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Atuacio da fisioterapia em grupo na reducao do risco de queda em
idosos: estudo tranversal

The activy of physiotherapy in group to reduce risk of falls in the elderly: cross
sectional study

Isabella Lorek Pereira Lima, Nathan Willyan Duarte de Mesquita, Rebeca Lima Souza, Katiane
Duarte Félix®, Thais Gontijo Ribeiro*

RESUMO

Nas tltimas décadas, com o crescimento da populacdo associada da fragilidade, comumente presente nessa
etapa da vida, a queda ¢ algo comum entre os idosos, de relevancia social a ser estudada. A fisioterapia tem
ajudado na prevencdo de episddios de quedas podendo impactar diretamente na funcionalidade. Portanto,
0 objetivo desse estudo foi analisar o risco de quedas de idosos antes ¢ apds realizarem fisioterapia em
grupo. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo, por meio de analise de prontuarios
entre fevereiro e maio do ano 2023. Foram utilizados os testes Timed Get Up and Go (TUG) e teste de
alcance functional (TAF) antes e apos a realizagdo de atendimentos coletivos, em um centro de praticas de
uma universidade particular. Foram analisados 71 prontudrios entre fevereiro e maio do ano 2023, e
incluidos somente 24. O periodo em que os pacientes frequentaram o centro de praticas, variou entre 6 e 11
sessoes, de 3 a 6 semanas, duas vezes semanais. Pode-se observar que tanto o TUG como o TAF tiveram
melhora antes e ap6s os atendimentos. Conclui-se que a fisioterapia em grupo tiveram um efeito positivos
na reducdo do risco de quedas nos idosos, a importancia de incluir a prevengao para melhor flexibilidade e
equilibrio nessa faixa etaria.

Palavras-chave: Fisioterapia; Idosos; Risco de quedas.

ABSTRACT

In recent decades, the growth of the elderly population has been highlighted and, consequently, associated
with the researcher who is present at this stage of life. Due to this factor, falls are common among the
elderly. Physical therapy has helped to prevent episodes of falls that make it impossible for individuals to
live functionally. This cross-sectional descriptive study analyzes the data from the TUG and TAF tests
before and after carrying out collective consultations in order to obtain evidence about the effectiveness of
physical exercise, before preventing the risk of falls. The study aimed to compare the data after an
intervention and whether its result showed benefits. Seventy and one (71) medical records were analyzed
between February and May of the year 2023, only 24 were included because they presented the TUG and
TAF in their evaluation. The period that patients attend the practice center varies between 6 and 11 sessions,
from 3 to 6 weeks, with a frequency of twice a week. The study showed that the results had a beneficial
effect in reducing the risk of falls in the elderly, as they showed an improvement in the final evaluation of
the TUG and TAF. And, also, the importance of including prevention for better flexibility and age group
balance.

Keywords: Physiotherapy; Elderly; Risk of falls.



INTRODUCAO

Em 2012, a populacdo de 60 anos ou mais no Brasil era de 25,4 milhdes. Nos
cinco anos seguintes, houve um aumento de 4,8 milhdes, representando um crescimento
de 18%, o que destaca a crescente representatividade desse grupo etario no pais. As
mulheres compdem a maioria expressiva, totalizando 16,9 milhdes (56%), enquanto os
homens somam 13,3 milhdes (44%) (IBGE, 2017).

Aproximadamente um terco dos idosos sofre pelo menos uma queda por ano. As
consequéncias dessas quedas incluem fraturas, lesdes na cabega, diminuicao da qualidade
de vida, medo de cair novamente, perda de confianga e reducao das atividades autonomas,
levando a diminui¢do da capacidade funcional e das intera¢des sociais (MATIELLO,
2021).

Esses dados s3ao explicados pelos comprometimentos especificos que
acompanham o envelhecimento, como a fraqueza muscular, a diminui¢do da amplitude
de movimento, a incapacidade, a atrofia muscular ¢ as mudangas na estrutura dssea,
resultando em maior fragilidade. Essas alteragdes fisicas dificultam a marcha, tornando
os idosos mais suscetiveis a quedas frequentes (SOFIATTI, L. et al., 2021).

A medida que os idosos enfrentam os desafios decorrentes do envelhecimento,
como a fraqueza muscular e a diminui¢ao da mobilidade, torna-se evidente a importancia
da intervencdo do fisioterapeuta. Munido de conhecimento especializado sobre as
mudangas fisiologicas associadas ao envelhecimento, o fisioterapeuta desempenha um
papel crucial na preven¢ado e no tratamento de quedas recorrentes. Ao focar no equilibrio
e na restauragdo da qualidade de vida e autonomia dos idosos, esses profissionais
proporcionam uma abordagem abrangente e individualizada. Portanto, ¢ essencial que os
profissionais da area estejam atentos a essa demanda crescente, colaborando ativamente
para promover a seguranga e o bem-estar dos idosos, orientando-os e seus familiares sobre
estratégias eficazes para evitar quedas (SOFIATTI, L. et al., 2021).

Neste sentido, a redu¢ao da velocidade da marcha ¢ considerada um marcador de
fragilidade fisica no idoso e caracteriza os idosos em estado de pré-fragilidade. Essa
condicdo aumenta as possibilidades de evolu¢do para a sindrome da fragilidade e
diferentes desfechos negativos, entre eles, as quedas. As mudangas na marcha tém
implicagdes mais amplas para um individuo. Verificou-se que a velocidade da marcha
esta correlacionada com a sobrevivéncia, saude e bem-estar entre os idosos. Devido a

importancia da avaliacdo da mobilidade, varias ferramentas foram desenvolvidas em um




esforco para padronizar a avaliagdo da marcha e do equilibrio. (BROWNE, 2019;
LENARDT et al., 2019).

Portanto, o presente estudo tem com objetivo avaliar a efetividade da fisioterapia
na redugdo do risco de queda em idosos que sdao atendidos em um centro de praticas

através de escalas validadas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de carater retrospectivo, realizado
por meio de analise de prontuarios de pacientes idosos que foram atendidos em um centro
de praticas de universidade particular do Gama (Distrito Federal), com o periodo da coleta
entre o0 més de fevereiro e maio de 2023. O periodo em que os pacientes frequentaram o
centro de praticas variou de 6 a 11 sessdes, ao longo de 3 a 6 semanas, com frequéncia de
duas vezes por semana.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Uniceplac,
sob o parecer 4.526.720, com numero de certificado de apresentacdo para apreciagao ética
(CAAE) 40693020.8.0000.5058.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com mais de 60 anos de idade, de ambos
0s sexos, que apresentassem alteracdes no equilibrio e possuissem dados registrados das
avaliagdes do inicio e no final do tratamento, utilizando as duas escalas: Timed Up and
Go e Teste de Alcance Funcional. Como critérios de exclusdo, foram considerados:
prontudrios inelegiveis, individuos com doengas neurologicas e pacientes que realizaram
menos de 6 sessoes.

Os dados analisados referem-se ao tempo registrado no teste Timed Up and Go
(TUG), que avalia a mobilidade funcional e a propensao a quedas. No inicio do teste, o
paciente deve estar sentado em uma cadeira sem bracos, com as costas apoiadas e usando
seus calcados habituais (e, se necessario, seu dispositivo auxiliar de marcha). Apos o
comando “VA” ou “VAI”, o paciente deve levantar-se da cadeira, caminhar trés metros
em linha reta com passos seguros, retornar a cadeira e sentar-se novamente. O tempo
desse percurso ¢ cronometrado a partir do comando verbal at¢ o0 momento em que o
paciente retorna a posi¢ao inicial. (BROWNE; NAIR, 2019).

No teste de alcance funcional (TAF), ¢ avaliada a capacidade do paciente de
alcancar seu limite de estabilidade frontal. O paciente deve estar em posi¢do ortostatica,

com os membros inferiores levemente afastados, descalgo, a coluna o mais ereta possivel,




olhando para o horizonte, com os bracos estendidos a 90° e o lado direito do corpo
proximo a parede. A partir dessa posi¢ao, solicita-se ao avaliado que se estique 0 maximo
possivel para frente. A excursdo do brago, desde o inicio até o final, ¢ medida por uma
fita métrica fixada na parede, horizontalmente ao lado do paciente, na altura do acromio.
Para a medic¢do, a extremidade do terceiro metacarpo pode ser utilizada como marcagao
de partida até o alcance maximo. (ROSA et al., 2019).

Ambos os testes foram realizados durante a avaliacdo inicial e apds os
atendimentos, que ocorreram duas vezes por semana. Na avaliag¢do final, foi feita uma
nova verificagdo para comparar se houve reducao no risco de queda. As sessdes foram
divididas em atendimentos individuais e coletivos. Nos atendimentos individuais, as
sessodes foram direcionadas para abordar as queixas especificas dos pacientes, enquanto
nos coletivos, focaram na socializagdo dos idosos e incluiram atividades como
alongamentos globais, dindmicas cognitivas, exercicios respiratorios e dangas.

Para complementar a pesquisa, foram utilizadas diferentes bases de dados,
incluindo o PubMed, Scielo e revistas relacionadas ao Ministério da Saude, além de dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram incluidos estudos a partir
do ano de 2017. As palavras-chave utilizadas foram: Teste Timed Up and Go, Risco de

Queda, Idosos e Fisioterapia, sem restri¢ao de idioma na busca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 71 prontudrios, 24 foram selecionados e 39 foram descartados por ndo
conterem os dados completos referentes aos testes, € 8 foram descartados por conterem
pacientes com condi¢des neuroldgicas, totalizando 47 prontuédrios nao incluidos no
estudo. Foram coletados os seguintes dados dos prontuarios selecionados: sexo, idade,

TUG inicial e final, TAF inicial e final (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados coletado dos prontuarios.

TUG TUG
INICIAL TAF INICIAL FINAL
(SEGUN  (CENTIMET Ne (SEGUN TAF FINAL
SEXO IDADE DOS) ROS) SESSOES DOS) (CENTIMETROS)
Masculino 62 12 28 11 9 43
Masculino 69 14,12 36 10 8 44
Masculino 69 8 43 8 9,7 51




Masculino 70 13 49 6 13 323

Masculino 72 10 39 6 14 39
Masculino 78 8,2 25 9 13,54 38
Masculino 79 8,83 48 9 8 31
Masculino 85 30,39 17 8 27 33
Feminino 63 7,55 35 8 7,41 39
Feminino 64 9 34 11 9 34
Feminino 65 10 46 9 9,5 35
Feminino 65 12 26 8 15 30
Feminino 66 6 35 9 11 33
Feminino 66 9,3 30 10 9 30
Feminino 67 15 20 10 10,70 22
Feminino 67 7 29 8 8,43 42
Feminino 69 9,84 37 8 10 25
Feminino 70 11 33 7 10,27 30
Feminino 73 14 35 8 13 25,5
Feminino 75 9 39 7 12,57 34,3
Feminino 77 7,35 32 9 9 30
Feminino 77 10,43 32 9 10,04 39
Feminino 80 02:21 33 10 46 243
Feminino 81 12,76 22 11 14 30

Fonte: de autoria propria.

De acordo com os dados da Tabela 1, observou-se uma predominancia do sexo

feminino nos prontudrios analisados, com idade variando entre 63 e 81 anos.

Grafico 1 — TUG inicial.
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Fonte: de autoria propria.

Observa-se que os resultados do TUG foram divididos de acordo com o sexo € o
tempo gasto no teste. Aproximadamente 54% desses idosos concluiram o teste em até 10
segundos, o que representa um desempenho normal para adultos saudaveis com baixo
risco de queda (Grafico 1).

Além disso, entre 10,01 e 20 segundos, aproximadamente 37,4% desses
individuos foram classificados como tendo baixo risco de quedas para idosos frageis. Nao
houve idosos nesta faixa de 21 a 29 segundos, enquanto 8,3% dos participantes levaram

30 segundos ou mais, indicando um alto risco de quedas (Grafico 1).




Grafico 2 — TUG final
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Fonte: de autoria propria.

Notou-se que no TUG final, o percentual de idosos que concluiram o teste em até
10 segundos diminuiu para uma média de 45,7%, representando uma redu¢ao no numero
de mulheres. Entre 10,01 e 20 segundos, houve um aumento para aproximadamente
45,7% dos idosos. Na faixa de 21 a 29 segundos, o resultado teve uma média de 4,1% dos
participantes, enquanto 30 segundos ou mais representaram uma queda para 4,1%
(Gréfico 2).

Os graficos 3 e 4 representam os valores de TAF de acordo com as faixas etarias

dos pacientes.




Grafico 3 — TAF Faixa etaria de 62-69 anos
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Fonte: de autoria propria.

Com um total de 12 pessoas, sendo 3 homens e 9 mulheres, o TAF foi dividido
pela faixa etaria e sexo desses idosos. Entre 62 e 69 anos, apenas uma média de 24,9%
permaneceram dentro dos valores normativos para suas idades no TAF inicial, enquanto
aproximadamente 74,9% ficaram fora da normalidade, indicando uma menor estabilidade
nesses pacientes (Grafico 3).

No TAF final, realizado apods as sessdes, a quantidade dentro dos valores
normativos aumentou para 41,6%, enquanto aqueles fora da normalidade diminuiram

para uma média de 58,3% (Grafico 3).




Grafico 4 — TAF faixa etaria 70-87
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Fonte: de autoria propria.

Com uma totalidade de 5 homens e 7 mulheres, o TAF na faixa etaria de 70-87
anos apresentou um percentual de 33,3% de idosos dentro dos valores normativos, ao
passo que 66,6% ficaram fora da normalidade. Ou seja, mais da metade demonstrou maior
risco de quedas (Grafico 4).

No TAF final, os valores foram invertidos, a relevancia dentro da normalidade
subiu para 66,6%, a medida que os que ficaram fora apresentaram um percentual de
33,3%. Nesse sentido nota-se a importancia das intervengdes na predisposi¢do a queda

(Grafico 4).

DISCUSSAO

Este estudo descritivo transversal teve como objetivo mensurar se houve redugao
no risco de quedas apos os atendimentos. Os resultados evidenciam a eficacia dos
exercicios compostos, demonstrando uma diminui¢@o no risco de queda de acordo com o
TUG final e o TAF final. Conforme destacado por Hopewell (2018), intervencdes de
multiplos componentes, que geralmente incluem exercicios, podem reduzir a taxa e o

risco de quedas em comparacdo com os cuidados habituais ou controle de atengao.




Durante o estudo, uma das incertezas enfrentadas foi a selecdo dos testes para
quantificar o risco de queda dos idosos atendidos no centro de praticas. Optou-se por
testes confiaveis e de facil aplicabilidade. Atualmente, a avaliagdo do risco de queda em
idosos ¢ crucial para que os cuidadores possam tomar medidas eficazes e direcionadas.
No entanto, ¢ importante observar que em diferentes contextos, os pesquisadores podem
optar por diferentes ferramentas de avaliagdo de risco de queda. Por exemplo, o teste TUG
tem sido amplamente adotado devido ao seu baixo custo e excelente sensibilidade (Sun
M et al., 2021). Além disso, utilizou-se o Teste do Alcance Funcional, um instrumento de
avaliacdo que identifica alteracdes dinamicas do controle postural e do equilibrio
(PEREIRA et al., 2017).

Segundo Sun M. (2021), as intervengdes de exercicios sdo mais eficazes na
redug¢do do risco de queda em idosos quando o treinamento tem a duragao de 32 semanas
ou mais. No entanto, de acordo com os resultados da presente pesquisa, a duragao das
intervengoes variou entre 6 a 11 sessdes, com uma frequéncia de 2 vezes por semana ¢
duracdo média de 50 minutos por sessdo, ao longo de 3 a 6 semanas.

Embora tenha havido uma melhora proporcional ao niumero de sessoes, sdo
necessarios estudos adicionais com uma intervencdo mais prolongada para comparar a
eficacia desses métodos. Portanto, ¢ fundamental considerar certos critérios ou principios
que fundamentem as decisdes tomadas durante o programa de prevencao de quedas ao
desenvolver protocolos para melhorar o equilibrio em idosos (GUILLAMON et al.,
2019).

De acordo com a Organizagao Mundial da Satde (2021), as quedas representam
a segunda principal causa de mortes ndo intencionais, sendo que os adultos com mais de
60 anos correspondem a populagdo que sofre 0 maior nimero de quedas fatais. Assim, a
relevancia deste estudo ¢ evidente, pois busca minimizar o risco de quedas e estimular
novas pesquisas para abordar esse importante problema de saude publica.

Em conformidade com as diretrizes da OMS (2021) sobre atividade fisica e
comportamento sedentario, evidéncias demonstram que a atividade fisica — em particular
programas de atividade fisica multicomponentes que incluem combinagdes de equilibrio,
forca, resisténcia, marcha e treinamento da funcdo fisica — esta associado a uma taxa
reduzida de quedas e risco de lesdes por quedas em adultos mais velhos. Assim, como foi
exposto nos resultados, houve atenuagdo no risco de quedas com os exercicios praticados

devido ao aumento de funcionalidade desses idosos, o ato de movimentar-se deve ser
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visto com prazer, considerando que tende a melhorar a saude e a qualidade de vida desse
grupo.

Os resultados do presente estudo representam a quantificacao da efetividade das
intervengdes de multiplos componentes, houve um aumento de em média 8% no baixo
risco de queda para adultos frageis e diminuicdo de 50% no alto risco de quedas. Os
potenciais limitantes para esse estudo foram as variagdes em relagdo ao numero de sessoes
e ao tempo que esses idosos ficaram sem atendimento até a reavaliacdo, foram de 2 a 3
semanas até os testes terem sido feitos novamente, o que pode ter diminuido o €xito das

terapias.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que o uso de intervengdes de multiplos componentes teve
um efeito positivo na diminui¢ao do risco de quedas em idosos. Demonstrou-se que
exercicios diversificados contribuiram para a melhora da flexibilidade e do equilibrio,
sendo benéficos para preservar a estabilidade desses idosos. No entanto, ndo foi analisado
especificamente quais exercicios foram aplicados na pratica com o objetivo de reduzir o
risco de quedas. Essa evolucao foi exemplificada pela comparagdo entre os testes TUG e
TAF, conforme apresentado nos resultados.

Observou-se também uma oscilagdo relacionada a frequéncia dos atendimentos.
Pacientes que realizaram mais sessdes obtiveram resultados benéficos ou mantiveram os
valores da primeira avaliagdo. A avaliagdo final dos demais participantes foi influenciada
pela inconstincia e pelo maior intervalo entre as sessoes.

Apesar da melhora alcangada com a pratica da fisioterapia, sugere-se a realizacao
de mais estudos para verificar a efetividade e determinar um protocolo replicavel de

exercicios, visando a redu¢do de quedas a longo prazo nessa populacao.

REFERENCIAS

BROWNE, W.; NAIR, B. K. R. The timed up and go test. Medical Journal of
Australia, v. 210, n. 1, p. 13-15, 20109.

HOPEWELL, S. ADEDIRE, O. COPSEY, BJ. ef al. Multifactorial and multiple
component interventions for preventing falls in older people living in the
community. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2018.

11



LENARDT, M. H.; et al. A velocidade da marcha e ocorréncia de quedas em idosos
longevos. 2019. Disponivel em: https://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1333

MATIELLO, Aline; et al.. Fisioterapia em satide do idoso: promocao de satde
visando a reducao de risco no processo de envelhecimento. 1° edicdo. SAGAH
EDUCACAO S.A., 2021.

MARTINEZ-CARBONELL GUILLAMON, E., BURGESS, L., IMMINS, T. et al.
Does aquatic exercise improve commonly reported predisposing risk factors to falls
within the elderly? A systematic review. BMC Geriatr 19, 52, 2019.

PARADELLA, Rodrigo. Numero de idosos cresce 18% em 5 anos e ultrapassa 30
milhées em 2017. Agéncia de noticias IBGE, 2018. Disponivel em:
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia
denoticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-
milhoes-em2017.

PEREIRA, B. M.; et al. Efeito de um programa de gameterapia no equilibrio de
idosos. CONSSAUDE, 2017.

ROSA, M. A. B. M. V. et al. Avaliagdo do limite de estabilidade pelo Teste Alcance
Funcional anterior em idosos. Acta Fisiatrica, v. 26, n. 1, p. 3742, 2019.

SOFIATTI, S. de L.; OLIVEIRA, M. M. de; GOMES, L. M.; VIEIRA, K. V.S.. A
importancia da fisioterapia na capacidade funcional de idosos com risco de quedas.
Revista Brasileira Militar de Ciéncias, 2021.

SUN, M. MIN, L. XU, N. HUANG, L. LI, X. O efeito da intervencao de exercicios na
reducdo do risco de queda em adultos mais velhos: uma meta-anélise de ensaios

controlados randomizados. Jornal Internacional de Pesquisa Ambiental e Satide
Publica, 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Relatorio Global da OMS sobre Prevencao
de Quedas na Terceira Idade. World Health Organization, 2021.
Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs344/en/

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO guidelines on physical activity and
sedentary behaviour. Geneva: World Health Organization; 2020.

12



~ v REVISTA DA SAUDE-RSF, Vol. 10, N° 01, 2024
Ii J ‘:U DOI: 10.59370/rsf.v10i01.125
o ” ISSN: 2447-0309

O efeito das atividades coletivas no bem-estar do idoso

The effect of collective activities on the well-being of the elderly

Gabriel da Silva Felix , Gabriel Calebe Oliveira Santos, Julia Barroso Andrade de Sousa, Thais

Gontijo Ribeiro, Luana Vieira Alves Valduga

Resumo

No Brasil ha uma tendenciosidade para o crescimento da populagdo idosa a cada ano que se passa, e com o
envelhecer ¢ observado modificagdes tanto fisicas quanto psiquicas, em vista que um envelhecimento com
dependéncia de terceiros difere de um envelhecer ativo, o que nos leva a necessitar de um olhar preventivo
diante a esses fatores. O objetivo desse estudo foi descrever a importancia das atividades coletivas que a
Fisioterapia Geriatrica proporciona para os grupos da terceira idade, sendo aplicado o TUG (Time Up And
Go), TAF (teste de alcance funcional), MEEM (miniexame do estado mental), Escala de humor de Brunel
(BRUMS) e um questionario de satisfacdo. Os resultados sdo benéficos, podendo trazer melhora no humor
e consequentemente no bem-estar do idoso, o que encaminha o individuo a sensacdo de capacidade e
funcionalidade, tornando-o mais sociavel e seguro.
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Abstract

In Brazil, there is a trend towards the growth of the elderly population with each passing year, and with
aging, both physical and psychological changes are observed, given that aging with dependence on third
parties differs from active aging, which leads us to need a preventive look at these factors. The objective of
this study was to describe the importance of collective activities that Geriatric Physiotherapy provides for
groups of the elderly, applying the TUG (Time Up And Go), TAF (functional reach test), MMSE (Mini
Mental State Examination), Brunel Mood Scale (BRUMS) and a satisfaction questionnaire. The results are
beneficial, bringing an improvement in mood and consequently in the well-being of the elderly, which leads
the individual to a sense of capacity and functionality, making him more sociable and secure.
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INTRODUCAO

Diante as pesquisas realizadas entre o ano de 2021, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) relata que no Brasil ha um contingente de 14,7% de
pessoas acima de 60 anos, sendo acompanhado da taxa de envelhecimento que cresce a
cada ano censo. H4 uma redugdo nas taxas de natalidade e mortalidade, o que traz
mudangas significativas na estrutura etaria da sociedade brasileira (AGENCIABRASIL,
2022).

A vpartir dos 60 anos, toda e qualquer pessoa ¢ considerada idosa,
independentemente de como se encontra os fatores bioldgicos, psicologicos e estruturais
daquele individuo. Estudos relatam que o envelhecer ndo esta associado somente a idade
cronoldgica e a estrutura corporal, eles mostram que vai além de fatores fisiologicos,
incluindo assim a cultura e o ambiente que o individuo estd inserido. E necessario que
haja ao longo da vida maior atengdo a satide, levando um olhar preventivo a atitudes que
causam agravamento ou comego de possiveis doengas que trard limitagdes no futuro
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

O bem-estar do idoso estd ligado a um envelhecimento ativo, é preciso que o
sentimento de capacidade e funcionalidade esteja presente naquilo que o individuo se
propoe a realizar. Idosos incluidos em grupos sociais tendem a apresentar melhor
cogni¢do e consequentemente o bem-estar se mostra superior a aqueles que ndo tem
suporte social. A fisioterapia geriatrica se mostra importante diante a preservagao da
funcionalidade motora e cognitiva no envelhecer, trazendo assim a autonomia e confianga
que o idoso precisa para manter uma vida socialmente ativa (GLIDDEN et al., 2019).

Ao esquematizar as atividades coletivas ¢ importante que as dindmicas sejam
estruturadas, de forma que inclua todos os idosos participantes portadores de diferentes
limitagdes motoras e cognitivas. Comparar o humor apresentado ao chegar as atividades
coletivas e ao sair dela, agrega na percepgao do aplicador das atividades, observando o
nivel de satisfacdo e o alcance que a aula proporcionou ao paciente geriatrico.

Sabendo que o envelhecimento precisa de atencdo, apurar como o humor da
populagdo idosa se apresenta antes e depois as aulas coletivas (atividades benéficas para
promocao, prevencdo e tratamento de doencas fisicas e psicologicas) e observar
mudangas comportamentais ¢ um dos objetivos primordiais desse estudo, haja visto que,
fatores psiquicos vém abalando nossa sociedade, sendo a populag@o idosa mais vulneravel

pois aspectos como falta de inclusdo social, baixa autoestima e depressao os afetam.




MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uniceplac (CAAE:
40693020.8.0000.5058) (4.526.720), todos os participantes da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagens quantitativas e
qualitativas, realizado em uma Clinica Escola, localizado no Gama-DF, no periodo de
marco a maio de 2023. Os pacientes foram recrutados através do servico ofertado pela
clinica escola, atendendo os critérios de inclusdo e exclusdo do referido estudo,
independente de renda, escolaridade e estado civil.

