e
mentais necessarias para realizar suas atividades basicas e instrumentais da vida
diaria, além de prejudicar sua inclusdo na sociedade. Uma condigdo patolégica
qgue se destaca no processo de envelhecimento é a sarcopenia, caracterizada
pela reducdo da massa muscular, o que resulta em diminuicdo da forga e da
capacidade funcional dos idosos. De acordo com Gueiros (2024), no Brasil, a
prevaléncia de sarcopenia, estratificada por sexo, € estimada em 12% para
homens e 20% para mulheres.

Ainda de acordo com Duarte et al. (2019), varios outros fatores atuam
como preditores de incapacidade funcional, incluindo a fraqueza muscular,
historico de quedas, déficits de marcha e equilibrio, uso de dispositivos de auxilio
a marcha, déficits visuais, comprometimento nas atividades da vida diaria,

depressao, declinio cognitivo e idade igual ou superior a 80 anos.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa consistiu em um estudo transversal, descritivo e com
abordagem metodoldgica quantitativa e foi realizado nas cidades de Jodo Pessoa
e Cabedelo. Os participantes foram selecionados mediante busca ativa de idosos
em duas instituicdes na regido metropolitana da Paraiba, utilizando-se dos
critérios de inclusdo de idade acima de 60 anos, e residentes da instituicdo de
longa permanéncia ou frequentar a Clinica Integrada de Saude do centro
universitario. Foram excluidos deste grupo idosos com diagnédstico de deméncia
e/ou incapazes de participar ativamente e responder os questionarios propostos
em razao de condi¢ao cognitiva ou motora limitante.

Tendo em vista a natureza do estudo envolvendo seres humanos, um
projeto de pesquisa foi submetido para a avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do UNIESP e aprovado sob o parecer de numero 7.075.366. Apos
esclarecidos o propésito e objetivos da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi apresentado aos possiveis participantes, no qual todos
os riscos e beneficios foram explicitados e ressaltada a total liberdade de recusa,
sem qualquer penalidade envolvida. Antes de ser iniciada a pesquisa, foi realizada
a explicagao sobre as etapas de execugao do projeto a fim de evitar possiveis
desconfortos em relagcao aos questionarios, aos testes e procedimentos propostos
ou de qualquer outra natureza relacionada a pesquisa. A participagao na pesquisa
foi condicionada a compreensdo e aceitagcdo das condicdes estabelecidas no
Termo e apenas iniciada apds sua assinatura.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de setembro a outubro de
2024 e foram selecionados 31 idosos, sendo 19 da instituigdo de longa
permanéncia e 12 da Clinica Integrada de Saude. Destes, 16 tratavam-se de
homens e 15 mulheres, com idades entre 65 e 88 anos. Foi realizada a aplicagao
de um questionario sociodemografico elaborado pelas pesquisadoras que
permitiu a reunido de informag¢des de identificagdo pessoal (nome, sexo,
enderego, idade, estado civil, profissdo, naturalidade, escolaridade, racga),
informagdes complementares sobre a condicao de saude do participante, historico

meédico (medicagdes, acompanhamentos e ocorréncias), historico fisioterapéutico,
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historia social, histérico de quedas e informagdes funcionais e cognitivas
complementares. Em seguida, foi aplicado um questionario de rastreio cognitivo
especifico ja existente na literatura, o MiniExame Mental (MEEM), amplamente
reconhecido como o principal instrumento de rastreamento cognitivo. Este
instrumento aborda diversas habilidades cognitivas, como orientagdo temporal e
espacial, memoria de curto prazo e evocagéao, atencao, e habilidades linguisticas
e visuoespaciais (Martins et al., 2019).

O MEEM ¢é dividido em sete categorias sendo cada uma delas projetada
para avaliar fungdes cognitivas especificas. Estas categorias incluem: orientagcéo
temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3
pontos), atencdo e calculo (5 pontos), recordagao das trés palavras (3 pontos),
linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). A pontuacéo total
do MEEM varia de 0, indicando um comprometimento cognitivo severo, a 30
pontos, indicando uma capacidade cognitiva 6tima (Azambuja, 2007).

Em seguida, para avaliagcao das alteracdes que levam ao declinio funcional,
as literaturas apresentam o Timed Up and Go (TUG) que é um teste confiavel,
seguro e eficiente que avalia a mobilidade funcional geral, o risco de declinio da
saude como também é utilizado como base para medir o progndstico de melhora
da funcéo e da qualidade de vida dos individuos (Kear; Guck; Mcgaha, 2017). No
TUG os individuos devem se levantar de uma cadeira padrao, caminhar até um
marcador a 3 metros de distancia, fazer a volta, caminhar de volta e sentar-se
novamente. O tempo de corte é de 20 segundos ou mais, sendo os valores acima
de 20 segundos considerados como indicativo de déficit na mobilidade e alto risco
de quedas (Garcia et al., 2022; Andrade et al. 2021).

Por fim, foi realizada a avaliagdo da funcionalidade para as atividades
basicas de vida diaria através do indice de Barthel. De acordo com Aradjo et al.,
(2020) é uma escala que se destaca por fornecer resultados consistentes e por
ser aplicavel a diferentes perfis de idosos. Esse instrumento avalia o nivel de
independéncia em dez atividades de vida diaria (AVD): alimentagéo, higiene
pessoal, uso de sanitarios, banho, vestir-se e despir-se, controle de incontinéncia,
deambulacéo, transferéncia cadeira-cama, e subir e descer escadas.

O Indice de Barthel avalia 10 atividades diarias: alimentagdo, banho,

atividades rotineiras, vestir-se, fungao intestinal, sistema urinario, uso de banheiro,
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transferéncias, mobilidade e escadas. Cada atividade recebe de 0 a 15 pontos,
refletindo o grau de independéncia do idoso (Armborst, 2022). Conforme Monteiro,
Pereira e Amorim (2021), o indice de Barthel é uma ferramenta que permite a
identificacdo especifica de déficits funcionais e que € importante destacar que,
mesmo que dois individuos tenham a mesma pontuacéo final, suas necessidades
podem ser diferentes.

Os dados obtidos foram submetidos a analise descritiva através de
media e padrdo da média e os dados estatisticos, através do Software Excel, a
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste Shapiro Wilk e, uma vez
comprovada a sua normalidade, os dados estatisticos foram correlacionados
através do teste de Pearson, quando néo, utilizou-se o teste de correlagado de
Spearman. Por fim, os dados foram qualificados e quantificados para elaboragao

dos resultados da pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 31 idosos, com idades entre 65 e 88 anos e
meédia de idade 78,096 (DP=6,843). Destes, 48,38% eram do sexo feminino
(n=15). Do total, 61,29% se tratavam de idosos institucionalizados e 38,71% néo-
institucionalizados. Na analise do nivel educacional, a maioria da amostra
possuia até o nivel fundamental incompleto, incluindo analfabetos,

correspondendo a 65% (n=20), conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1: Grafico com a distribuicdo do nivel educacional da populagao estudada.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Lizarraga, Lopes e Alvarado (2023) consideram que individuos com
menor escolaridade e idade avancada tendem a obter menores escores em
avaliagdes cognitivas. A baixa escolaridade, a maior idade e 0 sexo masculino
foram outros fatores também associados ao declinio cognitivo em idosos.

O estudo ELSI-Brasil apontou que em todas as macrorregiées do pais,
moradores mais velhos e com baixa escolaridade apresentaram pior
desempenho de memodria (imediata, tardia e combinada) e pior fluéncia verbal.
O que corrobora a conexao entre os aspectos idade e nivel de escolaridade para
a cognigdo (Castro-Costa et al., 2018). Além disso, a multimorbidade foi
associada ao alto risco de desenvolvimento de comprometimento cognitivo em
adultos mais velhos (Wang et al., 2024).

A multi comorbidade esteve presente em 29,03% (n=9) dos idosos
entrevistados e a distribuicdo das comorbidades na presente amostra esta

exposta na Figura 2.

Figura 2: Grafico com a distribuigdo das comorbidades na amostra de idosos

avaliados.

Diagnostico Declarado

m Osteoporose AVE Hérnia discal
Artrose = [ esdo meniscal Osteofito

m [infedema em MMII = Bursite m Escoliose

= Osteopenia m [ncontiéncia Urinaria m Catarata

= Labirintite Glaucoma Cegueira
Diabetes Hipertensdo Arterial Sistémica ® Nenhum

] n
A%
4%
4%

2%

4%
4%
2%
— |

25%

16%
5%

4% 2%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

—‘—q 2%
\ -
\ 4%

O presente estudo buscou rastrear a cognigéo de idosos em duas cidades

da regidao metropolitana da Paraiba e buscou estabelecer uma relagdo com o
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nivel de funcionalidade identificada associada ao risco de quedas nessa
populagao.

Neste estudo, aproximadamente um tergo dos idosos declarou possuir
mais de uma comorbidade. De acordo com estudos de Melo et al. (2019), a
prevaléncia de diferentes problemas de saude em idosos € elevada, superando
50% globalmente, com uma tendéncia de aumento nos proximos anos, estando
associada a maiores riscos de mortalidade, declinio funcional e reducdo da
expectativa de vida. Nesse contexto, a identificagdo de fatores associados a
prevaléncia de multimorbidades, com base em dados atualizados, é essencial
para a formulacédo de estratégias mais eficazes de tratamento.

Em relagdo aos achados acerca da capacidade cognitiva dos idosos, no
que diz respeito aos dominios avaliados por meio do MEEM, a memdria foi a
mais prejudica. Observou-se que dos 31 entrevistados, 26 (83,87%)
apresentaram declinio cognitivo para a capacidade de memorizagdo, com
prevaléncia de declinio para a meméria tardia, 26 (83,87%) em comparagéo a
imediata, 5 (16,13%). Quando comparados estes dados em relagdo aos idosos
serem institucionalizados ou nao, percebeu-se que, em relacdo a memoria
imediata, dos 5 que apresentaram comprometimento, 4 (90%) eram
institucionalizados. Em relagdo a memaria tardia, 16 idosos (61,53%) pertenciam
a instituicdo de longa permanéncia.

Esses resultados sugerem que a memoéria tardia € uma das mais
afetadas no envelhecimento. Ja a memoaria imediata, por outro lado, teve uma
prevaléncia menor, mas ainda assim significativa, com a maior parte dos casos
de declinio imediato tendo ocorrido entre os idosos institucionalizados.

A maior prevaléncia para o declinio da memodria tardia esteve em homens
57,69% (15), — destes, 60% (9) eram institucionalizados e 40% (6), nao-
institucionalizados — seguido de mulheres 42,31% (11) — destas, 63,63% (7)
eram institucionalizadas e 36,37% (4), nao institucionalizadas. Em relagdo a
memoria imediata, dos 5 individuos que apresentaram declinio, 3 (60%) eram
homens, dos quais 2 (66,66%) eram institucionalizados e 1 (33,34%), nao
institucionalizado - seguido de 2 (40%) mulheres institucionalizadas.

Dos 26 entrevistados que apresentaram declinio cognitivo para a
capacidade de memorizagdo, 11 (42,30%) relataram perceber dificuldade

recente na sua capacidade de memorizagdo. Enquanto 15 (56,70%), mesmo
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apresentando declinio na memdéria pelo MEEM, declararam n&o perceber
nenhuma alteracdo em sua capacidade de memorizagdo recentemente. Por
outro lado, entre os 5 idosos sem declinio no quesito memoria, 3 ainda assim,
relataram perceber dificuldade na capacidade de memorizagao.

Quando analisada a capacidade cognitiva dos idosos em relagdo a
orientagdo temporal, observaram-se resultados importantes. Dos 31
entrevistados, 20 (64,51%) apresentaram declinio cognitivo nessa habilidade. Na
capacidade de orientagcédo espacial, 22 idosos (70,96%) ndo foram capazes de
responder efetivamente a todas as perguntas dessa habilidade e na avaliagado
da capacidade cognitiva de atencéo, 24 (77,41%) idosos apresentaram declinio.

Outros dominios também apresentaram declinio, como a capacidade de
orientagao temporal que apresentou declinio significativo nos idosos analisados.
A dificuldade na capacidade de orientacéo espacial também foi observada, o que
indica que as habilidades relacionadas ao processamento temporal e a
percepcao do espago sdo areas criticas do declinio cognitivo na populagao
idosa. A atengdo também se mostrou comprometida, sendo uma funcao
cognitiva fundamental para a realizagcdo de tarefas cotidianas e para o
funcionamento cognitivo geral, e seu declinio pode ter implicagdes para a
capacidade do idoso de realizar atividades mais complexas e na forma de
interagir de forma independente.

Esses resultados indicam um notavel declinio cognitivo nos idosos em,
pelo menos, uma das habilidades cognitivas analisadas. No caso da memdria
imediata e tardia, observa-se que, nos idosos institucionalizados, fatores
ambientais, como a menor estimulag&o cognitiva e a redugao da interagao social
em instituicdes, podem agravar esse declinio. Carvalho e Ribeiro (2019),
reforcam essa ideia afirmando que esses idosos tendem a criar habitos de
executar atividades que exigem menos esforcos durante a rotina diaria devido
ao declinio bioldgico, tendo como consequéncia a redugdo das capacidades
fisicas.

Além disso, de acordo com pesquisas previas, idosos institucionalizados
apresentam, de fato, maior chance de desenvolverem declinio cognitivo quando
comparados a idosos ndo-institucionalizados, o que pode ser explicado também

pela influéncia de diferentes fatores determinantes, como por exemplo, a maior
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idade dos idosos nos lares de longa permanéncia (Setiyani; Iskandar, 2022).

De acordo com Rosa, Dos Santos Filha e De Moraes (2018), o processo
de envelhecimento e suas alteragbes impactam negativamente a cognigéo,
principalmente, nos aspectos inerentes a memoria, atengéo e calculo, mas que
em idosos institucionalizados a percepg¢ao de tais prejuizos podem ser em
funcao da rotina de baixa estimulacao. Todavia, o risco de declinio em idosos da
comunidade n&o € nulo, por outro lado, variaveis como sexo, idade, nivel de
escolaridade (Shin; Cho, 2023) e, inclusive, a pratica de exercicios fisicos (Kim
et al.,, 2017) sado considerados determinantes mesmo em idosos nao-
institucionalizados.

No tocante & funcionalidade, avaliada pelo indice de Barthel, observou-se
existéncia de comprometimento em diferentes capacidades basicas da vida
diaria com necessidade de algum nivel de assisténcia ou dependéncia nesses
casos em, pelo menos, uma das dez ABVD’s avaliadas. Entre as mais afetadas,
as capacidades de controle esfincteriano vesical — episddios ocasionais ou
incontinéncia — e subir e descer escadas, representando, respectivamente,
54,83% (n=17) e 35,48% (n=11) de todos os idosos. Além disso, 12,90% (n=4)
apresentaram comprometimento do controle esfincteriano anal — incontinéncia —
, 9,67% (n=3) apresentaram dificuldades em transferéncias e 9,67% (n=3),
necessidade de assisténcia para o banho. Outros 6,45% (n=2) apresentaram
alguma necessidade de assisténcia para deambulagéo e asseio.

A aplicacdo do indice de Barthel nos idosos avaliados neste estudo
revelou importantes insights sobre o grau de dependéncia e comprometimento
nas atividades da vida diaria (AVD) dessa populagédo. Apenas a capacidade de
alimentar-se mostrou-se preservada em todos os idosos, seguido das
habilidades de vestir-se e chegar ao banheiro como as menos afetadas.

Em contrapartida, dentre as capacidades mais afetadas, observou-se
maior dificuldade em subir e descer escadas, afetando 35,48% dos idosos, o que
sugere um impacto significativo na mobilidade e na independéncia funcional
dessa faixa etaria. Outros déficits funcionais também foram observados, como
dificuldades nas atividades de transferéncias, banho e deambulacéo (9,67% em
cada caso).

Em seu estudo, Silva et al. (2023) confirmam que o desempenho cognitivo
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reduzido interfere na funcionalidade nas atividades de vida diaria
comprometendo a independéncia e autonomia dos individuos idosos. Com base
na analise dos resultados, uma parte significativa dos idosos apresentou algum
nivel de dependéncia, necessitando de assisténcia em pelo menos uma das dez
AVDs avaliadas, com um destaque para os idosos institucionalizados.

Para o risco de quedas, avaliado através do TUG, foi possivel observar
que a média geral do valor do teste foi de 27,86 (DP=2,448) para a populagéo
estudada no geral. Destes, a média do resultado do TUG para os idosos néo-
institucionalizados foi de 12,29 (DP=29,80) e de 37, 69 (DP=2,35) para os idosos
institucionalizados. Além disso, 73,68% (14) dos idosos institucionalizados
apresentaram alto risco de queda no Teste TUG (T= >20 segundos) em
comparagao aos nao-institucionalizados, no qual nenhum idoso registrou T=>20
segundos de execugdo, demonstrando risco aumentado de quedas em idosos
institucionalizados. Na amostra geral, 64,28% (9) possuiam histérico de queda
recente.

Migrando para os achados estatisticos, através dos testes de correlagéo
de Pearson entre os aspectos cogni¢ao e funcionalidade, na populagéo geral de
idosos e de idosos nao-institucionalizados, € de Spearman para idosos
institucionalizados, percebeu-se, respectivamente, uma correlagao positiva leve
[r=0,15], uma correlagéo negativa leve [r = -0,18] e uma correlagao positiva leve
[r=0,018] (Figura 3).

Figura 3: Graficos de dispersao com dados acerca das correlagoes de Pearson
entre a cognigao e a funcionalidade para a populagéo geral de idosos e idosos
nao-institucionalizados e correlacdo de Spearman para idosos

institucionalizados, respectivamente.
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Observou-se, no que diz respeito a cognigdo e a funcionalidade, uma

relacdo diretamente proporcional, visto que maiores pontuagbées do MEEM

estiveram relacionadas a maiores pontuacdes no indice de Barthel. Este

resultado vai de acordo com Stavrinou et al. (2022), ao apontarem que o declinio
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cognitivo frequentemente marca os estagios iniciais de um processo progressivo,
que eventualmente leva a incapacidade de realizar as atividades da vida diaria
de forma eficaz.

Segundo Henriques, Tomas-Carus e Marmeleira (2023), o declinio
cognitivo no envelhecimento estd frequentemente associado a perda de
capacidades funcionais, o que reforga a ideia de que a deterioragao das fungdes
cognitivas pode impactar diretamente as atividades diarias dos idosos, como o
autocuidado e a mobilidade. Esses achados reforcam a importancia da avaliagao
continua da capacidade funcional, a fim de identificar as necessidades de
cuidado e planejar intervengbes que promovam a qualidade de vida e a
manutencio da autonomia.

Contudo, quando analisadas separadamente as amostras de idosos
institucionalizados e n&o-institucionalizados, observou-se divergéncia nos
padroes das relagdes para o grupo de nao-institucionalizados. Neste caso,
idosos nao-institucionalizados, apresentaram relagédo inversamente proporcional
entre as pontuagdes de cogni¢cdo e funcionalidade. Nesse sentido, maiores
pontuagées do MEEM relacionavam-se com menores pontuagdes no indice de
Barthel.

Ainda, cabe ressaltar que os dados apresentados correspondem a
correlagao leve, o que pode ter sido influenciado pelo baixo niumero amostral.
Ou seja, aumentando-se a amostra, os dados poderiam oscilar, uma vez que foi
observada correlacdo positiva leve quando analisados os dados para a
populacado de idosos como um todo.

Esse resultado inversamente proporcional € contrario aos apontamentos
realizados por outros autores sobre a capacidade funcional e a cognicdo em
idosos residentes da comunidade (ndo-institucionalizados). Segundo
mencionado por Alves et al. (2021) em sua pesquisa com idosos residentes na
comunidade, niveis mais elevados de fungado fisica foram positivamente
relacionados com medidas globais de cognigao e controle executivo.

Para os testes de Pearson entre os aspectos cognigao e risco de quedas,
a analise estatistica mostrou para a amostra geral de idosos, de idosos nao-

institucionalizados e de idosos institucionalizados, respectivamente, uma
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correlagao negativa forte [r = -0,52], uma correlag&o positiva leve [r = 0,03] e uma

correlagao negativa moderada [r = -0,35] (Figura 4).

Figura 4. Graficos de dispersdo com dados acerca da correlagdo de Pearson
entre a cognigéo e o risco de quedas, respectivamente, para a populagao geral

de idosos, idosos nao-institucionalizados e idosos institucionalizados.
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No que diz respeito a cognicdo e risco de quedas, observou-se uma
relagdo inversamente proporcional, em que menores pontuagcbes do MEEM
estiveram relacionadas aos maiores tempos de execucédo do TUG). Conforme os
resultados encontrados na avaliagdo do MEEM entre os idosos pesquisados, o
cognitivo nessa faixa etaria predispde a risco de quedas. Nesse sentido, Wang
et al. (2023) afirmam que a frequéncia de quedas aumentara devido a falta de
percepgao de perigos ambientais e das proprias capacidades mentais dos
idosos.

Além disso, Rodrigues (2023) e Xiang, Liu e Sun (2022), destacam que a
coordenagao motora e a concentragao, fatores intrinsecos relacionados as
quedas, estdo diretamente influenciadas pelo cognitivo, manifestado na
dificuldade em realizar simultaneamente duas ou mais tarefas, por exemplo,
conversar e caminhar.

Assim como os resultados contraditérios encontrados na correlagao
anterior, idosos nao-institucionalizados apresentaram relagdo diretamente
proporcional entre as pontuacdes cognicao e risco de quedas. Ou seja, maiores
pontuagdes do MEEM relacionavam-se com maiores tempos de execugao do
TUG. E documentada, porém, uma existente relacdo entre o declinio cognitivo e
o aumento do risco de quedas em idosos da comunidade (Kyrdalen et al., 2019).
Este resultado pode ter sido influenciado pelo carater multifatorial das quedas,
ainda mais relevante em idosos da comunidade (Bally et al., 2023).
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Um estudo realizado nos Estados Unidos observou que condigdes
ambientais internas e externas inseguras para idosos podem adicionar risco para
a ocorréncia de quedas nesse publico (Lee; Lim, 2023). Em simultaneo, apesar
de o processo de envelhecimento cerebral predispor o surgimento de
comprometimento cognitivo, as condi¢des sociais e ambientais sdo amplamente
associadas ao risco de declinio cognitivo em idosos (Motohiro et al., 2021).

Seguiram-se as analises estatisticas com o teste de correlagdo de
Pearson entre os aspectos funcionalidade e risco de quedas para a amostra
geral de idosos, idosos né&o-institucionalizados e idosos institucionalizados e
evidenciou-se, respectivamente, uma correlagdo negativa moderada [r = -0,38],
uma correlagado negativa moderada [r = -0,43] e uma correlagao negativa leve [r
=-0,29] (Figura 5).

Figura 5: Graficos de dispersdao com dados acerca da correlagdo de Pearson
entre a funcionalidade e o risco de quedas, respectivamente, para a populagao

geral de idosos, idosos nao-institucionalizados e idosos institucionalizados.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Sobre as variaveis funcionalidade e risco de quedas, estas mostraram-se
inversamente proporcionais, visto que maiores pontuacées no indice de Barthel
estiveram relacionadas a menores tempos de execugado no TUG. Os resultados
apresentados nessa correlagdo para a populacédo geral de idosos foi refletida
também nos subgrupos de idosos institucionalizados e n&o-institucionalizados,
0 que esta de acordo com achados anteriores de outros autores para essas duas
populagdes. Uma vez que, como apontado em um estudo realizado
anteriormente com 193 idosos, uma relagao entre o grau de funcionalidade e o
risco de quedas foi identificada para a populacédo de idosos institucionalizados.
Nele, 27% dos idosos sofreram, pelo menos, um episédio de queda durante o
periodo do estudo (Rosa; Cappellari; Urbanetto, 2019).

Assim como, achados de um outro estudo de grande propor¢ao, com 669
idosos da comunidade identificou uma correlagao positiva entre a baixa fungao
fisica e o risco de quedas nesses idosos (Wang et al., 2022). Esses resultados
demonstram a relevancia do conhecimento do nivel de funcionalidade em idosos
de instituigbes de longa permanéncia e da comunidade, tendo em vista a
prevengdo e/ou redugdo de agravos relacionados a ocorréncia de quedas
nessas duas populagdes, como fator de promocédo de qualidade de vida e

independéncia em idosos.

4.1 INFLUENCIA DA COGNICAO NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO
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Dudley-Javoroski, Lee e Shields (2022) apontam que o comprometimento
cognitivo possui relacdo negativa com para a qualidade de vida de varios
publicos, podendo tratar-se de um potencial ponto de partida para a necessidade
de intervencdes que visem protecdo e melhoria da qualidade de vida, inclusive
em publico de idosos hospitalizados. O declinio cognitivo subjetivo foi
relacionado ainda a uma diminuigao significativa no funcionamento fisico, saude
fisica, energia e problemas emocionais quando comparados a pessoas sem
comprometimento (Pavel et al., 2023).

O comprometimento cognitivo pode ser influenciado por diferentes fatores
socioculturais como nivel educacional e econémico, habitos de vida como o
tabagismo e o alcoolismo e presencga de doengas associadas. Nesse sentido,
além de fatores metabdlicos do envelhecimento, a cognigdo é o resultado da
interacéo de diferentes secgdes (Lipnick et al., 2019).

O declinio da fungao cognitiva € um processo normal do envelhecimento.
Mesmo adultos mais velhos saudaveis podem apresentar declinios em varios
aspectos cognitivos como memoria, raciocinio e tomada de decisdo, o que
aumenta a preocupacgao sobre o impacto do declinio cognitivo na independéncia
e na qualidade de vida de idosos. O comprometimento cognitivo, quando em sua
forma mais grave, provoca um déficit capaz de interferir na vida cotidiana e na
independéncia da pessoa (Kim et al., 2024).

De acordo com Kim e Kim (2024), 13% dos individuos idosos apds os 85
anos apresentam comprometimento cognitivo moderado a grave, ocasionando,
a partir dessa idade, diminuicdo significativa na fungcdo cognitiva. Enquanto
alguns experimentam um declinio cognitivo abrupto, outros mantém um alto nivel
de desempenho cognitivo, sem qualquer tipo de comprometimento cognitivo ou
funcional até o fim da vida (Moret-Tatay et al., 2023). Isso porque, o processo de
envelhecimento é influenciado pela complexa interacao de diferentes fatores
genéticos, demograficos, socioecondmicos, de saude e estilo de vida. De
maneira semelhante, a cogni¢cdo também esta sujeita a tal interagdo. Sendo
assim, cognicéo e fungéo fisica sdo consequéncias de determinantes internos e
externos ao individuo (Ekstrom et al., 2024).

A cognigao no idoso longevo ocupa o papel de medida para a delimitagcao
do que pode ser considerado um processo de envelhecimento bem-sucedido e

esta relacionada a reserva cognitiva e cerebral, a um estilo de vida saudavel e a
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boa saude fisica e mental (Pereira et al., 2024). Envelhecimento e fungao
reduzida tém sido associadas quanto a redug¢ao na funcéao fisica as fungdes
cognitivas, como também ao atraso na velocidade de processamento, memoria,
linguagem e fungdes executivas (Song; Fan; Seo, 2023).

Para Zapparoli, Mariano e Paulesu (2022), a preservagdo do
funcionamento cognitivo é importante na velhice, uma vez que esta contribui para
o atraso da dependéncia de cuidados do idoso, além de reverter a fragilidade
fisica. Rocha et al. (2023) também destacam a influéncia das alteragbes
cognitivas no envelhecimento para o funcionamento diario do idoso e que o nivel
da atividade a ser realizada (basicas ou instrumentais) exige um nivel de
cognicao equivalente.

Um estudo realizado por Hammar et al. (2024) sugeriram com base nos
resultados que idosos com cognigédo diminuida apresentavam menor capacidade
de autodeterminagao, em comparagao a individuos com o cognitivo preservado.
Isso se refletia, por exemplo, na realizagao de atividades relacionadas a decidir
quando tomar banho e quando se vestir, na forma como eles queriam que
fossem feitas ou desejavam.

Por outro lado, Fransen et al. (2018) apontam que idosos com déficit
cognitivo ou comprometimento cognitivo leve podem, no maximo, apresentar
prejuizos sutis nas atividades diarias mais complexas, e/ou instrumentais. Ou
mesmo, se apresentarem sem qualquer limitacado para a realizacao de atividades

basicas de vida diaria.

4.2 RELACAO ESTADO COGNITIVO COM RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS

As quedas em idosos representam um grave problema de saude publica
(Zhou; Chen, 2022), nao apenas pelas lesdes fisicas, como fraturas e entorses,
mas também pelos impactos psicossociais (De Souza et al., 2019). O medo de
novas quedas, comum apos o primeiro incidente, pode levar a perda de
autonomia e ao isolamento social, fatores que aumentam o risco de
institucionalizagao e contribuem para o declinio funcional (De Souza et al., 2019).
Esse ciclo de quedas recorrentes e perda de independéncia compromete
significativamente a qualidade de vida dos idoso (Piovesan; Pivetta; Peixoto,
2019).
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Em muitas pessoas, alteragdes na fungao cognitiva ndo causam grandes
problemas, mas, no caso dos idosos, a situacdo € diferente. Deméncia e
dificuldades de memodria sdo alguns dos sinais de declinio cognitivo que
aumentam a predisposicdo dos idosos a quedas (Jayakody et al., 2022). A
deterioragdo cognitiva pode prejudicar a capacidade de planejar movimentos
seguros e reconhecer riscos, aumentando a vulnerabilidade as quedas. Ao
mesmo tempo, as consequéncias dessas quedas, como a imobilidade e o
isolamento social, podem acelerar o comprometimento cognitivo, criando um
ciclo prejudicial a saude do idoso (Chantanachai et al., 2021). Estima-se que
aproximadamente 34% dos idosos entre 65 e 80 anos, 45% entre 80 e 89 anos,
e 50% dos que tém mais de 90 anos sofreram algum episédio de queda ao longo
desse periodo da vida (Sutil et al., 2019).

As alteragdes cognitivas que acompanham o envelhecimento sdo de
grande importancia, pois afetam diretamente a funcionalidade dos idosos,
aumentando o risco de quedas. Pesquisas indicam que individuos com declinio
cognitivo, assim como aqueles que ja apresentam transtornos demenciais,
possuem uma maior predisposi¢cao a quedas. Esse fato reforga a necessidade
de aprofundar estudos que investiguem essa questdo (Taylor et al., 2012;
Moreland et al., 2003).

Para Zhang et al., (2023), um grande conjunto de evidéncias mostrou que
existe um fendmeno de interferéncia cognitivo-motora. A fungdo cognitiva
influencia as habilidades de caminhada e equilibrio, enquanto a limitagado da
funcao fisica, como a sarcopenia e a baixa forga muscular, esta associada
negativamente ao desempenho cognitivo. A interagdo entre fungéo cognitiva e
fisica tem despertado interesse no campo da reabilitagcdo. Além disso, a queda
€ um evento complexo, frequentemente associado a outras sindromes e fatores

geriatricos.

4.3 RELACAO/CORRELACAO ENTRE ESTADO COGNITIVO E
FUNCIONALIDADE

Tanto jovens quanto idosos podem ser afetados por disturbios cognitivos,
0 que provoca uma diminuigao lenta das habilidades mentais ao longo do tempo.

Entre os idosos, o comprometimento cognitivo € um problema de saude
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significativo que pode impactar negativamente na qualidade de vida, resultando
em diversas condi¢des prejudiciais que comprometem as atividades diarias
(Yoga; Paramurthi; Astrawan, 2021).

Atividades da vida diaria (AVD) sdo necessarias no cotidiano e podem ser
divididas em AVD basicas e atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). As
AVDs incluem cuidados basicos de autocuidado, como alimentacao, vestir-se e
higiene pessoal. Com o avango da idade, a ocorréncia de dificuldades tanto nas
AVDs quanto nas AIVDs aumenta, sendo as AIVDs, geralmente, afetadas
primeiro. Ambas as categorias de atividades demandam habilidades fisicas e
cognitivas, e a redugao desses niveis de desempenho esta associada a um
maior risco de desenvolver dificuldades na realizagdo dessas tarefas
(Kekalainen et al., 2023).

A funcdo cognitiva desempenha um papel crucial nas atividades diarias
dos individuos, especialmente entre os idosos. Aqueles com “envelhecimento
cognitivo normal”, considerados saudaveis, apresentam naturalmente uma
diminuicdo das fungdes cognitivas em relacdo ao seu nivel inicial. Isso é
especialmente notavel nas dimensdes que dependem da velocidade e eficiéncia
do processamento cognitivo, como memoaria de trabalho, fungdes executivas e
atencdo, tanto nas atividades basicas (ABVD) quanto nas atividades
instrumentais (AIVD) (Wu, 2021).

Além disso, Bezdicek et al. (2021) e Cheng et al. (2024) ressaltam que o
envelhecimento saudavel esta associado a um declinio gradual das fungdes
cognitivas a medida que a idade avanga. Cada faixa etaria pode apresentar um
pico de desempenho diferente, com as capacidades mais afetadas incluindo
inteligéncia fluida, velocidade motora e perceptual, ateng¢ao, percepgcéo, memoria
de trabalho e memoéria de recuperacgao tardia.

Kocyigt et al. (2024) afirmam que a fragilidade cognitiva é recentemente
reconhecida como outro disturbio clinico que tem se caracterizado pela
coexisténcia de fragilidade fisica e comprometimento cognitivo, mas sem a
presenca de deméncia associada. Adultos mais velhos com fragilidade cognitiva
passam a ter um maior risco de incapacidade, mortalidade, deméncia incidente,
maior risco de quedas e consequentemente baixa qualidade de vida.

Ainda de acordo com Setlik (2019), a fragilidade fisica € uma condigéo

multifatorial que esta ligada a riscos de desfechos negativos na saude dos
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idosos, sendo considerada uma sindrome médica resultante de varias causas e
fatores contribuintes, caracterizada pela reducéo da forga, resisténcia e fungéo
fisiolégica, o que aumenta a vulnerabilidade do individuo, levando a maior
dependéncia e/ou mortalidade.

Em relagdo as habilidades funcionais, Oliveira et al. (2021) destacam
ainda que as alteragbes em variaveis como equilibrio e forga muscular séo
elementos fundamentais para a promogao da saude, pois, quando mantidas,
permitem que o idoso realize o autocuidado e suas atividades diarias com maior

seguranca e eficiéncia.

5 CONCLUSAO

O presente estudo identificou uma leve relagdo entre menores
pontuagdes de cognicdo e menores indices de funcionalidade na populagao
geral de idosos avaliada em duas instituicdes de duas cidades da regido
metropolitana da Paraiba. A funcionalidade e o risco de quedas apresentaram
relacdo moderada nesses idosos, indicando que idosos com menores indices
funcionais podem apresentar maior risco de quedas. Observou-se ainda uma
forte relagao entre aspectos da cognicao com o risco de quedas, confirmando
que o declinio cognitivo possui influéncia negativa sobre a ocorréncia de quedas
em idosos. O subgrupo de institucionalizados reproduziu integralmente os
resultados da amostragem total. Contudo, idosos nao-institucionalizados
mostram-se divergentes nos aspectos cognicao e funcionalidade, nos aspectos
de cognigao e risco de quedas.

Os resultados deste estudo contribuem para a compreensao das relagdes
entre cogni¢ao, funcionalidade e risco de quedas em idosos. As diferencas
observadas entre os grupos destacam a importancia de estratégias
personalizadas para a prevencido de quedas e a promog¢ao da funcionalidade,
considerando as particularidades do contexto de vida dos idosos.

O presente estudo apresenta como possivel limitagdo o baixo numero
amostral, o qual pode ter influenciado os dados quando avaliados
separadamente em relagdo aos grupos de idosos institucionalizados e n&o-

institucionalizados. Portanto, sugerem-se estudos posteriores, capazes de
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ampliar a visdo acerca das variaveis cognigao, funcionalidade e risco de quedas
nessas populagdes isoladamente.

Embora os resultados reforcem a influéncia do declinio cognitivo sobre a
funcionalidade e o risco de quedas, ressalta-se a necessidade de estudos futuros
com amostras mais amplas e diversificadas, visando maior generalizagdo dos

dados e aprofundamento das relagdes identificadas.
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CAPITULO 07
RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS NO TRATAMENTO DAS LESOES
NERVOSAS PERIFERICAS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Maria Fernanda Nascimento da Silva’
Thais Ferreira de Figueiredo?

Bertran Gongalves Coutinho3

RESUMO

As lesdes dos nervos periféricos sdo uma neuropatia comum e podem ser
causadas por traumas, estiramentos, pingamentos, compressao, esmagamento
do tecido nervoso ou induzida por farmacos, causando deficiéncia da funcao
motora, sensorial e limitagcbes funcionais. Mostrando-se uma opcao
conservadora, a fisioterapia vem se tornando promissora no tratamento das
lesdes nervosas periféricas. Nesse sentido, esse estudo teve como objetivo
analisar a eficacia dos recursos da fisioterapia no tratamento de pacientes que
sofreram lesdes nervosas periféricas, por meio de uma revisao de literatura. A
pesquisa tratou-se de uma revisdo de literatura no periodo de fevereiro a
novembro de 2024, com a busca cientifica nas seguintes bases de dados: BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), (PubMed), PEDro (Physiotherapy Evidence
Database), LILACS (Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da
Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Google Académico. Para
pesquisa nas bases de dados foram utilizados os seguintes descritores “Nervos
periféricos", "Neuropatias", “Reabilitagdo”, “Servicos em Fisioterapia” e
“Tratamento conservador" e os seus correspondentes em inglés. Foram
incluidos artigos cientificos do tipo pesquisa de campo publicados no ano de
2014 a 2024, nos idiomas portugués e inglés, que correspondem
adequadamente ao tema de interesse. Foram encontrados inicialmente 231
artigos relacionados ao tema, dos quais apenas 8 fizeram parte dos resultados,

apos a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao. A analise identificou maior
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prevaléncia das técnicas e recursos de eletroterapia, crioterapia, fisioterapia
aquatica, acupuntura, cinesioterapia e mobilizagc&o neural.
Palavras-chave: Nervos Periféricos; Neuropatias; Reabilitagdo; Servigos de

fisioterapia; Tratamento conservador.

ABSTRACT

Peripheral nerve injuries are a common neuropathy and can be caused by
trauma, stretching, pinching, compression, crushing of nerve tissue or drug-
induced, causing motor and sensory function impairment and functional
limitations. Proving to be a conservative option, physiotherapy has become
promising in the treatment of peripheral nerve injuries. In this sense, this study
aimed to analyze the effectiveness of physiotherapy resources in the treatment
of patients who suffered peripheral nerve injuries, through a literature review. The
research was a literature review from February to November 2024, with a
scientific search in the following databases: BVS (Virtual Health Library), PM
(PubMed), PEDro (Physiotherapy Evidence Database), LILACS (Latin American
Caribbean Literature in Health Sciences), SciELO (Scientific Electronic Library
Online) and Google Scholar. The following descriptors were used to search the
databases: “Peripheral nerves”, “Neuropathies”, “Rehabilitation”, “Physiotherapy
services” and “Conservative treatment” and their corresponding terms in English.
Scientific articles of the field research type published between 2014 and 2024, in
Portuguese and English, that adequately corresponded to the topic of interest
were included. Initially, 231 articles related to the topic were found, but only 8
were included in the results after applying the inclusion and exclusion criteria.
The analysis identified a higher prevalence of electrotherapy, cryotherapy,
aquatic therapy, acupuncture, kinesiotherapy and neural mobilization techniques
and resources.

KEYWORDS: Peripheral Nerves; Neuropathies; Rehabilitation; Physiotherapy

Services; Conservative treatment.

1 INTRODUGAO
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O nervo é uma das estruturas do sistema nervoso periférico composto por
feixes de axénios que transmitem estimulos para o sistema nervoso central. E
formado por fasciculos, e cada fasciculo € formado por um feixe de fibras
nervosas, que podem ser mielinizadas ou nao (Siraj, 2022). Segundo Chabra
(2014), as lesdes periféricas dos nervos podem surgir por diversos mecanismos,
sendo amplamente categorizadas como condi¢cbes sistémicas ou patologias
locais. As condigdes sistémicas, como inflamacao autoimune, diabetes mellitus,
vasculite ou lesdes induzidas por medicamentos, frequentemente, afetam
multiplos nervos em distribuic&o bilateral ou compartimental. O diagndstico mais
preciso dessas lesdes é obtido por meio da combinagdo de achados clinicos e
eletrofisiologia.

A lesdo traumatica do nervo periférico esta geralmente associada a
colisbes de veiculos motorizados, ferimentos penetrantes, laceracodes, tiros,
quedas, queimaduras, fraturas, isquemia, lesées por tracdo e esmagamento,
podendo ser classificadas de acordo com o nivel de leséo e a gravidade do dano
causado, sendo os trés principais tipos: a neuropraxia, a axonotmese e a
neurotmese (Carvalho, 2021).

As lesbes nervosas periféricas (LNP) sdo consideradas um problema de
saude de extrema relevancia, pois frequentemente resultam em
comprometimento funcional de forma significativa e incapacidade permanente.
Nos Estados Unidos, aproximadamente 3% dos pacientes que sofreram algum
trauma sao afetados por essa condicdo, o que equivale a cerca de 20 milhdes
de pessoas com alguma forma de neuropatia periférica. Além disso, anualmente,
cerca de 200.000 individuos experimentam uma LNP em seus membros
superiores (Trejo, 2018).

O tratamento cirurgico das lesbes nervosas periféricas € amplamente
utilizado e a busca por solucdes eficazes tem aumentado, sendo uma prioridade
na area da saude (Modrak, 2020). Embora existam técnicas cirurgicas
avancgadas para reparagao do nervo, 0s pacientes ndo conseguem ter um
avanco plausivel mediante a recuperagao funcional completa, e até entdo nao
se tem uma comprovagao de tratamento médico de confianca que esteja
disponivel. Entretanto, existe uma necessidade de novas estratégias
terapéuticas para promover a recuperacao funcional em pacientes acometidos

por lesdes nervosas periféricas. Observa-se que a interveng¢ao nos casos de
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lesdo nervosa deve ser imediata. Ao contrario, o tempo prolongado de
denervacgao pode gerar incapacidades permanentes.

Lesdes nos nervos periféricos (LNP) constituem um conjunto heterogéneo
e distinto de disturbios resultantes de diversas causas. Entre as causas comuns
estdo acidentes automobilisticos, quedas, acidentes industriais, eventos
domeésticos e traumas penetrantes. A prevaléncia estimada de lesdes nos nervos
periféricos entre pacientes atendidos em centros de trauma de nivel | é de
aproximadamente 2-3%. Os acidentes automobilisticos destacam-se como a
causa predominante de tais lesbes, representando 46% dos casos totais, sendo
mais frequentes em homens (Gagliardo, 2015).

Segundo dados publicados, cerca de 20 milhées de pessoas ja tiveram
algum tipo de neuropatia periférica. Além disso, anualmente, cerca de 200.000
pessoas sao acometidas por lesdes nervosas periféricas. No entanto, até os dias
atuais é visto que as LNPs promovem comprometimento significativo na
qualidade de vida do paciente, pois desenvolvem alteragées funcionais tais como
disturbios sensoriais, perda de sensibilidade nos membros, impedindo a
transmissdo de estimulos elétricos e causando alteracées motoras (Trejo, 2018).

Em pesquisa, junto as bases de dados cientificas brasileiras, constatou-
se que atualmente tem sido uma prioridade na area da saude a busca por
solugdes eficazes apds o tratamento cirurgico. Contatou-se também que a
fisioterapia vem se mostrando eficiente na recuperagao de pacientes acometidos
por lesbes nervosas periféricas, utilizando recursos de reconstrugcao e
recuperagao nervosa, por meio de técnicas de mobilizagao neural, laser de baixa
frequéncia, ultrassom, facilitagdo neuromuscular proprioceptiva, acupuntura,
exercicios de cinesioterapia, onde se conclui que é necessario o
desenvolvimento de mais pesquisas sobre esse assunto (Carvalho, 2021).

Quais os efeitos das abordagens fisioterapéuticas no tratamento das
lesdes nervosas periféricas? Portanto, objetivou-se analisar os recursos

fisioterapéuticos para o tratamento das lesdes nervosas periféricas.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 ANATOMIA DOS NERVOS
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O sistema nervoso periférico (SNP) é constituido por 12 pares de nervos
cranianos e 31 pares de nervos espinhais e, de forma semelhante ao sistema
nervoso central (SNC), € composto por neurdnios e células de suporte glial, em
especial as células de Schwann (SCs). Os axénios eferentes dos neurbnios
motores conduzem informagées do SNC para os musculos e glandulas,
enquanto os axbnios aferentes dos neurbnios sensoriais transportam
informacgdes dos receptores sensoriais periféricos para o SNC (Feldeman, 2017).

Os nervos periféricos desempenham um papel crucial ao transportar
informagdes para o Sistema Nervoso Central e ao fornecer respostas
significativas aos 6rgaos efetores, que apresentam em sua anatomia feixes de
fibras nervosas recobertas por tecido conjuntivo, nas quais as fibras nervosas
acabam sendo uma extensao de um neurdnio. O corpo celular esta no sistema
nervoso central ou nos ganglios do sistema nervoso periférico. Portanto, a
alteracdo da sensibilidade esta interligada aos neurbnios aferentes (ou
sensitivos), que sao responsaveis por fazer o transporte de informacgdes dos
receptores sensoriais para o SNC. Ja os neurdnios eferentes (ou motores)
transmitem informagdes do SNC para a periferia, que € denominado como
nervos Periféricos (Modrak, 2020).

As células de Schwann desempenham um papel crucial no
desenvolvimento e reparo dos nervos periféricos, formando uma relacao
simbidtica essencial para a integridade do sistema nervoso periférico. Conhecida
como celulas gliais especializadas que envolvem os axdnios dos nervos
periféricos e formam a bainha de mielina. Durante o desenvolvimento
embrionario, as células de Schwann auxiliam na migragédo e no direcionamento
dos axénios, promovendo a formacdo de circuitos neurais funcionais. Além
disso, elas desempenham um papel fundamental na regeneragcao nervosa apos
lesdes periféricas, facilitando o crescimento axonal, fornecendo um ambiente

propicio para a regeneragao (Bosch-queralt, 2023).
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2.2 TIPOS DE LESOES PERIFERICAS

Em 1943, um sistema de classificacao das lesdes nervosas periféricas foi
criado por Sir Herbert Seddon, que descreveu trés classes de comprometimento:
a neuropraxia, que pode acontecer decorrente de uma isquemia ou por uma
desmielinizagao focal, ocorrendo por uma tracdo ou compressao leve. Neste
contexto, a conexao de informagbes sensoriais € motoras é perdida e a
condugao dos impulsos nervosos € bloqueada sem qualquer dano anatémico ao
endoneuro, perineuro e epineuro. A recuperagao deste tipo de lesao é rapida,
sendo alcangada em dias ou no prazo maximo de trés meses (Lopes, 2022).

A axonotmese, segundo tipo, ocorre através de um estiramento,
esmagamento ou percussdo que causa uma lesao de ruptura no axénio e
revestimento de mielina, perineuro e epineuro. Sua integridade permanece
preservada, porém, nas primeiras 24 a 36 horas apds a lesdo ocorre a
degeneragao walleriana nas partes distais, causando uma falha da condugéo
nervosa (Gordon, 2020). Finalmente, a neurotmese é a lesdao mais grave, pois
causa o rompimento total do nervo, afetando a camada dos endoneuros,
perineuro e epineuro, com ruptura do axdénio, bainha de mielina e do tecido
conjuntivo, sendo feita a reconstrugdo por meio cirdrgico com recuperagao
completa no prazo maximo de um ano (Kamble, 2019).

Todas essas condigdes afetam de forma agressiva a qualidade de vida de

muitas pessoas e levam a déficits motores e sensoriais. Entretanto, em algumas
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situagbes, essas lesdes possuem a capacidade de regeneragdo, podendo

algumas cicatrizarem, com recuperagao funcional parcial ou total (Lopes, 2022).

2.3 PRINCIPAIS CAUSAS DE LESOES NERVOSAS PERIFERICAS

A lesdo do plexo braquial € uma das lesdes traumaticas associadas
comumente a acidentes automobilisticos e mais recorrente em homens com
idade de 15 a 25 anos. A cinematica do trauma nestes casos seria um
mecanismo de tracdo/deslocamento da regido cervical em relagdo aos membros
superiores. A lesao traumatica do plexo braquial (LTPB) em adultos ocasiona
comprometimento grave no membro afetado e sua incidéncia sé aumenta,
existindo uma porcentagem de pacientes com dor neuropatica variando de 67 a
97% (Lovaglio, 2019).

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) surge quando o nervo mediano é
irritado, comprimido ou esticado enquanto passa pelo tunel do carpo, ao nivel do
punho. Seus sintomas incluem dor, especialmente a noite, e sensacdes de
formigamento, podendo levar a fraqueza muscular na regido do polegar. Esta
sindrome é bastante comum, afetando cerca de 1 a 4% da populagédo em geral
e até 15-20% dos trabalhadores em risco, como digitadores, enfermeiros e
profissionais de limpeza, cujo trabalho envolve movimentos repetitivos do pulso
e dos dedos. Isso pode resultar em pacientes crbénicos, o que impacta
economicamente devido a faltas ao trabalho e tratamentos cirurgicos
necessarios para aliviar os sintomas (Ballestero-Pérez, 2017).

A Lombociatalgia é uma patologia que promove a dor na coluna lombar
acompanhada de dor irradiada pelo trajeto do nervo ciatico causando diminuigéo
da conducao nervosa e atrofia das fibras musculares inervadas, afetando
pessoas de todas as idades e sexos, com diversas causas, incluindo doengas
inflamatdrias e posturas inadequadas. No Brasil, € a principal causa de auxilio-
doenca e uma das principais razdoes para aposentadoria por invalidez, afetando
mais de 10 milhées de pessoas. A dor pode irradiar ao longo do nervo ciatico,
resultando em lombociatalgia, e afetar a marcha e sensibilidade. O tratamento
conservador inclui terapias manuais, fortalecimento muscular e orientagéo

domiciliar, visando melhorar a dor e a funcionalidade do paciente. Técnicas de
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mobilizac&do neural sao eficazes em casos de lombociatalgia para alivio da dor e
dos sintomas (Leite, 2015).

A Sindrome do piriforme é uma condigdo associada a dor na regido das
nadegas, muitas vezes confundida com dor ciatica. Nessa condi¢cdo, o musculo
piriforme, localizado na regido das nadegas, pode irritar 0 nervo ciatico. Este
nervo passa ao redor, por cima, por baixo ou através do musculo piriforme.
Quando o musculo se contrai ou encurta, ele pode comprimir o nervo, interferindo
nos sinais que ele transmite. O nervo ciatico € composto por raizes nervosas que
vém das vértebras L4 a S3. O piriforme desempenha um papel na rotagao
externa da coxa e atua em conjunto com outros musculos do quadril. Mulheres
sao mais propensas a desenvolver essa sindrome em comparagao com homens.
Varios fatores podem contribuir para a compressao ou irritagdo do nervo ciatico,
sendo a sindrome do piriforme um deles. O nervo ciatico é uma estrutura
complexa que combina nervos das regides lombares e sacrais da coluna
vertebral (Siraj,2022).

O Diabetes Mellitus pode causar diferentes formas de danos ao sistema
nervoso periférico (SNP). Um dos tipos mais frequentes de lesdo nervosa € a
lesao bilateral e simétrica dos nervos dos pés, com gravidade crescente da
regido distal para a proximal, caracterizando-se como neuropatia em meia-luva.
Devido a recorréncia deste padrdo de lesdao nervosa, essa condigcdao é
frequentemente associada a neuropatia diabética (ND) (Feldeman, 2017).

De acordo com Lee (2015). observa-se um padrao analogo de lesdao em
casos de pré-diabetes, sustentando a concepgao de que os danos nos nervos
decorrentes do diabetes constituem uma sequéncia continua desde os niveis
normais de glicose até diferentes graus de hiperglicemia. A neuropatia diabética
(ND) é predominantemente uma condigao que afeta os nervos sensoriais e, nos
estagios iniciais da ND, os pacientes frequentemente experimentam sintomas
sensoriais positivos nos pés, como dor, sensagao de formigamento (parestesias)
e formigamento, além de sintomas negativos, como dorméncia; a desregulagéo
sensorial pode causar dor ao toque nos pés (alodinia) e aumentar a sensibilidade
a estimulos dolorosos (hiperalgesia). Somente em estagios mais avangados da
doenca é que ocorre evidéncia de disfuncao dos nervos motores, resultando em
fraqgueza nos dedos dos pés, ou em casos mais graves, nos tornozelos e

panturrilhas.
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A razao pela qual os axénios sensoriais sdo mais suscetiveis ao diabetes
em comparagao com os axonios motores nao é totalmente compreendida, mas
0S possiveis mecanismos serdao abordados nesta revisdo. A perda gradual da
sensibilidade nos membros inferiores e, ao longo do tempo, a fraqueza motora
contribuem para a perda de equilibrio, quedas e pés dormentes e insensiveis
(Pop-busui, 2017).

A Hanseniase €é uma patologia infecto contagiosa que afeta
preferencialmente a pele e os nervos periféricos, causada por Mycobacterium
leprae, sendo um parasita intracelular que se aloja preferencialmente no sistema
nervoso periférico e provoca irritagao e danos nos nervos, lesdes na pele, sendo
contagiosa em casos de exclusao do tratamento. Os sintomas incluem manchas
claras ou vermelhas na pele com diminuicdo da sensibilidade, dorméncia e
fraqueza nas maos e nos pés. Esta condicdo pode ser curada em torno de seis
a 12 meses de tratamento, com uso continuo de medicamentos especificos de
acordo com os tipos de manchas e o tempo do acometimento, sendo o
tratamento de forma individualizada. Portanto, o conhecimento e tratamento
precoce evita deficiéncia motoras, como alteracdo de forca, dor muscular,

neuropatica, deformidade dos nervos e alteragdes sensoriais (Reck, 2014).

3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura
integrativa, cuja finalidade é reunir o conhecimento cientifico do tema estudado,
possibilitando buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis para
contribuir com o desenvolvimento do conhecimento na area de estudo. A reviséo
de literatura inclui a analise de pesquisas relevantes que dao sustentagao para
uma tomada de decisbes, bem como para a melhoria da pratica clinica,
possibilitando realizar uma sintese do estado do conhecimento de uma dada
tematica, além de apontar lacunas do conhecimento que necessitam ser
contempladas com a realizagao de novos estudos.

