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RESUMO

Introducdo: A dispareunia é um transtorno sexual que causa dor genital associada a
penetracao, interferindo na qualidade de vida e nos relacionamentos interpessoais. Objetivo:
Descrever a eficicia de um tratamento fisioterapéutico na funcdo sexual e muscular de uma
paciente com dispareunia. Métodos: Trata-se de um relato de caso onde foram avaliadas a
funcdo sexual e a funcdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP), por meio do questionario
Female Sexual Function Index (FSFI) e a escala PERFECT, respectivamente. Relato de
caso: Durante cinco sessdes de fisioterapia, foi realizado massagem perineal, alongamento
da musculatura assoalho pélvico (AP) e de membros inferiores, além de treinamento
muscular do AP. Concluséo: As intervencgdes fisioterapéuticas demonstraram uma melhora
da funcdo sexual e muscular do AP em uma mulher com queixa de dispareunia.
Palavras-chave: dispareunia; assoalho pélvico; fisioterapia.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a satisfacdo sexual é
descrita como uma condic¢do imprescindivel para a saude geral, e as disfungdes sexuais
podem provocar tensdo constante, depressao, insonia, mau humor, com impacto negativo na
qualidade de vida dos individuos (TRINDADE & LUZES, 2017). As disfun¢des sexuais sao
caracterizadas por alteracGes relacionadas ao desejo sexual, excitacdo, orgasmo ou dor
associada a penetracdo, decorrente de fatores organicos, sociais e emocionais, que interferem
na qualidade de vida das mulheres e no relacionamento com suas parcerias, trazendo
consequéncias para a saude fisica e mental (SOARES, 2013; TOMEN, 2016).

A dispareunia € um transtorno sexual que causa dor genital associada a penetracao,
podendo ser persistente ou recorrente, na auséncia de vaginismo, gerada por alteracoes fisicas
ou psicoldgicas, podendo ser classificada em superficial (dor no introito vaginal) ou de
profundidade (dor com penetracio profunda) (ANTONIOLI & SIMOES, 2010).
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Os musculos do assoalho pélvico (MAP) apresentam relacdo com resposta sexual

feminina. A presenca de hipertonia dessa musculatura € um componente significativo para
desenvolvimento da dor génito-pélvica, contribuindo para o surgimento de disfungdes
sexuais (TORRES, 2015).

A fisioterapia atua nas disfuncGes sexuais, sendo responsavel pela reabilitacdo dos
MAP, promovendo alivio das dores, propriocepcao, percepcao da regido pélvica e do corpo
feminino, além de funcdo muscular, melhorando a qualidade de vida e fungdo sexual das
mulheres (AQUINO, 2019).

Mediante o exposto, este estudo tem como objetivo descrever a eficacia de um

tratamento fisioterapéutico na funcéo sexual e muscular de uma paciente com dispareunia.

METODOS

Trata-se de um relato de caso, onde foi selecionada uma paciente com diagnostico de
dispareunia, submetida ao tratamento fisioterapéutico na clinica escola de fisioterapia do
Gama - DF. A paciente selecionada pela condicdo de salde foi convidada a fazer parte da
pesquisa e apds aceite assinou 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Este estudo faz parte de um projeto denominado: “Processo de recuperacao funcional
e o impacto das atuagdes interdisciplinares da fisioterapia: REFIn”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do UNICEPLAC com CAAE: 40693020.8.0000.5058.

Foram aplicadas duas escalas, uma para a funcdo sexual e outra para a funcéo
muscular do AP no inicio do tratamento e ap6s 5 sessGes de fisioterapia.

O questionario Female Sexual Function Index (FSFI) avalia a resposta sexual
feminina em seis dominios nas Gltimas quatro semanas por meio de 19 questdes totais: desejo
sexual, excitacdo sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor. Para
pontuagdo dos dominios, somam-se os escores individuais e multiplica-se pelo fator
correspondente e para a pontuagdo total da escala, soma-se 0s escores de cada dominio.
Quanto maior a pontuacao, melhor a fungédo sexual (PACAGNELLA et al., 2009).
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Para avaliar a funcionalidade dos MAP foi utilizada a Escala PERFECT, que avalia:

forca (P), endurance (E), repeticdes de contragdes sustentadas (R) e repeti¢Oes de contragdes
répidas (F). A forca é definida pela escala de Oxford Modificada, onde 0 indica auséncia de
contracdo e 5 indica contracdo presente e resisténcia opositora mantida mais do que cinco
segundos a palpacdo. (FUSCO, 2017; RIBEIRO & ANKIER, 2017; BERLEZI, 2013).
RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 22 anos, casada, estudante, foi admitida a clinica de
fisioterapia no dia 24/03/2021, encaminhada com diagndstico clinico de dispareunia. A
paciente apresentou como queixa principal dor durante a penetracdo e manutencdo do
desconforto apds o coito, com inicio ha 3 anos apds o parto cesariano. Foi relatado que ha 9
anos atras sofreu abuso sexual, mas diz estar bem sobre o ocorrido. Sobre a relacdo sexual,
refere reducdo de desejo, excitagcdo e orgasmo.

Na inspecdo, notou-se recrutamento de musculatura acessoria durante contracdo de
MAP, reflexos perineais presentes e hipersensibilidade a direita em regido adutora. Na
palpacéo vaginal foi verificada uma hipertonia da musculatura do AP associado a dor, Escala
Visual Analdgica (EVA): 9, e um desconforto mais evidente a esquerda. Para mensuracdo da
funcdo de MAP, obtivemos os seguintes resultados: P2 E2 R3 F4 ECT, além de um escore
total do FSFI de 12,4. O diagnéstico fisioterapéutico foi: dor perineal, hipertonia e fraqueza
muscular do AP, déficit de controle da regido pélvica.

O tratamento proposto para esta paciente foi a massagem perineal, técnicas de
respiracdo, alongamento de MAP, adutores e rotadores do quadril, além de treinamento dos
MAP com foco no relaxamento isolado e associado a ativacao do transverso abdominal.

A paciente realizou no total cinco sessdes, sendo duas vezes por semana com duracéo
de 50 minutos cada. Na segunda e terceira sessdo, a paciente refere reducdo da dor durante a
penetragdo e melhora na percepgdo do controle do AP. Na quarta sessdo observou-se
normalizacdo do tonus, melhora da funcdo do AP e diminuicdo da dor, EVA: 0. Na
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reavaliacdo, obtivemos os seguintes dados: P3 E2 R4 F10 ECT e escore total do FSFI de

24,3.
DISCUSSAO

De acordo com a anamnese e histdrico da vida pregressa da paciente, a dispareunia
pode ter sido desencadeada por alguns fatores, como o abuso sexual e 0 po6s-parto. Em
concordéancia com Souza (2013), grande parte das mulheres que sofreram abuso sexual
apresentaram diminuicdo do desejo sexual, insatisfacéo nas relagdes sexuais e dispareunia de
penetracdo mesmo apds alguns anos do acontecimento. Além disso, as mulheres que
realizaram cesarea sdo mais propensas a relatar dor durante a relacdo sexual no periodo pos-
parto (MOURA et al. 2018).

Para o tratamento da paciente foi utilizado alongamento e massagem perineal para
normalizacdo do tonus, auxiliando no relaxamento do MAP, e melhorando a percepgéo e
controle deste. O treinamento dos MAP, que consiste na contracao e relaxamento voluntarios
do AP isolado e associado a respiracdo diafragmatica, auxilia na vascularizagdo da regido,
promovendo a lubrificacdo e excitacdo, sendo benéfico para o tratamento de disfuncdes
sexuais. (VIEIRA, 2018; TRINDADE & LUZES, 2017; AQUINO, 2019). A massagem
perineal aplicada com toque manual sobre os MAP foi feita para auxiliar na diminuicéo da
dor e normalizacéo do tonus. Trindade e Luzes (2017) mostraram que a massagem perineal
ajuda no alivio de tensdes, diminui pontos gatilhos, mobiliza os tecidos moles, aumenta a
vascularizagéo local e melhora o recrutamento muscular.

No final das cinco sessdes, a paciente relatou que a relagdo sexual com seu parceiro
melhorou, além de ter apresentado uma boa percepcdo dos MAP. Pode-se observar pelo
resultado da escala PERFECT que o grau de forca aumentou de 2 para 3, 0 nUmero de
contracOes rapidas que subiu de 4 para 10 e o questionario FSFI que demonstrou uma melhora

global em todos os dominios de funcéo sexual.

CONCLUSAO
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As técnicas fisioterapéuticas para fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico

associadas a respiracdo e de relaxamento global demonstraram resultados satisfatorios na
funcdo muscular e sexual de uma mulher com queixa de dispareunia.
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RESUMO

Introducdo: Simultaneamente ao envelhecimento, os fatores capazes de prejudicar a
independéncia de um individuo aumentam. Tanto o medo de cair excessivo quanto déficits
na mobilidade funcional podem aumentar o risco de um idoso cair. A danca tem potencial
para modificar fatores de risco relacionados as quedas nessa populacdo. Objetivos:
Comparar idosos que praticam danca regularmente com idosos inativos em relagcdo ao medo
de cair, mobilidade funcional e incidéncia de quedas. Métodos: Realizou-se uma pesquisa
descritiva de coorte transversal com amostra composta por conveniéncia. Foram avaliados
80 idosos: sendo 40 individuos do Grupo Danga (GD), que ja praticavam a atividade
regularmente, e 40 do Grupo Inativos (GI), que ndo praticavam nenhum tipo de dancga. Os
individuos foram questionados quanto a incidéncia de quedas, e avaliou-se medo de cair pela
Escala de Eficacia de Quedas — Internacional — Brasil (FES-I-Brasil) e mobilidade funcional
pelo teste Timed Up and Go (TUG). Resultados: Os idosos do GD obtiveram resultados
estatisticamente significantes em relacdo ao GS, demonstrando menos medo de cair, melhor
mobilidade funcional e incidéncia de quedas inferior. Conclusao: Conclui-se que praticar
danca regularmente resultou em um menor nimero de quedas, sugerindo que essa atividade
seria um recurso valido para prevencdo de quedas na terceira idade.

Palavras-chave: Idoso; Limitacdo da Mobilidade; Acidentes por Quedas; Danga.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento fisioldgico gera diversas alteraces no organismo, que
acabam causando declinio de mobilidade e agilidade, reducéo de forca muscular, alteracoes
na marcha e controle postural, contribuindo para o risco elevado de quedas. As perdas no
desempenho fisico se tornam mais evidentes quando o idoso restringe suas atividades por
medo de cair, ficando também mais propenso ao sedentarismo e ao isolamento social.
(CAMARANO E KANSO, 2016; CRUZ; DUQUE; LEITE, 2017; VIEIRA et al., 2018).
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A danca é uma valiosa possibilidade de intervencao para se utilizar com esse grupo

etario, afinal, trata-se de um exercicio aerébico com potencial curativo. Os variados estilos
de danca tém potencial para modificar fatores psicossociais e fatores fisicos, gerando
mudancas nos niveis de atividade fisica. O que, de modo geral, minimiza o risco de quedas
de individuos idosos (STRASSEL et al., 2011; BRITTEN; ADDINGTON; ASTILL, 2017).