Foram incluidos 21 pacientes idosos com idades de 63 a 85 anos, de ambos os
sexos, com capacidade cognitiva preservada e foi feito a exclusdo daqueles que nao
apresentaram o valor minimo de capacidade cognitiva e fisica.

Os instrumentos utilizados foram, prontuarios de pacientes da clinica escola onde
apresentam os testes e escalas:

Miniexame do estado mental (MEEM)

O miniexame do estado mental (MEEM) refere se a memoria, orientacdao temporal
e espacial, ateng¢do, célculo e linguagem, avaliando as fungdes cognitivas. Sendo que os
resultados apresentam deméncia se for menor ou igual a 24 pontos; em caso de menos de
4 anos de escolaridade, o ponto de corte passa para 17, em vez de 24.

Time Up and Go (TUG)

Teste em que avalia a mobilidade e o equilibrio funcional. O teste consiste em
percorrer uma linha de 3 metros e voltar, levantando-se de uma cadeira e depois se
sentando, em um ritmo seguro. Tem boa mobilidade paciente que percorre o percurso em
até 20 segundos.

Teste de alcance funcional (TAF)

Teste onde avalia o limite de estabilidade. O teste consiste que paciente fique em
posicdo ortostatica, membros inferiores abduzidos, olhar para o horizonte, bracos em
flexao de 90° e hemicorpo direito proximo a parede. A partir dessa posicdo, o paciente ira
esticar-se 0 maximo possivel para frente. Sdo feitas 3 tentativas onde serd tirada a média,
sendo que igual ou abaixo de 15 centimetros ha o risco para queda.

Escala de humor de Brunel (BRUMS)

Escala contendo 24 indicadores de humor (apavorado, animado, confuso,

esgotado, deprimido, desanimado, irritado, exausto, inseguro, sonolento, zangado, triste,




ansioso, preocupado, com disposi¢do, infeliz, desorientado, tenso, com raiva, com
energia, cansado, mal-humorado, alerta, indeciso) onde os idosos avaliados respondem
como se sentem diante aos sentimentos citados pelo avaliador, de acordo com a escala de
5 pontos (0 = nada, 1= pouco, 2 = moderadamente, 3 = bastante ¢ 4 = extremamente), a
escala pode levar até 2 minutos a ser respondida, sendo esse prazo mais longo com idosos.
(ROHLEFS et al., 2008).

Questionario auto avaliativo

Questionario de 5 perguntas (o que vocé achou da aula coletiva?; como vocé julga
seu desempenho nas atividades coletivas?; como vocé avalia os exercicios propostos pela
equipe?; se seu humor dependesse da aula coletiva, vocé diria que estaria?; qual o grau
de satisfacdo a aula coletiva te proporcionou?), buscando apresentar a satisfagdo ou
insatisfacdo do individuo numa escala de 1 a 5 (1= muito insatisfeito; 2= pouco
insatisfeito; 3= neutro; 4= pouco satisfeito; 5= muito satisfeito) apos o atendimento da
atividade coletiva realizada.

As aulas coletivas sdo atendimentos que acontecem uma vez na semana, sendo
separado do atendimento individual. Ela almeja o convivio social, pratica de exercicios
fisicos, mentais e o lazer. E aplicada por estagiarios da clinica escola, onde brincadeiras,
jogos, dangas eram realizados, de modo em que o a pratica cinético funcional se faga

presente.

RESULTADO

Foram entrevistados 21 idosos com o cognitivo preservado de acordo com o
miniexame de estado mental (MEEM). A idade média dos participantes foi de 72,2 anos
sendo a maioria do sexo feminino com 66,6%. Os idosos que apresentaram oscilagdes
entre bem-humorados e mal-humorados no pré atendimento (tabela 1), relataram na
escala uma mudanga nos dados coletados de pds atendimento (tabela 1) sendo observado
que aqueles que alegaram no primeiro momento os fatores: apavorado, deprimido,
desanimado, inseguro, triste, preocupado, infeliz, cansado e mal-humorado, passaram a
alegar uma melhora no humor ap6s a atividade coletiva de 85%. As demais caracteristicas

dos participantes do estudo sdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Apresenta em porcentagem os resultados da Escala de humor de Brunel (BRUMS)
anteriormente e posteriormente realizagdo das atividades coletivas.




Humor % Pré-atendimento % Pos-atendimento
Apavorado 2,52 0
Animado 54,6 68,04
Confuso 1,68 0
Esgotado 14,28 1,68
Deprimido 5,04 0
Desanimado 5,04 0
Irritado 4.2 0
Exausto 14,28 32,52
Inseguro 5,04 0
Sonolento 0,84 0,84
Zangado 0 0
Triste 2,25 0
Ansioso 11,76 5,88
Preocupado 14,28 4.2
Com disposig¢ao 54,6 62
Infeliz 1,68 16
Desorientado 0 0
Tenso 11,76 0
Com raiva 0 0,84
Com energia 45,36 64,68
Cansado 12,6 3,36
Mal-humorado 1,68 0
Alerta 36,96 42,84
Indeciso 1,68 0

Aos mesmos entrevistados, foi aplicado um questiondrio de satisfacdo, que tem
como intuito conhecer o nivel de satisfacdo dos pacientes geridtricos diante a aula
aplicada pela equipe de Fisioterapia da institui¢ao.

Na tabela 2, ¢ apresentado em porcentagem de satisfacao as respostas dos 1dosos.
O resultado de insatisfagao ¢ minimo, totalizando 3,36%, o que sobressai o resultado de
que eles se apresentam satisfeitos com a atividade aplicada e com o grupo aplicador, ndo

havendo sugestao de melhorias.




Tabela 2. Questionario de satisfagdo com a aula coletiva.

% de
Perguntas % de insatisfeitos satisfeitos
O que vocé achou da aula coletiva? 1,05 98,95
Como vocé julga seu desempenho nas

atividades coletivas? 7,35 92,65

Como vocé avalia os exercicios propostos
pela equipe? 1,05 98,95

Se seu humor dependesse da aula coletiva,
vocé diria que estaria? 2,1 97,9

Qual o grau de satisfacdo a aula coletiva te
proporcionou? 5,25 94,75

Na tabela 3, é apresentado o nimero em que cada paciente obteve no teste de

miniexame do estado mental (MEEM), seguido do grau de escolaridade.

Tabela 3. Miniexame do estado mental (MEEM).

Paciente Resultado Escolaridade
L.M. 26 Ensino médio
J.B. 29 Ensino fundamental
AF. 26 Ensino fundamental
EM. 18 Analfabeta
M.J. 28 Ensino médio
A.S. 22 Ensino infantil
R.L. 29 Ensino fundamental
AM. 25 Ensino médio
N.T 22 Ensino infantil
J.S. 35 Ensino Superior
M.D. 30 Ensino fundamental
V.S. 29 Ensino fundamental
M.E. 25 Ensino médio
M.I 22 Analfabeta
F.A. 20 Nao frequentou




F.M. 24 Ensino Infantil
L.S. 26 Ensino superior
E.P. 30 Ensino fundamental
V.S. 21 Ensino infantil
R.F. 30 Ensino superior
AT 17 Nao frequentou

Na tabela 4, ¢ apresentado o nimero em segundos em que cada paciente obteve

no teste Time Up and Go (TUG).

Tabela 4. Time Up and Go (TUG)

Paciente Resultado em segundos
L.M. 19
J.B. 15
AF. 14
E.M. 18
M.J. 11
A.S. 14
R.L. 12
AM. 17
N.T 19
J.S. 15
M.D. 12
V.S. 14
M.E. 11
M.I 16
F.A. 18
FM. 19
L.S. 16
E.P. 12
V.S. 11
R.F. 18
AT 19




Na tabela 5, ¢ apresentado o nimero em centimetros em que cada paciente obteve

no Teste de alcance funcional (TAF).

Tabela 5. Teste de alcance funcional (TAF)

Paciente Resultado em centimetros
L.M. 17
J.B. 19
AF. 23
E.M. 25
M.J. 22
A.S. 16
R.L. 18
AM. 21
N.T 22
J.S. 16
M.D. 20
V.S. 26
M.E. 18
M.I 21
F.A. 25
FM. 16
L.S. 20
E.P. 19
V.S. 17
R.F. 24
AT 21

DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo revelam os beneficios que as atividades
coletivas trazem a populacdo idosa. Quanto melhor direcionada a nossa sociedade se
encontrar, com o intuito de observar e compreender que uma vida social ativa tras

beneficios, menor sera o indice de mau humor.




De frente a nossa pesquisa ao observarmos as varidveis, no grupo de 21
individuos composto por ambos os sexos, encontramos prevaléncia de mau humor antes
da aplicagdo das atividades coletivas, sendo os indicadores cansado, tenso, preocupado,
ansioso, exausto e esgotado apresentando porcentagens que ultrapassam os 10%. Apesar
dos nossos resultados apresentarem baixo indice de mau humor, a porcentagem nos leva
acreditar em uma pré-disposi¢do a possiveis eventos prejudiciais a saude mental desses
idosos, com énfase que a falta de uma vida socialmente ativa pode trazer constancia ao
mau humor, podendo facilitar a apari¢ao de quadros depressivos. Em pesquisas realizadas
em territorio nacional, tendo como aplicacdo a Escala de Depressao Geriatrica, foi
observado a prevaléncia de depressdo em pessoas do sexo feminino, e que realizar alguma
atividade que envolva lazer ou presenca social traz prevengdo a possiveis casos de
depressdao (GULLICH; DURO; CESAR, 2016).

Avaliando o mesmo grupo aplicado a pesquisa, os resultados da BRUMS apos as
atividades coletivas indicam uma baixa significativa nos indicadores que descrevem mau
humor, tendo como consequéncia uma alta nos indicadores que descrevem bom humor,
sendo eles: com energia, com disposi¢dao e animado, ambos com porcentagens acima de
60%. Os resultados demonstraram que a aula coletiva aplicada, apresenta estar associada
a significativa diminui¢do nos indices de mal-estar em idosos. Houve em nossos estudos
controversas, indicador exausto, que apresentava de inicio 14,28% passando para 32,52,
isso pode-se ser explicado pelo fato de os idosos serem poli queixosos e retraidos, ja que
variaveis associadas a fragilidade dos idosos como idade avancada, a falta do
companheiro, a necessidade de um cuidador, tendem a apresentar mau humor.
(CARNEIRO et al., 2017).

Ao final da pesquisa, foi aplicado um questionario de satisfacdo sobre a aula
aplicada, onde podemos perceber que o grau de satisfacdo com o que se foi concretizado
ultrapassa a porcentagem de 95% chegando a apresentar 96,64%. A autopercep¢ao dos
participantes sobre o desempenho nas atividades coletivas sobressai os outros
questionamentos que ndo envolve a autoavaliacdo, sendo que 7,35% avaliaram
insatisfeitos com seus desempenhos diante as atividades propostas. O alto grau de
satisfacao de 96,64% de nossa pesquisa corrobora com outro estudo que avaliou 120
idosos, cuja o grau de satisfacdo de sua pesquisa apresentou-se 94,0%, porcentagem
semelhante em nosso estudo (BROCHIER KIST; CAPAVERDE BULLA, 2014).

Existe evidencias que comprovam melhora no bem-estar do idoso, com aplicagao

de atividades fisicas, o que cabe a aula coletiva, que por sua vez trabalha o fisico ¢ o




mental dentro das limitagcdes de cada idoso. Ha um estudo que dividiu seus resultados por
categoria, e em uma delas ¢ apontado que idosos participantes das aulas coletivas trazem
sentimento de inclusdo social, o que ¢ de extrema importancia a esta altura da vida, e é
observado que o bem-estar se mostra presente juntamente com a autoestima (BITTAR;

LIMA, 2011).

CONCLUSAO

A falta de estar inserido em um meio social acaba levando a populacao idosa em
um declinio humoral, ocasionando possiveis fatores deteriorantes a saude mental. A
pratica de atividades fisicas tanto quanto a participagdo de atividades coletivas apresenta
fatores benéficos para a prevencdo de uma ma saude mental, apresentando assim
mudangas positivas de humor nos participantes, fator importante para a saide do idoso,
haja visto que, com o sentimento de capacidade e funcionalidade preservado, o idoso se

torna mais ativo e mais saudavel.
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A presenca de disfuncio do assoalho pélvico na gestacio e pos-parto é
fator preditivo para disfuncio do assoalho pélvico a longo prazo em
mulheres? Um estudo observacional retrospectivo

Is the presence of pelvic floor dysfunction during pregnancy and postpartum a
predictive factor for long-term pelvic floor dysfunction in women? A a
retrospective observational study

Mariana Cecchi Salata'*, Patricia Mesquita de Castro', Sandra Caldas Ribeiro', Amannda
Gabrielle da Cruz Silva', Thais Gontijo Ribeiro’

RESUMO

Introdugao: O assoalho pélvico (AP) sustenta 6rgdos abdominais e pélvicos, proporcionando continéncia
urindria, fecal e funcdo sexual. Disfun¢des do assoalho pélvico (DAP) incluem incontinéncias, disfungdes
sexuais, bexiga hiperativa e prolapsos. Objetivo: Verificar se mulheres com DAP atuais tiveram DAP
durante a gestacdo e até 1 ano de pods-parto, além de identificar fatores de risco obstétricos. Métodos:
Estudo observacional, transversal e retrospectivo em uma clinica escola. Foram incluidas mulheres entre
18 e 60 anos com queixas de DAP durante a gestac@o e atualmente. Resultados: Analisados 56 prontuarios,
com 92,86% de prevaléncia de DAP gestacional e pds-parto, predominando incontinéncia urinaria
(76,78%), constipacdo (46,43%), disfungdes sexuais (82,14%) e prolapsos (37,50%). Conclusido: Mulheres
com DAP atuais apresentaram distirbios na gesta¢do ou pos-parto, com alta prevaléncia de incontinéncia
urinaria, indicando que eventos gestacionais e de parto sdo preditivos para DAP a longo prazo.

Palavras-chave: Assoalho Pélvico; Gravidez; Puerpério; Distirbios do Assoalho Pélvico.

ABSTRACT

Introduction: The pelvic floor (PF) supports abdominal and pelvic organs, providing urinary and fecal
continence and sexual function. Pelvic floor dysfunctions (PFD) include incontinence, sexual dysfunctions,
overactive bladder, and prolapses. Objective: To verify if women with current PFD had PFD during
pregnancy and up to 1 year postpartum, and to identify related obstetric risk factors. Methods:
Observational, cross-sectional, and retrospective study conducted at a school clinic. Included were women
aged 18 to 60 years with PFD complaints during pregnancy and currently. Results: Analysis of 56 records
showed a 92.86% prevalence of gestational and postpartum PFD, predominantly urinary incontinence
(76.78%), constipation (46.43%), sexual dysfunctions (82.14%), and prolapses (37.50%). Conclusion:
Women with current PFD had disturbances during pregnancy or up to one year postpartum, with a high
prevalence of urinary incontinence, indicating that gestational and childbirth events are predictive
factors for long-term PFD.

Keywords: Pelvic Floor; Pregnancy; Postpartum; Pelvic Floor Disorders.
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INTRODUCAO

O assoalho pélvico (AP) ¢ formado por um conjunto de musculos, fascias e
ligamentos responsaveis pela sustentagao de 6rgdos da cavidade abdominal e pélvica
proporcionando a continéncia urinaria e fecal e fungdo sexual (BARACHO, 2022).
Quando estas fungdes estdo comprometidas, havera o desenvolvimento do que chamamos
de disfungdes do assoalho pélvico (DAP), como a incontinéncia urindria e fecal,
disfungdes sexuais, bexiga hiperativa e prolapso de 6rgaos (GIRAO et al., 2015).

A gestacao ¢ um fenomeno complexo que desencadeia inumeras modificagdes
anatomicas, bioquimicas ¢ mecanicas nos diversos sistemas corporais € que se
manifestam logo na concepgao e perduram até o puerpério. A a¢do de hormonios como a
relaxina, o aumento do Utero e das mamas e o ganho de peso ¢ um processo adaptativo
fisiologico natural e progressivo que tem como objetivo proporcionar o desenvolvimento
do feto (PERUZZI; BATISTA, 2018). Estas inumeras transformagdes corroboram para
alteragdes estruturais de postura, deambulacdo, equilibrio e no centro de gravidade que
podem gerar sobrecargas em toda a musculatura, inclusive a musculatura do assoalho
pélvico (MAP) implicando em diversos prejuizos funcionais, sociais e emocionais
(LEMOS, 2014; MATIELLO et al., 2021).

A instalacdo das DAP pode ser ocasionada primariamente pelos fatores hormonais
e mecanicos ao longo da gestagao, no parto e no pos-parto, podendo comprometer tecido
conjuntivo, nervoso € muscular levando a uma consequente reducdo da competéncia do
esfincter externo, redu¢do da capacidade de suporte devido ao estiramento e rupturas nas
fibras musculares (COLLA et al., 2018). Essas alteracdes em geral regridem
gradualmente entre 2 a 12 meses apds o parto, no entanto a literatura mostra que alguns
casos podem persistir anos apds o parto com prevaléncia de 20% a 60% (SOARES et al.,
2022). Alguns fatores como, histdrico obstétrico, paridade, traumas intraparto, historico
familiar, IMC elevado, peso do recém-nascido e outros podem influenciar na incidéncia
e gravidade das DAP (COLLA et al., 2018).

As DAP tém uma alta prevaléncia no ciclo gravidico-puerperal, revelando uma
incidéncia de incontinéncia urinaria (IU), dores pélvicas (DP) e disfungdes sexuais no
periodo gestacional variando entre 18,6% e 88%, j4 no puerpério os disturbios mais
comuns de se apresentarem sao as incontinéncias fecais (IF) e prolapsos (POP) que

apontam uma variacdo entre 0,35 e 5,9% (COLLA et al., 2018; ITABORAHY et al.,




2020). Essas disfungdes comprometem também a qualidade de vida dessas mulheres
provocando uma restricdo ao convivio social e impactando diretamente na saude fisica,
mental e emocional (LEMOS, 2014; SOARES et al., 2022).

Embora sejam relatados dados na literatura referente as DAP durante o ciclo
gravidico-puerperal, muitas mulheres ainda entendem o distirbio como uma
consequéncia natural deste momento de vida. Isto implica em uma baixa procura por
assisténcia profissional qualificada e a dificuldade em intervengdes precoces para
prevenir e tratar tais queixas. Tendo isto em vista, o presente estudo tem por objetivo
verificar se mulheres com DAP atuais queixavam-se de DAP durante a gestagao e/ou apos
1 ano de pos-parto, além de elencar possiveis fatores de risco obstétricos que contribuiram

para o desenvolvimento de tais queixas.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e retrospectivo,
realizado em uma clinica escola de uma institui¢do de ensino superior particular do
Distrito Federal. Todas as informacdes coletadas sao referentes as avaliagdes ocorridas
no periodo entre 2020 e 2023.

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

Coleta de dados e critérios de elegibilidade

A coleta de dados foi baseada na obtengdo das informagdes de prontuarios, onde
foram coletadas as seguintes variaveis: idade, estado civil, estado reprodutivo,
escolaridade, antecedentes obstétricos (nimero de gestagdes, partos, abortos e cesareas),
queixas miccionais, anais e sexuais, presenga de prolapso de orgaos pélvicos e de dor
lombo-pélvica. As disfungdes foram baseadas nos relatos das pacientes.

Para a selecdo dos prontuarios foi utilizado os seguintes critérios de inclusao:

pacientes do sexo feminino, com idade entre 18 e 60 anos, que apresentavam queixas de




disfungdo do assoalho pélvico durante a gestacdo e atualmente. Foram excluidos deste
estudo prontuarios preenchidos de forma incompleta.
Andlise estatistica

As variaveis foram tabuladas no programa Microsoft Excel 2019 assim como as
analises descritivas dos dados. As variaveis numéricas foram apresentadas em médias,

desvios padrdes e as variaveis categdricas em frequéncia absoluta e porcentagens.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 80 prontuarios fisicos de pacientes que relataram disfung¢des do
assoalho pélvico, destes apenas 56 estavam aptos para inclusio nesse trabalho.

A tabela 1 mostra os dados sociodemograficos. Foram elegiveis para o estudo 56
mulheres com prevaléncia de idade entre 18 e 60 anos, totalizando uma média de 40,46
anos (DP:10,48), dentre elas, 32 casadas (57,14%), 5 divorciadas (8,93%), 16 solteiras
(28,57%), 1 relatando unido estavel (1,79%) e 2 vitvas (3,57%). Quanto a escolaridade,
verificou-se que 28 delas possuem ensino médio completo (48,56%), 22 ensino superior
(43,92%), 4 finalizaram ensino fundamental (4,45%), 1 possui formagao técnica (1,44%)
e apenas 1 analfabeta (1,63%).

Tabela 1- Caracteristicas Sociodemograficas

VARIAVEL N° % MEDIA DP

IDADE

18-60 56 100,00% 40,46 10,48

ESTADO CIVIL

Casada 32 57,14% - -
Divorciada 5 8,93% - -
Solteira 16 28,57% - -
Unido estavel 1 1,79% - -
Vitva 2 3,57% - -
ESCOLARIDADE

Analfabeta 1 1,63% - -
Ensino fundamental 4 4,45% - -




Ensino médio 28 48,56% - -
Ensino superior 22 43,92% - -

Ensino técnico 1 1,44% - -

Legenda: N° (Numero), % (porcentagem), DP (desvio padrdo); Fonte: Dos autores.

Natabela 2 ¢ evidenciado o estado reprodutivo dessas mulheres, onde 39 mulheres
encontram-se no periodo da menacme (70,68%), 11 no climatério (19,11%) e 6 na pds

menopausa (10,21%).

Tabela 2- Estado Ginecoldgico de Mulheres com Disfung@o do Assoalho Pélvico

VARIAVEL N° %
CLIMATERIO 11 19,11%
MENACME 39 70,68%
POS MENOPAUSA 6 10,21%

Legenda: N° (Numero), % (Porcentagem); Fonte: Dos autores.

Os antecedentes obstétricos sao demonstrados na tabela 3, onde foi observado a
média de 2,5 gestagdes por mulheres (DP: 1,8), 1,6 de partos vaginais (DP:1,69), 0,23
abortos (DP:0,53) e 0,69 de cesarianas (DP:1,04). A data do tltimo parto foi dividida em
periodos, 11 mulheres tiveram bebés em até 1 ano (19,64%), 9 mulheres entre 1 e 3 anos
(16,07%), 4 mulheres entre 3 e 5 anos (7,14%) e 32 mulheres com 5 ou mais anos
(57,14%), ja o peso do maior recém-nascido foi em média de 3.380g (DP:639). Quanto
ao tipo de intervencdes no parto foi observado que 23 mulheres foram submetidas a

episiotomia (58,93%) e 5 realizadas com a utilizacao de forceps (8,93%).

Tabela 3- Antecedentes Obstétricos de Mulheres com Disfun¢do do Assoalho Pélvico

VARIAVEL N° % MEDIA  DP
N° de Gestacdes - - 2,5 1,8
Partos Vaginais - - 1,6 1,69
Abortos - - 0,23 0,53
Cesareas - - 0,69 1,04

DUP




ATE 1 ANO 11 19,64% - -

1-3 ANOS 9 16,07% - -
3-5 ANOS 4 7,14% - -
>5 ANOS 32 57,14% - -
Peso do maior RN - - 3.380 639

INTERVENCOES NO PARTO

Episiotomia

NAO 33 58,93% - -
SIM 23 41,07% - -
Foérceps - -
NAO 51 91,07% - -
SIM 5 8,93% - -

Legenda: N° (Nimero), % (Porcentagem), DP (Desvio Padrio), DUP (Data do Ultimo Parto), RN (Recém
Nascido); Fonte: Dos autores.

As principais disfuncdes de assoalho pélvico encontradas estdo relacionadas na
tabela 4. Foi relacionada a prevaléncia atual das queixas miccionais, onde observou-se 14
mulheres com relato de incontinéncia urinaria de esfor¢o (25%), 25 com incontinéncia
urindria mista (44,64%), 4 com incontinéncia urinaria de urgéncia (7,14%) e 13 que ndo
relataram disfuncdes miccionais. Quanto as disfungdes evacuatorios 26 referiram
constipacao (46,43%), 3 constipacao e IA (5,36%), 3 apenas 1A (5,36%) e 24 delas ndo
referiram quaisquer disfungdes evacuatorios (42,86%). No que se refere as disfungdes
sexuais 19 apresentavam dor génito pélvica (33,93%), 16 dor génito pélvica e flatos
vaginais (28,57%), 11 apenas flatos vaginais (19,64%), 7 ndo referem nenhuma disfuncao
sexual (12,50%) e 3 relatam ndo ter vida sexual ativa (5,36%). Foi verificado também que

21 mulheres relataram prolapso de 6rgaos pélvicos (37,50%).

Tabela 4- Queixas Atuais de Disfun¢des do Assoalho Pélvico

VARIAVEL N° %
DISFUNCOES MICCIONAIS
IUE 14 25,00%
IUM 25 44,64%
IUU 4 7,14%




NAO REFERE 13 23.21%
DISFUNCOES EVACUATORIAS

CONSTIPACAO 26 46,43%
CONSTIPACAO E 1A 3 5,36%
1A 3 5,36%
NAO REFERE 24 42,86%
DISFUNCOES SEXUAIS

DOR GENITO PELVICA 19 33,93%
DOR GENITO PELVICA E FLATOS VAGINAIS 16 28,57%
FLATOS VAGINAIS 11 19,64%
NAO REFERE 7 12,50%
NAO SE APLICA 3 5,36%
POP

NAO 35 62,50%
SIM 21 37,50%

Legenda: N° (Numero), % (Porcentagem), IUE (Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o), [UM
(Incontinéncia Urinaria Mista) [UU (Incontinéncia Urinaria de Urgéncia), IA (Incontinéncia

Anal), POP (Prolapso de Orgios Pélvicos); Fonte: Dos autores.