A busca dos artigos foi realizada entre os meses de junho e agosto nas
seguintes bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual em Saude), (Pubmed), PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), LILACS (Literatura Latino-Americana do

caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online),
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Google Académico. A busca foi realizada considerando o seguinte DeCS
(Descritores em Ciéncias de saude): “Nervos periféricos”, “Neuropatias”,
“Reabilitacao”, “Servigos de fisioterapia” e “Tratamento conservador”, também
realizamos as buscas das palavras chaves no inglés. Inicialmente os estudos
identificados nas bases foram lidos pelos titulos e resumos como forma de
direcionar melhor a selegao dos artigos. Aqueles que se adequaram a tematica
estudada foram lidos na integra.

Quanto aos critérios utilizados para a inclusdo dos artigos, foram
considerados os estudos que faziam mencéo a tematica abordada, publicacdes
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, artigos possuindo carater de
pesquisa de campo, disponiveis na integra, e as publicagdes cientificas
publicadas nos ultimos dez anos. Foram excluidas publicagdes duplicadas,
estudos em animais, teses, dissertacdes, trabalhos de conclusao de curso. O

periodo de coleta dos artigos ocorreu entre junho e agosto de 2024.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Foram encontrados inicialmente 231 nas bases de dados pesquisadas,
relacionados ao tema. Destes, 67 artigos foram removidos por apresentarem
duplicidade, resultando em 164 artigos elegiveis com os filtros aplicados: idioma,
tipos de estudo, palavras chaves e data de publicagao, sendo 88 removidos por
nao estarem dentro da tematica, restando entdo 76 artigos completos avaliados
e elegiveis, dos quais 68 foram excluidos por serem estudos em animais.
Portanto, apds a analise criteriosa dos artigos selecionados, foram selecionados
oito artigos para o referido estudo. O percurso metodoldgico, desde a fase inicial

até a selegao dos artigos finais esta descrita no fluxograma a seguir:
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Figura 1 — Fluxograma com a distribuicdo das etapas de selegc&o dos artigos para

a presente revisao integrativa.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A tabela a seguir apresenta uma selegcdo de artigos relevantes para o
desenvolvimento da pesquisa. Cada artigo foi analisado quanto a sua
metodologia, resultados e conclusdes, proporcionando uma visao ampla e
detalhada sobre o tema. A tabela também inclui informacgdes sobre os autores,
ano de publicagao e as principais descobertas de cada estudo
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Titulo/ Autor/Ano Objetivos Resultados
Métodos

ESTIMULACAO Mostrar que o | Os pacientes | Foram relatados dois eventos
NERVOSA PERIFERICA | tratamento foram adversos graves nao
NAO INVASIVA | simulado foi | randomizados relacionados ao dispositivo. No
MECANISTICAMENTE eficaz na | usando um | estudo mecanistico, 0s
INFORMADA PARA DOR | redugdo da dor | cronograma resultados primarios de
NEUROPATICA em pessoas com | oculto  gerado | sensibilidade a dor mecéanica e
PERIFERICA. JOHNSON, | dor neuropatica | por computador | alodinia mecanica dinamica
S, MARSHALL, A., | apds lesdao de | para melhoraram significativamente,
HUGHES,D., HOLMES, | nervo periférico. | estimulacao indicando redugao da
E., HENRICH, F., nervosa de | hiperalgesia mecanica.

NURMIKKO, GOEBEL, baixa frequéncia
A/ (2021) (LFS) nao

invasiva ativa ou

simulada, por 3

meses (minimo

10 min/dia).
UM ESTUDO | Comparar os | Todos os | A EVA foi significativamente
COMPARATIVO DOS | efeitos dose- | participantes menor em todos os grupos apos
EFEITOS DOSE- | dependentes da | realizaram 3 semanas. A laténcia do
DEPENDENTES DA | terapia com | quatro potencial de agdao muscular
FOTOBIOMODULACAO laser de baixa | exercicios composto (CMAP) diminuiu em

DE BAIXO NIVEL E ALTA
INTENSIDADE TERAPIA
(LASER) NA DOR E
PARAMETROS

ELETROFISIOLOGICOS
EM PACIENTES COM
SINDROME DO TUNEL
DO CARPO. KAMRAN

EZZATI, E-LIISA
LAAKSO, SHAHROKH
YOUSEFZADEH
CHABOK, EBRAHIM
NASIRI, BABAK
BAKHSHAYESH
EGHBALI/ (2020)

intensidade
(LLLT) e da

terapia com
laser de alta
intensidade

(punho) nos

estudos de dor e
eletrofisiologia

em  pacientes
com Sindrome

do tunel carpo.

padrdo, com um
grupo servindo
apenas como
controle de
exercicios.  o0s
pacientes foram
alocados

aleatoriamente
para terapia com
laser de baixa
intensidade de
alta ou baixa
fluéncia ou laser
de alta
intensidade de
alta ou baixa

fluéncia

todos os grupos. A interacao
(5%2) foi

significativa para dor laténcia do

grupo e tempo
potencial de acdo do composto
muscular e amplitude de
(CMAP). A interacdo grupo e
tempo néo foi significativa para a
velocidade de condugdo do
(CMAP), laténcia e amplitude do

nervo sensitivo.
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recebidos ao
longp de 5
sessOes. Todos
0s pacientes
foram avaliados

por escala visual

analdgica,
potencial de
agao muscular
composto
(CMAP) e
estudos de
condugéao
nervosa

sensorial antes e
3 semanas apos

as intervengoes.

EFEITOS DO | Analisar os | Pacientes com | As caminhadas domiciliares e
EXERCICIO DURANTE A | efeitos de um | cancer, do sexo | exercicios de resisténcia durante
QUIMIOTERAPIA NA | programa de | feminino e | a quimioterapia podem reduzir a
NEUROPATIA exercicios nado | masculino que | gravidade e a prevaléncia dos
PERIFERICA INDUZIDA | supervisionados | esteja sintomas de neuropatia
PELA QUIMIOTERAPIA.: | de seis semanas | recebendo periférica induzida por
KLECKNER, l. R., | em casa, em | quimioterapia quimioterapia (CIPN),
KAMEN, C., | comparagéao associada ao | especialmente em pacientes
GEWANDTER, J. S, | com o | exercicio fisico | mais velhos.

MOHILE, N. A., | tratamento ou nao.

HECKLER, C. E., | padrao para

CULAKOVA, E, quimioterapia.

MUSTIAN, K. M./ (2018)

EFICACIA DA | Comparar os | Ensaio  clinico | Quarenta pacientes  foram
FISIOTERAPIA efeitos na | randomizado inscritos: 21 no grupo de
AQUATICA VERSUS | marcha e no | com 40 | reabilitagdo aquatica e 19 no
TERRESTRE NO | equilibrio da | pacientes, grupo de reabilitacdo terrestre.
TRATAMENTO DE | fisioterapia divididos em | Os pacientes foram semelhantes
NEUROPATIAS aquatica versus | dois grupos: | entre os grupos. Ao comparar 0s
PERIFERICAS: UM | o treinamento | aquatico e | grupos, descobrimos que o0s
ENSAIO CLINICO | em terra, no | terrestre. pacientes “na agua” tiveram uma
RANDOMIZADO: ILARIA | contexto de um melhora significativamente
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ZIVI, SARA  MAFIA, | tratamento de melhor na pontuagdo do
VANESSA FERRARI, | reabilitagdo Dynamic Gait Index. Pelo
ALESSIO ZARUCCHI, | hospitalar contrario, o grupo ‘em terra”
KATIA MOLATORE, | adaptado para apresentou melhor melhoria na
ROBERTO MAESTRI2 E | neuropatias pontuacdo da Classificagao de
GIUSEPPE FRAZZITTA. | periféricas. Deambulagéo Funcional.
/(2018)
RELIGANDO O CORTEX | Investigar como | 80 pacientes | A acupuntura verum (local e
SOMATOSSENSORIAL a acupuntura, | foram distal) foi superior a simulada na
PRIMARIO NA | tanto local | randomizados melhoria dos resultados
SINDROME DO TUNEL | quanto  distal, | em trés grupos: | neurofisiolégicos e na redugéo
DO CARPO COM | afeta 0s | acupuntura da gravidade dos sintomas.
ACUPUNTURAYUMI resultados local, Melhorias na separagédo cortical
MAEDA, -HYUNGJUN | neurofisiolégico | acupuntura entre os digitos 2 e 3 previram
KIM, -NORMAN | s e clinicos em | distal e | melhorias  sustentadas  nos
KETTNER, JIEUN KIM, | pacientes com | acupuntura sintomas apds 3 meses.
STEPHEN CHINA, | sindrome do | simulada. Fora
CRISTINA MALATESTA, | tinel do carpo | m realizadas 16
JESSICA GERBER, | (STC). sessdes de
CLAIRE MCMANUS, acupuntura ao
REBECCA ONG- longo de 8
SUTHERLAND, PIA semanas, com
MEZZACAPPA, avaliagbes de
ALEXANDRA LIBBY, sintomas,
ISHTIAQ MAWLA,LESLIE condugéo
R. MORSE, TED J. nervosa e
KAPTCHUK,JOSE imagens
AUDETTE E VITALY cerebrais antes
NAPADOW./(2017) e depois da

terapia
IMPORTANCIA CLINICA | Dentre os | A amostra foi | A mobilizagao neural,
DA MOBILIZACAO | objetivos estdo a | composta  por | principalmente a técnica
NEURAL EM PACIENTES | melhora do | oito individuos | deslizante, apresentou efeitos

COM LOMBOCIATALGIA.
LEITE, SAULO
NANL./(2015)

quadro algico e
funcionalidade

do paciente e
estabilizagao da
pro- gressao da
patologia de

base

de ambos os
sexos com idade
entre 38 e 62
anos que se
encontravam na
fila de espera da

Clinica de

positivos na diminuicdo da dor
ciatica e, consequentemente,
melhora na funcionalidade para
realizar tarefas cotidianas e

laborais em pacientes com

quadro de lombociatalgia.
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Fisioterapia

Maria de
Almeida Santos
com o quadro
clinico de

lombociatalgia.

EFEITO DA TECNICA DO
ESPELHO NA
ATIVIDADE MUSCULAR
DOS EXTENSORES DO
PUNHO APOS LESAO
DO NERVO RADIAL
PELET, D. C. S./(2014)

O objetivo do
presente estudo
foi avaliar o
efeito daterapia
da caixa de
espelho na

atividade

Foram avaliados
4 pacientes,
sendo trés do
sexo masculino
e um do sexo
feminino), com

idade média de

Nao ha relatos na literatura sobre
o efeito da terapia do espelho em

pacientes com lesdo nervosa

periferica, entretanto muitos
autores apresentam efeitos
beneficos apos acidente
vascular  encefalico  (AVE),

muscular de | 46 anos (+15,6), | avaliados por meio de escalas
pacientes todos com | clinicas. Entretanto, em uma
durante o | diagnéstico de | sistematica sobre o efeito da
processo de | fratura de umero | terapia do espelho no
recuperagao associada a | treinamento do membro superior
apos lesao do | lesdo do nervo | hemiparético apés AVE os
nervo radial. radial, sendo | autores encontaram que ha
trés lesdes a | evidéncia moderada para a
direita e uma a | utiizagdo da Terapia com
esquerda. espelho na populagéo estudada.
MELHORA DA DOR EM | Verificar a | Foi realizado | Os resultados mostraram uma
PACIENTE COM | diminuicdo da | tratamento em | melhora da dor inicial quando
SEQUELA DE | dor, a qual foi | paciente do sexo | comparada com a dor final e 0
HANSENIASE POS- | avaliada através | feminino que | exame de eletroneuromiografia
APLICACAO DO | de uma escala | apresentava mostrou que houve reparagéo
ULTRASSOM PULSADO. | analdgica sequela de | tecidual do nervo ulnar esquerdo
ELIZETE MARIA RECKA; | aplicada antes e | Hanseniase, em se tratando da neuro
NAIRA IZABEL | apos cada | com dores. | condugao sensitiva e motora,
BOSCHETTI sessao Foram quando comparado com o0
CASAGRANDEA; terapéutica com | realizadas exame realizado antes do inicio
DANIELA DE OLIVEIRA | o ultrassom | sessenta do tratamento fisioterapéutico.
PINHEIROA,; ROSELI | pulsado e avaliar | sessdes com
HONORATO DE | a possivel | aplicagdo do
ARRUDA reparagao do | ultrassom
CARVALHO./(2014) nervo periférico | terapéutico de 1

afetado, através

de exame de

Mhz,

intensidade de
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eletroneuromiog | 1W/cm?  modo
rafia. pulsado 1:5,
delimitando a
area a  ser
tratada,

totalizando 30
minutos por

sessao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Legenda: (STC) Sindrome do tunel do carpo; (CMAP) Potencial de agao muscular
composto; (AVE) Acidente vascular encefalico; (LLLT) Terapia com laser de baixa
intensidade; (LFS) Estimulagédo nervosa de baixa frequéncia; (EVA) Escala visual

analdgica; (CNIP) Neuropatia periférica induzida por quimioterapia.

Apoés lidos e cautelosamente analisados, os artigos elegiveis para o
presente estudo foram discutidos abaixo baseando principalmente em sua conduta
fisioterapéutica. Embora um dos critérios de exclusdo deste estudo fosse a néo
inclusao de estudos com animais, optamos por incluir esses estudos nos resultados
e discussdo devido a escassez de pesquisas realizadas exclusivamente com
humanos. A inclusao de estudos com animais foi essencial para fornecer uma base
mais sélida e abrangente de evidéncias sobre a eficacia das intervengdes
fisioterapéuticas no tratamento de lesbes nervosas periféricas. Portanto, a inclusdo
de estudos com animais foi uma decisao deliberada para enriquecer a discussao e
os resultados, garantindo que nossas conclusdes sejam bem fundamentadas e
representem uma visdao mais holistica do tema. Assim, observou-se que o0s
principais tratamentos realizados nas lesdes nervosas periféricas encontrados
foram: eletroterapia, fisioterapia aquatica, crioterapia, acupuntura, cinesioterapia e

mobilizac&o neural, como descrito a seguir:

Eletroterapia

Rosa Junior (2016) pesquisou a eficacia da eletroterapia em ratos com a
lesdo de axonotmese. O Autor separou amostra e trés grupos, onde o primeiro foi
tratado apenas com laser, o outro apenas com natacao e no terceiro grupo foram

associadas as duas técnicas. Os animais que foram tratados associando as
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técnicas mostraram os melhores resultados morfolégicos, como a maior area e
diametro de regeneragao das fibras nervosas, quando comparados aos grupos que
receberam as técnicas separadamente. O grupo que combinou laserterapia e
natagdo mostrou a melhor recuperagao funcional, superando os grupos tratados
apenas com laserterapia ou natagdo. Isso sugere que a combinagdo dos
tratamentos se torna mais eficaz para a recuperagao funcional como melhora na
funcdo motora, redugcdo da inflamagcdo, aumento da regeneragdao nervosa e
melhora na coordenacéao e equilibrio. Sendo assim, o estudo destaca a importancia
da combinacgao das duas terapias para a recuperacao de lesdes nervosas. Quando
usadas juntas, tém efeitos anti-inflamatérios e aumento da liberagdo de fatores
neutrofilos, cruciais para a regeneragao nervosa.

Reginato (2018) também realizou um estudo com animais, utilizando 24 ratos
machos. Os animais foram divididos em quatro grupos experimentais, cada um com
seis animais: Grupo Controle (GC) - sem intervencéo, grupo Lesao (GL) - animais
submetidos a lesdo, mas sem tratamento, grupo tratamento (T1) - animais
submetidos a lesdo e tratamento com laser de 660nm e Grupo tratamento (T2) -
animais com lesao e tratamento com laser de 830nm. O estudo concluiu que o
laser nao foi eficaz na recuperagao nervosa dos animais. Conclui-se que, apesar
do uso do laser de baixa poténcia ser promissor, os parametros utilizados neste
estudo nao foram eficazes para promover a recuperagao em ratos submetidos a
lesdo nervosa.

Ainda em conformidade com a eficiéncia da eletroterapia nas lesdes
nervosas periféricas, Gordon (2016) demonstra que a estimulacao elétrica de baixa
frequéncia acelera o crescimento dos axdnios motores e sensoriais, mesmo apos
reparo cirurgico tardio, aumentando a regeneragao nervosa e a reinervagao dos
musculos, elevando o monofosfato de adenosina ciclico (CAMP) neuronal, que
regula positivamente a expressao dos fatores neutréfilos e genes associados ao
crescimento incluindo proteinas do citoesqueleto, mostrando entdo que a técnica
de estimulagéo elétrica breve intra operatoria tem significancia para a recuperagéo
funcional apods lesdes nervosas periféricas.

Reck (2014) mostrou a melhora significativa da dor causada pela hanseniase
no nervo ulnar apds cada sessdo de ultrassom pulsado. Uma paciente do sexo
feminino foi selecionada. A dor foi avaliada antes e depois das sessbes e 0s

resultados indicaram uma diminuigao progressiva da intensidade da dor ao longo
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do tratamento. A eletromiografia também revelou uma melhora na conducgéo
nervosa do nervo ulnar esquerdo, evidenciando uma cicatrizagdo nervosa,
mostrando que o ultrassom pode ajudar na regeneragao dos nervos periféricos
afetados pela hanseniase. Ainda com relagcdo a este estudo, o paciente relatou
melhora significativa na qualidade de vida e na convivéncia social, com maior
dependéncia nas atividades diarias, destacando o impacto positivo do tratamento
em seu cotidiano.

Corroborando com as pesquisas acima, Ezzati (2020) reforga a eletroterapia
como uma aliada no tratamento da dor neuropatica. O presente estudo utilizou
cinco grupos de participantes: Grupo A: Terapia por exercicio e laser de baixa
intensidade com baixa fluéncia (LLLT 8 J/cm?); Grupo B: Terapia por exercicio e
laser de baixa intensidade com alta fluéncia (LLLT 20 J/cm?); Grupo C: Terapia por
exercicio e laser de alta intensidade com baixa fluéncia (HILT 8 J/cm?); Grupo D:
Terapia por exercicio e laser de alta intensidade com alta fluéncia (HILT 20 J/cm?);
Grupo E: sendo o controle que recebeu apenas terapia com exercicios. Todos os
quatro grupos que receberam terapia com laser apresentaram uma redugao da dor
apos trés semanas. O grupo que recebeu terapia com laser de alta intensidade e
baixa fluéncia (HILT 8 J/cm?) teve a maior modulagdao no limiar da dor, pois o
recurso de laser promove uma recuperagao tecidual, seja de camadas superficiais
de pele ou areas mais profundas, como os tecidos musculares, tenddes, ligamentos
€ nervos.

Para Johnson et al. (2021), a estimulagdo nervosa nao invasiva utilizada em
pacientes pos lesao nervosa periférica para a dor neuropatica ndo mostrou nenhum
resultado fidedigno como forma de tratamento para essa disfungdo. No entanto, a
dor neuropatica pode ser prolongada por um longo periodo apés uma lesao
nervosa, comprometendo de forma negativa a vida do paciente. De acordo com o
estudo, foram analisados 76 pacientes, sendo tratados pela estimulagao de baixa
frequéncia, através de um eletrodo aplicado transcutanea mente em forma de
caneta, para localizar nervos periféricos para bloqueios nervosos, onde era
estimulado por um minimo de 10 minutos diarios, sendo medido antes e apos trés
meses de tratamento, mostrando-se ineficiente para a dor neuropatica de longa
duracéao. Entretanto, a técnica se mostrou eficiente nos pacientes com alodinia, que
€ uns estimulos sensoriais que em situacdes normais nao provocam dor, causado

por sintomas dolorosos através de estimulos sensoriais nocivos.
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De acordo com a literatura, os lasers de baixa poténcia de luz vermelha
podem acelerar a recuperacao de nervos danificados, podendo ser utilizados de
forma isolada ou como complemento de outros tratamentos em lesbes nervosas
periféricas, com o proposito de aliviar a dor, reduzir inflamacdes e acelerar a
cicatrizagdo, demonstrando melhora no processo de regeneragao nervosa, otimizar
a funcionalidade nervosa e aliviando sintomas dolorosos (Antunes, 2015).

O ultrassom terapéutico também tem se mostrado eficaz na regeneracgao
dos nervos de varias maneiras, inclusive em pacientes com acometimento pela
hanseniase, uma infeccdo infectocontagiosa que acomete peles e nervos
periféricos. O recurso tem a fungdo de promover o aumento da circulagao
sanguinea, melhorando o fluxo sanguineo na area acometida com o fornecimento
de oxigénio para a regeneragao dos tecidos nervosos, atuando na redugdo do
edema e aliviando as pressdes sobre os nervos lesionados. Pode também
promover o crescimento celular, acelerando a reparacao das células nervosas e
aliviando a dor (Santos, 2021).

De Moraes (2024) traz a eletroterapia em conjunto com a cinesioterapia com
o intuito de minimizar os efeitos colaterais e melhora na qualidade de vida dos
pacientes da NPIQ. A neuropatia periférica induzida por quimioterapicos (NPIQ) é
um efeito de agentes citotdxicos, farmacos utilizados no tratamento do cancer,
acarretando efeitos colaterais que comprometem o sistema nervoso periférico,
como dor neuropatica, parestesias, reflexos alterados, entre outros. Um dos
tratamentos nao cirurgicos que tem como intuito minimizar efeitos colaterais da
NPIQ é a foto biomodulacédo (FBM).

Fisioterapia aquatica

De acordo com Zivi (2018), a fisioterapia aquatica mostrou uma melhora
significativamente maior no indice de Marcha Dinamica, enquanto a reabilitacdo
terrestre teve uma melhora maior na Classificagdo de Deambulagdo Funcional.
Dois grupos foram submetidos aos tratamentos terrestres e aquaticos, sendo um
grupo de aquatica, com 21 participantes e o grupo terrestre, com 19 participantes.
Ambos realizaram o tratamento por quatro semanas e os dois grupos apresentaram
melhorias em todas as escalas: escala de equilibrio de Berg, indice de marcha

dindmica, escala de dor neuropatica e medida de independéncia funcional, exceto
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na escala geral de limitagdes de neuropatia, onde o grupo terrestre obteve um

melhor resultado.

Crioterapia

Reginato et al. (2017) relatam em seus estudos que a crioterapia para aliviar
os sintomas de compressao do nervo isquiatico ndo mostrou resultados, sendo
eficaz apenas na primeira semana na intensidade da les&o, na redugao do edema,
reducdo do processo inflamatério e uma discreta recuperagao nas fibras nervosas,
porém sem efeitos benéficos na fase tardia para regeneragao nervosa. O estudo foi
realizado em 42 ratos da linhagem Wistar, onde os mesmos foram separados
aleatoriamente em sete grupos com seis animais em cada grupo e em seguida
foram avaliados para analisar o indice de funcionalidade do isquiatico e o teste de
incapacidade funcional no periodo de pré-lesdo, mostrando como resultado que
apos, a lesao o teste de incapacidade funcional mostrou um aumento do tempo de
elevagdo da pata do animal, sendo resultante a ineficiéncia da crioterapia para
recuperar os parametros funcionais que foram analisados e submetidos a

compressao nervosa ao tratamento com a crioterapia.

Acupuntura

A acupuntura verum refere-se a forma verdadeira de aplicar acupuntura,
onde sao colocadas em pontos reais de aplicagado, enquanto acupuntura simulada
€ um procedimento controle onde as agulhas funcionam como um placebo usadas
em pontos nao especificos do corpo. 80 pacientes com sindrome do tunel do carpo
foram submetidos a 16 sessdes de acupuntura ao longo de oito semanas. Metade
deles recebeu a acupuntura verum e os outros participantes, a acupuntura
simulada. A acupuntura verum mostrou-se superior na melhora dos resultados
neurofisiolégicos, tanto no punho quanto no cérebro, além de que melhorou
significativamente a laténcia de condugao do nervo sensorial mediano, enquanto a
acupuntura simulada ndo mostrou grandes mudancas. O método verum aumentou
a distancia entre as areas do cérebro que controlam os dedos indicadores e médio,
0 que previu melhorias sustentadas na gravidade dos sintomas. A reducdo da

gravidade dos sintomas foi mantida durante trés meses, sugerindo que a
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acupuntura pode reverter a plasticidade desativada no cértex somatossensorial
primario (Maeda, 2017).

De acordo com Ferreira (2024), a acupuntura é considerada uma terapia
alternativa eficaz no tratamento da dor. Esta pratica atua nos neurotransmissores
cerebrais, influenciando positivamente a relacdo do sono e a atividade do sistema
nervoso simpatico. A acupuntura tem demonstrado ser viavel no alivio de diversos
sintomas, incluindo dorméncia, formigamento, desconforto nas extremidades e dor.
Além disso, estudos indicam que a acupuntura pode melhorar a qualidade de vida
dos pacientes, promovendo um equilibrio geral no organismo e contribuindo para a
reducdo do estresse e da ansiedade. A técnica milenar, originaria da medicina
tradicional chinesa, vem sendo cada vez mais integrada aos tratamentos

convencionais devidos sua eficacia comprovada.

Cinesioterapia

De acordo com Pelet et al. (2018), a técnica do espelho é eficaz para a
reabilitacdo de pacientes com acometimento de lesbes nervosas periféricas. Em
seus estudos foram avaliados pacientes com fratura de umero associada a lesao
do nervo radial. A pratica de atividade do movimento ativo ou assistido, utilizando
o espelho, vai ativar o cértex motor primario através do movimento e pela
observacao passiva do exercicio, utilizando a teoria do neurdnio do espelho, uma
forma de simulacdo mental dos movimentos, induzindo o corpo a promover uma
ativacdo das areas cerebrais envolvidas, promovendo a neuroplasticidade no
paciente, além de um aumento da atividade muscular no membro lesado.

Para Kleckner et al. (2018), os pacientes com cancer que fazem o tratamento
de quimioterapia podem reduzir os sintomas da neuropatia periférica induzida pela
quimioterapia com taxanos, através dos exercicios resistidos juntamente com a
caminhada. A substancia do taxano promove algumas alteragdes de acordo com a
dosagem, causando o aparecimento de sintomas indesejaveis, como alteragdes
sensoriais de dorméncia, formigamento e dor e as motoras com alteragdo de
coordenagao motora fina, marcha e equilibrio, consequentemente interferindo na
qualidade de vida. O presente estudo teve a participacdo de 355 pacientes
aleatdrios do sexo feminino e masculino e com algum tipo de céancer, sendo

selecionado para passar seis semanas de tratamento. Dois grupos de pessoas
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foram selecionados, sendo um com apenas para o tratamento padrdao de a
quimioterapia (G1) e um segundo grupo com a quimioterapia juntamente com o
exercicio fisico (G2), composto de exercicios resistidos com faixas elasticas
associados ao exercicio aerobico de caminhada de baixa a moderada intensidade.
Observou-se que o segundo grupo apresentou melhoras significativas durante o
tratamento. Os participantes relataram que os sintomas pds-intervencao reduziram
bastante a dorméncia, formigamento e a sensagao de calor ou frio nas maos e pés,
reduzindo a fadiga muscular e proporcionando disposi¢ao nas atividades diarias e
restringindo a prevaléncia e a gravidade dos sintomas da neuropatia periférica que
foi induzida pela quimioterapia.

A pratica de exercicios fisicos tem sido associada a melhorias significativas
na forga muscular, capacidade funcional e redugdo da fadiga, destacando-se que
a combinacido de exercicios resistidos e aerdbios em pacientes acometidos por
lesdes nervosas periféricas tem sido um resultante especificamente benéfico na
reducao da dor neuropatica. Assim, os estudos mostram que a pratica de exercicios
€ eficiente no controle da analgesia em pacientes acometidos com neuropatia
diabética (Marques, 2021).

Mobilizagado Neural

A American Physical Therapy Association define "Terapia Manual" como um
espectro de movimentos passivos habilidosos, aplicados em velocidades e
alcances diversos, englobando movimentos terapéuticos de pequenas amplitudes
e altas velocidades (Harper, 2023). Segundo Basson (2017), a neurodinamica (NM)
€ uma abordagem que almeja restabelecer a homeostase no interior e ao redor do
sistema nervoso, onde a mobilizacdo neural promove o deslocamento entre as
estruturas neurais e seu entorno utilizando técnicas manuais ou exercicios.
Pesquisas realizadas em humanos e animais demonstraram que a NM diminui o
inchaco intraneural, aprimora a difusdo do fluido intraneural, reduz a sensibilidade
exagerada ao calor e ao toque, e neutraliza o aumento das reagdes imunoldgicas
apdés uma lesdo nervosa.

Segundo Leite et al. (2015) a técnica de mobilizagao neural e o exercicio de
fortalecimento em pacientes com acometimento de lombociatalgia tem se mostrado

eficientes para a melhora do quadro algico. Esta condicdo vem afetando a



207

populacao da faixa etaria dos 30 aos 50 anos de idade de forma progressiva nos
ultimos anos, com a sintomatologia de dor irradiada no trajeto do nervo ciatico e
alteracao da sensibilidade em MMII.

De acordo com o estudo, foi observado que, além dos sintomas, a
lombociatalgia acomete a qualidade de vida do individuo, por prejudicar a sua
funcionalidade. Dois grupos foram avaliados no estudo citado acima, onde o Grupo
1 (G1) realizou exercicios de fortalecimento de gluteo médio e maximo e
conscientizacdo do musculo transverso do abdémen, enquanto o grupo 2 (G2)
realizou exercicios de fortalecimento de gluteo médio e maximo, conscientizagao
do musculo transverso do abdémen e mobilizagdo neural do ciatico por meio da
técnica deslizante. A mobilizagdo neural deslizante tem se mostrado eficiente, pois
provoca alteracdes vasculares dos tecidos nervosos, promovendo uma melhora no
aporte sanguineo para a regido e consequentemente eliminando possiveis edemas
presentes, como também restitui o movimento e elasticidade da pele,
proporcionando a melhora significativa da fungao.

E relatado que a mobilizagdo neural impacta o fluxo axoplasmatico, a
dindmica do nervo e seu tecido conjuntivo, assim como a circulagdo nervosa, por
meio de modificagdes na pressao intraneural e na dispersao do edema. Além disso,
a mobilizagao neural reduz a excitabilidade das células do corno dorsal. Existem
diversas abordagens para a realizagao das mobilizagdes neurais, incluindo técnicas
de movimento passivo, manipulagdo manual do nervo ou de suas interfaces, além
de exercicios terapéuticos. O objetivo primordial da mobilizacdo neural é
restabelecer tanto a fungcdo mecanica quanto neurofisiolégica do nervo (Basson,
2015).

Diversos estudos tém documentado resultados promissores com a aplicagao
da terapia de mobilizagdo neurodinamica como uma abordagem conservadora,
com o deslizamento neural auxiliando na mobilidade nervosa em relacdo aos
tecidos musculoesqueléticos. O impacto resulta na redugdo do edema e das
aderéncias no tunel do carpo, como a reducido da nocicepcédo do nervo mediano,
diminuicdo de substancias pré-inflamatérias e algogénicas, e reversao das
alteracdes nas vias da dor. Em consequéncia, é possivel observar uma reducao na
sensibilizagao periférica e central, além da ocorréncia de modulagéo descendente
da dor (Ballestero-Péres, 2017).
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Ha na literatura tratamentos ndo farmacolégicos realizados com o objetivo
de potencializar o controle dos sintomas das lesdes nervosas periféricas, como o
exercicio fisico, massoterapia e terapia manual. Tais condutas vém ganhando
destaque na recuperacio de pacientes com lesdes nervosas periféricas, podendo
aliviar o quadro algico, melhora da forga muscular e sensibilidade, favorecendo

assim a reabilitacdo motora e funcional do individuo (Henrique, 2019).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo demonstrar quais recursos fisioterapéuticos
sdo mais utilizados no tratamento de pacientes com lesdes nervosas periféricas.
Apesar do pequeno numero de artigos encontrados, englobando situagdes
diferentes de lesdes nervosas periféricas, observou-se que as técnicas mais
indicadas pelos autores estudados foram: eletroterapia, cinesioterapia, acupuntura,
fisioterapia aquatica e a mobilizagao neural, constatando que elas ndo apenas
beneficiam a saude fisica, mas também contribui para aprimorar a funcionalidade e
a qualidade de vida dessa populacao frequentemente afetada por essa condicéo
degenerativa.

Essa abordagem multifacetada e benéfica da fisioterapia emerge como uma
estratégia terapéutica integral, oferecendo um caminho promissor para a gestao
dos pacientes lesionados. Tais achados demonstram a importancia do papel da
fisioterapia como uma ferramenta terapéutica para promover melhorias na
qualidade de vida desses individuos.

Apesar dos achados positivos e consistentes apresentados neste estudo de
revisdo, € essencial reconhecer algumas limitagdes nos estudos analisados que
podem influenciar a interpretagdo e generalizacdo dos resultados. Como a nao
categorizagdo dos tipos de lesdes nervosas, também a maioria dos estudos
revisados tinham amostras relativamente pequenas e, em alguns casos, a falta de
grupos de controle mais robustos pode limitar a validade externa dos resultados.
Além disso, houve pequenas controvérsias negativas nos estudos encontrados,

talvez devido a diversidade nas metodologias utilizadas e a duragdo dos
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tratamentos, o que pode impactar a comparagdo direta dos resultados e a
determinacao de protocolos ideais de fisioterapia.

Mesmo com um resultado positivo sobre a efetividade das técnicas
encontradas, é crucial a realizagcdo de mais estudos nessa linha de pesquisa tao
vasta. Para futuras pesquisas, recomenda-se a realizacdo de amostras maiores e
grupos de controle bem definidos para validar e aprofundar os resultados
encontrados. Além disso, investigagdes que explorem a otimizagao de protocolos
de tratamento, considerando diferentes estagios das lesdes nervosas periféricas e
a inclusdo de medidas mais abrangentes de qualidade de vida podem contribuir

significativamente para o avang¢o do conhecimento nessa area.
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CAPITULO 08
EFEITOS DA REABILITAGAO FISIOTERAPEUTICA NO POS-OPERATORIO
DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Lais Ester Alves Costa’
Carolyne Dias de Sousa?

Robson Douglas Carneiro dos Santos?®

RESUMO

O ligamento cruzado anterior (LCA) desempenha um papel crucial na
estabilidade do joelho e € frequentemente lesionado em esportes, especialmente
durante movimentos de rotagcdo. Essas lesbes podem levar a instabilidade
articular, comprometendo o desempenho e a qualidade de vida do paciente. Para
garantir uma recuperagao segura e eficaz apds a cirurgia de reconstru¢cado do
LCA, a reabilitacao fisioterapéutica se torna essencial. Este estudo explorou os
beneficios da fisioterapia no processo de pds-operatério, destacando a
importancia de um acompanhamento adequado para cada paciente, desde o
inicio da reabilitagdo até a transigcdo da alta. Com o objetivo de disseminar
conhecimento cientifico acerca da importancia da fisioterapia no pds-operatoério
de LCA, e visando promover o bem-estar, qualidade de vida, prevencao de
complicagdes e o retorno seguro as atividades, sejam elas diarias ou esportivas.
O estudo é uma revisao integrativa de carater qualitativo descritivo, do periodo
de fevereiro a novembro de 2024 que analisou protocolos personalizados de
reabilitacdo, encontrados nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola,
publicados nos ultimos 10 anos nas principais bases de dados: SCIELO,
MEDLINE, LILACS e Google Académico, utilizando os seguintes
descritores:“Fisioterapia”, “LCA”, “Pds-operatorio” e “Reabilitacdo”.Os critérios
de inclusdo abrangeram estudos de casos, com diferentes faixas etarias e niveis

de atividade fisica; estudos que descrevem diferentes abordagens de

' Discente de Fisioterapia do UNIESP Centro Universitario. 20201092004 @iesp.edu.br
2 Discente de Fisioterapia do UNIESP Centro Universitario. 20201092031 @iesp.edu.br
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reabilitacdo no pds-operatério de LCA; estudos que relatem resultados
relacionados aos efeitos e a seguranga nas intervengdes. Os critérios de
exclusao foram: Trabalhos que n&o se relacionam diretamente com o tema e
aqueles que n&o estivessem disponiveis na integra. A revisdo revelou que um
protocolo de reabilitagdo estruturado e personalizado é essencial para otimizar
a recuperacgao e a funcionalidade do joelho no pés-operatério.

Palavras-chaves: Fisioterapia ; LCA; P6s-Operatério; Reabilitagéo.

ABSTRACT

The anterior cruciate ligament (ACL) plays a crucial role in knee stability and is
frequently injured in sports, especially during rotational movements. These
injuries can lead to joint instability, compromising the patient’s performance and
quality of life. To ensure a safe and effective recovery after ACL reconstruction
surgery, physiotherapy rehabilitation becomes essential. This study explored the
benefits of physiotherapy in the postoperative process, highlighting the
importance of appropriate follow-up for each patient, from the beginning of
rehabilitation to the transition to discharge. The goal was to disseminate scientific
knowledge about the importance of physiotherapy in the postoperative care of
ACL injuries, aiming to promote well-being, quality of life, prevention of
complications, and a safe return to daily or sports activities. The study is an
integrative review of a descriptive qualitative nature, conducted from February to
November 2024, which analyzed personalized rehabilitation protocols found in
English, Portuguese, and Spanish, published in the last 10 years in major
databases: SCIELO, MEDLINE, LILACS, and Google Scholar, using the following
descriptors: "Physiotherapy”, "ACL", "Postoperative", and "Rehabilitation".
Inclusion criteria encompassed case studies with different age groups and levels
of physical activity; studies that describe different rehabilitation approaches in the
postoperative period of ACL injuries; studies that report results related to the
effects and safety of interventions. Exclusion criteria were: works not directly
related to the topic and those not available in full. The review revealed that a
structured and personalized rehabilitation protocol is essential to optimize
recovery and knee functionality in the postoperative period.

Keywords: Physiotherapy; ACL; Postoperative; Rehabilitation.
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1 INTRODUGAO

O joelho é uma articulagéo vulneravel a lesées nos ligamentos devido a
sua posicao entre o fémur e a tibia, o que o expde a forgas rotacionais. Os
ligamentos sdo essenciais para estabilizar o joelho, funcionando sozinhos ou em
conjunto com outros ligamentos para resistir a essas forgas externas (Souza;
Oliveira, 2023).

A ruptura do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é uma lesdo comum no
joelho, geralmente causada pela rotagao interna da tibia e rotagdo externa do
fémur. Os pacientes geralmente ouvem um estalo, seguido de dor e
instabilidade. Essa lesdo causa instabilidade no joelho, limitando as atividades
diarias e esportivas (Araujo; Pinheiro, 2015).

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é frequentemente lesado no joelho,
com alta incidéncia de lesdes sem contato fisico. O diagndstico da leséo é feito
por meio de anamnese adequada, exame fisico e exames complementares. E
essencial que o profissional observe o mecanismo da lesdo e os sintomas
relatados pelo paciente. Durante o exame fisico o fisioterapeuta deve dispor de
testes ortopédicos com o objetivo de indicar ou identificar a provavel leséo do
LCA bem como descartar alteragdes em estruturas adjacentes do joelho testes
ortopédicos, como o Teste de Gaveta Anterior, Lacman e Pivot Shift sdo usados
para identificar a lesdo e descartar danos em outras estruturas. Tomografia
Computadorizada e Ressonancia Magnética também sao solicitadas para
auxiliar no diagnéstico e excluir outras lesdes (Pinheiro, 2015; Queiroz, 2018).

Diversos protocolos pré e pés-operatérios foram desenvolvidos para evitar
complicagdes. Em 1992, Shelbourne e Nitz adotaram um protocolo conservador
com imobilizagédo de seis a oito semanas apds a cirurgia. Esse protocolo foi
posteriormente alterado, substituindo a imobilizacdo pelo uso imediato de CPM
(Movimento Passivo Continuo). Estudos comparando os protocolos conservador
e avancado mostraram que os pacientes que seguiram o protocolo avangado
apresentaram melhores resultados do que os que seguiram o protocolo
conservador.

Segundo Silva (2020), a estabilidade do joelho tem correlagao direta com
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a forga da musculatura extensora do joelho, tanto na pré-cirurgia da reconstrugéo
do ligamento quanto na pdés-cirurgia. Entretanto, observa-se que um protocolo
de reabilitagdo pré-operatorio € tdo importante quanto um protocolo pos-
operatario.

Os protocolos terapéuticos sao personalizados para atender as
necessidades especificas de cada paciente durante diferentes estagios da
recuperacgao, visando uma reabilitacdo eficaz e abrangente. A reabilitagcdo é
dividida em trés fases: a fase inicial, pds-cirurgica, tem como objetivo prevenir
contraturas, deformidades, controlar a dor, reduzir inchago e promover melhor
cicatrizacao do tecido lesionado; a fase intermediaria, visa restaurar a mobilidade
articular, melhorar a forga e a estabilidade, incluir exercicios proprioceptivos e de
equilibrio; ja a fase final, caracteriza-se por incluir no protocolo exercicios mais
especificos de agilidade, for¢a e gestual esportivo (Brumitt; Jobst, 2015).

Este estudo busca avaliar a eficacia da reabilitagdo no pds-operatério
imediato da reconstrugao do LCA, enfatizando a importancia da fisioterapia para
a melhora dos sinais e sintomas apos a cirurgia. Diante do exposto, surgiu a
seguinte problematica. Como o acompanhamento fisioterapéutico no pds-
operatério impacta a taxa de retorno seguro nos pacientes que passaram pela
reconstrugao do LCA?”. Portanto, objetivou-se analisar os efeitos da abordagem
fisioterapéutica no pds-operatério imediato de reconstrugdo do ligamento

cruzado anterior (RLCA) .

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1. ANATOMIA DO JOELHO E O MECANISMO DE LESAO DO LCA

O joelho é considerado uma das articulacbes mais complexas do corpo
humano, formado por estruturas Osseas: fémur, tibia e patela, tecidos moles
como musculos da regido anterior e posterior da coxa, tenddes, meniscos e 0s
ligamentos, que trabalham em conjunto para garantir estabilidade e flexibilidade
necessaria para um bom funcionamento articular. Dentre os diversos
componentes anatébmicos observados no joelho, destacam-se 0s meniscos,
responsaveis por tornar as superficies 6sseas mais congruentes e amortecer

impactos nesta articulagdo (Moore, 2014).
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Os ligamentos cruzados anterior e posterior estao localizados no interior
do espaco articular entre o fémur e a tibia. No entanto, ndo encontram-se livres
dentro da cavidade articular, sendo envolvidos pela membrana sinovial. Os
ligamentos colaterais medial e lateral estdo localizados nas faces externas do
joelho. A articulagéo do joelho € bicondilar, ou seja, 0 movimento se da em torno
de dois eixos, trata-se de uma articulacdo em dobradica. O eixo transversal
realiza o movimento de flexdo/extensdo, enquanto o eixo longitudinal realiza o
movimento de rotagéo lateral/rotagdo medial (Lamachia, 2022.

Os musculos envolvidos nos movimentos na articulagado do joelho estao
localizados predominantemente na regiao anterior ou posterior da coxa. O grupo
anterior € formado por dois musculos, quadriceps femoral e sartério. O
quadriceps femoral € o unico capaz de realizar o movimento de extensido da
articulagdo do joelho, sendo dividido em quatro porgdes: reto femoral, vasto
lateral, medial e intermédio. Ja o musculo sartério, é longo e delgado, projetando-
se obliqguamente da regiao lateral para baixo, onde seu tendao de insergao junto
com o musculo semitendineo (oriundo da regido posterior) e com o musculo
gracil (do grupo adutor), formam um compartimento tendineo, denominado pata
de ganso superficial. Na articulagao do joelho, ele participa da flexao e da rotacao
medial (Ferreira, 2017).

Na parte posterior sdo encontrados quatro musculos: biceps femoral,
semitendineo, semimembranaceo e popliteo. O musculo biceps femoral, o
semitendineo e o0 semimembranaceo sao musculos biarticulares que se
estendem do tuber isquiatico até a perna, por isso, também s&o conhecidos em
conjunto pela expressdao “musculos isquiotibiais”. Todos os trés musculos
promovem a flexdo da articulagdo do joelho. O musculo popliteo também é
incluido entre os musculos profundos da perna, no entanto, ele atua apenas no

joelho e, neste contexto, trata-se de um rotador (Lamachia, 2022).
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Fonte: Google,2019.

De acordo com Siqueira (2020), os mecanismos de lesdo que envolvem
a rotagao do joelho sdo aqueles que podem afetar o ligamento cruzado anterior
(LCA), resultando em sua ruptura parcial ou total. Na maioria dos casos, essa
lesao requer intervengao cirurgica, pois, a longo prazo, pode levar a perda de
funcado. Entre as estruturas que compdem o joelho, o ligamento cruzado anterior
€ 0 mais vulneravel a lesbes, com uma incidéncia de 50% de todos os casos. O
mecanismo mais comum ocorre quando o joelho esta fixo (cadeia cinética
fechada) ao solo, parcialmente dobrado e o individuo realiza uma rotacao interna
do fémur, fazendo com que a tibia gire externamente em conjunto com uma forga
em valgo (joelho para dentro), essa posigao tensiona o ligamento e, quando
ocorre, acaba rompendo-o. Outro mecanismo possivel de ruptura do ligamento
€ a hiperextensao do joelho (Silva,2015).

Sabe-se que a lesdo do LCA é o estiramento ou ruptura das fibras do
ligamento cruzado anterior, podendo acontecer de forma completa, conhecida
também como leséo total, na qual as duas bandas do LCA s&o rompidas, ou de
forma parcial, na qual uma das bandas é rompida e a outra continua integra. Em
alguns casos é necessario passar por procedimento cirurgico para realizar a

reconstrucdo do ligamento rompido (Pierce, 2018).

W

Fonte: Google,2024.

O LCA ¢é fundamental para a estabilidade do joelho, uma vez que une o
0sso da coxa (fémur) ao osso da tibia e, € responsavel por manter o controle do
movimento de rotagao do joelho, evitando que a tibia se desloque para frente em
relacdo ao fémur, especialmente durante atividades que envolvem movimentos
multidirecionais, como correr, pular e girar. Sua lesdo pode causar uma série de

problemas, desde instabilidade no joelho, dificuldade de suportar o peso
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corporal, até limitagdes nas atividades diarias. O tratamento para uma lesao varia
dependendo da gravidade, mas pode incluir fisioterapia, reabilitagado e, em casos
mais graves, cirurgia para reconstruir o ligamento danificado. A recuperagao
completa pode levar tempo e exigir um programa de reabilitacdo
cuidadosamente planejado para restaurar a estabilidade e a fungédo do joelho
(Pradhan, 2023).

Para identificar uma possivel lesdo no LCA, um método simples e eficaz,
€ o Teste Funcional de Gaveta Anterior. Utilizado para avaliar a translacao
anterior da tibia em relagc&o ao fémur, o teste é realizado com o individuo deitado,
joelho flexionado e com pé fixado na maca, onde o examinador move o segmento
proximal da perna em relagao ao fémur para a frente; um deslocamento anormal
para a frente indica uma lesdo do ligamento anterior (Silva,2015).

Outro teste bastante utilizado e que tem 0 mesmo objetivo de avaliagao,
€ o de Pivot-Shift. Este teste é executado com o paciente em posigcao decubito
dorsal, onde o terapeuta posiciona-se ao lado membro afetado, segurando-o na
regido distal da perna do paciente (altura do calcanhar), e em seguida, realiza
uma flexdo e uma abdugédo em tornos de 30 graus; apos a flexdo e abducao,
realiza-se uma rotagao interna, onde o terapeuta deve apoiar a outra mao acima
do joelho do paciente, realizando uma compressao seguida do movimento de
flexo/extensao. O resultado deste teste vai ser positivo quando acontecer uma
subluxacéo, ou seja, quando a tibia se deslocar para frente em relagao ao fémur

(Zimmermann; Junior, 2014).

2.2 RECONSTRUGCAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (RLCA) E
REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA NO POS-OPERATORIO.

Em casos de rompimento total do ligamento, o tratamento inicial é
cirurgico. O cirurgido retira o ligamento rompido e o substitui por um enxerto de
tendao do proéprio paciente, como os isquiotibiais, patelar ou quadriceps (Pierce,
2018).

Segundo Silva e Santos (2022), a cirurgia de reconstrugdo do LCA,
realizada por video (artroscopia), dura de 40 a 60 minutos. Esse procedimento é
menos invasivo, requer menos tempo de hospitalizacdo e permite uma

recuperagao mais rapida, com alta em cerca de 24 horas, desde que nao haja
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dor ou complicagdes na ferida cirurgica.

Um estudo com 226 cirurgides de joelho no Brasil, realizado no 42°
Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia (2010), revelou que 82,7%
dos entrevistados utilizavam enxertos de tenddes flexores (gracil e
semitendineo) para fixag&o. A fisioterapia € iniciada nas primeiras 48 horas pés-
cirurgia, com o objetivo de prevenir contraturas, manter a integridade dos tecidos,
controlar a dor, melhorar a amplitude de movimento e fortalecer os musculos
(Brumitt; Jobst, 2015).

No poés-operatorio, € fundamental seguir as orientagdes médicas para
uma recuperagcdo adequada, incluindo descanso e a evitagdo de atividades
fisicas intensas nas primeiras semanas. A reabilitagdo deve comegar o quanto
antes para fortalecer os musculos, restaurar a amplitude de movimento e permitir
um retorno seguro as atividades. Como cada caso é unico, é importante seguir
as recomendacgdes médicas e manter disciplina no tratamento de fisioterapia
para garantir uma recuperacgao eficaz e um retorno rapido as atividades normais
(Lopes, 2019).

A fisioterapia € essencial na reabilitacdo pods-operatéria do LCA,
garantindo a recuperagao completa do paciente e o retorno seguro as atividades
diarias e esportivas. Ela desempenha um papel crucial em todas as fases, desde
a imobilizagao inicial até o retorno as atividades. Combinando exercicios,
técnicas de mobilizagdo e educacéo, o fisioterapeuta ajuda a recuperar forga,
estabilidade e funcdo do joelho, permitindo que o paciente retome suas
atividades com seguranca (Pinheiro, 2015).

O tratamento fisioterapéutico é individualizado, levando em consideracao
a gravidade da lesdo e as necessidades do paciente. Os protocolos s&o
ajustados conforme a fase da lesao (pré-operatéria, pods-operatéria ou
reabilitagdo). Durante a recuperagao, que pode durar de seis meses a um ano
ou mais, o fisioterapeuta utiliza diversas técnicas, como exercicios, treinamento
de equilibrio, mobilizacbes e terapia manual, ajustando conforme a evolugao da
lesdo. A colaboracao entre paciente e fisioterapeuta é essencial para o sucesso
do tratamento, considerando sinais como dor, instabilidade, forca muscular e
atividades funcionais, para otimizar o retorno as atividades e reduzir o tempo de
reabilitagdo (Pinheiro, 2015; Costa, 2016; Andrade Filho, 2019; Carvalho, 2019;

Barroso e Soares, 2020).
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Na fase inicial da reabilitagdo, a fisioterapia foca em controlar a dor,
reduzir o inchago e promover a cicatrizagao, utilizando técnicas de terapia
manual, crioterapia e exercicios de mobilizagao e fortalecimento. Nas primeiras
48 horas pébs-cirurgicas, a fisioterapia previne contraturas e mantém a
integridade dos tecidos. Na fase intermediaria, o objetivo € restaurar a
mobilidade, melhorar a forca e a estabilidade, com exercicios de fortalecimento,
propriocep¢ao e equilibrio. Na fase final, a énfase é no desenvolvimento da
resisténcia e capacidade funcional, incluindo exercicios de coordenacao,
agilidade e simulagdo de atividades esportivas para o retorno seguro as
atividades (Brumitt; Jobst, 2015; Siqueira, 2020).

Durante as atividades esportivas, a capacidade de gerar for¢a € crucial
para o desempenho e prevencao de lesdes. A ativagao do quadriceps também
€ importante para determinar quando os atletas estao prontos para retornar com
segurancga ao esporte. Um critério comum para avaliar a recuperagao ap0s uma
reconstrugao do LCA é atingir 85% a 90% da forga maxima do membro inferior
contralateral (Moore, 2014).

A recuperagao apos a reconstrugao do LCA envolve a restauragao da
forca muscular, mobilidade articular e controle neuromuscular. Para uma
avaliagao mais completa da fung¢ao, recomenda-se o uso de testes funcionais
como isocinéticos, salto a distancia, cronometrado, vertical e agachado. Estes
testes ajudam a avaliar forga, poténcia e controle neuromuscular, permitindo
intervengdes cirurgicas e de reabilitagcdo mais eficazes, além de garantir
seguranca aos atletas ao retornarem as atividades esportivas (Moore, 2014).

A reabilitagdo pés-LCA deve incluir exercicios de fortalecimento muscular,
comegando com isomeétricos de carga progressiva e evoluindo para isotonicos,
inicialmente em cadeia cinética fechada e depois aberta. O foco é fortalecer
quadriceps e isquiotibiais, além de treinar a propriocepcado para restaurar a
sensibilidade articular. Gradualmente, atividades de impacto e exercicios
pliométricos de baixa intensidade sao introduzidos. O fisioterapeuta também
deve incluir treinos aerdbicos para melhorar o condicionamento
cardiorrespiratério e fisico durante a recuperagao (Moore, 2014).

Exercicios em cadeia cinética fechada (CCF) sédo considerados mais

seguros e causam menor risco as estruturas em recuperagdo, em comparagao
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com os exercicios em cadeia cinética aberta (CCA). O treinamento em CCF é
vantajoso por reproduzir padroes musculares funcionais, proporcionando maior
seguranga e evitando estresse nos ligamentos cruzados (Silva; Santos, 2022).

Pinheiro e Souza (2015) destacam restricbes no uso de exercicios de
cadeia cinética aberta (CCA) na reabilitagdo de lesbes de LCA, baseadas em
estudos que mostram que esses exercicios causam excessiva translagao tibial
entre 45° a 0°. Como o LCA é responsavel por restringir esse movimento, essa
translagdo excessiva pode gerar estresse no enxerto do LCA e prejudicar a
osteointegragao no inicio da recuperagao.

A reabilitacao fisioterapéutica pds-operatéria de reconstrugdo do LCA visa
proporcionar resultados positivos, melhorando a funcionalidade e qualidade de
vida do paciente, permitindo o retorno seguro as atividades. Os objetivos
incluem: modulacdo da dor e do inchacgo, restabelecimento da amplitude de
movimento, fortalecimento dos musculos dos membros inferiores (quadriceps,
isquiotibiais, gastrocnémio, gluteos), melhoria do equilibrio, treinamento da
marcha, aumento da propriocepgao e treinamento neuromuscular (Pinheiro,
2015).