O objetivo do presente estudo foi comparar idosos que praticam danga regularmente
com idosos inativos em relacdo ao medo de cair, mobilidade funcional e incidéncia de
quedas.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva de coorte transversal com
amostra composta por conveniéncia, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos (UNICEPLAC), sob o
parecer nimero 92822418700005058. A coleta de dados ocorreu em agosto e setembro de
2018, em Brasilia-DF. Para a selecéo dos individuos que ja praticavam danca, visitou-se 0s
grupos de idosos da ASMAC e do projeto Divas Dance. Os idosos sedentarios foram
encontrados aleatoriamente na comunidade. Os individuos foram convidados a participar do
estudo apos as devidas explicagGes acerca da pesquisa, e a avaliagdo so foi realizada depois
de assinado o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram incluidos no estudo individuos com idade acima de 60 anos, de ambos 0s
sexos, funcionais, ndo institucionalizados, que apresentam marcha livre de dispositivos
auxiliares, capacidade cognitiva preservada, praticantes de um ou mais estilos de danga (por
no minimo duas vezes por semana, ha pelo menos trés meses). Ja os critérios de exclusédo
foram: individuos dependentes, cadeirantes, com presenca de afeccBes cardiacas graves,
déficits cognitivos ou de compreensao, distarbios musculoesqueléticos ou neuroldgicos que
interfiram diretamente na marcha, e praticantes de qualquer outra atividade aerobica
orientada que n&o seja a danca.
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Foi aplicada uma ficha de identificacdo questionando idade, sexo, se houve

ocorréncia de quedas desde que completaram 60 anos de idade. Além disso, foi aplicada a
Escala de Eficacia de Quedas — Internacional — Brasil (FES-1-Brasil) adaptada e traduzida
para o portugués por Camargos et al. (2010) para avaliar o medo de cair, e também o teste
Timed Up and Go (TUG) para avaliar a mobilidade funcional de cada grupo, e assim,
prognosticar o risco de quedas.

Os dados sdo apresentados em média e desvio padrdo. Foi utilizado o teste T Student
para analisar as amostras independentes e a correlagdo linear entre as variaveis do estudo foi
realizado por meio da correlacdo de Pearson, com o teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov. Analise estatistica foi significativa para o p < 0,05. Para esta analise foi utilizado o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0 para Windows.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 80 idosos, sendo 40 individuos do Grupo Danga (GD) e 40 do Grupo
Inativos (GI), com idade variando entre 60 a 82 anos em ambos 0s grupos. Dentre o0s estilos
de danca praticados pelos participantes, incluem-se: forrd e outras dancgas de saldo (danca
flamenca, bolero, valsa), dancga cigana, e aulas do projeto Divas Dance, que s&o compostas
por coreografias simples que estimulam diferentes habilidades necessarias para prevenir
guedas.

Os testes utilizados mostraram discrepancias consideraveis entre os grupos. Quanto a
pontuacdo na escala FES-I-Brasil, esta foi de 22,55 + 4,71 para o GD e 27,28 + 7,26 para o
Gl, apresentando p = 0,001. No GD, 22 (55%) pessoas apresentaram nenhuma ou baixa
preocupacao em cair e 18 (45%) demonstraram alta preocupacao. Enquanto isso, no Gl, todos
os idosos relataram medo de cair em pelo menos uma atividade, 15 deles (37,5%) alcangaram
uma pontuacao que indica baixo medo e 25 (62,5%) alto medo de cair.

Na literatura, estudos que relacionam a pratica de danca com a redugdo do medo de
cair ainda sdo escassos. Veronese et al. (2017) considera que o potencial beneficio dessa

terapia em relacdo a preocupacdo em cair ainda ndo pode ser considerado conclusivo. Os
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resultados encontrados no atual estudo corroboram com Wu et al. (2016), que apds

intervencdo de 16 semanas utilizando danca de baixo impacto em mulheres sedentérias
ocorreu melhora significativa de sua pontuacdo media em uma versao modificada da FES.

Ja na execucgdo do TUG o tempo meédio consumido pelos idosos do GD foi de 8,98 +
1,66 segundos, ja os individuos do GI necessitaram de em meédia 12,28 + 2,61 segundos para
finalizar o circuito, com p = 0,000. De acordo com a classificacdo utilizada, no GD, 31
(77,5%) avaliados executaram o teste abaixo de 10 segundos e classificaram-se como baixo
risco de quedas e 9 (22,5%) realizaram entre 10-20 segundos e foram classificados como
médio risco. Ja no GI, 5 (12,5%) idosos executaram abaixo de 10 segundos, enquanto 35
(87,5%) ficaram entre 20-10 segundos. Nenhum dos idosos apresentou resultados maiores
que 20 segundos, por isso, ndo se verifica a classificagdo de alto risco de quedas.

Souza et al. (2017) ndo encontraram nenhuma associagdo entre o risco de quedas,
avaliado por intermédio do TUG, e a pratica de atividades fisicas. Ao contrario, Guimaraes
e colaboradores (2004) constataram que 80% dos individuos sedentarios de sua pesquisa
apresentaram alto risco de quedas, enquanto 95% dos idosos ativos classificaram-se como
baixo risco. Barboza et al. (2014) observaram diferengas estatisticamente significantes no
desempenho no TUG do grupo de 22 idosos submetido a um programa de intervencdo com
fisioterapia associada a dancaterapia, considerando o periodo pré e pos-interveng&o.

Por meio do teste de correlacdo de Pearson percebe-se correlacdo positiva e
significativa entre os scores na FES-I-brasil e os desempenhos no TUG, com p = 0,000. Esse
achado corrobora com os resultados de Reelick et al. (2009) e Padoin et al. (2010), que
observaram que os idosos com maior preocupacdo em cair foram aqueles que obtiveram pior
desempenho no TUG, indicando que o medo de cair influenciou negativamente na
mobilidade e equilibrio.

Quanto a incidéncia de quedas, tambem foi possivel observar desproporgdo nos
grupos. Do GD, 27 (67,5%) participantes relataram nunca ter caido ap6s completar 60 e 13
(32,5%) afirmaram ter caido. No Gl verificou-se justamente o contrario, 13 (32,5%) deles
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revelaram nunca ter caido e os outros 27 (67,5%) disseram que ja cairam uma ou mais vezes.

No estudo de Borges et al. (2014) um programa de danga de saldo aplicado em idosos
institucionalizados foi capaz de reduzir a incidéncia de quedas no grupo intervencdo. Abdala
et al. (2017) observaram que mulheres sedentarias apresentaram maior incidéncia de quedas
e medo de cair.

Sé&o de extrema importancia pesquisas que analisam possibilidades de intervengdes a
serem utilizadas com a terceira idade, cada vez maior em todo o mundo. O fisioterapeuta
pode intervir na saude do idoso por meio da danca, que, segundo Merom et al. (2013), € uma
atividade ritmica sensério-motora com potencial para abordar uma ampla variedade de
fatores de risco relacionados as quedas, devido sua capacidade de integrar aspectos fisicos,
cognitivos e sociais. Praticar regularmente uma atividade fisica, como a danca, vai estimular,
de forma geral, 0 aumento da capacidade funcional do idoso.

O presente trabalho destaca-se por ser de facil reprodutibilidade e de baixo custo,
porém, possui algumas limitacOes: existe certa caréncia de dados dos participantes, € um
estudo ndo randomizado, e por tratar-se de um estudo transversal ndo foi possivel a
comprovacao de associa¢ao temporal ou de causa e efeito.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados dessa pesquisa, a danca se mostrou benéfica nos
desfechos medo de cair e mobilidade funcional para os idosos que a praticam regularmente
quando comparados com idosos inativos. O grupo danca obteve menor score na FES-I-Brasil,
melhor desempenho no TUG, e menor incidéncia de quedas, sugerindo que essa atividade
seria um recurso valido a ser utilizado para prevencao de quedas.

Espera-se que este trabalho possa contribuir com futuras pesquisas que abordem a
danca em idosos. Porém, estudos adicionais se fazem necessarios, principalmente em relacao
a influéncia da danca no medo de cair de idosos.
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ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NO MANEJO DA DISFUNCAO SEXUAL FEMININA
ASSOCIADA A DOR PELVICA CRONICA: UM RELATO DE CASO
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Luna Farias Porto, Tiffany Alcantara Alves, Mariana Cecchi Salata.
E-mail: samuel.xr2@outlook.com

RESUMO

Introducdo: a dor pélvica cronica (DPC) é uma doenca que afeta negativamente a salde da
mulher desde a qualidade de vida até as fun¢des sexuais, além de ser de dificil diagnostico
devido a sua multifatoriedade. Objetivos: verificar a efetividade de um tratamento
fisioterapéutico na fungdo sexual de uma paciente com quadro de DPC. Métodos: Trata-se
de um relato de caso, no qual foram utilizados o questionario Female Sexual Function Index
(FSFI) e a escala PERFECT para avaliar tanto a funcao sexual quanto a fungdo dos musculos
do assoalho pélvico (MAP), respectivamente. Relato de caso: em dezessete sessdes de
fisioterapia foram aplicadas técnicas para a musculatura do assoalho pélvico (MAP), técnicas
de relaxamento e respiracdo, massagem perineal e exercicios globais. Conclusédo: As
intervencgdes e as propostas para a paciente com DPC se mostraram efetivas na melhora da
funcdo dos MAP e da funcdo sexual nos dominios de dor e excitacao.

Palavras-chaves: dor pélvica crbnica, fungdo sexual, fisioterapia.

INTRODUCAO

A dor pélvica crbnica (DPC) é uma disfuncéo caracterizada por dor em regido
abdominal inferior n&o ciclica que apresenta duracdo de seis meses ou mais, podendo afetar
negativamente a qualidade de vida do individuo, interferindo no &mbito sexual, conjugal,
profissional e social. A sua etiologia é de dificil diagnostico, visto que ha uma interacdo
complexa entre os sistemas urinario, enddcrino, ginecoldgico, neurolégico, gastrointestinal,
musculoesquelético e psicologico; além de influencia de fatores socioculturais
(VERCELLINI et al., 2009; ROMAO et al., 2011).