Na tabela 5 ¢ apresentada a prevaléncia de disfungdes do assoalho pélvico na
gestacdo ou até 1 ano apds o parto, onde 4 mulheres relataram ndo apresentar nenhuma

disfun¢do nesse periodo (7,14%) e 52 pelo menos um disturbio do assoalho pélvico

(92,86%).

Tabela 5- Queixas de Disfungdes do Assoalho Pélvico na Gestagdo e até 1 ano Apds o Parto

VARIAVEL Ne

DAP NA GESTACAO OU NO POS PARTO
NAO 4

SIM 52

7,14%

92,86%

Legenda: DAP (Disfuncdo do Assoalho Pélvico); Fonte: Dos autores.

Na tabela 6 observa-se o espago de tempo entre a queixa e a procura pelo servico

de satde das mulheres que apresentaram disfun¢des do assoalho pélvico na gestacdo ou




pos parto. Este foi dividido em 4 periodos, até 1 ano (21,15%%), de 1 a 3 anos (15,38%),
de 3 a 5 anos (7,69%) e mais de 5 anos pds-parto (55,77%).

Tabela 6- Tempo Para Procura Pelo Servigo de Saude

VARIAVEL Ne %

DAP NA GESTACAO OU NO POS PARTO

SIM 52 92,86%

TEMPO PARA PROCURA PELO SERVICO DE SAUDE

ATE 1 ANO 11 21,15%
1-3 ANOS 8 15,38%
3-5 ANOS 4 7,69%
>5 ANOS 29 55,77%

Legenda: N° (Numero), % (Porcentagem), DAP (Disfung¢des do Assoalho Pélvico); Fonte: Dos
Autores.

Na tabela 7 observa-se as principais queixas de disfun¢do do assoalho pélvico
relatadas por essas mulheres na gestagdo ou no pds parto. 37 mulheres apresentaram
incontinéncia urindria, (71,15%), 1 incontinéncia anal (1,92%), 2 manifestaram prolapso
de orgaos pélvicos (3,85%), 15 quadro de constipagdo (28,85%), 19 dor génito pélvica
(36,54%) e 27 dor lombar (51,92%).

Tabela 7- Principais Queixas de Disfun¢des do Assoalho Pélvico na Gestagdo ou no Pos Parto Até 1 Ano

’ MEDI

VARIAVEL N° % A DP
IDADE
18-60 52 92,86% 40,03 10,62
DAP
U
NAO 15 28,85% - -
SIM 37 71,15% - -
IA
NAO 51 98,08% - -
SIM 1 1,92% - -
POP
NAO 50 96,15% - -




SIM 2 3,85% -

CONSTIPACAO

NAO 37 71,15% -
SIM 15 28,85% -
DOR GENITO PELVICA

NAO 33 63,46% -
SIM 19 36,54% -
DOR LOMBAR

NAO 25 48,08% -
SIM 27 51,92% -

Legenda: N° (Numero), % (Porcentagem), DAP (Disfun¢des do Assoalho Pélvico), IU (Incontinéncia
Urinaria), IA (Incontinéncia Anal), POP (Prolapso de Orgéos Pélvicos); Fonte: Dos Autores.

Estudos demonstram que na gestacao as diversas alteragdes anatdmicas e
hormonais levam a uma maior sobrecarga sobre as estruturas perineais levando a uma
diminui¢do de forca e resisténcia muscular que resultam em uma alta prevaléncia de
incontinéncias urinarias e fecais, disfun¢des sexuais, prolapsos ¢ dores pélvicas
(FONTES, 2009; COLLA et al., 2018). No presente estudo observou-se uma alta
prevaléncia de DAP durante a getagdo e pos parto (92,86%), apresentando atualmente
diversos distarbios uroginecologicos como a incontinéncia urinaria (69,64%),
constipacao (46,43%), dor génito pélvica e/ou flatos vaginais (62,50%) e prolapsos
(37,50%), em concordancia com os achados de Kepeneckci et a/ (2011) que encontraram
uma prevaléncia de 50,7% das mulheres relatando IU e 33,2% com queixas de
constipacdo, e o estudo transversal de Lipschuetz ef al/ (2015) que apresentam em seus
resultados 7 mulheres com prolapso genital (3,5%) e 72 mulheres (37,3%) que
mencionam algum grau de dor génito pélvica sendo que 50 (25,9%) delas adquiriram apds
0 parto.

A literatura ainda evidencia que, independente da via de parto, havera prejuizo da
funcdo dos MAP no pds-parto decorrente do processo gestacional (DRIUSSO et al.,
2020). No entanto, durante o parto vaginal hd um aumento da pressao sobre o MAP gerada
pela saida do feto que pode acarretar em lesdo nervosa, distensdo ou laceragdo de
musculos e fascias. Essas possiveis lesdes provocam diminuicdo de tonus e fraqueza

muscular levando a sobrecarga sobre ligamentos e demais estruturas, favorecendo assim




o surgimento de disfungdes (ARAUJO et al., 2018). No presente estudo houve uma média
de partos vaginais maior que de cesariana (1,6), e achados de queixas de disfun¢des do
assoalho pélvico relatados por 52 mulheres, 92,86% da amostra, assim como no estudo
de Lipschuetz et al (2015) que evidenciam que 55,3% das mulheres tiveram partos
vaginais e 49,7% partos cesarianos e conclui que quase dois tercos das mulheres
investigadas sofrem de DAP ap6s mais de um ano de pos parto.

Outro achado deste estudo que tem grande relagdo com o desenvolvimento de
DAP sdo as intervengdes obstétricas, como a episiotomia, no qual 23 mulheres foram
submetidas durante o parto vaginal (41,07%). No estudo de Lipschuetz et al (2015)
observou-se que 108 mulheres tiveram o uso de instrumentalizagdo (episiotomia) durante
o parto e 58,3% delas apresentaram algum distirbio da musculatura do assoalho pélvico
no pos parto. Outros fatores que sdo mencionados na literatura para o desenvolvimento
de DAP sdo multiparidade, parto instrumental, duracdo do primeiro e segundo estdgios
do trabalho de parto e peso neonatal (YOHAY ef al., 2016). Além desses fatores estdo
associados agravantes como, a obesidade, idade avangada, inatividade fisica, atividades
fisicas extenuantes ou de alto impacto, pois ha um aumento da pressao intra-abdominal
que associada a fraqueza do AP gera uma sobrecarga nessas estruturas (BO; NYGAARD,
2019).

O pos parto € outro periodo crucial para o inicio das queixas de DAP, uma vez
que se trata do momento em que o corpo da mulher retorna ao estado ndo gravidico. E
uma fase marcada pela involugdo uterina, flacidez da musculatura abdominal, vulva e
perineo, além de fatores como cansago, estresse, dispareunia, que vao influenciar
diretamente na funcao sexual e qualidade de vida dessas mulheres (LEMOS, 2014). Neste
estudo, 92,86% das mulheres apresentaram DAP na gestacdo ou até um ano pds parto
com a prevaléncia de incontinéncia urindria (IU) entre as queixas durante esse periodo,
da mesma forma que na revisao sistematica de Woodley et al (2020), onde incluiram 46
estudos a maioria randomizados que constataram que pelo menos um ter¢o das mulheres
apresentaram algum sintoma de IU na gestagdo ou no pos parto.

Apesar do foco deste estudo seja investigar a prevaléncia de DAP no periodo
gestacional e no pds parto e ainda se pode predizer a existéncia dessa condi¢ao em longo
prazo, foram incluidas no estudo 11 mulheres que se encontravam no periodo de pds parto
imediato apresentando queixas de disfungdes. Concordando com o desenvolvimento das

disfungdes a curto prazo, uma investigagao realizada por Holanda et al/ (2014) com 200
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mulheres verificou que 43,5% manifestaram disfuncdo sexual no periodo pds-parto.
Outro estudo realizado por Ferederice; Amaral; Ferreira (2011) avaliou 46 puérperas 2
meses apds o parto e constatou que 30,4% manifestaram algum tipo de sintoma urinario.
Dessa forma, apesar da literatura afirmar que ha uma tendéncia de regressao dos sintomas
de DAP no pos parto entre 2 e 12 meses, existem alguns estudos que ja demonstram que
ha uma propensdo da persisténcia desses sintomas a longo prazo como no estudo de
MacArthur et al (2015) que relata que mesmo 12 anos apos o parto as mulheres ainda
apresentavam [U.

E possivel evidenciar que as DAP associadas a outros fatores de riscos, como a
idade podem acarretar em prejuizos das fungdes por longos periodos. Segundo o estudo
de Kepenekei et al (2011) os danos ao assoalho pélvico podem ser iniciados com o parto,
mas a associacdo entre fatores obstétricos e disfuncdes pélvicas variam com a idade, e
conclui entdo que o parto e o envelhecimento sdo os eventos fisioldgicos mais importantes
que predispoem as disfungdes de assoalho pélvico. Corroborando com as DAP
persistentes a longo tempo o estudo de corte de MacArthur et al (2015) cita a
incontinéncia urinaria a longo prazo, onde foi realizada avaliacdo doze anos apds
nascimento, mostrando que das mulheres que relataram IU trés meses apds o parto, 76,4%
ainda eram incontinentes 12 anos depois, indicando que essa condi¢do ndo € resolvida.

E valido destacar ainda que a grande maioria das mulheres do atual estudo que
apresentaram alguma disfuncdo na gestagdo ou no pos parto até um ano levaram um
tempo consideravel, pelo menos cinco ou mais anos (56,52%), para a procura pelo servigo
de saude especializado. Essa espera se deve em grande parte a falta de informagao. No
estudo de Herrmann et al (2008) apos observar uma alta prevaléncia de incontinéncias
urindria e fecal, disfuncdo sexual e prolapsos e o impacto causado na vida dessas
mulheres, afirma ser inadmissivel que as mulheres aceitem as DAP como uma
consequéncia normal da gestagdo, parto ou idade uma vez que atitudes simples como o
treinamento do assoalho pélvico (TMAP) podem prevenir ou tratar os distirbios. Desse
modo a fisioterapeuta ¢ o profissional habilitado a atuar na preven¢do e tratamento de

disfungdes do assoalho pélvico.
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CONCLUSAO

O AP feminino ¢ uma estrutura complexa e vulneravel, que recebe influéncia da
interagdo de fatores ao longo da vida, como o envelhecimento, o estado hormonal e
historia obstétrica, fatores estes que juntos podem predispor as disfungdes dos MAP.
Diante dos achados deste estudo pode-se concluir que as mulheres que se queixam
atualmente de disfunc¢des do assoalho pélvico apresentaram algum distarbio na gestagao
ou pos parto até um ano, confirmando que eventos que ocorrem durante a gestacao e parto
sdo fatores preditivos para o desenvolvimento de DAP a longo prazo. Porém tornam-se
necessarios mais estudos sobre o tema a fim de verificar a efetividade das intervengdes
combinadas, para que seja possivel a elaborag@o de propostas de tratamento mais eficazes

e duradouras.
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Sarcopenia em idosos pacientes de clinica escola de Fisioterapia: Prevaléncia
e associacao com nivel de atividade fisica

Sarcopenia in elderly patients of clinical school of Physical Therapy: Prevalence and
association with level of physical activity
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RESUMO

Introdugdo: A sarcopenia ¢ caracterizada como uma condigdo que pode se desenvolver nos idosos, sendo um
declinio generalizado e progressivo da massa muscular e, consequentemente, da forca muscular corporal, afetando
diretamente a qualidade de vida e as atividades de vida diaria do idoso. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de
Sarcopenia e a correlacdo com o nivel de atividade fisica dos pacientes idosos da Clinica Escola de Fisioterapia.
Me¢étodos: Em uma amostra de 20 idosos, foram aplicados trés instrumentos de coleta: 1) Mini Exame do Estado
Mental (Mini Mental); 2) Questionario Internacional de Atividade Fisica (versao curta); e 3) Instrumento de rastreio
de sarcopenia (SARC-F + CC). Resultados: A amostra obteve 45% dos idosos classificados como ativos e houve
sinais sarcopénicos em 30%. Conclusdo: Os estudos concluiram que a sarcopenia pode se desenvolver em idosos
ativos ou ndo, ocorrendo por multifatores.

Palavras-chave: Sarcopenia; Idosos; Atividade fisica.

ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is characterized as a condition that can develop in the elderly, being a generalized and
progressive decline in muscle mass and, consequently, body muscle strength, directly affecting the quality of life and
activities of daily living of the elderly. Objective: To evaluate the prevalence of Sarcopenia and the correlation with
the level of physical activity in elderly patients at the Clinica Escola de Fisioterapia. Methods: In a sample of 20
elderly people, three collection instruments were applied: 1) Mini Mental State Examination (Mini Mental); 2)
International Physical Activity Questionnaire (short version); and 3) Sarcopenia Screening Tool (SARC-F + CC).
Results: The sample obtained 45% of the elderly classified as active and there were sarcopenic signs in 30%.
Conclusion: The studies concluded that sarcopenia can develop in elderly people who are active or not, occurring
due to multifactors.

Keywords: Sarcopenia; Elderly; Physical activity.



INTRODUCAO

Com o rapido e progressivo envelhecimento da populagdo do Brasil e do mundo, foi
demonstrado demograficamente que da década de 1960 até os dias atuais a populagdo idosa
brasileira cresceu aproximadamente 15 milhdes, os nimeros indicam que o Brasil se tornara o
sexto pais com o maior indice percentual de populagao idosa. Com isso, os idosos necessitam de
uma maior aten¢do em todos os ambitos da vida e os estudos buscam a cada dia novas maneiras
de prevencdo e recuperagdo para pacientes com uma perda progressiva de massa e forca
muscular. Infelizmente, essa perda ¢ uma das principais causas para a inatividade e dependéncia
fisica, desencadeando a incapacidade de realizacdo das atividades de vida diaria € uma menor
qualidade de vida. (Souza e Barros, 2021).

Com o passar da idade, o corpo enfrenta diversas mudangas e, principalmente, ocorre a
dréstica perda de até 40% de massa e for¢a muscular, interferindo diretamente na independéncia
e qualidade de vida do idoso. Estudos afirmam que uma das formas de prevenir ¢ manter a massa
e a forca muscular sdo as atividades fisicas e os exercicios resistidos, que atuam diretamente na
melhora do equilibrio, da mobilidade e da marcha, reduzindo o risco de quedas e promovendo a
independéncia (Oliveira e Vieira, 2021).

Estudos mostram que o indice de atividade fisica estd diretamente relacionado a um
envelhecimento saudavel, quanto mais o idoso mantém um estilo de vida ativo, sendo atividades
moderadas ou intensas, menor a chance de desenvolver a sarcopenia e outras condi¢des, como
doencas cardiovasculares. Caminhadas, corridas, musculagdo, natacao, todos os exercicios sdo
fundamentais para se manter uma boa saude e uma melhor qualidade de vida com o passar dos
anos, focando em postergar ao maximo a independéncia do idoso sem quaisquer condigdes
severas (OLIVEIRA et al., 2020).

A sarcopenia € caracterizada como uma condi¢ao que afeta principalmente a populagdo
idosa, sendo um declinio generalizado e progressivo da massa muscular e, consequentemente, da
for¢a muscular corporal, afetando diretamente a qualidade de vida e as atividades de vida diria

do idoso.
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As causas para essa condi¢do se transitam entre endogenas e exdgenas, sendo
desde alteracdes celulares, neuro funcionais, hormonais e, principalmente,
metabolicas. Com o avangar da idade, o corpo se modifica e regride a produgdo de
diversas proteinas e metabolismo, além dos fatores exdgenos, como os habitos de
vida, nutricdo e o sexo que colaboram para essa predisposi¢ao (Diz et al., 2015).

O desenvolvimento dessa patologia evolui progressivamente durante todo o
envelhecimento. Estudos comprovam que a sarcopenia no sexo masculino se
desenvolve duas vezes mais apos os 60 anos de idade ao ser comparada com o sexo
feminino. Além disso, a origem advém de multifatores, mas necessita-se uma énfase
quanto ao perfil étnico- racial do idoso, influenciando diretamente no
desenvolvimento dessa perda de massa muscular (Schopf et al., 2017).

Essa condicao desenvolve uma insuficiéncia muscular que acarreta diversas
reducdes funcionais na vida do idoso, como atividades basicas didrias, disposicao,
socializa¢do e convivio familiar, contribuindo também para declinios psicossociais.
Levando em consideracdo que a saude fisica e mental engloba diversos fatores
sociais, fisicos e psicoldgicos, deve-se entender que com o envelhecimento esses
fatores se tornam ainda mais sensiveis e relacionados ao declinio do nivel de
atividade fisica (OLIVEIRA et al., 2020).

O objetivo do presente estudo ¢ avaliar a prevaléncia de Sarcopenia e a
correlagdo com o nivel de atividade fisica dos pacientes idosos da Clinica Escola de

Fisioterapia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado através de coleta de
campo. A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia, localizada na
cidade do Gama no Distrito Federal.

1.1 Amostra

A amostra foi constituida por 20 participantes, com média de idade de 70 anos
(+ 13), idade minima de 62 anos e maxima de 88 anos, cuja maior parte foi composta
por mulheres 60% (12) e a menor por homens 40% (8). Apos as explicacdes, 0s

voluntarios que aceitaram as condi¢des da pesquisa assinaram o Termo de



Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com diretrizes propostas pela
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
1.2 Critérios de Inclusao:
Pacientes com idade igual ou superior a 60 anos de ambos 0s sexos.
1.3 Critérios de exclusao:

Os fatores de exclusdo foram idosos amputados, os que apresentaram
disfungdes de linguagem e os que ndo atingiram a pontua¢ao minima no Mini Exame
do Estado Mental (Mini Mental).

1.4 Procedimentos

Em uma amostra de 20 idosos, foram aplicados trés instrumentos de coleta: 1)
Mini Exame do Estado Mental (Mini Mental); 2) Questionario Internacional de
Atividade Fisica (versdo curta); e 3) Instrumento de rastreio de sarcopenia (SARC-F
+ CC).

Primeiramente foi realizado o Mini Exame do Estado Mental (Mini Mental)
para avaliar a fung@o cognitiva e rastreamento de quadros demenciais. O presente
exame consiste em perguntas de orientagdo temporal e espacial, memoria imediata,
calculo, evocacdo das palavras, linguagem e capacidade construtiva visual. Os
critérios de avaliagdo dos resultados foram: Estado normal: acima de 27 pontos;
Estado cognitivo alterado: menor ou igual a 24 pontos; Escore médio para depressao
ndo complicada: 25,1 pontos; Prejuizo cognitivo por depressao: 19 pontos.

Em segundo passo, foi realizado o Questiondrio internacional de atividade
fisica (IPAQ) em sua versao curta, onde se avaliou a intensidade e a frequéncia de
atividade realizada diariamente e semanalmente pelos idosos. O IPAQ ¢ composto
por oito questdes e classifica os individuos em sedentério, insuficiente ativo A e B,
ativo e muito ativo, considerando-se como inativos os individuos que se
encontravam no grupo de sedentarios e insuficientes ativos. O questiondrio IPAQ
estima o tempo semanal gasto em atividades de intensidade moderada, vigorosa e
caminhada. As perguntas se referem as atividades realizadas no trabalho, lazer,

deslocamento e em casa. Os niveis de atividade variam entre:

1. Muito ativo: aquele que cumpriu as recomendagdes de: a) vigorosa > 5
dias/sem e > 30 minutos por sessdo; ou b) vigorosa > 3 dias/sem e > 20 min por sessao

+ moderada e/ou caminhada > 5 dias/sem e > 30 min por sessao.



2. Ativo: aquele que cumpriu as recomendacdes de: a) vigorosa > 3 dias/sem e
> 20 min por sessdo; ou b) moderada ou caminhada > 5 dias/sem e > 30 min por
sessdo; ou ¢) qualquer atividade somada > 5 dias/sem e > 150 min/sem (caminhada +
moderada + vigorosa).

3.Irregularmente ativo: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente
para ser classificado como ativo, pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a
frequéncia ou duragdo. Para realizar essa classificagdo soma-se a frequéncia e a duragdo
dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi
dividido em dois sub-grupos de acordo com o cumprimento ou nao de alguns dos
critérios de recomendacdo: Irregularmente Ativo A: aquele que atinge pelo menos um
dos critérios da recomendagdo quanto a frequéncia ou quanto a duragdo da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias/semana ou
b) Duragao: 150 min/semana

4.Irregularmente Ativo B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da

recomendacdo quanto a frequéncia nem quanto a duragao.

5.Sedentario: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo

menos 10 minutos continuos durante a semana.

Por fim, para avaliar e identificar a presenca de sarcopenia, foi aplicado o
Instrumento de rastreio de sarcopenia (SARC-F) juntamente com a medida da
circunferéncia da panturrilha direita dos idosos. O questionario consiste em simples
perguntas objetivas que avaliam a dificuldade para realizar atividades de vida diéria
e risco de quedas, ao final € preenchido a média das medidas da panturrilha direita
do idoso, tendo como critério de pontuacdo da avaliagdo da medida: Mulheres>33
cm (0 pontos); mulheres <33 cm (10 pontos); homens >34 c¢cm (0 pontos); homens
<34 c¢m (10 pontos).

Este trabalho foi realizado dentro do projeto aprovado pelo Comité de Etica do
UNICEPLAC, conforme o parecer 4.526.720, com Certificado de Apresentacao de
Apreciagdo Etica (CAAE), numero: 40693020.80000.5058. Todos os participantes
de pesquisa citados no trabalho assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

1.5 Anélise dos dados



Foi realizada inicialmente a andlise descritiva de todas as varidveis e dos
instrumentos de coleta. Apds essa etapa, foi realizada a andlise estatistica no
software GraphPad Prism onde foi utilizado o teste de Correlagdo de Pearson, uma
medida usada para obter a associagdo estatistica entre duas varidveis continuas,
sendo uma medida adimensional que pode assumir valores no intervalo entre -1 e
+1, medindo a intensidade e a direcdo de relagdes lineares, no qual se refere ao grau

de relacionamento entre duas variaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados do item de avaliacdo do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), sendo avaliados itens como caminhada,
trabalhos domésticos, andar de bicicleta e dangar para determinar o nivel de atividade
fisica realizada pela amostra. Apenas 20% (4) da amostra se mostraram inativos

fisicamente perante essas atividades.

Tabela 1 - Descri¢ao por percentual dos resultados do [PAQ (n=20)

Categorias de niveis atividade fisica n(%)

Muito ativo 3 (15%)
Ativo 9 (45%)
Irregularmente Ativo A 0 (0%)

Irregularmente Ativo B 4 (20%)
Sedentarios 4 (20%)

Fonte: dados da pesquisa

Na Tabela 02 sao apresentados os resultados descritivos dos itens de avaliagao
do SARC- F+CC. Na dimensao de forga, 35% (7) da amostra afirmaram apresentar
alguma dificuldade ou 10% (2) apresentaram muita dificuldade/ndo conseguem
carregar Skg. Na caminhada, 10% (2) relataram alguma dificuldade ou 5% (1)
relataram muita dificuldade/ndao conseguem atravessar um coémodo caminhando.

uanto a levantar da cama ou da cadeira, 40% (8) avaliados apresentam alguma
p g



dificuldade ou 5%(1) apresentam muita dificuldade/ndo conseguem levantar sem

auxilio.

No item sobre quedas, 45% (9) sofreram entre 1 a 3 quedas no ultimo ano e
5% (1) relataram 4 ou mais quedas. Por fim, foi possivel identificar que 30% (6) da
amostra apresentaram a pontua¢cdo maxima para circunferéncia de panturrilha, o que

se torna um forte indicador de risco de sarcopenia.

Tabela 2 - Descri¢do em percentual dos itens de avaliagdo do SARC-F+CC (n=20)

Itens de avaliacao 0 1 2 10
Forca 55% (11) 35% (7) 10% (2) -
Caminhar 85% (17) 10% (2) 5% (1) -
Cama/Cadeira 55% (11) 40% (8) 5% (1) -
Escada 45% (9) 25% (5) 30% (6) -
Quedas 50% (10) 45% (9) 5% (1) -
Panturrilha 70% (14) - - 30%(6)

Fonte: dados da pesquisa



Tabela 3 - Coeficiente de Correlagdo de Pearson

Idade Circ.
panturrilha
Idade Pearson i -0,633%*
Slg. 0,003
Sarcopenia Pearson 0,641** - 0,685%*
Sig.
& 0,002 <0,001
IPAQ Pearson i 0.454*
Sig.
0,044
IPAQ
Sarcopenia Pearson 0,676** -
Sig. 0,001 -

*correlacdo fraca, ** correlagdo média

Fonte: dados da pesquisa

Na tabela acima, foram apresentados os resultados do Teste de Coeficiente de
Correlacao de Pearson, onde se obtiveram os niveis da intensidade da correlagdo e a
significancia entre todos os itens aplicados no presente estudo. As correlagdoes foram
interpretadas da seguinte maneira: 0 - 0,39 nao obtiveram correlagao; 0,40 - 0,59
obtiveram correlacdo fraca; 0,60 - 0,89 obtiveram correlacdo mediana; e a partir de
0,90 obtiveram correlagao forte.

Com base nos resultados do IPAQ mostrados na Tabela 1, foi obtida a
prevaléncia de idosos classificados nas amostras como ativos, tendo em vista que a
pratica de atividade fisica leve e moderada ¢ um fator interveniente no indicador de
sarcopenia em idosos. Do ponto de vista pratico, sdo necessarias orientagdes para a
pratica de atividades como caminhada, corrida e exercicios resistidos, que podem ser

ferramentas importantes para evitar a perda de massa e forca muscular no processo de



envelhecimento para que essa populacdo possa preservar sua independéncia no
desempenho das atividades de vida diéria e qualidade de vida (Oliveira et al., 2020).