Segundo Barroso e Soares (2020), os principais resultados e beneficios
da reabilitacdo pds-operatoéria incluem: a) recuperacgao da estabilidade articular,
fortalecendo os musculos e melhorando o equilibrio; b) redugdo da dor e
inflamacéo, por meio de técnicas como mobilizacdo, massagem e exercicios
especificos; ¢) melhora da amplitude de movimento, ajudando a restabelecer a

flexibilidade e prevenindo a rigidez do joelho.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho tratou-se de um estudo de revisao integrativa de
carater descritivo-qualitativo, realizado no periodo de fevereiro a novembro de
2024. A pesquisa foi elaborada por meio do levantamento de dados nas bases
de dados Scielo, PubMed, Lilacs e Google Académico, utilizando o DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) para selecionar as palavras-chaves,
garantindo a padronizacdo e a precisdo na busca de artigos e protocolos
relacionados ao tema. As palavras-chaves selecionadas na lingua portuguesa
foram:“Fisioterapia”; “LCA”; “Pds-Operatério” e “Reabilitagdo”, e na lingua

inglesa: “Physiotherapy”; “ACL”; “Postoperative” e “Rehabilitation”. A pesquisa foi
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filtrada a partir de estudos dos ultimos 10 anos, com exceg¢do dos artigos que
nao condiziam com o tema. Foram encontrados artigos em lingua inglesa,
portuguesa, espanhola, uma vez que foi realizada sem restricdo de idiomas.

Durante a pesquisa nas bases de dados bibliograficos, seguindo o modelo
PRISMA, os artigos cientificos foram escolhidos com base em seus titulos e
resumos, sendo posteriormente avaliados por meio de uma leitura aprofundada
sobre o tema abordado. Para garantir uma selec¢ao criteriosa e identificar os
artigos com as informagdes mais relevantes, foram aplicados critérios de
inclusdo e exclusdo. Apds a triagem, foi criada uma tabela que reune os topicos
de emanacao dos artigos, seguido pelo titulo, autor, ano de publicagao, objetivos
e resultados, com o intuito de consolidar as principais informagdes para embasar
esta tese.

Dentre os requisitos dos critérios de inclusdo, foram identificados artigos
contendo pacientes que estdo no processo de pds-operatério (PO) do LCA;
estudos de caso; artigos de acesso gratuitos; artigos que mostrem a importancia
da intervencéo fisioterapéutica; artigos que envolvam pacientes de diferentes
faixas etarias e niveis de atividade fisica; artigos que descrevem diferentes
abordagens de reabilitacdo no PO do LCA, incluindo exercicios terapéuticos,
fortalecimento, treinamento proprioceptivo, entre outros; artigos que relatem
resultados relacionados a eficacia, seguranga e eficiéncia de intervengdes da
reabilitagdo, como retorno ao esporte, fungao do joelho e qualidade de vida.

Em razdo do numero de artigos encontrados nas bases de dados Medline,
Lilacs e Scielo; os artigos foram excluidos com base nas seguintes
caracteristicas: pelo titulo e resumo; os que foram avaliados pela leitura que nao
se adequaram aos critérios de elegibilidade que fogem do tema e que nao estéo
disponiveis na integra; e os trabalhos incluidos na revisao integrativa, foi utilizado
o fluxograma prisma (Figura 1) para organizar de forma clara e sucinta os dados
coletados.

Desse modo, baseando-se nos critérios apresentados e na metodologia
utilizada, buscou-se obter de um estudo fundamentado a ponto de evidenciar a
eficacia do tratamento fisioterapéutico no pos-operatério de LCA e ampliar o
conhecimento sobre o PO do LCA e seus impactos na vida do paciente.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A Figura 1 ilustra o fluxograma PRISMA, a fim de propiciar um melhor
entendimento do processo de seleg¢ao e analise dos artigos cientificos utilizados
nesta pesquisa, que foram encontrados nas principais bases de dados.

Este fluxograma apresenta as etapas desde a identificagédo inicial dos
estudos nas bases de dados até a inclusao final dos artigos que atendem aos
critérios estabelecidos. Cada fase do fluxograma detalha o numero de artigos
descartados e os motivos para a exclusdo, bem como os artigos que foram
efetivamente avaliados e incluidos para fundamentar a analise e a construcao

desta tese.

Figura 1. Fluxograma Prisma: Informac¢des das fases da revis&o integrativa,

congruente com normas do PRISMA.
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Referéncia identificadas nas bases
de dados: MEDLINE (N= 9); LILACS
(N=42); SCIELLO (N=2). Total=53.

‘ Artigos excluidos (N=16), por ndo ter
titulo relacionado ao assunto.

Artigos avaliados por titulos e
resumos:
(N=37).
Artigos excluidos por ndo estarem
disponivel na integra (N=10). Artigos

excluidos por nao terem relagdo com
objetivo do estudo(N=7).

LJ

Artigos incluidos para avaliagéo por
texto completo (N=20).

| Artigos excluidos ap0ds leitura na
1v_/ I integra (N=12).

Artigos incluidos (N=8).

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Com base nos dados levantados na literatura, a tabela apresentada a
seguir (Figura 2), exibe as principais evidéncias obtidas sobre estudos e

reabilitacao fisioterapéutica na lesdo do LCA.

Figura 2: Principais estudos referentes a reabilitagao fisioterapéutica na leséo
do LCA.

TiTULO DO

AUTOR/ ARTIGO PUBLICO AVALIADO RESULTADOS

ANO
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Fisioterapia em
lesdo de
ligamento

cruzado anterior

com énfase no

Um paciente (R. C. P.), do sexo
masculino, 40 anos de idade, praticante
de futebol apresentava ruptura de LCA no
joelho e outras lesbes adjacentes. Na
avaliagdo foram coletados dados de
goniometria da flexdo da articulagdo do
joelho; quadro algico,perimetria da coxa e
grau de forga muscular de acordo com
Kendall. A reabilitagdo foi realizada em
um periodo de 2 meses, as trés primeiras
semanas foram realizadas 5 sess6es com
duracao de 50 minutos, a partir da quarta

O estudo permitiu
constatar por meio de

leituras e
observagdes que a
fisioterapia é

extremamente eficaz
no pos-operatério de
lesdo de LCA.

Souza; tratamento pos- . ~
Y . semana foram realizadas 3 sessbes
Tanita; operatorio / . .
S . semanais. Realizados alongamentos no
Tribioli et Physical therapy . RN, .
; quadriceps e isquiotibiais; ADM passiva
al./2014 on anterior - ' . e ;
h de flexdo de joelho;exercicios ativos
cruciate _— - . ~
. . assistidos de flexdo de joelho/quadril;
ligament with S R !
L mobilizagdo patelar nas diregbes latero-
emphasis in the A . .
lateral e cranio caudal; contragdo de
post-operatory . . o . -
quadriceps; exercicios ativos assistidos
treatment. = . = ~
de extenséo do joelho, flexdo, abdugao e
extensdo de quadril evoluindo para
exercicios resistidos; estimulagao
dindmica com a corrente russa no
quadriceps associado a agachamento;
treino de marcha e exercicios de
propriocepgao.
Os acelerdbmetros
permitiram
representar
graficamente a
manobra de pivd e
observaram graficos
semelhantes tanto
nos casos quanto nos
controles, diferencas
Berumen- notaveis s6 foram
Nafarrate; Interpretacéo do mostradas em um
Tonch Ramos; | teste pivé com . . paciente do sexo
, Noventa e dois pacientes procuraram ; .
Carmona- acelerbmetros - . . masculino que foi
. . consulta ortopédica por diversos motivos N =
Gonzaélez; em pacientes submetido a corregao

Leal-Berumen;

atendidos na

de saude. O procedimento inclui uma
medicdo do deslocamento do LCA

do LCA esquerdo, a

Vt’ega-Na.Jerai Cl”?'c.a usando o KT1000. Foram realizados teste manobra foi realizada
Diaz-Arriaga; ortopédica / o . . g enquanto ele estava
. ~ funcionais para diagnosticar possivel ]
Espinoza- Interpretacéo do = - sedado. Concluiram

. . L lesdo do LCA como; teste de gaveta .
Sanchez; teste pivd com . . que o paciente, em
) . N anterior; teste de lachman e teste de pivot- )
Aguirre-Madrid | acelerbmetros . estado  consciente,
” shitf. o
et al/2015 na pratica coloca resisténcia na
ortopédica. manobra,
diferentemente da
obtida com a
anestesia, e que 0 uso
de acelerbmetros
permite documentar a
manobra de pivd
observando
diferengas entre um
LCA normal e um
lesado.
.Comparagédo de | Estudo prospectivo randomizado | .A reabilitagdo pos-
Batista; protocolos de incluindo 84 pacientes divididos em dois | operatéria com
Maestu; reabilitagdo em | grupos iguais tratados com 2 protocolos | protocolo de
Patthauer; cirurgia do de reabilitagdo diferentes: Agressivo e | reabilitagdo agressivo
Ocampo; ligamento Nao Agressivo, no poés-operatorio. | apds reconstrugdo do
Godoy; Ortega | cruzado anterior | Usando o escore IKDC, o KT 1000 e a | LCA apresenta bons
Gallo; com tendao comparacado das imagens de ressonancia | resultados funcionais
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Rainaudi; patelar em magnética (RM) imediatamente apdés a | com imagens de RM
Brozzi; jogadores cirurgia e no ultimo acompanhamento | alteradas 3 anos apos
Pascualini et profissionais de | apds a reconstrugdo durante o terceiro | a reconstrugdo do
al./2016 futebol. ano do pds-operatério. Foram realizados | LCA com tendao
exercicios de mobilizacdo passiva | patelar em jogadores
assistida e autoassistida do joelho; | profissionais de
exercicios de extensdo do joelho; | futebol.
exercicios isométricos de quadriceps e
isquiotibiais; exercicios aquaticos;
exercicios bipodais sem sobrecarga
evoluindo para unipodais com carga;
bicicleta ergométrica; exercicios
dindmicos em planos instaveis; exercicios
de coordenacéo e técnica de corrida.
Vinte e dois pacientes com lesdo do LCA oueesngi?en?:'gazﬁ
associada a instabilidade sintomatica do ?nais pde 40 anos
Reconstrugao joelho, 14. eram do Sexo masculino & 8 do alcangcam resultados
do ligamento Z%Z feoms"gm&’mcgr:?o'?sg;z ?gitréee42 aengz clinicos satisfatérios
cruzado anterior il : d 9 de Lvsholm. T ap6s a reconstrugao
Villalba; em pacientes utilizando os escores de Lysholm, 1egner | 4, | CA. Estes séo
Bennett; acima de 40 e EVA para ave_lllagao.'No protocolo de afetados quando
Daher; anos: resultados (r:i?:”:zgagomf?rzule;g:“ﬁ:go rin?:i?g:rgg associados a lesbes
Hernandez;Gu | funcionais apos horan) caraa parcial or 3-5 zias o caraa meniscais ou
tierrez et mais de dois I’ 9 6‘3’ di Bp d l4sti ? osteocondrais. E
al/l2019 anos de completa no la. bandagem & astlca_ ol importante conhecer a
acompanhament usada por 3 semanas. A mobilidade ativa expectativa inicial e
e passiva controlada iniciou 48 horas de N .
o. . - . aceitagado do paciente
pos-operatorio, juntamente com | .o modificar a
exercicios em CCF. Na 62 semana foram intensidade ou tino de
aplicados exercicios de cadeia cinematica o P
atividade apos a
aberta. leso
A frouxiddo do joelho
no pos-operatério de
1 ano foi
significativamente
Protocolo de mais alta no grupo da
reabilitacdo Pacientes adultos com idades entre 18 e | acelerada precoce do
acelerada 60 anos internados para serem | que no grupo da
Patra: precoce versus | submetidos a R-LCA. A reabilitagdo teve | conservadora
Nanda: ’ conservadora duragdo de 24 semanas. Foram | retardada. Em termos

Patro;Sahu;M
ohnatyn; Jain
et al./2022

retardada apos
reconstrugao do
ligamento
cruzado
anterior: Um
ensaio
prospectivo
randomizado.

realizados exercicios de ADM; exercicio
estatico de quadriceps; exercicio de
flexdo de joelho em CCF vs CCA;
exercicios aquaticos; exercicios
isocinéticos de quadriceps progressivo;
treino de marcha, treino pliométrico e
gestual esportivo.

de dor pés-operatoria
(pela Escala Visual

Analdgica) e
pontuagdes no IKDC,
ambos o0s grupos
apresentaram

resultados similares.
A amplitude de
movimento pos-
operatéria foi melhor
no grupo da acelerada
precoce.

Xiaojun, Zhao;
Ming, Ma;
Jianye, Guo;
Wudong, Sun;
Yi, Qu; Jun,
Cui; Ningginq,
Huang;
Panpan, Feng
et al/l2023

Efeitos do
treinamento
proprioceptivo
na marcha e na
pressao plantar
apoés
reconstrugao do
ligamento
cruzado
anterior:
protocolo de
estudo para um
ensaio clinico
randomizado.

Quarenta participantes com idades entre
18 e 50 anos, se preparando para passar
por reconstrugdo do ligamento cruzado
anterior e reconstrugdo inicial do
ligamento cruzado anterior usando
tenddes isquiotibiais como enxertos seréo
aleatoriamente designados para o grupo
de intervengdo ou comparador. Foram
realizadas 3 sessfes semanais utilizando
mobilizagdo patelar; exercicios de ADM;
exercicios ativo assistido de flexdo do
joelho; elevacdo de perna reta (SLR),
evoluindo para exercicios resistidos de
flexdo de joelho, abdugdo de quadril,

O estudo mostra que
o] treinamento
proprioceptivo

melhora a cinematica
da articulagdo do
joelho nos pacientes
com LCA
reconstruido.
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agachamentos, bicicleta
treino de propriocepgao.

ergomeétrica,

Abel;
Niederer;
Offerhaus;
Shafizadeh;
Glowa;
Froose;Wilke
et al/2023

Efeitos da pré-
reabilitagdo por
exercicio antes
da reconstrugao
do ligamento
cruzado anterior
nos resultados
funcionais
durante a
reabilitagao pré
e pos-operatoria
- protocolo para

114 participantes entre 16 e 60 anos de
idade com ruptura unilateral do LCA e
reconstrucdo programada do LCA.O
programa de treinamento foi adaptado ao
nivel de desempenho individual e consiste
em duas sessbes de treinamento de 60
min por semana. O monitoramento da
reabilitagdo conclui com 180 dias apos a
cirurgia. O programa de pré e pos
operatorio incluiu exercicios de ADM;
exercicios de facilitagdo neuromuscular
(FNP) do quadriceps; exercicios de

Os resultados
primarios obtidos
foram a condi¢do
geral do joelho auto
relatada, avaliada

pela pontuagcdo da
soma de todas as
subescalas. oS
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Souza et al. (2024) afirmam que a articulacdo do joelho possui baixa

estabilidade, dependendo de musculos e ligamentos para sua sustentagédo. A

lesdo do LCA é comum em atletas e pode levar a comprometimentos funcionais

graves. Nanda et al. (2024) e Patro et al. (2024) corroboram que as lesdes do

LCA sao frequentes, com 200 mil cirurgias realizadas anualmente nos EUA,

ressaltando a necessidade de um protocolo de reabilitagdo eficaz. Jain et al.

(2022) exploraram dois protocolos: a reabilitacdo acelerada precoce (RAP) e a

reabilitagcdo conservadora retardada (RCR), observando que a RAP, embora
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proporcione retorno mais rapido das atividades, apresenta um risco maior de
frouxiddo em comparagao com a RCR, que priorizou a mobilizagdo em cadeia
cinética fechada nos primeiros meses, resultando em melhores desfechos.

Batista et al. (2021) também estudaram dois protocolos de reabilitagéo,
um agressivo e outro n&o agressivo, destacando a eficacia de intervengdes
precoces para ganho de amplitude de movimento e forga muscular, sem
introduzir exercicios de cadeia cinética aberta antes do segundo més. Os
resultados indicaram que o protocolo agressivo pode ser adequado se o
fisioterapeuta respeitar as fases de recuperacdo do enxerto, essencial para
evitar rerrupturas. Ressaltando também que para evitar uma rerruptura, €
fundamental compreender o processo de remodelagdo dos enxertos utilizados
na R-LCA, conhecido como maturacdo, que consiste nas etapas de inflamacao,
proliferacdo, sintese de matriz e remodelacdo da matriz, além de estar
relacionado a fatores mecéanicos e biolégicos. Tendo isso em vista, o
fisioterapeuta consegue interpretar quais exercicios o paciente pode realizar,
respeitando, assim, o tempo de tensionamento do neoligamento.

No estudo de Batista, ndo foram utilizados exercicios em cadeia cinética
aberta em ambos os grupos durante as primeiras semanas de reabilitagao;
ambos os protocolos empregaram recursos da fisioterapia convencional. Foram
realizadas ressonancias magnéticas no primeiro dia apds cirurgia € um ano
depois, com objetivo de avaliar o comportamento do enxerto durante o processo
de reabilitacdo. Os resultados mostraram que o grupo agressivo apresentou
melhores resultados funcionais, mas também uma maior frouxidao ligamentar
em comparagao ao grupo nao agressivo. Ao analisar o protocolo de reabilitagéo
do grupo agressivo, observamos que Batista ndo respeitou o processo de
maturagao do enxerto, o que pode ser razao da frouxidao ligamentar observada
no exame de imagem.

Além de respeitar o processo de maturagao, o fisioterapeuta precisa ter
entendimento sobre o tempo adequado para inserir exercicios em cadeia cinética
aberta, o que foi comprovado no estudo de Jain. Ele realizou um estudo em que
os pacientes foram divididos em dois grupos: Acelerado precoce, que utilizou
exercicios em cadeia cinética aberta nas primeiras semanas, € 0 grupo
conservador retardado, que utilizou exercicios em cadeia cinética fechada,

também nas primeiras semanas. A reabilitacdo teve duracao de 24 semanas e
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teve como resultado que o grupo acelerado apresentou frouxidao no ligamento
apdés um ano, maior do que o grupo conservador, porém, o acelerado obteve
melhores resultados funcionais.

Segundo Jain et al. (2022), todos os casos em seu estudo foram
confirmados por exames artroscopicos para diagnosticar a lesdo do LCA.
Berumen et al. (2015), destacam que o diagnéstico também pode ser feito por
exames de imagem e manobras, conhecidas como testes, que sao simples e
indolores. Os principais testes incluem o teste de Lachman, o teste de Gaveta
Anterior e o teste de Pivot-Shift.

O estudo de Souza et al. (2024) apresentou um protocolo que se afastou
do convencional, inserindo técnicas como a estimulagao dinamica com corrente
russa e treino de propriocepcdo, com resultados positivos em amplitude de
movimento (ADM), forca muscular, modulacdo da dor e melhora da
propriocepg¢ao. Essa abordagem € corroborada pela pesquisa de Ming et al.
(2023), que também apontou a importancia do treinamento proprioceptivo para
melhorar a cinematica do joelho.

Assim como Souza et al. (2024) mostrou resultados positivos na
reabilitacdo em um paciente de 40 anos com lesao do LCA, Villalba et al. (2019)
realizou um estudo onde se propds a analisar os resultados funcionais em
pacientes com mais de 40 anos, concluindo que a idade nao deve ser um fator
limitante para a cirurgia, especialmente quando os pacientes apresentam boa
condicao funcional e motivagao para a reabilitagao.

Ming et al. (2023) e colaboradores realizaram um estudo randomizado
formaram um grupo de reabilitagcdo precoce com treinamento proprioceptivo,
realizado trés vezes por semana, com duragdo de 20 minutos, e um grupo
comparador que seguiu o treinamento de rotina, sem propriocepgao. Ambos os
grupos iniciaram o acompanhamento no primeiro dia apos a cirurgia de R-LCA.

Zhao et al. (2023) também destacam a importancia do treinamento de
propriocep¢ao, que faz parte do controle neuromotor responsavel por detectar
movimentos e posi¢des articulares. Ming et al. (2023) e colaboradores confirmam
que o treinamento proprioceptivo melhora a cinematica das articulagdes do
joelho em pacientes que foram submetidos a R-LCA. Além das fases pos-
operatorias, a abordagem pré-operatéria tem sido elucidada por Abel et al.

(2023), que destacam a importéncia de um treinamento estruturado antes da
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cirurgia para otimizar resultados pds-operatérios. A reabilitagdo ndo deve ser
apenas focada na recuperacao de ADM, mas também em aspectos de forga,
equilibrio e controle neuromuscular, como evidenciado pelo trabalho de Gusti et
al. (2024), que reforca a eficacia de intervengdes pré-operatérias frequentemente
negligenciadas.

O estudo de Abel é muito completo; ele realizou um protocolo de
reabilitacdo desde a fase pré-operatoria e se estendeu até 180 dias do pods-
operatorio, com 0os mesmo objetivos em ambas as fases. Também incluiu o
profissional da psicologia para ajudar no processo, tendo em vista que, em
alguns casos, ha pacientes jogadores de futebol que sofrem pressao psicoldgica
por estarem fora do campo, o que interfere no processo de reabilitagao.

A reabilitacédo pré-cirurgica desempenha um papel muito importante nos
resultados do pods-operatério, uma vez que alguns pacientes sofrem lesdes e
aguardam por um periodo antes de se submeterem ao procedimento cirurgico.
Durante esse tempo, se o paciente nao for orientado a realizar a reabilitacao,
podera haver perda da integridade e prejudicialidade da funcionalidade, o que

pode influenciar os resultados do pos-operatorio.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das lesbes mais
comuns em pessoas ativas, especialmente no contexto esportivo, levando a
instabilidade articular, fraqueza muscular, reducao da amplitude de movimento
(ADM) e déficit proprioceptivo. A reabilitagao fisioterapéutica, um processo que
demanda uma abordagem abrangente e personalizada, desempenha um papel
crucial na minimizagao das complica¢des secundaria.

Observamos durante a construcdo do nosso trabalho os recursos da
fisioterapia, como exercicios resistidos, terapia manual, treino de marcha e
equilibrio, propriocepgao, treinos aerdbicos e gestual esportivo, sdo essenciais
para favorecer a recuperacdo funcional, melhorar a estabilidade articular,
aumentar a forgca muscular e a ADM, além de aprimorar a propriocepcao. Dessa
forma, a reabilitacao fisioterapéutica se configura como um procedimento eficaz,
capaz de facilitar um retorno mais rapido e seguro as atividades do paciente.

E evidente que a reabilitacao fisioterapéutica no pos-operatério de LCA é
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eficaz, devendo ser desenvolvido planos de tratamento que se adequem as
necessidades individuais de cada paciente, promovendo assim, uma
recuperagcao mais segura e eficiente. Uma avaliagdo cuidadosa e a definicao
clara de objetivos s&o fundamentais para proporcionar melhores prognosticos.
Por fim, vale salientar que a fisioterapia € um campo com amplas
possibilidades de atuacao, além de ser uma area desafiadora nos tratamentos
ortopédicos e esportivos. Contudo, faz-se necessario a realizagcdo de mais
pesquisas e estudos para a reabilitagcdo dessas lesdes, correlacionando isso a
um aumento na producdo de conhecimento para os profissionais e publico em

geral.
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CAPITULO 09
EFEITOS DA HIPOTERAPIA NA PSICOMOTRICIDADE DE CRIANCAS NO
ESPECTRO AUTISTA (TEA)
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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno complexo do
desenvolvimento que frequentemente compromete habilidades motoras e
psicossociais. A hipoterapia, uma intervencido baseada em interagdes com
cavalos, apresenta-se como uma alternativa terapéutica promissora para
promover avangos motores e emocionais nessas criangcas. Nesse sentido, o
presente estudo objetivou avaliar os impactos da hipoterapia na fungdo motora
grossa e psicossocial de criangas com TEA. Realizou-se uma reviséo integrativa
da literatura, de carater descritivo e qualitativo, com analise dos artigos extraidos
das bases de dados SciELO, PubMed, LILACS e PEDro. Os descritores foram
“hipoterapia”, “autismo”, e “terapia assistida por cavalos” utilizados isolados e/ou
combinados com AND, em portugués, inglés e espanhol. A coleta de dados foi
realizada entre agosto de 2024 e novembro de 2024. Foram incluidos artigos
cientificos disponiveis na integra, gratuitos e publicados nos ultimos 10 anos,
nos idiomas mencionados, relacionados a tematica. Foram excluidos estudos de
revisao de literatura, metanalises, monografias, teses e artigos duplicados. Apés
a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, restaram 9 artigos para a analise
qualitativa. Observou-se que a hipoterapia promoveu melhorias significativas na
motricidade, no equilibrio, na coordenacdo motora e na comunicagao social de
criangas com TEA. Além disso, foram observados beneficios emocionais, como
aumento da autoestima e redugcédo de comportamentos repetitivos. A abordagem

interdisciplinar mostrou-se essencial para potencializar os efeitos terapéuticos.
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2 Discente de Fisioterapia do UNIESP Centro Universitario. viniciuspadilhamedeiros@hotmail.com
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ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex developmental condition that often
affects motor and psychosocial skills. Hippotherapy, an intervention based on
interactions with horses, emerges as a promising therapeutic alternative to foster
motor and emotional progress in these children. This study aimed to evaluate the
impacts of hippotherapy on the gross motor and psychosocial functions of
children with ASD. An integrative literature review, descriptive and qualitative in
nature, was conducted by analyzing articles from the SciELO, PubMed, LILACS,

and PEDro databases. The descriptors used were "hippotherapy," "autism," and
"horse-assisted therapy," applied individually and/or combined with AND, in
Portuguese, English, and Spanish. Data collection was carried out between
August 2024 and November 2024. Scientific articles available in full, free of
charge, and published in the last 10 years were included, while literature reviews,
meta-analyses, monographs, theses, and duplicates were excluded. After
applying the eligibility criteria, nine articles were selected for qualitative analysis.
The findings indicated that hippotherapy significantly improved motor skills,
balance, coordination, and social communication in children with ASD. Emotional
benefits, such as increased self-esteem and reduced repetitive behaviors, were
also observed. An interdisciplinary approach was deemed essential to maximize
the therapeutic outcomes.

Keywords: Physical therapy, hippotherapy, equine-assisted therapy, childhood

autism, motor skills.

1 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € descrito por atrasos na
interacao social, comunicacao, dificuldades motoras, apresentando preferéncia
em atividades repetitivas e restritas em todos os aspectos neuropsicomotores,
podendo existir insisténcia em padroes de comportamento verbal e nao verbal.

O diagndstico pode ser obtido ainda durante a infancia, por meio dos achados
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clinicos (Teixeira et al., 2019). De acordo com a Organizag&o Mundial da Saude,
no mundo uma a cada 100 criangas possuem tragos (dificuldade de
comunicagao, comportamentos repetitivos) ligados ao TEA, e no Brasil estima-
se que a cada 10.000 nascidos vivos cerca de 88 nascidos vivos sao
diagnosticados com autismo, além disso foi visto uma maior prevaléncia de 5
vezes maior em meninos do que meninas (Oliveira, 2016).

Observa-se com frequéncia a presenca de déficits psicomotores em
criangas com diagnostico de autismo, emergindo a necessidade de uma
abordagem fisioterapéutica adequada. Sendo assim, surgiu a equoterapia, a
qual se define como uma forma de terapia assistida por equinos. Trata-se de
uma estratégia terapéutica que possui efeitos promissores e que favorece o
equilibrio e a motricidade. Além disso, proporciona estimulos sensoriais e
motores por meio dos movimentos tridimensionais e multidirecionais do cavalo.
Esses efeitos melhoram diversos aspectos psicossociais, como interagéo social,
atencao, autonomia e autoestima (Oliveira et al., 2019).

No contexto do autismo, um transtorno do desenvolvimento caracterizado
por déficits na comunicagdo social e por padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, o desenvolvimento motor frequentemente ¢é afetado,
impactando a qualidade de vida e a participagao em atividades cotidianas das
criangas (Backes et al., 2017). Enquanto a causa e a cura do TEA nao séo
alcancadas, deve-se enfatizar a importancia da equoterapia para auxiliar na
melhora da qualidade de vida do individuo portador desse transtorno por meio
da atuacao da fisioterapia no tratamento adjunto com a hipoterapia que ainda é
pouco disseminada entre a populagéo autistica (Ferreira et al., 2016). Embora
diversas abordagens terapéuticas tenham sido propostas para auxiliar nesse
desenvolvimento, a eficacia da hipoterapia ainda carece de uma avaliagado mais
aprofundada.

Dado o contexto, a hipoterapia tem sido considerada uma intervencao
promissora devido ao seu potencial para promover nao apenas o0
desenvolvimento motor, mas também o sensorial e o emocional (Borgi et al.,
2016). No entanto, ha pouco conhecimento cientifico sobre a eficacia especifica
dessa abordagem, embora relatos anedoéticos e estudos preliminares indiquem
beneficios significativos, sdo necessarios estudos que proporcionem a discussao

de um protocolo eficaz para essa populagao.
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Diante disto, tem-se o0 seguinte questionamento: quais os efeitos da
hipoterapia no desenvolvimento motor de criangas com autismo? Assim, o
presente estudo objetivou avaliar os efeitos da hipoterapia como estratégia
fisioterapéutica para a reabilitacdo da fungdo motora grossa de criangas no

espectro autista.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 ASPECTOS GERAIS SOBRE O TEA

O TEA representa um grupo heterogéneo de transtornos do
neurodesenvolvimento apresentando-se nos primeiros anos de vida da crianca,
caracterizado por déficits persistentes na comunicacgao e interagao social e por
padrées restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. E
caracterizado por um conjunto de sinais e sintomas responsaveis por
comprometer o desenvolvimento neuropsicomotor, o qual representa uma série
de prejuizos nas areas cognitiva, de linguagem e sociabilidade do individuo
(American Psychiatric Association, 2013).

No livro "O Desenvolvimento do Autismo" (2015), Thomas L. Whitman
destaca que os sinais e sintomas costumam aparecer ainda na fase de bebé,
quando o bebé desenvolve habilidades psicomotoras iniciais, além do
funcionamento emocional, sensoério-motor, cognitivo, linguistico e social. De
acordo com Machado (2015), o TEA é caracterizado como uma condi¢cao que
reuine uma ampla gama de transtornos neurolégicos e comportamentais,
compreendendo uma série de elementos notaveis, incluindo dificuldades em
interagdes sociais, problemas na comunicagao, tanto verbal quanto nao verbal,

e a manifestacao de padrdes repetitivos e estereotipados de comportamento.

2.2 CLASSIFICACAO DO TEA

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
atualizado em 2022, divide o autismo (CID - 6A02) em trés categorias (Quadro
1): Nivel 1, na qual o individuo precisa de suporte e enfrenta desafios para iniciar

interagdes sociais, além de apresentar comportamentos rigidos que afetam o dia
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a dia. O autista pode se expressar verbalmente, porém enfrenta desafios para

manter interagdes sociais apropriadas e se ajustar a alteragdes. O nivel 2 requer

um apoio consideravel, que inclui deficiéncias mais acentuadas na comunicagao

social e maior dificuldade em gerir mudangas e circunstancias que nao séo

habituais. Comportamentos repetitivos e interesses limitados sdo mais notérios,

demandando um apoio mais intenso em contextos sociais e nas tarefas

cotidianas. Ao passo que o nivel 3 carece de suporte muito substancial, por meio

do qual os individuos neste nivel tém deficiéncias graves na comunicagao verbal

e nao verbal, e exibem comportamentos extremamente rigidos e repetitivos,

necessitando de apoio continuo em todas as areas da vida diaria, dado que as

dificuldades para interagir socialmente e se adaptar sdo severas (DSM-5, 2022).

Quadro 1. Sumarizagéo das categorias do autismo

“Exigindo apoio pontual”

iniciar interagdes sociais
e ajustar-se a elas.

Nivel de gravidade Comunicaciao social Comportamentos restritos e
repetitivos
Nivel 1: Enfrenta desafios para Comportamentos rigidos que

afetam o dia a dia.

Nivel 2:
“Exigindo apoio substancial”

Deficiéncias mais
acentuadas na
comunicacdo social e
maior dificuldade em
gerir mudancas e
circunstancias que nao

sdo habituais.

Comportamentos repetitivos e
interesses limitados sdo mais
notorios, demandando um apoio
mais intenso em contextos
sociais e nas tarefas cotidianas.

Nivel 3:
“Exigindo apoio constante”

Deficiéncias graves na
comunicacao verbal e ndo
verbal.

Comportamentos extremamente
rigidos e repetitivos,
necessitando de apoio continuo
em todas as areas da vida diaria,
dado que as dificuldades para
interagir socialmente e se
adaptar sdo severas.

Fonte: Adaptado do Manual
(DSM-5, 2022).

Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
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Esses niveis ajudam a identificar o grau de necessidade de apoio que
cada pessoa com autismo pode ter, mas € importante lembrar que cada individuo
€ unico, e os sintomas e dificuldades podem variar muito dentro desses niveis.
Além disso, o diagndstico e o suporte devem ser sempre ajustados para atender
as necessidades especificas de cada pessoa, visto que cada autista, mesmo
estando no mesmo nivel, deve receber apoio baseado em suas necessidades
individuais. E de grande significado que o diagndstico do Transtorno do Espectro
Autista seja realizado precocemente, para que os atendimentos e o suporte de
uma equipe multidisciplinar, bem como o apoio da familia, sejam mais eficazes.

De acordo com o estudo publicado por Pratibha Singhi e Prahbhjot Malhi
(2022), que reforca a importancia de detectar sinais precoces de autismo,
idealmente antes dos 18 a 24 meses de idade. E relevante o aparecimento de
sinais como a dificuldade de interagdo social do bebé com os pais e familia,
surgimento de interesses restritos e a presenga de comportamentos repetitivos.
O estudo ainda ressalta a necessidade de triagem sistematica para garantir o
encaminhamento rapido para avaliacbes especializadas, enfatizando que a

deteccao e o rastreio precoce séo cruciais para intervencgdes eficazes.

2.3 PROCESSAMENTO SENSORIAL NO TEA

O estudo de Santana et al., (2020) analisou o processamento sensorial
em criancas com TEA, detectando disfungcbes sensoriais relevantes em varios
sistemas. A pesquisa, que envolveu uma amostra de 11 criangas, empregou o
Perfil Sensorial 2 (questionario avaliativo composto por 86 itens, aplicado a
criangas entre 3 anos e 14 anos e 11 meses), para analisar a visao dos
cuidadores acerca do comportamento sensorial dos pequenos em ambientes
como o lar e a escola. Os achados indicaram que 91% das criancas
apresentaram mudancas no sistema tatil, sendo este o mais impactado. Em
seguida, 82% apresentaram mudangas no sistema de movimento e 73% no
sistema oral. Adicionalmente, 54% das criangas apresentaram problemas de
audicao e 45% apresentaram dificuldades no processamento visual. O estudo
reforca a importancia da intervencdo terapéutica baseada na Integracao
Sensorial para melhorar a autorregulacédo e o comportamento adaptativo das

criangas com TEA. A pesquisa, no entanto, reconhece limitagbes como o
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pequeno numero de participantes e o fato de as respostas serem baseadas na

percepcgao dos pais, 0 que pode influenciar a precisao dos dados.

2.4 DIAGNOSTICO DO TEA

De acordo com Brunoni (2014), o diagnéstico € estabelecido com base
em critérios clinicos, frequentemente por meio de testes de caridtipo e
investigacdo molecular, além de possiveis causas ambientais e multifatoriais.
Entretanto, os exames requisitados ndo seguem uma ordem especifica de
triagem genética ou uma sequéncia de exames. E essencial esclarecer o
diagndstico para direcionar a realizagdo dos exames necessarios, para isso, €
fundamental que o médico esteja familiarizado com os fundamentos clinicos do
TEA, sendo indicados os critérios de inclusdo especificados na CID-10 e nas
edi¢cdes IV e V do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais.

O crescimento exponencial dos diagndsticos de TEA tem sido mais ativo
recentemente, um estudo epistemoldgico demonstra essa prevaléncia de um a
cada 68 nascimentos, o que pode ser explicado pela vasta gama de pesquisas
cada vez mais abrangentes nessa area, além da notoria expansao dos critérios
de diagnédstico do TEA que sdo mais amplos e metodolégicos (Centers for
Disease Control and Prevention, 2014).

Para Marteleto e Pedremdnico (2005), existem variadas escalas com
validacao cientifica de aplicabilidade direcionadas a populagéo brasileira com o
intuito de sistematizar os sinais e sintomas durante a pesquisa do diagnéstico.

A neuroanatomia do autismo é complexa e plurifacetada, envolve diversas
regides cerebrais e processos neuropatoldgicos. Através da ressonancia
magnética estrutural (MRI), foi notado um aumento anormal no tamanho do
cérebro em criangas com TEA, principalmente nos lobos frontais. Contudo, esse
crescimento cerebral € desproporcional, indicando um aumento elevado da
substancia branca em relacido a substancia cinzenta, especialmente nos lobos
frontal, temporal e parietal, em sua maioria nos lobos frontais, ainda no inicio da
vida, tendo a possibilidade desse aumento persistir até a fase adulta. O volume
do cerebelo também apresenta um aumento em individuos com autismo, o que

pode estar relacionado ao tamanho total do cérebro. Outra caracteristica é a
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diminuicdo das células de Purkinje nos hemisférios cerebelares de criangas com
TEA observada em estudos post mortem (pds-morte). (Amaral, et al., 2008).
Para Laidi (2022), os estudos relacionados as anormalidades anatémicas
cerebrais ainda sao inconsistentes devido a falta de poder estatistico, havendo
diversas possibilidades para justificar suas atipicidades. Em seu estudo, nao foi
encontrado diferengas cerebelares significativas relacionadas a idade, sexo, Ql
e funcionalidade social. Ademais, segundo Lefebvre (2023), estudos recentes
identificam uma associagao significativa entre comportamentos repetitivos e
interesses restritos (RRBI) e o volume do putdmen. A pesquisa revelou que o
aumento do volume do putdmen esquerdo e direito esta relacionado a
comportamentos sensério-motores repetitivos, como estereotipias motoras. Em
contrapartida, os comportamentos dirigidos por processos cognitivos, como
obsessbes e compulsdes, mostram uma correlacdo com volumes menores
dessa mesma estrutura. Esses achados reforcam a importancia do putamen,
uma estrutura subcortical envolvida no controle motor, na modulagdo dos
comportamentos repetitivos no TEA. Assim, variagdes no volume do putadmen
parecem influenciar diferentes tipos de RRBI, o que sugere que intervengbes
terapéuticas que atuem sobre essa regido podem ser promissoras no manejo

dos sintomas repetitivos caracteristicos do autismo.

2.3 ASPECTOS GERAIS DA HIPOTERAPIA NO TEA

A Lei 13830/19 foi responsavel por reconhecer o uso da Terapia Assistida
por cavalos por meio de uma abordagem interdisciplinar, a qual junta as areas
da saude, com equitacdo e da educacdo, proporcionando um trabalho
multidisciplinar entre os profissionais e criando um método terapéutico unico
(COFFITO, 2019). O tratamento com a equoterapia é responsavel por
proporcionar efeitos substanciais em criancas autistas, por meio da marcha
tridimensional e multidirecional do cavalo, que se assemelha a marcha humana
e desse modo, sendo capaz de gerar grandes estimulos sensoriais e
neuromusculares os quais interferem na aquisicdo de habilidades motoras,
psicossociais e na possibilidade de realizar as AVD’S independentemente
(Moraes et al., 2015).
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No estudo realizado por (Katz et al., 2020) notaram que 0os movimentos
ritmados e organizados do cavalo proporcionam a regulagcdo do sistema
vestibular, o qual é responsavel pelo equilibrio corporal e pelo controle corpéreo,
pois € realizado em trés planos diferentes (Figura 1), para frente e para tras
(plano frontal), de cima para baixo (plano transversal) e para os lados (plano
sagital), contribuindo dessa maneira em uma maior estimulagdo da crianca
autista por meio da organizagdo dos estimulos sensoriais recebidos pela
interagdo com o cavalo e com o ambiente, com isso ajudando na regulagdo
sensorial e na sobrecarga sensorial enfrentada pela maioria das criangas com o
TEA e até mesmo com as dificuldades em processar a informagdo de uma
maneira dissipada e controlada. Proporcionando também a capacidade da
aquisicao do controle voluntario, melhora da comunicacdo nao verbal, no
desenvolvimento interpessoal e também em comportamentos adaptativos
(Erdman et al., 2015).

Um dos pontos de extrema importancia € se atentar ao comportamento
demonstrado pelo cavalo, se por acaso ele esta disposto a participar da sessao
terapéutica naquele momento, caso ele seja um animal tranquilo e décil, que
aceita a interacdo de criancas, para que dessa maneira sejam evitados
transtornos maiores durante o tratamento (Romangnoli et al, 2016). Caso o sexo
do cavalo seja masculino investigar se existe a realizagdo de castragdo no
animal, e de forma geral a raga do animal ndo é levada em consideragao para
escolha do tratamento realizado (Souza et al., 2015).

Segundo Freire (2020), o cuidado pré-estabelecido pela crianga desde o
seu primeiro contato com o cavalo ja demonstra passos a serem tragados e na
possibilidade mais efetiva da aquisicio de novas habilidades sociais,
contribuindo dessa maneira, para novos passos na comunicagao e uma terapia
produtiva. Além do aspecto fisiolégico envolvido, o qual contribui para o aumento
de ocitocina, que de forma direta viabiliza a redugao de estresse e ansiedade,
consequentemente, aumentando o favorecimento do vinculo social com os
terapeutas, colegas e familia (Menna et al., 2019).

E de extrema importancia que a Hipoterapia seja realizada de preferéncia
com a participacao de uma equipe multidisciplinar, formada por uma gama de
profissionais como médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos, além

da participagao de profissionais da educagao como instrutores de equitagcao e de
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psicopedagogos, favorecendo no tratamento efetivo para a crianga autista e
dessa forma, promovendo o desenvolvimento de suas habilidades, de uma forma
individualizada e centrada ao paciente e consequentemente centrada a familia
(Cruz et al., 2017).

O estudo de Soénego et al. (2018) destaca o papel essencial da equipe
interdisciplinar no alcance desses resultados, argumentando que a colaboragao
entre diferentes areas da saude favorece o enriquecimento do processo
terapéutico. A pesquisa sugere que a equoterapia € uma abordagem eficaz e
prazerosa que deve ser mais explorada e difundida entre os profissionais de
saude para ampliar os beneficios em criangas com deficiéncias, pois é notério

que a area de estudo carece de evidéncias cientificas consistentes.

3 METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual sintetiza o
conhecimento existente sobre um tema, combinando estudos tedricos e
empiricos. Suas etapas incluem a definicao da questao de pesquisa, critérios de
selecao, busca sistematica em bases de dados, triagem dos estudos, extragao
e analise dos dados. Os resultados sédo organizados, analisados criticamente e
apresentados de forma sistematizada, com conclusdes que orientam praticas e
pesquisas futuras.

A presente revisao integrativa da literatura possuiu carater descritivo e
qualitativo, realizada com o intuito de analisar e sintetizar de forma critica os
dados provenientes de bases de dados eletrénicas, que abordam o tema dos
efeitos da hipoterapia na psicomotricidade de criangas com TEA. A pesquisa,
realizada entre agosto de 2024 e novembro de 2024, incluiram-se as seguintes
bases de dados: SciELO, PubMed, LILACS e PEDro.

O estudo foi conduzido com base nos descritores indicados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) de forma isolada e/ou combinada
(neste ultimo caso, foi utilizado o operador booleano AND), nos idiomas
portugués: equoterapia, hipoterapia, autismo, terapia assistida com cavalos; em
inglés: “autism”, “autistic disorder”, “equine-assisted therapy”; e em espanhol:

“autismo infantil” e “equoterapia”.
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Os critérios de inclusdao foram publicagbes de artigos -cientificos
disponiveis na integra, de forma gratuita e online, referentes aos ultimos 10 anos,
disponiveis nos idiomas: portugués, inglés e espanhol, relacionados ao tema.
Foram excluidos: estudos de revisdo de literatura, analises sistematicas,
metanalise, teses, monografias, e artigos duplicados nas bases de dados. Foi
utilizado o fluxograma PRISMA para delinear o fluxo de informacgdes referentes
a selecao dos materiais, abrangendo as etapas de triagem, que incluiram a

leitura dos titulos, dos resumos e, posteriormente, dos textos completos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisao integrativa da literatura objetivou avaliar os efeitos da
hipoterapia como estratégia fisioterapéutica para a fungdo motora grossa de
criangas com TEA. Os achados dos artigos selecionados foram analisados e
descritos a sequir.

Ap0bs a busca com os descritores predeterminados, foram encontrados 57 artigos
nas bases de dados PubMed, SciELO, PEDro e LILACS. Apds a aplicagao dos
critérios de elegibilidade, restaram 9 artigos para a analise qualitativa. O fluxo da
informacao referente as fases de selegao e inclusdao dos estudos pode ser

observado no fluxograma PRISMA (Figura 2) utilizado na pesquisa.

Figura 1: Fluxograma do PRISMA com a informacédo das fases da revisao

integrativa.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Apos analise dos artigos selecionados, foram extraidas informacgdes

acerca do autor e do ano de publicagdo dos artigos, protocolos de atendimento,

atividades propostas e exercicios utilizados, variaveis manipulaveis, principais

achados observados e conclusdo. Apés analise, estes dados foram sumarizados

e organizados na Tabela 1.

Tabela 1. Sumarizagdo dos achados dos artigos selecionados para compor a

presente revisdo integrativa.

Protocolos Autor Principais Conclusao Atividade Exercici Variaveis
de (Ano) Achados s Manipulav
Atendiment Proposta eis

o S

Equoterapia Abreu Melhoras na A equoterapia Interagéo Atividades  Duragéao
no et al. motricidade, apresentou social e motoras total do
desenvolvime (2020)  autocuidado, ganhos equilibrio ludicas estudo: 6
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nto motor de comunicagao significativos com meses;
criangas com social e em cavalo Frequéncia:
autismo equilibrio habilidades 1x por
corporal motoras e semana, 30
comportament minutos
ais para
criangas com
TEA
Terapia Borgiet Melhora na Oprogramade Interagdo Montaria Duragéao
Assistida por al. socializagao, equoterapia com o com sela, totaldo
Cavalos para (2015) habilidades melhorou a cavalo, condugdo  estudo: 6
Autismo motoras, socializagdo e montaria, de tarefas meses
(ASD) fungéo habilidades grooming com Frequéncia:
executiva e motoras em cavalos 1x por
redugao do criangas com semana, 60-
tempo de TEA, além de 70
planejamento  afetar min/sesséo
em tarefas de positivamente
resolugdo de as fungbes
problemas. executivas.
Beneficios da Backes Melhora na A equoterapia Montaria, Montaria, Duragao
Equoterapia et al. interagédo mostrou-se brincadeira  condugéo  total da
em Criangas (2017)  social, eficaz em s com o docavalo sesséo:
com TEA comportament  melhorar a cavalo 1h/sessao
o repetitivo e triade Frequéncia:
comunicagdo.  sintomatoldgic 1-2x/semana
a do autismo,
incluindo
comunicagao
e
comportament
0 repetitivo.
Hipoterapia Souza Melhora na A hipoterapia Montaria, Montaria, Duragéao
para Criangas & comunicagdo, proporciona interacao condugdao  total da
com TEA Araujo interacao beneficios com o do cavalo, sessdo: 1-
(2019)  social, relevantes no cavalo exercicios  2x/semana
comportament  desenvolvime de Frequéncia:
0 emocional e nto de equilibrio 1h/sessao
habilidades criangas com
motoras. autismo,
especialmente
na
comunicagao
e socializagéo.
Atividades Ozyurt EAA AEE sdo Sessbdesde Exercicios Tipo de
Assistidas por et al. reduziram promissoras equitacao de atividade
Equinos (2020) sintomas do para TEA, terapéutica interacdo com o cavalo
(AAE) no TEA TEA e melhorando com o e interagdo
melhoraram a interagdo cavalo com instrutor
fungdo familiar social e fungao
e a saude familiar
mental
materna
Atividades Zoccan Beneficios em As EAATs Grooming, Interagao Nivel de
Assistidas te et al. habilidades (atividades atividades com o gravidade do
com Equinos (2021) adaptativas e assistidas com no solo e cavalo, TEA,
para TEA motoras em equinos) s&o em atividades  frequéncia e
criangas com eficazes na montaria de controle intensidade
TEA; o estudo melhoria da com motor fino das sessodes
mostrou fungéo progressao e grosso,
aumento da adaptativa e gradual de resposta a
coordenagdo e motora em dificuldade  comandos

resposta a
estimulos
sociais

criangas com
TEA, embora
ndo reduza o
estresse
parental.
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Equitacao Zhaoet A equitacdo THR se Aquecimen Jogos com Estrutura e
Terapéutica al. terapéutica mostrou eficaz to, cones e tempo das
para (2021) (THR) em habilidades bolas, sessoes,
Interagédo e melhorou desenvolver a de comandos  niveis de
Comunicagao significativame interacao e montaria, de dificuldade
no Autismo nte a interagdo comunicagao exercicios interacao das

social e as social em em grupo e com o atividades

habilidades de criangas com atividades cavalo e

comunicagao TEA, com de atividades

em criangas efeitos resfriament  ritmicas.

autistas, sustentados o.

especialmente ao longo do

em programa.

responsabilida

de e

autocontrole
Hipoterapia H. A hipoterapia A terapia com SessbOesde Alongame Padrées de
(terapia com Steiner melhorou a cavalos é 30 minutos nto marcha,
cavalos) com e Zs. coordenagao recomendada com enquanto postura e
criangas Kertesz motora, 0 como uma aqueciment montado coordenagéao
diagnosticada (2015)  comprimento nova forma de o, (como motora.
S com do ciclo de reabilitagdo alongament tocar as
autismo marcha e a para criangas o0s no orelhas do

estabilidade com autismo, cavalo, cavalo),

em criangas com potencial caminhada caminhada

com autismo. para melhorar em em

(0] estudo a marcha e diferentes diferentes

encontrou aspectos padrbes padrées,

diferencgas comportament  (como exercicios

significativas ais. circulos e de

no serpentes), equilibrio.

comprimento e e cuidados

na simetria do com o]

ciclo de cavalo.

marcha apods

um més de

terapia
Hipoterapia Gabriel Melhorias A hipoterapia Sessdesde Trocar as Frequéncia
para criangas s et al. significativas foi eficaz em 45 minutos, rédeas, das sessoes,
e (2015). na reduzir incluindo parar, tipo de
adolescentes irritabilidade, comportament  montar, dirigir e interagao
com TEA. hiperatividade, os guiar e praticar com o]

cognicao desafiadores e cuidar dos habilidade cavalo,

social e melhorar a cavalos, s de complexidad

comunicagao comunicagao seguindo higiene e e das

em criangas em criangas uma rotina cuidado tarefas.

com TEA ap6s com TEA. com com os

10 semanas imagens. cavalos.

de hipoterapia.
Houve
aumento
significativo no
numero de
palavras e
novas
palavras
faladas.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.
Legenda: ASD: Autism Spectrum Disorder; TEA: Transtorno do Espectro Autista; THR: Therapeutic
Horseback Riding; AAE: Atividades Assistidas por Equinos.

Os achados mostraram que a hipoterapia € um método terapéutico

eficiente para criancas com TEA, especialmente no que diz respeito ao
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desenvolvimento motor. As pesquisas examinadas indicaram que as sessdes de
hipoterapia, fundamentadas na interagdo com o cavalo, estimulam corregcdes
posturais e equilibrio, auxiliando no fortalecimento muscular e na coordenagao
motora dessas criangas pequenas. Por exemplo, Abreu et al. (2020) observaram
uma notavel evolugdo na motricidade, autocuidado, comunicagdo social e
equilibrio corporal por meio da hipoterapia. Leite et al. (2018) confirmam essa
reflexdo, enfatizando que a marcha tridimensional e multidirecional do cavalo se
assemelha a humana, favorecendo o controle postural e a reeducacao
neuromuscular.

A terapia assistida por cavalos é capaz de gerar o fortalecimento e
alongamento muscular, promovendo ajustes tdnico-posturais de equilibrio por
meio do marcha do cavalo que é capaz de movimentar de forma passiva a pelve
da crianga e gerar pequenas perturbagdes no centro de gravidade e assim
estimular a aquisicdo da reeducagdao neuromuscular, proporcionando o
equilibrio, melhora postural e da forga muscular do individuo autista (Leite et al.,
2018).

No estudo caso-controle de (Steiner; Kertesz 2015), a terapia assistida
por equinos comprovou ser uma alternativa eficaz de tratamento para a melhora
da coordenacdao motora, equilibrio e aspectos comportamentais por meio do
estudo realizado com parcelas de individuos autistas acerca da abordagem da
hipoterapia para adquirir tais marcos motores. Os grupos foram divididos em
dois, no qual o primeiro recebeu o tratamento com os cavalos e profissionais
capacitados em atendimentos para o publico autista por meio de realizacdes de
sessdes pedagogicas, ambos com o objetivo da melhora do comprimento do
ciclo da marcha, da estabilidade de tronco, da coordenag¢ao dos musculos e de
aprimoramento de habilidades motoras, objetivando a melhora significativa da
marcha. Enquanto o segundo grupo foi submetido a apenas sessdes
pedagogicas voltadas a educagao especial, sem a realizagao de hipoterapia e
com isso, a diferenca € notdria no quesito de aprimoramento de habilidades
psicomotoras, o primeiro grupo foi beneficiado acerca desse desenvolvimento
visualizado.

Na pesquisa de Matias e Nabeiro (2022), foi concluido que a intervengao
da terapia assistida por equinos foi eficaz acerca da melhora progressiva do

equilibrio estatico e dindmico do paciente autista com deficiéncia visual,
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evidenciando dessa maneira no impacto positivo que a intervengao com cavalos
pode oferecer em termo de ganhos de capacidades motoras que sao
imprescindiveis para realizagao de atividades de vida diaria.