A dor promove uma variedade de distirbios musculoesqueléticos, que corroboram
para modifica¢cbes no tecido muscular e conectivo, permitindo um aumento do tonus e
desenvolvimento de pontos-gatilho na regido pélvica (BERGHMANS, 2018). Esta condicéo

muscular pode se apresentar como um obstaculo para a funcdo sexual das mulheres com
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DPC. Desta forma, a disfuncao sexual € uma queixa frequente neste grupo, acometendo cerca

de 81% destas, e se caracteriza pela reducdo do desejo sexual, deficiéncia da excitacao,
disfuncdo orgésmica ou dor génito-pélvica (AVEIRO; GARCIA; DRIUSSO, 2009; DIAS-
AMARAL; MARQUES-PINTO, 2018, DA LUZ, et al., 2018).

A fisioterapia, como parte de uma abordagem multidisciplinar, torna-se uma opgéo
valiosa no manejo conservador da DPC, sendo relatado na literatura inlmeros recursos e
técnicas que auxiliam no controle da dor, tais como a eletroestimulacdo, cinesioterapia,
biofeedback e terapias manuais. Elas tém se mostrado satisfatdrias para alivio da dor, fungéo
sexual e muscular e consequente melhora na qualidade de vida destas (BERGHMANS, 2018;
TRINDADE; LUZES, 2017). Com isso, 0 objetivo deste estudo é verificar a efetividade de

um tratamento fisioterapéutico na funcéo sexual de uma paciente com quadro de DPC.
METODOS

Trata-se de um relato de caso realizado na clinica escola do Centro Universitario
Uniceplac, Gama - DF. Este projeto faz parte de um projeto guarda-chuva denominado:
“Processo de recuperagdo funcional e o impacto das atuacgdes interdisciplinares da
fisioterapia: REFIn”, aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa com CAAE:

40693020.8.0000.5058.

A coleta de dados foi baseada na obtencdo de informacgdes do prontuario de uma
paciente com diagnéstico clinico de DPC. Ele é composto por: anamnese, inspecao, palpacéo,
diagnostico cinesioldgico-funcional, objetivos e plano do tratamento fisioterapéutico, além
das evolucgdes referentes as sessdes. Diante disso, foram captadas todas estas informagdes
referentes a avaliacdo inicial, ocorrida em setembro de 2020, as interven¢des propostas, € a
reavaliacdo, em abril de 2021.

Além disso, foi aplicado um instrumento complementar para mensuracao da funcédo
sexual, o Female Sexual Function Index (FSFI). O FSFI é formado por 19 itens, 0s quais
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avaliam seis dominios inerentes a funcao sexual: desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo,

satisfacdo e dor; estas questdes sdo analisadas durante as 4 semanas anteriores e as
pontuagdes mais altas demonstram melhores fungdes sexuais. O resultado total é dado através
da somatdria dos valores referentes aos seis dominios. (HWANG et al., 2019; NAZARPOUR
etal., 2017)

Para avaliar a funcionalidade dos MAP foi utilizada a Escala PERFECT, que
mensura: forca (P), tempo de sustentacdo em segundos (E), repeticdes de contracGes
sustentadas (R) repeticdes de contracBes rapidas (F), elevacdo da parede posterior (E), co-
contracdo dos musculos acessorios (C), e contracdo involuntaria dos MAP durante a tosse
(T). A forca é classificada através da escala de Oxford Modificada, a qual 0 indica auséncia
de contracdo e 5 indica contragdo presente e resisténcia opositora mantida, mais do que cinco
segundos a palpacdo. (B@; LARSEN, 1992; PINHEIRO et al., 2012).

RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 43 anos, casada, pedagoga, chegou ao servico de fisioterapia
com diagnostico clinico de DPC decorrente de endometriose, apresentando queixa principal
de dispareunia e dor em regido pélvica, com irradiacdo para membro inferior direito desde
2002. Relata que em 2013 recebeu o diagndstico, e realizou uma cirurgia videolaparoscépica
para retirada de focos de endometriose, e em 2017 foi submetida a uma histerectomia total.
Paciente relata que, mesmo ap0s as intervencdes cirdrgicas, ainda mantém quadro algico, que
gera limitacBes em suas atividades de vida diaria e funcdo sexual.

Paciente refere queixas associadas de constipagdo intestinal e dor génito-pélvica de
penetracdo e profundidade. O quadro algico foi descrito como localizado e constante no
pubis, além de dor lombar com irradiacdo para membro inferior direito, que exacerbava

durante o esforgo excessivo e ao término das relagfes sexuais, e aliviavam ao repouso.
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Na avaliacéo fisica inicial paciente referiu dor a palpacdo abdominal inferior a direita

com irradiacdo para o pubis e membro inferior direito. Durante a avaliacdo funcional dos
musculos do assoalho pélvico (MAP), notou-se um aumento do tébnus muscular, com
presenca de dor 10 na EVA, o que impossibilitou a palpacdo vaginal durante o exame fisico.
Desta forma, foi realizada a Escala PERFECT com palpacéo de centro tendineo, e obteve os
seguintes valores: PO EO RO FO ECT, com a ativacdo da musculatura acessoria abdominal e
dificuldade de relaxamento. O escore total do FSFI foi de 28,5. Baseado nos achados,
chegou-se ao seguinte diagndstico cinesioldgico funcional: dor a palpagdo e hipertonia de

MAP e dor lombar irradiada para membro inferior direito.

O tratamento proposto para esta paciente foi: massagem perineal, em média de 10 a
15 minutos, uso de estimulo vibratério perineal em regido externa, treinamento dos MAP,
exercicios respiratorios com ativacao de transverso do abdémen, além de exercicios globais

compostos por alongamentos dos musculos da regido lombar e de quadril.

A paciente realizou um total de 17 sessdes, sendo 2 sessdes semanais com duragdo de
50 minutos cada. Apds as intervencdes foi observado nas reavaliagfes, em abril de 2021, que
0s MAP permaneceram com hipertonia, porém sendo possivel realizar a palpagéo vaginal no
exame fisico, com a presenca de dor 7 na EVA. Na escala PERFECT, obteve-se 0s seguintes
resultados: P4 E2 R3 F8 ECT, com uso das musculaturas acessorias: abdominais, adutores e
gluteos, com relaxamento presente e escore total do FSFI de 27,1.

DISCUSSAO

Com o relato de caso apresentado, pudemos observar que a paciente apresentou uma
leve melhora dos sintomas, entretanto, ndo foi suficiente para curar a DPC. Isso pode ser
justificado através de uma revisdo sistematica que utilizou 10 artigos, a qual concluiu que as
intervencOes fisioterapéuticas ndo devem ser as unicas formas de tratamento para DPC,
necessitando da atencdo de uma equipe multiprofissional incluindo a terapia fisica e
psicossocial (KLOTZ et al., 2018). Além disso, a persisténcia dos sintomas relatadas pela
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paciente pode ser explicada pelo mecanismo de sensibilizacdo central da dor, que é

caracterizada pela hiper excitacdo neural, mesmo na auséncia de lesdo real, o que contribui
para uma maior dificuldade em progredir com o tratamento. (DEN BOER et al., 2019).

Em nossa abordagem terapéutica foram escolhidas técnicas para 0s MAP e exercicios
globais, como a massagem perineal, as técnicas de relaxamento e respiracdo, além da
cinesioterapia convencional, o que corrobora com os achados da literatura que demonstram
bons resultados com estas técnicas no alivio da dor, melhora da qualidade de vida e funcao
sexual. As abordagens utilizadas para 0 manejo desta condicdo devem ser diversificadas, uma
vez que ha presenca ndo s6 de tensdo nos MAP, mas também no complexo da regido
lombopélvica e de quadril (BURZYNSKI et al., 2021; DA SILVA et al., 2017).

Em relagdo a fungdo sexual, nota-se que no pré e pods-tratamento a paciente
apresentou um escore total satisfatorio no instrumento FSFI, mas pdde-se observar que 0s
dominios referentes a dor e excitacdo se apresentavam baixos no inicio, indicativos de dor
coital e transtorno de excitacdo, e obtiveram um aumento ap0s o tratamento, demonstrando,
entdo, que a fisioterapia gerou bons resultados na fungdo sexual. Estes mesmos achados
foram obtidos no estudo de revisao sistematica de FREDERICE et al. (2021), evidenciando

que a abordagem fisioterapéutica € positiva na funcéo sexual de mulheres com DPC.
CONCLUSAO

Podemos concluir que as intervencfes propostas para a paciente com DPC se
mostraram efetivas no alivio da dor e melhora dos dominios de dor e excitagdo na funcao
sexual, embora ainda seja necessario a continuidade no tratamento para beneficios mais
expressivos. A fisioterapia € uma forma de abordagem conservadora eficaz no manejo da
DPC, e deve compor uma equipe multiprofissional de assisténcia integral a mulher com DPC.
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RESUMO

Introducdo: A paralisia facial periférica (PFP) caracteriza-se pela paralisia dos musculos
responsaveis pelas mimicas faciais, devido uma lesdo nervosa do nervo facial, comumente
ocorre na gestacdo, pelo provavel aumento de edema, propiciando a neuropraxia. A
fisioterapia pode auxiliar na recuperacdo da forca muscular periférica e consequentemente
na recuperacao do quadro de PFP. Objetivos: Descrever um caso de uma paciente com PFP,
que realizou tratamento fisioterapéutico durante a gestacdo. Métodos: Trata-se de um relato
de caso de uma gestante que evoluiu com um quadro de paralisia facial periférica e iniciou a
fisioterapia ap06s 15 dias de inicio do quadro clinico. Foram coletados dados clinicos e forca
muscular pelas escalas de Chevalier e House e Brackmann Resultados: Foram realizadas 12
sessOes de fisioterapia, com uma evolucao no quadro de forga muscular para grau 5 em todos
0s movimentos da hemiface acometida, normalizacdo da simetria facial e do tonus muscular.
Concluséo: As técnicas fisioterapéuticas empregadas foram capazes de recuperar a forca
muscular da mimica facial, tdnus muscular e simetria facial, tanto em repouso quanto em
movimento.

Palavras-chave: exercicios; paralisia facial; terapéutica; técnicas de fisioterapia.

INTRODUCAO

A paralisia facial periférica (PFP) idiopética, também conhecida como paralisia de
Bell, caracteriza-se pelo principal quadro funcional de paralisia dos muasculos responsaveis
pelas mimicas faciais, devido uma lesdo nervosa do nervo facial (FERRAZ et al., 2017).

Na gestacdo, a paralisia facial pode ocorrer devido uma compressdo do nervo facial
em decorréncia do aumento da retencdo liquida, além de outras alteracbes como da
hipercoagubilidade, hipertensédo arterial ou eclampsia, mudangas nos niveis de progesterona
e estrogénio, crescimento do nivel de cortisol, imunossupressdo e aumento da
susceptibilidade as infecges virais, como a Herpes Virus Simples (HVS), podem contribuir
para 0 aumento da prevaléncia da paralisia nas gestantes, devido a baixa imunidade durante
a gestacdo (VALENCA, VALENCA, LIMA; 2001).