O estudo também mostrou que 30% dos idosos avaliados apresentaram
indicagdes de sarcopenia, sendo a circunferéncia de panturrilha como a principal
dimensdo para contribuir com essa classificacdo. Notou-se que todos os idosos
classificados com o possivel indice de sarcopenia apresentaram o valor de
circunferéncia da panturrilha abaixo do ponto de corte para o sexo. Com a diminui¢ao

da forga muscular e, consequentemente, o aumento da prevaléncia da sarcopenia

fazem com que a qualidade de vida, a funcionalidade e a independéncia do idoso
fiquem comprometidas e influenciam diretamente nas atividades de vida diaria que,
antes, eram de facil manejo e ap0s a progressdo da idade e a perda de diversas fungdes
se tornam mais dificeis. Estudos também comprovam que a elevacdo de alguns niveis
inflamatérios nos idosos interferem diretamente no aumento das doencgas, diminuigao

da for¢a muscular ¢ aumento da mortalidade (Soares Mendes et al., 2016).

O estudo demonstrou que existe uma correlagdo média entre o aumento da
idade e a diminuicao da circunferéncia da panturrilha diminui, esse resultado corrobora
os principais dados encontrados na literatura, Mendes et al 2016 demonstrou que a
sarcopenia € a perda progressiva de massa muscular esquelética que ocorre devido ao
envelhecimento, tendo reducdo do numero e tamanho das fibras musculares e
diminui¢do paralela da forca e resisténcia muscular. Podendo essa ser uma hipotese
para correlacdo existente entres o envelhecimento e a menor na medi¢do da
circunferéncia da panturrilha dos idosos.

A pontuagdo total do SARC-F + CC obteve correlagio média com a idade,
pessoas mais idosas apresentaram um valor de questionario mais alto. Segundo
Moura et al., 2021 devido ao aumento da idade, diversos fatores se desencadeiam e
se associam ao processo de perda de massa muscular, como a degeneragdo
neuromuscular, as alteracdes na renovacdo da proteina muscular, alteragdes nos
niveis e sensibilidade hormonal, inflamacgao cronica e, o principal, o estilo de vida.

Os resultados do IPAQ obtiveram uma fraca correlagdo com a circunferéncia
da panturrilha, significando que o maior nivel de atividade em individuos idosos
pode estar relacionado com uma circunferéncia maior da musculatura da panturrilha.

Esse resultado esta de acordo com achados na literatura onde estudos afirmam que a



atividade fisica e os exercicios resistidos sao importantesformas de prevenir € manter
a massa ¢ a forga muscular (Oliveira & Vieira, 2021).

Por fim, a pontuagdo total SARC-F + CC obteve correlagdio média com os
dados do IPAQ, esses dados podem indicar que devido ao aumento da idade, diversos
fatores se desencadeiam e associam-se ao processo de perda de massa muscular,
como a degeneragdo neuromuscular, as alteracdes na renovacdo da proteina
muscular, altera¢des nos niveis e sensibilidade hormonais, inflamagao cronica e, ao
principal, o estilo de vida. Diante do exposto parecem necessarias orientagdes mais
direcionadas para a pratica de atividades com o objetivo de diminuir o quadro ¢ a

chance de Sarcopenia (Viana De Moura et al., 2021).

CONCLUSAO

O processo de sarcopenia se desenvolve de maneira lenta e silenciosa, afetando,
em grande maioria, a populacdo idosa sedentéria e ativa, conforme foi mostrado ao
longo deste estudo, ndo foi demonstrado correlacdo entre a sarcopenia e atividade
fisica, porém ao analisar os frutos de todo esse processo ¢ possivel apontar que o
envelhecimento ¢ a diminui¢do da capacidade funcional afeta a qualidade de vida,
independéncia e a funcionalidade dos idosos, tendo consequéncias nos aspectos
sociais e psicoldgicos. Existem multifatores que colaboram para o desenvolvimento
dessa condigdo, entretanto, necessita-se de longos estudos para aperfeicoamento das
prevengdes, diagndstico precoce e tratamento para evitar grandes perdas funcionais
na vida do idoso.

Ao decorrer do estudo, a quantidade de pacientes se tornou uma limitagdo para
desenvolver todas as correlagdes necessarias. A quantidade ocorreu devido aos
critérios de exclusdo, na qual, muitos pacientes aptos fisicamente ndo atingiram
pontuacdes minimas exigidas no exame mental e foram retirados do estudo,
interferindo significativamente no numero total de idosos participantes.

Apesar dos estudos mostrarem que a atividade fisica ¢ indispensavel na vida
dos idosos, mais fontes de informagao ligadas ao assunto seriam de grande valia para
estudos futuros, como estudos envolvendo mais participantes, a fim de alcancar

resultados com um nivel de significAncia maior.
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Female sexual function up to one year postpartum: a cross-sectional study
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RESUMO

Introdugéo: As disfungdes sexuais variam de 41% a 83% nos primeiros 3 meses pds-parto, mantendo
cerca de 64% até os 6 meses, devido a alteragdes nas fases da resposta sexual, como desejo, excitagdo,
orgasmo e dor durante o ato. Esta condi¢@o interfere negativamente na qualidade de vida das mulheres.
Objetivo: Investigar a fun¢do sexual de mulheres até um ano pds-parto. Métodos: Estudo transversal e
descritivo realizado com puérperas. A coleta de dados foi realizada através de formulario eletronico,
disponibilizado em setembro de 2023. A fun¢ao sexual foi avaliada pelo questionario validado FSFI-6.
Critérios de elegibilidade incluiram mulheres de 18-40 anos, até um ano pds-parto, com gestacdes de
risco habitual, que assinaram o TCLE. Formularios incompletos e recusas foram excluidos. Resultados:
A amostra incluiu 22 participantes, com escore total FSFI-6 de 15,90, indicando "redugdo na fungéo
sexual." Principais altera¢des foram nos dominios de orgasmo, desejo ¢ lubrificagdo vaginal. O menor
indice de funcdo sexual foi entre 1 a 4 meses pos-parto. Conclusiio: Mulheres até um ano pos-parto
apresentaram redugdo na fungdo sexual, especialmente nos primeiros meses.

Palavras-chave: Pos-parto; Disfungdo sexual; Sexualidade; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Sexual dysfunctions range from 41% to 83% in the first 3 months postpartum, maintaining
about 64% up to 6 months postpartum, due to changes in sexual response phases, such as desire, arousal,
orgasm, and pain during intercourse. This condition negatively impacts women's quality of life. Objective:
To investigate the sexual function of women up to one year postpartum. Methods: Cross-sectional and
descriptive study conducted with postpartum women. Data were collected through an electronic form
available to participants in September 2023. Sexual function was assessed using the validated FSFI-6
questionnaire. Eligibility criteria included women aged 18-40 years, up to one year postpartum, with
normal-risk pregnancies, who signed the informed consent. Incomplete forms and those who declined
participation were excluded. Results: The sample consisted of 22 participants, with an FSFI-6 total score
of 15.90, indicating "reduced sexual function." Main issues were in orgasm, desire, and vaginal lubrication
domains. The lowest sexual function was between 1 to 4 months postpartum. Conclusion: Women up to
one year postpartum showed reduced sexual function, especially in the early months.

Keywords: Postpartum; Sexual dysfunction; Sexuality; Quality of life.
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INTRODUCAO

O periodo pos-parto ¢ marcado por diversas mudancgas, sejam elas psiquicas,
fisiologicas, sociais e emocionais. Ele inicia imediatamente apds o parto e finaliza quando
os orgaos reprodutivos voltam ao estado nao gravidico. O pds-parto pode ser classificado
em: imediato, tardio e remoto (BARACHO, 2018).

Neste periodo ocorrem mudancas fisiologicas locais como a involucdo do 6rgao
reprodutor para cavidade pélvica, redugdo no tamanho da vagina e introito, flacidez dos
musculos abdominais, alteracdes mamarias e mudangas fisiologicas gerais na
temperatura, sangue, trato urinario, sistema respiratorio e cardiovascular (BARACHO,
2018). Além das mudangas fisicas, a literatura evidencia que 1 em cada 9 neste periodo
podem apresentar transtornos de humor, como ansiedade e depressdo (KO et al., 2017).
Outros estudos demonstram que quase 50% das mulheres sofrem com depressdo pos-
parto, o que, somado as modificagdes fisicas, podem contribuir para desenvolvimento de
disfungdes sexuais durante esta fase (ZIVODER et al., 2019).

A funcdo sexual feminina engloba diversos aspectos, como: hormonais,
familiares, sociais, religiosos e envelhecimento. De acordo com a Organizagao Mundial
da Saude (OMS), a saude sexual ¢ um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e
social em relagdo a sexualidade; ndo apenas a auséncia de doenga, disfuncdo ou
enfermidade (OMS,2010).

O predominio de disfungdes sexuais variam de 41% a 83% até os primeiros 3
meses do pds-parto, mantendo cerca de 64% até os 6 meses do puerpério (GUTZEIT et
al., 2020; BARRETTG et al., 2005; SIGNORELLO et al., 2001; GLAZENER., 2005).
Esses indicativos estdo ligados as alteragdes nas fases da resposta sexual, como o desejo
sexual, excitacdo, orgasmo e dor, durante o ato. As inumeras alteragdes fisicas da mulher
no pos-parto, anatomicas e funcionais, na musculatura do assoalho pélvico, associadas
com fatores como paridade, amamentacgdo, tipo de parto, instrumentalizacdo, estresse e
fatores psicoldgicos como a depressdo pds-parto se apresentam como fatores de risco,

impactado diretamente na fungdo sexual (BANAEI et al., 2018).




A prevaléncia da disfungdo sexual no puerpério ¢ alta e afeta significativamente a
qualidade de vida dessas mulheres (LAGAERT, et al.,, 2017). Alguns estudos
demonstram que a perda de interesse sexual ¢ elevada 6 meses apos o parto, cerca de
46,3%, e permanece elevado apds 1 ano (O'MALLEY et al., 2018). Ignorar o impacto
destas queixas no pds-parto pode acarretar em reducdo da autoconfianga, autoestima e
segurang¢a feminina, além de problemas conjugais, incluindo divorcio, crimes e diversos
transtornos psicologicos (MCCOOL-MYERS et al., 2018).

Tendo em vista que o periodo de pos-parto € marcado por inimeras modificagdes
fisiologicas, emocionais e psiquicas, € que pode interferir negativamente na fungdo sexual
feminina e consequentemente na qualidade de vida da mulher, o objetivo deste estudo é
investigar a funcao sexual de mulheres em até um ano de pds-parto. Além de caracterizar
os dados sociodemograficos e antecedentes obstétricos relacionados. Os resultados desta
pesquisa tém o proposito de fornecer subsidios aos profissionais da area de satide para o

desenvolvimento de planos de tratamento mais eficazes para esta populacao.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal e descritivo realizado com puérperas. Este
projeto faz parte do projeto intitulado: “Funcionalidade de mulheres atendidas na atencdo
priméria de satide: um estudo descritivo e comparativo”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias de Saude — FEPECS/SES/DF
com CAAE:70329223.0.0000.5553 (ANEXO 1).

Critérios de elegibilidade

Para a sele¢@o da nossa amostra foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
mulheres entre 18 e 40 anos em até 1 ano de pds-parto, sendo que a ultima gestacao era
classificada como de risco habitual, que concordaram e assinaram o TCLE. Foram
excluidos deste estudo formulérios preenchidos de forma incompleta e mulheres que

negaram participar da pesquisa.

Coleta de dados




A coleta de dados foi realizada por meio do Google Forms, o qual foi
disponibilizado para as participantes durante o més de setembro de 2023. Neste
formulério foram coletados dados pessoais (idade, estado civil, raga, escolaridade),
antecedentes obstétricos (nimero de gestagdes, partos, abortos e cesareas) e informagoes
referente a funcao sexual, medida pelo instrumento The 6-item Female Sexual Function
Index (FSFI-6) (ANEXO 2).

FSFI-6

O Indice de Fungdo Sexual Feminina (FSFI) de 6 itens é uma forma abreviada do
FSFI original de 19 itens que mede a funcao sexual em mulheres (MAROUFIZADEH et
al., 2020). Este instrumento ¢ validado e traduzido para a lingua portuguesa do Brasil, e
se demonstra como uma ferramenta consistente e confidvel para utilizagdo. Ele ¢
composto de seis questdes, cada uma direcionada a um dos dominios originais: desejo,
excitagdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e dor. Cada questdo apresenta um escore de
0 a 5 e fornece, em conjunto, o escore total do FSFI-6 de 30 pontos. No estudo de
validagdo, considera-se o ponto de corte de 20, sendo que abaixo disso considera-se
mulheres com baixa fungdo sexual (DALL’AGNO et al., 2019).

Andlise estatistica

As varidveis foram tabuladas no programa Microsoft Excel 2019 assim como as

analises descritivas dos dados. As variaveis numéricas foram apresentadas em médias,

desvios padrdes e as variaveis categoricas em frequéncia absoluta e porcentagens.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por 22 mulheres. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas pessoais, a qual observa-se uma variacdo de idade entre 18 e 40 anos,
perfazendo uma média de 24,6 anos (DP: 4,5). Quanto ao estado civil, observou-se que
mais da metade das participantes eram casadas (59,11%). De acordo com a escolaridade,
constata-se que todas as participantes tém algum nivel de escolaridade, porém apenas uma

tem pos-graduagao.




Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

VARIAVEL Ne % MEDIA DP
IDADE 22 100,00 24,60 4,50
18-40 anos
ESTADO CIVIL
Casada 13 59,11
Solteira 7 31,81 - B
Divorciada 1 4,54 ) )
Uniao Estavel 1 4,54
ESCOLARIDADE
Ensino fundamental 1 4,50
Ensino médio 9 40,90 - B
Ensino superior incompleto 3 13,60 ) )
Ensino superior 8 36,40
Pos-graduagdo 1 4,50 - -

Legenda: N° (numero), % (porcentagem), DP (desvio padrio).
Fonte: Dos autores, 2023.

Na Tabela 2 estdo representados os dados referentes aos antecedentes obstétricos
expressos em média e desvio padrdo, onde verificou-se uma média de 1,31 gestacdes

(DP:0,47), 0,5 parto vaginais (DP:0,31), 0,81 cesareas (DP: 0,52).

Tabela 2 — Antecedentes obstétricos expressos em média e desvio padrao da amostra

VARIAVEL MEDIA DP
Numero de gestacdes 1,31 0,47
Partos vaginais 0,50 0,31
Cesareas 0,81 0,52

Legenda: N° (nimero), % (porcentagem), DP (desvio padrdo).
Fonte: Dos autores, 2023.

Na Tabela 3 estdo demonstrados os dados dos antecedentes obstétricos expressos

em numeros € porcentagem, onde observou-se que o peso mais comum entre 0s recém-




nascidos foi de 3 a 4 Kg (68,18%). Observou-se também que (95,5%) das mulheres
tiveram a duragdo da gestagao a termo. Podemos observar também que apenas 4 (18,25%)
participantes sofreram complicagdes no parto e dentre essas, 3 (13,68%) tiveram
laceragao perineal. Observou-se também que o tempo do ultimo parto variou de um ano

até um més de pds-parto.

Tabela 3 — Antecedentes obstétricos expressos em nimeros e porcentagem da amostra

VARIAVEL Ne %

PESO DO RECEM-NASCIDO

1.523,0Kg 7 31,80

3,124,0 Kg 15 68,18

DURACAO DA GESTACAO

A termo

Pré-termo 21 95,50
1 4,50

COMPLICACOES NO PARTO

Nao

Sim 18 81,80
4 18,25

INTERVENCOES E COMPLICACOES
Lacerag@o perineal

Hemorragia 3 13,68
Dificuldade na cicatrizacdo 1 4,56
Episiotomia ! 4,56
2 16,70
TEMPO DO ULTIMO PARTO
1 més
2 meses 2 9,09
3 meses 3
4 meses 3 13,63
2
6 meses 3 13,63
7 meses
8 meses 2 9,09
10 meses 2
11 meses 2 13,63
1 ano 1
2 9,09
9,09
9,09
4,54
9,09

Legenda: N° (nimero), % (porcentagem), DP (desvio padrdo).




Fonte: Dos autores, 2023.

Os escores por dominios do FSFI-6 e a pontuagdo total das participantes estao
descritas na Tabela 4, em média e desvio padrao. Observou-se que os dominios mais
afetados foram os dominios da satisfacdo foi observado uma média de 3,20, seguida por
dor média de 3,00 e excitagdo média de 2,90. Contudo, as participantes obtiveram uma

média total de 15,90 (DP:5,80).

Tabela 4 — indice da Fungio Sexual Feminina (FSFI-6)

VARIAVEL Ne MEDIA DP
DOMINIOS
Desejo 22 2,30 1,25
22 2,90 1,43
Excitacdo 1,70
22 2,36 1,85
Lubrificacao 0,97
22 2,00 1,82
Orgasmo
22 3,20
Satisfacao 3,80
22 3,00
Dor
22 15,90

ESCORE TOTAL

Legenda: N° (numero), % (porcentagem), DP (desvio padrio).
Fonte: Dos autores, 2023.

Na Tabela 5 estao demonstrados os escores totais em média e desvio padrao das
participantes no FSFI-6, estratificados por tempo de pos-parto. Observou-se que 10
mulheres que estavam no periodo entre 1 a 4 meses do pds parto obtiveram uma média
de 13,90 ( DP:6,65), 7 participantes estavam entre 5 a 8 meses obtiveram uma média de
17,71 (DP:5,52) e 5 participantes estavam entre 9 a 12 meses obtiveram uma média de

17,40 (DP:3,57).




Tabela 5- indice de Fungio Sexual Feminina (FSFI-6) dividido por tempo de pos-parto

VARIAVEL N° FSFI - 6 DP
1 a 4 meses 10 13,90 6,65
5 a 8 meses 7 17,71 5,52
9 a 12 meses 5 17,40 3,57

Legenda: N° (numero), % (porcentagem), DP (desvio padrio).
Fonte: Dos autores, 2023.

O periodo pés-parto traz inimeras mudangas na vida da mulher que podem
impactar negativamente a qualidade de vida, autoestima, bem-estar, relacionamentos
interpessoais e a fungao sexual, predispondo ao aparecimento de inumeras disfungdes no
desejo, orgasmo, excitacdo e lubrificacdo. (PEREIRA et al., 2018).

A literatura evidencia que a func¢do sexual pode ser comprometida por inimeros
fatores fisicos e existe uma relacao direta entre a fun¢do sexual e os niveis de hormonais
circulantes, que surgem durante a gravidez, e permanecem no puerpério, impactando
expressivamente a fun¢do sexual nos primeiros trés a seis meses de pos-parto (LEMOS,
2014).

No estudo atual, a média do escore total do FSFI-6 das mulheres foi de 15,90, o
que demonstra a presenca de disfung¢des sexuais em mulheres durante o periodo pos-parto.
Quando analisada a média do escore total do FSFI-6 em estratificagdo por meses de pos-
parto, também observa-se que as mulheres com 1 a 4 meses obtiveram o menor escore de
13,90, enquanto de 5 a 8 meses obtiveram um escore de 17,71 e de 9 a 12 meses do parto
um escore de 17,40, demonstrando que a funcdo sexual encontra-se mais baixa nos
primeiros meses do puerpério.

Neste periodo ocorrem mudangas hormonais significativas, como um aumento na
liberacdo de prolactina e consequente queda na produgdo de estrogénio e progesterona,
somados as mudancas na rotina da mulher, restricao de sono, mudancas fisicas, baixa auto
estima, problemas emocionais ¢ a demanda de cuidados com o recém nascido, que
acabam sendo fatores que contribuem para redu¢do na funcdo sexual feminina
(WILLIAMSON et al. 2008).

Destaca-se que os dominios mais comprometidos referem-se a diminui¢do
orgasmica, diminui¢ao do desejo e lubrificagdo. Em um estudo brasileiro conduzido por

Abdo em 2002 demonstrou que 53% das mulheres referiam queixas sexuais, sendo que




as mais frequentes eram: falta de desejo sexual (34,6%) seguido de disfuncdo orgasmica
(29,3%) e dor na relacdo sexual (21%). Um estudo americano, com 31.581 mulheres,
relacionou a diminui¢do do orgasmo e do desejo sexual a depressao pds parto. Em torno
de 40% das mulheres com depressdo referiam disfun¢des sexuais (JOHANNESL. et al.
2009; VETTORAZZI. et al. 2012). Apds o nascimento de um filho ocorrem inumeras
mudangas na vida da mulher, da familia e do casal, com uma nova rotina familiar e
prioridades voltadas ao recém-nascido, ocasionando uma diminui¢do na dedicacdo de
tempo de qualidade do casal que reflete na vida sexual (GALAO. et al 2011;
VETTORAZZI. et al. 2012).

A diminui¢do da lubrificacao durante a relacdo sexual associa-se fortemente com
o periodo de amamentacdo. Nesta fase, os niveis de estrogénio, progesterona e
andrégenos ficam baixos, podendo acarretar ressecamento da vagina e tornando a relagdo
sexual desconfortavel (MOSCA et al. 2022). O’Malley et al (2018) relatou em seu estudo
que mulheres que amamentavam eram mais propicias a apresentar falta de lubrificagdo e
dispareunia até 6 meses de pos-parto.

Viarios estudos apontam que a maior queixa sexual durante o puerpério ¢ a dor
associada ao ato, (SPERANDIO et al. 2016; RAM-WEINER, 2023; BANAEI, et al.
2021). No estudo de Hoz e Franklin (2021) realizado com uma amostra de 975 mulheres
no pos-parto também obteve o mesmo resultado. Contudo, no atual estudo, diferem-se
quanto a maior queixa apresentada, sendo a diminui¢do do orgasmo a mais prevalente,
podendo atribuir este resultado ao maior nimero de cesarianas em nossa amostra, pois
segundo o estudo de Holanda et al (2014), uma das razdes para dor génito-pélvica durante
a penetracdo no pds-parto estd, muitas vezes, associado com traumas perineais ocorridos
durante o parto vaginal.

Vale ressaltar que a literatura ainda ¢ divergente quanto a reducdo da fungdo
sexual de mulheres no pos-parto associado a via de parto (HOLANDA et al., 2014).
Azevedo e colaboradores (2022) avaliaram a fungao sexual de 30 puérperas, sendo que
15 tiveram parto vaginal e 15 parto cesareo, e todas mulheres queixaram-se de alguma
disfungdo sexual, sendo refutada a hipdtese de que a via de parto tem correlagdo
significativa com alteragdes na funcdo sexual da mulher.

Com base no apresentado, compreender a associa¢ao do parto e puerpério com a
funcdo sexual pode contribuir para propostas de manejo mais eficazes pela equipe

multiprofissional, promovendo uma melhora na qualidade de vida dessas mulheres. Cabe




a nos profissionais de saide nos atentarmos em discutir sobre funcdo sexual na
maternidade, alertando as puérperas para as possiveis alteracdes que podem ocorrer em
sua saude sexual. Nosso estudo apresenta algumas limitagdes como numero de
participantes e¢ a nao realizacdo de analise de correlacdo para identificagdo de fatores

preditivos para disfuncao sexual no pos-parto.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que mulheres em at¢é um ano de pos-parto
apresentam redu¢do da fungao sexual, principalmente nos primeiros meses, sendo que os
dominios mais impactados nesta fase referem-se a redu¢do do orgasmo, desejo e
lubrificacdo. Estes achados podem contribuir para auxiliar a equipe multiprofissional na

orientacao, identificagdo, prevencao e manejo adequado de queixas sexuais neste periodo.
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Anexo 1

FUNDACAO DE ENSINO E
A e PESQUISAEM CIENCIAS DA Wm
T SAUDE - FEPECS/SES/DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Funcionalidade de mulheres atendidas na ateng&o primaria de saude: um estudo
descritivo e comparativo

Pesquisador: Mariana Cecchi Salata

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 70329223.0.0000.5553

Instituicao Proponente: HOSPITAL REGIONAL DO GAMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 6.197.701

Apresentacdo do Projeto:
1. Tipo de Projeto: Trata-se de um Projeto de pesquisa ndo relacionado a TCC - na modalidade de
“pesquisa livre” da pesquisadora Mariana Cecchi Salata.

2. Instituicdo Proponente:
N&o se aplica

3. Trata-se de um Estudo Multicéntrico?
() Simi( X) Ndo

4. Se Multicéntrico, qual a origem?
N&o se aplica

5. Se Internacional, qual o pais de origem da Pesquisa?
Nao se aplica

6. A pesquisa € patrocinada ou de financiamento préprio?
{ ) Patrocinadal(X ) Financiamento Préprio
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7. Se for pesquisa patrocinada, citar o(s) patrocinador (es):
N&o se aplica

8. Qual o tamanho da amostra a ser estudada na SES-DF?
“300 pacientes”

9. Citar TODOS os locais da SES-DF onde a pesquisa sera realizada:
Unidade Basica de Saude n° 3 Gama

10. Qual a Populagdo que sera estudada:
) RNs

) Lactentes

) Criangas

) Adolescentes

X) Adultos

X)ldosos

A~~~ o~~~

11. Envolve Populagéo em situagcdo de vulnerabilidade?
Néo

12. Hipdtese(s):

Mulheres acompanhadas pela Atengdo Primaria de Saude (APS) sdo assistidas por uma equipe
multiprofissional capacitada e é ofertado rotineiramente atividades em grupos coletivos na promogéo da
saude. Visando esse cuidado global, existe o interesse deste estudo de analisar a funcionalidade global das
mulheres atendidas na APS e sua percepgao global de saude, podendo assim, realizar uma atuagao voltada
para aquela populagdo e esta regido de saude, pensando até mesmo em mudangas de rotina da UBS

13. Critério de Incluséo:

Serdo incluidas as mulheres cadastradas na UBS escolhida; maiores de 18 anos; que ndo tenham nenhuma
contraindicagdo em realizar avaliagbes de funcionalidade como alteragéo da cognigdo ou alguma limitagcdo
funcional como ndo conseguir deambular para a realizacao do teste de marcha.
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14. Critério de Exclusao:

Seréo excluidos os pacientes que possuem algum comprometimento grave que possa gerar um risco da
piora da sua condigdo e que possam gerar um esforgo cardiopulmonar mesmo que leve como cardiopatia
chagasica, hipertensao arterial sistémica e/ou diabetes descontroladas; qualquer outra que gere
instabilidade hemodinamica; pacientes com a cognigédo alterada que impossibilite de uma comunicagéo
durante a execug¢do dos instrumentos de coleta de dados.