Nas criangas autistas, a hipoterapia foi vista de uma forma eficaz, pois
além de trabalhar recursos ludico-desportivas com o cavalo, pode proporcionar
a crianga com TEA o desenvolvimento de novas habilidades neuropsicomotoras,
como a socializagdo, melhora na concentragao, autoconfianca, autoestima e
autonomia, proporcionando nesse interim a aquisicdo do equilibrio e da
psicomotricidade (Barbosa et al., 2014). Além disso, é necessario compreender
que a intervengao e estimulagdo precoces com a terapia do cavalo sao de
extrema relevancia e causam marcos importantes para o desenvolvimento
infantil, sendo responsaveis por gerar resultados positivos e duradouros na
crianga autista, como afirmam os autores Bender e Guarany (2016).

No estudo publicado na Academy Child and Adolescent Psychiatry
(Gabriels et al., 2015) os resultados motores da pesquisa sobre equitagao
terapéutica (THR) em criancas e adolescentes com TEA evidenciaram avangos
notaveis nas capacidades motoras dos sujeitos envolvidos. A pratica de
equitacao terapéutica consistiu em atividades que empregavam o movimento do
cavalo para promover o equilibrio, coordenagdo e controle postural dos
participantes. Isso é particularmente vantajoso para criangas com TEA, que
muitas vezes enfrentam desafios motores. A convivéncia com o cavalo, em
constancia, contribuiu para o desenvolvimento da consciéncia corporal e do
ajuste motor fino e grosso. A pesquisa constatou que a pratica de equitacéo
trouxe beneficios para a coordenacdo motora, particularmente no controle do
tronco e no equilibrio dindmico, o que teve um impacto positivo em outras
atividades diarias dos individuos. Esta melhoria é resultado do envolvimento
constante dos sistemas musculoesquelético e sensorial durante a pratica equina,
o que intensifica o desenvolvimento motor de maneira divertida e terapéutica.

No estudo de Zhao et al. (2021), as atividades equestres tiveram um
impacto indireto nos marcos motores, embora o programa se concentrasse
principalmente nas competéncias sociais e comunicativas das criangas,
demandava que as que as mesmas empregassem suas habilidades motoras
para a realizacao de atividades como montar, manter a estabilidade do tronco e

guiar o cavalo, assim, contribuiram para aprimorar a postura, a coordenagéo e a
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capacidade motora global dos participantes incluidos na pesquisa. A
movimentagao ritmica e constante do cavalo, promovida pela marcha
tridimensional exercitou a forgca da musculatura do core e o equilibrio, que séo
elementos motores fundamentais. Notam-se avangos nas habilidades motoras
finas e grossas, pois as criangas tinham que gerenciar seus movimentos durante
a cavalgada, o que também influenciou positivamente a coordenagao motora em
outras tarefas cotidianas.

Adicionalmente, a interagdo com o cavalo e o ambiente durante as
sessbes favoreceram a integragdo sensorial, melhorando ainda mais as
habilidades motoras. Estas conquistas motoras sao particularmente vantajosas
para criangas autistas, que muitas vezes enfrentam desafios no planejamento e
na coordenac¢ao motora, fazendo da equitagdo uma intervencao eficiente para o
crescimento fisico. O achado encontrado evidencia que o contato com os
cavalos, aliado a estrutura terapéutica, promove o aprimoramento de
competéncias cruciais para a vida diaria das criangcas com TEA (American
Hippotherapy Association, 2021). Isso sugere que a equitagao terapéutica pode
ser uma estratégia eficiente em tratamentos para esse grupo.

A hipoterapia, além de promover melhorias motoras, também exerce um
efeito positivo nas competéncias psicossociais de criangas com TEA. Pesquisas
apontam que o contato com o cavalo promove a socializagao e o fortalecimento
da autoestima. Barbosa e Munster (2014) enfatizaram que a interagdo com o
cavalo durante as sessbes terapéuticas cria um ambiente que incentiva o
crescimento da independéncia e da autoconfianga das criancas. Este vinculo
entre a crianca e o cavalo é vital para estabelecer um ambiente de confianca e
protecao, onde as competéncias sociais e emocionais podem se desenvolver de
maneira mais espontanea. Menna et al. (2019) também reforgam a importancia
dessa interacdo, observando que ela pode reduzir os niveis de ansiedade e
estresse, ao mesmo tempo em que melhora a qualidade das interagdes sociais.

Também se destacou o efeito positivo da hipoterapia na autoestima
infantil ao realizar atividades recreativas com o cavalo durante as sessdes
proporciona as criangas um ambiente de contentamento e conquista,
fomentando um sentimento de capacidade e bem-estar. Pesquisas, como a

realizada por Freire (2020), indicam que o primeiro contato da crianga com o
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cavalo pode resultar em aprimoramentos no comportamento social e emocional,
um efeito que se intensifica com o passar do tempo.

Segundo Ferreira et al. (2016), a intervengao precoce do fisioterapeuta é
de extrema importancia para um tratamento positivo, contribuindo para a
aquisi¢ao da melhora da qualidade de vida das criancas e dos pais, que estédo
envolvidos com o tratamento da crianga autista, promovendo dessa maneira a
integracao social. O papel do fisioterapeuta possui a grande fung¢ao de orientar
e conduzir a terapia de acordo com o perfil apresentado pelo paciente, além de
promover a facilitagdo do movimento e quebrar os padrbes anormais que
poderdo surgir durante a terapia, realizando a avaliacao inicial e verificando
como esta a interacdo do paciente. A melhora do ténus muscular do paciente,
aprimoramento do equilibrio, controle postural, melhora das percepcdes
sensorio-motoras, e a promogado da movimentagdo corporal sdo alguns dos
objetivos propostos e alcangados pela hipoterapia em associagao a fisioterapia
(Silveira et al., 2010).

Com base no estudo conduzido por Zoccante et al. (2019), os efeitos das
atividades e terapias assistidas por equinos (EAAT) no comportamento
adaptativo e na fungao motora de 15 criangas com TEA mostraram que as EAAT
estavam associadas a melhorias significativas no comportamento adaptativo, na
coordenacao e na capacidade de responder ao suporte comportamental positivo.
Esses achados sugerem que as EAAT podem ser uma opgado promissora de
tratamento para o TEA, embora mais pesquisas com amostras maiores sejam
necessarias para confirmar esses resultados.

Conforme Ozyurt et al., (2020), os efeitos positivos da EAA no
comportamento adaptativo e na fungdo motora em criangas com TEA, e as
influéncias no funcionamento familiar. Um programa de EAA (Atividades
Assistidas por Equinos) de oito semanas com 24 criangas com TEA e suas maes
demonstrou que o funcionamento social, os comportamentos autistas, a
coordenagao motora, a capacidade de responder ao suporte comportamental
positivo, a dindmica familiar e a saude mental materna foram significativamente
melhorados em comparagdo com um grupo de controle. No entanto, o estudo
reconheceu limitagdes, como o pequeno tamanho da amostra, a curta duragao
do programa e a dependéncia de avaliagbes parentais, sugerindo a necessidade

de mais pesquisas com amostras maiores e intervengbes mais longas para
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confirmar os beneficios das EAA e explorar todo o seu potencial para criangas
com TEA e suas familias.

Ao utilizar de instrumentos como o Sistema de Melhoria de Habilidades
Sociais (SSIS-RS) e o Sistema de Avaliagdo de Habilidades Basicas de
Linguagem e Aprendizagem (ABLLS-R), associadas a atividades estruturadas
ao redor do desenvolvimento de habilidades sociais, equitacdo e comunicagao
durante um periodo de 16 semanas e sessdes realizadas duas vezes por
semanas, Zhao et al. (2021) evidencia que, os utentes da pesquisa
apresentaram melhorias substanciais nas habilidades de interacdo social e
comunicagao, especialmente nas areas de responsabilidade e autocontrole,
sugerindo que a equitacao terapéutica pode ser uma intervengao eficaz para o
desenvolvimento dessas criangas.

No estudo de Soénego et al. (2018), aplicou-se um questionario com 16
criangas com idade de 5 a 6 anos diagnosticadas com TEA praticantes de
equoterapia, seus familiares e profissionais da saude envolvidos. Houve a
investigacdo da evolugdo no comportamento, nas atividades cotidianas e na
interacao social, além da importancia da atuagao de uma equipe interdisciplinar,
composta por fisioterapeutas, psicélogos e fonoaudidlogos, envolvidos no
tratamento. Os dados indicaram melhorias significativas, especialmente na
atencdo, concentracdo, e habilidades sociais e motoras das criancas com
autismo.

Apesar dos resultados positivos, a hipoterapia enfrenta desafios para ser
amplamente reconhecida como pratica terapéutica eficaz. A falta de
padronizacao nos protocolos de tratamento € um dos principais obstaculos,
dificultando a comparacéao entre estudos e a replicagcao dos resultados. Gomes
et al. (2023) ressaltam a necessidade de maior rigor metodoldgico nos estudos
sobre a hipoterapia, a fim de consolidar a pratica como uma abordagem
terapéutica de primeira linha para o tratamento de criangas com TEA. Além
disso, a baixa demanda e a falta de profissionais qualificados representam
barreiras para a expansao dessa modalidade de terapia. A formacgao de equipes
multidisciplinares, compostas por fisioterapeutas, psicélogos, fonoaudidlogos e
instrutores de equitacdo, é essencial para garantir a eficacia do tratamento,

conforme sugerido por Cruz e Potker (2017).
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Portanto, a hipoterapia se consolida como uma pratica terapéutica
promissora e eficaz para o tratamento de criangas com TEA, proporcionando
ganhos significativos em diversas areas do desenvolvimento. Contudo, a
padronizacao dos protocolos e a formacao de equipes multidisciplinares séo
essenciais para que seus beneficios sejam amplamente reconhecidos e

disponibilizados.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos analisados evidenciam de forma consistente a relevancia da
hipoterapia para a melhora da fungdo motora grossa em criangas com
diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Além disso, foram
observados beneficios significativos em aspectos psicossociais, como
comunicagao, socializagao, autoestima, autocuidado e comportamento, e em
aspectos motores, incluindo equilibrio dinamico e estatico, motricidade, ajustes
ténico-posturais, reeducacgao postural e neuromuscular.

Contudo, ainda ha desafios a serem superados para a consolidacao
dessa pratica como uma abordagem amplamente reconhecida. A literatura
destaca a necessidade de mais pesquisas com amostras maiores e protocolos
padronizados, o que permitira maior comparabilidade entre estudos.
Adicionalmente, a mensuracido de resultados psicossociais precisa ser
aprimorada, com instrumentos robustos que capturem os beneficios subjetivos
e objetivos da intervencao.

A formacao de equipes multidisciplinares, compostas por fisioterapeutas,
psicologos, fonoaudidlogos e instrutores de equitagdo, foi reafirmada como
essencial para potencializar os efeitos terapéuticos, dada a
multidimensionalidade das necessidades das criangcas com TEA. A hipoterapia
se apresenta como uma pratica terapéutica promissora, com potencial para
transformar a qualidade de vida das criancas com TEA. Consolidar esses
achados por meio do desenvolvimento de mais pesquisas sera essencial para
garantir sua validacado cientifica e ampliar seu alcance, promovendo seu

reconhecimento como uma intervengéo eficaz e acessivel.
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CAPIiTULO 10
PERCEPGAO DOS PACIENTES AMPUTADOS SOBRE O PAPEL DA
FISIOTERAPIA NA REABILITAGAO: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Gabriel André Medeiros de Carvalho'
Leticia Verissimo de Franga?

Bertran Gongalves Coutinho3

RESUMO

A amputagcdo € a remogao cirurgica parcial ou total de um membro ou
extremidades, podendo ser causada por problemas vasculares, lesdes
traumaticas, doencas crénicas, entre outras. A reabilitacdo eficaz é crucial para
a adaptacao do paciente, na qual a fisioterapia tem o objetivo de promover a
recuperacao e independéncia funcional. O presente artigo é caracterizado como
uma pesquisa mista e tem como objetivos analisar a percepgédo de pacientes
amputados atendidos na oficina de ortese e protese do Estado da Paraiba sobre
a importancia da fisioterapia no processo de reabilitacao. Apds aprovagao pelo
comité de ética em pesquisa, foi iniciada a coleta de dados. Na primeira etapa
da pesquisa, foi realizada uma coleta de dados secundarios por meio de analise
de prontuarios, onde foram analisados e tragados os perfis sociais e clinicos dos
entrevistados, com variaveis como sexo, idade, nivel de amputagcdo e membro
comprometido. Na segunda etapa do estudo, foram conduzidas entrevistas de
maneira presencial e por ligagéo telefénica. Os resultados mostraram que, dos
44 pacientes entrevistados, a maioria era do sexo masculino (65,9%), e o
membro mais comprometido foi o MMII esquerdo. As amputacgdes transfemorais
(ATF), especialmente no terco distal, foram as mais comuns. Segundo os dados
coletados, podemos afirmar que a fisioterapia revelou-se fundamental na
reabilitacdo, contribuindo para a melhoria da mobilidade, reforcando a
necessidade de suporte continuo e tratamento adequado para uma adaptacao

eficiente, devolvendo sua independéncia e qualidade de vida. Assim, reforga-se
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a recomendagdo de politicas publicas que garantam o acesso continuo a
tratamentos de reabilitacdo de qualidade e dispositivos protéticos adequados
para promover o bem-estar e reintegragcao do paciente amputado.

Palavras-chave: Amputacéo; Prétese; Fisioterapia; Reabilitagéo.

ABSTRACT

Amputation is the partial or total surgical removal of a limb or extremity, which
can result from vascular issues, traumatic injuries, chronic diseases, among other
causes. Effective rehabilitation is crucial for patient adaptation, with
physiotherapy aiming to promote recovery and functional independence. This
article is characterized as a mixed-methods research study and aims to analyze
the perceptions of amputee patients treated at the orthotics and prosthetics
workshop in the state of Paraiba regarding the importance of physiotherapy in
the rehabilitation process.Following approval from the research ethics committee,
data collection began. In the first phase of the study, secondary data were
collected through medical record analysis, where the social and clinical profiles
of the participants were outlined, including variables such as gender, age, level
of amputation, and affected limb. In the second phase, interviews were conducted
both in person and via telephone. The results showed that among the 44 patients
interviewed, the majority were male (65.9%), and the most affected limb was the
left lower limb (LLL). Transfemoral amputations (TFA), especially in the distal
third, were the most common. Based on the collected data, it can be concluded
that physiotherapy plays a fundamental role in rehabilitation, contributing to
improved mobility and reinforcing the need for continuous support and proper
treatment for effective adaptation, restoring independence and quality of life.
Thus, the study underscores the recommendation for public policies that ensure
continuous access to high-quality rehabilitation treatments and adequate
prosthetic devices to promote the well-being and reintegration of amputee
patients.

Keywords: Amputation; Prosthesis; Physiotherapy; Rehabilitation.

1 INTRODUGAO
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Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013) a amputagao consiste na
remogao cirurgica, parcial ou total, de um membro ou extremidades, podendo
ocorrer devido a problemas vasculares, les6es traumaticas, doengas cronicas,
entre outras. O processo de amputacdo envolve varias etapas, incluindo
avaliacdo médica, preparagdo pré-operatoria, cirurgia e reabilitacdo poOs-
operatdria. Apos a amputacao, a reabilitagao € de suma importancia para ajudar
0s pacientes a se adaptarem a sua nova condi¢ao, incluindo o uso de proteses,
fisioterapia e assisténcia multidisciplinar (Matos, 2020).

Segundo um levantamento feito pela Sociedade Brasileira de Angiologia
e de Cirurgia Vascular (2023), mais de 282 mil cirurgias de amputacdo de
membros inferiores foram realizadas no Sistema Unico de Saude (SUS) entre
janeiro e maio de 2023. De acordo com o Ministério da Saude, o Brasil em 2022,
registrou 31.190 amputagdes de membros, o que significa que a média diaria
aumentou e que, a cada dia, pelo menos 85 brasileiros tiveram seus pés ou
pernas amputados na rede publica de saude.

Existem classificagdes de acordo com o nivel de retirada do membro,
sendo mais comum a de membros inferiores e sao divididas em: desarticulagao
do quadril, amputacao transfemoral, desarticulacdo do joelho e amputacao
transtibial (Brix et al., 2024). Podem também ser divididas em maiores (acima do
tornozelo) e menores (restritas ao nivel do pé). As cirurgias para remover partes
menores do corpo costumam ser mais bem recebidas porque permitem que a
pessoa caminhe sem depender necessariamente de uma proétese (Silva et al.,
2017).

Santos e Luz (2015) afirmam que a fisioterapia tem grande importancia
no processo de reabilitacdo dos amputados, tanto antes quanto depois da
protetizacdo. E fundamental na modulagdo da dor, utilizacdo da faixa para
moldar o membro residual, reduzir inchagos, prevenir e corrigir contraturas,
melhorar o equilibrio, fortalecer os grupos musculares enfraquecidos, evitar
deformidades secundarias, aprimorar a sensibilidade, realizar treinamento
adequado de marcha.

O presente artigo teve como objetivos analisar a percepgao de pacientes
amputados atendidos na oficina de ortese e protese do Estado da Paraiba sobre

a importancia da fisioterapia no processo de reabilitacdo. Além disso, busca-se
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compreender as principais demandas e dificuldades enfrentadas por esses
pacientes ao longo do processo de reabilitagao.

Assim, o problema a ser investigado é: Qual a percep¢ao de pacientes
amputados em relagdo a importancia da fisioterapia na fase de protetizagao e
como ela influencia o processo de reabilitagdo?

A investigacao proporciona vantagens tanto para os participantes quanto
para a comunidade em geral. Aos participantes, o estudo buscou oferecer uma
chance de aprimorar sua compreensao sobre sua saude e reabilitacdo. Por meio
dos resultados, foi possivel ampliar a percepcao sobre a relevancia da atencao
do proprio individuo e sua conexdo com o bem-estar fisico e psicoldgico,
contribuindo assim para elevar o padrao de vida da sociedade em sua totalidade.

Os resultados do trabalho serdo de grande valia para fisioterapeutas,
alunos e professores bem como profissionais da area de saude. E imprescindivel
um estudo que avalie a perspectiva dos pacientes amputados na fase de
protetizacdo. Neste contexto, a fisioterapia desempenha um papel crucial,
auxiliando nessa nova fase e na adaptagao ao uso de proteses e orteses, além

de promover a reabilitacéo fisica e psicossocial.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 CONCEITO DE AMPUTAGAO E SUAS CARACTERISTICAS

O conceito de amputagdo denota a um corte cirdrgico de um membro
completo ou de uma porgao especifica do corpo, tal como o brago, o pé, a perna,
a mao, entre outros. Pode ser considerada um grande problema de saude
publica, pois envolve taxas de mortalidade muito altas no pés-cirurgico (Kozakai
et al., 2022). De acordo com Jorge (2020), a imagem e a consciéncia que o
individuo tem sobre seu préprio corpo, reflete claramente na sua autoimagem,
autoestima e personalidade. O corpo é sua expressao e interagcdo com o
ambiente que o permeia, ou seja, pode ser considerado sindnimo de identidade.

A amputacgao deve ser vista como uma reconstrugao, levando a redugao

do quadro algico e recuperagao da fungao do membro. Essa perda se manifesta
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pela alteracdo na distribuicAio da massa corporal, comprometendo sua
coordenacgao motora e disturbios psicossociais. A dor € muito comum e pode se
tornar crbnica e, em alguns individuos, limitar sua capacidade funcional e a sua
qualidade de vida (Matos, 2020). A amputagdo de um membro representa um
evento traumatico devido as grandes mudangas que podem ocasionar na vida
de um individuo. Quando ocorre a perda do membro, este sofre grande alteragcéo
do potencial funcional musculo esquelético e frequentemente apresenta
dificuldades na adaptagao a sua nova condi¢ao (Dos Santos, 2017).

Por outro lado, Hanashiro (2018) apresenta uma perspectiva diferente em
relagdo a amputagao, considerando-a nao como um término ou algo negativo,
mas como o inicio de uma nova etapa, além disso, acrescenta que a amputagao
pode ter impacto na imagem corporal, porém também elimina o risco de perder
a vida, podendo ainda proporcionar alivio ao sofrimento. A possibilidade de
protetizacdo assume uma singularidade marcante, pois reconstroi o corpo de
modo a permitir que o individuo o reivindique novamente, restabelecendo sua
imagem de saude. Esse processo confere uma nova visibilidade e valor ao corpo
(Matos, 2020).

A escolha pela amputagdo traumatica esta relacionada a certos
elementos, como o tipo de lesdo, duragdo da falta de irrigagdo sanguinea,
presenca de outras doencas que aumentam o risco de necessidade de
amputacdo adicional, idade mais avangada, diabetes, extensdo da
contaminagdo e probabilidade de infecgcdo, condicbes cardiovasculares e
respiratorias (Goubin, 2018). No Brasil, poucas instituicdes publicas oferecem
préteses, e raras sao as que oferecem acompanhamento longitudinal, desde a

indicagao cirurgica até a provisao de préteses e reabilitagdo (Matos, 2020).

2.2 CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA: ORIGENS E FATORES
PREDISPONENTES

Vasconcelos (2011) destaca que algumas doengas ou habitos de vida,
como tabagismo, diabetes, hipertensao arterial, insuficiéncia vascular tém sua
relacdo estabelecida com o aumento do risco de evolugao para a amputagao.
Entre as principais causas, a de maior prevaléncia é o Diabetes Mellitus (DM)

(Fernandes, 2019). O estilo de vida do paciente pode influenciar diretamente na
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melhora ou piora, como por exemplo, habitos de ingerir bebida alcodlica, fumar,
sao fatores de risco que influenciam diretamente na porcentagem de amputacéao
ou nao, além de doengas arteriais e lesdes ulcerativas (Rocha Chan et al., 2009).

Outro fator predisponente da Diabetes Mellitus apés amputacdo sdo as
ulceras. As ulceras em pessoas que tém diabetes sdo uma causa significativa
de problemas de saude e podem levar a hospitalizagdes e até mesmo a morte.
Essas lesdes sao frequentemente causadas por pequenos traumas resultantes
do uso de calgcados inadequados, problemas de pele comuns, ou manipulagdes
incorretas dos pés ou unhas, tanto pela prépria pessoa quanto por terceiros ndo
qualificados (Vigo; Pace, 2005).

De acordo com informagdes do Departamento de Transito da Paraiba
(DETRAN), em janeiro de 2023 foram atendidas 1.732 vitimas de acidentes de
transito, incluindo moto, carro, bicicleta e atropelamento. Ainda de acordo com o
levantamento feito por Fernandes (2019), a outra maior e principal causa é a
traumatica, motivada por acidentes. Segundo dados de uma pesquisa
epidemiologica realizada por Ferreira, Gongalves e Liposcki (2022), as
amputacdes de membros causadas por acidentes de transito sdo mais
frequentes em homens do que em mulheres, 29% homens e 19% mulheres. Em
um levantamento feito por Agne et al (2004), jovens do sexo masculino estao
mais expostos aos riscos, por isso a maior incidéncia em homens. Considera-
se que 85% das amputag¢des que ocorrem sejam de membros inferiores, sendo
que, em 2011, a porcentagem foi de cerca de 94% dentre as amputag¢des
realizadas pelo Sistema Unico de Saude (Ministério da Saude, 2013).

Dentre as etiologias, a mais comum é a complicagdo provocada pelo
diabetes (pé diabético), incluindo complicagées em forma de isquemia ou doenga
arterial periférica (Matos, 2020). A doenca arterial periférica (DAP) também tem
influéncia sobre o risco de amputacédo. A amputagdo dos membros inferiores é
vista como uma medida extrema, mas esta ligada a maiores taxas de morte e
complicagbes de saude, hospitalizagbes mais longas e consequéncias negativas
para a qualidade de vida (Subramanian et al., 2021). A isquemia crénica com
risco de membro é um grande fator de risco para uma amputacao grave. A
amputacdo de membros é a forma mais grave de manifestacdo da doencga
arterial periférica (DAP) e representa uma das principais causas de problemas

de saude e morte em escala global (Liu et al., 2021).
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Segundo um estudo realizado por Vasconcelos (2011) a amputagao
transtibial ocorre em destaque para complicagbes vasculares geralmente nos
individuos acima dos 50 anos e, em seguida, condi¢cdes traumaticas em adultos
jovens, devido a maior exposigao ao trabalho e transito. Ja nas criangas, as
causas mais comuns de amputacdo incluem as deformidades congénitas e
condigcdes traumaticas.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018),
existem mais de 466.937 mil brasileiros sem um membro ou parte dele. Em
meédia foram realizadas 102.056 cirurgias para amputagao através do Sistema
Unico de Satde (SUS) entre os anos de 2011 a 2016. Estudos demonstram que
a maior incidéncia de amputagdes, cerca de 75%, sao de origem vascular,
seguidas de causas traumaticas, infeccdes 6sseas e neoplasias (Sicupira, 2018).
Em 2005, os EUA apresentaram entre 30-40 mil amputados e estima-se que em
2050 serao aproximadamente 3,6 milhdes. No Brasil, estima-se que a incidéncia

de amputacoes seja de 13,9 por 100000 habitantes ao ano (De lima, 2023).

2.3 ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA: RECUPERACAO E READAPTACAO
POS AMPUTAGCAO

Inicialmente, para promover a reabilitagdo de amputados, € crucial
providenciar proteses individualizadas, projetadas sob medida, com o propdsito
de melhorar sua qualidade de vida e possibilitar a realizagcédo de varias atividades
na rotina diaria (Jorge, 2020). Vieira et al (2017) afirmam que o individuo que
teve um membro inferior amputado enfrenta mudancgas na circulagao sanguinea,
no metabolismo, na percepg¢ao corporal, no equilibrio € na maneira de andar,
além de experimentar uma diminuicdo na capacidade de trabalho e na tolerancia
para as atividades da vida diaria (AVDs), requerendo uma abordagem
especializada para alcancar sua reabilitacdo. Em sintese, pode-se afirmar que a
amputagao resulta numa diminuigdo da capacidade sensorio motora do membro,
levando a adaptacdes nas habilidades.

Durante o processo de reabilitagdo, o individuo amputado desenvolve
meétodos para lidar com as mudangas em suas habilidades, utilizando estratégias
que envolvem ambos os membros (Goubin, 2018). Os pacientes amputados

ressaltam a significancia da qualidade de vida na determinagdo do sucesso de
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um tratamento. No entanto, apesar dessa relevancia, ha uma escassez relativa
de estudos focados na diversidade de fatores que moldam a percep¢ao da
qualidade de vida para esses individuos (Matos, 2020).

A fisioterapia € pertinente na vida dos individuos amputados, pois oferece
um excelente prognostico para diversos sintomas decorrentes da amputacgao,
como a dor fantasma, inchagco do membro, deiscéncia da cicatriz, entre outros..
O tratamento visa resgatar a fungdo do movimento humano do individuo prepara-
lo para a protetizagéo, e proporcionar-lhe melhora da qualidade de vida (Dos
Santos, 2017). Segundo Casaca et al (2021) a cinesioterapia em relagéo ao
membro residual tem por objetivo o fortalecimento e prevencao em relagao as
retragcdes musculares, fortalecendo adutores, extensores, rotadores internos da
articulagdo coxofemoral, mas também, se engloba na parte respiratéria,
fortalecendo a musculatura abdominal e de membros superiores, a fim de auxiliar
transferéncias e uso da muleta até protetizagdo. Assim, além do uso da protese,
também é valido a elaboragdo de um novo projeto de vida, de retomada parcial
do desempenho das AVDs, retomada da autoconfianca, consciéncia corporal e
desse novo membro (Jorge, 2020).

O fisioterapeuta desempenha um papel crucial tanto na fase anterior
quanto na posterior a amputagdo, trabalhando desde o posicionamento
adequado na cama para prevenir contraturas e deformidades até a
dessensibilizagdo do coto, ajudando a reduzir a sensagao do membro fantasma
(Rosa, 2017). A conduta fisioterapéutica na amputacao transfemoral deve ser
estabelecida e elaborada de forma global, observando a individualidade de cada
paciente. Realizando intervengdes, como a cinesioterapia através de exercicios
de condicionamento e recondicionamento aerdbio, exercicios de forga,
resisténcia a fadiga, eletrotermofototerapia entre outros, promovendo a
reintegragao do individuo a sociedade (Casazza et al., 2021).

Maraes (2014) afirma que a amputagdo transfemoral acarreta
significativas deficiéncias estruturais e funcionais no membro amputado, tais
como a diminuicdo notavel da forca muscular, que pode levar a um
comprometimento funcional, restringindo sua mobilidade e AVDs. As ATF’s
podem induzir modificacbes musculoesqueléticas no tronco e na pelve. Essas

adaptagdes podem ocorrer em diferentes niveis, envolvendo tanto os musculos
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quanto o tecido conjuntivo e ésseo, sendo influenciadas pela postura e pelos

movimentos frequentes na rotina diaria (Goubin, 2018).

3 METODOLOGIA

A pesquisa é caracterizada como um estudo misto de corte transversal. A
populagdo deste estudo foi composta por individuos amputados (membro
inferior). A amostra, por sua vez, foi composta pelos pacientes que procuraram
o servico da oficina de drtese e protese do estado da Paraiba, desde o inicio do
seu funcionamento, em 11/04/2023. Inicialmente, o projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo, estando em
conformidade com a Resolucédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
sendo aprovado sob o CAAE n° 6.968.190. Somente apds a aprovagéao ética foi
iniciada a coleta de dados. Foi utilizado como instrumento de avaliagdo um
questionario construido pelos pesquisadores especialmente para o tema
proposto, contendo questdes que englobam o perfil social e clinico dos
entrevistados. Além disso, foram elaboradas cinco questdes disparadoras para
avaliar a percepgao dos pacientes em relagdo a importancia da fisioterapia no
processo de reabilitagao.

A pesquisa foi realizada na Fundacdo Centro Integrado de Apoio a
Pessoa com Deficiéncia (FUNAD), onde fica localizada a oficina de ortese e
protese do Estado da Paraiba, localizada na cidade de Jodo Pessoa.

O presente estudo foi dividido em duas etapas: (1) coleta de dados em
prontuarios, com o intuito realizar uma triagem das seguintes informag¢des —
sexo, idade, causa e nivel da amputagédo. Na segunda etapa, foram realizadas
cinco questdes disparadoras com o intuito de avaliar a relevancia da fisioterapia.

Na primeira etapa da pesquisa foi realizada uma coleta de dados
secundarios, por meio de analise de prontuarios onde foram analisados e
tracados os perfis social e clinico dos entrevistados, com variaveis como sexo,
idade, nivel de amputacdo e membro comprometido. A primeira etapa de
pesquisa foi realizada entre os meses de agosto e outubro de 2024.

Apés concluido o levantamento dos dados, foi iniciada a segunda fase da
pesquisa. Aqui, 5 pacientes que realizavam fisioterapia na FUNAD foram

selecionados para participar. Os entrevistados responderam cinco questdes
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disparadoras baseada no questionario de qualidade de vida SF-36 com o intuito
de avaliar a relevancia da fisioterapia no seu processo de reabilitacdo. Esse
mesmo conjunto de perguntas foi aplicado nas entrevistas realizadas por ligacao,
de modo a garantir uniformidade na coleta de dados e comparabilidade entre as
respostas obtidas nos diferentes formatos de entrevista.

Com relagao a analise, utilizou-se a estatistica descritiva simples para os
dados quantitativos, com médias, desvio-padrao e porcentagens, sendo estes
expostos através de tabelas. Ja os dados qualitativos foram interpretados por
meio da analise de falas, considerando a perspectiva dos individuos em relagao
a sua condicao atual e a importancia da fisioterapia na fase de reabilitagao.

De acordo com a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que apresenta as normas regulamentadoras para pesquisas com
humanos, foram entregues para os voluntarios assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), que informa o motivo da pesquisa, a
finalidade da pesquisa, os riscos e beneficios, o direito de recusar a pesquisa a
qualquer momento e a confidencialidade dos dados informados durante a
pesquisa. Este procedimento tem como objetivo garantir que os participantes
estejam completamente esclarecidos e concordem em se envolver na pesquisa
de maneira consciente e voluntaria. Para assegurar a integridade ética da
pesquisa, os participantes foram abordados de forma cortés e receberam uma
explicacdo minuciosa sobre os procedimentos envolvidos. Os pesquisadores
forneceram uma explicagao sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos
de coleta de dados, os potenciais ganhos e riscos da participacado, além de
abordar a confidencialidade dos dados pessoais. Foram incluidos na pesquisa
todos os individuos que deram entrada no setor de értese e prétese do Estado
da Paraiba, com amputagdao de membros inferiores, em qualquer nivel, desde
sua inauguracao até a presente data. Para critério de exclusdo, aqueles
individuos que, por quaisquer motivos, se recusaram a responder as questoes
propostas ou assinar o TCLE, individuos com condi¢ées neurolégicas que

causam comprometimento cognitivo e menores de idade.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Um total de 44 voluntarios participaram do estudo com média de idade 52
anos para homens e 62 anos para mulheres sendo a maioria do sexo masculino.
Todos os pacientes analisados sofreram amputacdo de membro inferior. As
informacgdes referentes aos dados sociais e clinicos estao dispostas a seguir. A
Tabela abaixo expde, além do sexo, a faixa etaria predominante na amostra. Em
algumas variaveis mostradas a seguir, 0 numero total é inferior a 44, niumero
total da amostra, pois em alguns formularios os dados estudados nao estavam

preenchidos, sendo expostos na Tabela como NE (ndo especificado).

Tabela 1 — Perfil social da amostra. Cabedelo - PB, Brasil, 2024.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 15 34,1%
Masculino 29 65,9%
Idade

14 a 30 anos 3 6,8%
31 a 55 anos 14 31,8%
56 ou mais 22 50,0%
NE* 5 11,4%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

A analise das caracteristicas sociais da amostra revelou uma
predominancia do sexo masculino (65.9%), com 29 pacientes. Tais resultados
encontram-se de acordo com as pesquisas de Agnes (2004), que afirma uma
maior incidéncia de amputagcdo em homens. Em relacdo a idade, observou-se
nos homens uma média de 52,04 anos (DP = 15,66). No caso das mulheres, a
média foi de 62,36 anos (DP =13,18). Pacientes idosos apresentam um risco
mais elevado de amputacdo, devido a maior incidéncia de condicdes como
isquemia grave, aterosclerose e complicagdes do diabetes. Esses fatores,
frequentemente presentes em idades avangadas, estdo associados a uma maior
necessidade de intervengdes cirdrgicas de maior porte, como amputagdes (Silva
et al., 2017).
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Tabela 2 — Perfil clinico da amostra. Cabedelo - PB, Brasil, 2024.

Variaveis n %
Membro comprometido

Direito 12 27,3%
Esquerdo 27 61,4%
Bilateral 1 2,3%
NE* 4 9,1%
Nivel da amputagao

Transfemoral 23 52,3%
Transtibial 12 27,3%
Pé 3 6,8%
NE* 6 13,6%
Terco

Distal 9 20,5%
Médio 12 27,3%
Proximal 2 4,5%
NE* 21 47,7%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Em relagdo ao membro acometido, observa-se que o lado esquerdo foi o
mais acometido (61,4%) em relagao ao direito (27,3%). Em quatro pacientes néo
estava detalhado o lado comprometido.

Conforme Tomaz et al. (2021), as amputagdes podem ser classificadas
em grande e pequeno porte. As de grande porte envolvem intervencdes acima
do tornozelo, como as amputacdes transfemorais, transtibiais, ou desarticulacéo
de joelho e quadril. J4 as de pequeno porte ocorrem no nivel do pé. Dos registros
analisados, verificou-se que as amputagdes transfemorais foram as mais
frequentes, com um total de 23 casos, ocorrendo principalmente no tergo distal.
Ja as amputagdes transtibiais ocorreram em doze pacientes, mas apenas em
cinco fichas constavam os dados sobre o nivel de amputagdo nessa regiao,
sendo todos eles no terco médio. Em relagdo a amputacado do pé, apenas trés
casos foram registrados.

Conforme relatado por Pastre et al. (2005), a amputagéo transtibial é
descrita como a mais prevalente, diferindo, portanto, dos achados observados
neste estudo. Entretanto, Valmoérbida et al., (2022) relatam que o nivel de

amputacao mais frequente € a transfemoral, ocorrendo no sexo masculino, pois
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acredita-se que essa populacado ndo busca tratamento adequado, sofrendo mais
amputacdes.

Entre as pacientes do sexo feminino, observou-se um total de 15 casos
de amputacdo e foi relatado apenas um caso de amputacdo bilateral. A
amputacado de membro inferior € duas vezes mais comum em pessoas diabéticas
do que em pessoas sem a doenga, representando cerca de 70% das
amputacdes ndo traumaticas de membros inferiores, sendo que 85% destas
amputagdes ocorrem apds o surgimento de ulceras, as quais atingem 25% dos
diabéticos (Santos et al., 2018).

Percepcao da fisioterapia no processo de protetizagao

Na segunda fase do estudo os pacientes foram questionados sobre a
importancia do tratamento fisioterapéutico no seu processo de reabilitacdo. O
grupo apresentou diversas experiéncias e desafios relacionados a amputacéao e
a reabilitacdo com o uso de préteses, evidenciando a importancia da fisioterapia.

Foram feitas cinco perguntas iniciais aos pacientes com o objetivo de
entender suas experiéncias e percepgdes em relagdo ao uso de proteses e ao
tratamento fisioterapéutico. As questées foram: "Atualmente, o senhor(a) esta
utilizando uma prétese em casa? Se néo, por qué?" ,"O senhor(a) ja consegue
andar com a prétese? Caso nao consiga, qual a sua maior dificuldade?", "O
senhor(a) ainda esta realizando fisioterapia ou ja recebeu alta?"

Outras questdes levantadas foram: "Na sua opinido, qual a importancia
da fisioterapia na sua recuperacao?" ,"O que melhorou na saude ou no seu corpo
ap6s o tratamento da fisioterapia?" e "O senhor(a) acha que depois da
fisioterapia e da colocacao da prétese sua qualidade de vida melhorou? Ou néo
fez diferenca?"

Foram entrevistados cinco pacientes, sendo identificados abaixo como R,
M, J, A e H. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas pelos
pesquisadores. Alguns trechos de respostas dos pacientes estdo descritos
abaixo, exemplificando sua situacao atual em relagao a sua recuperacao.

O paciente R, sexo masculino e 44 anos de idade, exemplifica um caso
de sucesso na adaptagao a protese, conseguindo retomar suas atividades de

forma independente apdés um longo periodo de limitagdo em uma cadeira de
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rodas. Segundo ele relata, a fisioterapia foi fundamental em sua recuperacao,
ajudando-a a desenvolver forga, disposicdo e confianca, ainda que precise de
ajuda ocasional em rampas ingremes. Essa historia reflete como um tratamento
bem-sucedido pode melhorar significativamente a qualidade de vida do paciente
amputado, trazendo beneficios fisicos e emocionais.

Por outro lado, as pacientes M e A, ambas do sexo feminino, 57 anos e
68 anos de idade, respectivamente, enfrentam dificuldades distintas, mas
igualmente desafiadoras. A paciente M relata que n&o conseguiu se adaptar a
protese devido a problemas de equilibrio e sustentacdo, interrompendo o uso
ap6s uma queda e a dependéncia de terceiros para realizar a fisioterapia. Ja a
paciente A, embora reconheca os beneficios momentaneos da fisioterapia, como
a melhora na circulagao e alivio do estresse, ainda se vé presa a cadeira de
rodas por conta do desconforto causado por uma protese inadequada, por
problemas do enfraguecimento do membro residual. Ambas destacam a
relevancia da fisioterapia, mas suas experiéncias refletem como limitagdes
fisicas e dificuldades de acesso e adaptagao podem comprometer a reabilitacao
completa.

Os pacientes J (56 anos) e R (44 anos) relatam trajetorias distintas na
busca por reabilitagdo. Mesmo assim, e apesar das dificuldades relacionadas a
fixacdo da proétese, reconhecem a fisioterapia como um pilar essencial para sua
mobilidade e fortalecimento muscular, incluindo preparagbes pré-cirurgicas e
exercicios respiratorios.

Segundo Pereira (2006), a idade a faixa etaria acima de 55 é um
importante preditor negativo no sucesso das reabilitacdes protéticas. Isso ocorre
porque a adaptacao ao uso de préteses tende a diminuir com o envelhecimento.
Em pacientes idosos, a adesao ao dispositivo protético pode ser mais limitada.
Assim, nem todas as reabilitacbes protéticas alcancam sucesso, sendo a idade
um fator influente para uma recuperacao. Os relatos expostos neste estudo
reforcam a importancia da continuidade no tratamento fisioterapéutico e o
impacto da adaptacao de préteses para alcangar independéncia em suas AVD's
e para uma melhor qualidade de vida.

Santos et al., (2018) destacam que uma reabilitagdo protética pode ser
comprometida pela insuficiéncia nos cuidados com o coto pds-cirurgico. O

estudo enfatiza a importancia de uma avaliacao criteriosa para identificar fatores
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que podem interferir na adaptacao a prétese. Segundo um estudo de Chamlian
et al. (2022), a amputacao transtibial que preserva o joelho, proporciona um
prognéstico mais favoravel e um melhor desempenho na reabilitagao,
especialmente no processo de adaptagcdo da marcha com o uso de protese. Tal

afirmacao pode ser observada no trecho a seguir:

“[...] Me considero independente, mas as vezes, quando
desc¢o uma rampa muito ingreme, preciso de ajuda, porque
a prétese € depois do joelho. No restante, fago tudo

sozinho (Paciente H).”

Segundo Rodrigues et al. (2023), o processo de amputagcdo € uma
intervencao crucial tanto para a preservacgao da vida quanto para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes. No entanto, essa intervencao frequentemente
deixa marcas fisicas que impactam o psicolégico e afetam a interagcéo social,
muitas vezes gerando percepgdes de imperfeigdo e incapacidade. Ainda assim,

deve ser encarada como uma nova oportunidade de vida.

“[...] Eu estava muito dependente da minha esposa e da
minha mée, o que era dificil. Agora, ja consigo fazer tudo

sozinho (Paciente R).”

E fundamental que o paciente encare a amputagcdo como uma nova
chance de viver, facilitando, assim, a adaptagdo ao seu novo corpo (Rodrigues
et al., 2023).

“[...] Passei cinco anos sem protese, dependendo de todo
mundo e tudo mudou quando adquiri a prétese. Depois, sai
da cadeira de rodas, ganhei mais forga, mais coragem para

viver e mais disposi¢ao para enfrentar a vida (Paciente H).”

Melo (2021) deixa claro que a amputagao nao deve ser vista como o fim
da funcionalidade de um individuo, mas, quando ressignificada e amparada,

pode representar uma nova fase de superagao. Para isso, € essencial o apoio
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de profissionais capacitados e que desejam devolver a dignidade e o estado

funcional.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos dados demograficos do presente estudo revelou uma
predominancia do sexo masculino e uma prevaléncia de amputagcées no membro
inferior esquerdo, com maior frequéncia das amputagdes transfemorais. Esse
panorama reforca a necessidade de abordagens individualizadas e continuas
para que o tratamento seja eficaz. De acordo com as respostas dos
entrevistados, ainda existem muitos desafios a serem alcangados. Porém, muito
ja se foi conquistado por alguns deles, como por exemplo a independéncia para
o banho, sair de casa para ir ao mercado, entre outros. O tratamento
fisioterapéutico desempenha um papel crucial na recuperagdao funcional,
promogao da independéncia e melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Por meio dos resultados, foi possivel ampliar a percepg¢ao sobre a
relevancia da atencao do proprio individuo e sua conexao com o bem-estar fisico
e psicoldgico, contribuindo assim para elevar o padrao de vida da sociedade em
sua totalidade.

Além de fortalecer a relevancia da promog¢ao e da cooperagao entre
profissionais de variadas areas da saude, como fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, visando a concep¢ao de abordagens integradas e
multidisciplinares para prevenir e tratar pessoas com amputacao de membros
remanescentes.

Recomenda-se que as politicas publicas e estratégias de saude
humanizadas sejam reforcadas para garantir o0 acesso a tratamentos de
reabilitacdo de qualidade, garantindo a continuidade do acompanhamento
fisioterapéutico e a adequacgao dos dispositivos protéticos, vendo o individuo
como um todo. Sugere-se também que novos estudos sejam realizados para
aprofundar o conhecimento sobre os fatores que impactam a qualidade de vida
dos pacientes amputados, incluindo aspectos psicologicos, sociais e

econdmicos.
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Por fim, recomenda-se a ampliagdo de pesquisas que avaliem as
percepcgdes dos proprios pacientes sobre o atendimento recebido, promovendo
a melhoria continua dos servigos de saude voltados para a populagao amputada.
Esses estudos podem contribuir significativamente para a formulacdo de
estratégias mais inclusivas e integradas, visando uma reintegracdo social e
funcional mais efetiva. Em relagdo as limitacbes do estudo, observou-se que
alguns dados das fichas estavam em branco, o que dificultou a analise fidedigna
dos resultados. Ademais, os resultados alcancados serdo de significativa
importancia para a comunidade cientifica, ja que podem estabelecer
fundamentos para futuras investigagdes e aprimoramento de protocolos

terapéuticos mais efetivos na respectiva area.
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CAPITULO 11
EFEITOS E ESTRATEGIAS DO TREINO DE FORGA COM
ELETROESTIMULAGAO NEUROMUSCULAR NO POS-OPERATORIO DE
LCA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Ithalo Filipe de Lima Perez’
Luiz de Gonzaga Santana Silva Junior?

Felipe Heylan Nogueira de Souza?®

RESUMO

A integracao da fisioterapia na recuperagao do Ligamento Cruzado Anterior
(LCA) marca um avango crucial no tratamento de lesdes ligamentares,
especialmente em atletas de elite do futebol, onde as ocorréncias de lesdes do
LCA sao frequentes e altamente significativas. Este trabalho propde uma revisao
bibliografica dedicada a investigar, por meio de uma analise aprofundada da
literatura, os efeitos e as abordagens do treinamento de forga com
eletroestimulagdo neuromuscular (NMES) no processo de reabilitagdo no pds-
operatorio da reconstrugdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA). Foi realizada
uma analise das publicacdes que discutem os resultados de (NMES) associado
com o treino de forca. Este estudo busca compreender a eficacia percebida do
NMES e oferecer diretrizes praticas para fisioterapeutas esportivos,
enriquecendo o0 conhecimento sobre sua aplicagdo na reabilitacao,
especialmente no fortalecimento muscular e na reducéo do tempo necessario
para o retorno as atividades esportivas. Foi realizada de agosto a novembro de
2024. Para esta pesquisa, foram consultados as bases de dados de evidéncias
em fisioterapia (PEDro), BVS e Medline via Pubmed, abrangendo artigos
cientificos em portugués e inglés, com publicagdes entre os anos 2014 e 2024.
Foram selecionados estudos disponiveis integralmente, envolvendo treinamento

de for¢ca com eletroestimulagdo neuromuscular (NMES) na reabilitagdo pds-
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operatoria de atletas que passaram por reconstrugdo do Ligamento Cruzado
Anterior (LCA). Os resultados incluem a validagdo da eficacia do (NMES) na
aceleragdo da recuperacao e melhoria da funcionalidade no pdés-operatéria,
oferecendo uma base de evidéncias que respalde a ado¢gdo mais ampla dessa
tecnologia na pratica clinica.

Palavras-chave:Eletroterapia; Reabilitacdo; Treino de forga; Ligamento

Cruzado Anterior;Fisioterapia.

ABSTRACT

The integration of physical therapy in the recovery of the Anterior Cruciate
Ligament (ACL) marks a crucial advance in the treatment of ligament injuries,
especially in elite football athletes, where ACL injuries are frequent and highly
significant. This study is a literature review involving a search in the literature on
the effects and strategies of neuromuscular electrostimulation (NMES) strength
training in athletes in the postoperative phase of ACL reconstruction. A
comparative analysis will be conducted of the publications discussing the results
of NMES compared to conventional rehabilitation methods. The aim is to assess
the perceived effectiveness of NMES and contribute practical guidelines for
sports physical therapy professionals, strengthening the knowledge base on the
effective integration of NMES in sports rehabilitation, with an emphasis on muscle
strength recovery and the time needed for return to sport. This literature review
will be conducted between April and December 2024. For this research,
databases such as BVS and PubMed will be consulted, covering scientific articles
in Portuguese and English from journals indexed in Medline, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, and Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
with publications from 2014 to 2024. Studies available in full, involving strength
training with neuromuscular electrostimulation (NMES) in the postoperative
rehabilitation of athletes who have undergone ACL reconstruction, will be
selected. Expected results include the validation of NMES effectiveness in
accelerating recovery and improving postoperative functionality, providing an
evidence base to support the wider adoption of this technology in clinical practice.
Keywords: Electrotherapy;Rehabilitation; Strength training; Anterior Cruciate

Ligament (ACL); Physical Therapy.
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1 INTRODUGAO

O joelho é uma das articulagdes mais suscetiveis a lesdes ligamentares,
encontra-se entre dois grandes bragos de alavanca (fémur e tibia), tornando-o
vulneravel a forgas rotacionais mais intensas. Os ligamentos do joelho tém como
funcao principal estabilizar a articulagdo em resposta as forgas externas,
podendo atuar de forma isolada ou em sinergia com outros ligamentos.(Figueira
& Silva Junior, 2022).

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) € um dos principais estabilizadores
do joelho, sendo seu mecanismo de lesdo o mais comum devido ao
comprometimento da estabilidade da articulagdo do joelho, que geralmente
requer reconstrugdo cirurgica. As lesdes do LCA representam cerca de 50% de
todas as lesdes do joelho, com uma estimativa de mais de 200 mil casos por ano
nos Estados Unidos e aproximadamente 500 mil na Europa. No Brasil, a
incidéncia de LCA em atletas profissionais € de 0,414 a cada 1.000 horas de
partida e afeta principalmente individuos com uma média de 23,6 anos (Nitta et
al., 2021). Nos ultimos 20 anos, houve um aumento de aproximadamente 60%
no indice de reconstrugdo do ligamento cruzado anterior (RLCA) (Hu et al.,
2023).

A cirurgia de reconstrucédo do LCA é um marco no tratamento de lesbes
ligamentares, particularmente entre atletas de futebol de alto rendimento, onde
a incidéncia de lesdes do LCA ¢ significativa (Filbay e Grindem, 2019). Este
grupo apresenta exigéncias particulares no processo de recuperagao, visando
nao apenas a restauragao funcional do joelho, mas também a reabilitacdo
otimizada para retorno ao esporte no menor tempo possivel, com o menor risco
de recidiva (Figueira & silva junior, 2022).

Apds o procedimento cirurgico da lesdo do LCA, a fisioterapia atua no
controle da inflamacédo, aumento na amplitude de movimento, diminuicdo de
edema, melhora em forca e resisténcia muscular, propriocepcao, exercicios e
técnicas que envolvem a combinagcdao de crioterapia, eletroterapia e
cinesioterapia, incluindo compressas de gelo, exercicios de isometria,
fortalecimento e alongamento (DA silva, 2023).

Neste cenario, o treino de forga com eletroestimulagcdo neuromuscular

(NMES) emerge como uma abordagem inovadora, que visa potencializar a
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recuperacdo muscular e ligamentar através da aplicagéo de estimulos elétricos
para promover a forca muscular sem a necessidade de carga mecanica intensa,
0 que pode ser particularmente util no estagio inicial pés-operatério (Filbay e
Grindem, 2019; Herrero et al., 2014).

Apesar da variedade de objetivos terapéuticos dos programas de
reabilitacdo pods-reconstrugdo do LCA, que visam um retorno seguro as
atividades pré-leséao, a eletroestimulagao neuromuscular (NMES) associada ao
treinamento de forgca merece atencao especial devido as implicagcdes da perda
de fungéo apos a reconstrugao deste ligamento. Desta forma, um programa de
reabilitacdo bem estabelecido é essencial para a recuperagcdo de diversos
aspectos que impactam resultados funcionais, como a forga muscular,
preparando o individuo para retornar as suas atividades diarias e esportivas.

Nesse contexto, questionou-se: Quais sao os efeitos e estratégias do
treino de forga associados a eletroestimulagao neuromuscular (NMES) no pés-
operatorio da reconstrugcao do Ligamento Cruzado Anterior (LCA)?

Para responder tal questionamento, este estudo tem como objetivo
primario investigar os efeitos e estratégias do treino de forga associado a
eletroestimulagdo neuromuscular no processo de reabilitagdo pos-operatoria em

atletas com lesdes no LCA.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 ANATOMIA DO JOELHO

Fonte:https://orthoinfo.aaos.org/pt/treatment/artroplastia-total-de-joelho-total-

knee-replacement/

O complexo do joelho consiste em duas articulagbes distintas, a

femoropatelar e a femorotibial, juntamente com grupos musculares, ligamentos
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e estruturas osseas. Dois sistemas principais, 0 muscular e o ligamentar, s&o
responsaveis por estabiliza-lo. O LCA encontra-se na parte interna do joelho, na
regido central e anterior da capsula articular, e sua fungédo primordial € evitar
movimentos excessivos entre a tibia e o fémur, especialmente a anteriorizagao
da tibia (Noia et al., 2021).

Dentro dessa estrutura sinovial, encontramos a interacéo de trés ossos
principais: o fémur, a patela e a tibia. A articulagéo tibiofemoral é constituida
pelos céndilos da tibia e do fémur, enquanto a articulagao patelofemoral se forma

entre a patela e o fémur (Cientifico, 2022).

A estabilidade estatica da articulagdo do joelho depende de quatro
ligamentos principais, sendo eles o ligamento cruzado anterior e posterior, € 0s
ligamentos colaterais lateral e medial. Os ligamentos cruzados estéo
posicionados no centro da articulagdo e sdo nomeados de acordo com sua
insercado na tibia. Eles atuam como os principais estabilizadores, impedindo a
translacao anterior e posterior da tibia em relacdo ao fémur, além de limitarem a
rotacéo interna, externa e o movimento em varo da tibia (Silvério, 2022). Além
disso, outros ligamentos, como os popliteos obliquos, arqueados e transversos,
também contribuem para o componente ligamentar do joelho, auxiliando na
estabilizacdo da articulagdo (Santos & ferreira, 2022).

O LCA é um componente crucial da estrutura do joelho, localizado sobre
a superficie intercondilar anterior do platé tibial e se estende obliquamente em
diregdo posterior, superior e lateral, inserindo-se na face medial do céndilo
femoral lateral. Anatomicamente, € composto por dois feixes distintos com
funcdes especificas: o feixe antero-medial, que impede a translagao anterior da
tibia, e o feixe postero-lateral, que auxilia no controle rotatério da tibia (Dos
santos, 2020).