(RN
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A fisioterapia pode auxiliar na recuperacdo da forca muscular periférica, trofismo

muscular, além da normalizacdo do tdnus muscular e da funcionalidade facial nos casos de
paralisia facial periférica (GARANHANI et al., 2007).

O objetivo deste estudo foi relatar a forca muscular facial de uma paciente com PFP
que realizou tratamento fisioterapéutico durante a gestagao.
METODOS

Trata-se de um relato de caso, onde foi selecionada uma paciente com diagndéstico de
paralisia facial periférica, por conveniéncia submetida ao tratamento fisioterapéutico em uma
clinica escola de uma faculdade particular no Gama - DF. A paciente foi convidada a fazer
parte da pesquisa e aceitou assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
do qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNICEPLAC com CAAE:
40693020.8.0000.5058.

Foram coletadas informacGes sobre a fase da paralisia, tdnus muscular, e foram
utilizadas a escala Chevalier que avalia a forca muscular da face de forma global, sem
separagdo das regides faciais, quantificando o movimento com uma pontuacdo de O
(contracdo ndo visivel nem a olho nu, nem & luz rasante) & 4 (movimento é efetuado de
maneira ampla, sincronica e simétrica em relacdo ao lado néo lesado). Assim como a escala
de House e Brackmann, avalia a forca muscular de forma mais especifica, em repouso e em
movimento, separando a face em regides (fronte, olho e boca), quantificando-os em |
(equivalente a auséncia de disfungéo, funcédo facial normal) & VI (paralisia total, auséncia de
movimentos) (FONSECA et al., 2015).

RELATO DE CASO

Paciente de 31 anos, primigesta de 31 semanas, admitida na fisioterapia com
diagnéstico clinico de Paralisia Facial Periférica a direita, com 15 dias do inicio do quadro
clinico.

Em avaliacdo fisioterapéutica inicial, a paciente encontrava-se em fase flacida,

apresentou grau O de forca muscular, para: elevagcdo das sobrancelha, aducdo das
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sobrancelhas, depressao angulo medial sobrancelha, fechamento das palpebras, fechamento

dos l&bios, compresséo das bochechas, elevacdo do angulo da boca, retracdo do angulo da
boca, depressor do labio inferior, elevacdo do l&bio superior, elevagdo e protrusdo do labio
inferior. Avaliacdo pela escala Chevalier em grau 1 e grau V pela escala de House e
Brackmann. Apresenta também um quadro de ansiedade relatado pela paciente,
influenciando em pontos de dor e aumento de tensdo muscular na regido dos musculos
mastigatorios.

A paciente foi submetida a 12 das 20 sessdes que estavam previstas e ndo concluiu
todas por ter ganhado o bebé apds a 122 sessdo. Foram realizados 3 (trés) atendimentos
semanais, com duracdo de aproximadamente 40 minutos.

O protocolo de fisioterapia era iniciado com técnicas de relaxamento muscular em
hemiface ndo acometida (esquerda), onde foram encontrados pontos de tensdo muscular
ocasionada pela hiperatividade dos musculos, utilizando as polpas dos dedos, no masseter,
temporal e arco zigomatico, seguida de movimentos lentos partindo da linha média da face
até proximo da articulacdo temporomandibular. A técnica era realizada por volta de 3
minutos.

Seguida do método de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), no qual
utiliza mecanismos neurofisiolégicos e aumentando a estimulacdo central, promovendo
facilitacdo a musculatura da mimica facial, e inibicdo dos musculos ndo acometidos, para ndo
promover hiperativacdo da musculatura ndo afetada, de toda mimica facial. A facilitacdo é
associada a estimulos sensoriais, com a ponta dos 2° e 3° dedos, juntamente com os estimulos
verbais, dando ordem a paciente realizar o movimento de maneira correta € com a maior
forca possivel (BASUKI, 2019). A FNP era iniciada pelos musculos da testa, com os
movimentos de elevar as sobrancelhas, seguindo a ordem dos musculos e movimentos
inferiores, e finalizada com a estimulacdo da regido da boca, com o0 movimento de bico.
Foram realizadas 20 repeti¢Oes em cada movimento, com descanso de, aproximadamente, 30

segundos a cada 10 repeticdes.
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Foram realizadas massagem com liberacdo de pontos de dor e tensdo intraoral,

principalmente em masseter, ocasionados pelo quadro emocional abalado observado na
avaliacdo. Foram realizados movimentos circulares pressionando o ponto doloroso por 30
segundos, repetindo por 5 vezes cada ponto.

A laserterapia de baixa frequéncia, THERAPY EC SN15910, da marca DMC, foi
utilizada no final das sessoes, a quantidade de energia entrando em contato com a pele de 3
J/icm?, em modo de varredura, percorrendo todo caminho do nervo facial (ramo temporal,
ramo zigomatico, ramo bucal e ramo mandibular marginal), por aproximadamente 3 minutos,
com o objetivo de regeneracéo tecidual.

Ao final das sessdes era orientado a paciente realizar mimicas faciais em casa de todos
0s grupos musculares com fraqueza muscular, 10 repeti¢cbes, uma vez ao dia, sempre em
frente ao espelho. Além de realizar a liberacdo muscular intraoral, 2 vezes ao dia, antes e
depois de realizar as mimicas faciais. Dependendo do retorno da forga muscular e simetria
facial, a paciente era orientada a interromper as mimicas faciais daquele grupo especifico e
continuar apenas a liberacdo muscular intraoral, porém apenas uma vez por dia.

A partir da quinta sesséo notou-se o retorno parcial do movimento de quadrante
inferior, igualando-se assim com o quadrante superior, que na terceira sessdo ja havia
retornado forga muscular completa, evoluindo assim para grau Ill de acordo com House e
Brackmann, e grau 2 de acordo com Chevalier. Na oitava sessdo a paciente ja apresentou
normalizacdo da simetria facial, causando assim uma mudanca na conduta, na qual foi
interrompida a estimulacdo do movimento e efetuado apenas liberacdo muscular bilateral,
principalmente do lado ndo acometido, com o objetivo de diminuir pontos de tenséo.

O tratamento foi finalizado com 12 atendimentos, interrompido pelo nascimento da
crianga, apresentando em sua Ultima sessdo normalizacdo da simetria facial, do tonus
muscular na fase em recuperacdo, movimentacdo facial grau 4 segundo Chevalier e grau |
segundo House e Brackmann.
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DISCUSSAO

E comum o acometimento do nervo facial durante a gestacdo, porém ainda é
inconclusivo se a PFP em gestantes seja maior ou menor do que em mulheres ndo gestantes
(FERREIRA et al., 2013), porem quando acometidas, a prevaléncia de casos ocorre no
terceiro trimestre (VALENCA, VALENCA, LIMA; 2001). Com a paciente do estudo teve
paralisia facial periférica bem apds este periodo.

O progndstico de pacientes gravidas com PFP unilateral incompleta, ou em casos de
neuropraxia, € excelente, com recuperacdo quase total ou sequelas minimas na maioria dos
casos (VRABEC, ISAACSON, VAN HOOK, 2007). A evolucdo funcional positiva
apresentada pela paciente ocorreu provavelmente pela leséo ser de grau leve, e ao diagndstico
e inicio precoce do tratamento fisioterapéutico, logo apos a regressdo do edema que ocorre
comumente apds a lesdo nervosa (FERRAZ et al., 2017).

Dentre as terapéuticas utilizadas para a reabilitacdo dos masculos faciais esta a
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, motivo pelo qual foi escolhido para realizar na
paciente. Um ensaio clinico randomizado realizado com 52 pacientes utilizou o Kabat em
um grupo e outros exercicios faciais em outro grupo, por 3 semanas, e 0 grupo que realizou
FNP teve melhora na fungdo muscular e social quando comparada ao outro grupo
(KHANZADA, K. et al, 2018). Em uma revisdo com metandlise que avaliou os efeitos dos
exercicios faciais na PFP mostrou por meio de 6 estudos que a terapia com exercicios faciais
na PFP foi efetivo para a melhora da funcionalidade (PEREIRA, et al, 2011). A utilizacdo do
laser pode ser eficaz na paralisia de Bell independente de idade, podendo encurtar o tempo
de recuperacdo obtido em terapia e evitando sequelas (TANGANELI et al., 2020). Portanto,
a associacdo de varias técnicas fisioterapéuticas pode ter contribuido para a melhora da
funcdo motora desta paciente.

Vale ressaltar, a importancia de um olhar amplo para com a PFP, uma vez que a
diminuicdo dos movimentos faciais, geram, ndo apenas, uma dificuldade na comunicagéo

visual e alteracdes na fala, mas também, um quadro de sofrimento ndo apenas fisico, mas
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muito em relacdo ao psiquico e ao social, gerando uma ma aceitacdo de sua propria imagem

(SILVA, 2011).

CONCLUSAO

A utilizacdo da combinacdo de técnicas fisioterapéuticas foi capaz de auxiliar na
recuperacdo total da forca muscular da mimica facial, normalizagdo do ténus muscular,
simetria facial total, nesta paciente gestante, apds 12 sessdes de fisioterapia, iniciadas ap6s

15 dias do inicio do quadro de Paralisia Facial Periférica.
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RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por mais de 30% dos obitos,
quando adquiridas podem limitar a capacidade funcional do individuo. Objetivo: Analisar a
capacidade funcional na admissao e alta dos pacientes cardiopatas na Fase I. Métodos: Trata-
se de um estudo observacional transversal retrospectivo, por meio de prontuarios eletrénicos.
Foram incluidos prontuarios de pacientes de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos, internados
na enfermaria cardioldgica, em maio de 2019 e maio de 2020. Resultados: Foram elegiveis
189 prontuarios, prevaléncia do sexo masculino (60,8%), a média de idade de 63,8 anos,
tiveram uma média de internacdo de cerca de 19 dias e de 13 sessdes de fisioterapia. A
comorbidade mais frequente foi hipertensdo arterial sistémica (79,4%), os fatores de risco
modificaveis de maior prevaléncia foram o etilismo (21,7%) seguido de tabagismo (38,1%).
Os procedimentos cirargicos mais realizados foram cateterismo e angioplastia. Houve
diferenca estatistica entre a admissdo e alta na andlise da escala ICU Mobility Scale
(p=0,001), o que ndo ocorreu na analise da escala Medical Research Council (p=0,821).
Conclusdo: Houve melhora da mobilidade na alta hospitalar comparada a admissao dos
pacientes cardiopatas nos pacientes acompanhados pela fisioterapia.