15. Breve consideragéo sobre a metodologia (metodologia utilizada e descrigio das etapas):

Trata-se de um estudo descritivo € comparativo. Na Unidade Basica de Salde almejada para a realizagéo
do projeto de pesquisa serdo selecionados os pacientes que sdo cadastrados na UBS, assim como
participam dos grupos de atividades coletivas. Serdo aplicados instrumentos de coletas variados, visando
em um segundo momento estratificar a amostra e ser possivel realizar varias andlises entre as populacdes
estudadas, com o objetivo de contemplar todos os objetivos destacados. A média de atendimentos de
pacientes na UBS é de 50 pacientes diariamente, portanto, foi considerada uma amostra de 300 pacientes,
considerando as perdas amostrais, cronograma proposto e recusas em participar do estudo. Sera realizado
na Unidade Basica de Salude nimero 03 do Gama (CNE 0010847). O periodo do estudo acontecera entre
agosto de 2023 a dezembro de 2024. Para avaliar se o paciente esta elegivel para a participacdo na
pesquisa sera avaliado frequéncia cardiaca, saturagdo periférica, pressao arterial e Borg (autopercepgio de
cansago) para que seja definida uma coleta segura. Os instrumentos de coleta de dados serdo adaptados
de acordo com o cansaco relatado pelo paciente. Os pesquisadores sugerem 5 (cinco) encontros para que
toda a avaliagdo seja realizada, porém caso seja em menos cu mais dias, o paciente sera avisado
previamente e caso ele queira participar do periodo de avaliagdo, continuara na pesquisa. Lembrando que
ele pode participar de quaisquer dias de coleta e se quiser participar de apenas um dia ou dois, ndo sera
prejudicado. Cada avaliagdo sera direcionada ao paciente, por exemplo, o paciente idoso tera avaliagbes
direcionadas a eles, assim como as mulheres. A populagao direcionada para cada escala sera identificada
entre parénteses ap6s cada escala citada abaixo. Sendo o “global” direcionada para todos os pacientes,
sem distingdo. O tempo esta descrito apds cada escala, podendo chegar ha 2 horas de aplicagdo. Os
participantes serfo orientados quanto ao tempo, porém sempre orientados a parar caso estejam cansados,
serdo separados 5 dias para as avaliag6es, entdo este tempo ficard diluido para ndo gerar desconforto ao
participante. A presente pesquisa se desenvolvera obedecendo as seguintes etapas apds aprovacdo do
CEP: coleta de dados por meio do preenchimento do formulério (instrumento de coleta) que
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acontecera em até 5 encontros, organizagédo e tabulagdo dos dados, analise dos dados, discussao e
concluséo dos resultados. As variaveis serdo tabuladas e submetidas a analise estatistica com auxilio do
software SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 23. Serdo realizadas as médias, os
desvios padrdes, valores minimos e maximos. Assim como serdo analisadas correlagdes entre as variaveis,
dependendo da normalidade dos dados, sera aplicado teste Qui quadrado ou equivalente. Sera considerado
nivel de significancia 0,05.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
- Analisar a percepgao global de saude de mulheres atendidas em uma unidade basica de saude.

Objetivo Secundario:

- Tragar o perfil clinico, social, econdmico, demografico da amostra estudada;

- Avaliar a funcionalidade global, por meio de avaliagdes de forga muscular, equilibrio, coordenacgéo, teste de
esforgo, aptidao fisica;

- Analisar a qualidade de vida, nivel de atividade fisica, autoestima e atividades de vida diaria;

- Correlacionar as variaveis citadas acima

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Conforme a Resolugdo 466 de 2012, no item V, esta definida que “Toda pesquisa com seres humanos
envolve risco em tipos e gradagdes variados”. Portanto, esta pesquisa tem o risco moderado, devido a
exposicdo de dados dos participantes, que sera minimizado utilizando computador préprio para o
armazenamento de dados, e sera armazenado por um periodo de 5 (cinco) anos, sob responsabilidade da
pesquisadora responsavel. Serd feito rodizio de senha para acesso aos dados a cada 6 meses, para maior
seguranga. Sera feito BackUp dos dados, inclusive as fotos, a cada 3 meses em um HD externo, que ficara
sob a guarda da pesquisadora responsavel. Outro risco € que durante as avaliagdes, o participante pode
apresentar algum desconforto fisico ou emocional, portanto, durante a avaliagdo fisica, havera sempre
profissionais experientes proximo ao paciente, abordando qualquer dor ou desconforto a todo momento,
deixando o participante seguro e confortavel que, caso tenha alguma alteragdo, comunique o profissional.
Este ficara atento a desisténcia do paciente a qualquer momento do estudo ou de algum dia de avaliacéo,
caso ele queira desistir. Sera indicado uma equipe de profissionais psicélogos caso o desconforto ou mal-
estar seja relacionado com questdes psiquicas. Para tanto, as avaliagdes serdo
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realizadas em um local reservado, sem envolvimentos de profissionais externos. Além de verificar os sinais
vitais sempre na entrada, durante a avaliagdo e na saida do paciente, verificando condi¢des hemodinamicas
para as avaliagdes (pressao arterial sistémica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e saturagéo
periférica de oxigénio). Se algum questionario causar algum constrangimento, ficara claro que o participante
podera desistir da pesquisa a qualquer momento e ndo sera obrigado a responder nenhuma pergunta que
nado queira. Para tanto, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera lido para o participante e
acompanhante ou responsavel, e sera esclarecida qualquer duvida antes do aceite e assinatura. O
participante tera claramente a informagdo que o seu atendimento n&o tera prejuizos caso ndo queira
participar da pesquisa.

Beneficios:

O participante ndo tera beneficios diretos com a pesquisa, mas como sera submetido a avaliagéo, tera a
oportunidade de ser avaliado por profissionais competentes e experientes com as escalas funcionais, tendo
respostas sobre a sua fungdo motora e global, sendo orientados em relagdo aos resultados dessas
avaliagbes. O participante também colaborara para o estudo da analise global da fisioterapia, no ambito de
diversas atuagdes, entre elas dor, amplitude de movimento, forga muscular, mobilidade, fungdo motora,
qualidade de vida, atividade de vida diaria, dentre outros. Podendo contribuir para respostas que muitas
vezes ainda ndo sao tao claras dentro da fisioterapia. Porém, caso seja identificado alguma disfungao,
alteragdo relevante, sera garantido o tratamento fisioterapéutico para tal disfungdo encontrada. o
participante sera comunicado e orientado procurar orientagao fisioterapéutica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
1. Ponderagao entre os riscos e beneficios da pesquisa: apresentada

2.Relevancia social: apresentada
3. Processo de recrutamento: apresentado

4. Critérios para incluséo e exclusdo de participantes na pesquisa:
apresentados

5. Processo de obtengédo do TCLE: apresentado
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6. Justificativa de Dispensa do TCLE: néao se aplica
7. Procedimentos efetivos para garantia do sigilo e confidencialidade: apresentados

8. Protecéo de participantes de pesquisa em situa¢ao de vulnerabilidade:
ndo se aplica

9. Orgamento para realizagéo da pesquisa: apresentado

10. Cronograma de Execucdo da pesquisa: apresentado

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1. Carta em Resposta as Pendéncias: apresentada

2. Carta de Encaminhamento: reapresentada

3. Folha de Rosto: reencaminhada

4. Termo de Compromisso: reapresentado

5. Termo de anuéncia: reapresentado

6. PB INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO: reapresentado
7. Projeto Brochura: reapresentado

8. TCLE: reapresentado

Recomendacgoes:

Quanto a Lista de Pendéncias relativas ao Parecer Consubstanciado CEP/FEPECS n° 6.174.908 de 11 de
Julho de 2023:

PENDENCIA 1: ACATADA

PENDENCIA 2: Hipétese. ACATADA

PENDENCIA 3: Critérios de Inclus&o e Exclusdo. ACATADA
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PENDENCIA 4: Metodologia. ACATADA
PENDENCIA 5: Riscos e Beneficios. ACATADA
PENDENCIA 6: Objetivo. ACATADA
PENDENCIA 7:Curriculos. ACATADA
PENDENCIA 8: TCLE. ACATADA

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
PROJETO APROVADO.

*** A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos éticos e
legais.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e de que os dados obtidos na mesma dever&o ser utilizados exclusivamente para
a finalidade prevista no seu protocolo.

Cabe, ainda, ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgédo do projeto ou a ndo publicagdo
dos resultados.

*** Reiteramos os cuidados referentes a Pandemia (COVID-19), para que sejam obedecidas as orientagdes
legais vigentes quanto a protegdo do pesquisador e dos participantes de pesquisas).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Situagéo|
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Qoo

mo

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/07/2023 Aceito

do Projeto ROJETO_2145762.pdf 19:36:21

Projeto Detalhado / | ProjetoBrochura2.docx 11/07/2023 | Thais Gontijo Ribeiro | Aceito

Brochura 19:36:01

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE2.docx 11/07/2023 | Thais Gontijo Ribeiro | Aceito

Assentimento / 19:34:56

Justificativa de

Auséncia

QOutros Termodecompromisso2.pdf 11/07/2023 |Thais Gontijo Ribeiro | Aceito
19:33:30

Declaragcéo de Termo_de_anuencia2_compressed.pdf 11/07/2023 | Thais Gontijo Ribeiro | Aceito

concordancia 19:32:41

Qutros Cartadeencaminhamentoaocep?2.pdf 11/07/2023 | Thais Gontijo Ribeiro | Aceito
19:31:36

Qutros Carta_resposta2.docx 11/07/2023 |Thais Gontijo Ribeiro | Aceito
19:28:08

Folha de Rosto Folha_de_rosto_2_compressed.pdf 11/07/2023 | Thais Gontijo Ribeiro| Aceito
19:27:42

QOutros Curriculo_Sandra.pdf 25/06/2023 |Thais Gontijo Ribeiro| Aceito
16:16:12

QOutros Curriculo_Patricia.pdf 25/06/2023 |Thais Gontijo Ribeiro| Aceito
16:16:01

Outros Curriculo_Gabryel.pdf 25/06/2023 |Thais Gontijo Ribeiro| Aceito
16:15:44

Qutros Curriculo_Amannda.pdf 25/06/2023 [ Thais Gontijo Ribeiro | Aceito
16:15:06

QOutros Curriculo_assistente.pdf 02/06/2023 |Mariana Cecchi Aceito
23:28:21 Salata

QOutros Curroculo_assistente2.pdf 02/06/2023 |Mariana Cecchi Aceito
23:27:38 | Salata

Qutros Curriculo_pesquisador_responsavel.pdf | 02/06/2023 |Mariana Cecchi Aceito
23:25:49 |Salata

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: ASA NORTE
UF: DF

Telefone:

Municipio:
(61)2017-1145

CEP: 70.710-907
BRASILIA

E-mail:

SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

cep@fepecs.edu.br

Pagin:

a 08 de 09
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Anexo 2

01/11/2023, 19:56 Fisioterapia na Saude da Mulher: fungdo sexual feminina em até 1 ano de pés-parto.

Fisioterapia na Saude da Mulher: funcao
sexual feminina em até 1 ano de pdés-parto.

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa fundamental para o Trabalho de
Conclusédo de Curso (TCC) do curso de Fisioterapia do UNICEPLAC, Gama - DF.

O objetivo desta pesquisa é avaliar os fatores de risco associados ao desenvolvimento de
disfungdes sexuais em mulheres até 1 ano apds o parto. Essas disfungdes podem ter um
impacto significativo na qualidade de vida das mulheres, afetando aspectos como o desejo
sexual, excitagcdo, orgasmo e a presenga de dor durante o ato sexual. Se vocé esta passando
por essa fase da vida, sua participagéo é valiosa para entendermos melhor essa questao.

As disfuncgdes sexuais sao relativamente comuns em mulheres, especialmente durante o
periodo pés-parto. Conhecer as queixas mais comuns é fundamental para proporcionar o

tratamento adequado durante esse periodo crucial.

Antes de prosseguir com o questiondrio, recomendamos que leia com atengdo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Responséveis pela pesquisa:

Alunas: Isadora Aisha Florencio Pereira, Karolaynny Varela da Silva, Rebeca Sousa Amorim
Professora Orientadora: Mariana Cecchi Salata

Sua participagdo € valiosa e contribuird para avangos na area de fisioterapia.

Caso tenha alguma duvida, ndo hesite em entrar em contato através do e-mail:

isadoraaisha18@gmail.com

* Indica uma pergunta obrigatéria

Tz

E-mail *

https://docs.google.com/forms/d/1jWMhJiOaDfkuPRY Tpp14RitRsKuUhNe6auDYkCrmM80/edit?ts=6522c140
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01/11/2023, 19:56 Fisioterapia na Satude da Mulher: fungio sexual feminina em até 1 ano de pos-parto.

2. Aceita participar da avaliagdo? *

Marcar apenas uma oval.

(__)sim
() Nao
Informagdes pessoais

Nesta segdo, coletaremos informages pessoais essenciais para a pesquisa.

3.  Nome completo: *

4. Idade: *

5. Cor/raga: *

Marcar apenas uma oval.

D) Branco(a)
() Preto(a)
() Pardo(a)
() Amarelo(a)

() Indigena

6. Estado civil: *

Marcar apenas uma oval.

() solteiro(a)
(__) casado(a)
() Divorciado(a)
() Viuvo(a)

() Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1jWMhJiOaDfkuPRY Tpp14RitRsKuUhNeBauDYkCrmM80/edit?ts=6522¢ 140 2/10
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01/11/2023, 19:56 Fisioterapia na Satude da Mulher: fungao sexual feminina em até 1 ano de pds-parto.

7. Escolaridade: *

Marcar apenas uma oval.

Q Sem escolaridade

() Ensino fundamental (1° grau) incompleto
() Ensino fundamental (1° grau) completo
() Ensino médio (2° grau) incompleto

() Ensino médio (2° grau) completo

- Superior incompleto

) Superior completo

() Mestrado ou doutorado

() outro:

Nesta sessao, vocé nos fornecerd informagdes sobre sua histéria gestacional.

8. Quantas gestagdes vocé ja teve? *

Marcar apenas uma oval.

O1
a2
s
(@DY'!
C s
C e
7
(s
©9oumais

https://docs.google.com/forms/d/1jWMhJiOaDfkuPRY Tpp14RitRsKuUhNe6auDYkCrmM80/edit?ts=6522¢140 3/10
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01/11/2023, 19:56 Fisioterapia na Saude da Mulher: fungdo sexual feminina em até 1 ano de pés-parto.

9. Quantos partos vaginais? *

Marcar apenas uma oval.

() Nenhum
()1
22

(s

N
L J8

'Y &
()9 oumais

10. Quantos partos cesarianos? *

Marcar apenas uma oval.

)
() Nenhum

'
1

/R
_J2

/R
)3

apy’

7

P
s

.r/ N\ .
() 9 oumais

Fornega abaixo as informagées sobre o seu tltimo parto:

11. Qual foi a data exata do nascimento do seu ultimo filho(a)? *

https://docs.google.com/forms/d/1jWMhJiOaDfkuPRY Tpp14RitRsKuUhNe6auDYkCrmM80/edit?ts=6522c 140 4/10
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01/11/2023, 19:56

12. Tipo do parto: *

Marcar apenas uma oval.

() Cesérea

() Vaginal (parto natural)

() outro:

Fisioterapia na Satude da Mulher: fungio sexual feminina em até 1 ano de pos-parto.

13. Duragdo da gestagdo (em semanas): *

Marcar apenas uma oval.

() menos de 37

)37

C oM

(D az

() maisde 42

14. Idade gestacional *

Marcar apenas uma oval.

() Nascimento pré-termo (nascimento que ocorre antes da 372 semana de gestagdo.)

() Nascimento a termo (nascimento gue ocorre entre a 372 e a 422 semana de gestagéo)

I'g Y . - . # ~
{___) Nascimento pos-termo (nascimento que ocorre apos a 422 semana de gestagio.)

https://docs.google.com/forms/d/1jWMhJiOaDfkuPRY Tpp14RitRsKuUhNeBauDYkCrmM80/edit?ts=6522¢ 140

5/10

26



01/11/2023, 19:56 Fisioterapia na Saude da Mulher: fungdo sexual feminina em até 1 ano de pés-parto.

15. Se o seu ultimo parto foi vaginal, foi necessdrio realizar alguma dessas intervencdes?

D Episiotomia
‘7,‘ Férceps
D Vacuo extrator

|| Nenhum

[ ] outro:

16. Gravidez multipla (Gémeos)? *

Marcar apenas uma oval.

—

N\ =
() Sim

R ~
() Nao

17. Peso aproximado do Ultimo recém-nascido (em quilos) Ex.: 3.6 (3kg e 600g) *

18. 0 seu ganho de peso aproximado durante a Ultima gestagéo (em quilos): *
Ex.: 11.6 (11kg e 600g)

19. Complicagdes no trabalho de parto: *

Marcar apenas uma oval.

A "
() Sim

N gorss
() Nao

T N\ ~ -
() Néo sei informar

https://docs.google.com/forms/d/1jWMhJiOaDfkuPRY Tpp14RitRsKuUhNe6auDYkCrmM80/edit?ts=6522c140 6/10
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01/11/2023, 19:56 Fisioterapia na Satude da Mulher: fungio sexual feminina em até 1 ano de pos-parto.

20. Searesposta a pergunta anterior for "Sim’, por favor, forneca detalhes sobre quais

complicagdes ocorreram.

| Deiscéncia de pontos (abertura dos pontos)

.| Hemorragia (sangramento excessivo)
Ll Laceragéo perineal
| Dificuldade para cicatrizagdo

| InfecgBes

| Outro:

indice da Fungdo Sexual Feminina (FSFI-6)

Nesta segao, questionaremos sobre sua fungdo sexual baseada nas Ultimas 4 semanas.

Responda as perguntas a seguir com base nas suas ultimas 4 semanas:

21. Como vocé avalia o seu grau de desejo ou interesse sexual? *

Marcar apenas uma oval.

() 5-Muito alto
C )a-Alto

() 3-Moderado
() 2-Baixo

() 1-Muito baixo

( ) 0 - Absolutamente nenhum

https://docs.google.com/forms/d/1jWMhJiOaDfkuPRY Tpp14RitRsKuUhNeBauDYkCrmM80/edit?ts=6522¢ 140
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01/11/2023, 19:56 Fisioterapia na Saude da Mulher: fungdo sexual feminina em até 1 ano de pés-parto.

22. Como voce classifica seu grau de excitagdo durante a atividade ou ato sexual? *

Marcar apenas uma oval.

() 5-Muito alto
() a-Alto

() 3-Moderado
() 2-Baixo

() 1-Muito baixo

/\:\/ 0 - Absolutamente nenhum

23. Com que frequéncia (quantas vezes) vocé obteve lubrificagdo vaginal (ficoucoma *

vagina molhada) durante a atividade sexual?

Marcar apenas uma oval.

Y S
() Nenhuma vez

i g §
) Umavez

() Duas vezes
X N

() Trés vezes
'

{__ ) Quatro vezes

() Cinco vezes ou mais

24. Quando teve estimulo ou ato sexual, com que frequéncia (quantas vezes) vocé
atingiu o orgasmo (“gozou”)?

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma vez

——X
() Umavez

() Duas vezes
' A
() Trés vezes

() Quatro vezes

() Cinco vezes ou mais

https://docs.google.com/forms/d/1jWMhJiOaDfkuPRY Tpp14RitRsKuUhNe6auDYkCrmM80/edit?ts=6522c 140 8/10
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01/11/2023, 19:56 Fisioterapia na Satde da Mulher: fungao sexual feminina em até 1 ano de pds-parto.

25. Emrelagédo a sua vida sexual de um modo geral, 0 quanto vocé esteve satisfeita? *

Marcar apenas uma oval.

() 1-Muito insatisfeita
() 2-Insatisfeita

‘l:;’ 3 - Neutro

() 4-satisfeita

() 5-Muito satisfeita

26. Com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto ou dor durante a ¥
penetragdo?

Marcar apenas uma oval.
() Nenhuma vez

() Umavez

'Y

\__ ) Duas vezes

() Trés vezes

() Quatro vezes

’:7/’ Cinco vezes ou mais

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1jWMhJiOaDfkuPRY Tpp14RitRsKuUhNe6auDYkCrmM80/edit ?ts=6522¢140 9/10
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Funcionalidade na Esclerose Multipla: relato de caso

Functionality in Multiple Sclerosis: case report

Gabriella Karoline Andrade de Queiroz'", Larissa Vitdria Santos Cavalcante', Milene Soares
Nogueira de Lima:, Claudia Marcia Ventura Teixeira Santos', Thais Gontijo Ribeiro*

RESUMO

INTRODUCAO: Os acometimentos ocasionados pela Esclerose Multipla (EM) pode impactar na
funcionalidade global do individuo, podendo impactar na sua qualidade de vida, autoestima, além da
capacidade cardiopulmonar. OBJETIVO: Avaliar a funcionalidade de uma paciente com diagnéstico de
Esclerose Multipla. METODOS: Trata-se de um estudo do tipo relato de caso, longitudinal, descritivo.
Foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta de dados: Escala de Incapacidade Expandida
(EDSS) para avaliar a gravidade da doenca, Escala Modificada ao Impacto da Fadiga (MFIS) para fadiga,
qualidade de vida através do Questionario de Saude SF-36, autoestima pela Escala Rosenberg e capacidade
cardiopulmonar por meio do Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M). RESULTADOS: A gravidade
da doenga foi de 1,5 pontos; a fadiga foi pontuada em 54 pontos, a qualidade de vida foi considerada boa
com 75 pontos, a autoestima mostrou uma perspectiva positiva em relagdo a sua percepgao e capacidade de
lidar com os desafios diarios de sua vida. CONCLUSAO: A funcionalidade da paciente estudada com o
quadro leve da doenca, ndo foi impactada na qualidade de vida e autoestima porém teve alteragdo na
capacidade cardiopulmonar.

Palavras-chave: Esclerose Multipla; Funcionalidade; Qualidade de vida; Fisioterapia;

ABSTRACT

INTRODUCTION: The conditions caused by Multiple Sclerosis (MS) can impact the overall functionality
of the individual, which may impact their quality of life, self-esteem, in addition to cardiopulmonary
capacity. OBJECTIVE: To evaluate the functionality of a patient diagnosed with Multiple Sclerosis.
METHODS: This is a case report, longitudinal, descriptive study. The following instruments were used
for data collection: Expanded Disability Scale (EDSS) to assess disease severity, Modified Fatigue Impact
Scale (MFIS) for fatigue, quality of life through the SF-36 Health Questionnaire, self-esteem by the
Rosenberg Scale and cardiopulmonary capacity by means of the Six-Minute Walk Test (6MWT).
RESULTS: Disease severity was 1.5 points; fatigue was scored at 54 points, quality of life was considered
good at 75 points, self-esteem showed a positive perspective in relation to their perception and ability to
deal with the daily challenges of their lives. CONCLUSION: The functionality of the patient studied with
the mild condition of the disease was not impacted on quality of life and self-esteem, but there was a change
in cardiopulmonary capacity.

Keywords: Multiple Sclerosis; Functionality; Quality of life; Physical Therapy;
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INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) ocorre quando o sistema imunoldgico do corpo ataca
e danifica a mielina, uma camada protetora que cobre os nervos no cérebro e na medula
espinhal, levando a uma inflamagao cronica e danos aos tecidos nervosos. Embora a causa
exata da doenca seja desconhecida, ¢ geralmente aceito que a EM envolve uma resposta
imune anormal no Sistema Nervoso Central (SNC) (MARGONI et al., 2022).

No Brasil, estima-se que cerca de 15 casos por 100.000 mil habitantes tem a
doenca, com maior predominancia em mulheres brancas, sendo o inicio dos sintomas
entre 18 e 55 anos, e a forma clinica mais comum € a remitente-recorrente,
considerada a mais leve entre elas (CASSIANO et al., 2019).

A EM ¢ uma condigdo complexa que apresenta uma variedade de sintomas e
manifestagdes. Dentre as principais estd a fadiga ou fraqueza global, podendo progredir
para paresia ou hemiparesia, espasticidade, alteracdes na marcha, incoordenagdao de
movimentos e tremores involuntarios. Além de perda sensorial causada por mielite
transversa ou ataxia devido a lesdes cerebelares, disfungdes cognitivas, alteracdes na
fluéncia verbal, diminuicao da capacidade de processamento de informagdes, problemas
de memoria, alteragdes na linguagem como disartria ou afasia, dentre outros, impactando
na qualidade de vida desses individuos (OLIVEIRA-KUMAKURA et al., 2019; SILVA
etal., 2019).

A diminui¢do das habilidades funcionais resulta em desafios para os individuos
ao desviar rapidamente de pessoas, moveis e outros obstaculos, eles também enfrentam
dificuldades ao realizar movimentos que exigem agilidade, como caminhar sem tropegar,
alcancar e guardar objetos acima da cabeca, calgar sapatos, sentar e levantar de lugares
baixos, entre outras atividades (SANTOS et al., 2016).