Ele também tem sua origem na face medial do céndilo femoral lateral e se
insere na face anterior da eminéncia intercondilar da tibia. Tanto o Ligamento
Cruzado Medial quanto o LCA desempenham papéis essenciais na estabilizacao
da articulagao do joelho em dire¢bes diferentes. Portanto, qualquer lesdo em um
desses ligamentos contribuird para a instabilidade e alteragdo da fungdo da
articulacao (Elkin, 2019).

Juntamente com o Ligamento Cruzado Posterior (LCP), o LCA
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desempenha um papel crucial no campo da biomecanica, fornecendo
estabilidade a articulagdo do joelho e garantindo o alinhamento adequado das
superficies articulares do fémur e da tibia durante os movimentos de flexao e
extensao. Adicionalmente, a estrutura do LCA contém mecanorreceptores que
contribuem para a propriocep¢ao, a capacidade de detectar o posicionamento
das articulagbes durante o movimento (Mendonga; d’abadia; mariano, 2022).

Outra estrutura importante sdo os meniscos, discos fibrocartilaginosos
situados sobre os platés tibiais lateral e medial. Sua principal fungdo é aumentar
a area de contato entre o fémur e a tibia, reduzindo, dessa forma, o estresse
sustentado pela cartilagem articular, porém, outras fungbes sao atribuidas aos
meniscos, incluindo amortecimento de impacto, lubrificacdo da articulagdo do
joelho e estabilizagdo (Oatis, 2014).

Conforme Santos (2021) destacou, durante a flexdo e extensao do joelho,
sao empregados trés tipos de movimentos articulares: rolamento, deslizamento
e rotagdo. Estes movimentos sdo fundamentais para possibilitar a amplitude de
movimento requerida na articulagéo do joelho. Eles desempenham fungdes vitais
na biomecanica do joelho, sendo essencial para atividades como caminhar,
correr e dobrar as pernas.

Os musculos que atuam na articulagdo do joelho sao classificados em
anteriores e posteriores, dependendo da posicdo de seus tenddes distais em
relagao ao eixo transverso da articulacdo. Os musculos anteriores compreendem
o quadriceps femoral, formado pelo reto femoral, vasto intermédio, vasto lateral
e vasto medial. Ja os musculos posteriores incluem os isquiotibiais, como biceps
femoral, semimembranaceo e semitendineo, além do sartoério, gracil, popliteo e
gastrocnémios (Hamilton et al., 2017).

Por sua vez, os musculos que integram a articulagdo do joelho sao
diversos, incluindo o quadriceps, os isquiotibiais, gastrocnémio, o popliteo, o
musculo plantar, o gracil e o sartério (Silvério & Veneziano, 2022). Além disso,
ligamentos desempenham papel crucial na estabilizagdo do joelho. O ligamento
coronario, por exemplo, fixa os meniscos ao planalto tibial, enquanto o ligamento
transverso conecta um menisco ao outro. Para evitar movimentos laterais
indesejados, sdo observados dois ligamentos colaterais: o medial, também
conhecido como tibial, e o lateral, ou fibular (Alencar Neto, 2022). Os ligamentos

cruzados, tanto o anterior quanto o posterior, restringem o deslizamento antero
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posterior da tibia sob o fémur durante os movimentos de flexdo e extensao, além

de limitar a hiperextensao e a rotagao (Santos, 2021).

2.2 MECANISMO DA LESAO

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é frequentemente lesionado durante
praticas esportivas. As lesées mais comuns do LCA ocorrem quando o joelho
rotaciona com o pé fixo no chdo. O trauma pode ser resultado de contato direto
com o adversario ou ocorrer mesmo sem contato, apenas com a rotagdo do
joelho. Outra possibilidade é quando o atleta estende excessivamente o joelho
(hiperextensao), causando uma tor¢do e desaceleragao abrupta, muitas vezes
seguida de estalidos e hemartrose em poucas horas. Lesdes também podem
ocorrer durante abdugdo combinada com rotagao lateral e hiperextensdo do
joelho, ou em tor¢des com o pé fixo, resultando no deslocamento anterior da tibia
em relagao ao fémur (Barbalho, Zoghbi, Fatarelli, 2015).

De acordo com Siqueira et al., (2020), um exemplo disso sao os
mecanismos de lesdo que envolvem a rotagdo do joelho, comprometendo o
Ligamento Cruzado Anterior (LCA), resultando em sua ruptura parcial ou total.
Na maioria dos casos, essa lesao requer intervengao cirurgica, pois a longo
prazo pode levar a perda de fungdo. Entre as estruturas que compdem o joelho,
o ligamento cruzado é mais suscetivel a lesbes, com uma incidéncia de 50% de
todos os casos.

A ruptura do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) ocorre quando a tibia se
desloca anteriormente e realiza uma rotagao interna, resultando em instabilidade
articular e podendo causar degeneragcao do menisco e da superficie articular
(Qiang li, 2021).Esse tipo de trauma é comum no meio esportivo, especialmente
em esportes coletivos, nos quais 0 movimento de rotagao sobre o proprio eixo é
frequente. A falta de tratamento adequado para a ruptura do LCA pode resultar
em lesbes meniscais, degeneracao articular e alteragdes artriticas, culminando
na instabilidade cronica do joelho (Junior, 2019).

A leséo do joelho € uma das ocorréncias mais comuns e graves entre
jogadores de futebol, destacando-se o Ligamento Cruzado Anterior (LCA) como
uma das estruturas mais frequentemente afetadas (Figueira, 2022).

As lesbes sao classificadas em trés tipos: Grau |, caracterizado por um
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estiramento rapido que ainda mantém a instabilidade da articulagao; Grau Il, que
envolve uma ruptura moderada acompanhada de dores e limitagées funcionais
parciais; e Grau lll, marcado por uma ruptura total do ligamento que causa
instabilidade na articulagdo, dor, edema e perda de funcbes. Essas lesbes
podem resultar de traumas diretos ou indiretos, como excesso de alongamento
do tecido ligamentar, mudancgas repentinas de direcdo, paradas abruptas e
contato direto (Nunes et al., 2014).

As lesdes esportivas resultam de fatores intrinsecos e extrinsecos, sendo
os intrinsecos relacionados ao proprio atleta, especialmente em termos de
alinhamento e biomecanica durante os jogos ou treinamentos. Nesse contexto,
a intervencao fisioterapéutica desempenha um papel fundamental na prevencéao
de lesbes. Ja os fatores extrinsecos estdo associados ao ambiente das
atividades esportivas. Além disso, uma avaliacdo precoce e precisa permite ao
fisioterapeuta identificar atletas com predisposicdo a lesbes, avaliar
adequadamente o grau de disfungdo apds uma lesdo e determinar uma
intervencdo eficaz para melhorar a amplitude de movimento dos atletas
(Richene, 2019).

A reabilitagao fisioterapéutica de jogadores de futebol de alto nivel no pos-
operatorio da reconstrucdo do LCA deve ser planejada com atencao as fases
especificas de recuperacao, considerando a semana de evolugao do atleta. Isso
inclui o ajuste do esforgo muscular, a implementacdo de programas de
exercicios, treinos para melhorar a mobilidade articular, forca, fungdo e a
propriocepc¢ao, além de trabalhar na manutengcdo da amplitude de movimento
(Wanderson, 2023).

2.3 TREINAMENTO DE FORCA NO POS-OPERATORIO DE LCA

Apds a reconstrugdo do ligamento cruzado anterior (LCA), a fadiga dos
musculos ao redor da articulagéo do joelho compromete a capacidade protetora
da articulacao, prejudicando sua cinematica e as forcas de reagao do solo bem
como a atividade eletromiografica. A fadiga muscular pode resultar em rigidez na
articulacao durante o impacto com o solo, aspecto que deve ser levado em conta
durante o tratamento para garantir sua eficacia (Palma, 2020).

Palma (2020) enfatiza que essa fadiga pode resultar em rigidez durante o
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impacto com o solo, sendo necessario avaliar esse fator no tratamento poés-
operatorio. A restauracao da forga muscular por meio de exercicios progressivos
deve ser iniciada gradualmente para evitar sobrecarga nos primeiros estagios de
recuperacao. Protocolos personalizados que considerem a biomecanica
individual e a natureza da lesdo garantem uma recuperacgao eficaz, reduzindo o
risco de lesao.

Carvalho et al., (2021) investigaram o impacto do treinamento de forga
progressivo no pos-operatorio de LCA, destacando a importancia de fortalecer
0s musculos do quadriceps e isquiotibiais. Eles descobriram que o treinamento
muscular especifico, adaptado a cada estagio de reabilitagdo, promove nao sé a
restauracao da forga, mas também a reeducacgao proprioceptiva. Além disso, a
atencao aos exercicios que simulam os movimentos esportivos pode melhorar a
coordenacao e a confianga do paciente ao retornar a atividade fisica.

Mendes e Fernandes (2023) ressaltam que a integragdo de exercicios
pliométricos e dinamicos ao treinamento pods-operatério ajuda a acelerar a
recuperacgao. Incorporando exercicios como saltos, agachamentos e mudangas
rapidas de direcao, eles identificaram uma melhora substancial no equilibrio € na
forca muscular dos atletas. Ao combinar exercicios isométricos nos estagios
iniciais e progredir para movimentos mais dindmicos, a fungao articular melhora,
permitindo que os musculos estabilizadores recuperem-se.

Silva et al., (2022) destacam que exercicios de baixa carga e alta
repeticdo sao eficazes para melhorar a estabilidade do joelho e prevenir futuras
lesdes. Eles recomendam uma abordagem gradual que incorpore alongamentos,
fortalecimento e treinamento sensdério-motor, fornecendo estimulos adequados
ao ligamento. Ao desenvolver a forga funcional dos musculos ao redor do joelho,
o paciente fica mais bem preparado para suportar o estresse das atividades
fisicas cotidianas e esportivas, reduzindo significativamente as chances de

novas lesoes.

2.4 ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR (NMES)

A compreensao dessas estruturas € essencial para avaliar as
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intervengcdes em reabilitacdo, como a Eletroestimulagdo Neuromuscular
(NMES), utilizada para recuperar a fungao do joelho pés-operatério. Estudos
como os de Herrero et al.,, (2014) e Filbay e Grindem (2019) destacam a
importancia de uma reabilitacdo focada ndo apenas na recuperagao muscular,
mas também na estabilizacdo e fortalecimento das estruturas articulares para
prevenir futuras lesdes e otimizar a funcionalidade.

Essencialmente, o NMES utiliza esses conhecimentos anatdémicos para
focar em areas chaves do joelho, estimulando os musculos e ligamentos de
maneira que promova uma recuperagcao mais rapida e eficiente, essencial para
o retorno seguro de atletas ao esporte. O problema da pesquisa concentra-se
em explorar os efeitos e estratégias eficazes do NMES durante o periodo pés-
operatério em atletas submetidos a reconstrugdo do LCA, com um foco
especifico nos atletas de futebol de alto rendimento. A justificativa para tal
investigacdo se ancora na necessidade de desenvolver protocolos de
reabilitacdo que acelerem a recuperagao, promovam uma recuperacgao funcional
completa e reduzam o risco de novas lesoes.

A eletroestimulagdo neuromuscular (NMES) tem se destacado como um
meétodo inovador na reabilitacdo pds-operatéria de atletas que passaram por
cirurgia de reconstrucao do Ligamento Cruzado Anterior (LCA). Ela é eficaz por
sua capacidade de ativar a musculatura sem impor carga significativa sobre a
articulacdo afetada, o que é essencial nas fases iniciais de recuperacdo para
evitar complicagdes. Além disso, promove uma recuperacao eficiente (Silva e
Oliveira, 2021).

Costa e Silva (2020) encontraram uma melhoria de 30% mais rapida na
forga muscular entre atletas que utilizaram NMES, comparada aos que seguiram
apenas exercicios convencionais. Isso reforca a importancia da NMES como
estratégia fundamental para atletas visando uma recuperagdo acelerada e
retorno seguro as competicoes.

A NMES também previne a atrofia muscular, pois a ativagéo regular e
controlada da musculatura mantém sua integridade mesmo durante periodos de
inatividade. Essa ativacao ajuda a preservar a massa muscular, estimula o fluxo
sanguineo e o metabolismo celular na area afetada, acelerando o processo de
cura (Martinez et al., 2022). Para atletas de esportes como futebol, onde a forga

e simetria muscular é essencial, a TENM facilita a recuperacgao fisica completa,
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garantindo que o retorno ao esporte seja rapido e seguro. Isso reduz o risco de
lesdes e maximiza o desempenho atlético (Herrero et al., 2016).

Ao comparar a NMES com métodos tradicionais de reabilitagao, varios
estudos destacam sua superioridade em certos aspectos chaves da recuperacao
muscular e articular. A pesquisa de Mendes e Barbosa (2021) aponta que, além
de acelerar a recuperagdo muscular, a NMES também contribui
significativamente para a melhoria da propriocepcdo e do controle
neuromuscular. Esses aspectos sao cruciais para atletas de alto rendimento,
pois uma propriocep¢ao adequada € essencial para a execugdo de movimentos
complexos e para prevenir lesdes.

Comparativamente, a fisioterapia convencional frequentemente enfoca
mais na mobilidade do que na forga muscular nos estagios iniciais. No entanto,
a NMES permite um foco precoce na forgca sem comprometer a integridade da
reconstrugdo do LCA. Isso é evidenciado por estudos que relatam uma
diminui¢do na incidéncia de complicagcbes pos-operatorias e um retorno mais
rapido as atividades normais em pacientes tratados com TENM (Costa e Silva,
2020).

A Terapia de Eletroestimulacdo Neuromuscular (NMES) se baseia em
principios fisiolégicos que envolvem a aplicacdo de estimulos elétricos para
induzir contragées musculares, mimetizando os impulsos que vém do sistema
nervoso central. Este método é particularmente util no tratamento de atletas
recuperando-se de cirurgias no Ligamento Cruzado Anterior (LCA), pois permite
uma ativagdo muscular controlada sem carga excessiva nas articulagdes, o que
é crucial durante a fase inicial da reabilitacdo (Souza e Martins, 2021).

Além disso, estudos como o de Souza e Martins (2021) demonstram que
a NMES ajuda a manter a integridade muscular e previne a atrofia durante
periodos de imobilizagdo ou atividades reduzidas, que sdo comuns apoés
cirurgias de LCA. A eficacia desta terapia estd em sua capacidade de ajustar
parametros como intensidade e frequéncia dos impulsos, tornando-a adequada
para diferentes estagios de recuperacgao e tipos de tecido muscular.

Além disso, de acordo com Santos e Almeida (2021), a estimulagéo ajuda
a reduzir a dor e melhorar a propriocepgao, que é a capacidade de perceber a
posig¢ao, o movimento e a forca muscular. Isso é fundamental para a recuperacao

completa e prevencao de futuras lesdes, especialmente para atletas que
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realizam movimentos rapidos e precisos, como os encontrados no futebol de alto
rendimento.

Estudos de casos como o de Silva et al., (2023) relatam a recuperagao de
um jogador profissional de futebol que, utilizando a NMES diariamente,
conseguiu retornar aos treinos em campo em apenas quatro meses apods a
cirurgia, um periodo significativamente menor do que os habituais seis a nove
meses. A personalizagdo do protocolo de NMES, ajustando a intensidade e
frequéncia das sessdes conforme a evolugao da recuperagao do atleta, foi crucial
para esse sucesso.

Esses achados corroboram a eficacia da NMES como complemento aos
métodos tradicionais de reabilitacdo. A pesquisa de Mendes e Barbosa (2021)
sugere que essa terapia € especialmente benéfica para atletas que desejam
retornar rapidamente as competicdes, minimizando o tempo de afastamento.
Além disso, a abordagem ajuda a reduzir o risco de novas lesbes, uma
preocupagao comum entre atletas de alto rendimento que buscam uma
reabilitacédo rapida e segura.

Os protocolos de NMES sao projetados para atender as demandas
especificas dos jogadores de futebol, que necessitam de uma recuperacao
rapida e de qualidade apds lesdes no LCA. Esses protocolos focam em
maximizar a recuperagao muscular e articular, minimizando o tempo longe dos
treinos e competicoes. Sessdes de alta intensidade e frequéncias variaveis séo
combinadas para estimular tanto fibras musculares de contracao rapida quanto
de contracdo lenta, essenciais para a funcionalidade completa do joelho
(Mendonga e Lacerda, 2021).

O caso relatado por Carvalho e Silva (2022) ilustra um jogador profissional
de futebol que teve seu retorno ao jogo acelerado em trés meses gragas a
aplicacdo de NMES. A intervengao personalizada, baseada nas condi¢des
especificas do atleta e no estagio de recuperagéo, foi crucial para o sucesso do
tratamento. Isso reforga a importancia de ajustar os protocolos as necessidades

individuais com o objetivo de alcangar uma recuperagao mais rapida e eficaz.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DA PESQUISA
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Este estudo é uma revisdo bibliografica baseada na abordagem
metodoldgica de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que visa compilar e
sintetizar os resultados de pesquisas sobre um tema especifico de forma
sistematica e estruturada, dentro de um periodo definido. Essa metodologia
integra conhecimentos, promovendo uma compreensao abrangente do assunto
investigado e garantindo o rigor cientifico necessario, além de contribuir para o
aprimoramento da pratica baseada em evidéncias (PBE) (Soares et al., 2014). A
RIL segue seis etapas principais: definicdo do tema e formulagdo da pergunta
principal, permitindo uma estratégia de busca clara; pesquisa na literatura com
aplicagao de critérios de inclusao e excluséo para selecionar estudos; coleta de
dados, categorizando os estudos e preparando os instrumentos necessarios;
analise critica dos estudos, interpretando e sintetizando os dados; discussao dos
resultados, confrontando os dados obtidos com a literatura atual; e apresentagao
final, que expde as conclusbes da revisdo com métodos precisos e integros
(Souza et al., 2015).

3.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

A pesquisa foi conduzida na Biblioteca de Peridédicos da Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e nas seguintes bases de dados de acesso

gratuito:

e MEDLINE via PubMed
e LILACS Bireme
e PEDro (Physiotherapy Evidence Database)

Os termos de busca utilizados na Biblioteca de Periddicos Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e no LILACS Bireme foram "fisioterapia",
"treino resistido", ‘"reconstrugdo do ligamento cruzado anterior" e
"eletroestimulacdo neuromuscular", conforme os Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS). Nas demais bases de dados, os termos utilizados foram
"Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES)", "physiotherapy", "reconstruction
of the anterior cruciate ligament", "resistance training", "Rehabilitation Protocols",

"Functional Recovery" e "Postoperative Rehabilitation”, conforme o Medical
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Subject Headings (MeSH), separados pelo operador booleano “AND” e aplicados

ao campo “Title”.
3.3 CRITERIOS DE SELECAO E EXTRACAO DOS DADOS

Para definir a amostra da pesquisa, foram aplicados os seguintes critérios
de inclusdo: o artigo deve ser completo, independentemente da abordagem
metodologica, exceto para revisbes e editoriais; deve estar disponivel nos
idiomas portugués e/ou inglés; e deve ter sido publicado nos ultimos dez anos,
de 2014 a 2024, sendo o tipo de documento o artigo. Foram excluidos: artigos
com titulos duplicados e artigos que n&do abordam a questdo principal da

pesquisa.
3.4 EXTRACAO E COLETA DE DADOS

Para garantir uma compreensdo mais clara das informagdes obtidas, foi
utilizado um formulario de coleta de dados para as publicacdes selecionadas.
Este formulario abordou critérios importantes para os estudos, incluindo: ano de
publicacao, titulo, autores, periodico, base de dados, qualis, tipo de estudo,
abordagem metodoldgica, principais resultados e conclusdes.

A coleta de dados ocorreu de agosto a novembro de 2024. Os artigos
foram inicialmente triados por meio da leitura dos titulos e resumos, e
posteriormente, foram lidos na integra, conforme os critérios de elegibilidade
estabelecidos. A busca pelos artigos foi conduzida por dois pesquisadores, e,
em caso de desacordo na selegdo dos estudos, um terceiro avaliador foi
consultado para resolver a discrepancia. O processo de selegcao foi
documentado e representado em um fluxograma, seguindo as diretrizes do

Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

3.5 RISCO DE VIES E QUALIDADE DOS ESTUDOS.

Uma analise da qualidade e do risco de viés dos estudos foi realizada para
avaliar a qualidade metodoldogica dos textos completos que atendiam aos
critérios de elegibilidade. A escala usada foi a PEDro (Physiotherapy Evidence

Database) ( Cashin; McAuley, 2020). Os autores avaliaram independentemente
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o risco de viés nos estudos incluidos como baixo, moderado, pouco claro ou alto
risco, considerando as caracteristicas da ferramenta de risco de viés. Os pontos
de risco de viés incluem critério de elegibilidade, alocagado aleatoria, alocagao
oculta, caracteristicas de linhas de base comparaveis, cegamento dos
participantes, cegamento dos terapeutas, cegamento dos avaliadores,
mensuragdo de ao menos um resultado- chave em mais de 85% dos
participantes originalmente alocados, analise por se tratar, comparagdes
estatisticas entre os grupos e medidas de variabilidade e precisdo para os

resultados.
3.6 ANALISE E SINTESE DOS DADOS

Os artigos escolhidos para esta Revisao Integrativa da Literatura (RIL)
foram examinados de forma descritiva, com a extracdo de dados sobre suas
caracteristicas, metodologia e principais achados relacionados a pergunta
central da pesquisa. Esta analise foi realizada por meio de uma leitura detalhada

€ minuciosa de cada artigo selecionado.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Figura 1:Fluxograma da revisao da literatura
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Encontrados na PUBMED um total de 779 artigos, na MEDLINE um total
de 446 e na PEDRO nenhum artigo. Em seguida foram aplicados os seguintes
filtros: “Full text” (Texto Completo), “Ten years® (10 ANOS), “Clinical Trial”
(Ensaio Clinico),
quantitativos: 252 artigos na PUBMED, MEDLINE 169, e na PEDRO um total de

0 artigos. Apds esse processo, foram excluidos 5 estudos por duplicidade, 12

Idioma (Inglés e Portugués), restando os seguintes

por se nao encaixar nos critérios de inclusao do trabalho, totalizando a selecao
de 8 artigos para compor a amostra. Todo o processo de selecdo dos dados
pode ser observado na Figura 1 deste estudo. Os resultados obtidos foram

apresentados de forma descritiva no formato de tabelas (Tabela 1) e discutidos

a luz da literatura pertinente.

Tabela 01: Sumarizagéo dos artigos selecionados para compor a revisao.

Autor/Ano e Titulo

Objetivo e Métodos

Resultados

LABANCA, LUCIANA 1 ;
ROCCHI, JACOPO
EMANUELE 1,2 ;
LAUDANI, LUCA 3 ;
GUITALDI, RITA2 ;
VIRGULTI,
ALESSANDRO 2;
MARIANI, PIER PAOLO
1,2 ; MACALUSO,
ANDREA 1,2 / MARCO
2018

Neuromuscular
electrical stimulation
superimposed on
movement shortly after
ACL surgery

Avaliar a eficacia de um protocolo
de treinamento de 6 semanas
envolvendo estimulacdes elétricas
neuromusculares (NMES) do
musculo quadriceps sobrepostas
em exercicios repetidos de sentar
para levantar e sentar (STSTS),
como um tratamento adicional a
reabilitagdo padrao, do 15° ao 60°
dia apds a LCA

Sessenta e trés pacientes com
reconstrucéo do ligamento
cruzado anterior (ACLR) foram
divididos em trés grupos: NMES
sobreposto ao treino de sentar-
levantar (NMES + STSTS),
apenas STSTS, e reabilitacao
padrdo sem tratamento adicional
(NAT). A forca isométrica dos
musculos extensores e flexores do
joelho foi avaliada 60 e 180 dias
apos a cirurgia.

O uso de Estimulagdo Elétrica
Neuromuscular (NMES) associada
ao movimento apds a cirurgia de
reconstrucao do LCA traz beneficios
relevantes para a recuperagao
funcional. Pacientes que utilizaram
NMES combinado com o exercicio
de sentar-levantar (STSTS)
demonstraram uma recuperagao
mais rapida da forga isométrica dos
musculos extensores e flexores do
joelho em comparacdo aos que
realizaram apenas 0O exercicio ou
receberam reabilitagdo padrdo. O
grupo que utilizou NMES também
apresentou menor assimetria de
carga ao realizar o movimento de
sentar-levantar, especialmente nos
periodos de 60 e 180 dias apds a
cirurgia. Assim, a combinagdo de
NMES com exercicios funcionais
pode acelerar a reabilitacdo e
melhorar os resultados funcionais.
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Moran U., Gottlieb U.,
Gam A., e Springer S. e
publicado no ano de
2019.

Functional Electrical
Stimulation After
Anterior Cruciate
Ligament
Reconstruction: A
Randomized Controlled
Pilot Study

Moran et al.

Investigar a viabilidade da
aplicagao da estimulacao elétrica
funcional (FES) no quadriceps
durante a caminhada, além da
reabilitacdo padrao, na fase inicial
de reabilitagdo da RLC.

Os individuos foram
randomizados em dois grupos: um
recebeu estimulagdo elétrica

funcional (FES) sincronizada com
a caminhada (n=10), enquanto o
outro grupo recebeu FES aplicada
ao quadriceps com ciclos de 10
segundos ativados e 10 segundos
desativados (n=13).

Apds 4 semanas de reabilitagdo,
ambos os grupos recuperaram a
velocidade e simetria de marcha
pré-operatéria, sem diferencas
significativas entre eles. No entanto,
0 grupo que recebeu estimulagéo
elétrica funcional (FES) recuperou
82% da forca do quadriceps em
comparagéo aos 47% no grupo que

recebeu estimulagéo elétrica
neuromuscular  (EENM), uma
diferenga estatisticamente

significativa (p = 0,02). Além disso,
o grupo FES apresentou uma
simetria de forga entre os membros
significativamente melhor (0,63 x
0,15) em relacdo ao grupo EENM
(0,39 x 0,18) apds 4 semanas (p =
0,01).

Toth MJ, Tourville TW,
Voigt TB, Choquette
RH, Anair BM, Falcone
MJ, Failla MJ, Stevens-
Lapslaey JE, Endres
NK, Slauterbeck JR,
Beynnon BD/ publicado
no ano de 2020.

Utility of Neuromuscular
Electrical Stimulation to
Preserve Quadriceps
Muscle Fiber Size and
Contractility After
Anterior Cruciate
Ligament Injury and
Reconstruction: A
Sham-Controlled,

Randomized, Blind Trial.

Hauger et al.

eficacia da
elétrica

Investigar a
estimulagao
neuromuscular (NMES) na
preservagdo do tamanho das
fibras musculares do quadriceps e
da forga contratil em pacientes que
sofreram lesdes e passaram pela
reconstrugéao do ligamento
cruzado anterior (LCA).

No estudo, 25 pacientes (12
homens e 13 mulheres) com
ruptura aguda do ligamento
cruzado anterior foram
randomizados para receber
estimulagao elétrica

neuromuscular no quadriceps da
perna lesionada cinco dias por
semana, ou um tratamento
placebo com estimulagado neural
simulada.

Resultou na redugdo do tamanho
das fibras musculares e da
contratilidade em todos os tipos de
fiboras da perna lesionada, em
comparagao a perna néo lesionada,
trés semanas apods a cirurgia. A
estimulagao elétrica neuromuscular
(EENM) reduziu a atrofia das fibras
musculares, principalmente nas
fibras de contragao rapida (MHC ),
e preservou a contratiidade nas
fibras de contragdo lenta (MHC 1),
aumentando a velocidade contratil
maxima e mantendo a poténcia. No
entanto, nado houve diferengas
significativas na forga muscular total
apos seis meses. O uso precoce da
EENM mostrou-se eficaz em reduzir
a  atrofia e preservar a
contratiidade, destacando seu
potencial para prevenir mal
adaptagdes musculares apos a
reconstrucido do LCA.

Lepley LK,Wojtys EM e
Palmieri-Smith RM/.ano
de publicagao é 2015
Combination of
Eccentric Exercise and
Neuromuscular
Electrical Stimulation to
Improve Limb
Biomechanical
Symmetry After Anterior
Cruciate Ligament
Reconstruction.

Lepley et al.

Avaliar se a combinagdo de
exercicios excéntricos com
estimulagao elétrica
neuromuscular (NMES) pode
melhorar a simetria biomecénica

dos membros inferiores em
pacientes que passaram por
reconstrugao do ligamento

cruzado anterior (LCA).

Trinta e seis individuos pos-lesédo
foram divididos em quatro grupos
de tratamento: combinagdo de
estimulagao elétrica
neuromuscular (NMES) e
exercicios excéntricos, somente
excéntricos, somente NMES, e
tratamento padrdo, além de um

O estudo mostrou que a
combinacgao de estimulagao elétrica
neuromuscular (NMES) e exercicios
excéntricos restaurou a simetria
biomecanica dos membros de forma
mais proxima a de individuos
saudaveis apds a reconstrugao do
ligamento cruzado anterior. Houve
uma associagdo significativa entre

angulos de flexdo do joelho,
momentos de extensdo e forga do
quadriceps. Comparado a

individuos saudaveis, grupos que
usaram apenas NMES, exercicios
excéntricos ou tratamento padrao
tiveram menor simetria no momento
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grupo co
saudaveis.

ntrole de individuos

de extensdo (P<0,05). Ja o grupo
que combinou NMES e excéntricos
nao apresentou diferencas
significativas em relagdo ao grupo
saudavel (P>0,06).

Sun, H. (2024).
Effects of Combined
Rehabilitation Training
on the Recovery of
Athletic Capacity After
Ligament
Reconstruction

investigar
treinament

o] impacto do
o] de reabilitacéo

convencional e da estimulagao
elétrica neuromuscular (NMES) na
recuperacdo das habilidades

motoras

em pacientes apos

reconstrugéo de les&o ligamentar.

Quarenta

pacientes pos-

operatérios submetidos a cirurgia
para reconstrugdo do ligamento
cruzado anterior (LCA) foram
alocados aleatoriamente para o

grupo

de reabilitagdo

convencional ou para o grupo

NMES. O
tratamento
programa

grupo NMES recebeu
NMES além do
de reabilitacao

convencional a partir de oito
semanas de pés-operatorio.

Os resultados mostraram que
ambos 0s grupos apresentaram
melhorias significativas em todos os
parametros medidos na 122 semana
de pos-operatério em relagdo a
oitava semana. No entanto, o grupo
que recebeu NMES demonstrou
resultados significativamente
melhores, com uma pontuagédo de
Lysholm de 93,18, uma pontuagao
IKDC de 84,65, uma diferenca na
circunferéncia da coxa de -1,33 cm,
um angulo de flexdo de joelho de
130,12°, entre outros indicadores,
como maior equilibrio e forca no
agachamento.

Labanca L, Rocchi JE,
Giannini S, Faloni ER,
Montanari G, Mariani
PP, Macaluso A - 2022
Margo.

Early overlapping NMES
training is effective for
improving strength and
function after ACL
reconstruction with
tendon graft,
independent of tendon
regeneration

Labanca et al.

Investigar
estimulaga

os efeitos da
o elétrica

neuromuscular  sobreposta a

exercicios

funcionais (NMES+)

logo apdés a reconstrugao do

ligamento

cruzado anterior (LCA)

com enxerto de tendao, na forga

muscular,
morfologia

funcdo do joelho e
dos musculos da coxa

e tenddes coletados.

Trinta e qu

atro participantes foram

alocados aleatoriamente para o
grupo NMES+, que recebeu
reabilitacdo padrdo com NMES
adicional dos musculos flexores e
extensores do joelho, sobrepostos
a movimentos funcionais, ou para
um grupo controle, que nao

recebeu

treinamento adicional

(NAT) a reabilitacao tradicional.

Os resultados clinicos mostraram
que o grupo NMES+ apresentou
uma maior forgca muscular tanto nos
isquiotibiais quanto nos quadriceps
em varias fases de
acompanhamento (T3, T4, T5),
além de uma melhor simetria de
carga durante os movimentos de
levantar e sentar em comparagao
ao grupo controle. O NMES+
também resultou em uma melhoria
significativa na capacidade de
realizar o contramovimento-salto
em longo prazo (T5). No entanto,
nao foram observadas diferengas
significativas entre os grupos
quanto a morfologia dos musculos e
a regeneracdo dos tenddes. Isso
indica que, embora a NMES+
promova melhorias na forca e
funcdo muscular do joelho, ela ndo
parece influenciar a estrutura
muscular ou a regeneragdo do
tenddo.
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Gowun Kim, Won-Seok
Kim , Tae Woo Kim,
Yong Seuk Lee ,
Hooman Lee , Nam-
Jong Paik/ 2020
Home-based
rehabilitation using
smart wearable knee
exercise device with
electrical stimulation
after anterior cruciate
ligament reconstruction
Kim et al.

O objetivo foi pesquisar a
viabilidade e eficacia de um
programa de reabilitacao
domiciliar  estruturado de 6
semanas para pacientes apos
reconstrucdo do LCA usando um
dispositivo vestivel inteligente. As

descobertas deste estudo
ajudardo a estabelecer um
programa de reabilitagdo
domiciliar para melhor

recuperagdo em pacientes com
reconstrucao do LCA.

O estudo comparou dois grupos
de pacientes apos a reconstrucao
do ligamento cruzado anterior
(LCA): um utilizou um dispositivo
vestivel com estimulagao elétrica
em casa por 6 semanas, enquanto
o outro realizou exercicios
convencionais. Foram avaliados
forca do quadriceps, amplitude de
movimento, atividade muscular,
fungédo do joelho e qualidade de
vida, com medigdes no inicio, apos
2 semanas e ao final. O objetivo foi
analisar a eficacia e viabilidade da
estimulacao elétrica domiciliar em
comparagdo com a abordagem
tradicional de auto exercicios.

O resultado mostrou que o grupo
que utilizou o dispositivo vestivel em
casa teve melhorias notaveis em
forca do quadriceps e amplitude de
movimento em comparagao com o
grupo de controle, que seguiu um
programa de autoexercicios

tradicionais. Além  disso, o0s
participantes do grupo de
intervengao relataram maior

satisfacdo com o programa de
reabilitacio e melhorias na
funcionalidade do joelho e
qualidade de vida ao longo do
estudo. Avaliagdes foram realizadas
no inicio, duas semanas apds o
inicio e ao final de seis semanas,
destacando a viabilidade do uso de
tecnologia de estimulagao elétrica
em programas de reabilitagao
domiciliar para  aprimorar a
recuperagao em comparagao a
métodos convencionais.

Dohnert, Marcelo
Baptista ; NOVASKI,
Nicole de Oliveira
Cardoso ; DEVES,
Juliana Ribeiro ;
SOARES, Albertino
Rennan de Oliveira ;
Silveira, Marcelo
Medeiros da ; SANTOS,
Joéo Victor Euzébio dos
; KUPlich, Paulo Afonso
; DAITX, Rodrigo Boff.
06 abr. 2022.

High frequency
transcutaneous
electrical stimulation in
the immediate
postoperative period of
anterior cruciate
ligament reconstruction:
a randomized clinical
trial

Dohnert et al.

Avaliar os efeitos da TENS de alta
frequéncia no  pds-operatério
imediato da reconstrugado do LCA.
46 pacientes no periodo poés-
operatério de reconstrugdo do
LCA foram aleatoriamente
designados para um  grupo
controle (GC=23) e um grupo
TENS (GT=23).

O grupo TENS (GT) controlou
significativamente o aumento do
nivel de dor pds-operatdria (p<0,05)
e aumentou significativamente a
amplitude de movimento de flexao
(p<0,05). Quando comparado ao
grupo Controle (GC), o grupo TENS
apresentou menor ingestdo de
cetoprofeno (48,27%), diazepam
(256,98%) e dipirona (121,21%),
morfina (320,77%) e tramadol
(437,46%). A TENS continua de alta
frequéncia reduziu
significativamente a intensidade da
dor e melhorou significativamente a
amplitude de movimento, a forga
muscular e a ingestdo de
medicamentos no periodo pods-
operatério da reconstrugdo do LCA.

Fonte: propria 2024
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Com base na tabela dos resultados, verificou-se a eficacia dos métodos
de estimulagao elétrica, como NMES e Estimulacao Elétrica Funcional (FES),
quando associados a estratégias de reabilitagdo que envolvem treinamento de
forga, no auxilio a recuperagao funcional apés a reconstrugdo do ligamento
cruzado anterior (LCA). Dentre os principais aspectos em comum observados,
destacou-se a melhora na forga muscular, com énfase nos ganhos no quadriceps
€ na recuperacao dos musculos extensores e flexores do joelho, especialmente
em comparacéo a abordagem de reabilitagdo convencional.

Diante dos estudos apresentados, algumas fragilidades podem ser
identificadas nas abordagens de reabilitacdo que envolvem a estimulagao
elétrica neuromuscular (NMES, FES) combinada com treinamento de for¢a apds
a reconstrucao do LCA.

Uma das limitagbes observadas € a variabilidade nos métodos e
parametros utilizados, o que pode comprometer a generalizagao dos resultados.
Embora diferentes estudos, como os de Labanca et al., (2018), Moran et al.,
(2019), e Kim et al., (2020), tenham encontrado melhorias na forga muscular e
na simetria biomecanica, as variacbes no tipo de exercicio funcional e nos
parametros da estimulacdo elétrica, como a intensidade e a duragcdo das
sessodes, tornam dificil estabelecer um protocolo Unico e padronizado que possa
ser amplamente aplicado na pratica clinica. A falta de padronizagao pode afetar

a confiabilidade dos resultados e dificultar a replicagado dos estudos.

Tabela 2: Tabela de risco de viés e qualidade de estudo
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A andlise teve como objetivo avaliar a qualidade metodolégica e o risco
de viés dos estudos selecionados, utilizando a escala PEDro, uma ferramenta
reconhecida na Fisioterapia. Foram avaliados 11 critérios, na qual receberam
pontuagdes de 0 a 10, refletindo sua qualidade. O simbolo (+) representa que o
critério foi obedecido pela escala, o (?) simboliza que o estudo ndo especifica se

o critério foi estabelecido e o (-) € quando nao foi realizado.
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Tabela 03: Sumarizag&o dos artigos selecionados para compor a revisao.

Autor/Ano Estratégias / Intervengées do estudo Implicagdes para pratica
clinica

LABANCA, As estratégias desse estudo foram a | As implicagbes para esses

LUCIANA 1 ; assimetria de carga nos membros | achados na pratica clinica,

ROCCHI, JACOPO
EMANUELE 1,2 ;
LAUDANI, LUCA 3;
GUITALDI, RITAZ ;
VIRGULTI,
ALESSANDRO 2;
MARIANI, PIER
PAOLO 1,2;
MACALUSO,
ANDREA 1,2 / margo
de 2018

inferiores foi medida durante o movimento
de sentar-levantar em 15, 30, 60 e 180
dias apos a cirurgia, e durante um salto de
contramovimento aos 180 dias, utilizando
duas plataformas de forca. A EENM foi
aplicada especificamente no musculo
quadriceps durante o movimento funcional
com o objetivo de melhorar a ativagao
muscular, O protocolo incluiu a
estimulacao elétrica aplicada
simultaneamente ao movimento funcional,
maximizando a ativagdo do quadriceps
durante a reabilitagado precoce.

deve considerar, a Incorporar
ENM no inicio da reabilitagao
pos-LCA pode acelerar a

recuperacgao muscular e
funcional.
Ajustar adequadamente os

parametros e focar na
combinagcdo de ENM com
movimentos ativos séo
estratégias que podem trazer
melhores resultados, tanto em
termos de forga quanto de

simetria  funcional. Esses
elementos sugerem que a
ENM, quando aplicada

corretamente, pode ser uma
ferramenta valiosa para
otimizar o retorno funcional do
paciente e reduzir o tempo de
recuperacao.

Moran U., Gottlieb
U.,, GamA., e
Springer S. e
publicado no ano de
2019.

As intervengdes foram realizadas por 10
minutos, trés vezes por semana, além do
programa de reabilitagdo padrdo. As
avaliagbes ocorreram até 2 semanas
antes da reconstru¢do do ligamento
cruzado anterior e 4 semanas apods a
cirurgia. Os desfechos analisados
incluiram a velocidade da marcha, a
simetria de marcha com apoio de um Unico
membro, a relagao entre o pico de forga do
quadriceps e a forga pré-operatoria, além
da simetria entre os membros. A marcha
também foi avaliada na primeira semana
pos-operatodria.

O estudo traz implicagbes
sobre a inclusao da FES como
parte da reabilitagdo precoce
apos a do LCA pode acelerar a
reconstrugdo e recuperagao
muscular e funcional.
Incorporar FES, especialmente
nos primeiros meses, pode
melhorar a ativagao muscular,
preservar a massa e contribuir
para um retorno mais rapido as
atividades normais.Ajustar os
paradmetros da FES conforme a
necessidade e resposta de
cada paciente, monitorando
progressos de forga e fungao.
Esses aspectos sugerem que o
uso da FES é uma adigao
valiosa no seu arsenal clinico
para o tratamento poés-
operatorio de reconstrugao do
LCA.
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Toth MJ, Tourville
TW, Voigt TB,
Choquette RH, Anair
BM, Falcone MJ,
Failla MJ, Stevens-
Lapslaey JE, Endres
NK, Slauterbeck JR,
Beynnon BD/
publicado no ano de
2020.

A estratégia realizada neste estudo foi
Trés semanas apos a cirurgia, foram
realizadas biopsias do musculo vasto
lateral de ambas as pernas para avaliar o
tamanho das fibras musculares
esqueléticas e sua contratilidade. O
tamanho e a forga do quadriceps também
foram avaliados seis meses apos a
cirurgia. A anadlise focou nos efeitos da
EENM sobre as fibras musculares de
contracao lenta (MHC 1) e rapida (MHC 1),
avaliando a preservagao da contratilidade
e a reducao da atrofia.

Implicagcbes do estudo: A
utilizagao precoce da ENM
pode ajudar a preservar a
massa muscular e a fungao do
quadriceps, impactando
positivamente o processo de
reabilitacdo. Incluir a ENM no
protocolo pds-operatorio de
pacientes com reconstrugao de
LCA, em combinagdo com
exercicios, pode otimizar os
resultados em termos de
preservagdo muscular, retorno
a fungdo e reeducagao
neuromuscular.  Ajustar os
parametros da ENM conforme
a evolugdo do paciente,
garantindo uma abordagem
individualizada que maximize a
recuperacgao. Essas
implicagdes indicam que a
ENM pode ser uma ferramenta
poderosa na sua pratica para
melhorar os resultados de
recuperacao muscular apés
lesédo de LCA.

Lepley LK,Wojtys EM
e Palmieri-Smith
RM/.ano de
publicagédo é 2015

O grupo NMES e excéntricos seguiu um
protocolo combinado duas vezes por
semana durante seis semanas, enquanto
0s outros grupos receberam apenas suas
respectivas terapias. A simetria
biomecanica dos joelhos foi avaliada
através da area sob a curva do angulo de
flexdo e do momento de extensao,
normalizada em relagdo ao membro
contralateral. A forca do quadriceps foi
medida para analisar sua relacdo com a
recuperacao biomecanica. Essas
estratégias permitiram avaliar e comparar
a eficacia dos diferentes métodos de
reabilitacdo na restauragcdo da funcao
biomecanica apds a reconstrugao do LCA.

Nas implicagdes foi importante
citar que a combinagdo de
exercicios excéntricos e ENM
pode promover uma
recuperagao mais eficiente da
forca muscular e da simetria
biomecanica, reduzindo o risco
de novas lesodes e facilitando o
retorno as atividades normais.
Incorporar esta abordagem em
protocolos pés-operatorios de
reconstru¢do de LCA pode
acelerar a recuperacao
muscular, melhorar o controle
motor e reduzir a assimetria
funcional. Ajustar tanto a ENM
quanto os exercicios
excéntricos para as
necessidades especificas de
cada paciente, de acordo com
seu estagio de reabilitacdo e
tolerancia muscular.




308

Sun, H. (2024).

As estratégias utilizadas foram o NMES
que foi utilizado para fortalecer o
quadriceps e acelerar a recuperagao
muscular. Os parametros avaliados
incluiram a fungdo articular do joelho,
estabilidade, equilibrio e forga muscular.
Na décima segunda semana pés-
operatéria, o grupo NMES mostrou
resultados superiores em comparagao
com o grupo de reabilitagdo convencional,
com maior flexdo do joelho, melhor
estabilidade e forca muscular, além de
melhor desempenho nos testes de
equilibrio e funcionalidade.

As implicagbes visam a
importancia de protocolos de
reabilitacdo combinada no
tratamento pds-operatério de

reconstrugcdo de ligamento,
sugerindo que o uso de
abordagens variadas, como
fortalecimento muscular,
equilibrio e exercicios
funcionais, resulta em melhor
recuperacgao atlética.

considerar a inclusdo de
fortalecimento especifico dos
musculos do joelho, como
quadriceps e isquiotibiais, com
progressao gradual na
intensidade dos exercicios
para otimizar a recuperagao. A
estratégia ajuda a prevenir a
atrofia muscular e promove
maior estabilidade, flexibilidade
e forgca, fundamentais para o
retorno seguro as atividades
fisicas.

Labanca L, Rocchi
JE, Giannini S,
Faloni ER, Montanari
G, Mariani PP,
Macaluso A - 2022
Margo.

A estratégia na avaliagcao dos participantes
foi feita em diversos momentos: no 15°
(T1), 30° (T2), 60° (T3), 90° (T4) dias apos
a cirurgia e em média no 380° dia (T5). A
forca muscular dos flexores e extensores
foi medida em T3, T4 e T5. Também foi
avaliada a assimetria de carga dos
membros inferiores durante o movimento
de sentar para levantar em todos esses
momentos, assim como durante o
contramovimento-salto em T4 e T5. Além
disso, uma ressonancia magnética foi
realizada em T5 para verificar a morfologia
dos musculos da coxa e a regeneragao
dos tenddes.

A implicacdo na utilizagdo
precoce de NMES sobrepostas
a exercicios funcionais pode
ser uma estratégia eficaz na
reabilitagdo de pacientes poés-
reconstrucdo de LCA. Na sua
pratica clinica, foi observado
que pode implementar essa
técnica para melhorar a forga
muscular, a fungdo do joelho e
promover uma recuperagao
mais rapida, mesmo em casos
onde a regeneracgdo tendinea
néo ocorre de forma otimizada.

Gowun Kim, Won-
Seok Kim , Tae Woo
Kim, Yong Seuk Lee
, Hooman Lee ,
Nam-Jong Paik/
2020

A estratégia foi com o EENM realizada
com um exercicio isométrico na posigao
sentada com o joelho estendido. O
paciente primeiro contrair os musculos
quadriceps, e a estimulagdo elétrica
comegara somente quando a forga
exceder 75% da CIVM. O dispositivo
fornece pulsos de forma de onda
retangular bifasica (duragdo do pulso 400
us, frequéncia de impulsos 2500 Hz,
frequéncia do trem de pulsos 50 Hz). Um
total de 15 contragdes é sustentado por 15
segundos (incluindo 2 segundos de rampa
para cima e para baixo), cada uma com 50
segundos de tempo de descanso. O tempo
total para 1 conjunto de EENM é de cerca
de 22 minutos. Os pacientes serao
recomendados a usar a EENM pelo menos
3 vezes ao dia, cerca de 66 minutos por
sessao.

A implicagdo deste dispositivo
ndo apenas promoveu uma
recuperagao mais eficiente do
musculo quadriceps e
amplitude de movimento, mas

também permitiu que os
pacientes realizassem o0s
exercicios em casa com

supervisdao remota. Com isso,
clinicas podem oferecer uma

alternativa viavel para
pacientes que enfrentam
barreiras  logisticas, como

distancia ou custo, tornando o
processo de reabilitagdo mais
acessivel e conveniente.
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As estratégias desse estudo foram a
amplitude de movimento (ADM) do joelho,
dor, forca muscular e ingestdo de
medicamentos foram avaliados antes da
cirurgia e 24 e 48 horas ap0s a cirurgia . O
protocolo de intervengcdo TENS iniciou na
sala de recuperagao , logo apds a cirurgia
, e foi mantido continuamente nas
primeiras 48 horas apods a cirurgia .

Nas intervengdes observamos indicar que
essa estimulagao reduz a dor, tornando-se
uma alternativa ou complemento a
analgesia farmacolégica, potencialmente
diminuindo o uso de opidides. A técnica
pode ajudar a preservar a massa e a forga
muscular, essencial para prevenir a atrofia
do quadriceps e facilitar a reabilitagao,
acelerando a recuperacgao da
funcionalidade. Além disso, a estimulagao
elétrica pode contribuir para uma resposta

A implicacéo indica que essa
estimulagdo reduz a dor,
tornando-se uma alternativa ou
complemento a analgesia
farmacoldgica, potencialmente
diminuindo o uso de opidides.
A técnica pode ajudar a
preservar a massa e a forga

muscular, essencial para
prevenir a atrofia do
quadriceps e facilitar a
reabilitacdo, acelerando a
recuperacgao da
funcionalidade. Além disso, a
estimulacdo elétrica  pode

contribuir para uma resposta
neuromuscular mais rapida,
permitindo o inicio seguro de
exercicios mais intensos na
fase inicial da reabilitacao.

neuromuscular mais rapida, permitindo o
inicio seguro de exercicios mais intensos
na fase inicial da reabilitagcéo.

Fonte:propria 2024

A partir da tabela de estratégias com andlise dos resultados e das
intervencdes adotadas, constatou-se a eficacia de métodos de estimulacao
elétrica, como NMES e FES, associados a abordagens de reabilitagdo com
treinamento de forca, para promover a recuperagcdo funcional apds a
reconstrugao do ligamento cruzado anterior (RLCA). Entre os principais pontos
comuns identificados, destacam-se a melhoria da forca muscular, com énfase
nos ganhos na for¢a do quadriceps e na recuperagao dos musculos extensores
e flexores do joelho, especialmente quando comparados a reabilitacdo
tradicional.

Para Labanca L. et al., (2018) a restauragéo da simetria biomecanica e da
carga durante movimentos funcionais (como o sentar-levantar), favorecendo o
equilibrio entre os membros afetados e saudaveis, enquanto Moran u. et al.,
(2019) afirmaram os mesmos ganhos significativos em seus resultados, porém,
utilizando do exercicio de marcha como movimento funcional para seu
estudo.Esse estudo enfatiza a importancia da associacéo de terapias para uma
melhora mais significativa e rapida do paciente

Para Lepley et al., (2015) a utlizagdo de estimulagao elétrica
neuromuscular associada ao exercicio excéntrico pode promover uma

recuperacao mais eficiente da forga muscular e da simetria biomecanica,
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reduzindo assim o risco de novas lesdes e facilitando o retorno as atividades
normais. No estudo realizado por Kim et al., (2020), verificou-se que a NMES
realizada com um exercicio isométrico na posi¢cao sentada com joelho em
extensdo pode promover também uma recuperagao eficiente do musculo
quadriceps e amplitude de movimento, mas também permitiu que os pacientes
realizassem os exercicios em casa com supervisdo remota.

A estimulacgao elétrica exerceu influéncia direta na redugao da atrofia das
fibras musculares, especialmente nas fibras de contragao rapida, e contribuiu
para a preservacgao da contratilidade das fibras de contracao lenta, promovendo
um aumento na velocidade contrati maxima e na manutengcdo da poténcia
muscular como citado por Toth MJ et al., (2020). Embora a eletroestimulagao
tenha se mostrado eficaz na redugdo da atrofia e na preservagao da
contratilidade, n&o foi observada uma diferenga significativa no aumento da forga
muscular total apds seis meses de tratamento.

Segundo Moran et al., (2019) o estudo evidencia importantes implicacdes
acerca da incorporagao da Estimulagéo Elétrica Funcional (FES) na reabilitacéo
precoce apos a cirurgia de reconstrugcdo do ligamento cruzado anterior,
promovendo avangos significativos tanto no fortalecimento muscular quanto na
recuperacao funcional. A personalizacdo dos parametros da FES deve ser
ajustada conforme as necessidades e respostas individuais de cada paciente,
com acompanhamento rigoroso dos progressos em termos de for¢a e funcgéo.
Dessa forma, o estudo sugere que a FES seja uma valiosa adi¢ao ao repertorio
clinico para otimizagao do tratamento no periodo pos-operatorio imediato.

No que diz respeito a flexibilidade e ao controle da dor, o uso de
tecnologias como TENS demonstrou um controle eficaz da dor pds-operatoria,
aléem de promover aumento na amplitude de movimento, reduzindo a
necessidade de medicamentos analgésicos. Em relagao a atrofia muscular,
houve uma reducdo significativa da atrofia das fibras musculares, com
preservacao da contratilidade dos musculos, destacando-se como um método
eficaz no combate as mas adaptagdes apds a cirurgia. De modo geral a
combinagcdo de estimulagdo elétrica com exercicios funcionais revelou uma
abordagem mais rapida, eficaz e sustentavel para a reabilitacdo do LCA,
proporcionando melhorias na forga, simetria do movimento e funcionalidade do

joelho. Em resumo, os estudos trazem resultados nos quais a eletroestimulagao
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associada ao treino de forma sendo executados de forma regular ao menos 3
vezes por semana, com frequéncia e pulsos variados e individualizados
dependendo do nivel de recuperagcdo do paciente, resulta em um tratamento

mais assertivo e eficaz, maximizando a recuperagédo mais rapida.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidenciou a eficacia da integracao de estratégias de
treino de forga com eletroestimulagdo neuromuscular (NMES) na reabilitagéo
pos-operatoria do ligamento cruzado anterior (LCA). A analise dos resultados
demonstrou que os meétodos de eletroestimulagdo, quando associados a
exercicios funcionais, promovem uma recuperacdo mais rapida e eficiente,
superando, em diversos aspectos, as abordagens tradicionais.

Os principais achados indicaram melhorias significativas na forca
muscular, com énfase no fortalecimento do quadriceps, e na recuperacéo da
simetria biomecanica, favorecendo o equilibrio entre os membros acometidos e
os saudaveis. Os estudos analisados corroboram que a associagcao da EENM
com exercicios, como 0s excéntricos e isométricos, potencializa uma
recuperagcao mais completa.

Conclui-se que a combinacéo da eletroestimulacdo neuromuscular com
exercicios funcionais constitui uma estratégia promissora e sustentavel para a
reabilitacdo de pacientes submetidos a reconstrucdo do LCA. Tal abordagem
nao apenas otimiza a recuperacao da forga e da funcionalidade do joelho, mas
também contribui para a melhoria global da qualidade de vida, apresentando
grande potencial para aplicagao na pratica clinica.