Palavras-chave: Cardiopatias; fisioterapia; reabilitacdo; forca muscular.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) destacam-se como sendo a principal causa de
morbimortalidade em todo o mundo, sendo considerado um problema de saude publica, cerca
de 17 milhdes de pessoas morrem anualmente por essa enfermidade (BRAIG et al., 2011).
No Brasil, mais de 30% dos 6bitos com causa confirmada estdo relacionados a DCV
(SCHMIDT etal., 2011).

A reabilitacdo cardiaca objetiva a melhora da condicdo fisica e tolerancia ao exercicio,
permite aos cardiopatas retornar o quanto antes as suas atividades de vida diaria podendo ter
repercussdes na capacidade cardiorrespiratéria, impacto no tempo de internacdo, e
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consequentemente na qualidade de vida (MORAES et al., 2005; MARTIN et al., 2013). A

reabilitagdo cardiovascular na fase 1 deve ser iniciada assim que 0 paciente esteja
clinicamente estavel e a combinacdo de exercicios fisicos devem ser iniciados de baixa
intensidade e aumentarem gradualmente, baseada no esfor¢co do paciente. O seguimento nos
programas de atividade fisica e educacdo em relacdo aos fatores de risco sdo de extrema
relevancia se forem preparadas ainda na fase hospitalar destes pacientes (DE CARVALHO
et al., 2005).

Este estudo teve o objetivo de analisar a capacidade funcional dos pacientes

cardiopatas na fase | da reabilitacdo, na admissao e na alta dos que realizaram a fisioterapia.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional longitudinal retrospectivo, realizado nas
dependéncias da enfermaria de servi¢co de Cardiologia de um hospital terciario do Distrito
Federal, ap6s aprovacdo do comité de ética, o qual seguiu respeitando as normas da
Resolugdo n.° 196/96 do Conselho Nacional de Salde — pesquisa envolvendo seres humanos
(CAAE: 15135219.0.3001.8153).

A amostra foi composta a partir da analise dos prontuarios de pacientes internados na
enfermaria de servico de cardiologia de um hospital terciario, no periodo de maio de 2019 e
de maio de 2020. Foram incluidos neste estudo prontuarios de pacientes de ambos 0s sexos,
acima de 18 anos de idade, internados com alguma cardiopatia diagnosticada na enfermaria
do hospital. Foram excluidos os prontuarios de pacientes que apresentaram dados
insuficientes como as escalas analisadas incompletas.

Para a andlise da capacidade funcional foram utilizadas as escalas Medical Research
Council (MRC) e a ICU Mobility Scale (IMS) na admissdo e alta hospitalar, ou o mais
proximo da alta e da admisséo.

A escala MRC avalia a for¢ca muscular de 6 grupos musculares, e o resultado final €

0 somatério dele: abducdo de ombro, flexdo de cotovelo, extensdo de punho, flexdo de
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quadril, extensdo de joelho e dorsiflexdo de tornozelo. Por meio dessa escala o grau de forca

de cada grupo muscular € avaliado de 0 a 5, onde 0 é paralisia total e 5 é forca muscular
normal e a pontuacéo final varia entre O (tetraparesia completa) e 60 (for¢a muscular normal)
(FERREIRA, 2016). A escala IMS é utilizada em individuos internados em hospitais de alta
complexidade para avaliar a mobilidade que varia de 0 a 10, onde zero equivale a baixa
mobilidade (exercicios passivos no leito) e dez a alta mobilidade (deambulacdo
independente) (KAWAGUCHI et al., 2016).

As andlises estatisticas foram realizadas pelo programa SPSS, versdo 2,3. Iniciou-se
a analise da normalidade da amostra por meio do teste Shapiro-Wilk, observou-se todas as
variaveis ndo normais. Posteriormente foi realizada a descri¢do da caracterizacdo da amostra
pelas variaveis: sexo, idade, tempo de internacdo, as comorbidades e as variaveis
relacionadas a fisioterapia. O teste de Wilcoxon foi utilizado para a analise da mediana das
escalas MRC e IMS na admissdo e na alta. Para todos os testes adotou-se um nivel de
significancia de 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 189 prontuarios de pacientes no sisteme eletrénico, cm uma média
de idade de 63,89 anos, prevaléncia de sexo masculino (60,8%). Em relagdo a idade do
estudo, foi semelhante ao estudo de Muela et al. (2016) que em uma coorte avaliou 0s
beneficios da reabilitacdo cardiaca em 88 pacientes cardiopatas, sendo 52,8% do sexo
masculino (MUELA, BASSAN, SERRA, 2016).

Dentre os fatores de risco 0 mais prevalente foi a hipertensao arterial sistémica (HAS)
presente em 79,4% dos pacientes, seguido de outras doencas (51,9%), dislipidemia (45%) e
o infarto agudo do miocardio (IAM) 42,9%. Foram consideradas como outras doencas:
cancer, obesidade, doenca de chagas, depressédo e AVC (acidente vascular cerebral).

Apesar da presenca do tabagismo em 15,3% da populagéo estudada nesta pesquisa,
sabe-se que esse é um dos principais fatores de risco modificavel que contribui para a
ocorréncia de doencas cardiovasculares (BARBOSA et al., 2011). Outro estudo do tipo
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transversal, avaliou 100 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e mostrou que houve

predominio do género masculino (56%), com idade entre 50 e 70 anos, tendo a HAS, DM e
DLP como principais comorbidades associadas (DORDETTO, PINTO, ROSA, 2016).

Durante o periodo de internacdo na enfermaria foram realizadas uma média de 13
sessOes de fisioterapia, de até 2 sessdes por dia, sendo preconizada a saida do leito de forma
gradual de acordo com a tolerancia do paciente, porém visando sempre o condicionamento
cardiopulmonar. O tempo de internagé@o hospitalar pode ser considerado um dos indicativos
da complexidade dos casos destes pacientes, jA que geralmente casos menos graves
permanecem menos tempo internados. (WAIJNER et al., 2017) Assim como o0s
procedimentos realizados durante a internacdo, considerados menos complexos na area da
cardiologia, no caso do cateterismo e angioplastia, além da elevada taxa de altas hospitalares,
se deve a menor gravidade dos pacientes estudados.

Concordando com a média de dias de internagéo (18,89%) apresentada neste estudo,
Silva et al. em um estudo observacional, avaliou a funcionalidade respiratoria de 19 pacientes
com tempo prolongado de internagdo hospitalar, sendo 68% do sexo masculino com a média
de idade de 65 anos, além disso concluiu que houve reducdo da forga muscular inspiratéria
causando prejuizo na ventilagdo pulmonar (SILVA, AMORIM, SALICIO, SHIMOYA-
BITTENCOURT, 2014).

Em relagéo aos procedimentos realizados pelos pacientes do estudo, o cateterismo foi
realizado em 114 pacientes e apenas 29 realizaram cirurgia de revascularizagdo do miocérdio,
sendo que houve outros procedimentos. A principal justificativa para a maior quantidade de
procedimentos considerados mais simples na area da cardiologia se deve a menor gravidade
dos pacientes estudados.

Os estudos de Soares et al. (2011) e Dordetto et al. (2016) analisaram as principais
complicagdes no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca e as caracteristicas dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca em 2011 e 2016 respectivamente mostrando que a CRVM
(58%) foi o principal procedimento cardioldgico realizado seguido de troca valvar (18%) e
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valvoplastias (14%).

Na analise de comparacdo entre os valores das escalas que avaliam a forga muscular
e mobilidade, observou-se que: a mediana do valor de MRC ndo apresentou diferenca
estatistica significativa quando comparada ao valor de 48 da MRC na admissdo e 48 na alta
(Z -0,221 e p=0,821), e a IMS foi 10 na alta e 8 admissbes (Z -3,302 e p=0,001) e teve
diferenca estatistica na comparacdo. Dentre os principais papéis da fisioterapia, a reabilitacéo
cardiopulmonar tem impacto diretamente relacionado a capacidade pulmonar, resisténcia e
retorno precoce as atividades.

Em uma revisédo sistematica sobre a reabilitacdo cardiaca na fase I, realizada a partir
de 40 artigos selecionados, mostraram que, apesar de ndo haverem protocolos padronizados
na maioria das unidades hospitalares, a reabilitacdo cardiaca melhora da qualidade de vida
(QV), reduz os efeitos deletérios da imobilidade, melhora a fungdo pulmonar e auxilia na
remocdo do lactato, favorecendo a recuperacdo da forca muscular (MARINHO, SILVA,
ALENCAR, 2016).

CONCLUSAO

A reabilitacdo na fase | de pacientes cardiopatas resultou na melhora da mobilidade
no momento da alta hospitalar quando comparada a admisséo, dos pacientes que foram
acompanhados pela fisioterapia. Sabe-se que a validade externa deste estudo torna-se
fragilizada pelo numero amostral, porém, existe uma relevancia clinica ao demonstrar o
impacto da atuagéo da fisioterapia na mobilidade dos cardiopatas.
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RESUMO

Introducdo: A imagem da mae geralmente estad relacionada ao cuidado da crianca com
deficiéncia, e durante a pandemia, com a necessidade de isolamento social, houve uma
mudanca na rotina e na sobrecarga das mées por causa dos cuidados com a crianca.
Objetivos: Avaliar a sobrecarga de mées com filhos com deficiéncia durante a pandemia.
Meétodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, de carater quantitativo e
descritivo, realizado na clinica escola de uma faculdade particular, onde os filhos com
deficiéncia sdo atendidos pela fisioterapia. Foram coletadas informagfes socioeconémica,
atividades laborais e avaliada a escala Zarit para avaliar a sobrecarga das mées. Resultados:
A média de idade das maes foi de 34 anos, a maioria das maes eram solteiras, tinham apenas
o filho com deficiéncia, alta escolaridade e néo trabalhavam fora de casa. A sobrecarga do
cuidador foi avaliada pela escala Zarit teve uma média de 28,8 pontos, considerada grave.
Conclusao: A sobrecarga das mées que possuem filhos com deficiéncia durante a pandemia,
foi considerada grave, situacdo muito comum por estas mulheres serem as principais
responsaveis pelos filhos com deficiéncia.

Palavras-chave: cuidador, criangas, covid-19 e sobrecarga.

INTRODUCAO

A imagem da mae geralmente estd intimamente relacionada ao cuidado da crianca
com deficiéncia, por possuir a principal responsabilidade e 0 comprometimento dos cuidados
diarios com a crianca. Por causa desse vinculo e da demanda excessiva, a mae sofre uma
ressignificacdo das potencialidades do filho e das demandas de sua vida diaria, afetando a
disposicao dessas maes para atividades cotidianas e pessoais (Fonseca, Bretas, Alves; 2020)

Além da rotina de dedicagdo quase exclusiva aos cuidados do filho, na maior parte
dos casos a mae também assume as responsabilidades e afazeres da casa, além de cuidar de
outros filhos e do marido. Tais demandas podem sobrecarrega-Ila, e desencadear sintomas de
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condicdes clinicas como angustia, estresse, comportamentos desorganizados, entre outros.