A fadiga ¢ sintoma clinico muito estudado, sendo bem conhecida a sua associacdo
com fendmenos autoimunes, neopldsico, inflamatorios e infecciosos, e pode ser
influenciada por sintomas como dor, disturbios do sono, alteracdes do humor e alteragdes
cognitivas. Na EM, a fadiga ¢ um sintoma frequente, geralmente cronico e incapacitante,

levando a grande impacto na vida diaria (MENDES, TILBERY et al., 2000).




O objetivo deste estudo foi avaliar a funcionalidade de uma paciente com
diagnoéstico de Esclerose Multipla, entre elas, a fadiga, qualidade de vida, autoestima,

capacidade pulmonar.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso, longitudinal, descritivo, realizado no
més de maio de 2023, em um Centro de praticas clinicas de uma faculdade particular do
Distrito Federal, onde sdo atendidos pacientes com diversas afeccdes neurologicas pelos
discentes de fisioterapia supervisionados por docentes.

Este estudo faz parte de um projeto guarda-chuva, devidamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 40693020.8.0000.5058, parecer: 4.526.720),
seguindo todos os preceitos éticos da Resolucdo n® 466/2012.

Foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta de dados: Escala de
Incapacidade Expandida (EDSS), Escala Modificada ao Impacto da Fadiga (MFIS),
Questionario de Satde SF-36, Escala de Rosenberg e o Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6M).

A escala de Status de Incapacidade Expandida (EDSS) considerada padrao ouro ¢é
utilizada como um sistema de pontuagdo de 0 ¢ 10 revelando & morbidade do paciente
com EM. Sendo, 0 pontos para exame neuroldgico normal, 10 pontos casos de morte
relacionados a doenga. A determinante da EDSS avalia os sistemas funcionais (FS):
fungdes visuais, funcdes do tronco cerebral, fungdes piramidais, funcdes cerebelares,
fungdes sensoriais, fungdes do intestino e bexiga, funcdes cerebrais, e status de
deambulagdo. Este ultimo ¢ o principal grau determinante de incapacidade, quando
apresenta mais de 5 pontos (SEN et al., 2018).

A Escala Modificada ao Impacto da Fadiga (MFIS) consiste em um conjunto de
21 perguntas divididas em trés areas: fisica (9 perguntas), cognitiva (10 perguntas) e
psicossocial (2 perguntas). As respostas seguem uma escala de 0 a 4 para cada pergunta,
no formato Likert. No dominio fisico as pontuagdes variam de 0 a 36, no cognitivo de 0
a 40 e no psicossocial de 0 a 8. O escore total da MFIS ¢ calculado somando-se os
resultados dos trés dominios, resultando em uma pontuacao que varia de 0 a 84 pontos.
Valores abaixo de 38 indicam a auséncia de fadiga, enquanto pontuacdes acima desse

valor indicam um maior grau de fadiga do individuo (PAVAN et al., 2007).




O Questionario de Satde SF-36 ¢ uma ferramenta utilizada para avaliar a
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) em vérias condigdes de satde, ¢ traduzido
para o portugués, adaptado culturalmente e validado para a populagao brasileira. O SF-
36 ¢ baseado em um modelo multidimensional de saude e ¢ dividido em dois
componentes: fisico e mental (MORALES et al, 2007). O componente fisico abrange os
dominios de capacidade funcional (com dez itens ou questdes), estado geral de saude
(com cinco itens), dor (com dois itens) e aspectos fisicos (com quatro itens). O
componente mental inclui os dominios de saude mental (com cinco itens), vitalidade (com
quatro itens), aspectos sociais (com dois itens) e aspectos emocionais (com trés itens). O
item "alteragdo em um ano" ¢ avaliado separadamente e ndo ¢ incluido em nenhum dos
componentes. A avaliacdo de cada item ¢ feita usando o método dos pontos somados
(método de Likert), em que os valores variam de 0 a 100 pontos, onde as pontuagdes mais
altas indicam melhor qualidade de vida (MORALES et al, 2007).

A Escala de Autoestima de Rosenberg, originalmente conhecida como Rosenberg
Self-Esteem Scale (RSES), ¢ uma avaliacdo da autoestima, avaliagao pessoal que envolve
sentimentos de valor proprio e abrange principalmente um componente afetivo expresso
por uma atitude de aprovagao ou desaprovacao em relagdo a si mesmo, composto por 10
questoes. (VISCARDI et al., 2017). As respostas as questdes sdo apresentadas em uma
escala Likert com quatro opcdes de resposta: discordo totalmente = 1, discordo = 2,
concordo = 3, concordo totalmente = 4. No entanto, metade das afirmagdes sdo
formuladas de maneira positiva, com as opgoes de resposta correspondendo aos nimeros
descritos, enquanto a outra metade ¢ formulada de maneira negativa, com as opgdes de
resposta invertidas: concordo totalmente = 1, concordo = 2, discordo = 3, discordo
totalmente = 4. Dessa forma, cada item pode receber uma pontuagdo entre 1 e 4. A soma
das respostas dos itens resulta no escore da escala, que varia de 10 a 40, onde uma
pontuagdo alta indica uma autoestima elevada (VISCARDI et al., 2017).

O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) ¢ um método amplamente
empregado para avaliar a habilidade funcional e a resisténcia ao exercicio em individuos
diagnosticados com EM. Nesse teste, os pacientes sdo instruidos a caminhar a maior
distancia possivel em um corredor de 30 metros durante seis minutos, com o objetivo de

percorrer uma distancia significativa dentro desse periodo. O TC6M mensura tanto a




distancia percorrida, como informacdes relevantes sobre a fungdo cardiorrespiratdria,
resisténcia muscular e tolerancia ao exercicio. Pesquisas tem evidenciado que o TCO6M ¢
uma ferramenta confidvel e valida para avaliar a capacidade de exercicio em pacientes
com EM. A distancia média para mulheres saudaveis ¢ (2,11 x Altura em cm) — (5,78 x
Idade) — 2,29 x Peso em kg) + 667 (CEDERBERG et al., 2019).

A analise dos dados foi realizada por meio de medidas de tendéncia central como
média, desvio padrao, valor minimo e maximo utilizando o Excel® para a organizacdo e

tabula¢ao dos dados.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, com 23 anos de idade, sobrepeso (IMC: 40.01) buscou
atendimento neurologico héd seis anos devido a episddios recorrentes de paresia e
parestesia nos membros superiores e inferiores do lado direito, juntamente com ataxia e
perda de acuidade visual. Apés a realizacdo de uma série de exames clinicos e de imagem
foi diagnosticada com esclerose multipla do tipo remitente-recorrente, com lesoes que se
estendiam da vértebra T1 até a T12.

Atualmente, a fadiga ¢ sua principal queixa, relata variacdo na intensidade e
frequéncia, sendo mais acentuada nos dias de temperatura mais elevada e ap6s noites de
sono inadequado. Desde o diagnostico, ela enfrenta dificuldade em manter a marcha por
longos periodos, evitando sessdes prolongadas de estudo e abdicando de frequentar
parques, clubes e praias devido ao aumento da fadiga decorrente dessas atividades.

Relata ter recebido intervencao fisioterapéutica durante o periodo de internagao
hospitalar que durou 8 dias para realizar a investigagdo do diagnostico, porém, essa
abordagem nao se direcionou especificamente ao manejo da fadiga. No momento atual, a

paciente realiza atividades fisicas em uma academia, porém de forma irregular.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Esclerose Multipla Remitente-Recorrente (EMRR), os sintomas mais comuns
relatados incluem crises episodicas de disfuncgdes intestinais e urindrias, dorméncia,
alteragdes na cognicdo (aprendizado e memoria ou processamento de informagdes),

espasticidade, rigidez e alteragdes visuais, porém a fadiga ainda ¢ a mais relatada




(LUBLIN et al., 2014). O mesmo relato ocorre com a paciente do estudo, e na avaliagao
foi observado que a paciente possui preservacao das funcdes cognitivas, fala, forca
muscular classificada como grau 5, equilibrio estdvel e normotonia global e uma
classificacdo da EDSS de 1,5 pontos. Esta pontuagao da EDSS demonstra acometimento
leve da doenga.

A fadiga da paciente foi avaliada pela MFIS com 54 pontos. O estudo de Ribas et
al. (2017) com 26 pacientes mostrou que a maioria da amostra eram do sexo feminino
(88,46%), idade média de 41,48 anos e a média de tempo da doenca de 6,4 anos, 66,7%
dos pacientes apresentaram fadiga, com uma média de 48 pontos na escala MFIS, e uma
média de 3,27 na escala EDSS para a incapacidade funcional. Puderam concluir que a
fadiga e a incapacidade funcional leve foram altamente prevalentes na populacio
estudada, isso sugere uma possivel conexdo entre o fator protetor associado ao clima
tropical imido, caracterizado por temperaturas elevadas e chuvas frequentes ao longo do
ano ¢ uma baixa incidéncia de casos com incapacidades funcionais graves (RIBAS et al.,
2017). A caracteristica climatoldgica de onde a paciente foi avaliada, ¢ considerada seca
e quente na maior parte do ano, porém na época da avaliacdo era inverno, podendo ser
justificada a sua fadiga leve.

A paciente relatou que ao inicio do seu diagndstico clinico, teve um quadro de
depressao grave, devido a diminui¢do significativa de sua autoestima apods a perda
repentina de movimentos, dificuldade de visdo, perda esfincteriana e limitagdes nas
AVDs, porém, apds o diagnostico fechado e devidamente medicada, esta questdo
melhorou consideravelmente. Além da busca por um profissional psicologo durante esta
fase. Existe uma associacao positiva e significativa entre autoestima e qualidade de vida,
sugerindo que pessoas com EM podem se beneficiar de apoio psicolégico destinado a
promover a autoestima e diminuir a percepc¢do negativa da doenca (TIMKOVA et al.,
2021).

Na avaliacdo, ela pontuou a autoestima com 28 pontos considerada autoestima
saudavel, o que refletiu uma perspectiva positiva em relagdo a sua percepg¢ao e capacidade
de lidar com os desafios didrios de sua vida. A qualidade de vida pontuada por 75 pontos
demonstrando uma boa qualidade de vida.

A depressao € um sintoma comum entre os pacientes com EM, sendo resultado de

uma variedade de complicagdes psicologicas relacionadas a doenca, podendo afetar de




27% a 54% dos pacientes, além disso, os sintomas depressivos costumam ser descritos
como moderados ou graves (SILVA etal., 2019). Um estudo realizado com 110 pacientes
(67 mulheres e 43 homens) investigou a qualidade de vida e o apoio social em pessoas
com EM. Os sintomas mais comuns relatados pelos participantes foram deficiéncia
visual, disturbios de equilibrio, formigamento ¢ dorméncia, enquanto os transtornos de
humor e tremores nos membros foram menos frequentes. As principais doencas relatadas
incluiam problemas de equilibrio, coordenag¢do motora, fadiga e disfungdo da bexiga e do
intestino, o que impactou negativamente na qualidade de vida (ROSIAK et al., 2017).

Outro aspecto observado no estudo de (ROSIAK et al., 2017) foi a percepgao e
aceitacdo do apoio social, que muitas vezes apresentou diferencas de género, demonstrou
que os homens apresentaram resultados significativamente piores nesse aspecto em
comparagdo com as mulheres. Os homens tendem a ter menor percep¢do do suporte
disponivel e pontuam mais baixo na escala de necessidade de suporte. Essa disparidade
pode ser interpretada com base em estereotipos de género, nos quais os homens sdo menos
propensos a estabelecer vinculos emocionais proximos e sentem-se desconfortaveis em
pedir ajuda, por outro lado, as mulheres tendem a buscar e valorizar relagdes sociais
diversas e emocionalmente abertas.

A paciente deste estudo foi avaliada quanto a sua capacidade funcional, no
periodo noturno, ambiente tranquilo, temperatura amena, com sinais vitais inicias FC:
116 bpm — Spo2: 90% e Escala Borg inicial 3 indicando uma fadiga moderada, apontou
uma intensidade maior da marcha nos 3 primeiros minutos e se manteve constantes nos
ultimos 3 minutos, com sinais vitais finais FC: 118 Bpm - Spo2: 95% o que resultou em
uma distdncia percorrida de 214 metros considerado “muito elevado risco de
morbimortalidade” e relatando ao final do teste cansaco pontuando 5 na Escala Borg
modificada. Este resultado reflete a fadiga relatada pela paciente, mesmo nao impactando
nas outras varidveis, mas também pela questdo do sobrepeso. Sendo que a sua distancia
predita seria 626,94 metros resultado obtido através do calculo (2,11 x Altura em cm) —
(5,78 x Idade) — 2,29 x Peso em kg) + 667.

Para Dalgas et al., (2014) em um estudo transversal, avaliando 80 pacientes com
uma pontuacgdo na escala EDSS menor que 6,5, realizou o TC6M. O teste foi realizado
durante trés momentos diferentes do dia (manha, meio-dia, tarde), em um unico dia, foi

registrado a frequéncia cardiaca e a estratégia de ritmo (distancia percorrida a cada




minuto), a estimativa da FC méx. foi encontrada em uma intensidade relativa semelhante
a 67% durante o TC6M, indicando que a intensidade aerdbica durante o teste estd longe
do esfor¢o maximo, em pessoas com EM leve, o nivel da intensidade pode ser rotulado
apenas como moderado. Consequentemente, a intensidade aplicada durante o TC6M nao
se aproxima do consumo maximo de oxigénio (VO2 max). O estudo concluiu que a
intensidade aerdbica durante o TC6M foi moderada e ndo foi afetada pelo horario do dia,
a incapacidade pode ter alguma influéncia na intensidade aerdbica, mas ndo na estratégia
de ritmo durante o TC6M, enquanto nem a fadiga nem o subtipo de EM tem qualquer

efeito sobre o teste.

CONCLUSAO

A paciente do estudo ndo possuia funcionalidade alterada, assim como a
qualidade de vida e autoestima, porém teve alteragdo na avaliacdo da capacidade
cardiopulmonar e o sobrepeso pode ter contribuido. A EM classificada como leve,
associada a uma cogni¢do preservada, sem alteracdes motoras, podem ter sido
responsaveis por estes resultados, o que ¢ um aspecto positivo, além disso ela
demonstra uma perspectiva positiva em relagdo a sua condicao, o que pode influenciar

sua maneira de lidar com os desafios diarios.
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Confeccio de um tapete sensorial para pacientes atendidos pela
fisioterapia: um relato de experiéncia dos discentes

Making of a sensory mat for patients attended by physiotherapy: an
experience report of the students

Leticia Hellen Sousa Gomes*, Nathalia Alcione Lustosa Cabral, Vitoria De Souza Chaves?,
Thais Ribeiro Gontijo*, Ana Elisabeth Oliveira de Araujo Alves®

RESUMO

Introdug¢do: Quando uma a crianga nasce com alguma patologia no sistema sensorio motor, o
sistema sensorial ndo se desenvolve de forma organizada, gerando incapacidade de resposta motora ou
dificuldade de organizar e planejar a mesma, assim, desorganiza as informagdes para outros sistemas,
compromete as fungdes, a sensibilidade ¢ o desenvolvimento neuropsicomotor. Objetivo: Relatar as
experiéncias vivenciadas durante o planejamento e execugdo de um tapete sensorial para estimulo sensério
motor. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo de experiéncia, criado a partir das observagdes
e vivéncias de uma clinica escola do Centro Universitirio do Planalto Central ApparecidodosSantos
(UNICEPLAC). Resultados: Demonstrando a importancia de estimular os sentidos sensoriais tateis, o
impacto positivo nos pacientes que utilizaram e o envolvimento académico do discente. Conclusio:
Observou-se que a implementacdo do tapete sensorial foi satisfatoria e alcangou todos os objetivos
propostos.

Palavras-chave: Aprendizagem ativa; Déficit sensorial ; Processamento sensorial ; Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: When a child is born with some pathology of this nature, the sensory system does
not develop in an organized way, generating inability to motor response or difficulty in organizing and
planning it, thus disorganizing information for other systems, compromising functions, sensitivity and
neuropsychomotor development. Objective: To report the experiences lived during the planning and
execution of a sensory mat for sensory motor stimulation. Methods: This is a descriptive study, of the type
of experience, created from the observations and experiences of a school clinic of the Centro Universitario
do Planalto Central Apparecido dos Santos (UNICEPLAC). Results: The sensory mat was installed in the
internal environment of the clinic school in a separate space. Demonstrating the importance of stimulating
the senses tactile sensory senses, the positive impact on patients who used it and the involvement academic
involvement of the student. Conclusion: It was observed that the implementation of the sensory mat was
satisfactory and achieved all the proposed objectives.

Keywords: Active learning 1; Sensory deficit 2; Sensory processing 3; Physical therapy 4.
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INTRODUCAO

O Tapete Sensorial ¢ uma possibilidade terapéutica dentro da Fisioterapia que
pode auxiliar diversas atividades e estimulos sensorio motores em um Unico ambiente,
tendo um diferencial por estimular os cinco sentidos humanos: audi¢ao, visdo, paladar,
tato e olfato. Assim, permitir esses diferentes estimulos, pode ser uma experiéncia
sensorial inovadora, para os pacientes. No Tapete Sensorial o estimulo pode ocorrer de
forma passiva e ativa, onde na forma passiva o paciente dispde apenas dos estimulos
sensoriais proposto no tapete, ja a forma ativa o paciente participa ativamente das
atividades do tapete (ULRICH,1999; HERNANDEZ, 2008; SARMENTO,2020).

Esta boa resposta a terapéutica é explicada pelo processamento sensorial que ¢
interpretado pelo sistema nervoso central, onde o sistema periférico administra as
informagdes captadas pelos 6rgdos sensoriais, englobando algumas a¢des como recepgao,
regulacdo, incorporagao, distingdo, ordenagdo de estimulos sensoriais, gerando respostas
comportamentais mediante as informagdes captadas pelos receptores sensoriais
(TOMCHEK, 2011; WALINGA et at,, 2023).

A atuacao da Fisioterapia com terapéuticas que estimulam os sistemas nervosos
tanto central como periférico, a fim de estimular as areas corticais e tratar pacientes com
taisdisfungdes neurologicas, tem como principal objetivo melhorar a execucao dos
movimentose atividades de vida diaria, bem como melhorar a sensibilidade somestésica
e o equilibrio.(SHUMAY-COOK,A.; WOOLLACOTT, 2010)

Apesar de outros profissionais utilizarem o tapete sensorial como ferramenta de
trabalho, o que diferencia a aplicabilidade pelo Fisioterapeuta ¢ a abordagem que sera
voltada para a prevencdo e tratamento de distirbios cinético funcionais de orgdos e
sistemas do corpo humano (CREFITO 8§, 2020).

No entanto, a implementagdo de um projeto para a construgdo de um tapete
sensorial, ndo visa apenas provaveis mudangas no ambito terapéutico dos pacientes, mas
o olhar da equipe que o constrdi, proporcionando experiéncias praticas, que extrapolam
os atendimentos convencionais.

Esse tipo de ambiente oferece uma area multissensorial, que é concebido para
oferecer estimulos sensoriais através de texturas e cores que contribui na terapia dos

usuarios atendidos no servico ¢ uma ferramenta didaticas e interacdo social, onde




estudantes universitarios participantes recrutados para “experimentar” um novo espago
num campus universitario (STEPANSKY et al., 2022 / HUSSEIN 2012).

Assim, o objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia dos discentes do curso
de Fisioterapia na constru¢ao de um tapete sensorial em uma clinica escola de uma

instituicdo privada do Distrito Federal.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado
no periodo de 06 de abril a 14 de junho do ano de 2023, no centro de praticas
clinicas de uma
universidade particular do Distrito Federal, onde sdo atendidos pacientes pela
Fisioterapia, por fazer parte do estagio obrigatério da grade curricular.

Este estudo fez parte de um projeto guarda-chuva, denominado “Processo
de
recuperacao funcional e o impacto das atuagdes interdisciplinares da
Fisioterapia: REFIn”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CAAE:
40693020.8.0000.5058 e parecer: 4.526.720.

Foi realizada a primeira articulacéo sobre a ideia da confecgao do tapete
com duas
docentes do curso de Fisioterapia, ambas da area de neurologia, uma voltada
para
atendimentos pediatricos e outra para os adultos. Apds a ideia exposta as
discentes, ocorreu uma reunido para a definicao de local e planejamento da
confecgéo do tapete.Também houve reunides com as equipes de jardinagem e
patriménio da universidade, para avaliarem a possibilidade de instalacdo do
tapete sensorial na parte externa do centro de praticas, porém a ideia foi
abortada devido a exposigéo ao ar livre e potencial estrago.

Foi aplicado um questionario avaliativo antes e depois da confecgédo do
tapete,
destinado aos discentes sobre a utilizagcado do tapete sensorial no cotidiano de
atendimento

dos pacientes. O questionario com 11 perguntas, abordou a opinido dos




estudantes sobre material do tapete sensorial, se foi benéfico para os pacientes,
algum ponto negativo ou rejeicédo e se o aluno ja conhecia o tapete sensorial. Os
dez discentes selecionados foram aqueles que tinham pacientes com algum

acometimento somatossensorial e locomotor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia ldgica,
utilizando ilustracdes (figuras e tabelas) quando necessdrio. Deve-se comparar com
informagdes da literatura sobre o tema ressaltando-se aspectos novos e/ou fundamentais,
as limitagdes do estudo e a indica¢do de novas pesquisas.

Foi realizado um projeto arquitetonico (Figura 1) que se adequasse o espago que
foi decidido ficar o tapete na Clinica Escola da UNICEPLAC, seguindo as necessidades
do espaco.

Figura 1: Projeto arquitetonico do tapete sensorial.

Fonte: Do autor, 2023.

O tapete sensorial foi instalado entdo, no ambiente interno do centro de praticas
da universidade, em um espago separado, no corredor para a pratica. Na confeccdo
decidiu-se que o tapete seria sobre palletes, para melhor estabilidade na utilizacdo no

ambiente interno. Esse estudo foi financiado pelos proprios discentes que realizaram a




construc¢do do tapete sensorial, com valor total gasto de R$320,00 reais. Conseguiu-se
ainda, buchas e tampinhas de garrafas, a partir de doacdes de outros discentes do curso
de fisioterapia da UNICEPLAC.

Foi confeccionado o tapete sensorial com o comprimento de 6 cm? e 60 cm? de
largura, utilizando pallets e uma lona para base e materiais com dez texturas diferentes
colocados sobre ele, iniciado com milho 30 cm?, palitos de churrasco 58 cm? boia
espaguete 40 cm?, grama sintética 52 cm?, esponja 42 cm?, festdo 44 cm?, lixa 52 cm?,

bucha de cozinha 44 cm?, tampa de garrafa 37 cm? e areia 42 cm?, conforme a Figura 2.

Figura 2: Confeccao final do tapete sensorial: milho, palito de churrasco, boia espaguete,

grama sintética, esponja, festdo, lixa, bucha de cozinha, tampinha de garrafa e caixa de areia.

Fonte: Do autor, 2023.

A selecdo dos materiais (tabela 1) foi decidida em reunido com a professora
especialista em Neurologia Funcional. A equipe para a confec¢ao foi composta por cinco
discentes, todos do curso de Fisioterapia, dois discentes do 7° e trés discentes do 9°

semestre. No total de 30 horas para a montagem do tapete sensorial.




Materiais

Valores e doagoes

Pallet
Caixa de madeira
Areia
Tampinha de garrafa
Bucha de cozinha
Lixa
Festao
Esponja
Grama sintética
Boia espaguete
Palito de churrasco
Milho de pipoca
Bastao de cola quente
Cola branca

Projeto arquitetonico

Doacao
Doacao
Doacao
Doacao
Doacao
R$ 13,00
R$ 26,00
Doacdo
R$ 20,00
R$ 33,00
R$ 32,00
RS 14,00
R$ 50,00
R$ 32,00
R$ 100,00.

Total: R$ 320,00

Tabela 1: Resumo sobre as doagdes e valores gastos no projeto




Fonte: Do autor, 2023.

Para analisar os doze discentes envolvidos, foi utilizado um questionario com as
seguintes perguntas: qual periodo estavam, quanto a limitacdo de cada paciente, se
conhecia o tapete sensorial, se o paciente teve respostas positiva e negativas, observou
melhora ap6s a utilizacdo do tapete, se o discente achou o tamanho e os materiais
utilizados foram adequados, todos cursando o estagio de neuropediatria na clinica escola.
Participaram 9 alunos do 7° periodo e 3 alunos do 9° periodo.

De acordo com as respostas, quanto ao conhecimento do tapete sensorial antes da
apresentacao, o resultado foi, 70 % dos entrevistados responderam que sim, dentro dessa
resposta, foi questionado onde conheceu o tapete, responderam que em sala de aula. No

entanto, 30 % ndo tinha conhecimento sobre o tapete. (Grafico 1).




Grifico 1: Resultado da pergunta: Vocé ja conhecia o tapete sensorial como terapia antes

desta apresentagao?

M sim W Nao

70% (7 discentes) responderam que sim e 30% (3 discentes) responderam que nao.
Fonte: Do autor, 2023.

Quanto a limitag¢ao de cada paciente, classificando qualquer tipo de acometimento
somatossensorial e locomotor, foi observado os seguintes resultados: 8,4% (1) com os
quatros membros acometidos, 8,4% (1) membros inferiores acometidos, 25% (3)
hemicorpo acometidos e 58,2% (7) outros acometimentos, como atraso no
desenvolvimento motor, fraqueza muscular em todo o corpo, falta de equilibrio e reacao
positiva de suporte (Grafico 2). Nenhum paciente apresentou um membro acometido e

membros superiores acometidos, com o total de doze pacientes.

Grafico 2: Resultado da pergunta 3: Qual a limita¢do do seu paciente?

25%

8.4% M outros

B MMl acometidos

58.2%

Hemicorpo

B 4 membros acometidos

8.4%

Considerando qualquer tipo de acometicmento para ser considerado membro.
Fonte: Do autor, 2023.