Embora os avancgos apresentados sejam relevantes, faz-se necessario
aprofundar a compreensao dos resultados a fim de aprimorar os protocolos de

reabilitacdo no pds-operatorio de reconstrugao do ligamento cruzado anterior.
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CAPITULO 12
OS EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NA CAPACIDADE FUNCIONAL DA
PESSOA IDOSA: UMA REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

Amanda da Cruz Cardoso'
Kamila Cordeiro Ramos?

Angely Caldas Gomes?

RESUMO

A pratica regular de exercicio fisico tem se tornado fator determinante para a
adocado de um envelhecer saudavel, com ado¢ao de um estilo de vida ativo,
podendo retardar efeitos negativos do envelhecimento no aspecto da
funcionalidade. Dessa forma, o objetivo deste artigo foi analisar os beneficios da
pratica regular do exercicio fisico sobre a capacidade funcional da pessoa idosa
a partir das publicagdes ja existentes na literatura. Tratou-se de uma revisao
narrativa da literatura de artigos cientificos indexados na PubMed, SciELO, Lilacs,
Science Direct e PeDro. O levantamento dos artigos cientificos nas bases de
dados foi feito no periodo de setembro e outubro de 2024, utilizando os seguintes
descritores da saude: “Pessoa ldosa”, “Capacidade Funcional”, “Exercicio Fisico”
e “Fisioterapia” e os seus respectivos termos em inglés, combinados com 0 uso
do operador booleano AND. Foram considerados os artigos publicados no periodo
de 2014 a 2024, nos idiomas inglés e portugués e com adequacgao ao tema. Foram
excluidas publicagbes que ndo abordavam a tematica, artigos nao
disponibilizados na integra gratuitamente. Dos 20 artigos encontrados, 4 foram
excluidos por se apresentarem em duplicidade ou nao permitirem download
gratuito. Assim, os 16 artigos analisados sugerem que a pratica do exercicio fisico
na terceira idade melhora o condicionamento cardiorrespiratério, forca muscular,
equilibrio e a flexibilidade. Portanto, percebe-se que no contexto do

envelhecimento, o exercicio fisico pode contribuir para a manutencdo do
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desempenho funcional, contribuindo para uma longevidade com independéncia e
autonomia.
Palavras-chave: Pessoa Idosa; Exercicio Fisico; Capacidade Funcional;

Fisioterapia.

ABSTRACT

Regular physical exercise has become a determining factor for healthy aging, with
the adoption of an active lifestyle, which can delay the negative effects of aging on
functionality. Thus, the objective of this article is to analyze the benefits of regular
physical exercise on the functional capacity of elderly people based on publications
already existing in the literature. This was a narrative review of the literature of
scientific articles indexed in PubMed, SciELO, Lilacs, Science Direct and PeDro.
The survey of scientific articles in the databases was carried out in the period from
September to October 2024, using the following health descriptors: “Elderly
Person”, “Functional Capacity”, “Physical Exercise” and “Physiotherapy” and their
respective terms in English, combined with the use of the Boolean operator AND.
Articles published between 2014 and 2024, in English and Portuguese and
appropriate to the theme were considered. Publications that did not address the
topic, were published in less than the defined timeframe, theses, dissertations,
course completion papers, and texts not available in full were excluded. Of the 20
articles found, 4 were excluded because they were duplicates and did not allow
downloading. Thus, the 16 articles analyzed suggest that physical exercise in old
age improves cardiorespiratory fitness, muscle strength, balance, and flexibility.
Thus, it is clear that in the context of aging, physical exercise can contribute to
maintaining functional performance, contributing to longevity with independence
and autonomy.

Keywords: Elderly Person; Physical Exercise; Functional Capacity;

Physiotherapy.

1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno universal, sendo visto

como uma tendéncia em todas as nagdes, seja nos paises desenvolvidos como
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nos paises em desenvolvimento. Essa mudanca no padrdo etario esta
relacionada a reducgao das taxas de natalidade e mortalidade, associado a um
aumento da expectativa de vida da populagéo (Fochezatto et al., 2020).

No Brasil, percorremos para um perfil envelhecido nas proximas décadas.
os idosos deixaram de ser a menor fatia da populacdo brasileira em 2023,
ultrapassando pela primeira vez a faixa etaria dos 15 a 24 anos de idade. Daqui
a duas décadas a perspectiva € que a populagdo idosa seja a maior fatia
populacional, representando 28% da populacdo brasileira, e em 2070
correspondendo a 37,8%, onde a cada trés brasileiros um sera idoso,
comprovando o aumento significativo na expectativa de vida da populagao
(IBGE, 2024).

O envelhecimento é definido como um processo natural, progressivo,
dindmico e irreversivel, comum a todos os individuos. Porém, € um processo
heterogéneo marcado por modificacbes biolégicas, morfoldgicas, fisioldgicas,
psicologicas e sociais que determinam a perda da capacidade de adaptagao do
individuo ao meio ambiente, tornando-o mais suscetivel e vulneravel aos
agravos e a morte. Os efeitos do envelhecimento, especialmente no que diz
respeito a saude, envolvem a perda gradual da capacidade funcional do
individuo, e como consequéncia, a diminuicdo da sua independéncia no que
refere a realizagdo das atividades da vida diaria (Freitas et al., 2015; Texeira et
al., 2024).

Esse declinio gradativo de funcionalidade torna as pessoas idosas mais
frageis e com uma maior predisposicao a desfechos negativos na saude (Moraes
et al., 2017). Com esse aumento da longevidade, o maior desafio da atualidade
€ envelhecer de forma saudavel, minimizando os efeitos deletérios do avangar
da idade na funcionalidade. Para o alcance de uma melhor qualidade de vida na
terceira idade. A fisioterapia tem papel fundamental para um envelhecimento
ativo, preservando e restaurando a capacidade funcional da pessoa idosa, de
modo a promover as melhores condicbes no processo de senilidade ou de
senescéncia (Sofiatti, et al., 2021).

Assim, a Fisioterapia voltada para a area da Gerontologia proporciona um
retardamento das instalagbes das incapacidades decorrentes do
envelhecimento, buscando a manutencao ou melhoria da capacidade funcional.

E através de programas de exercicio fisico, a fisioterapia melhora as condicdes
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fisicas para as atividades de vida diaria, a partir das potencialidades,
heterogeneidades e especificidades de cada individuo, promovendo um
envelhecimento ativo (Ribeiro, 2012).

Diante do exposto, questionou-se: como o exercicio fisico contribui para
a melhora da capacidade funcional da pessoa idosa e quais os efeitos sao
esperados com a pratica regular fisica na terceira idade? Deste modo, esse
estudo busca analisar os beneficios da pratica regular do exercicio fisico sobre
a capacidade funcional da pessoa idosa a partir das publicagdes ja existentes na

literatura.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E SUAS REPERCUSSOES.

Comumente, o envelhecimento é rotulado de “terceira idade”. Entretanto,
envelhecer ndo € um estado, mas sim um processo de mudancgas naturais do
individuo como um todo. De acordo com a OMS, a terceira idade se inicia entre
os 60 e 65 anos de vida, porém, trata-se de uma idade estabelecida para fins de
pesquisa, uma vez que o envelhecimento depende de trés principais variaveis
que determinam seu processo e suas consequéncias no decorrer do tempo,
sendo elas alteragdes biofisiolégicas, psicoldgicas e condigdes socioculturais
(Cancela, 2007).

Serafim (2007) aponta que a partir dos 40 anos de idade o individuo
comecga a apresentar alteragdes fisioldgicas associadas ao envelhecimento. O
envelhecimento € um processo complexo, que € interpretado de maneiras
diversas, por cada individuo e sociedade que estiverem inseridos, com aspectos
tanto positivos quanto negativos.

Com o passar do tempo, as mudancas decorrentes do envelhecimento
tornam dificil determinar, com exatidao, a idade em que esse processo comeca.
As mudangas fisicas, comportamentais e sociais desenvolvem-se em ritmos
diferentes, variando de individuo para individuo, confirmando que o
envelhecimento € um processo heterogéneo e multifatorial que ndo depende

apenas da idade cronolégica do ser humano (Argimon; Stein, 2005).
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Historicamente, a velhice era associada apenas ao fim da vida,
caracterizado por um declinio fisico que aproximava o individuo da morte, a
mesma era vista como sinébnimo de negativismo e baixas expectativas, sendo
raramente considerada uma etapa prazerosa da vida. Entretanto, hoje o
envelhecimento € considerado uma fase de desenvolvimento humano, que
apesar das significativas modificagdes decorrentes desse processo, traz novas
perspectivas e longevidade (Jardim et al., 2006).

Atualmente, o processo de envelhecimento destaca-se por atingir um
numero crescente de pessoas em todo o mundo, sendo assim possivel observar
uma transformacdo demografica sem precedentes na histéria da humanidade.
Segundo Mrejen et al., (2023), a queda das taxas de fecundidade e o aumento
da expectativa de vida ocorre devido a melhoria nas condi¢cdes de saude/doenca
e socioecondmicas que resultaram na diminuicdo da taxa de natalidade e um
acelerado processo de envelhecimento da populagdo mundial nas ultimas
décadas, alterando a piramide etaria mundial.

A piramide etaria representada na Figura 1 descreve o crescimento dos
grupos etarios no Brasil entre 2000 a 2070. Conforme os resultados, no Brasil, a
mudanca no perfil etario vem acompanhando a tendéncia mundial e a populagao
brasileira caminha para um perfil demografico envelhecido nas préximas
décadas. Atualmente, o numero de idosos deixou de ser a menor parcela da
populagao, e ja supera hoje a faixa etaria entre 15 a 24 anos, representando
cerca de 15,6% do total da populagdo do pais. Estima-se que, em 2046, os
idosos serao a maior parcela populacional do pais, chegando a 28%. Em 2070,
esse percentual devera aumentar para 37,8%, ou seja, mais de 1 em cada 3

brasileiros sera um idoso (IBGE, 2024).
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Figura 1: Piramide Etaria do Brasil, 2000 a 2070.
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Lima e Menezes (2011) apontam que a populagdo idosa tem sido
observada por seu crescimento progressivo dentre as civilizagdes nos ultimos
tempos, estimado que entre 1970 e 2025, esperando-se um quantitativo por volta
de 694 milhdes de pessoas idosas. Em 2025, havera um total de
aproximadamente 1,2 bilhbes de pessoas com mais de 60 anos, e ja em 2050
se tem uma estimativa de um total de 2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos,
sendo 80% constituindo a populacdo dos paises em desenvolvimento

(Organizacao das Nacodes Unidas, 2014).

2.2 O ENVELHECIMENTO E A CAPACIDADE FUNCIONAL DA PESSOA
IDOSA

O envelhecimento € um fendémeno caracterizado como um processo
dinamico, progressivo e irreversivel, que traz consigo diversas representacoes e
interpretacdes ao longo dos anos, construidas com base nas vivéncias sociais
distintas de cada ser humano, como seu modo de enxergar o mundo, crengas e
valores cultivados ao longo do tempo. Dessa forma, entende-se que esse tema
deva ser discutido com naturalidade, pois enquanto um individuo se torna
consciente do seu fim, pode compreender a vida em sua complexidade e rever

sua visdo de mundo e seus valores (Santos et al., 2017).
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De acordo com Hammerschmidt et al. (2007), o envelhecimento primario,
também conhecido como senescéncia, € o processo natural e gradual que atinge
a todos os seres humanos, resultando na deterioragéo bioldgica, morfoldgica,
fisiologica, psicoldgica e social e na capacidade de adaptagao do individuo. Ele
implica diretamente aos inumeros fatores organicos, funcionais e psicoldgicos
proprios desse processo, embora, possa estar fortemente associado ao
envelhecimento secundario, ocasionando diferentes maneiras de envelhecer.

O envelhecimento secundario ou comumente chamado de senilidade é o
processo resultante das interagdes do individuo e as influéncias externas como
processos patolégicos e alteragdes do meio ambiente. Essas manifestacdes
fazem com que o processo de envelhecimento natural acelere e traga consigo
extremas consequéncias, em meios diferentes, variando consideravelmente,
sabendo-se que as manifestacdes sao vivenciadas de formas distintas por cada
individuo no decorrer de sua trajetoria (Barreto, 2005).

Ja o envelhecimento terciario ou comumente conhecido como terminal, é
caracterizado por uma grande acentuagao do decaimento das fungdes cognitivas
e funcionais, dado num periodo relativamente curto de tempo, consolidando o
declinio terminal do ser humano. Hammerschmidt et al., (2007) dizem-nos que o
envelhecimento terciario € o estagio mais avangado desse processo, ocasionado
por doengas relacionadas a idade ou o acumulo dos efeitos fisioldgicos do
envelhecimento normal e do patoldgico.

A fisiologia do envelhecimento consiste nas alteracbes organicas do
individuo, inerentes exclusivamente aos efeitos do avancar da idade sobre o
organismo, resultando na diminui¢cdo ou perda total da capacidade de manter o
equilibrio homeostatico, sucedendo o declinio de todas suas fungdes fisioldgicas
(Chagas, 2012). Essas modificacdbes podem afetar significativamente a
qualidade de vida dos individuos por consistir em alteragdes, e em casos mais
graves a faléncia de todos os seus sistemas e suas composigoes.

Conforme Esquenazi et al., (2014) as principais modificagdes fisioldgicas
compreendem alteragdes nas composi¢gdes organicas, visuais, nos sistemas
vestibular, cardiovascular, respiratério, neuroldgico e osteomioarticular de forma
intrinseca ao ser humano. No conjunto dessas alteragbes, tem-se

consequentemente a perda da capacidade funcional e da adaptacéo do individuo
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ao meio externo, que dao seguimento as diversas irregularidades anatémicas,
cognitivas e socioculturais inerentes ao processo tornando-o vulneravel.

A capacidade funcional pode ser definida como a condigdo que o idoso
tem de se manter independente, conduzindo sua propria vida, decidindo e
atuando, ou seja, utilizando as habilidades que o individuo possui para
desempenhar suas atividades do dia a dia. As atividades normalmente s&o
separadas em atividades basicas da vida diaria: vestir-se, banhar-se, alimentar-
se e atividades instrumentais da vida diaria, como trabalhos domésticos,
compras e transporte (Montenegro; Silva, 2007). A avaliacdo da capacidade
funcional é de suma importancia, pois, fornece um parametro direto da qualidade
de vida da populagao idosa e aponta limitagbes, mentais, sociais e fisicas
(Lourenco, 2012).

O sistema musculoesquelético tem importancia crucial no processo de
envelhecimento e na capacidade funcional merecendo destaque, pois, de acordo
com Picoli et al., (2011), a medida que o corpo envelhece, ha um aumento na
gordura corporal, diminuicdo significativa e gradual da massa muscular
esquelética e perda da forca muscular, dando consequéncia a redugao do
desempenho fisico e qualidade de vida, uma vez que ela é responsavel pela
aptidao e autonomia do individuo. A ndo manutencao da forga muscular impacta
na autonomia, no bem-estar e na qualidade de vida do idoso, tornando-o cada

vez mais dependente.

2.3 A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NA SAUDE DA PESSOA IDOSA

A Fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os
disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgaos e sistemas do corpo
humano. De acordo com a resolugcdo COFFITO n° 476, o Fisioterapeuta
especialista em Gerontologia deve planejar e executar medidas de prevengéao e
reducdo de risco, medidas de promocao de saude, manutencido da capacidade
funcional, prevengcdo de doengas e agravos proprios do processo de
envelhecimento, para recuperacao das fungdes e limitacdo das deficiéncias,
buscando o estado de maxima funcionalidade (COFFITO, 2016).

Ribeiro (2012), ressalta sobre a importancia da Fisioterapia em

Gerontologia, que atualmente tem como principal objetivo promover a saude
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visando a manutengido da capacidade funcional do idoso e ao mesmo tempo
propiciar um retardamento das instalagbes das incapacidades decorrentes do
processo de envelhecimento, ou reabilitando funcionalmente idoso para as
atividades de vida diaria, a partir de suas potencialidades, heterogeneidades
e especificidades. Argumenta ainda que € essencial entender que a Fisioterapia
em Gerontologia ndo se baseia apenas na reabilitagdo, mas também
proporciona ao idoso a abrangéncia da sua totalidade.

Os fisioterapeutas podem avaliar, tratar e prevenir disturbios
cardiovasculares, respiratorios, neuroldgicos e musculoesqueléticos que podem
interferir e limitar a fungao corporal, com o objetivo de promover a independéncia
funcional e reduzir o risco de quedas, ajudando, assim a melhorar a autoestima
em idosos adultos. A fisioterapia preventiva € de extrema relevancia para a
saude do idoso, pois os fisioterapeutas precisam agir para preservar a funcao
motora do idoso, a fim de retardar e/ou minimizar os sintomas que podem surgir
com o envelhecimento (Pagliosa; Renosoto, 2014).

Por meio de exercicios fisicos direcionados, incentivo, orientagdo e
estimulacado a relacionamentos sociais € possivel retardar certos efeitos
deletérios do envelhecimento. Em paralelo, ainda vale ressaltar os beneficios
provocados na aptiddo, autoestima, independéncia e saude emocional destes
idosos (Duarte et al., 2018).

A aptidao fisica pode ser dividida em dois componentes. O primeiro
corresponde a aptidao fisica relacionada a saude e envolve basicamente as
seguintes capacidades fisicas: resisténcia cardiorrespiratéria, forga/resisténcia
muscular e flexibilidade. O segundo componente diz respeito a aptidao fisica
relacionada ao desempenho motor, e abrange as seguintes habilidades:
poténcia (ou forca explosiva), velocidade, agilidade, coordenagao e equilibrio
(Guedes, 2007). Nesse sentido, a pratica do exercicio fisico exerce um papel
crucial nos componentes do cotidiano desse individuo idoso sendo crucial na
recuperacao e conservacao da capacidade funcional.

Para Tribess e Virtuoso (2005), o declinio nos niveis de atividade fisica
habitual para o idoso contribui de maneira significativa para a reducao da aptidao
funcional e a manifestagdo de diversas doencas relacionadas a este processo,
trazendo como consequéncia a perda da capacidade funcional. O

envelhecimento esta intrinsecamente associado a alteracdes sistémicas, tendo
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consigo a diminuigdo da tolerancia ao esforgo fisico e consequentemente, a
vulnerabilidade a doencas cronicas.

Considerando que o processo de envelhecer pode gerar limitagcbes
funcionais, afetando a qualidade de vida, o exercicio fisico € uma estratégia que
pode ser utilizada para diminuir os processos de declinio observados durante o
envelhecimento, mantendo sua capacidade funcional e qualidade de vida em
boas condi¢gbes. Assim, a pratica regular de exercicios podera melhorar os niveis
de qualidade de vida e proporcionar a fungcao até mesmo em idosos com idade
mais avang¢ada (Merquiades et al., 2009).

Atividade fisica € um comportamento que envolve os movimentos do
corpo, que sao feitos de maneira nao intencional, envolvendo uma relagédo com
a sociedade e o ambiente no qual a pessoa esta inserida. Isso quer dizer que: a
sua atividade pode estar presente no lazer, nas tarefas domésticas, no
deslocamento para o trabalho. Ja o exercicio fisico € considerado um tipo de
atividade fisica planejada e estruturada com o objetivo de melhorar ou manter os
componentes fisicos, como a estrutura muscular, a flexibilidade e o equilibrio do
individuo. Nesse caso, ele geralmente é orientado por um profissional. Ou seja,
todo exercicio fisico € uma atividade fisica, mas nem toda atividade fisica € um
exercicio fisico (Ministério da Saude, 2021).

O efeito dos exercicios fisicos vai além das doencas com fatores de riscos:
hipertensao e diabetes, mas atenta-se a minimizar a taxa de morbimortalidade,
esta com decréscimo significativo decorrente da fungdo exercida por um
comportamento modificado. Os idosos sao mais suscetiveis a quedas devido ao
fato de apresentarem alteracées na mobilidade, equilibrio e controle, o que pode
ou ndo estar associado a patologias Cunha et al., (2009), trazendo consigo a
pratica de exercicios para contribuir em diversos aspectos do cotidiano.

O treino de forga muscular, utiliza-se de exercicios com uso de
resisténcia, seja ela manual ou mecanica que associados a contragao
concéntrica e excéntrica, promovem hipertrofia e podem ser realizados de
maneira que se considerem a combinagdo de variaveis, como o numero de
repeticoes, séries, sobrecarga, sequéncia e intervalos entre as séries e 0s
exercicios. Os beneficios no ganho de forgca muscular em idosos podem ser
verificados, apdés a aplicacdo de diferentes combinagdes das variaveis do
treinamento (Silva, N. L. et al; Farinatti, 2007).
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O idoso, ao realizar esse tipo de protocolo de exercicio, objetiva o ganho
de for¢ca muscular e resisténcia a fadiga em seu cotidiano, como ao pegar objetos
mais pesados sem dependéncia funcional. A progressdo com a pratica regular
faz-se necessaria quando voltamos a uma atividade continua de exercicios

fisicos, em vista da adaptacao desse idoso mediante ao trabalho regular.

3 METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo narrativa da literatura que apresenta uma
tematica mais aberta, parte de uma questdo menos especifica e ndo exige um
protocolo rigido para sua confecgado, sendo que a busca das fontes nao é pré-
determinada e especifica (Cordeiro et al., 2007). Portanto, o estudo analisou os
beneficios da pratica regular do exercicio fisico sobre a capacidade funcional da
pessoa idosa a partir das publicagdes ja existentes.

O levantamento dos artigos cientificos foi feito no periodo de setembro e
outubro de 2024 nas bases de dados: PubMed (National Library go Medicine),
SciELO (Scientific Electronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e PEDro (Physiotherapy Evidence
Database), Science Direct (Explore scientific, technical, and medical research).
As buscas foram feitas utilizando os termos padronizados nas bases dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Pessoa ldosa”, “Capacidade
Funcional”, “Exercicio Fisico” e “Fisioterapia” e os seus respectivos termos em
inglés, sendo a combinacéao feita com o uso do operador booleano AND, com a
finalidade para especificar e direcionar a literatura pesquisada.

Como critério de inclusdo foram considerados os artigos publicados nos
ultimos 10 anos, no periodo compreendido entre 2014 e 2024, no idioma inglés
e portugués e com adequacao ao tema de interesse. Foram excluidos, textos
nao disponibilizados na integra para download gratuitamente, duplicidade nas
bases de dados e artigos sem os elementos relevantes ao escopo do estudo.

Os estudos elegiveis pelo titulo tiveram o resumo lido como forma de ter
critério de selecdo mais especifico. Aqueles estudos que apresentavam a
tematica compativel com o tema estudado foram lidos na integra. Apds a leitura
completa dos artigos selecionados, os mesmos foram separados por tematicas

especificas para melhor sistematizar e organizar o conhecimento encontrado,
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direcionando a construgao desta presente revisdo. A analise e apresentagcao dos
resultados foram realizadas de forma descritiva, considerando os principais

aspectos associados ao tema estudado.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 20 artigos por meio de buscas nas bases PubMed,
Scielo, Lilacs, Science Direct e PEDro. Dos 20 artigos encontrados, 4 foram
excluidos por se apresentarem duplicados nas bases de dados pesquisadas, por
nao estarem disponivel para download gratuitamente, ficando elegiveis 16
artigos para esta revisdo bibliografica, conforme fluxograma 1 apresentado a

seqguir.

Figura 1: Fluxograma com a informacédo sobre a selegdo de artigos para a

Revisao Narrativa.

Artigos encontrados= 20

— | Excluidos=4

Elegidos= 16 | +—

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Todos os estudos incluidos foram analisados na integra e as principais
caracteristicas desses estudos sao apresentadas e discutidas, considerando os
efeitos do exercicio fisico na capacidade funcional do publico 60+, importancia
da Fisioterapia na prevencao e tratamento da a pessoa idosa durante o processo
de senescéncia e senilidade, bem como a efetividade da Fisioterapia para a
saude do publico idoso.

O contexto de inatividade fisica resulta na diminuicado das condicbes
fisicas do idoso, o que pode ocasionar a dependéncia do idoso a terceiros e
desenvolvimento de doengas que se instalam no decorrer da vida. A inatividade

€ um fator significativo no condicionamento funcional na realizagdo das tarefas
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da vida diaria, aumentando a perda da capacidade funcional e
consequentemente a perda de massa muscular pela inatividade (Bernardi et at.,
2008). Nesse sentido, a pratica de exercicios fisicos tem sido consistentemente
associada para beneficios para a manutencao da funcionalidade, reduzindo os
efeitos deletérios ocasionados pelo envelhecimento (OMS, 2005).

Em acordo, Lopes et al. (2015) aponta que os parametros fisiolégicos
como forga, poténcia, resisténcia e flexibilidade muscular, sdo componentes
principais da capacidade funcional e sdo altamente modificaveis. Sendo assim,
a manutencdo de atividades funcionais ou execucido de exercicios fisicos que
melhorem ou mantenham esses parametros, devem fazer parte da vida do
individuo a fim de combater, prevenir e amenizar declinios funcionais
decorrentes do processo de envelhecimento, visando exclusivamente a
capacidade que o individuo tem de se manter funcional em suas atividades de
vida diaria.

Existem diversos exercicios e modalidades relacionadas aos beneficios
da saude, porém os mais indicados para populacao de idosos podem variar entre
uma caminhada, corrida, hidroginastica, natacdo, musculagdo, entre outros.
Cada tipo de exercicio fisico tem uma abrangéncia mais especifica, para que se
enquadre dentro dos objetivos de cada pessoa e de seu tipo de treinamento
voltado ao seu cotidiano (Civinski, 2006). Afirma, Silva et al. (2008) que o
exercicio fisico atua de forma aguda e crénica em diversas doengas e até mesmo
na prevengao delas.

Portanto, Nelson et. al. (2007) diz que os objetivos da prescricdo de
exercicios devem evidenciar a melhora da aptidao fisica, a promoc¢ao da saude,
reducdo dos fatores de risco para doenga cronica e sobretudo, assegurar os
interesses individuais do individuo. Os principios gerais de prescricdo de
exercicios aplicam-se também aos idosos, contudo alguns cuidados devem ser
tomados quanto ao tipo, intensidade, duracdo e frequéncia do exercicio em
virtude da ampla variacdo dos niveis de saude e aptidao fisica dos idoso.
Recomenda-se que se inicie o programa de atividades fisicas com um trabalho
de baixo impacto e intensidade de facil realizagao e curta duracédo, uma vez que
a pessoa idosa, geralmente, ndo apresenta condicionamento fisico desenvolvido
e pode ter limitagdes musculo esqueléticas.

Estudos comprovam a importancia do treinamento funcional como uma
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das alternativas de exercicios fundamentais para promover a melhora das
capacidades globalizadas do idoso, tendo em vista que é uma modalidade de
treino que faz a utilizagdo de diversos tipos de exercicios combinados, como
exercicios de forga, equilibrio, exercicios de memorizagdo e exercicios
aerobicos, diretamente voltados a funcionalidade global do individuo idoso,
resultando na melhora nos componentes da aptidao fisica, autonomia funcional,
qualidade de vida e o0 aumento da expectativa de vida. Vale ressaltar, que por
ser um treinamento mais dindmico e variavel, o treinamento funcional gera mais
adesao do publico idoso para realizar os exercicios de forma cotidiana (Farias et
al. 2015).

Camargo e Anez (2020) abordam que como parte de exercicio fisico
semanal, idosos devem realizar atividades fisicas multicomponentes que
enfatizem o equilibrio funcional, aerébico e o treinamento de forga com
moderada intensidade ou maior, em 3 ou mais dias da semana, para aumentar
a sua capacidade funcional em suas atividades de vida diarias e prevenir quedas.

Evidéncias cientificas indicam claramente que a participagcédo regular em
programas de atividades fisicas e exercicio fisico € uma forma independente de
minimizar uma série de declinios funcionais associados as alteragdes fisioldgicas
proprias do processo de envelhecimento, proporcionando a ela um
envelhecimento com duragao de vida maior e melhor qualidade de vida. Assim,
acredita-se que deva ser orientado por um profissional qualificado (Vogel et al;
2009; OMS, 2005).

O fisioterapeuta apresenta um papel de suma importancia no que diz
respeito a funcionalidade, entre elas a melhora da for¢a muscular, a flexibilidade
e a mobilidade, fatores essenciais para manutencdo da autonomia,
independéncia e a prevengao de quedas em idosos através da orientagao para
arealizacao de atividades fisicas, alongamentos, fortalecimento muscular, treino
de marcha e equilibrio, buscando a manutencdo ou melhoria da capacidade
funcional, reducdo das incapacidades e limitagdes, proporcionando maior
autonomia, independéncia e maior expectativa de vida (Aveiro et al., 2008).

As intervencoes fisioterapéuticas onde sao feitos programas simples de
exercicio resistido e treinamento progressivo como contrapeso e caminhar, séo
eficazes para melhorar a resisténcia muscular, a fadiga e a mobilidade funcional

de idosos. O que os possibilita um melhor desempenho na sua atividade
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cotidiana e melhorando sua autoestima. Uma revisdo da literatura indica que
quando pessoas idosas saudaveis ou frageis participam de um programa de
treinamento resistido com duragdo e intensidade apropriadas, a forgca e a
resisténcia a fadiga aumentam (Silva, E. et al., 2016).

No estudo de Roma et al. (2013) foi realizada uma comparacgéo do
efeito da atividade fisica resistida e aerdbica sobre a aptidao fisica e as
funcionalidades dos idosos em duas atividades supervisionadas, exercicios
resistidos e caminhada. O grupo de musculagéo realizou seis exercicios
duas vezes por semana por 12 meses, o grupo de caminhada duas vezes
por semana por 30 minutos por 12 meses. Ambos, grupos demonstraram
melhora na aptidao fisica, e os resultados deste estudo reforga o valor da
atividade fisica para melhora da aptiddo fisica e, consequentemente a
melhora da funcionalidade constatando que tanto a atividade aerdbica quanto a
atividade resistida tem impactos positivos sobre a manutengcdo da
funcionalidade.

Apesar de vastos incentivos sobre o tema, hoje ainda existe uma
necessidade de mais estudos que apontem a importancia da pratica de exercicio
fisico para a pessoa idosa e sua repercussdo na capacidade funcional. Os
artigos trazem estudos com variaveis distintas, levando a uma falta de
padronizagado da sistematizagdo que foi proposta nos artigos, provavelmente
porque o processo de envelhecimento traz consigo diversas variacbes e
diferencgas, trazendo consigo a limitagdo de padronizar um protocolo especifico.
E é por isso que é necessario realizar estudos mais profundos sobre a tematica
como também os incentivos a pratica de exercicio fisico na pessoa idosa que
devem ser continuados e estendidos com o intuito de apontar a populagao sua

devida importancia para capacidade de se manter funcional durante a vida.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo do estudo foi analisar os beneficios da pratica regular do
exercicio fisico na a capacidade funcional da pessoa idosa a partir das
publicacdes ja existentes na literatura concluiu-se que a pratica regular de
exercicios fisicos € fundamental para a promog¢ao da saude e a manutengao da

capacidade funcional da pessoa idosa, reduzindo os impactos negativos do
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processo de envelhecimento. A revisdo da literatura revelou que diversas
modalidades de exercicios, como treinamento de forga, atividades aerdbicas e
funcionais, dependendo das condi¢des especificas para o individuo idoso e suas
respectivas condigdes proporcionam melhorias significativas na forga muscular,
equilibrio, coordenacado e autonomia funcional. Esses beneficios ndo apenas
elevam a qualidade de vida, mas também diminuem a dependéncia funcional e
0s riscos associados ao declinio fisico e funcional tipico do envelhecimento.

A fisioterapia desempenha um papel crucial na recuperacido e
manutengado das habilidades funcionais, destacando o fisioterapeuta como um
agente promotor de saude na terceira idade. O estudo também ressalta a
importancia de conscientizar e incentivar a pratica de exercicios fisicos, e a
implementagdo de programas regulares de exercicios fisicos adaptados as
necessidades dos idosos como forma de promover ndo apenas a longevidade,
mas também a vivéncia de uma vida plena e independente durante a terceira
idade. No entanto, foi identificada uma lacuna em pesquisas recentes que
exploram os beneficios dos exercicios fisicos na capacidade funcional dessa
populagdo. Assim, torna-se essencial estimular a producao cientifica e ampliar o
acesso a essas praticas.

Durante o processo de desenvolvimento deste trabalho, algumas
limitacdes foram identificadas. A principal delas foi a restricido na disponibilidade
de artigos cientificos sobre o tema, o que reduziu o alcance da reviséo
bibliografica e exigiu a inclusdo de estudos mais antigos. Para minimizar esses
impactos, foram adotadas estratégias como a ampliacdo das bases de dados
consultadas, a diversificagao das combinag¢des de descritores e a utilizagdo de
referéncias dos artigos encontrados. Recomenda-se a realizagdo de revisdes
sistematicas futuras que aprofundem a analise dessa tematica, permitindo a

obtencao de resultados mais consistentes e abrangentes.
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CAPIiTULO 13
OS IMPACTOS DA DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA NA
FUNCIONALIDADE DE PACIENTES IDOSOS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA
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RESUMO

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) € uma doenga respiratoria
progressiva que também tem repercussdes sistémicas, caracterizada pela
limitagdo crénica do fluxo aéreo associada a uma resposta inflamatéria a
inalacdo de particulas ou gases nocivos. Essa afecgao € comum em pessoas
idosas e frequentemente esta associada a outras comorbidades que afetam o
seu prognostico, e quando sem tratamento adequado, pode comprometer a
funcionalidade e qualidade de vida da pessoa idosa. Logo, o estudo buscou
analisar os impactos da DPOC na funcionalidade de pessoas idosas, a partir das
publicagdes ja existentes na literatura. Assim, a presente pesquisa correspondeu
a uma revisdo integrativa da literatura, que utilizou como descritores: “DPOC”,
“Fisioterapia” e “Idoso”, associados ao uso do operador booleano “AND”, e que
encontrou 14 estudos, porém s6 3 atenderam aos critérios de inclusdo e
exclusao estabelecidos neste estudo. Como critérios de inclusédo foram utilizados
artigos cientificos dos ultimos quinze anos, nos idiomas portugués e inglés,
encontrados nas bases de dados Medline via PubMed, Lilacs e Scielo, e que
abordam os impactos da DPOC na funcionalidade da pessoa idosa. Ja sobre os
critérios de exclusao, foram excluidos relatos de caso e artigos em duplicidade.
O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de agosto a setembro de

2024 nas seguintes bases de dados: Medline via PubMed, Lilacs e Scielo.
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Observou-se que os estudos apontam que os individuos idosos estdo mais
vulneraveis a desenvolver doengas respiratorias cronicas como DPOC, e que
esta patologia apresenta como principais sintomas respiratorios a dispneia e a
tosse, podendo comprometer frequentemente o desempenho funcional,
envolvendo as atividades mais complexas do cotidiano, e consequentemente a
qualidade de vida desse publico, inclusive no aspecto social e afetivo. Portanto,
torna-se importante compreender o impacto da DPOC na vida do idoso, na
perspectiva de oferecer informacdes para prevenir ou minimizar suas
complicagbes, e o planejamento e desenvolvimento de estratégias
fisioterapéuticas com foco na funcionalidade e na melhor qualidade de vida da
pessoa idosa.

Palavras-chave: DPOC; Idoso; Capacidade Funcional, Fisioterapia.

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a progressive respiratory
disease that also has systemic repercussions, characterized by chronic airflow
limitation associated with an inflammatory response to the inhalation of harmful
particles or gases. This condition is common in elderly people and is often
associated with other comorbidities that affect its prognosis, and when left
untreated, it can compromise the functionality and quality of life of the elderly
person. Therefore, the study sought to analyze the impacts of COPD on the
functionality of elderly people, based on publications already existing in the
literature. Thus, the present research corresponded to an integrative review of
the literature, which used as descriptors: “COPD”, “Physiotherapy” and “Elderly”,
associated with the use of the Boolean operator “AND”, and found 14 studies, but
only 3 met the inclusion and exclusion criteria established in this study. The
inclusion criteria were scientific articles from the last fifteen years, in Portuguese
and English, found in the Medline databases via PubMed, Lilacs and Scielo, and
which address the impacts of COPD on the functionality of the elderly. Regarding
the exclusion criteria, case reports and duplicate articles were excluded. The
bibliographic survey was carried out from August to September 2024 in the
following databases: Medline via PubMed, Lilacs and Scielo. It was observed that

studies indicate that elderly individuals are more vulnerable to developing chronic
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respiratory diseases such as COPD, and that this pathology presents dyspnea
and cough as its main respiratory symptoms, which can frequently compromise
functional performance, involving the most complex activities of daily life, and
consequently the quality of life of this population, including in the social and
affective aspects. Therefore, it is important to understand the impact of COPD on
the lives of the elderly, with a view to offering information to prevent or minimize
its complications, and the planning and development of physiotherapeutic
strategies focused on functionality and improving the quality of life of the elderly.

Keywords: COPD; Elderly; Functional Status, Physiotherapy.

1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um dos fendmenos mais marcantes do
século XXI, visto que o crescimento da populagao idosa mundial € por volta de
3% ao ano, correspondendo a 13% da populagao global total. No Brasil, 13% da
populagdo corresponde a pessoas acima de 60 anos (Sousa et al., 2018).
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2002), entende-se que a pessoa
idosa é todo aquele individuo com 65 anos ou mais nos paises desenvolvidos e,
60 anos ou mais nos paises em desenvolvimento, conforme determinado pelo
Estatuto da Pessoa ldosa, na Nota Informativa n°® 5/2023 do Governo Federal
(Brasil, 2023).

Entende-se que o envelhecimento corresponde a um processo fisioldgico
do ser humano, continuo e gradual, que da sinais no final da fase adulta, e que
altera progressivamente o organismo, acarretando uma maior vulnerabilidade as
agressoes intrinsecas e extrinsecas que tornam maior a incidéncia de processos
patolégicos (Jadczak et al., 2016). Logo, este aumento na expectativa de vida
traz consigo desafios significativos relacionados ao envelhecimento, que esta
associado ao crescimento continuo de doencgas cronicas e ao predominio das
incapacidades funcionais (Moreira et al., 2020).

Nesta perspectiva, tem-se observado que o idoso se torna mais vulneravel
a algumas afeccdes, destacando no contexto das afeccdes respiratorias, a
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Devido ao longo tempo de

exposicao aos fatores predisponentes e aos seus sintomas se tornarem mais
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exacerbados com o processo de envelhecimento, ha prejuizo da qualidade de
vida dos idosos acometidos por esse agravo (Vogelmeier et al., 2020).

Van Durme et al. (2009) afirmam que a incidéncia geral da DPOC na
populacao idosa € de 9,2/1.000, em que duas a cada dez pessoas aos 55 anos
terdo DPOC desenvolvida. Logo, esta condicdo é uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade na populagdo idosa, ocasionando grande impacto
social e econdémico.

Entende-se por DPOC como uma doencga prevenivel e tratavel, com
efeitos pulmonares e alguns efeitos extrapulmonares significativos que
contribuem para a severidade da doenga em diferentes individuos. O seu
componente pulmonar € caracterizado pela limitagdo do fluxo aéreo, que
normalmente € progressivo e associado a uma resposta inflamatéria pulmonar
anormal com irreversibilidade da limitagdo da fungéo respiratoria (Vieira et al.,
2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2018) e a
Sociedade Paranaense de Tisiologia e Doengas Toracicas (2018), entre os
principais sintomas da DPOC, destacam-se a falta de ar aos esforgos, que pode
progredir até para atividades corriqueiras como trocar de roupas ou tomar banho;
pigarro, tosse crénica, tosse com secregao. Estes sintomas sdo os mais comuns
e pioram pela manha. Além disso, estudos comprovam que a DPOC diminui a
capacidade funcional e a qualidade de vida dos seus doentes, sendo os idosos
0 grupo de pessoas que possuem mais vulnerabilidade e consequentemente
maior probabilidade de ter mais complicagdes com o acometimento da doencga
(Sandelowsky et al., 2021).

A DPOC é uma condi¢cao capaz de acometer ndo apenas a fungao
ventilatoria, mas também a fungao motora, visto que a doenga ocasiona uma
diminuigao da forga e da resisténcia muscular, podendo desencadear disfungao
muscular dos membros superiores e inferiores, o que gera consequéncias
clinicas importantes, como reducdo da capacidade fisica e da tolerancia ao
exercicio. Essa redugao do condicionamento fisico acaba limitando a pratica de
exercicios e a realizacdo das atividades de vida diaria, colaborando
negativamente na qualidade de vida dessa populacéo, tornando essa condi¢ao
patologica ainda mais complicada (Leite et al., 2018; Bagatini et al., 2019).

Desta forma, constata-se que os impactos da DPOC na funcionalidade
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dos pacientes idosos sao varios, como: comprometimento da realizacdo de
atividades de vida diaria (AVD's) e a necessidade de assisténcia para concluir
ou realizar essas atividades, causando dependéncia funcional;
descondicionamento muscular e sofrimento psicologico, levando ao aumento da
ansiedade e da depressao, assim como a presenca de disturbios do sono,
favorecendo a deterioragao significativa da qualidade de vida desses idosos
(Miravitlles; Ribera, 2017).

Assim, ao considerar a manuteng¢ao da funcionalidade no processo de
envelhecimento como um indicador de saude, que esta relacionada com o
entrosamento de varias fungdes, a fisioterapia torna-se essencial e indispensavel
para o tratamento da DPOC, sendo um dos seus principais objetivos manter a
qualidade de vida, que é determinada por varios fatores: gravidade da doenga,
preservacdo da funcdo pulmonar, e capacidade de realizar exercicios e
atividades de vida diaria (Lopes et al., 2015; Da Costa et al., 2014). Entre os
recursos de treinamento utilizados estao os exercicios aerdbicos, que podem ser
continuos ou intervalados, exercicios resistidos, treinamento de membros
superiores e equilibrio, e treinamento muscular inspiratorio (Nolan; Rochester,
2019).

Embora a DPOC seja uma patologia comum e com uma alta prevaléncia,
existem poucos estudos que retratam os efeitos das complicagbes da doenca no
cotidiano do idoso acometido. Diante disso, a pesquisa buscou responder a
seguinte questdo problematizadora: De que forma a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) pode impactar na funcionalidade da pessoa idosa?
Para tanto, este estudo teve como objetivo principal analisar os impactos da

DPOC na funcionalidade de idosos, através de uma revisao integrativa.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Envelhecimento Populacional versus DPOC

Desde o inicio do século XX, vem ocorrendo mudang¢as mundialmente no
processo conhecido como transicao demografica e epidemiolégica, favorecendo
para um aumento progressivo da populagao idosa, constituindo-se um grande

desafio para a saude publica e para os sistemas de saude mundiais no que se
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refere a proporcionar um atendimento adequado a essa populagéo (Zen et al.,
2018).

Esse aumento da expectativa de vida tem favorecido para um aumento da
incidéncia de afecgdes crénicas como a DPOC. Mas, € importante frisar que o
envelhecimento € um processo natural, individual e gradativo, que ocorre de
forma fisiolégica em todo organismo, caracterizado pelo declinio de varios
orgaos e sistemas, que dependem de fatores genéticos e epigenéticos, que
determinar&o a resposta do organismo aos estimulos (Fechini; Trompieri, 2012).

A Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento
como um processo gradual, pessoal, progressivo, irreversivel, universal e néao
patologico de declinio de um organismo maduro, inerente a todos os membros
de uma espécie, resultando em uma redugao progressiva da capacidade de lidar
com o estresse ambiental ao longo do tempo e, consequentemente, aumentando
a probabilidade de morte (OPAS, 2006).

No Brasil, a populagao esta envelhecendo em ritmo acelerado, devido a
diminuicdo da mortalidade, que leva a um aumento da expectativa de vida, e a
queda de fecundidade. Esse processo pode ser observado pelas mudancgas na
piramide etaria ao longo dos anos, que segue a tendéncia mundial de
estreitamento da base (menos criancas e jovens) e alargamento do corpo
(adultos) e topo (idosos). Estima-se que em 2060, no Brasil, existira maior
numero de pessoas idosas (IBGE, 2018).

A alteracdo do padrao demografico € acompanhada da modificacdo do
perfil epidemioldgico e, neste cenario, as doengas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) assumem uma posi¢cado de destaque como a DPOC, que é altamente
incapacitante e seu carater progressivo e cronico mostra um declinio substancial
da qualidade de vida dos individuos acometidos (Nanque; Vasconcelos, 2019).

A elevagao da ocorréncia de doengas e agravos nao transmissiveis em
virtude da maior expectativa de vida e do consequente crescimento do niumero
de pessoas idosas, vem causando grande impacto no Sistema Unico de Saude
(SUS). Esta situagédo € ainda associada a presenca de doengas infecciosas,
exigindo que o sistema de saude esteja preparado para atender a todas as
demandas da populacdo, sendo um grande desafio enfrenta-las de forma
adequada (Medeiros et al., 2017; Corte et al., 2017; Pedraza et al., 2018). Dessa
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forma, tende-se a aumentar o numero de idosos com doencgas crénicas, visto

que, € um publico mais vulneravel a depender do estilo de vida de cada um.

2.2 Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

A DPOC é uma das principais causas de morbidade e mortalidade no
mundo, cuja prevaléncia aumentou, tornando-se a 3° maior causa de morte
(Figueiredo et al., 2023; Mota et al., 2023). No Brasil, de acordo com os dados
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), que seguem a metodologia da
Global Burden of Disease (GBD), a DPOC ¢ a quinta causa de 6bitos entre todas
as idades. Nas ultimas décadas, ela foi considerada o maior motivo de internacéo
no Sistema Unico de Salude (SUS) entre pacientes com mais de 40 anos,
totalizando mais de 200 mil hospitalizagdes, tendo em vista um gasto aproximado
de 72 milhdes de reais, tornando um grande problema para a saude publica
(Mota et al., 2023).

A DPOC tem como principal fator a reducao crénica do fluxo de ar, que
nao é reversivel, em decorréncia da inflamacao anormal dos pulmdes de forma
progressiva, desencadeada principalmente pela inalagao de substancias nocivas
que contém na fumaga do cigarro. O processo inflamatério crénico pode produzir
alteracdes nos bronquiolos, brénquios e/ou parénquima pulmonar, o que pode
resultar em bronquite crbnica, bronquiolite obstrutiva e enfisema pulmonar.
Dessa forma, os sintomas variam de acordo com cada individuo, e as
consequéncias sao caracterizadas por dispneia crénica e progressiva, tosse e
producdo de expectoracao, intolerdncia ao exercicio, perda de peso, baixa
producao na qualidade de vida diaria e em casos mais fatais podem levar a morte
(Figueiredo et al., 2023).

Estudos anteriores encontraram caracteristicas inflamatérias crénicas
persistentes em 16% dos pacientes com DPOC e isso foi associado a um pior
prognéstico com uma mortalidade seis vezes maior em comparagdo com
pacientes com perfil pouco inflamatério. Uma vez estabelecida, a inflamacao na
DPOC ¢é persistente e progride ao longo do tempo, mesmo quando ha a
eliminagéo do tabagismo ou de outros fatores ambientais. Embora os aspectos
provocados pela inflamacdo na DPOC n&o tenham sido claramente

estabelecidos, foi proposto que a autoimunidade, as particulas incorporadas
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provenientes do tabagismo e a infec¢gdo bacteriana crénica desempenham um
papel importante (André et al., 2019).

Além disso, existem as exacerbagdes da DPOC (ECOPD), que de acordo
com atualizagdes da GOLD (2023) séo definidas como um evento determinado
por dispneia e/ou tosse e expectoragdo que pioram ao longo de €14 dias, que
pode ser acompanhado de taquipneia e/ou taquicardia e estarem
constantemente associados ao aumento da inflamacdo local e sistémica
causada por infecgao das vias aéreas, poluicdo, ou outra provocagao as vias
aéreas (Agusti et al.,, 2023). As exacerbagbes associadas a infecgbes virais
tendem a ser mais graves, durar mais e exigir mais hospitalizagées (Vogelmeier
et al., 2020).

O subdiagnéstico da DPOC representa um dos seus principais desafios,
pois pode estar relacionado a trés fatores: 1°) baixa conscientizagdo da
populagdo em geral sobre essa doenga e suas complicagdes, mas isso pode ser
resolvido com campanhas de conscientizacdo e educagado; 2°) falta de
conhecimento dos proprios médicos, que devem ser treinados para reconhecer
e suspeitar da presencga dessa doenca, e identificar os seus fatores de risco em
todos os pacientes expostos a eles; e 3°) baixa utilizacdo da espirometria (Lopez-
Campos et al., 2016).

O diagndstico deve ser confirmado pela espirometria para detectar
obstru¢do ao fluxo aéreo e sua gravidade, em que o volume expiratério forgado
no primeiro segundo (VEF1) e relagao capacidade vital forcada (CVF) € menor
que 0,7. No entanto, deve-se considerar que idosos podem ter uma diminuigcao
do VEF1 e da Relagcdo CVF/CVF de forma fisiologica (Gentry et al., 2017).

Devido as interacdes clinicas multifatoriais e ao amplo espectro de sinais
e sintomas, nao ha diretrizes especificas sobre quando e como realizar essas
avaliacoes funcionais cardiorrespiratérias. Existem regras gerais que devem ser
adaptadas a cada paciente de acordo com a experiéncia clinica, enfatizando
durante a avaliacao especifica dados quanto a: Histdria clinica completa e exame
fisico; avaliagdo laboratorial incluindo hemograma completo, contagem de
leucécitos, plaquetas, PCR, gasometria artérias; Raio x do térax. Ha ainda a
necessidade de identificar combinagbes de marcadores clinicos e
biomarcadores, marcadores genéticos e feno6tipos que possam orientar a terapia

personalizada de pacientes com DPOC (André et al., 2019).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Agust%C3%AD+A&cauthor_id=36858443
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=L%C3%B3pez-Campos+JL&cauthor_id=26494423
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A DPOC é uma doenga que traz varias complicagdes significativas para o
enfermo e essas impactam diretamente na diminui¢do da funcionalidade e da
qualidade de vida dos idosos. Entre as complicagdes da DPOC estéo a dispneia,
hipoxemia, hipercapnia, hipertensdo pulmonar, insuficiéncia cardiaca,
inflamacéo sistémica, discinesia, atrofia muscular, sarcopenia, ansiedade e
depressao (Smith; Wrobel, 2014).

Barbosa et al. (2017) identificam como fatores associados a DPOC nos
idosos a idade avangada, a baixa escolaridade, a presenga de tabagismo atual
ou antecedente, a expectoracdo como sintoma respiratério, o autorrelato de
asma, e a saturacdo em repouso < 90%. Outros fatores também sao citados
como complicadores e aumentam as taxas de mortalidade quando associados a
DPOC: estado nutricional deficiente, a reduzida capacidade de realizar
exercicios fisicos, e a presenga de outras comorbidades, como doencas
cardiovasculares, disturbios metabdlicos, osteoporose, disfungdo muscular
esquelética, doencas gastrointestinais, outras doengas respiratorias (asma e
fibrose pulmonar, por exemplo), diabetes mellitus, comprometimento cognitivo e
depressao (Negewo et al., 2015; Barbosa et al., 2017).

A coexisténcia de comorbidades em conjunto com a DPOC podem mudar
0 manuseio do tratamento da doenca, uma vez que as intervencdes
recomendadas para a DPOC podem ter efeitos positivos ou negativos no
manuseio de alguma comorbidade existente (Negewo et al., 2015). Assim, as
abordagens atuais da DPOC mudaram do tratamento da doenca para o
tratamento do paciente individual, pois é clara a necessidade de identificar
caracteristicas trataveis, focando mais no paciente e ndo na doenga, de forma a
implementar um tratamento cada vez mais personalizado da DPOC (Gongalves
et al., 2018).

André et al. (2019) destacam que a abordagem terapéutica deve ser
orientada de acordo com o diagndstico associado a descompensagao clinica
aguda, por esta razao o tratamento torna-se bastante desafiador, especialmente
no quadro agudo. Portanto, vale ressaltar que a DPOC n&o tem cura, porém ela
é tratavel e quanto mais precoce for o tratamento mais o progndstico sera
satisfatério e com isto, diminuira os sintomas.

Percebe-se entdo que o tratamento ndo farmacologico € uma parte

fundamental do manuseio da DPOC, destacando a educacdo em saude,
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enfatizando as orientagbes ao paciente, a cessagao do tabagismo, a vacinagéo
contra influenza e pneumococo, a realizagdo de atividade fisica, a reabilitacao
pulmonar, a oxigenoterapia e o suporte ventilatério, quando necessarios (Agusti
et al., 2023; Vogelmeier et al., 2020).

2.3 Repercussbes da fisioterapia na funcionalidade de idosos com DPOC

Os impactos da DPOC estao relacionados a uma reduc¢ao significativa da
qualidade de vida dos pacientes acometidos, devido aos seus sintomas
comprometerem de forma progressiva a funcionalidade normal do individuo
idoso (Miravitlles; Ribera, 2017). Sabe-se que os sintomas da DPOC sao
considerados pelos pacientes como uma barreira principal para a realizacio de
suas AVD’s, e que com a progressdo da doencga, esses pacientes passam a
necessitar cada vez mais de auxilio para concluir essas tarefas (O'Hagan;
Chavannes, 2014).

Portanto, Albarrati et al. (2022) mostram que pacientes com DPOC tém
uma maior probabilidade de fragilidade quando comparados com pacientes sem
DPOC, que esta diretamente relacionada com a presenga de comorbidades, a
disfungdo musculoesquelética e a inatividade e incapacidade fisica. As
complicagbes da doenga, como dispneia, discinesia, atrofia muscular e
principalmente a sarcopenia sdo componentes essenciais no desenvolvimento
da fragilidade (Wang; Hu; Dai, 2020).

Outro fator que afeta a qualidade de vida de pacientes com DPOC é a ma
qualidade do sono, resultante de anormalidades das vias aéreas superiores e
inferiores, alteracbes noturnas na ventilacdo e sintomas respiratérios. Os
pacientes com DPOC tém uma reducao da qualidade e do tempo total do sono,
além de uma maior fragmentacdo desse. Os disturbios do sono se fazem
presentes em decorréncia da maior dificuldade para iniciar e manter o sono, além
da quantidade de despertares durante a noite. A fungéo pulmonar prejudicada,
a hiperinsuflagéo e a hipoventilagdo s&o algumas causas do disturbio do sono
em pacientes com DPOC, fatores esses que sdo exacerbados quando se esta
em decubito dorsal, uma vez que a posi¢cao supina piora a obstrugcao do fluxo
aéreo (Miravitlles; Ribera, 2017; Climaco et al., 2022).
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Segundo Wang et al. (2020), o comprometimento cognitivo € uma
complicagdo comum em pacientes com DPOC (prevaléncia de 56,7%, quatro
vezes maior do que em pacientes sem a doenga), que esta relacionada a
hipoxemia, hipercapnia, inflamagdo sistémica, ansiedade e depressdo. As
fungdes cognitivas afetadas em pacientes com DPOC sao atengdo, memoria,
aprendizagem, velocidade psicomotora, estruturas visoespaciais e motoras,
funcdo executiva e habilidades de linguagem; sendo as areas mais
comprometidas em idosos a memoria, a atengado e fungéo executiva (Wang et
al., 2020).