(Oliveira et al, 2014).

As mudancas na rotina provocadas pelo cenario da pandemia do COVID-19
promoveram alteracdes psicologicas e fisicas principalmente nos cuidadores e
consequentemente em seus filhos. A ansiedade, angustia e inseguranca parecem ter
impactado na rede de apoio das mdes devido principalmente ao distanciamento social,
sobrecarregando ainda mais as maes (Parente et al, 2020).

O objetivo deste estudo foi avaliar a sobrecarga como cuidadora de mées que possuem

filhos com deficiéncia, durante a pandemia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater quantitativo e descritivo. A coleta de
dados foi realizada em uma clinica escola de uma faculdade particular do Gama (Distrito
Federal), onde sdo atendidas criancas com deficiéncias. Foram incluidas mées de criangas
que estavam sendo atendidas na clinica escola, maiores de 18 anos e que cuidam
integralmente da crianca.

Este projeto faz parte de um projeto guarda-chuva denominado: “Processo de
recuperacdo funcional e o impacto das atuacdes interdisciplinares da fisioterapia: REFIn”,
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa do UNICEPLAC com CAAE:
40693020.8.0000.5058.

Foram coletadas informagGes socioecondmico demograficas, como idade da mae,
estado civil, habilidades literarias, renda familiar, as atividades laborais, além da qualidade
de vida e o nivel de sobrecarga da mée. Ambas as avaliagdes foram aplicadas no més de
marco de 2021.

Para avaliar a sobrecarga do cuidador foi aplicada a escala de Zarit, instrumento
composto por 22 questdes objetivas e subjetivas, incluindo aspectos psicoldgicos e fisicos,
vida social, pessoal, financeira, emocional e relacGes interpessoais. Cada pergunta é pontuada
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de 0 a 4 (a pontuacdo O corresponde a “nunca”, 1 “raramente”, 2 “algumas vezes”, 3

“frequentemente” e 4 “sempre”), a pontuagdo final ocorre pelo somatdrio de todas as
perguntas classificando a sobrecarga em leve quando a pontuacdo € até 14 pontos, moderada
entre 15 e 21 pontos e grave acima de 22 pontos (Alberto, Calor; 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para este estudo foram recrutadas 14 méaes com média de idade de 34 anos (DP=7,22),
idade minima 22 anos e maxima 45 anos. A maioria das maes era solteira (57,1%) e o restante
casadas ou com unido estavel. Em relacdo as habilidades literarias, 92,7% tinham alta
escolaridade e 7,1% média escolaridade. A renda familiar era de 1 a 3 salarios minimos
(85,7%) e o restante de 5 a 7 salarios minimos (14,3%). Todas eram moradoras da zona
urbana. Dentre as patologias das criangas, na qual as mées foram entrevistadas estdo: paralisia
cerebral, autismo, sindrome de down e outras sindromes.

Um estudo realizado por Oliveira et al (2014), entrevistou 10 mées que possuiam
filhos com deficiéncia da Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Montes Claros-
MG, dentre elas 80% eram donas de casa e a idade média foi de 34 anos (+3,27 anos). No
que diz respeito a escolaridade, 50% tinham ensino médio completo e em relacdo ao estado
civil, a maioria (50%) das entrevistadas eram casadas. A média de idade do atual estudo foi
superior quando comparada ao estudo de Oliveira et al (2014), porém a escolaridade foi
superior, e a maioria das maes eram solteiras.

Em relacdo as atividades laborais, 12 (85,7%) das 14 mades ndo trabalhavam fora de
casa. As que trabalhavam fora de casa eram por 20 horas semanais, variando entre 4 horas e
12 horas diarias. Em relagdo ao auxilio de outras pessoas, 71,4% das mées tém auxilio de
alguém da familia, dentre essas, 5 mées recebiam auxilio todos os dias da semana, 2 tinham
ajuda 3 vezes na semana, 2 uma vez na semana e 3 recebiam uma vez ao més, 2 maes nao
recebiam auxilio nenhum. Foi considerado auxilio qualquer ajuda em relagdo aos cuidados

com a crianga com deficiéncia. Em relagdo aos familiares, 21,4% recebiam auxilio do marido,
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21,4% recebiam auxilio de dois tipos de familiares diferentes, 14,3% dos filhos, 7,1% dos

pais e 7,1% dos irmé&os.

De acordo com Macedo et al (2015) o cuidado de uma mé&e com o filho com
deficiéncia, gera uma sobrecarga que vai além das responsabilidades domésticas e de outras
atividades mais complexas que ja faziam parte do cotidiano, advindas do cuidado com o filho.
Essa sobrecarga pode gerar disturbios fisicos agudos e cronicos, além de causar desequilibrio
financeiro e outros fatores psicolégicos.

Na avaliacdo da escala Zarit, a média da pontuacao foi de 28,8 (maior pontuacdo foi
de 43 e 0 menor 16), configurando uma grave sobrecarga das mées.

De acordo com Gross, Crisostomo e Souza (2016), a mée tem o papel importante no
cotidiano dos filhos com deficiéncia, necessitando integrar-se de forma abrangente sobre a
situacdo da crianga, impactando na melhora da qualidade de vida, auxiliando no tratamento
e no desenvolvimento psicossocial da crianga.

O estudo realizado por Monyke (2020) que aplicou um questionario virtual devido a
pandemia, recrutou 101 mé&es que estavam vivendo a maternidade de forma mais intensa,
trabalhando em casa. Segundo o estudo, a maior dificuldade das mées foi a de estabelecer
limite entre a maternidade-casa-trabalho (20,11%), além de relatos que o trabalho em casa

desencadeou um desempenho menor e impactou negativamente em suas atividades laborais.

CONCLUSAO
A sobrecarga das maes que possuem filhos com deficiéncia durante a pandemia, foi
considerada grave, situacdo muito comum por estas mulheres serem as principais

responsaveis pelos filhos com deficiéncia.
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RESUMO

Introducdo: Maes de criancas com deficiéncia sdo as principais cuidadoras dos filhos, com
impacto em suas vidas sociais e laborais. O isolamento devido a pandemia por Covid-19 pode
ter comprometido estes aspectos. Objetivos: Avaliar a funcionalidade familiar e o estresse
das mées de filhos com deficiéncia antes e durante a pandemia. Métodos: Trata-se de um
estudo retrospectivo, transversal, de carater quantitativo e analitico, de maes com filhos com
deficiéncia. Foram coletadas informagdes socioeconémicas, sobre atividades laborais, além
das escalas Apgar Familiar e o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL).
Resultados: Observou-se uma media de idade materna de 34 anos, a maioria eram solteiras,
tinham apenas um filho com deficiéncia, alta escolaridade e nao trabalhavam fora de casa.
Em relacdo a Apgar familiar, as médes possuiam uma boa funcionalidade familiar antes e
durante a pandemia, e o estresse foi maior durante a pandemia, porém ndo houve diferenga
estatistica. Conclusdo: A pandemia do Covid-19 néo foi capaz de impactar na funcionalidade
familiar e no estresse das mées que tém filhos com deficiéncia.

Palavras-chave: cuidador, mée, distarbios neurolégicos, criangas e covid-19.

INTRODUCAO

A definigdo do termo “cuidador” € a atribuicdo que um individuo tem sobre a vida de
outra pessoa, responsabilizando-se por suas necessidades diarias e fun¢es. Porém ha uma
diferenca entre o cuidador informal e formal, o cuidador formal apresenta um nivel de
capacitacao profissional para desempenhar o seu devido papel, além de receber remuneracéao
por isso, ja o informal, além de oferecer os seus servigos de forma gratuita, ndo possuem
capacitacdo e podem ser geralmente um membro da familia ou amigo. (HLABANGANA;
HEARN, 2020; SPENCER et al., 2019).

Quando se trata de criangas com algum tipo de deficiéncia, seja motora ou cognitiva,
a mée geralmente torna-se a principal cuidadora responsavel por ela, pois a crianga com

deficiéncia geralmente é dependente na locomocao, comunicagdo, interacdo e na execugdo
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das atividades de vida diaria, podendo impactar diretamente na rotina da mée, que precisa

adaptar-se as questdes financeiras, as relacfes familiares e no ambito ocupacional.
(MACEDO et al., 2015; PINTO et al., 2016; WILLIAMS et al., 2021).

Com a nova pandemia Covid-19, houveram muitas mudancas na rotina dessas
familias, com a adocdo do isolamento social e o fechamento de instituicdes de apoio como
clinicas de reabilitacdo multiprofissional, acarretando em sobrecarga de tarefas domésticas,
a falta de emprego e de pessoas que antes assessoravam as necessidades da mée e da crianga.
(FIOCRUZ, 2020).

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia da pandemia

na funcionalidade familiar e no estresse das maes com filhos com deficiéncia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater quantitativo e analitico. A coleta de
dados foi realizada em uma clinica escola do Gama (Distrito Federal), onde sdo atendidas
criangas com deficiéncias. Foram incluidas mdes de criancas que estavam em
acompanhamento na clinica escola, que cuidam integralmente da crianca e maiores de 18
anos. Este trabalho foiaprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNICEPLAC (CAAE:
40693020.8.0000.5058).

Foram coletadas informacdes socioeconémicas e demogréficas, idade da mée, estado
civil, habilidades literarias, local da moradia, renda familiar, informac6es sobre atividades
laborais e auxilio no cuidado com a crianca, além da funcionalidade familiar e o estresse da
mae antes e durante a pandemia. As informacdes foram coletadas no més de margo de 2021,
referente a0 momento atual e antes da pandemia, de forma retrospectiva.

A APGAR familiar ¢ um instrumento constituido por cinco questes que avalia:
afetividade, adaptagéo, companheirismo, capacidade resolutiva e desenvolvimento, cada um
apresenta um escore de 0 a 4, e a soma dos valores obtidos representam a qualidade da
funcionalidade familiar. (MENDES-CHILOFF et al., 2018).
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Para avaliar os sintomas de estresse foi aplicado o Inventario de Sintomas de Stress

para Adultos de Lipp (ISSL), no qual avalia e classifica os sintomas psicoldgicos e fisicos, é
constituido por 53 questfes, e seu somatorio classificam o estresse como: a primeira fase
(alerta); a segunda fase (resisténcia e quase-exaustdo); e a terceira fase (exaustdo).
(ARAUJO; PEDROSO, 2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 14 médes com média de idade de 34+7,22 anos. A maioria
era solteira (57,1%), com alta escolaridade (92,7%), renda familiar de 1 a 3 salarios minimos
(85,7%). Um estudo que avaliou o perfil dos cuidadores de pessoas com deficiéncia
intelectual mostrou que a grande maioria era do sexo feminino (82,6%), maioria com faixa
etaria de 41 a 60 anos e escolaridade reduzida (46,6%) e 46,6% eram casados. (DA SILVA;
FEDOSSE, 2018). Outro estudo observou uma média de idade de 37 anos, sendo 89,3% do
sexo feminino, 56,3% eram casados e uma escolaridade baixa (30,1%). (PEREIRA et al.,
2020). No presente estudo observou-se uma escolaridade superior, estado civil solteira e faixa
etaria parecida quando comparada a outros. A situacdo conjugal dos pais pode influenciar na
qualidade da relagdo conjugal e pode ser melhor quando existe apoio do conjuge.
(OLIVEIRA, 2018). Quanto maior o acometimento da deficiéncia da crianga, menor é a
chance de a mée trabalhar, e quando necessita trabalhar, precisa adaptar e reduzir as horas
trabalhadas. (PEREIRA-SILVA; DESSEN, 2015).