Sendo assim, o tapete pode ser utilizado por muitos pacientes, abrangendo mais
uma possibilidade de terapia sensorial.
O sistema somatossensorial decifra uma grande quantidade de estimulos tateis,

que permite a habilidade de identificar objetos, distinguir texturas, feedback sensorial




motor e influenciar a interacdo social (ABRAIRA; GINTY 2013). Desse modo, quando
¢ realizado um movimento, se o resultado for apropriado, ele serd guardado para ser
utilizado quando o movimento for repetido. Se a resposta nao for apropriada, o resultado
vai contribuir para o armazenamento de uma resposta diferente ao mesmo estimulo. Esse
armazenamento final envolve varios estagios que estao relacionados diretamente com o
aprendizado motor e memoria implicita (KANDEL; SCHWARTZ, 2014).

Alguns estudos comprovaram a veracidade do estimulo sensorial para
aprendizagem ¢ controle motor. As fungdes sensoriais tém impacto direto na
neuroplasticidade que sdo induzidas pelos aprendizados pessoas com escassez de
informagao tatil e proprioceptiva que possuem dificuldade para aprender novas tarefas
(MCGANN 2015).

Na primeira aplicacdo do questiondrio, 66.7% (8 discentes) dos pacientes tiveram
respostas negativas, como aversao, estranheza, dor e outros, conforme as informagdes
colhidas com os discentes. J4 na segunda aplicacdao reduziu para 25% (3) durante a

utilizagao do tapete sensorial (grafico 3).

Grafico 3: Resultado da pergunta 6: Vocé acredita que seu paciente teve alguma resposta
negativa durante a utilizagdo do tapete?

A B

W Sim M Nao M Sim B Nao

Primeira aplicagdo grafico A e segunda aplicagdo grafico B.
Fonte: Do autor, 2023.

Também foi analisada a visdo dos discentes sobre a funcionalidade do tapete
sensorial referente ao tamanho e aos materiais utilizados. Na pergunta quanto o tamanho
do tapete instalado 83.3% (10 discentes) acharam que o tamanho estava ideal e 16.7% (2
discentes) discordaram (Grafico 4), pois acharam que poderia ter um tapete maior e ser

na area externa da clinica. Relacionado aos materiais utilizados na confecc¢ao do tapete,




75% (9 discentes) responderam que os materiais eram satisfatorios e 25% (3 discentes)
nao concordaram, e sugeriram a troca dos materiais como milho e areia pois os pacientes

tiveram aversao as essas texturas (Grafico 5).

Grafico 4: Resultado da pergunta 9: Vocé achou que o tamanho do tapete foi ideal e
pensando no seu paciente? Grafico 5: Resultado da pergunta 10: Vocé achou que os materiais

utilizados no tapete sensorial foram adequados para a proposta do tratamento?

Grafico 5 Grafico 6
16.7%

83.3%
M sim B Nao M Sim B Néao

Resultados sobre o tamanho e material utilizado no tapete sensorial se foram adequados
para pacientes.
Fonte: Do autor, 2023.

Além dos resultados colhidos no questionario, esta pesquisa possibilitou algumas
observagdes sobre o tapete sensorial, como por exemplo a maneira positiva da
implantagdo do tapete sensorial para o desenvolvimento de um espago multifuncional e
multissensorial. Com isso, os pacientes podem realizar movimentos controlados e

adaptado, na exposicao a um novo ambiente (estimulos) (FLORINDO et al., 2014).

CONCLUSAO

Pdde-se observar que a implementacdo do tapete sensorial foi satisfatoria em
diversos aspectos como: ampliando o repertério terapéutico e incentivando o
envolvimento académico dos discentes, tendo efeito positivo nos pacientes que utilizaram
o tapete sensorial e a interacao aluno e professor. Sugerimos a realizagao de mais testes

para analisar o impacto do tapete sensorial do publico supracitado a longo prazo.
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RESUMO

Introdugdo: O acidente vascular cerebral (AVC), ocasiona diversos fatores perniciosos para a satde e dentre
as quais, o acometimento motor em membros superiores e inferiores. A técnica eletroestimulagdo
transcraniana por corrente continua (ETCC) ¢ capaz de estimular modulagdes em regides cerebrais,
possuindo potenciais para a reabilitagdo motora. Objetivo: Avaliar a fungdo motora de pacientes com AVC
submetidos & ETCC associada a exercicios de atividades de vida diaria (AVD). Método: Trata-se de um
estudo comparativo, retrospectivo, por meio de analise de prontudrios de uma clinica escola. Foram
incluidos os prontuarios de pacientes com AVC, que tenham feito sessdes de ETCC associada a exercicios
simulando as AVD e com funcionalidade diminuida, segundo a escala Fulg Meyer (EFM). Foi coletada a
EFM para a descri¢do da gravidade dos pacientes. Resultados: Foram analisados 5 prontuarios, em que a
média da EFM foi de 24,60 + 13,20 pontos de membros superior ¢ inferior, caracterizando os pacientes de
médio a severo Conclusdo: A fungdo motora dos pacientes com AVC foi considerada alterada,
comprometendo as AVDS.

Palavras-chave: AVC; Estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC); Membro superior e

inferior.

ABSTRACT

Introduction: The cerebrovascular accident (CVA), causes several pernicious factors for health and among
which, the motor involvement in the upper and lower limbs. The transcranial direct current
electrostimulation (tDCS) technique is capable of stimulating modulations in brain regions, possessing
potentials for motor rehabilitation. Objective: To evaluate the motor function of stroke patients undergoing
tDCS associated with activities of daily living (ADL) exercises. Method: This is a comparative,
retrospective study through the analysis of medical records of a school clinic. We included the medical
records of stroke patients who had undergone tDCS sessions associated with exercises simulating ADL and
with decreased functionality, according to the Fulg Meyer scale (FSM). Results: 5 medical records were
analyzed, in which the mean FSM was 24.60 + 13.20 points of upper and lower limbs, characterizing the
patients from medium to severe Conclusion: The motor function of stroke patients was considered altered,
compromising the ADLs.

Keywords: CVA; Transcranial direct current stimulation (TDCS); Upper and lower limb.
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ uma sindrome neuroloégica que ocorre
subitamente, seus sinais podem ser clinicos ou globais e seus sintomas t€ém a duracio
igual ou superior 24 horas, segundo o consenso mundial de AVC. Segundo Pimentel
(2022) caracteriza-o de forma aguda em determinada regido do cérebro, causado pela
interrupcao do aporte sanguineo, existindo dois tipos classicos: o isquémico ou o
hemorragico (Zhao et al., 2021). Assim, causado por varios fatores de riscos como idade,
raca, genética e sexo que sdo fatores nao modificaveis, tais como hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), doengas cardiacas, obesidade, sedentarismo,
tabagismo (Marques et al., 2019).

Segundo o Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2022) a prevaléncia de
mortes por acidente vascular cerebral, sendo que 3,1 milhdes de pessoas diagnosticadas
foi de 98.843 dbitos por doencgas cerebrovasculares no pais em 2020 tendo registro de
164.200 internagdes por AVC em 2021. E a terceira maior patologia incapacitante no
Brasil, causando disfungdes funcionais, sendo que ¢ primordial na fase inicial, aguda, a
reabilitacdo dos pacientes e uma vez iniciado o tratamento ¢ reduzido disturbios
suplementares (Marques et al, 2020). Pessoas acometidas pelo acidente vascular cerebral,
podem apresentar condigdes limitantes no membro superior € membro inferior
acometidos de acordo com a regido motora afetada na marcha e motricidade, interferindo
a realizacdo das AVD’S. (Plow et al., 2013).

No entanto, indo de encontro aos efeitos deletérios desse acometimento, a
eletroestimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC) tem sido estudada como
uma opcao de tratamento para o AVC, especialmente para a recuperagao da fungao
motora (Chen et al., 2021). A ETCC ¢ um método de estimulagdo cerebral ndo invasiva
(NIBS), de baixa intensidade, ndo invasivo e indolor, realizada a fim de ampliar a
plasticidade neural, utilizada na recuperagdo motora no tratamento do AVC. A ETCC ¢
capaz de modular a neuroplasticidade que, por sua vez, representa a capacidade do
cérebro de se reorganizar ou reaprender em resposta a um novo estimulo (Chen et al.,
2021).

O objetivo deste estudo foi avaliar a fungdo motora de pacientes com acidente
vascular cerebral submetidos a eletroestimulag¢do transcraniana por corrente continua

(ETCC) associada com a exercicios de atividades de vida diaria (AVD).




MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo comparativo retrospectivo, realizado por meio de analise
de prontuario em uma clinica escola de uma faculdade particular do Distrito Federal,
Brasilia. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Uniceplac com
CAAE: 40693020.8.0000.5058 e parecer: 4.526.720.

Foram incluidos prontuarios de pacientes atendidos na clinica escola acometidos
por AVC independentemente do tipo, maiores de 18 anos de idade, que fizeram uso de
ETCC durante o ano de 2023, associado a exercicios relacionados as atividades de vida
diaria. Os critérios de exclusdo foram prontudrios incompletos que impactam na coleta
das variaveis de interesse.

A ETCC foi aplicada a uma intensidade de 2mA, por 20 minutos, a corrente
anodica no cortex motor primario no lado hemisférico acometido (C3/C4) e a corrente
catddica em regido supra orbital contralateral, duas vezes semanais (Lee et al,2021). Em
todos os prontudrios analisados fizeram exercicios que remetem a atividade de vida diaria

do paciente, realizados duas vezes semanais (Figura 1).

Figura 1. Posicionamento dos eletrodos em C3/C4 e em regido supra orbital.

Fonte: Autoria propria, 2023.




Os exercicios orientados a tarefa, foram realizados segundo as necessidades dos
pacientes, bem como a pratica de atividades de vida didria, sendo exercida as seguintes
simulagdes: dirigir, pentear o cabelo, escovar os dentes, fazer a barba, calgar os sapatos,
subir e descer escada, subir rampas e chutar a bola.

Foram coletadas dos prontuarios uma avaliacao pela escala Fulg Meyer antes da
aplicagdao da ETCC e outra apos a fim de comparacao dos valores e efeitos sobre a fungao
motora.

A escala Fulg Meyer (EFM) avalia a propor¢ao do acometimento dos membros
superiores de forma quantitativa, visando a otimizacdo do processo de reabilitacdo, a
aplicabilidade possui orientagdes transparentes e praticas na medida de avaliacdo da
reabilitagdo motora, ndo necessita de ferramenta especifica para ser realizada comparada
com outras escalas de avaliacdo, obtendo 6 critérios de avaliagao: amplitude de
movimento, dor, sensibilidade, fun¢do motora, coordenacdo e velocidade. Com
pontuacdo maxima de 66 pontos para a extremidade superior e para inferior 34,
totalizando 100 pontos, onde a maior pontuagcdo indica menor gravidade motora

(Padovani et al 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 5 prontuarios, todos do sexo masculino, idade entre 40 a 78
anos, com a média de = 59 anos, com excecdo de dois prontudrios, todos tinham
comorbidades associadas como dislipidemia, hipertensdo, diabetes mellitus e
insuficiéncia renal cronica.

Foram realizadas uma média de 7 sessoes de ETCC, a média da pontuagdo da Fulg
Meyer antes da intervencao foi de = 19,20 e apds a intervengdo de + 17,76 pontos. A
média da soma global das avaliagdes de membro superior e inferior foi de 24,60 + 13,20

pontos.




Tabela 1. Pontuag¢do da média na avaliagdo inicial e final dos pacientes da Escala Fulg

Meyer.
Pontuacio Motora Total Extremidade Superior Extremidade Inferior
Pacientes 1 2 1 2 1 2
A 47 36 29 19 23 15
4 17 4 11 4 4
C 4 9 4 7 16 9
D 6 22 4 13 17 15
E 62 44 36 21 28 23

Legenda: 1, primeira avaliagdo; 2, segunda avaliacdo.

Fonte: Autoria propria , 2023.

Conforme o resultado apresentado da andlise da tabela 1, em membro superior
(MS) os pacientes: B e D obtiveram uma resposta positiva a aplicagdo da técnica ETCC,
sendo notdrio uma mudanca positiva nas pontuagdes do inicio até o fim das sessdes. Os
pacientes A, C e E ndo tiveram resultados satisfatorios, pois, foram encontrados apenas
pequenos efeitos significativos na aplicacdo da ETCC, considerando que esses pacientes
tiveram um acometimento maior do que os outros pacientes. Analisando-se os objetos de
avaliacdo do estudo, pode-se verificar na tabela 1 que, os pacientes obtiveram uma melhor
resposta em membros superiores, do que em membros inferiores (MMII).

Em relagdo a MMII foi possivel avaliar que o paciente B: obteve uma melhora em
questao a coordenagao e velocidade, nos demais critérios o paciente B ndo teve resultados
que corroborem para grandes beneficios. Os pacientes A, C, D e E ndo apresentaram
ganhos significativos ao realizar a avaliagdo final, considerando que os pacientes
realizaram menos exercicios de membros inferiores.

O resultado da andlise dos prontuarios apresentou em 80% dos pacientes uma
melhora em relacao a fungdo motora, diminui¢ao da dor ¢ na melhoria da movimentagao
da articulagdo realizada de forma passiva, corroborando de forma positiva nos resultados
da técnica da ETCC. Algumas limitagcdes como fator idade, grau de acometimento do
AVC e assiduidade nas sessdes impactaram de forma desfavoravel na avaliacdo em 20%

dos pacientes, resultando efeitos inversos da técnica.




Kolmos et al., (2023) conduziram um estudo relatando que a ETCC vem sendo
utilizada como uma forma de tratamento associada ao exercicio em pacientes acometidos
com AVC, objetivando uma eficacia na melhora de déficits motores. E importante
salientar que a aplicagcdo da ETCC na fase inicial do AVC possui uma resposta com
maiores evidéncias na recuperagdo motora do paciente relacionada a neuroplasticidade,
que favorece a diminuicdo das perdas funcionais. Entretanto, ¢ possivel analisar que os
pacientes apresentados no presente estudo estdo na fase cronica e, dessa forma, teriam
uma melhor resposta a reabilitagdo motora se fossem submetidos ao tratamento na fase
aguda, mas ndo descartando uma melhora em MMSS através da tabela 1.

Nesse estudo a ETCC foi avaliada no tratamento de membros superiores e
inferiores em pacientes com AVC, sem apresentar nenhum efeito adverso durante os
atendimentos, sendo associada a exercicios na atividade de vida diaria (AVD’S) que
resultou uma melhora significativa em resposta a técnica aplicada em relagdo a forca
muscular, movimento articular passivo e diminui¢do da dor articular em trés (3) amostras
para MMSS, as demais amostras embora ndo apresentassem resultados significativos que
alterassem a pontuagao total, foram identificados evolugdes em determinados aspectos de
forca muscular, movimento articular passivo e dor articular. O ntimero de participantes
do estudo e a quantidade de sessdes da aplicagdo da técnica, bem como a avaliagdo da
escala Fulg Meyer, corrobora ainda mais com a fidedignidade dos resultados.

Alisar et al., (2020) mostra em seu estudo, os pacientes que foram submetidos a
técnica da ETCC e que tiveram efeitos positivos nos resultados, comparando com os que
realizaram outros meétodos convencionais de reabilitagdo, que do mesmo modo
apresentaram uma melhora significativa, porém a resposta funcional foi maior nos
pacientes que utilizaram a ETCC associada aos métodos convencionais do tratamento
apos o AVC. Comparando com os resultados dessa andlise, em grande parte dos
individuos foi possivel acompanhar uma melhora do comprometimento motor de acordo
com a tabela 1, os pacientes B, C e D em relagdo a fun¢dao motora total. Correlacionando
com a forma de aplicagdo, Kolmos et al., (2023) afirma que o eletrodo central e a
intensidade ¢ particularizada e gerada uma corrente de 1,5 a 2,5 mA. Esta afirmacdo se
assemelha com os parametros de aplicagcdo nos individuos deste estudo que foram de 2,0
mA.

Ao comparar com a aplicagdo nos membros superiores, Kolmos et al., (2023)

afirmam que o MMSS ¢ melhorado na recuperacao quando aplicado a ETCC que estimula




o cortex motor primario associado ao treinamento funcional, trabalhando a aprendizagem
motora, que segundo Kang, Summers e Cauraugh (2015), facilitam a execugao,
reaprendizagem dos movimentos voluntarios, que sao fases de evolu¢ao no desempenho.
Dessa forma, levando em conta o que foi analisado em MMSS, o presente estudo
apresentou um resultado maior em relagdo aos individuos B, C e D que comparado com
A e E em que obtiveram uma resposta menor em relacdo a aprendizagem motora do que
o esperado na aplicagdo da ETCC.

Além disso, Kolmos et al., (2023) afirmam que o desequilibrio inter-hemisférico
entre os cortices motores pré-centrais possui a tendéncia da recuperagdo € como
consequéncia a melhoria da reabilitagdo motora, que pode ser restabelecido nos pacientes.
Ao observar os fatos descritos acima, os dados pontuados da escala Fulg Meyer descreve
uma evolucao, comparando a primeira e a segunda avaliacdo, que destacou um ganho na
reabilita¢do motora em membros superiores nos pacientes B, C e D, consequentemente
favorecendo a execugdo das atividades de vida diaria. Em contrapartida, os individuos A
e E ndo acompanharam o desenvolvimento dos ganhos da reabilitacao.

Tendo em vista os aspectos observados através da analise da tabela 1, nao houve
uma diferenga significativa na funcdo motora em MMII em todos os individuos
consequentemente motricidade, movimentos sinérgicos e atividade reflexa estdo
alterados de acordo com a escala Fulg Meyer, comparando com Chen et al., (2021), que
ndo ficou evidenciado uma resposta esperada, sendo influenciado por diversas variaveis
achadas no estudo em AVC cronico, etiologia e os resultados podem ter sido
consequéncias dos diferentes protocolos aplicados.

De acordo com Sanchés-Kuhn et al., (2017), para gerar bons resultados com o uso
da ETCC sobre a fun¢do motora, ¢ necessaria uma intervencao de sessoes frequentes e
ndo apenas uma unica vez. Segundo a andlise dos prontudrios dessa pesquisa, 0s pacientes
obtiveram uma boa adaptacdo da aplicagdo do método. Porém, durante as avaliagcdes ndo
foi constatado um impacto positivo nos resultados em MMII, pois foi evidenciado uma
diferenga de tempo no acometimento do AVC de um paciente para outro, além de outros
fatores como as comorbidades e idade, que impactam diretamente na recuperagdo da

capacidade funcional.




CONCLUSAO

A escala Fulg Meyer, foi um instrumento fundamental para mensurar o
comprometimento da fungdo motora na extremidade superior e inferior, sendo utilizada
na inclusao dos critérios de aplicagao da ETCC, classificando os pacientes de acordo com
o grau de severidade; sendo evidenciado a correlacao entre os parametros e a reabilitagao
da funcionalidade. Através da EFM foi constatado resultados fidedignos a fim de
individualizar o atendimento para cada paciente possibilitando uma recuperacao de forma
progressiva.

Com base nos prontuarios avaliados, em relagdo ao membro superior foi
salientado uma melhora na fun¢do motora, diminui¢do do quadro algico e aumento da
amplitude de movimento realizada de forma passiva, porém em relagao aos resultados do
membro inferior ndo se obteve uma resposta favoravel nos pacientes, uma vez que a
divisdo das sessOes, teve énfase em membro superior. Com isso, os resultados do
tratamento em membro inferior ndo tiveram um impacto relevante, causando diminui¢ao
nas evolugdes dos pacientes.

A ETCC associada com o treino de AVD’S tem se mostrado de acordo com o
estudo uma técnica eficiente, embora precise de mais estudos que comprovem a diferencga
nos resultados obtidos nessa andlise, pois ndo se pode afirmar que apenas a diferenciagdo
da idade ou o grau de acometimento dos pacientes possa estar inteiramente correlacionada
com a eficdcia da técnica. Através dos resultados obtidos no presente estudo podemos
dispor de uma base de dados que devem subsidiar pesquisas posteriores, com o proposito
de obter mais informac¢des sobre o tema abordado. Viabilizando ainda, a realizacdo de

pesquisas com maior nimero de pacientes.
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Analise da evoluc¢ao do equilibrio em paciente com Doenca de
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Analysis of the evolution of balance in a patient with Parkinson's disease: case
report
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RESUMO

Introducéo: A doenga de Parkinson (DP) ¢ uma doencga neuroldgica, progressiva e degenerativa. Apresenta
alteragdes motoras decorrentes da apoptose de neurdnios dopaminérgicos da substincia negra que
apresentam depositos de proteinas conhecidas como corpusculos de Lewy. Apresenta sintomas motores ¢
ndo motores, ¢ conforme a progressdo da doenga ha comprometimento das AVDs, causando dependéncia
¢ isolamento social. Objetivo: Discorrer sobre o caso de um paciente com Parkinson, descrevendo a sua
funcionalidade e evolug@o de seu equilibrio. Metodologia: Foram avaliados 6 prontuarios de atendimento
realizados por examinadores distintos, a fim de observar como se apresenta o equilibrio do paciente em
questdo, acompanhado na clinica escola no periodo de um ano ¢ seis meses, através dos testes de TAF e
TUG. Resultados: No TAF foi evidenciado risco de queda, comprometimento do equilibrio, instabilidade
postural e reducdo de mobilidade. E no TUG o paciente mostra independéncia funcional preservada.
Conclusio: Apesar dos testes TAF e TUG mostrarem a necessidade de uma execucdo padronizada,
observou-se comprometimento do equilibrio estatico e o menor alteragdo no equilibrio dindmico, portanto
houve uma melhora da evolugdo do equilibrio dindmico do paciente.

Palavras-chave: Equilibrio postural; Doenca de Parkinson; Envelhecimento.

ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a progressive and degenerative neurological disease. It presents
motor changes resulting from the apoptosis of dopaminergic neurons in the substantia nigra that present
deposits of proteins known as Lewy bodies. It presents motor and non-motor symptoms, and as the disease
progresses, ADLs are compromised, causing dependence and social isolation. Objective: To discuss the
case of a patient with Parkinson's, describing his functionality and evolution of his balance. Methodology:
6 medical records carried out by different examiners were evaluated in order to observe the balance of the
patient in question, monitored at the school clinic over a period of one year and six months, through the
TAF and TUG tests. Results: The TAF showed a risk of falling, impaired balance, postural instability and
reduced mobility. And in TUG the patient shows preserved functional independence. Conclusion:
Although the TAF and TUG tests showed the need for a standardized execution, there was a compromise
in static balance and a minor change in dynamic balance, therefore there was an improvement in the
evolution of the patient's dynamic balance.

Keywords: Postural balance; Parkinson's disease; Aging.
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INTRODUCAO

O’Sullivan et al. (2018) afirma que a doenca de Parkinson (DP) ¢ uma doenca
neurologica, progressiva onde ha a degeneracdo dos neurdnios dopaminérgicos dos
nucleos da base e foi descrita previamente por James Parkinson em 1817 como “ a
paralisia do tremor”, e estima-se que a prevaléncia da DP aumente nos proximos anos em
decorréncia do envelhecimento da populagdo. Segundo dados da Organizacdo Mundial
de Satde (OMS), pelo menos 1% da populagdo mundial com mais de 65 anos de idade
tem a doenga, tendo maior prevaléncia com o envelhecimento, podendo atingir todos os
grupos étnicos e classes socioecondmicas. No Brasil, calcula-se que 200 mil pessoas sdo
acometidas por essa patologia (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A DP ¢ uma doenga cujas alteragdes motoras resultam principalmente da morte
de neurdnios dopaminérgicos da substancia negra que apresentam depdsitos de proteina
conhecidas como corpusculos de Lewy. Apresenta principalmente os seguintes sintomas
motores: tremor de repouso, bradicinesia, instabilidade postural, padrio de marcha
alterado, rigidez; e sintomas ndo motores tais como alteragdo de olfato, disturbios do
sono, hipotensdo postural, constipagao, mudangas emocionais, depressao, ansiedade,
sintomas psicoticos, prejuizos cognitivos, deméncias, entre outros. Conforme a
progressao da doenca, os sintomas aumentam as dificuldades nas atividades de vida diaria
(AVDs), causando dependéncia e isolamento social. Complementando o tratamento
farmacoldgico, a fisioterapia tem por objetivo retardar a evolugdo da DP e minimizar
comprometimentos futuros da doenga (MINISTERIO DA SAUDE, 2017; HAYES, 2019;
KHAN et al. 2019; RADDER et al. 2020).

A fisioterapia atua minimizando a progressao dos disturbios que envolvem a DP
e englobam disfungdes relacionadas a capacidade e inatividade fisica, marcha, postura,
transferéncias, equilibrio e quedas. Através de programas de reabilitagdo que necessitam
de destreza sensorio-motora e funcionalidade, priorizando exercicios que envolvam
coordenagdo, propriocepg¢ao, tarefas desafiadoras de equilibrio, treino de marcha com
diferentes velocidades e tarefas cognitivas que visam aumentar a autonomia,
independéncia e qualidade de vida . O treinamento de resisténcia também tem sido
indicado para melhorar a resisténcia, o equilibrio, a forca muscular e a capacidade

funcional em idosos menos acometidos (RADDER et al. 2020; SANTOS et al. 2017).




Individuos com Parkinson podem apresentar desequilibrio ao realizar atividades
como alcancar um objeto em pé, durante as avaliagdes fisioterapéuticas sdo submetidos a
testes especificos de facil aplicagdo que visam verificar o equilibrio estatico e dinamico
de forma qualitativa e quantitativa (RYCKEWAERT et al. 2015; KLEINER et al. 2018).
A DP pode ser classificada através de uma estimativa do estagio e do grau de gravidade
por meio da escala de classificacao de estagio, sendo a mais utilizada a Escala de Estagios
de Incapacidade de Hoehn- Yahr sendo classificada de I - V e a Escala Unificada de
Avaliagdo da doeng¢a de Parkinson (UPDRS) ¢ considerada “padrao ouro” para
determinar a progressao da DP desde 1987, que ¢ composta por quatro partes: Parte I
atividade mental, comportamento ¢ humor; Parte II, atividades de vida diaria (AVDs);
Parte 111, exame motor; e Parte IV, complicagdes da terapia (O’SULLIVAN et al. 2018).