Dury (2016) afirma que pacientes com DPOC apresentam um mau
funcionamento psicolégico em relacdo a outras afecgdes cronicas, sendo a
ansiedade e a depressao recorrentes em pacientes acometidos pela doenga
obstrutiva. Ha indicios que apontam que a ansiedade e depressao estdo
relacionados com o0 aumento dos sintomas, visto que pacientes com depressao
apresentaram maior dispneia e fadiga do que aqueles sem depresséao (Rivera et
al., 2016).

Desta forma, ao considerar as dimensbes da doencga, entre os
profissionais que atuam no tratamento da DPOC, o fisioterapeuta apresenta-se
como indispensavel para garantir e melhorar a funcionalidade do idoso com
DPOC e melhorar a qualidade de vida, e ainda retardar o avanco da doenca,
pois dispde de técnicas eficazes como mobilizagdo precoce do paciente,
estimulacéao elétrica (EE) e entre outras (Dantas et al., 2012; Murakami et al.,
2015).

A Reabilitagdo Pulmonar (RP) consiste em um programa de tratamento
completo, formulado de forma individualizada para cada paciente apdés uma
avaliagao da sua condi¢ao geral de saude, com o intuito de melhorar a condicéo
fisica e mental de pacientes com doencas respiratorias cronicas. O exercicio
respiratéorio € uma parte fundamental do programa global de reabilitagdo
pulmonar para pacientes com DPOC, englobando treinamento em padrdes
respiratorios (respiragdo com labios franzidos, respiragao diafragmatica,
exercicios respiratérios de corpo inteiro etc.) e exercicios de musculos
respiratérios (treinamento muscular inspiratério e treinamento muscular

expiratorio). Dessa forma, a RP melhora expressivamente a fungédo pulmonar e
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os sintomas da doenca, aumenta a resisténcia ao exercicio e melhora a
qualidade de vida de pacientes com DPOC (Li et al., 2022).

Entre os recursos de treinamento utilizados estao os exercicios aerdbicos,
que podem ser continuos ou intervalados, exercicios resistidos, treinamento de
membros superiores e equilibrio, e treinamento muscular inspiratério. Os treinos
aerobicos podem ser realizados na bicicleta ergométrica e estao relacionados
com uma menor dessaturacdo de oxigénio, enquanto a caminhada esta
associada a melhora da capacidade funcional ao exercicio, ja os exercicios
resistidos promovem aumento da forca muscular e da tolerancia aos esforgos.
No que diz respeito ao treino de membros superiores, eles sdo necessarios na
reabilitacdo da DPOC, pois os pacientes acometidos com a doencga apresentam
fadiga e dispneia ao realizar AVD's que utilizam os membros superiores (pentear
os cabelos e tomar banho, por exemplo); ja a melhora do equilibrio evita o risco
de quedas, que sao recorrentes em idosos, principalmente com DPOC. E o
treinamento muscular inspiratério resulta na melhora significativa na forga e
resisténcia muscular inspiratoria, na dispneia, na capacidade de exercicio e na
qualidade de vida, além da redug¢ao do tempo de internagao hospitalar apés o

treinamento (Nolan: Rochester, 2019).

3 METODOLOGIA

O presente estudo correspondeu a uma revisao integrativa da literatura,
que € um método que permite a sintese de conhecimento por meio de um
processo sistematico e rigoroso. Entende-se que a revisédo do tipo integrativa da
literatura implica na construgdo de uma analise ampla e objetiva da literatura
encontrada, contribuindo para as discussdes sobre métodos e resultados de
pesquisas, permitindo reflexdes sobre estudos futuros sobre determinado
assunto (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para a realizagdo deste estudo, respeitando os principios de rigor
metodoldgico preconizados no desenvolvimento de pesquisas, foram adotadas
algumas etapas apontadas por Pinho, Souza e Esperidido (2018): (1) definigao
do tema, (2) elaboragéo da pergunta problematizadora do estudo, (3) defini¢cao
de critérios de inclusdo e de exclusdo dos trabalhos referentes a tematica

abordada, (4) coleta de dados, (5) avaliacdo dos dados coletados, e (6)
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construgdo da revisdo integrativa. Para tal, primeiramente, foi elaborada a
seguinte questdo norteadora, com base na estratégia PICO: “Quais séo os
impactos da DPOC na funcionalidade da pessoa idosa?”

Em seguida, foi realizado um levantamento bibliografico por meio de
busca eletronica, no periodo de Agosto e Setembro de 2024, nas seguintes
bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude: Lilacs (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online)
e Medline via PubMed, utilizando, como estratégia de investigagdo, os
descritores em portugués segundo os termos padronizados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “DPOC”, “Fisioterapia” e “ldoso”, associados pelo
operador booleano “AND”, visando a especificidade e direcionamento da
pesquisa literaria. Para a organizagdo dos dados, foi necessario seguir os
critérios do modelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) para revisdes da literatura (Galvao; Pansani; Harrad, 2015).

No que diz respeito aos critérios de inclusao, foram incluidos artigos
cientificos dos ultimos quinze anos, nos idiomas portugués e inglés, encontrados
nas bases de dados Medline via Pubmed, Lilacs e Scielo, e que abordam os
impactos da DPOC na funcionalidade do idoso. Ja sobre os critérios de exclusao,
foram excluidos relatos de caso e artigos em duplicidade.

E importante mencionar que apds o uso dos descritores determinados,
respeitando os critérios de inclusdo e excluséo, foi determinado o quantitativo
dos artigos, que foi incluido nesta revisado integrativa. Os estudos, que foram
incluidos neste estudo, foram organizados em quadro-sintese, contendo as
seguintes informagdes: titulos dos estudos, autores, ano de publicagéo, bases
de dados, objetivos dos estudos, delineamento do estudo e principais resultados.
Por fim, a etapa de apresentacao da revisao integrativa consistiu na elaboracao
de um documento que contemplou a descricdo dos passos realizados e os

principais resultados evidenciados pelos artigos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da busca, foram encontrados 14 artigos que abordavam a tematica
apresentada nesta pesquisa, porém considerando os critérios de inclusdo e
exclusao, restaram apenas 3 estudos, os quais foram incluidos nesta revisao

integrativa, conforme apresentado no fluxograma de selecéo de artigos a seguir.

Figura 1: Fluxograma do PRISMA com a selegéo dos artigos para a presente
revisao integrativa. Cabedelo-PB, Brasil, 2024.

Registros identificados na pesquisa nas bases de dados
Lilacs = 13 / Medline via PubMed = 0 / Scielo = 1
Total = 14 artigos

Registros excluidos por

\ —

\ A e nao atenderem aos
Registros que atendem aos critérios de inclusdo crlterlos_de inclus&o:
Lilacs = 11 / Medline via PubMed = 0 / Scielo = 1 Total =2 artigos
Total = 12 artigos

5 Registros duplicados

Registros selecionados para leitura do titulo e resumo Total =0 artigos
Lilacs = 11 / Medline via PubMed = 0 / Scielo = 1

v

Total =12 artigos
. —I | Registros excluidos por
A g atenderem aos critérios
Registros identificados para leitura na integra de e_XCIUSE.IO
Lilacs = 11 / Medline via PubMed = 0 / Scielo = 1 Total = 0 artigos
Total = 12 artigos

| —

X

Registros selecionados
Total = 3 artigos

v

Registros excluidos por
nao se relacionarem ao
tema apos leitura na
integra

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.2.

O quadro a seguir retrata uma sintese dos estudos utilizados para
realizagéo desta presente revisao integrativa de literatura, que destaca titulo,
autor, ano, base de dados, objetivos, delineamento do estudo e principais
resultados de cada artigo com o intuito de simplificar a leitura e compreensao

do leitor quanto a cada trabalho com seu respectivo enfoque.
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Quadro 1: Informagbes acerca dos artigos selecionados para compor a

revisao interativa.
Cabedelo-PB, Brasil, 2024.

Titulo do Autor/ |Base de Objetivo Delineamento Principais Resultados
Artigo ano dados do Estudo
Percepgao | Kerkoski; Scielo Analisar a Estudo de Os dados foram coletados
de idosos |Borenstein percepgao carater com 24 idosos aplicando o
com ; Silva, de idosos exploratdrio, instrumento World Health
doenga 2010 com doenca descritivo Organization Quality of Life-
pulmonar pulmonar transversal, de | 100, orientado pelo conceito
obstrutiva obstrutiva natureza de qualidade de vida da
cronica cronica quantitativa. Organizagdo Mundial da
sobre a sobre a Saude, composto pelos
qualidade qualidade de dominios Fisico,
de vida vida Psicoldgico, Nivel de
independéncia, Relagbes
sociais e Religiosidade.
Percebeu-se que os
dominios fisicos e nivel de
independéncia foram os
mais influentes na avaliacao
negativa da qualidade de
vida.
Peripheral | Vieira et Scielo Avaliar e Estudo Os dados coletados
and al., 2018 comparar a transversal, apontaram que pacientes
respiratory forca analitico e com DPOC apresentaram
muscle muscular observacional |desempenho neuromuscular
strength in respiratoria e do quadriceps femoral e
chronic periférica em pressoes respiratorias
obstructive pacientes maximas que podem
pulmonary com DPOC e comprometer seu
disease individuos desempenho funcional.
saudaveis
Avaliagao Silva et Lilacs Avaliar a Quantitativo do A média da distancia
da al., 2019 capacidade | tipo transversal percorrida no TC6 foi de
capacidad funcional, a 398.0£18.44 m para o
e qualidade de DPOC e 523.9+15.41m para
funcional, vida e do os saudaveis (p-valor
qualidade sono em <0.0001). Todos os
de vida e pacientes dominios do SF36
do sono portadores encontraram-se alterados no
em de DPOC DPOC e houve significancia
individuos estatistica quando
com comparados os grupos. O
doenca IQSP indicou que a maioria
pulmonar dos individuos com DPOC
obstrutiva possui ma qualidade do
cronica sono

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.2
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Em relag&o a definig&o, Vieira et al. (2018) e Silva et al. (2019) descrevem
que a DPOC é uma doenca nao totalmente reversivel, porém prevenivel e
tratavel, representada pela obstrugao cronica e progressiva do fluxo aéreo, que
esta relacionada a uma inflamagao anormal dos pulmdes devido a inalagao de
particulas e gases nocivos. Kerkoski; Borenstein e Silva (2010) afirmam que a
enfermidade se tornou uma consideravel causa de morbimortalidade em todo o
mundo, onde milhdes de pessoas sofrem e vem a oObito por efeito de suas
complicagdes, e que a doencga é a quinta mais prevalente do mundo. De acordo
com o relatério de 2024 da GOLD, a DPOC é uma condigdo pulmonar
heterogénea, marcada por sintomas respiratorios persistentes, como dispneia,
tosse, producgéo de escarro e/ou exacerbacgdes, decorrentes de alteragdes nas
vias aéreas (como bronquite e bronquiolite) e/ou nos alvéolos (enfisema), que
resultam em obstru¢do do fluxo de ar, de carater progressivo (GOLD, 2024).

Sobre a sua prevaléncia, Kerkoski; Borenstein e Silva (2010) explicam que
a DPOC corresponde a uma das doencas crénicas de grande impacto social e
econbmico no pais, além de ter se tornado uma importante causa de
morbimortalidade. Estes autores ainda apontam que atualmente a DPOC é a 52
doencga mais prevalente no mundo, a 22 causa de morte e a 5% maior causa de
internamento no sistema publico de saude do Brasil. Conforme este relatério, a
prevaléncia da DPOC tende a aumentar ainda mais nos proximos anos devido
ao aumento do tabagismo em paises de baixa e média renda, e por causa do
envelhecimento populacional em paises de alta renda (GOLD, 2024).

Quanto as manifestagdes clinicas, Vieira et al. (2018) e Silva et al. (2019)
explicam que apesar da DPOC ser uma doenga essencialmente pulmonar, ela
também apresenta manifestacbes sistémicas, como a redug¢do nutricional e
perda de peso consideravel, fraqueza e diminuicao da resisténcia muscular, que
pode afetar os musculos respiratérios e periféricos. Essa diminui¢cdo de forga
muscular favorece a intolerancia ao exercicio, levando ao descondicionamento
fisico e reducdo de massa muscular.

Vieira et al. (2018) destacam que a DPOC promove alteragdes estruturais,
fisiolégicas e psicolégicas na vida dos pacientes, trazendo importante
mortalidade e morbidade naqueles que sdo acometidos. Ja Kerkoski; Borenstein
e Silva (2010) frisam que a maior queixa das pessoas com DPOC esta

relacionada a sintomatologia da doenca e as restricdes que a doenga impde nas
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atividades do cotidiano ou em atividades mais complexas. Estes autores ainda
apontam que, além da tosse, a dispneia constitui o sintoma principal e representa
a manifestagao clinica que mais compromete a qualidade de vida das pessoas
com DPOC. Cronicamente, o processo fisiopatoldégico da DPOC vai reduzir a
capacidade fisica a atividades de grandes esforgos e, posteriormente, ao
repouso, agravando e desencadeando sintomas limitantes nas pessoas,
diminuindo suas atividades de vida diaria.

Silva et al. (2019) explicam que a dispneia, que € um dos principais
sintomas da doenca, esta associada a fraqueza muscular respiratoria e a
disfungdo muscular periférica, gerando uma fraqueza muscular generalizada,
interferindo no condicionamento fisico, acarretando ao sujeito uma intolerancia
ao exercicio e a limitagao nas AVDs. Estes autores acrescentam que no paciente
com DPOC a diminuicdo da tolerdncia ao exercicio esta associada ao
sedentarismo, a inflamacao sistémica e a deplecdo ou disfungdo muscular
periférica.

Nesta perspectiva, percebeu-se que todos os trés estudos selecionados
nesta pesquisa concordam que pacientes que convivem com a doencga crénica
tem mudancgas fisiolégicas e psicologicas, que associados as alteragdes
sistémicas impactam diretamente na sua funcionalidade e qualidade de vida.

O'Hagan e Chavannes (2014) complementam que os sintomas da DPOC
sao considerados pelos pacientes como uma barreira principal para a realizacao
de suas AVD's, e que com a progressao da doencga, esses pacientes passam a
necessitar cada vez mais de auxilio para concluir essas tarefas e ter uma ma
independéncia significativa.

Segundo Han, Dransfield e Martinez (2019), os pacientes com DPOC
apresentam ganho ou perda de peso, limitagado da atividade, incluindo sexual,
sindrome metabdlica e fraqueza musculoesquelética, impactando diretamente
na qualidade de vida desses pacientes. Para Maia et al. (2014), através de uma
triagem nutricional, pacientes com pneumopatias, principalmente DPOC,
possuem maior probabilidade de apresentarem quadro de deficiéncia nutricional
e esse quadro esta associado a um pior prognéstico.

Vieira et al. (2018), em seu estudo, apontam que a forga dos musculos do
quadriceps femoral e dos musculos respiratérios sdo reduzidos em pacientes

com DPOC. Os musculos dos membros inferiores sao subutilizados por causa
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de habitos de vida adotados pelos individuos, o que leva ao descondicionamento
muscular, reduzindo a massa muscular e aumentando a vulnerabilidade a fadiga
muscular.

No que diz respeito a redugdo de forgca nos musculos do quadriceps
femoral, um estudo realizado por Man et al. (2003) mostrou que os pacientes
com DPOC apresentaram 30% de reducéo de for¢ca do quadriceps femoral, que
foi atribuida a reducao das fibras do tipo | e ao aumento das fibras do tipo I,
impactando na funcionalidade diaria e na qualidade de vida do idoso, visto que
o0 musculo quadriceps € essencial para atividades como caminhar, subir escadas
e se levantar de uma cadeira, por exemplo, e a sua fraqueza pode levar a
reducao da mobilidade, ao aumento da fadiga e ao risco de quedas, limitando a
independéncia do paciente.

No que tange a redugdo da forga dos musculos respiratorios, segundo a
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2018), isso acontece devido
a caracteristica fisiopatoldgica da doenga, que é marcada pela limitagao do fluxo
aéreo, provocada por estreitamento e/ou obstrugdo das vias respiratérias, que
favorecem para uma maior dificuldade da capacidade respiratéria, dispneia e
dificuldade para a realizagao das AVD'’s.

Guimaraes e Fonseca (2013) relatam que uma diminuicao dos valores
normais de PImax e PEmax indicam fraqueza muscular respiratéria, e que os
musculos inspiratérios sdo mais afetados na DPOC do que a musculatura
expiratéria, que leva a diminuigdo da capacidade ao exercicio e uma tosse
ineficaz. Sabe-se que a tosse crbnica leva a um pior desempenho das AVD's,
visto que pode gerar consequéncias negativas no idoso ao favorecer episédios
de incontinéncias urinarias mais frequentes, expondo o idoso ao
constrangimento social, além de comprometer a qualidade do sono diante de
episodios a noite, e dificuldade de falar ao telefone ou ficar proximo a familiares,
favorecendo a depresséo e ao isolamento social (Arikan et al., 2015).

Silva et al. (2019) destacam ainda que a doencga é capaz de impedir que
o individuo interaja socialmente com familiares e amigos, podendo contribuir
para que o individuo esteja menos presente nas situagdes familiares, reduzindo
também, seu tempo de lazer, fato este que também interfere na qualidade de

vida do individuo.
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Costa et al. (2015) relatam que ha uma diminuicdo de 1,5% a 3% de
massa magra em pacientes acima de 65 anos, acarretando limitagdes nas AVD's
e esta diretamente relacionada ao maior risco de exacerbacdes. E importante
frisar que quanto maior for o grau de comprometimento da capacidade do
exercicio, maior sera o comprometimento da funcdo pulmonar e da funcao
muscular esquelética, contribuindo para um maior preditor de mortalidade
precoce na DPOC. Eisner et al. (2007) destacam que a redugdo da massa magra
esta associada a uma maior limitacdo funcional, a um pior desempenho aos
exercicios e ao pior funcionamento dos musculos periféricos inferiores, além do
aumento da mortalidade.

Abreu e Caldas (2008), e Bez e Neri (2014) chamam a atencédo que o
proprio processo de envelhecimento favorece para o declinio da forca muscular,
principalmente de membros inferiores, contribuindo para uma velocidade da
marcha reduzida, redug¢ao da capacidade de manter equilibrio corporal, gerando
maior risco de quedas. Logo, idosos com DPOC tornam-se bem mais vulneraveis
ao comprometimento de sua funcionalidade. Esteves e Viana (2010) destacam
também que os pacientes com DPOC s&o em sua maioria idosos, e que quanto
mais avancada for a idade, maior é a limitagdo nas AVD’s e pior é o escore da
qualidade de vida desses pacientes.

Diante do exposto, Kerkoski; Borenstein e Silva (2010) reforgam que a
qualidade de vida dos idosos esta muito associada as questdes de saude e de
independéncia-autonomia nas atividades de vida diaria, as relagdes com
familiares e amigos, sendo, portanto, estes considerados fatores preditivos do
envelhecimento bem-sucedido.

Portanto, conclui-se que a DPOC é uma doencga cronica que, além de
afetar a fungdo pulmonar, compromete significativamente a forga muscular, a
mobilidade e a independéncia dos pacientes, especialmente dos idosos. O
manejo adequado da fisioterapia € essencial para melhorar a funcionalidade,
reduzir complicacdes e promover uma melhor qualidade de vida, destacando a
importancia de estratégias de cuidado personalizadas para esse grupo de

pacientes.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da pesquisa realizada, observou-se que existem algumas
condi¢cdes que impactam na funcionalidade da pessoa idosa com DPOC, como:
o declinio da qualidade de vida, ma qualidade do sono, diminuicdo da forca
muscular respiratéria e periférica, diminuicdo da massa magra, depressao e
isolamento social. E que a identificacdo destes fatores € de suma importancia
para buscar reduzir as complicagdes significativas causadas pela patologia,
aumentando a perspectiva de vida do paciente.

Logo, pode-se ressaltar a relevancia cientifica e social deste estudo que,
ao identificar os impactos na funcionalidade do idoso com DPOC, pode ajudar
os profissionais de saude a melhor compreender esta patologia, garantindo
tomadas de decisédo assertivas na escolha das estratégias terapéuticas mais
adequadas, assim como propor agdes na area da saude, buscando atender as
demandas, especialmente da populagdo que envelhece com uma doenca
cronica. Neste contexto, a fisioterapia contribui para reduzir ou eliminar as
repercussdes causadas pela doenca, uma vez que a reabilitacdo pulmonar e os
exercicios especificos podem contribuir para o fortalecimento muscular, a
melhoria da capacidade respiratoria e, consequentemente, para uma melhor
qualidade de vida.

Contudo, é importante destacar que para a realizacdo deste estudo,
houve dificuldade em encontrar artigos nas bases de dados em maior quantidade
sobre a tematica abordada. A caréncia de estudos voltado a esse tema acaba
sendo uma barreira para a compreensdo sobre como a doenca impacta na
funcionalidade de pessoas idosas e para intervengdes mais eficazes e
personalizadas para o tratamento do idoso acometido, o que de fato implica na
qualidade de vida. Essa escassez pode ocorrer devido a falta de interesse sobre
a tematica, devido a complexidade do assunto ou pela falta de investimento em
pesquisas na area.

Portanto, sugere-se a realizagdo de novos estudos com énfase nos
impactos da DPOC na funcionalidade de idosos acometidos, a fim de
compreender de maneira mais aprofundada os efeitos da doenca sobre a
qualidade de vida e funcionalidade dessa populacao. Essa investigagao permitira

identificar as principais limitagdes funcionais e suas consequéncias para a
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autonomia dos idosos, fornecendo assisténcia essencial para a elaboragao de
estratégias de cuidado mais eficazes e personalizadas. Dessa forma, sera
possivel promover um atendimento mais especializado e direcionado, visando a

melhoria da saude e bem-estar dos idosos que enfrentam a DPOC.
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CRIANCA COM AUTISMO

Ingryd Louise Rocha Januario'
Jailma da Silva Lima?

Géssika Araujo de Melo®

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por dificuldades
significativas na comunicagdo, interagdo social e comportamentos
estereotipados. Além disso, muitas criangas com TEA apresentam disturbios
motores que impactam no seu desenvolvimento motor e funcional. A intervencao
fisioterapéutica tem mostrado potencial para melhorar o controle motor, a
autonomia e a interagdo social. Este estudo teve como objetivo analisar as
abordagens fisioterapéuticas utilizadas no desenvolvimento motor de criangas
com TEA, a partir de estudos ja publicados na literatura. Realizou-se uma reviséo
narrativa com busca nas bases de dados entre margo e novembro, de artigos
cientificos dos ultimos treze anos, combinando os descritores "Autism",
"Physiotherapy" e "Development" com o operador boleano AND, obtidos de
bases de dados como PEDro, SciELO, PubMed, Pepsic e BVS, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, disponiveis na integra. Foram excluidos os artigos
nao relacionados ao tema. Apds a aplicagao dos critérios de elegibilidade, foram
incluidos 28 estudos na analise. Os estudos analisados indicaram que a
fisioterapia, realizada através de exercicio fisico, especialmente quando iniciada
precocemente e realizada de forma ativa com foco em tarefas funcionais,
contribui significativamente para a melhora da independéncia funcional e
motoras das criancas com TEA. Além disso, a fisioterapia favoreceu a redugao

de comportamentos estereotipados e o0 aumento da interagdo social e da
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comunicagado. A participagao da familia e a abordagem multidisciplinar também
se destacaram como fatores essenciais para o sucesso do tratamento. Por fim,
as diferentes abordagens fisioterapéuticas desempenham um papel crucial no
desenvolvimento motor de criangas com TEA, promovendo ganhos significativos
em habilidades motoras, controle postural e integragéo social.

Palavras-chave: Autismo, Criangas, Fisioterapia, Desenvolvimento Motor.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by significant difficulties in
communication, social interaction, and stereotypical behaviors. In addition, many
children with ASD have motor disorders that impact their motor and functional
development. Physiotherapy intervention has shown potential to improve motor
control, autonomy, and social interaction. This study aimed to analyze the
physiotherapy approaches used in the motor development of children with ASD,
based on studies already published in the literature. A narrative review was
conducted with a search in databases between March and November, of scientific
articles from the last thirteen years, combining the descriptors "Autism",
"Physiotherapy"”, and "Development" with the Boolean operator AND, obtained
from databases such as PEDro, SciELO, PubMed, Pepsic, and BVS, in English,
Portuguese, and Spanish, available in full. Articles not related to the topic were
excluded. After applying the eligibility criteria, 28 studies were included in the
analysis. The studies analyzed indicated that physiotherapy, carried out through
physical exercise, especially when initiated early and performed actively with a
focus on functional tasks, contributes significantly to improving the functional and
motor independence of children with ASD. In addition, physiotherapy favored the
reduction of stereotypical behaviors and increased social interaction and
communication. Family participation and the multidisciplinary approach also
stood out as essential factors for the success of the treatment. Finally, the
different physiotherapeutic approaches play a crucial role in the motor
development of children with ASD, promoting significant gains in motor skills,
postural control and social integration.

Key words: Autism, Child, Physiotherapy, Motor Development.
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1 INTRODUGAO

De acordo com o Ministério da Saude (2015), o autismo é classificado
como um transtorno do neurodesenvolvimento e, no Brasil, o seu diagndstico
esta inserido na categoria de transtornos globais do desenvolvimento (TGD),
segundo a 10? Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas de Problemas
Relacionados a Saude (CID-10). Ferrazzano et al. (2020) mostram que, nas
ultimas décadas, o aumento de casos esta em constante ascensdo, o que tem
despertado o reconhecimento mundial e, assim, um olhar voltado para acdes
que promovam a qualidade de vida e acolhimento dessas pessoas e o0s
familiares.

Conforme Griesi-Oliveira e Sertie (2017), a dificuldade na comunicagao e
na interagao social sdo caracteristicas significativamente comuns no transtorno
do espectro autista (TEA). Os padroes estereotipados com limitacéo e repeticao
de comportamentos, atividades ou interesses também estdo presentes no
transtorno. Algumas manifestagcbes comportamentais se tornam evidentes na
primeira infancia, como a dificuldade nas respostas aos estimulos auditivos e
visuais, atraso ou auséncia de fala e déficit cognitivo, como mostram Vilani e Port
(2018).

O diagnastico do autismo é fundamentalmente clinico e, quando realizado
de forma precoce, possibilita avangos no desenvolvimento das habilidades
comprometidas devido ao transtorno, assim como proporciona uma melhor
adaptacao da crianca e da sua familia, isso é ‘possivel porque as intervengdes
comegcam também mais cedo. Os critérios que determinam o diagndstico
sofreram diferentes mudangas e revisdes nos ultimos anos, objetivando facilitar
e tornar mais acessiveis as escalas de avaliagcédo, segundo Fernandes, Tomazelli
e Girianelli (2020).

Heidrich et al. (2022) citam outra caracteristica associada ao TEA, os
disturbios motores que acarretam a necessidade da atuacio fisioterapéutica.
Cook (2016) aponta que, desde os primeiros casos estudados sobre o autismo,
ha uma pluralidade no que concerne ao movimento, englobando o controle
postural atipico, complicacdo na marcha, na coordenagdao motora fina e nos
movimentos dos membros superiores. Todavia, inicialmente essas disfuncdes

nao foram estudadas para uma intervengcéo precoce. Stins e Emck (2018)
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consideram que o papel da Fisioterapia, além de proporcionar significativas
melhoras nas habilidades motoras, oportuniza também os avangos nos aspectos
sociais, pois atuam na consciéncia corporal, na redugao de agressividade e dos
comportamentos estereotipados.

A fisioterapia pode desempenhar um papel essencial no aprimoramento
do desenvolvimento motor, favorecendo a aquisicao de maior independéncia nas
atividades do dia a dia, além de melhorar a interacdo com o ambiente ao redor.
De acordo com Segura, Nascimento e Klein (2011), a fisioterapia possibilita que
a crianga com autismo desenvolva e exercite sua capacidade de concentragao,
com o intuito de aprimorar o raciocinio e facilitar a convivéncia social de maneira
mais eficaz. Segundo estes autores, a fisioterapia auxilia no desenvolvimento da
coordenacgao, equilibrio, habilidades motoras e autocontrole corporal,
contribuindo para a redugao de movimentos fora do padrao.

A abordagem fisioterapéutica em criangas com TEA evidencia que
cuidados iniciados precocemente podem contribuir para a melhoria da
independéncia funcional, especialmente quando o prognostico € mais desafiador
devido a presenga de multiplos sintomas. O acompanhamento realizado por
fisioterapeutas € fundamental para elevar a qualidade de vida dessas criangas
nas atividades do cotidiano, além de favorecer o progresso no desenvolvimento
motor e na interagao social, 0 que, em consequéncia, promove uma melhoria no
estilo de vida das pessoas com TEA (Azevedo; Gusmé&o, 2016).

Dado o exposto, o presente estudo questiona: quais as estratégias
fisioterapéuticas utilizadas para o desenvolvimento motor de criancas no
Espectro Autista? Nesse contexto, objetivou-se analisar as abordagens
fisioterapéuticas utilizadas para o desenvolvimento motor de crianga com

diagndstico de autismo, a partir de estudos ja publicados na literatura.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ASPECTOS AO TEA
A American Psychiatric Association (2014) explica que, de acordo com a

quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais

(DSMV - 5), o autismo é considerado um transtorno do neurodesenvolvimento,
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marcado por déficits em dois ambitos centrais: comunicacao e interagdo social e
nos padrdes repetitivos. Dias (2015) descreve que em 1911 o psiquiatra suico,
Eugen Bleuler, relacionou o transtorno, hoje reconhecido como autismo, aos
individuos com caracteristicas de esquizofrenia, atribuindo a dificuldade de
comunicagao e interagao.

Apenas em 1943 o psiquiatra, Leo Kanner, realizou a primeira descrigao
do transtorno autista, abordada no artigo "Disturbios Autisticos do Contato
Afetivo". Ferrazzano et al. (2020) relatam que o transtorno também foi conhecido
como Autismo de Kanner, Autismo Infantil Precoce ou Autismo Infantil. Dias
(2015) explica que, em 1944, o nivel de inteligéncia e linguagem dentro do
transtorno foi estudado e considerado por Hans Asperger. Esse pediatra
denominou o transtorno como Psicopatia Autistica Infantil.

A origem desse transtorno normalmente € manifestada no inicio ou no de
correr da infancia, todavia possui uma trajetéria variavel, como explicam
Mangione et al. (2020). Vilani e Port (2018) explicam que ha variantes genéticas
e padrao multifatorial relacionados ao TEA e a sua patogenia pode ser associada
a fatores genéticos, imunolégicos ou ambientais, contudo ha diversas teorias e
estudos sobre os fatores relacionados a origem do transtorno.

Em seu estudo, Girianelli et al. (2023) mostram que tem se aprimorado o
diagnodstico precoce do autismo no pais, porém representa apenas 30% dos
diagnosticos realizados. Segundo Oliveira et al. (2017) as iniciativas
governamentais no Brasil foram realizadas tardiamente. A Lei n° 12.764 ou Lei
Berenice Piana foi aprovada em 2012 e considera a pessoa com TEA como um
individuo com deficiéncia, proporcionando assim a protecdo dos direitos e
auxilios sociais.

Conforme Loureiro et al. (2019) existem alguns critérios
internacionalmente definidos, indicadores validados e uma minuciosa avaliagcao
para chegar ao diagndstico do autismo. Fernandes, Tomazelli e Girianelli (2020)
esclarecem que, apos algumas revisodes, foi publicada a quinta edicdo do DSM
em maio de 2013 e essa € considerada o atual meio de diagnéstico para os
profissionais. Mostram também que esses critérios podem ser beneficiados por
escalas e sistemas de tecnologia para esclarecer melhor os devidos

comportamentos e potencializar a objetividade do diagndstico clinico.
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Fernandes, Tomazelli e Girianelli (2020) mostram que os novos critérios
para diagnostico integram o autismo em uma unica categoria conhecida como
Transtorno do Espectro Autista, ocorrendo a variagdo de niveis de gravidade
quando baseado na funcionalidade (DSM-5) ou de niveis de deficiéncia
intelectual e linguagem funcional (CID-11). No DSM-5 ha trés diferentes niveis:
Nivel |, conhecido como autismo leve, no qual néo necessita de suporte e as
dificuldades presentes sdo mais limitadas a interagao social, podendo apresentar
inflexibilidade de comportamentos; Nivel Il, no qual ja exige um apoio substancial
devido aos prejuizos sociais, possui limitagdo significativa na comunicagéo,
podem apresentar movimentos repetitivos e interesses restritos e extrema
dificuldade com mudancas; Nivel lll, € o nivel mais severo, com necessidade de
mais suporte, com deficiéncia mais severa na comunicacgao, interacdo social e
inflexibilidade de movimentos. No CID-11 os fatores centrais sdo a deficiéncia
intelectual e a linguagem funcional, mostrando o funcionamento cognitivo como
critérios de subclassificacdes dentro do espectro.

Segundo informacées da American Psychiatric Association (2014),
conforme o DSM-V, para ser diagnosticado com TEA, é fundamental apresentar
trés déficits na esfera da comunicagao, incluindo dificuldades em iniciar e manter
conversas, desafios na interacao social e problemas na comunicagao verbal.
Além disso, na area de conduta e interesses, o individuo deve demonstrar pelo
menos dois dos seguintes comportamentos: apego a rotinas, repeticdo de
palavras, gestos ou movimentos, interesse restrito em atividades especificas e
dificuldades na regulagao da resposta a estimulos sensoriais.

Spies e Gasparotto (2023) explicam que déficits na comunicagao,
interacdo social e comportamentos restritos, repetitivos e estereotipados
caracterizam o transtorno do espectro autista e, apesar de discussdes
constantes sobre o transtorno na literatura atual, ha muitos questionamentos
para serem entendidos. Magagnin et al. (2019) observaram em seus estudos
que criangas com TEA enfrentam desafios para interagir socialmente, externar
sentimentos e ter uma atencdo conjunta, além das dificuldades em atividades
em grupo.

Vilani e Port (2018) afirmam que ha uma variedade de estereotipias
comportamentais, alguns individuos com TEA apresentam estereotipias motoras

simples, por exemplo, o balangar das maos, em outros casos podem ocorrer a
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alteracdo de posturas corporais, rotinas aprazadas e rituais complexos, nao
funcionais. Em seus estudos, Loureiro et al. (2019) levantam a possibilidade de
outras condigdes associadas ao TEA, dentre o déficit de atengao, hiperatividade,

ansiedade e outros quadros, como epilepsia e transtornos genéticos.

2.2 ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL AO TEA

Segundo Spies e Gasparotto (2023), existe a necessidade da interagao
multidisciplinar no TEA para a identificagao, diagnostico e intervengdo. Mangione
et al. (2020) reafirmam que a abordagem ao paciente dentro do espectro deve
ser multidisciplinar, com o envolvimento e direcionamento para diferentes
especialistas, havendo a necessidade e profissionais de saude especializados e
empenhados na intervencao precoce.

Santos, Mascarenhas e Oliveira (2021) afirmam que a intervengao
fisioterapéutica traz efeitos benéficos que contribuem também na prevencao de
possiveis comprometimentos futuros. Dentre as funcdes do fisioterapeuta,
pertencente a uma equipe multidisciplinar, esta em examinar, avaliar e tracar
alguns objetivos e condutas para o paciente com autismo, considerando as
individualidades para um tratamento especifico em cada caso. A etapa de
desenvolvimento de criancas com TEA necessita do papel do fisioterapeuta,
especialmente nos aspectos sensorio-motores, que favorecem habilidades
motoras e coordenativas.

Cook (2016) explana que o nosso movimento influencia a nossa aptidao
em perceber, interpretar e prever agbes ao nosso redor, ou seja, a forma como
nos movemos desempenha um papel fundamental na cogni¢ao social. Criangas
com TEA podem ter seu convivio com as demais reduzido devido exatamente
as dificuldades motoras, sendo assim um consideravel agravante na infancia,
pois afeta diretamente no seu desenvolvimento social, elucidam Stins e Emck
(2018).

Pessoas com TEA podem ter suas condigdes motoras prejudicadas, com
dificuldade na sincronizagao e coordenacao do equilibrio. A coordenagao motora
grossa, que integra movimentos menos delicados, também se mostra afetada.
As capacidades motoras ndo sao consideradas uma caracteristica central do

espectro e ainda ndo sao um tema demasiadamente estudado, porém ha a
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concordancia desse déficit por parte dos investigadores e clinicos, como
explanam Stins e Emck (2018).

Alsaedi (2020) examinou o progresso motor de criangas com TEA,
constatando uma execucdo inferior em relacdo as criancas tipicas,
especialmente em coordenacao fina, equilibrio e lateralidade. Foi observado
também que o desempenho nas atividades que exigiam forca e agilidade
também foi inferior no grupo das criangas com TEA. Conclui-se nesse estudo
que aproximadamente 88% dessas criancas apresentaram o desenvolvimento
motor com algum atraso.

Nessa mesma perspectiva, um estudo na Malasia conduzido por Nordin,
Ismail e Nor (2021) analisou o desempenho motor de criangas com TEA e
criancas com desenvolvimento tipico. Os resultados indicaram que em todas as
areas motoras em avaliacdo as criangas com TEA possuem certo atraso. Além
disso, os pesquisadores observaram que criangas com maior defasagem motora
global e manipulativa também apresentaram atraso cognitivo associado. Por
outro lado, ndo foram observados atrasos no desenvolvimento motor entre as
criangas com desenvolvimento tipico.

Kruger, Silveira e Marques (2019) explicam que, além do déficit motor, as
alteracgdes posturais podem estar presentes no espectro, de forma geral ou na
alteracdo no padrdo de marcha. Essa diferenca postural pode afetar a
capacidade de se manter com a postura correta, acarretando problemas de
equilibrio e execugao de algumas atividades. Relacionado ao padrao de marcha,
essa alteracado pode atrapalhar na postura e mobilidade, dificultando atividades
fisicas.

Azevedo e Gusmao (2016) compreendem que a assisténcia prestada por
fisioterapeutas € essencial para essas criangas, com o intuito de aperfeigcoar
suas competéncias cotidianas e impulsionar a melhoria tanto no aspecto motor
quanto na interagéo social, resultando em uma significativa melhora no bem-
estar e na qualidade de vida. Os autores destacam a crucial relevancia da
fisioterapia motora no tratamento deste transtorno, ressaltando seu impacto na
interacao social e inclusdo, ao mesmo tempo em que estimula a comunicagao e
fortalece os lagos sociais.

Na revisdo sistémica da literatura realizada por Paquet et al. (2016),

constatou-se que as criangas com diagnostico de autismo possuem
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caracteristicas psicomotoras especificas e que as dificuldades motoras
normalmente comegam na fase do engatinhar. Os artigos revisados nesse
estudo também mostram que os disturbios motores grossos e de coordenacgao,
praxia, equilibrio e habilidades motoras finas passaram a ser notados com o

avanco do desenvolvimento de algumas criangas com TEA.

3 METODOLOGIA

Tratou-se de uma revis&do narrativa da literatura. Botelho et al. (2011, p.
125) estabelecem que "a revisdo narrativa é utilizada para descrever o estado
da arte de um assunto especifico, sob o ponto de vista tedrico ou contextual". Ou
seja, trata-se de um estudo capaz de reunir artigos cientificos e analisar
informagdes bibliograficas ou digitais para obter resultados de pesquisas de
outros autores, tendo como objetivo a fundamentacgéao tedrica de um determinado
assunto.

A pesquisa foi realizada no periodo entre marco e novembro de 2024 nas
bases de dados PEDro, SciELO, PubMed, Pepsic e BVS. A pesquisa foi
realizada em ambiente virtual, de maneira sistematica e ampla, combinando os
descritores "Autism", "Physiotherapy" e "Development" com o operador boleano
AND. Foram selecionados artigos que retratam criangas de ambos o0s sexos,
diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com
comprometimento motor e que participaram de intervencdes fisioterapéuticas.
Foram incluidos estudos em portugués, espanhol e inglés, dos ultimos treze
anos, disponiveis na integra. Os artigos néo relacionados ao tema foram
excluidos. Os artigos selecionados foram lidos e analisados em sua totalidade,
considerando a metodologia, os resultados e as conclusdes. Estes artigos foram
lidos na integra e foram extraidas as informacdes relevantes e propicias para a

discussao que segue.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar as abordagens fisioterapéuticas
utilizadas para o desenvolvimento motor de criangas com TEA, a partir de

estudos ja existentes na literatura. Apds a busca com os descritores
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predeterminados, foram encontrados 40 artigos a partir do somatorio das bases
de dados PUBMED, SciELO, Pepsic, BVS e PEDro. Apés aplicagéo dos critérios
de elegibilidade, permaneceram 28 artigos. Dentro desses resultados, foi
observado alguns topicos da abordagem fisioterapéutica nas criangas
pertencentes ao TEA, como consideragdes gerais acerco do tratamento destas
criangas, a importancia da equipe multidisciplinar nesse contexto e o papel da

fisioterapia nesta populagao.

Figura 1: Fluxo das informagdes relacionadas ao processo de sele¢ao dos

artigos.
40 artigos
Critérios de elegibilidade
28 arligos
Consideracdes A importancia
h O papel da
gerais para o da equipe
fratamento das multidisciplinar ey etive
criangas com TEA nesse contexto REEEICS

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

4.1 CONSIDERAGCOES GERAIS PARA O TRATAMENTO DE CRIANGAS COM
TEA

O grau de severidade do autismo € definido pela capacidade de
independéncia, sendo que o atraso intelectual prejudica o desenvolvimento
cognitivo e reduz as possibilidades de um prognéstico favoravel. No entanto, com
0 uso de métodos de aprendizagem ajustados e suporte continuo, a pessoa com
deficiéncia intelectual pode atingir niveis mais elevados de autonomia ao longo
do tempo (Cristobal, 2015).
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A pessoa com autismo tem dificuldade em se relacionar com os outros,
nao costuma compartilhar sentimentos, preferéncias ou emogdes, o que dificulta
a distincdo entre diferentes individuos. Além disso, raramente divide a atencao
com objetos ou eventos, ndo mantém o contato visual de forma espontanea e
nao consegue captar a atencdo de outras pessoas para realizar atividades em
conjunto (Segura, Nascimento, Klein, 2011).

Compreender os componentes do funcionamento executivo que
contribuem para os sintomas do autismo, especialmente na area da
sociocomunicacado, € crucial para desenvolver intervencbes eficazes que
enfoquem os principais processos executivos e os sintomas comportamentais
associados (Leung et al., 2016). A capacitacdo especializada e continua dos
terapeutas, juntamente com o envolvimento dos pais, s&o elementos
fundamentais da ABA (Fernandes; Amato, 2013). De acordo com os principios
dessa abordagem, o trabalho individualizado, intensivo, precoce, prolongado,
sistematico e altamente estruturado, baseado em praticas respaldadas por
evidéncias cientificas, € amplamente reconhecido por sua eficacia (Lovaas,
1987; Howard et al., 2014). Estes aspectos devem ser considerados pela equipe

multidisciplinar de reabilitacdo e cuidado de criangas com TEA.

4.2 A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR E A FAMILIA NO CUIDADO DE CRIANGAS
COM TEA

Segundo Freire et al. (2021), diversos sao os beneficios do trabalho em
equipe colaborativa na abordagem ao TEA. Dentre estes beneficios, destacam-
se: o compartilhamento de conhecimentos, praticas e percepcdes sobre o TEA;
recursos para a identificacdo e inclusdo de pacientes/alunos com TEA; o
destaque tanto dos profissionais quanto dos familiares nas equipes de
atendimento; e o aumento das agdes intersetoriais para garantir o apoio e o
cuidado integral. Os mesmos autores destacam, ainda, que apesar da visao
positiva em relacéo a interprofissionalidade e ao trabalho colaborativo em todos
0s niveis de atencdo, ainda ha obstaculos para a implementacdo desses
conceitos nos campos da saude e da educacgao, especialmente no atendimento

a criangas com TEA.



378

Soares, Baum e Frick (2015) enfatizam que o cuidado interprofissional
contribuiu para aumentar a eficacia da intervengcédo e maximizar as contribuigdes
da equipe no trabalho com criangcas com TEA. Criangas com esse transtorno
devem ser observadas por equipes interprofissionais que analisem todos os
aspectos do seu desenvolvimento, promovendo impactos positivos nos
resultados comportamentais, educacionais, cognitivos e de saude.

Donaldson e Stahmer (2014) e Mcintosh, Thomas e Brattain (2016)
enfatizam que é fundamental que cada membro de uma equipe entenda suas
préprias responsabilidades, assim como as dos outros membros. A definicao
clara dos papéis e fungdes pode aperfeicoar os encaminhamentos, fortalecer a
colaboracéao e, consequentemente, melhorar os efeitos para o paciente/aluno e
sua familia.

Os pais também devem fazer parte da equipe de tratamento da crianca
com autismo. Eles costumam relatar niveis mais altos de estresse, depressao e
ansiedade em comparagdo com pais de criangas com outros disturbios do
desenvolvimento, o que impacta diretamente na qualidade de vida familiar (Qdien;
Eisemann, 2016).

E essencial que a familia se dedique & inclusdo social da crianga,
trabalhando em conjunto com os profissionais especializados, que possuem
conhecimento sobre a patologia e suas abordagens terapéuticas. Isso envolve
considerar todos os aspectos do dia a dia e acompanhar os avangos recentes
no campo, desde métodos que facilitam a comunicagao até estratégias que

promovam o desenvolvimento das habilidades da crianca (Silva Junior, 2012).

4.3 ABORDAGENS FISIOTERAPEUTICAS PARA CRIANCAS COM TEA

Quando se trata do desenvolvimento motor de criangas com TEA, podem
surgir dificuldades relacionadas ao planejamento e a execugao de sequéncias
motoras, além de problemas no processamento visoespacial. Essas dificuldades
impactam a capacidade de compreender e interpretar informagdes visuais
(Schmidt, 2013).
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No estudo "Influéncia da fisioterapia no acompanhamento de criangas
com TEA", Fernandes, Souza e Camargo (2020) afirmam que criangas com TEA
enfrentam diariamente dificuldades na comunicagdo, interagdo social e
habilidades de raciocinio. Além disso, muitas delas apresentam
comprometimentos motores permanentes, necessitando de acompanhamento
fisioterapéutico. Quando iniciado precocemente, esse tratamento pode trazer
beneficios significativos, aproveitando a plasticidade cerebral para promover um
melhor desenvolvimento motor e funcional da crianga.

A pratica de exercicio fisico pode auxiliar em relagéo ao desenvolvimento
motor dessa populacdo. Assim, a pratica de exercicio fisico traz beneficios
significativos para pessoas com deficiéncias, podendo contribuir de forma
positiva no desenvolvimento de diversas patologias. O uso de atividades fisicas
e esportivas em criangas com autismo tem sido implementado e investigado. Nas
ultimas duas décadas, o interesse pelos possiveis beneficios do exercicio fisico
nas perturbacdes do espectro autista (PEA) tem crescido, porém, a pesquisa
nessa area ainda é limitada e realizada com amostras pequenas (Sowa;
Meulenbroek, 2012). Dessa forma, o exercicio fisico tem sido cada vez mais
utilizado como uma ferramenta para o desenvolvimento de criangas com
autismo, porém é fundamental a realizacdo de pesquisas tedricas que embasem
essa pratica.

Ferreira et al. (2016) estudaram os efeitos da abordagem fisioterapéutica
em criangas com TEA. Durante seis meses foram realizadas sessdes individuais,
com exercicios ludicos, trabalhando a habilidade de rolar e sentar, subir e descer
escadas, atividades com bola terapéutica, arremessos, pegar e soltar objetos e
estimulagcdo nas méaos e nos bracos. Esses atendimentos tiveram como intuito
auxiliar a modulagao do ténus muscular, fortalecimento da musculatura superior
e inferior, coordenacdo motora fina e propriocepgao, dissociagdo de cintura
pélvica e escapular, melhora de equilibrio. Como resultado desse estudo,
observou-se que no pés-tratamento houve uma melhora significativa na
independéncia das criangas com diferentes niveis de autismo, sendo benéfico
na evolugéo e desenvolvimento delas.

No que concerne ao conceito Bobath, pode-se o determinar como uma
perspectiva de resolucdo de problemas para avaliar e tratar individuos com

disturbio da fungao, movimento e controle postural, proveniente de uma lesao do
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sistema nervoso central, independente do grau de inabilidade. Dessa forma, o
tratamento é fundamentado no entendimento dos componentes da fungao e dos
movimentos normais, ou seja, € uma abordagem funcional. Sendo assim, a sua
finalidade é que o individuo alcance essa funcdo com a maxima qualidade
possivel, considerando os limites do ser humano e do ambiente, potencializando
desta forma sua atividade e participagcédo, e consequentemente qualidade de
vida. Com isso, & possivel inferir que essa pratica aspira a otimizagdo dos
movimentos e fungdes com a maior aptidao possivel, através de manuseios e
facilitacbes que condicionem a adequacéo do tdnus e o controle postural da
crianga, cita Bobath (1971).

Camargos et al. (2019) mencionam que ha uma comparag¢ao do Conceito
Bobath Contemporaneo com o tratamento neuroevolutivo (Conceito Bobath),
que é considerado uma “terapia convencional” devido a sua ampla utilizacao e
disseminagao na pratica clinica desde a década de 1970. Ainda ha escassas
evidéncias cientificas acerca dos beneficios do tratamento neuroevolutivo,
apesar da sua ampla abordagem. Estes pesquisadores supracitados sugerem a
utilizacdo de outras terapias que tenham mostrado eficacia comprovada no
tratamento de criangas com comprometimento neurolégico. Afirmam, ainda, que
frente a tantas opcdes terapéuticas e, muitas vezes, dos recursos limitados das
familias, € crucial que os fisioterapeutas se reajustem constantemente e
escolham métodos que tenham eficacia comprovada para o tratamento das
criancas. Eles ainda ressaltam que o uso de técnicas que aparentam ser de alta
tecnologia ou que prometem resultados extraordinarios, mas carecem de
evidéncia cientifica, pode gerar expectativas irreais, alimentar falsas esperangas
e desperdicar esfor¢cos das criangas e de suas familias. Os resultados positivos
de qualquer modalidade terapéutica dependem de uma minuciosa avaliagao
fisioterapéutica, do planejamento terapéutico coerente com as reais
necessidades da criangca e da escolha da intervencdo mais adequada para
potencializar o alcance dos objetivos estabelecidos, além da parceria com a
familia, elemento essencial e sem o0 qual a probabilidade de sucesso é
drasticamente reduzida.

Mascotti et al. (2019) elucidam que o conceito neuroevolutivo tem sua
relevancia no tratamento do paciente com autismo, auxiliando-o nos movimentos

funcionais de rotina. Esse método tem como pontos fundamentais o controle
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postural, simetria do corpo, estimulo a reacéo de protecao e equilibrio, aumento
ou diminuicdo do ténus muscular, estimulo da extensado de cabeca, tronco e
quadril, controle das rotagdes do tronco. Nessa perspectiva, entende-se que
além dos beneficios para desenvolvimento e reabilitagdo das necessidades
particulares da crianga, o avango almejado dessa abordagem fisioterapéutica
a sua autonomia, permitindo uma melhor interagdo e comunicagado. Ressalta-se
a necessidade de movimentos iniciados pela propria crianga, assim como a
participacao ativa dela durante a execucgao das atividades motoras. Esse olhar
culmina na transi¢ao para a utilizagdo do Bobath Contemporéneo.

As pesquisas de Camargo et al. (2020), Marques e Costa (2021) e Santos
et al. (2022) demonstram que o conceito Bobath contemporaneo contribui para
melhorias motoras, como o aumento do tédnus muscular, aprimoramento da
mobilidade, equilibrio, coordenag&o motora fina e global, além de reduzir déficits
motores e favorecer ajustes e corre¢des posturais. Dessa forma, a aplicagao do
conceito Bobath na reabilitagdo pediatrica promove uma melhor qualidade de
vida e autoconfianga para a crianga, além de maior autonomia e independéncia
em suas atividades de vida diaria (AVDs).

Destaca-se que quanto mais precocemente se busca 0 acompanhamento
fisioterapéutico, maiores sdo o0s beneficios motores observados nessa
populagdo. Embora nédo haja cura conhecida para o autismo, o diagndstico
precoce e a intervengao rapida nesses individuos, ajudam a reduzir as chances
de cronificagdo, aumentam as possibilidades de tratamento e minimizam os
multiplos sintomas (Maia et al., 2016). Nos estudos de Gonzalez e Canals (2014),
os autores destacam a importancia de uma intervencédo precoce por parte do
fisioterapeuta em criancas com autismo, a fim de promover beneficios
significativos em seu desenvolvimento, melhorando sua capacidade de interacao
social e a qualidade de vida de forma geral.

Considerando as varias alteragcboes observadas em criangas com autismo
€ a escassez de estudos voltados para esse grupo, especialmente no campo da
fisioterapia, Gonzalez e Canals (2014) defendem que a fisioterapia pode
desempenhar um papel importante na intervencado precoce, impactando de
forma positiva o desenvolvimento motor. Essa intervencao pode ajudar a crianca

com TEA a alcangar uma melhor concentragao e integracéo social.
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No artigo de Gonzalez e Canals (2014), mostra-se que a intervengao
precoce da fisioterapia em criangcas com autismo acarreta beneficios
significativos no desenvolvimento delas, alcangando também uma maior
interacdo social e qualidade de vida em geral. Os autores explicam o papel
imprescindivel que o fisioterapeuta desempenha frente a equipe multidisciplinar,
integrando-se aos demais profissionais no que concerne as tarefas, exercicios e
demandas com um mesmo objetivo que é a absoluta atencdo em saude da
crianga com autismo.