Em relacdo as atividades laborais, 85,7% das maes ndo trabalhavam e 14,3% tinham
carga horéria de 20 horas semanais. Em relagdo ao auxilio familiar, considerou-se qualquer
ajuda em relagdo aos cuidados com a crianga, sendo que 71,4% das mées possuiam auxilio
da familia, sendo que 5 maes recebiam auxilio diario, 2 tinham ajuda 3 vezes semanais, 2
uma vez semanais, 3 recebiam uma vez ao més e 2 mdaes ndo recebiam auxilio
nenhum. 21,4% recebiam auxilio do marido, 21,4% recebiam auxilio de familiares, 14,3%
dos proprios filhos, 7,1% dos pais e 7,1% dos irm&os.
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Neste estudo, 12 mées recebiam um beneficio do Governo Federal, previsto em lei

que garante um salario minimo a pessoa com deficiéncia de qualquer idade, em contrapartida,
a mae fica impossibilitada de ter um emprego com carteira assinada, de acordo com as
normas, justificando a exclusividade das mées no cuidado com seus filhos e ndo investindo
em sua carreira profissional. (DIAS; BERGER; LOVISI, 2020; INSS, 2020). A presenca da
mulher no mercado de trabalho é de suma importancia para o seu bem-estar psicolégico, pelo
fato de oferecer autonomia e poder de decisdo frente a situaces adversas. (POSSATTI,
DIAS, 2002).

As escalas APGAR familiar e ISSL antes e durante a pandemia foram analisadas com
o teste de Friedman, e os resultados ndo foram estatisticamente significativos, p=0,0739 e
p=0,405 respectivamente, considerando nivel de significancia de 0,05. Os valores da escala
APGAR familiar mantiveram-se em 14,50 antes e durante a pandemia, demonstrando que a
pandemia ndo impactou a funcionalidade familiar destas méaes. Uma questdo a ser discutida
é que, pela necessidade do isolamento social, a familia foi impossibilitada de trabalhar fora
permanecendo mais em casa, tendo entdo mais tempo para auxiliar essas mées. A boa
funcionalidade familiar est4 associada a um menor indice de estresse. (POSSATTI; DIAS,
2002).

Jano resultado da escala ISSL, embora estatisticamente ndo significante, houve piora
do estresse durante a pandemia, caracterizando a manutencdo de exaustdo. Prestar assisténcia
diariamente a uma crianca com deficiéncia ja é considerada uma fonte geradora de estresse
e opressdo aos cuidadores, uma vez que os cuidados sdo constantes, intensos e complexos.
(CERQUEIRA; ALVES; AGUIAR, 2016). Os estudos reforcam os resultados do presente
trabalho, visto que estas maes provavelmente ja vivenciavam uma rotina estressante antes do
inicio da pandemia, os mantendo também durante.

A boa funcionalidade familiar e o estresse elevado, mantendo seus niveis durante a
pandemia, demonstram que essas mées continuaram recebendo suporte, o que acabou néo

contribuindo com o aumento significativo dos niveis de estresse. A familia é um importante
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vinculo para o enfrentamento de uma determinada doenca cronica, em virtude do suporte

concebido um ao outro a fim de buscar a manutencéo do bem-estar coletivo. (MACHADO;
DAHDAH; KEBBE, 2018; SALVADOR et al., 2015).

CONCLUSAO

A mudanca de rotina ocasionada pela pandemia por Covid-19 ndo foi capaz de
impactar na funcionalidade familiar e nem no estresse das maes que tém filhos com
deficiéncia, provavelmente por ja possuirem niveis de estresse elevados em suas rotinas.
Considerando o numero amostral pequeno e a auséncia de outras associagdes de varidveis

que ndo foram coletadas, limitaram a validade externa deste estudo.
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RESUMO

Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica é definida como uma doenga
prevenivel e tratavel, caracterizada por limitacdo progressiva do fluxo aéreo. Calcula-se que
no Brasil seja a doenga respiratoria com maior causa de morbimortalidade em adultos.
Objetivos: Descrever as intervencoes fisioterapéuticas em pacientes com DPOC. Métodos:
trata-se de um estudo observacional retrospectivo, por meio da analise de prontuarios com
dados de janeiro a dezembro de 2019 em um hospital terciario do DF. Resultados: o
resultado demonstrou maioria de individuos do sexo masculino (63%) com idade média de
72,4 anos. Além disso, a média do tempo de internacao foi de 5,56 dias. A maioria dos
pacientes utilizaram VNI (18,5%) e 14,8% utilizaram VM. Cerca de 11% dos pacientes
admitidos no Pronto Socorro evoluiram para 6bito. Concluséo: A VNI foi utilizada como
principal recurso fisioterapéutico juntamente com a mobilizag&o precoce e a maior ocorréncia
de insucesso pode ser justificada pelo fato de os pacientes serem mais graves, com
comorbidades graves associadas e idade mais avangada.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Hospitalizacdo; Terapia por
Exercicio; Respiracdo Artificial; Fisioterapia.

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é definida como uma doenca
prevenivel e tratavel, caracterizada por limitagdo progressiva do fluxo aéreo, através de um
processo inflamatorio crénico em pequenas vias aéreas e no parénquima pulmonar, sendo
capaz de causar efeito sisttmico no organismo (TARANTINO, 2008). Calcula-se que no
Brasil seja a doenca respiratoria com maior morbimortalidade em adultos, (GIACOMELLLI,
2014) mais evidenciada em pacientes com sexo masculino, mais idade e com exposicdo a
poluentes (TORRES et al., 2018).

Durante as exacerbacdes de DPOC é indicado o uso de assisténcia ventilatoria na
acidemia, visto que a Ventilacdo Mecanica N&o Invasiva (VMNI) reduz o tempo de
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internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e consequentemente a mortalidade da

insuficiéncia respiratéria. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISOLOGIA, 2004). A VNI tem grau de recomendacédo A para exacerbacées em DPOC, atua
no tratamento como também na reducédo de intubacdo endotraqueal (SCHETTINO P. et al,
2007).

Os objetivos do presente estudo foram descrever as intervengdes fisioterapéuticas e
seus desfechos em pacientes com DPOC.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, realizado por meio de anélise de
prontuéarios de janeiro a dezembro de 2019 no Pronto Socorro de um hospital pablico terciario
do Distrito Federal. Foram incluidos pacientes que receberam tratamento fisioterapéutico a
partir de sua admisséo, adultos com mais de 18 anos que aceitaram e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Pacientes que realizaram operagdes cirurgicas e
transplantados. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Hospital de Base do Distrito Federal sob parecer n° 25899819.3.0000.5058.

Foi realizada uma analise descritiva das variaveis: sexo, idade, comorbidades, tempo
de internacdo hospitalar, uso de VNI e VM e taxa de falha e sucesso na VNI. Por meio de
medidas de tendéncia central (médias, desvio padrdo e porcentagem). A normalidade das
variaveis foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk. Para as variaveis de distribui¢cdo ndo normal,
foi realizado o teste de Mann-Whitney, e para as variaveis de distribuicdo normal, foi
utilizado o teste T de Student. Foram realizadas analises das variaveis normais: idade e uso
de VM; desfecho da alta e VM e das varidveis ndo normais: comorbidade e VM, tempo de
internacdo e VM. Foi considerado o nivel de significancia de 5%. Foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 2.3.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A amostra observada neste estudo foi composta pela maioria do sexo masculino

(63%) e a idade média foi de 72,4 anos. Os dados do estudo PLATINO em S&o Paulo indicam
que ha prevaléncia no diagndstico da DPOC em adultos acima de 40 anos, do sexo masculino,
com evidéncia de tabagismo durante algum momento da vida. (MENEZES A. et al., 2005)
Posto isso, o Ministério da Saude aborda a existéncia da DPOC de origem ocupacional nas
industrias de producdo, com estimativa de 19,9% geral da doenca (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

Considerando as comorbidades associadas, presentes em 44,4% da amostra, a
Insuficiéncia Cardiaca (IC) foi a mais prevalente, que afeta a sobrevida devido a fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo mais baixa, niveis mais baixos de hemoglobina e VEF1
(Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo) alterado. A pneumonia aparece logo
apos e segundo Keenan (2003) € associada a individuos tabagistas e com mais idade, podendo
ocasionar reducdo da presséo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO2) (KEENAN S. et
al., 2003).

O tempo médio de internacdo foi de 5,56 dias, variando de 0 a 33 dias, porém uma
limitacdo encontrada neste estudo foi ndo ter acesso a quais setores esses pacientes foram
encaminhados apds a transferéncia, a auséncia de detalhes gerais do tratamento e condutas,
sendo a deambulacdo e ortostatismo 0s Unicos recursos cinesioterapéuticos descritos nos
registros. Todos os pacientes foram estimulados a realizar sedestacdo (sentar-se a beira do
leito) e ortostatismo. Colocar esses pacientes de pé, ou seja, em ortostatismo impacta no
tempo de internacdo e na qualidade de vida, ja que a DPOC pode estar associada muitas vezes
a dispneia, reduzindo a tolerancia a atividade fisica e suas atividades de vida diaria (CARAM
etal., 2016).

No presente estudo, 18,5% da amostra necessitou de VNI e o indice de falha foi
superior ao de sucesso. Segundo alguns estudos, quando bem indicada, a VNI pode reduzir
em 46% o risco de mortalidade e em 65% a necessidade de intubacéo traqueal, melhorando

0 quadro de dispneia, a manutencdo dos valores de normalidade do pH, a Presséo Parcial de
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Oxigénio (PaO2) e reduzindo a pressdo de dioxido de carbono no sangue (PaCQO2), tratando

a hipercapnia presente nesses casos. Além de reduzir o tempo de internagdo principalmente
em UT] e facilitar desmame da VM (BUIST, 2008).