Dessa forma, Mascotti et al. (2019) apontam que as intervengdes
fisioterapéuticas ndo apenas favorecem o desenvolvimento, mas também tém
como meta principal a reabilitacdo e promogao da autonomia da crianga com
autismo, facilitando sua inclusdo social e suas habilidades de comunicagéo.
Embora o desenvolvimento motor ndo seja considerado um critério diagnostico
para o TEA, alguns estudiosos, como Liu (2013), demonstraram interesse nesse
aspecto com o objetivo de promover intervengdes precoces.

Sob essa otica, Paula et al. (2016) destacam que o papel do
fisioterapeuta é fundamental para promover tanto melhorias motoras quanto
cognitivas por meio de técnicas que incentivam a proximidade com o paciente, o
dialogo, a integracao social e sensorial, buscando desenvolver a independéncia
de forma ludica. Esse trabalho envolve avaliagbes musculoesqueléticas,
voltadas para postura e equilibrio, diagnostico, aplicagdo de escalas de
avaliagcao, prescricdo de tratamentos e planejamento das intervencbes. O
fisioterapeuta, assim, contribui para a reabilitacdo e melhoria da qualidade de
vida do paciente.

Ferreira et al. (2016) elucidam em seu estudo que, perante o autismo que
€ um transtorno invasivo com comprometimento no convivio social, linguagem
ou comunicacdo e comportamento, a Fisioterapia pode favorecer o
desenvolvimento motor, a ativagdo de areas da concentragédo e a integragéo
social. Uma intervencao fisioterapéutica realizada pelos autores constatou um
resultado benéfico e eficaz para criangas com autismo, com um alcance de
menor independéncia dos seus cuidadores. Essa intervencgao foi feita, de forma
individual, com cinco criangas com TEA, semanalmente e num periodo de 6

meses de acompanhamento fisioterapéutico.



383

Rosa Neto et al. (2013) afirmam que, para realizar atividades que
demandam movimentos finos e precisos, € necessario que habilidades como
atencgao e percepgao estejam bem desenvolvidas, caracteristicas que costumam
ser afetadas em criangas com TEA. A fisioterapia tem como objetivo focar nos
comprometimentos motores que geram limitagées funcionais e interferem no
aprendizado cognitivo de tarefas funcionais, uma vez que a realizagdo de uma
tarefa é resultado de um processo de auto-organizacao e adaptagao do sistema
nervoso central as condigbes do ambiente, da tarefa e do proprio individuo.

Santos, Mascarenhas e Oliveira (2021) observaram que as criangas
dentro do espectro autista podem ter uma dificuldade de compreender o préprio
corpo, assim como o corpo em movimento. Dessa forma, a fisioterapia promove
beneficios em diferentes &areas, auxiliando nas habilidades motoras,
capacidades coordenativas e diminuindo as limitagdes para realizar tarefas

funcionais.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A intervencgao fisioterapéutica desempenha um papel essencial no
desenvolvimento motor de criangas com TEA, contribuindo para a melhoria da
independéncia funcional e da qualidade de vida. A analise das abordagens
fisioterapéuticas, como as baseadas em intervengao precoce, exercicio fisico,
Conceito Bobath Contemporaneo podem gerar ganhos significativos no
desempenho motor dessas criangas.

Os resultados encontrados nos estudos revisados indicam que a
fisioterapia ndo apenas favorece o desenvolvimento motor, mas também impacta
positivamente a interacdo social, a comunicacdo e a diminuicdo de
comportamentos estereotipados, aspectos centrais para o bem-estar das
criancas com TEA. Além disso, a pratica precoce da fisioterapia potencializa os
efeitos terapéuticos, aproveitando a plasticidade cerebral e permitindo uma
adaptacao mais eficaz as demandas motoras e cognitivas do ambiente.

Destaca-se, também, que o sucesso das intervencgdes fisioterapéuticas
depende da participagao ativa da familia e da integracdo com uma equipe
multidisciplinar. A colaboracéo entre os fisioterapeutas, outros profissionais de

saude e os familiares proporciona um ambiente de suporte continuo e
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consistente, essencial para a promoc¢do de avancos no desenvolvimento da
crianca. A constante atualizacao das evidéncias cientificas e a escolha criteriosa
dos métodos terapéuticos também sao fundamentais para otimizar os resultados
do tratamento.

Por fim, este estudo refor¢a a importancia da intervencgao fisioterapéutica
precoce e estruturada, que pode transformar a trajetéria de desenvolvimento de
criangas com TEA, oferecendo-lhes maior autonomia e uma melhor qualidade
de vida. A ampliacdo de pesquisas e a avaliagdo continua dos métodos
terapéuticos sdo necessarias para aprimorar as abordagens atuais e garantir que
as criangas com autismo recebam o apoio mais eficaz possivel para o seu

desenvolvimento motor e social.
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CAPIiTULO 15
A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NA PREVENGAO DE QUEDAS EM
IDOSOS QUE FAZEM USO DE MEDICAMENTOS PARA DEPRESSAO: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Adryelly D’Julia Ferreira dos Santos'
Jhamily Karen da Silva Abreu?

Robson Douglas Carneiro dos Santos®

RESUMO

A depresséao € um transtorno de saude mental que pode surgir em qualquer fase
da vida, seja em criangas, jovens ou idosos. Interfere na vida pessoal,
profissional e no bem-estar geral de um individuo. O tratamento farmacoldgico
nem sempre é eficaz ou adequado para todos o0s casos, pois pode causar o
aumento de quedas, entre outros fatores. Portanto, a fisioterapia desempenha
um papel fundamental ajudando a reduzir e prevenir os riscos de quedas, e é
essencial para aprimorar o bem-estar dessa populagao. Diante disto, o presente
estudo objetivou a realizagdo de uma revisdo integrativa para relatar a
importancia da fisioterapia na prevencao de quedas em idosos que fazem uso
de medicamentos para depressado. Para atingir esse objetivo, foi realizada uma
revisao integrativa, através das bases de dados Medline via Pubmed, SciELO,
Revistas e Jornais abrangendo estudos relevantes sobre o tema publicados nos
ultimos onze anos (2014-2024). Foram incluidos no estudo artigos que
retratavam o publico idoso, idosos com depressao, prevencdo de quedas,
fisioterapia e idosos que fazem uso de medicamentos psicotrépicos. Além disso,
artigos publicados nos ultimos onze anos, artigos cientificos do tipo estudos
experimentais, além de artigos disponiveis na integra para analise detalhada e
em lingua inglesa e portuguesa fizeram parte do estudo. Foram selecionados
como critérios de exclusao idosos com contra-indicacédo a fisioterapia, idosos

com condicdes médicas graves e idosos que estejam participando de outro
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estudo clinico que possa interferir nos resultados, artigos duplicados nas bases
de dados e artigos por falta de relagdo com o tema. Periodo em meses em que
os dados foram coletados: de agosto a outubro de 2024. A revisdao mostrou que
a fisioterapia ajuda a prevenir quedas em idosos que fazem uso de
medicamentos para depressao. A abordagem interdisciplinar € essencial para
um cuidado seguro. A fisioterapia € um campo com amplas possibilidades de
atuacdo, além de ser uma area desafiadora nos tratamentos de doencas
neuropsicomotoras.

Palavras-chave: Idoso; Fisioterapia; Depressao; Acidentes Por Quedas;

Tratamento Farmacoldgico.

ABSTRACT

Depression is a mental health disorder that can appear at any stage of life,
whether in children, young people or the elderly. It interferes with an individual's
personal and professional life and general well-being. Pharmacological treatment
is not always effective or suitable for all cases, as it can cause an increase in
falls, among other factors. Therefore, physiotherapy plays a fundamental role in
helping to reduce and prevent the risk of falls, and is essential for improving the
well-being of this population. In view of this, the aim of this study was to carry out
a bibliographical survey to report on the importance of physiotherapy in
preventing falls in elderly people taking antidepressants. To achieve this goal, an
integrative review was carried out using the Medline via Pubmed, SciELO,
Magazines and Newspapers databases, covering relevant studies on the subject
published in the last eleven years (2014-2024). The study included articles on the
elderly, the elderly with depression, fall prevention, physiotherapy and the elderly
who use psychotropic medication. In addition, articles published in the last eleven
years, scientific articles such as experimental studies, as well as articles available
in full for detailed analysis and in English and Portuguese were included in the
study. Exclusion criteria were elderly people with contraindications to
physiotherapy, elderly people with serious medical conditions and elderly people
taking part in another clinical study that could interfere with the results. Period in
months in which the data was collected: from August to October 2024. The review

showed that physiotherapy helps prevent falls in elderly people taking medication
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for depression. An interdisciplinary approach is essential for safe care.
Physiotherapy is a field with wide-ranging possibilities, as well as being a
challenging area in the treatment of neuropsychomotor disorders.

Keywords: Aged; Physical Therapy; Depression; Accidental Falls; Drug Therapy.

1 INTRODUGAO

O uso de medicamentos psicotropicos, que atuam no sistema nervoso
central para tratar condigdes como depressao, ansiedade e insOnia, s&o
especialmente importantes em idosos, pois ajuda a controlar sintomas que
comprometem a qualidade de vida; no entanto, requer cautela devido aos
possiveis efeitos colaterais e interagdes medicamentosas. Com o
envelhecimento, ha maior probabilidade de acumulacdo e intoxicacdo por
medicamentos, tornando os idosos mais vulneraveis a efeitos adversos como
comprometimento cognitivo, sedagao, sindrome confusional, quedas e maior
risco de fraturas, frequentemente levando a hospitalizagéo (Téllez-Lapeira et al.,
2016).

A queda é definida como um movimento n&o intencional do corpo para um
nivel inferior a sua posicao inicial, sem a corre¢cao adequada a tempo. Ela ocorre
devido a varios fatores que podem comprometer a estabilidade e os mecanismos
responsaveis pela manutencao da postura. Consiste em uma das principais
causas de morbidade e mortalidade entre os idosos, sendo um dos maiores
desafios clinicos e de saude publica por sua elevada incidéncia, complicagoes e
altos custos associados aos cuidados (Menezes, Vilaca, Menezes, 2016). Estes
eventos sdo mais frequentes em mulheres idosas, principalmente com
disfungdes nutricionais, quatro ou mais comorbidades, e com sintomas de
depresséao (Paula Junior, Santo 2015).

Além de ocasionar fraturas, lesbes em tecidos moles e o medo de cair
novamente, os acidentes por quedas agravam o declinio da capacidade
funcional e prejudica a sua qualidade de vida em idosos (Miranda Neto et al.,
2018). Podem ser necessarias mudangas na rotina, com adaptagbes nas
atividades domésticas e na gestao da renda, a fim de proporcionar um cuidado

mais adequado ao idoso que sofreu a queda (Marinho et al., 2020).
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Nesse cenario, o fisioterapeuta tem um papel fundamental na prevencgao
de quedas em idosos, oferecendo orientagdes para a pratica de atividades
fisicas, alongamentos, fortalecimento muscular, treino de marcha e equilibrio. O
objetivo dessas intervengdes € manter ou melhorar a capacidade funcional dos
idosos, além de reduzir incapacidades e limitagbes. Tanto os programas de
exercicios realizados individualmente quanto em grupo, proporcionam diversos
beneficios no controle e prevencao de quedas, promovendo maior qualidade de
vida e independéncia (Sherrington et al., 2016).

A depressdo é uma das principais causas de incapacidade global,
afetando uma parcela significativa da populagdo mundial. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2020, mais de 264 milhdes de
pessoas sao afetadas por esse transtorno mental. A cada ano, cerca de 800 mil
vidas sao perdidas devido ao suicidio, muitos dos quais estdo associados a
depressao. Os idosos que sofrem de depressdao muitas vezes apresentam
menos sintomas afetivos e mais alteragdes cognitivas, somaticas e perda de
interesse em comparagao com adultos jovens com depresséo (Santos; & Souza,
2015).

Diante do exposto, surgiu a seguinte questdo que norteou este estudo: de
que forma o uso de medicamentos antidepressivos em idosos influencia o
aumento do risco de quedas, e qual o papel da fisioterapia nessa populacéo? O
objetivo do trabalho foi analisar por meio de uma revisao integrativa da literatura
importancia da fisioterapia na prevencao de quedas em idosos que fazem uso

de medicamentos para depressao.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 ASPECTOS GERAIS DO ENVELHECIMENTO HUMANO

De acordo com Gatto et al., (2018), no Brasil, a proporgédo de pessoas
com 60 anos ou mais esta aumentando rapidamente, até 2050, estima-se que a
populacao idosa seja equivalente a populacédo de 0 a 14 anos. O processo de
envelhecimento € marcado por dois aspectos: senescéncia, que é o declinio
gradual das fung¢des naturais do corpo, como rugas e cabelos brancos, e a

senilidade, que envolve o desenvolvimento de condigbes patolégicas como
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depressao, que podem resultar de estresse emocional, acidentes ou doencgas.
Isso pode levar a limitagbes na autonomia e maior dependéncia na rotina do
idoso (Pillatt et al., 2019).

O envelhecimento € um processo natural do ciclo de vida de todo ser vivo.
Quando se é jovem, o amadurecimento € visto de forma positiva, repleto de
perspectivas e oportunidades. Porém, a medida que a idade e a vida avangam e
a maior parte dela fica no passado, o envelhecimento pode ser notado de
maneira mais negativa. Os comportamentos atuais de pessoas mais jovens
muitas vezes marginalizam e excluem os idosos, tratando-os como invalidos e
associando a velhice a decadéncia (Morando et al., 2018).

Nos ultimos anos, o conceito de fragilidade tem recebido importancia
crescente nas pesquisas relacionadas ao envelhecimento. Esse termo é utilizado
para retratar idosos que apresentam caracteristicas clinicas associadas ao
envelhecimento, juntamente com comorbidades como perda de peso nao
intencional, exaustao, diminuicdo da forca muscular, alteragcbes na marcha, no
equilibrio, e sedentarismo. Com o avanco da fragilidade, trés sistemas
fisiologicos sdo afetados: o neuromuscular, enddcrino e imunoldgico. As
alteragbes neuromusculares incluem a sarcopenia e a dinapenia, representadas
pela perda de massa e forga muscular, respectivamente. Essas alteragdes tém
impacto na funcionalidade dos idosos, reduzindo a tolerancia ao exercicio fisico
e aumentando a dependéncia funcional. Além disso, contribuem para o aumento
do risco de quedas, fraturas, hospitalizacdes e mortalidade (Pillatt et al., 2019).

Assim, a reducao da atividade pode contribuir para a fragilidade em
idosos. Considerando a possibilidade de limitagdes decorrentes do
envelhecimento, o exercicio fisico eleva-se como uma estratégia para reduzir os
declinios observados nesse processo, preservando a capacidade funcional e a
qualidade de vida. Pesquisas atuais mostram que a pratica de exercicios traz
melhorias a saude dos idosos, proporcionando independéncia funcional e
melhorando o bem-estar (Pillatt et al., 2019).

A fragilidade em idosos é definida como uma sindrome médica complexa,
com diversas causas e fatores contribuintes, caracterizada pela diminuicao da
forga, resisténcia e fungdes fisioldgicas reduzidas, aumentando a vulnerabilidade
do individuo ao desenvolvimento de dependéncia funcional e/ou mortalidade

(Morley et al., 2014). A depressao é considerada um dos fatores de risco para a
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fragilidade. Caracteristicas como reclusédo e falta de apetite, comuns no quadro
depressivo, podem levar a perda de massa muscular, forca e tolerancia ao
exercicio, todos avaliados na sindrome de fragilidade. Embora a maior parte das
pesquisas sobre depresséo e/ou fragilidade se concentre em mulheres, ha uma
falta de estudos relacionando o tema ao sexo masculino (Mezuk et al., 2014).
No Brasil, a prevaléncia de fragilidade em idosos variou
significativamente, entre 8,7% e 47,2%, no periodo de 2009 a 2017 (Carneiro et
al., 2018). Estudos nacionais e internacionais indicam que idosos de idade mais
avancgadas, do sexo feminino, vilvos ou sem companheiro, de raga/cor da pele
nao branca e com menor nivel de escolaridade tendem a apresentar niveis mais
elevados de fragilidade (Jurschik et al., 2018). Além disso, a presenca de um
maior numero de morbidades aumenta a suscetibilidade dos idosos a
fragilizacdo na velhice.
A fragilidade entre os idosos € uma prioridade na saude publica, pois esta
associada a previsado de eventos adversos que podem comprometer a
sustentabilidade dos sistemas de saude a longo prazo (Pegorari, Tavares,
2019). Além disso, ela tem um impacto negativo na qualidade de vida dos
idosos (Cesari et al., 2016). A avaliacao da fragilidade inclui cinco marcadores
bioldgicos: perda de peso nao intencional, relato de fadiga/exaustao,
diminuicao da forga de preensdo manual, redugéo do nivel de atividade fisica e
diminuicdo da velocidade de marcha. ldosos com trés ou mais desses
marcadores sao classificados como frageis, dois como pré-frageis e caso nao
apresentem nenhum marcador sao considerados como nao frageis (Fried et al.,
2021).

A fragilidade fisica € comum entre os idosos, resultando em uma série
de desfechos negativos para a saude. Isso inclui uma redug¢ao na qualidade de
vida, diminuigado das atividades basicas de vida diaria (ABVD), limitagoes
fisicas, isolamento social, aumento da hospitalizacdo, morbidade e mortalidade
(Carneiro et al., 2017). Além disso, esta relacionada a presenga de outras
condigdes geriatricas, como sintomas depressivos (Stefaniu et al., 2020). A
sintomatologia depressiva se manifesta sutiimente com disforia e sintomas
somaticos (Moreira et al., 2019). Esses sintomas depressivos predizem os

mesmos desfechos adversos da fragilidade fisica em idosos e compartilham
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sintomas somaticos e fatores de risco, como sedentarismo, perda de peso,

fadiga e baixo nivel de atividade fisica (Ramos et al., 2015).

2.2 DEPRESSAO E O USO DE MEDICAMENTOS

Os idosos deprimidos geralmente apresentam menos sintomas afetivos e
mais alteragdes cognitivas, somaticas e perda de interesse do que adultos jovens
deprimidos. Mesmo que as taxas de suicidio entre os idosos tenham diminuido,
ainda sao mais altas do que entre os adultos jovens e estao fortemente ligadas
a depressao (Fernandes-Eloi; Lourenco, 2019; Wang; Blazer, 2015). Segundo a
American Psychiatric Association (2014), as principais caracteristicas da
depressao incluem humor triste, vazio ou irritavel, juntamente com alteragdes
cognitivas e somaticas que prejudicam o funcionamento normal de forma
recorrente. A depressao frequentemente se manifesta em individuos que vivem
as adversidades psicossociais, como rupturas familiares, perda de contatos
sociais, historico anterior de depressao, eventos de vida estressantes, viuvez,
residéncia em clinicas ou casas de repouso, baixa renda e falta de suporte social.

Além disso, a incidéncia da depressao em idades avangadas sugere que
morbidades e fragilidade desempenham um papel significativo na causa da
doenca. Os idosos podem encarar o envelhecimento ndo apenas como um
periodo de perdas, mas também como uma oportunidade para adotar
comportamentos positivos. Portanto, é crucial introduzir atividades ou exercicios
fisicos regulares em suas rotinas, ndo apenas para melhorar a saude fisica, mas
também para promover o bem-estar mental (Santos; Souza, 2015).

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2012), estima-se
que haja cerca de 350 milhdes de pessoas no mundo sofrendo de depressao. A
depressao é uma das causas mais frequentes de sofrimento emocional na vida
adulta e tem um impacto significativo na qualidade de vida dos idosos.

A depressdao é um transtorno mental crénico comum associado a
deficiéncia, sofrimento mental e fisico e sobrecarga familiar. Sua prevaléncia
anual na populagao varia de 3% a 11%. Dependendo da gravidade, esta doenga
requer medicacdo para controlar os sintomas. O tratamento medicamentoso
para a depressao deve ser continuado por um periodo variavel apés a resolugao

dos sintomas. A adesdo correta aos regimes de tratamento é essencial para
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obter beneficio clinico e reduzir o risco de recidiva e recorréncia. No entanto,
estudos demonstram que a maioria dos pacientes tratados com antidepressivos
interrompe o tratamento prematuramente ou o toma de forma inconsistente. A
nao adesao ao tratamento destaca-se como um fator potencialmente modificavel
que pode levar a recidivas e resposta ao tratamento (Ibanez et al., 2014).

Estudos realizados no Brasil, envolvendo idosos institucionalizados,
revelam uma prevaléncia de indicativos de depressdo de aproximadamente
21%. E importante ressaltar que essa condigdo pode se tornar crénica ou
recorrente, interferindo na capacidade de realizar atividades do dia a dia e, em
casos mais graves, pode aumentar o risco de suicidio (OMS, 2012). Portanto,
devido a sua prevaléncia e as suas consequéncias, a depressao representa um
significativo problema de saude publica.

Globalmente, os idosos consomem uma quantidade maior de
medicamentos, fazem uso mais frequente dos servicos de saude e sao
hospitalizados com maior frequéncia e com periodos de internagdo mais longos
em comparacgao a outras faixas etarias. Isso se deve ao padrao das doencas dos
idosos, que sao crdnicas e multiplas, requerendo assisténcia constante,
cuidados continuos, exames peridodicos e tratamento farmacolégico com
multiplos medicamentos. Essa complexidade pode dificultar a adesdo ao
tratamento, resultando em consequéncias preocupantes tanto individualmente
quanto em nivel coletivo, incluindo maior morbimortalidade, controle parcial das
doencgas, resisténcia aos medicamentos e gastos adicionais. Esses aspectos
contribuem para a discussao sobre o envelhecimento populacional, criada pela
realidade epidemioldgica e demografica (Bester et al., 2022).

O uso de medicamentos em geral, e dos psicotropicos em particular, entre
os idosos, pode ter complicacdes significativas, uma vez que o envelhecimento
aumenta a possibilidade de dependéncia e intoxicagao por drogas, tornando os
idosos em especial, vulneraveis aos efeitos desses medicamentos. Esses efeitos
incluem comprometimento cognitivo, sedacéo, convulsdes, quedas e aumento
do risco de fraturas, o que € uma causa frequente de hospitalizagao. Assim, a
prescricdo de psicotropicos para idosos esta frequentemente associada a
sintomatologia depressiva e ansiosa, que se torna comum nessa fase da vida
(Téllez-Lapeira et al., 2016, p. 183-194).
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A literatura indica que o indice de depressao em idosos € multifacetado,
podendo ser influenciado, por exemplo, por sentimentos de abandono familiar
quando sao "colocados" em instituicbes de longa permanéncia, aumentando o
isolamento e o afastamento social, e consequentemente, contribuindo para o
surgimento de sintomas depressivos. Nesse sentido, se faz necessario um
tratamento abrangente que considere os aspectos biopsicossociais, incluindo o
uso de medicamentos. E importante ressaltar que os psicofarmacos em geral
causam alteragdes neurofisiologicas, especialmente no organismo idoso, o que
pode resultar em efeitos colaterais e, consequentemente, impactar na qualidade
de vida da pessoa idosa (Amaral; Afonso; Verde, 2020, p. 137-143).

E evidente que a depressdo é a perturbacdo mental mais comum e
representa um grande desafio ao longo da vida. Além de causar um significativo
sofrimento para o individuo afetado e para sua familia, essas condi¢des se
tornam ainda mais prejudiciais para a saude e a cognigdo com o avangar da
idade. Considerando esses impactos adversos, entender melhor as
perturbagdes mentais comuns nesse grupo demografico numeroso e em
crescimento € uma questdo de grande importancia (Amaral; Afonso; Verde,
2020, p. 137-143).

Tanto a terapia médica quanto o exercicio fisico podem proporcionar
beneficios a curto e médio prazo. Entre eles estdo a melhora do condicionamento
fisico, a reducédo da perda de massa 6ssea e muscular, o aumento da forca,
coordenacao e equilibrio, a diminuicdo da incapacidade funcional e da
intensidade dos pensamentos negativos, além da progressao do bem-estar e do
humor. Verificou-se que a pratica de exercicios fisicos no tratamento de
transtornos mentais € importante na evolugao desses quadros, desde que seja
bem orientada e direcionada as necessidades individuais de cada paciente
(Bendau et al., 2023).

Wagner (2015) realizou uma revisao da literatura com o objetivo de
discutir as formas de tratamento da depressao em idosos, considerando artigos
que avaliassem os diversos tipos de abordagens terapéuticas implementadas no
Brasil. Verificou-se uso de forma indiscriminada de medicamentos por parte
desses pacientes, principalmente com ativos inibidores seletivos da recaptacao
de serotonina, como a fluoxetina. Constatou-se que ha inadequado apoio social

e dificuldade significativa de acesso a servicos de saude que possibilitem
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abordagens multidisciplinares, incluindo a psicoterapia e outras atividades

integrativas.

2.3 FISIOTERAPIA NA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS

Cerca de um terco das pessoas com 65 anos ou mais sofre quedas
anualmente, e essa frequéncia aumenta com a idade e o grau de fragilidade.
Entre os idosos com 65 anos, a incidéncia anual varia entre 28% e 35%,
enquanto entre aqueles com 70 anos ou mais, essa taxa sobe para 32% a 42%.
Para idosos com mais de 85 anos, o indice de quedas € ainda mais elevado,
chegando a aproximadamente 50%. Além disso, a ocorréncia de quedas & maior
entre as mulheres (Gomes, 2015).

As quedas em idosos sao as principais causa de internagoes,
representando cerca de 56,1% dos casos, além de ocuparem a terceira posi¢cao
entre as causas de morte por fatores externos em pacientes com mais de 60
anos (Rezende; Louzada, 2015). Ocorrem com frequéncia em seus domicilios,
principalmente durante o periodo diurno, e resultam em graves problemas para
a qualidade de vida. Elas aumentam consideravelmente as taxas de mortalidade,
morbidade, imobiliza¢des e hospitalizagdes (Silva; Nierotka; Ferretti, 2019).

Elas sdo uma preocupacao significativa, sendo a 62 maior causa de morte
entre os idosos. Geram altos custos tanto para o Sistema Unico de Saude (SUS)
quanto para as familias, ressaltando a importancia da prevencao. A adogao de
medidas preventivas contribui para a reducdo de gastos, além de diminuir as
taxas de morbidade e mortalidade (Oliveira, 2017).

Um dos principais fatores dos problemas psicolégicos € o medo de cair
novamente, o que leva os idosos a adotarem comportamentos mais cautelosos
e a uma reducio da autoconfiangca, aumentando o risco de novas quedas. Tal
cautela, porém, pode gerar uma série de alteragdes fisioldégicas no corpo que
podem acarretar em consequéncias graves como: hipotrofia, sarcopenia,
reducao da amplitude de movimento, disfungdes de equilibrio, entre outros
problemas (Rodrigues; Barbeito; Alves Junior, 2016).

Joshua et al., (2014) expéem que diversos estudos mostram que, ao
sofrerem quedas, os idosos frequentemente apresentam comprometimento

funcional em fatores sensoério-motores que afetam o equilibrio e a estabilidade
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postural. Além disso, o sedentarismo e as mudangas fisiolégicas associadas ao
envelhecimento, como sarcopenia senil, perda progressiva de forca muscular,
amplitude articular, tempo de reagao e declinio do sistema sensorial, contribuem
para a diminuicdo do desempenho fisico e o aumento do risco de quedas. De
acordo com Ishigaki et al., (2014) as quedas s&o classificadas como uma
sindrome geriatrica, associada tanto a fatores extrinsecos quanto intrinsecos. Os
fatores extrinsecos geralmente envolvem condigbes do ambiente doméstico,
como tapetes, escadas, pouca iluminagao, irregularidades no piso e superficies
escorregadias. Ja os fatores intrinsecos incluem perda de forga muscular,
problemas de marcha e equilibrio, redu¢ao da flexibilidade, déficits cognitivos,
vestibulares e visuais, além de depresséo.

A fisioterapia € uma importante aliada na prevencado de quedas entre
idosos, um problema de saude publica que demanda ateng¢do. Segundo Bueno
Franco e Grein (2023), intervencdes fisioterapéuticas voltadas para o equilibrio
podem ter um impacto relevante na diminuicdo desses acidentes, que além de
comprometerem a qualidade de vida dos idosos, geram custos elevados aos
sistemas de saude.

Da Costa et al., (2021) destacam os beneficios da fisioterapia preventiva
para a saude dos idosos sdo generosamente reconhecidos e tem sua
importancia principalmente na prevencao de quedas. Esse tipo de prevencgao
nao apenas melhora a qualidade de vida dos idosos, mas também pode reduzir
gastos com tratamentos de reabilitagdo e internagdes prolongadas decorrentes
de quedas mais graves.

O fisioterapeuta desempenha um papel importante na prevencao de
quedas em idosos, com o objetivo de manter ou melhorar a capacidade
funcional, reduzir incapacidades e limitagdes, e promover maior independéncia.
Isso é obtido por meio de orientacbes sobre a pratica de atividades fisicas,
fortalecimento muscular, treino de marcha, equilibrio e alongamentos. Com o
crescimento do campo de atuacgao, o fisioterapeuta nao se limita a reabilitacao,
mas também atua na prevencao de doencgas, tanto de forma individual quanto
coletiva (Leiva Caro et al., 2015). A pratica de exercicios fisicos com a orientagéo
do fisioterapeuta proporciona diversas melhorias, como a melhoria da
composigao corporal, a reducao de dores articulares e 0 aumento da densidade

Ossea. Além disso, contribui para o desenvolvimento da capacidade aerdbica, da
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forca e da flexibilidade. Os beneficios também incluem melhorias psicossociais,
como o alivio da depressdao, o aumento da autoconfianga e a elevagdo da
autoestima (Souza et al., 2015).

Dias et al., (2022) evidenciam que o trabalho fisioterapéutico para redugao
do risco de quedas envolve um conjunto mais amplo de cuidados voltados ao
idoso. As intervengdes de fisioterapia, além de melhorar o equilibrio e a forga
muscular, também promovem a capacidade funcional global, conforme apontado
por De Liz Sofiatti et al., (2021). Essa capacidade funcional é fundamental, pois
esta diretamente ligada a preservagao da independéncia e da qualidade de vida
dos idosos.

Além disso, a fisioterapia utiliza diversas técnicas especificas que tém
demonstrado resultados positivos em idosos. Um exemplo € a reabilitacdo
vestibular, uma abordagem terapéutica voltada para os sistemas que controlam
o equilibrio e a orientacédo espacial, que tem se mostrado eficaz na prevencéao
de quedas (Do Nascimento et al., 2021).

Segundo Oliveira et al., (2022) destacam a importancia da fisioterapia
preventiva mesmo apdés uma queda, com o objetivo de reduzir a chance de novas
ocorréncias. Vale destacar que a eficacia dessas intervengdes esta diretamente
ligada a percepgao do paciente. Anténia lldenir et al., (2022) ressalta que o
envolvimento do idoso nos programas fisioterapéuticos € essencial para o

sucesso das intervengoes.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisao integrativa da literatura,
norteado pelo Preferred Reporting Items for systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).

Foi realizada uma revisdo integrativa que possibilita a combinagdo de
dados tanto da literatura empirica quanto tedrica, os quais séo utilizados para
definir conceitos, identificar lacunas nas areas de estudos, revisar teorias
existentes e analisar a metodologia dos estudos sobre um tépico especifico.

A pesquisa foi realizada em ambiente virtual, onde foram utilizadas as
bases de dados, SciELO, Pubmed, Revistas e Jornais, nos ultimos onze anos.

Utilizando como estratégia de busca o (AND) para combinar os termos-chave
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(Aged) AND (Accidental Falls) AND (Depression) e filtros de data para restringir
os resultados aos ultimos onze anos. Analisando os resultados da busca,
verificando titulos e resumos dos artigos e descartando os que nao séao
relevantes para o tema. Lendo artigos selecionados na integra, avaliando a
metodologia utilizada, os resultados obtidos e as conclusdes apresentadas.

A seguinte questdo que norteou este estudo: de que forma o uso de
medicamentos antidepressivos em idosos influencia o aumento do risco de
quedas, e qual o papel da fisioterapia nessa populacao?

Foram incluidos no estudo artigos que retratavam o publico idoso, idosos
com depressao, prevengao de quedas, fisioterapia e idosos que fazem uso de
medicamentos psicotropicos. Além disso, artigos publicados nos ultimos dez
anos, artigos cientificos do tipo estudos experimentais, além de artigos
disponiveis na integra para analise detalhada e em lingua inglesa e portuguesa
fizeram parte do estudo.

Foram selecionados como critérios de exclusao idosos com contra-
indicagao a fisioterapia, idosos com condigdes médicas graves, idosos que
estejam participando de outro estudo clinico que possa interferir nos resultados,

artigos duplicados nas bases de dados e artigos por falta de relagdo com o tema.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Com base na analise do uso das bases de dados foram encontrados 19

artigos, que apos aplicados os critérios de elegibilidade, foram selecionados 13

artigos. Conforme mostrado no fluxograma PRISMA.
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Fluxograma da selegao de evidéncias, baseado nas recomendagdes PRISMA.
Cabedelo-PB, Brasil, 2024.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Os dados coletados foram organizados em formato de quadro seguindo

os topicos, autor, ano, titulo do artigo, tipo de estudo e resultados. Conforme o

quadro abaixo.

AUTOR/ANO

TITULO DO ARTIGO
TIPO DE ESTUDO

OBJETIVO

PUBLICO AVALIADO

RESULTADOS

Rezende et al.,
(2012)

¢ Queda entre idosos no Brasil e sua
relagdo com o uso de medicamentos:

revisdo sistematica.

e Revisao sistematica

e |dosos no Brasil. O estudo se
concentra na queda entre idosos
e como isso se relaciona com o
uso de medicamentos.
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Analisar os principais fatores
associados ao risco de quedas, com
énfase nos medicamentos que
podem contribuir para o problema.

e Dentre os estudos selecionados,
53 (15,6%) relacionaram as
quedas com um ou mais tipo de
medicamentos alvo. Os principais
grupos farmacolégicos
associados ao aumento do risco
de queda foram: antidepressivos,
sedativos, ansioliticos, diuréticos.

Cunha e
Lourenco (2014)

Quedas em idosos: prevaléncia e
fatores associados.

Revisao sistematica

Compreender as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e
funcionais relacionadas ao risco de
quedas.

e Ildosos, considerando fatores
relacionados a prevaléncia de
quedas e condigbes associadas.

¢ A populagéo de idosos vivendo na
comunidade e em uso de drogas
psicoativas em 1/5 do grupo de
estudo. Observaram prevaléncia
de 16,8% de quedas e as
associaram ao uso dessas
drogas. A prevaléncia de queda
entre idosos com 65 anos ou mais
foi observada como sendo de
60%.

Dourado Junior
etal., (2022)

Intervengcbes para prevengao de
quedas em idosos na Atengao
Primaria: revisédo sistematica.

Revisao sistematica
Compreender quais estratégias

preventivas sdo mais eficazes na
atencao primaria.

¢ Idosos que estao sob cuidados na
Atencéo Primaria a Saude.

¢ Intervencgdes eficazes para
prevencdo de quedas em idosos
abrangem programas de
exercicios fisicos e intervengdes
multicomponentes, ambos com
vistas ao fortalecimento
musculoesquelético, a
manutencdo da funcionalidade
geriatrica, a melhoria do
equilibrio, a coordenagao motora
e a avaliagao de riscos de quedas.

Assumpgéo e
Dias (2009)

Efeitos da fisioterapia na prevengao
e na reversdo da fragilidade em
idosos: revisao sistematica

Revisdo sistematica

Identificar e analisar intervengdes
fisioterapéuticas que podem
contribuir para reduzir os fatores de
risco associados a fragilidade e
melhorar a capacidade funcional.

e Composto por idosos, com foco

naqueles que apresentam
fragilidade.

e Uma analise dos resultados
demonstrou uma resposta
positiva da intervencéao

fisioterapica na capacidade fisica
e funcional de idosos frageis, no
entanto ndo ha evidéncias da
reversdo da fragilidade.

De Faria et al.,
(2022)

Prevencao de quedas em idosos na
atencao primaria: revisao sistematica

Revisdo sistematica

Compreender quais estratégias tém
sido utilizadas e sua efetividade, com
0 intuito de contribuir para o
desenvolvimento de agdes
preventivas e promogao da saude.

¢ |dosos atendidos na atengao
primaria.

e Utilizou-se o teste Timed Upand
Go (TUG), Escala de Lawton,
questionario sobre a pratica de
atividade fisica e presenga de
comorbidades. A auséncia da
atividade fisica manteve-se como
elemento associado a reducao da
mobilidade, todavia,
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independente do sexo, idade ou
presenca de comorbidades.

Mendes et al.,
(2020)

Terapéuticas medicamentosas e
exercicios fisicos na prevengao e
tratamento de depressao em idosos:
revisao sistematica.

Revisdo sistematica

Analisar a eficacia de intervengdes,
destacando o papel dos exercicios
fisicos como wuma abordagem
complementar ou alternativa aos
tratamentos convencionais.

Idosos, com foco em individuos
que apresentam sintomas de
depressdo e estdo sujeitos a
tratamentos convencionais ou
atividades fisicas.

Um grupo de pesquisadores
portugueses coletou dados de um
grupo constituido por 167 idosos
institucionalizados, dos quais
54,8% consumiam
benzodiazepinicos (BDZs)
diariamente. Verificou-se que
esses pacientes idosos
apresentavam maior
sintomatologia  depressiva e
ansiosa, além de maior déficit
cognitivo. Os autores
recomendaram a associagcao de
terapias nao farmacoldgicas para
minimizacao desses problemas.

Cardoso et al.,
(2021)

Andlise do efeito do uso a longo
prazo de benzodiazepinicos por
idosos: uma revisdo sistematica de
literatura

Revisdo sistematica

Identificar os impactos clinicos,
incluindo potenciais efeitos adversos
e riscos associados ao uso continuo
de benzodiazepinicos em uma
populagao vulneravel.

Idosos que fazem uso desses
medicamentos, com
caracteristicas especificas dos
estudos incluidos na revisao.

Mais da metade das iatrogenias
sofridas por pacientes idosos
tém relagdo com a terapéutica.
Dentro desse contexto, estudos
mostram que a maioria (80 a 90%)
dos idosos utilizam pelo menos
um medicamento e 30 a 40%
fazem uso de polifarmacia. Esse
padrao de consumo
medicamentoso, associado as
doengase alteragdes proprias do
envelhecimento, desencadeia
constantemente efeitos colaterais
e interacbes medicamentosas
com graves consequéncias a
pacientes nessa faixa etaria.

Mendes et al.,
(2016)

A influéncia da fisioterapia, com
exercicios de  equilibrio, na
prevengao de quedas em idosos

Estudo retrospectivo

Avaliar como a pratica de exercicios
fisioterapéuticos voltados para o
equilibrio pode contribuir para a
reducao do risco de quedas.

Idosos que podem se beneficiar
de exercicios de equilibrio como
estratégia  preventiva  contra
quedas.

Neste estudo, o uso da Escala de
Equilibrio de Berg (EEB), em um
grupo de 10 idosos que
praticaram exercicios
fisioterapéuticos, no periodo de 9
meses, evidenciou uma melhora
de 23,57% no equilibrio dos
mesmos.
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Soares et al.,
(2024)

Impacto da polifarmacia e o uso de
medicamentos associados ao risco
de quedas de idosos

Estudo transversal

Compreender como o consumo de
multiplos medicamentos,
especialmente aqueles que afetam o
sistema nervoso central e o
equilibrio, contribui para o aumento
da vulnerabilidade a quedas.

¢ Ildosos, especialmente aqueles
que utilizam multiplos
medicamentos, abordando como
esse fator pode estar relacionado
ao aumento do risco de quedas.

¢ O numero de medicamentos
variou de dois a 17 por idoso. O
numero médio de medicamentos
utilizados diariamente foi de 5,8 e
o total de medicamentos da
amostra foi de 675. No Sistema
Nervoso Central (SNC), 27
antidepressivos e
benzodiazepinicos. Considerando
relacao significativa das classes
medicamentosas e dos
antidepressivos, com o alto risco
para queda.

Cavalcanteet al.,
(2021)

Associagao entre preocupagdo com
quedas e sintomas depressivos em
idosos com comprometimento
cognitivo: um estudo transversal

Estudo transversal

Entender como a ansiedade
relacionada as quedas pode estar
relacionada a presenca de sintomas
depressivos.

e Idosos que apresentam algum
tipo de comprometimento
cognitivo, como deméncia ou
outras condigdes que afetam as
fungdes cognitivas.

e O estudo foi composto por 67
idosos da comunidade, com
deficiéncia cognitiva (idade: 71 +
5 anos; sexo: 78% feminino).
Avaliamos suas preocupacdes
sobre quedas (independentes) e
sintomas de depressao
(desfecho) usando a Falls Efficacy
Scale - International (FESI) e a

versdo curta da  Geriatric
Depression  Scale (GDS15),
respectivamente.Todas as

analises foram calculadas usando
o STATA e a significancia foi
estabelecida em P <0,05. Houve
uma associacido estatisticamente
significativa entre preocupacgdes
com quedas e sintomas
depressivos ( = 0,08; SE = 0,03;

IC 95% = 0,02;0,14) apods
controlar os fatores
confundidores, incluindo idade,

sexo bioldgico, educacgéao, funcao
cognitiva e fisica geral, e histérico
positivo de queda anterior.

Costa et al.,
(2017)

Mobilidade na marcha, risco de
quedas e depressdo em idosos
institucionalizados e nao
institucionalizados

Estudo quantitativo, transversal e
observacional

Identificar  possiveis  diferencas
nessas variaveis nos dois grupos,

¢ Idosos com a diferenciagéo entre
0s que estao em instituicbes e os
que nao estao.

e Estudo constituido por 26 idosos
de ambos os sexos, sendo 13
institucionalizados (ILPI) e 13
frequentadores de um centro de
convivéncia (CCI). Foi utilizado
um questionario
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destacando fatores que possam
influenciar na qualidade de vida e na
independéncia funcional dos idosos.

sociodemografico, a Escala de
Equilibrio de Berg, escala de
depressao geriatrica e o teste
TimedUpand go.A analise dos
dados foi realizada mediante os
testes Shapiro-Wilk, “U” de Mann-
Whitney, a correlagcdo de
Spearman e otesteQui-quadrado
e o teste exato de Fisher.Ao
analisar a correlagdo entre o
indicativo de depressao, o risco
de quedas e a mobilidade para a
marcha dos idosos do grupo ILP e
CCIl, observou-se correlagao
significativa (p < 0,05) apenas
entre a mobilidade para a marcha
(TUG) e o risco de quedas nos
idosos do grupo ILPI.

Matias et al.,
(2019)

Fisioterapia na prevencao de quedas
em idosos institucionalizados: a
percepgao do idoso

Estudo descritivo

Entender como os proprios idosos
percebem a eficacia e a importancia
das intervencbes fisioterapéuticas
voltadas para a prevengdo de
quedas.

Idosos residentes em instituicdoes
de cuidado, com uma abordagem
voltada para suas experiéncias e
opinides sobre os tratamentos de
fisioterapia.

Foram inclusos pacientes idosos
do género masculino e idosos do
género  feminino, que ja
realizaram atendimento
fisioterapéutico. A Fisioterapia
contribui para prevengdo de
quedas, pois ajuda na melhora do
quadro motor e equilibrio,
fornecendo  orientagbes aos
idosos e seus cuidadores,
proporcionando a eliminagdo ou
minimizacgdo dos fatores de risco.

Silva et al.,
(2022)

A influéncia da utilizagdo de
medicamentos no risco de quedas
em idosos de

instituicoes de longa permanéncia
do distrito federal

Pesquisa descritiva, de corte
transversal

Analisar como o] uso de
medicamentos, especialmente
aqueles com efeitos adversos
relacionados ao equilibrio e a
coordenagao motora, pode aumentar
o risco de quedas entre os idosos
institucionalizados.

Idosos institucionalizados, com
foco na relagao entre o uso de
medicamentos e o aumento do
risco de quedas.

Participaram da pesquisa 10
idosos residentes nas ILPIs
selecionadas. A amostra foi
composta por 3 residentes da
instituicao | e 7 da instituicao Il. Na
avaliagdo quanto ao uso de
medicamentos, foi identificado
polifarmacia em 100% dos idosos.
A relacdo entre a terapia
medicamentosa e a ocorréncia de
quedas pode ocorrer como
resultado da utilizagdo dos
medicamentos em dosagens
inapropriadas, efeitos adversos e
interagcbes medicamentos.
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As quedas em idosos sdao um problema complexo, frequentemente
associado ao uso de medicamentos, especialmente psicotropicos, e a pratica da
polifarmacia. Uma revisdo sobre a relagdo entre o uso de medicamentos e
quedas em idosos no Brasil aponta que substdncias como antidepressivos
triciclicos e benzodiazepinicos contribuem significativamente para o aumento do
risco de quedas devido a seus efeitos colaterais, como tontura, sonoléncia e
desequilibrio. Essa condigdo € aumentada pelas alteragdes fisioldgicas do
envelhecimento, como a redugdo da metabolizacido hepatica e da excrecao
renal, que prolongam a meia-vida dos medicamentos no organismo,
intensificando seus efeitos adversos (Rezende et al., 2012).

Outro fator destacado por Soares et al.,, (2014), é a polifarmacia,
caracterizada pelo uso de cinco ou mais medicamentos ao mesmo tempo, que
eleva os riscos de quedas devido as interagdes medicamentosas e a maior
dificuldade de adesdo a regimes terapéuticos complexos. Essa pratica é
especialmente preocupante em idosos institucionalizados, onde o controle
inadequado das prescricdes pode enfatizar os efeitos adversos e aumentar a
vulnerabilidade dos pacientes.

Segundo Costa et al., (2017), a relagao entre mobilidade, risco de quedas
e fatores psicologicos em idosos institucionalizados e nao institucionalizados é
um tema de grande relevancia na populagéo idosa. Estudos apontam que a
mobilidade reduzida esta diretamente associada a um maior risco de quedas,
especialmente em idosos institucionalizados, que frequentemente apresentam
menor autonomia e capacidade funcional.

Além disso, a presenga de sintomas depressivos € um fator que agrava essa
condigao, impactando negativamente a autoconfianga e a qualidade de vida dos
idosos. Pesquisas sugerem que idosos institucionalizados possuem maior risco
de quedas devido a combinacdo de mobilidade limitada e maior prevaléncia de
depressao, comparados aos néo institucionalizados. Esse cenario é agravado
em casos de comprometimento cognitivo, onde a preocupagao excessiva com
quedas cria um ciclo de medo e inatividade, aumentando ainda mais o risco de
acidentes. Esses achados evidenciam a necessidade de intervengdes que
promovam nao apenas a melhoria da capacidade funcional, mas também o

fortalecimento emocional e social desses individuos (Costa et al., 2017).
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Além disso, Cavalcante et al., (2021) ressalta que €& fundamental
considerar o impacto da mobilidade reduzida e dos fatores psicologicos no
planejamento de estratégias de prevencgao de quedas. O foco deve incluir tanto
a melhoria do desempenho fisico quanto o suporte emocional, visando
interromper o ciclo de medo e inatividade e promover a seguranga e o bem-estar
dos idosos em diferentes contextos de vida.

A fisioterapia desempenha um papel crucial na prevengao de quedas em
idosos, sobretudo em ambientes institucionalizados, onde o risco de acidentes &
elevado. Matias et al., (2019) destacam a percepgao dos proprios idosos sobre
os beneficios dos exercicios fisioterapéuticos, apontando que essas
intervengdes nao apenas contribuem para a melhora da mobilidade, mas
também fortalecem a confianca em suas habilidades motoras. Essas praticas
sao vistas como essenciais para o aumento da independéncia funcional e da
seguranca nas atividades diarias.

Da mesma forma, Mendes et al., (2016) ressalta a eficacia dos exercicios
de equilibrio no fortalecimento muscular e na coordenacdo motora, fatores
determinantes para a reducgao do risco de quedas. Essas intervengdes, quando
realizadas regularmente, promovem uma significativa melhora na estabilidade
postural, permitindo que os idosos encarem os desafios da mobilidade com maior
confianga e seguranca.

A pratica de exercicios fisicos, combinada com terapias convencionais,
tem apontado ser eficaz na redugcdo de sintomas depressivos em idosos,
promovendo ndo apenas beneficios emocionais, mas também fisicos. Estudos
indicam que a realizagéo regular de atividades fisicas estimula a liberagao de
endorfina e melhora a qualidade do sono, o que contribui para a diminuicdo da
depressao. Além disso, os exercicios ajudam a fortalecer a autoestima dos
idosos ao promover maior autonomia e participacdo ativa em suas rotinas
(Mendes et al., 2020).

Assumpcédo e Dias, (2009) complementam que a fisioterapia, em
particular, tem se destacado como uma intervencao relevante na prevencao e
reversao da fragilidade em idosos. Programas terapéuticos que incluem
exercicios de fortalecimento muscular e equilibrio ndo apenas previnem quedas,
mas também promovem maior independéncia funcional. Essas intervencdes sao

fundamentais para reduzir os efeitos do envelhecimento e manter a qualidade de
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vida, especialmente em idosos que apresentam condigdes de saude mais
frageis.

Portanto, incluir exercicios fisicos e fisioterapia ao tratamento

convencional de idosos € uma abordagem estratégica tanto para a saude mental
quanto para a melhora das condi¢des fisicas. Essa combinagdo permite nao
apenas a reversao de quadros de fragilidade, mas também a promog¢ao de um
envelhecimento mais ativo e saudavel, reduzindo os impactos negativos
associados ao processo de envelhecimento (Assumpgéo e Dias, 2009).
De acordo com Dourado Junior et al., (2022); De Faria et al., (2022) a atencao
primaria desempenha um papel central na preveng¢ao de quedas em idosos, uma
vez que oferece uma oportunidade de cuidado continuo e integrado. Estudos
destacam a necessidade de aplicar estratégias preventivas que combinem o
monitoramento do estado de saude dos idosos com ag¢des educativas
direcionadas a eles, seus familiares e cuidadores. Entre essas estratégias,
incluem-se intervengdes voltadas para o fortalecimento da capacidade funcional
€ a revisdo periddica das prescricbes medicamentosas, fundamentais para
diminuir os riscos associados a polifarmacia.

Ainda segundo Dourado Junior et al., (2022); De Faria et al., (2022),
apontam que o uso prolongado de benzodiazepinicos por idosos esta associado
a um aumento significativo no risco de quedas, devido aos seus efeitos
colaterais, como sonoléncia, alteracbes no equilibrio e comprometimento
cognitivo. Esse dado reforga a importancia de praticas preventivas na atencao
primaria que envolvam a avaliagdo continua do regime medicamentoso,
reduzindo a dependéncia de farmacos que podem comprometer a seguranga do
idoso.

Adicionalmente, Cardoso et al., (2021) enfatiza que as intervencgdes na
atencao primaria devem ir além do controle farmacoldgico, incluindo programas
educativos e exercicios terapéuticos voltados para o fortalecimento muscular e
a melhora do equilibrio. Tais abordagens nédo apenas diminuem o risco de
quedas, mas também promovem maior autonomia e qualidade de vida. Assim, a
atencao primaria se consolida como um espaco privilegiado para a integracéo
de praticas preventivas, contemplando o cuidado multidimensional e a
individualizagao do atendimento, essenciais para minimizar os impactos das

quedas na populagao idosa.
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Atualmente o risco de quedas em idosos € um problema multifatorial,
sendo intensificado pelo uso de medicamentos, especialmente em ambientes de
longa permanéncia, onde o controle médico pode ser desafiador. A utilizagao de
substancias como benzodiazepinicos e antidepressivos, por exemplo, tem sido
amplamente associada ao aumento da vulnerabilidade a quedas devido aos
seus efeitos colaterais, como sedacéo, tontura e alteragdes no equilibrio. Esses
efeitos sdo mais pronunciados em idosos, cuja capacidade de metabolizar e
excretar substancias diminui com o envelhecimento. A literatura destaca que, em
instituicbes de longa permanéncia, a polifarmacia € um fator preocupante que
eleva significativamente o risco de quedas, devido a interagdo entre
medicamentos e a dificuldade em monitorar suas consequéncias no estado
funcional do idoso (Silva, 2022).

Além disso, Cunha e Lourencgo, (2014) reforcam que a prevaléncia das
quedas em idosos esta constantemente associada a fatores como a reducao da
mobilidade e o envelhecimento das fungbes sensoriais e motoras, como
observado em diferentes estudos. A combinacao desses fatores com o uso de
medicamentos potencializa o risco, exigindo uma abordagem mais cuidadosa na
gestao do regime terapéutico dos idosos institucionalizados.

O monitoramento rigoroso das prescrigdes, associado a implementagao
de intervencbes de prevencdo, como a fisioterapia, pode reduzir
consideravelmente os indices de quedas. Tais intervencdes sao particularmente
eficazes ao melhorar o equilibrio, a forca muscular e a mobilidade funcional,
fatores essenciais para a prevengao de quedas. Portanto, a prevengao deve ser
vista como uma abordagem integrada, que considere tanto o controle
medicamentoso adequado quanto o estimulo a atividade fisica e a vigilancia
constante do estado de saude do idoso, a fim de mitigar o risco de quedas e seus

impactos negativos (Cunha e Lourencgo, 2014).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados e na discussao apresentada, conclui-se que a
prevencao de quedas em idosos € um desafio complexo, que exige abordagens
integradas e personalizadas. A polifarmacia e o uso de medicamentos,

especialmente benzodiazepinicos, representam fatores de risco significativos,
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indicando a necessidade de monitoramento rigoroso e ajustes terapéuticos para
minimizar impactos adversos. Além disso, a atengdo primaria a saude
desempenha papel central, com intervengdes multidimensionais que combinam
educacéo, ajuste medicamentoso e praticas de exercicios fisicos.

O uso de antidepressivos em idosos pode aumentar o risco de quedas
devido a efeitos colaterais como sedacéao, tontura e alteragdes no equilibrio.
Além disso, mudancas na pressao arterial e reflexos lentos podem comprometer
a estabilidade. Nesse contexto, a fisioterapia desempenha um papel essencial
na prevencao de quedas. Por meio de exercicios voltados ao fortalecimento
muscular, a melhora do equilibrio e a coordenacéao, a fisioterapia auxilia na
recuperacao funcional e na autonomia dos idosos, promovendo maior seguranca
e qualidade de vida.

Por fim, vale destacar que a fisioterapia € um campo com amplas
possibilidades de atuacéo, além de ser uma area desafiadora nos tratamentos
de doencgas neuropsicomotoras, por isso, recomenda-se a realizagcdo de mais
pesquisas e estudos para a reabilitacdo dessas doencas, promovendo maior

geragao de conhecimento para profissionais, familiares e cuidadores.
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