Quanto ao uso de VM, apenas 14,8% dos pacientes avaliados fizeram uso desse
recurso, provavelmente em resposta ao insucesso da VNI, o que pode ser explicado pelas
Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica, que afirmam que a VM s6 deve ser usada em
DPOC quando houver contraindicagdes ou falha na VNI. Sendo utilizado com o objetivo de
reduzir a hiperinsuflacdo dos pulmdes, melhorar a oxigenacéo e a troca gasosa de forma
invasiva (AMIB, 2013).

Foram a oObito 11,11% dos pacientes do sexo masculino, e desses, 66% foram
submetidos a VM, que segundo MORENO et al. (2008) é um fator predisponente para
diminuicdo da sobrevida. Apenas um paciente apresentava comorbidades associadas, o que
difere de outros estudos que afirmam que a DPOC apresenta altas taxas de 6bitos e as causas
estdo bem relacionadas com a presenca de comorbidades (MORENO A. et al., 2009).

Na analise estatistica, nenhuma das varidveis apresentaram relacéo de efeito sobre as
outras. Nenhuma das variaveis apresentaram diferenca estatistica significativa. (p<0,05)

Nenhuma das associagdes realizadas como idade e VM ou VNI, comorbidades e VM
ou VNI, tempo de internacdo e VM ou VNI e desfecho da alta e VM ou VNI, foram
estatisticamente significativas, provavelmente pelo fato da amostra ser pequena. Foi
considerada a maior limitacdo deste estudo, apesar do tempo de coleta ter sido considerado
razoavel, os pacientes com DPOC atendidos neste periodo podem ter apresentado um quadro
mais grave da doenca, diferente dos dados da literatura, onde 0s pacientes respondem bem a

VNI, por exemplo.

CONCLUSAO
A VNI foi utilizada como principal recurso fisioterapéutico juntamente com a

mobilizacdo precoce e a maior ocorréncia de insucesso pode ser justificada pelo fato dos
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pacientes serem mais graves, com comorbidades graves associadas e idade mais avancada.

Por se tratar do Pronto Socorro de um dos maiores hospitais do Distrito Federal, os pacientes
podem responder menos a terapéutica e necessitarem de ventilagdo mecénica como primeira
opcao.
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RESUMO

Introducdo: A Covid-19 tem a capacidade de comprometer diferentes sistemas e sistema
nervoso € um deles, podendo causar disfun¢Bes importantes como mialgias e fraqueza
muscular global. Objetivo: Avaliar a funcdo motora, oxigenacao periférica e as atividades
de vida diaria de uma paciente contaminada por Covid-19 apoés a realizacéo de fisioterapia.
Métodos: Trata-se de um relato de caso, realizado na clinica escola de uma faculdade
particular com uma paciente idosa, atendida pela fisioterapia, que teve acidente vascular
cerebral prévio, e foi contaminada pela Covid-19. Relato de caso: Paciente do sexo
feminino, 77 anos, hipertensa, dislipidémica, portadora de Doenca de Chagas, com quadro
importante de fraqueza muscular global ap6s contaminacéo por Covid-19. Foi realizado um
protocolo fisioterapéutico de 5 sessfes, com duragdo de cerca de 50 minutos, com melhora
no quadro de forga muscular, saturagéo periférica de oxigénio e nas atividades de vida diaria
(AVD). Concluséo: O protocolo de fisioterapia foi capaz de melhorar a forga muscular
global e a oxigenagéo periférica, assim como suas atividades de vida diaria da paciente em
questéo.

Palavras-chave: Covid-19, AVC, Neuroldgico, Sequelas.

INTRODUCAO

Ainda que a doenca do coronavirus COVID-19, sindrome desencadeada a partir da
infeccdo pelo SARS-CoV-2, seja caracterizada principalmente por comprometer o trato
respiratorio, atualmente existem evidéncias que apontam também para 0 acometimento dos
sistemas cardiovascular, digestorio e renal e, mais recentemente, para 0 comprometimento
do sistema nervoso (KOCHI AN, et al., 2020; LING L, et al.,2020).

Com base na pratica clinica e relatos de estudos, acredita-se que pacientes com
disfuncGes neuroldgicas pré-existentes sejam mais propensos a desenvolver complicagcdes a
nivel do sistema nervoso como consequéncia da infeccdo por Sars-Cov-2 (LOPES J,
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2020). A maioria dos individuos que cursam com manifestagdes neuroldgicas como

consequéncia da infeccdo pelo Sars-Cov-2 tem acometimento neuroldgico leve
marcadamente pela presenca de hipogeusia, hiposmia e cefaléia, com grande maioria
evoluindo para a recuperacdo completa. No entanto, uma pequena parcela, com especial
atencdo aos idosos com multiplos fatores de risco (hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, dislipidemia, obesidade, etc.), podem vir a desenvolver sintomas mais graves (DE
SOUZA GOMES A, et al., 2020).

Este estudo teve como objetivo avaliar a fungdo motora apés a realizagdo de um

protocolo de fisioterapia de uma paciente contaminada pelo coronavirus.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso, de uma paciente atendida na clinica
escola pela fisioterapia de uma faculdade particular do Distrito Federal, onde séo atendidos
pacientes com alteracdes neurologicas.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uniceplac com
CAAE: 40693020.8.0000.5058.

A paciente selecionada pela condicdo de saude foi convidada a fazer parte da pesquisa
e apos aceite assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram coletadas algumas variaveis relacionadas ao perfil da paciente, assim como a
funcdo motora da paciente como forgca muscular, tbnus muscular, transferéncia de sentado
para ortostase, além do quadro global relatado pela paciente.

Pra avaliar o grau de forca muscular foi utilizado a escala MRC, desenvolvida pelo

Medical Research of The United Kinkdom, que gradua a forca muscular em cinco niveis.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, 77 anos, hipertensa, dislipidémica, portadora de Doenca

de Chagas com fracdo de ejecdo de 42% e labirintite, teve um episodio de acidente vascular

DR
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cerebral (AVC) em marco de 2020, porém sem sequelas motoras importantes. Era totalmente

independente funcional e em janeiro de 2021 apds contaminacao pelo Covid-19, evoluiu com
um quadro de fraqueza muscular global, apatia severa, tornando-a totalmente dependente em
todas as suas atividades de vida diaria (AVD), e no momento da avaliacdo fisioterapéutica
encontrava-se cadeirante. Fazia uso de Varfarina 5mg, Amitriptilina 25mg, Amiodarona 200
mg, Espironolactona 25 mg e Omeprazol 20mg. Na inspecéo fisioterapéutica foi identificado
uma hipotrofia da musculatura global, principalmente membros inferiores, pele com
hematomas e feridas, devido ao tempo de protrombina alterado, que faz acompanhamento
médico mensal, sem relato algico.

Foram avaliados os sinais vitais: saturacdo de oxigénio periférica de 84-86% em ar
ambiente, taquipneia (FR=32 irpm), presséo arterial de 140 x 80 mmHg. Na avaliacdo de
forca muscular observou-se um quadro de fraqueza global de simetria bilateral: grau 1 de
flexores de ombros, grau 3 de flexores de cotovelo, grau 2 de extensores e flexores de punhos,
grau 1 de flexores de quadril e grau 2 de extensores de joelho e na avaliagdo de tonus
muscular, foi evidenciado normotonia bilateral.

Foram realizadas 5 sessdes de fisioterapia, duas vezes semanais com dura¢do média
de 50 minutos. A sessdo era iniciada com a mobilizacdo global de todas as articulacfes
passivamente em maca em decubito dorsal. Na primeira sessdo foi realizado o treino de
transferéncia de sentada para ortostase com bastante apoio bilateral, o centro de gravidade
era bastante anterior, os joelhos ficam fletidos (-20° para extensdo), sem descarga de peso
adequada, tolerando a posicdo em apenas alguns segundos. Seguido de alongamento de
cadeia posterior de membros inferiores (2 x 20 seg). Realizado treinamento de fortalecimento
muscular com aduc¢éo de quadril com uma bola entre os joelhos (15 repeti¢Ges), extenséo de
joelho com apoio de um rolo (15 repeticdes), flexdo de quadril e de joelhos empurrando uma
bola suica (15 repetic6es), treinando coordenacdo e equilibrio também. Para os membros

superiores eram realizados exercicios de alcance para a frente, alcance do lado, passar uma
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bolinha de uma méo para a outra sem a acéo da gravidade (10 repeticdes), flexdo de cotovelo

sem resisténcia.
Em toda sessdo era realizado o protocolo citado acima pelos mesmos dois

fisioterapeutas, para manutencdo do padrdo do tratamento fisioterapéutico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Decorrido as 5 sessoes de fisioterapia foi observado o aumento de forga muscular:
grau 2 de flexores de ombros, grau 4 de flexores de cotovelo, grau 3 de extensores e flexores
de punhos, grau 2 de flexores de quadris e grau 3 de extensores de joelho, totalizando o
aumento de 1 ponto em cada grupo muscular avaliado. Observou-se uma maior tolerancia da
paciente ao exercicio fisico, sendo possivel aumentar o nimero de repeticdes de cada
proposta em 2 vezes e mantendo o nimero de repeti¢des. A transferéncia que era com apoio
bilateral, passou a ser com apoio unilateral, com apoio da prépria paciente segurando no
espaldar, centro de gravidade mais posterior, joelhos menos fletidos (-10° na extensdo), com
maior sustentacdo do corpo, passou a suportar um halter de 0,5kg a partir da segunda sesséo,
flexdo de dedos, enfatizando a preensdo palmar.

Houve o0 aumento da saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) ao término das sessdes
para 0 SpO2 > 92% em ar ambiente. Os familiares relataram na Ultima sesséo que no mesmo
dia, a paciente alimentou-se sozinha, observaram também melhora do equilibrio durante o
banho, necessitando de menos apoio dos acompanhantes.

A fisioterapia tem como objetivo promover a independéncia do paciente, o retorno da
funcdo, intervindo na promocéo e aquisicdo dessas habilidades. Estimulando a préatica de
exercicios fisicos e atividades de vida diaria por meio de técnicas e métodos baseados no
conhecimento cientifico e evidéncias, desde o que é considerado mais tradicional de recursos
até recursos procurem um tratamento holistico e abrangente que integre a emogé&o, a cognicao

e 0 movimento do paciente. A intervencdo deve envolver as motivagdes que contribuem para
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a mudanca estrutural e funcdes corporais e adaptacdo e otimizacdo ao meio ambiente,

promova a melhor interacio entre o individuo e 0 meio ambiente (MELO et al., 2017).

CONCLUSAO

O protocolo de fisioterapia foi capaz de melhorar a forca muscular global e a
oxigenacgdo periférica, assim como suas atividades de vida diaria, apds 5 sessbes de
fisioterapia, referida pela paciente e pelos acompanhantes da paciente.
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