Segundo o Ministério da Saude (2017), por se tratar de uma doenca progressiva
que frequentemente promove incapacidade grave apos 10 a 15 anos o que gera um
elevado impacto social e financeiro na populagdo idosa. O objetivo do presente estudo foi
discorrer sobre o caso de um paciente com Parkinson, descrevendo a sua evolugdo no
equilibrio , por meio dos testes Timed Up and Go (TUG) e teste de alcance funcional

(TAF), a fim de demonstrar sua evolugdo com o tratamento fisioterapéutico.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso no qual foi realizado um
acompanhamento tempo dependente das reavaliagdes de um paciente com DP
acompanhado no ambulatorio de Fisioterapia de uma institui¢do de ensino superior do
Gama-DF. O presente estudo foi realizado por meio de um relato de caso do paciente do
género masculino, J.C.S, 69 anos, com DP diagnosticada hd 6 anos, apresentando
instabilidade postural, bradicinesia, tremor de repouso, postura hipercifotica,
anteriorizagdo de tronco e pescoco, fadiga, dificuldade para executar movimentos
complexos, sequenciais ou simultaneos, sendo classificado em estagio

III. Conforme O’Sullivan et al. (2018) traz na Escala de Incapacidade de Hoehn e
Yahr, o estagio III apresenta: comprometimento dos reflexos de correcdo de postura,
instabilidade ao girar o corpo ou levantar-se de uma cadeira. Algumas atividades sdo
restritas, mas o paciente € capaz de viver de forma independente e continuar exercendo

algumas formas de emprego.




Foram analisadas 6 fichas de avaliacdo, que constam no prontuario do paciente
aplicadas durante 18 meses de acompanhamento fisioterapéutico com aproximadamente
60 dias de intervalo entre elas, o presente estudo foi realizado no periodo de fevereiro a
junho de 2023. A analise dos prontudrios foi realizada entre os dias 20/03/2023 ao dia
05/05/2023 e os dados obtidos foram tabulados para serem analisados e descritos nos
resultados da pesquisa. A coleta de dados para o presente estudo foi definida com os
critérios de inclusdo: idoso, atendido no ambulatério da instituicdo onde a pesquisa foi
realizada, com avaliacao de equilibrio com Timed Up and Go (TUGQG), teste de alcance
funcional (TAF) e diagnostico de doenga de Parkinson. Os critérios de exclusao:
prontudrios anteriores ao ano de 2022 e auséncia dos testes TAF e TUG. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uniceplac e faz parte deste projeto guarda-
chuva (CAAE: 40693020.8.0000.5058 e parecer: 4.526.720).

Observou-se prontuarios de atendimentos deste paciente, dos quais contém dados
pessoais, diagnostico clinico, anamnese, testes de estado mental, questionarios de
independéncia e testes que avaliam o equilibrio. As avalia¢cdes dos prontudrios foram
coletadas em 18 meses, sendo realizadas duas avaliagdes por semestre, acompanhando o
equilibrio e alcance funcional do paciente, observando e quantificando a evolugao por
meio dos testes em questdo no periodo em que este recebeu intervengao fisioterapéutica.

O teste de TAF foi desenvolvido por Duncan em 1992, avaliando o equilibrio
estatico e estabilidade ¢ feito da seguinte forma: solicita-se que o paciente retire os seus
cal¢ados, fique em pé com os pés paralelos sem apoiar na parede, com o brago estendido
¢ dado o comando para que ele se projete para frente sem tirar o calcanhar do chao e sem
perder o equilibrio, entdo ¢ mensurado o seu alcance maximo através de uma fita em
centimetros colocada na parede, os valores de referéncia podem ser observados na Tabela

1 (TEIXEIRA et al. 2017; DUNCAN et al. 1992).

Tabela 1 - Teste de Alcance Funcional - T.A.F

Valores de referéncia

< 15 centimetros (risco para quedas)

> 15 centimetros (sem risco para quedas)

Tabela 1 Fonte: Adaptada DUNCAN et al.,1990.




O teste de TUG (teste de “levantar-se e andar cronometrado”) foi criado por
Mathias em 1986, avaliando a mobilidade individual, equilibrio estatico e dindmico.
Durante o teste solicita-se que o paciente sente em uma cadeira com encosto, caminhe até
uma marca estabelecida de 3 metros, gire no proprio eixo e retorne a posi¢ao inicial do
teste, sendo cronometrado durante a execucgdo, avaliando o equilibrio, a marcha e a
transferéncia, os valores de referéncia podem ser observados na Tabela 2 (FREITAS et

al. 2017).

Tabela 2 - Timed Up and Go - T.U.G

Valores de referéncia

< 10 seg (independéncia funcional preservada)
Entre 11 e 20 seg (independéncia funcional parcialmente preservada)

> 20 seg (independéncia funcional comprometida)

Tabela 2 Fonte:Adaptada PODSIADLO E RICHARDSON, 1991.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O TAF de acordo com o protocolo adotado na clinica escola o teste ¢ executado
em trés tentativas, sendo considerado a maior medida de alcance funcional. O TUG segue
a mesma execug¢ao em trés tentativas, considerando o menor tempo de realizacao do teste.

Nos graficos a seguir encontram-se os resultados apanhados do paciente.

Grafico 1- Teste de alcance funcional -T.A.F.
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Grdfico 1 Fonte: DO AUTOR, 2023.




O Griéfico 1 apresenta as medidas obtidas no TAF e ilustram comparacgdes entre
elas, demonstrando que o paciente observado deu inicio aos atendimentos em 21/02/2022
apresentando 9 cm de alcance, considerado risco de queda devido estar abaixo do valor
de referéncia, na segunda avaliacdo em 11/05/2022 apresentando 26 cm, no qual houve
17 cm de aumento, considerado auséncia de risco de queda, na terceira avaliagdo em
08/08/2022 apresentou 27 cm, na quarta avaliagdo em 28/09/2022 apresentou 23 cm
sendo observado uma reducao de 4 cm, na quinta avaliagdo em 24/02/2023 apresentou 38
cm, observando-se umaumento de 15 cm e na sexta avaliacao em 28/04/2023 apresentou
23 cm. Conforme observado no grafico 1 ndo ha uma relagdo de aumento significativo no
resultado do TAF, entre a primeira e a ultima avaliacdo, demonstrando oscilagdes
crescentes e decrescentes, evidenciando um maior risco de queda, comprometimento do
equilibrio, instabilidade postural e redug¢do da mobilidade. Tal discrepancia pode estar
associada a diversos fatores que afetam o desempenho do TAF, conforme Behrman et al.
(2002) relata.

Behrman et al. (2002) a DP apresenta varios fatores que colaboram para o
aumento do indice de quedas, que estdo associados ao transcurso da doencga e estes sdo:
alteragao do movimento, incapacidade de produzir passos efetivos a frente de forma breve
e repentina, encurtamento no comprimento do passo, reducao da distancia ao solo na fase
de balanco da marcha, alteracdo do estado cognitivo e outros fatores ndo associados a DP
incluindo fatores ambientais, fraqueza, basofobia, reducdo da flexibilidade e da amplitude
de movimento articular (ADM) do tornozelo, tronco, quadril ou ombro. Dentre os fatores
citados, o paciente J.C.S apresenta apenas discreta alteracdo do movimento, redugdo da
flexibilidade e da ADM de tronco apresentando também, limitacio de ADM nos joelhos,
anteriorizagao de tronco e outros comprometimentos motores e articulares decorrentes do
processo de envelhecimento. O que corrobora em parte com o autor, tendo em vista que
nao apresenta todos os fatores citados, mas pode ou nao os apresentar posteriormente por
estar no estagio III da doenga.

Behrman et al. (2002) afirma que o TAF avalia a estabilidade antero-posterior
(AP) verificando o alcance maximo de uma pessoa em pé através da proje¢ao do tronco
a frente com brago estendido, podendo identificar idosos frageis, o risco de quedas e o
comprometimento do equilibrio. Porém, para avaliar de forma adequada os diversos

fatores que concorrem para a disfungao do equilibrio, por ser um Unico teste € considerado




insuficiente, como afirma o autor. Portanto, para complementar a avaliacao do equilibrio
no presente estudo, o TUG foi selecionado para tornar a avaliacdo mais eficaz.

Segundo Hasmann et al. (2014) para a analise do TAF deve ser considerado o
comando de voz que pode interferir no valor do alcance de uma pessoa, propiciando
padrdes instaveis conforme o aplicador do teste. Portanto os resultados apresentados
podem ter sofrido influéncia, considerando que as avaliagdes foram realizadas por
examinadores distintos.

O Grafico 2 apresenta o tempo de execucao do TUG em segundos e ilustra a comparagao
do tempo gasto na execu¢do, a fim de correlacionar os valores coletados e observar o

aumento ou diminui¢do do equilibrio do paciente.

Grafico 2- Timed Up and Go
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Grdfico 2 Fonte: DO AUTOR, 2023.

No presente estudo, o teste de TUG foi executado por diferentes examinadores, o
paciente em sua primeira avaliacdo em 21/02/2022 obteve o tempo de 16 seg, na segunda
avaliacdo em 11/05/2022 obteve o tempo de 11 seg, na terceira avaliagdo em 08/08/2022
obteve o tempo de 14,6 seg, na quarta avaliacdo em 28/09/2022 obteve o tempo de 11,9
seg, na quinta avaliacdo em 24/02/2023 obteve o tempo de 12 seg e na sexta avaliagdo
em 28/04/2023 obteve o tempo de 8,6 seg. Assim o paciente em questdo em suas cinco
primeiras avaliagdes alcancou tempos oscilantes, porém em todos apresentou
independéncia funcional parcialmente preservada e na tltima avaliagdo teve uma redugao
no tempo mostrando independéncia funcional preservada. Na andlise do grafico 2

referente ao TUG observou-se discreta oscilacao dos resultados, porém houve reducao do




tempo entre a primeira ¢ a ultima avaliacao onde o paciente se mostra com independéncia
funcional preservada .

Porém ¢ importante ressaltar que o paciente referido no estudo é aposentado,
porém trabalha como entregador de gas, realiza todas suas atividades de vida diaria
(AVDs) de forma independente, tais atividades como: ir ao banco, fazer compras, dirigir,
buscar remédios, nadar e dentre outras. Apresenta sintomas motores primarios, que sao:
bradicinesia (acentuada em lado esquerdo), auséncia de movimentos correlatos (em
membro superior esquerdo), tremor de repouso (em mao direita e sutil na mandibula),
postura hipercifotica, anteriorizagcdo de tronco e pescogo. Sintomas motores secundarios
podemos observar: desempenho muscular (fadiga), dificuldade para executar
movimentos complexos, sequenciais ou simultdneos, apresenta alteragdes no estado
cognitivo , boa dic¢do, e € colaborativo nos atendimentos de fisioterapia.

Luque-Casado et al. (2021) descreve o TUG como um instrumento de
identificacdo dos sintomas motores que interferem na marcha, pois envolve alteragdes em
tarefas locomotoras continuas em pacientes com DP. Outrora Yoo et al. (2020) sugere
que o teste de TUG tenha chances de identificar a DP em fases iniciais, devido sequéncia
de acdes como sentar, levantar, caminhar, girar no proprio eixo e se sentar novamente.
No teste, os pacientes com DP apresentaram tempos iniciais significativamente
prejudicados em relacdo a pacientes sem DP, principalmente na execucdo desses
movimentos sequenciais, podendo identificar limitagdes funcionais e evidenciar uma
relacdo com os estagios da doenca.

Para O’Sullivan et al. (2018) a reabilitacao reduz as complicagdes e melhora a
independéncia em todas as atividades. Normalmente os pacientes que se encontram nos
estagios iniciais da DP ndo sdo encaminhados para fisioterapia, por serem funcionais,
independentes e com poucas deficiéncias. Embora a fisioterapia apresenta beneficios e
grande melhora em relagdo aos niveis de condicionamento fisico e retardo dos sintomas
da doenca. De acordo com a escala UPDRS o paciente ¢ classificado no estagio
intermediario/moderado da doenca apresentando sintomas motores primarios e alguns
sintomas motores secundarios estando propenso a evoluir para o estigio
terminal/avan¢ado da doenga.

Visando prevenir e/ou postergar sintomas e complicacdes da DP, a fisioterapia
utiliza de estratégias de intervencdo como: exercicios de forma regular para melhorar/

manter o desempenho motor, a forga, a mobilidade, a flexibilidade e a ADM, o equilibrio,




a funcionalidade e a resisténcia (O *'SULLIVAN et al., 2018). O paciente no periodo que
foi atendido se mostrou assiduo, comparecendo a 70 sessdes de fisioterapia e apenas
estando ausente em 16 sessdes. Portanto constatamos que o paciente foi comprometido
com tratamento fisioterapé€utico, excluindo a possibilidade da discrepancia dos resultados
estarem relacionados aos atendimentos, considerando que o paciente ¢ um idoso. Zhang
et al. (2021) afirma que o envelhecimento estd associado a diversas alteragcdes dos
sistemas do corpo humano o que pode favorecer deficiéncias neurocognitivas em idosos
saudaveis. Desta forma seus resultados podem ter sofrido influéncias nao apenas pelo

progndstico da DP, mas também pelo processo do envelhecimento.

CONCLUSAO

Em sintese, através dos resultados foi possivel observar que o TAF demonstra
oscilagdes nos valores obtidos, apresenta comprometimento do equilibrio, instabilidade
postural e redu¢ao da mobilidade. J4 no TUG houve redugdo do tempo na execugdo do
teste, considerando independéncia funcional preservada, tal melhora pode estar
relacionada ao fato do paciente ser um idoso ativo. Dessa forma, o equilibrio estatico esta
comprometido e o equilibrio dinamico encontra-se menos alterado, portanto, observamos
que houve uma melhora da evolucdo do equilibrio dindmico do paciente. Apesar do
paciente ter o diagndstico da DP ¢ um idoso independente, ndo apresenta apenas sintomas
da doenca, mas também acometimentos decorrentes do processo do envelhecimento.

Conclui-se que o TAF e o TUG sao bastante usados devido a facil aplicacao e
baixo valor de custo, porém, insuficientes para avaliagdo do equilibrio, mostrando a
necessidade de mais testes especificos, detalhados, com uma execugdo padronizada, pois
devido a mudanca de avaliadores pode trazer fragilidade a confiabilidade inter-
examinador , a fim de realizar uma avaliagao € um acompanhamento fidedigno ao quadro

clinico do paciente.
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Aplicabilidade da Terapia Complexa Descongestiva no tratamento de
linfedema primario unilateral de membro inferior: relato de caso

Applicability of Complex Decongestive Therapy in the treatment of primary
unilateral lower limb lymphedema: case report

Carolina Ferraz Simdes, Maria Eduarda Cardoso Gongalves, Thalita Cassimiro Sousa, Thais Gontijo
Ribeiro, Gardenia Sampaio de Castro Feliciano'

RESUMO

O linfedema ¢ caracterizado por um acumulo excessivo de liquido no intersticio, podendo ser primario ou
secundario, sendo o primario congénito possivelmente oriundo de um déficit no sistema linfatico. O
fisioterapeuta atua de forma direta no tratamento através da terapia complexa descongestiva que consiste
nos métodos de drenagem manual, cuidados com a pele, compressdo e exercicios miolinfocinéticos. O
objetivo deste estudo foi analisar a aplicabilidade da terapia complexa descongestiva no tratamento do
linfedema primario unilateral no membro inferior. Foram realizadas 15 sessdes com uma paciente do sexo
feminino que apresenta linfedema primario em membro inferior esquerdo, com protocolo de drenagem
linfatica manual, exercicios miolinfocinéticos e esteira ergométrica. A paciente apresentou resultados
positivos, principalmente na funcionalidade. O membro acometido apresentou diminui¢do da perimetria e
teve uma melhora de edema significativa na regido da coxa. Houve reducdo da perimetria do membro
acometido, mas, apesar do resultado satisfatorio, se fazem necessarios novos estudos com maior amostra e
mais tempo de terapia, além de considerar a importancia do uso do enfaixamento como padrdo ouro no
controle de linfedema.
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ABSTRACT

Lymphedema is characterized by an excessive accumulation of fluid in the interstitium, and may be primary
or secondary, the primary being congenital possibly arising from a deficit in the lymphatic system. The
physiotherapist acts directly in the treatment through complex decongestive therapy that consists of manual
drainage methods, skin care, compression and myolymphokinetic exercises. The aim of this study was to
analyze the applicability of complex decongestive therapy in the treatment of unilateral primary
lymphedema in the lower limb. Fifteen sessions were performed with a female patient who had primary
lymphedema in the left lower limb, with a manual lymphatic drainage protocol, myolymphokinetic
exercises and an ergometric treadmill. The patient presented positive results, mainly in terms of
functionality. The affected limb showed a decrease in perimetry and had a significant improvement in
edema in the thigh region. There was a reduction in the perimetry of the affected limb, but despite the
satisfactory result, further studies are needed with a larger sample and longer therapy, in addition to
considering the importance of using bandaging as the gold standard in lymphedema control.
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INTRODUCAO

O sistema linfatico tem como uma de suas fungdes a drenagem fisioldgica do
corpo humano, atuando de forma direta na remocao de fluidos do corpo humano. Quando
o sistema linfatico falha, como ocorre em caso de obstru¢do de um vaso linfatico
importante, as proteinas e o liquido acumulam-se no intersticio, provocando edema
(GUYTON; HALL, 2021) que, por sua vez, pode evoluir para um linfedema. O linfedema
¢ um distarbio cronico e debilitante responsavel pelo aumento de um ou mais membros
(VIGNES, 2021).

Considerando o edema, portanto, este ocorre quando h4 o aumento do volume de
liquido intersticial ou de cavidades corporais o que consequentemente gera um
desequilibrio das pressdes hidrostaticas e oncotica que agem para movimentar o liquido
para o capilar sanguineo. As principais causas do edema podem ser: aumento da
permeabilidade vascular, retorno deficiente do infiltrado, diminui¢do da pressao
coloidosmotica intravascular (oncotica), alteragdes intersticiais com aumento da
hidrofilia intercelular, dentre outras (MARQUES; SILVA, 2020).

J& o linfedema ¢ definido por um tipo de edema que ocorre devido ao acimulo
atipico de liquidos e de substancias nos tecidos, o que resultam na falha no sistema
linfatico de drenagem que estd associado a falta de proteolise extralinfatica do intersticio
celular e mobilizagdo das macromoléculas (GODOY et al., 2008). Segundo a
classificacdo de Kinmonth, os linfedemas se apresentam como primarios ou secundarios
(NETO et al., 2020).

O linfedema primario reflete um defeito constitucional do sistema linfatico
(VIGNES, 2021) e, segundo Godoy et al. (2008), se classifica em congénito, precoce e
tardio. Os congénitos surgem antes do primeiro ano de vida, podendo estar associados a
outras sindromes, ocorrer isoladamente (linfedema congénito simples) ou apresentar
transmissao hereditaria e familiar (doencga de Milroy). Os linfedemas primarios precoces
tém inicio mais comum em adolescentes do sexo feminino, se apresentam caracteristicas
familiares, sendo caracteristicos na chamada sindrome de Meige. Os linfedemas
primarios tardios, por defini¢do, acometem pacientes apds os 35 anos de idade. O
diagnostico do linfedema primario ocorre mais tardiamente, pois € comum que ele seja
confundido com outras patologias que cursam com edema das extremidades (VIGNES et

al., 2021), sendo feito através da linfocintilografia, que ¢ um exame de facil realizagdo e




pouco invasivo, com baixo risco de complicagdes usado para avaliagdo do sistema
linfatico, podendo ser utilizada ndo somente para a confirmagao da suspeita clinica de
linfedema, como também para o seguimento ou monitorizagdo de resposta a medidas
terapéuticas (SAPIENZA et al., 2005).

O linfedema secundario ocorre mais comumente devido a danos externos ao
sistema linfatico, como infec¢des, traumas ou lesdes cirtirgicas (GREENE; GOSS, 2018).
A causa mais comum de linfedema secundario ¢ o cancer de mama devido a alta
prevaléncia desse tipo de cancer (DISIPIO et al., 2013). O linfedema pds-cirargico pode
ser causado através da remogao cirurgica de estruturas linfaticas como nodulos e vasos
que podem prejudicar a capacidade de transporte de linfa (EZZO, et al, 2015). A
radioterapia também pode causar linfedema relacionado ao cancer de mama através do
dano tecidual direto, dano nodal, e/ou cicatrizacao e fibrose, todos reduzindo a capacidade
de transporte da linfa (EZZO et al., 2015). Dentre os fatores de risco para desenvolver o
linfedema pode-se citar a obesidade, maior numero de vasos linfaticos removidos,
tratamento a base de quimioterapia ou outras radiacdes adjuvantes a terapia (RETT;
LOPES, 2002).

O linfedema pode ser classificado em trés graus: o grau I € caracterizado por
suavidade a palpagdo e reversibilidade por elevacdo do membro; o grau II se caracteriza
pela progressao do edema, o qual se torna fibrético, irreversivel e firme a palpagado; o grau
III, por sua vez, se manifesta por endurecimento cartilaginoso e hiperqueratose da pele,
frequentemente observados na elefantiase (PAZ et al, 2016). A sensagdo de peso do
membro ¢ a primeira manifestacdo de linfedema de extremidade, sensagdes de
desconforto nas extremidades, tensdo, dor ou formigamento também podem ser sentidas
principalmente durante a noite (ARIE; YAMAMOTO, 2020), além de redugao da fungao
e da mobilidade que também sdao manifestacdes do linfedema (PEDROSA, 2017).

Segundo a Sociedade Internacional de Linfologia, o padrdo ouro no tratamento de
linfedema ¢ a Terapia Complexa Descongestiva (TCD). A TCD reduz volume e sintomas
e melhora a qualidade de vida e os pacientes relatam satisfagdo com o tratamento recebido
(BERGMANN; BAIOCCHI, 2021). A terapia de compressao tem efeito na redu¢do do
excesso de liquido intersticial, maior reabsor¢do e melhor bombeamento muscular
(BJORK, 2019). A drenagem linfatica manual pode oferecer beneficios quando
adicionado a terapia de compressdo, principalmente em pacientes que apresentam

linfedemas de leve a moderado (EZZO et al, 2015). Os exercicios sdao indicados com




intuito de aumentar o retorno venoso e reabsor¢ao linfatica através do bombeamento
muscular (BERGMANN; BAIOCCHI, 2021). Os cuidados com a pele e unhas sao
componente vital do manejo do linfedema, pois pode prevenir a ulceracdo, bem como
infec¢des de pele recorrentes, e visam melhorar a condigdo da epiderme para que ela
permaneca hidratada e flexivel e, portanto, tenha maior probabilidade de permanecer
intacta (FIFE et al., 2017).

A interdisciplinaridade ¢ importante no tratamento do linfedema, com tratamento
conservador contando com medicamentos quando for necessario, alimentacao saudavel,
pratica regular de exercicios fisicos, cuidados com a pele e acompanhamento psicologico
quando for necessario. Sendo assim, observa-se que as alteragdes funcionais nos
pacientes com linfedema primério associados com as alteragdes da qualidade de vida dos
mesmos sdo temadticas recentes que vém ganhando importancia e novos olhares para
analise, pois abrange ndo somente a salide fisica, mas a saude mental e social dos
pacientes. Entretanto encontram-se poucos estudos que analisem o tratamento do
linfedema primario. Torna-se entdo necessaria a sistematizacdo deste tema, a fim de
facilitar e servir de suporte para novos estudos na comunidade cientifica.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos da terapia
complexa descongestiva no tratamento de uma paciente com linfedema primario

unilateral no membro inferior.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria do tipo estudo de caso que foi realizada
durante 12 semanas entre os dias 14 de marco ¢ 30 de maio de 2023, totalizando 15
sessoes. As intervencdes ocorreram duas vezes por semana no Centro de Praticas
Académicas de uma institui¢do de ensino superior no Gama-DF.

Este estudo faz parte de um projeto guarda-chuva, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com CAAE: 40693020.8.0000.5058. Para assegurar os aspectos éticos da
pesquisa, foi realizado o preenchimento da ficha de anamnese e solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Uso de Imagem.

O estudo foi realizado com uma voluntaria do sexo feminino, 31 anos, secretaria,
que apresenta linfedema primario em membro inferior esquerdo (MIE) sem antecedentes

familiares. Relata que aos 12 anos de idade notou os primeiros sintomas e dois anos apos




iniciou o tratamento fisioterapéutico com drenagem e cinesioterapia, cuja duracdo, a
época, foi de 20 sessdes. ApoOs essa primeira intervengdo fisioterapéutica, a voluntaria
afirma ndo mais ter se submetido a tratamento fisioterapéutico. Relata que sente
dificuldade para ajoelhar-se, cansago ao caminhar e fadiga. Ao exame fisico, refere dor a
palpacao, apresenta cacifo 1+, refere formigamento que diminui quando esta em repouso,
dor em regido poplitea e tornozelo.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado o Questionnaire for Lower
Limb Lymphoedema (Lymph-ICF-LL) para estudo das habilidades fisicas, mentais e
sociais relacionadas ao linfedema (PEDROSA, 2019), esse questionario tem 28 questoes,
que sdo respondidas utilizando a escala visual analdgica (EVA) que varia de 0 a 10, existe
ainda a opg¢ao “ndo se aplica” que deve ser utilizada quando a questdo nao se aplicar ao
caso do paciente. As questdes que sdao aplicadas no questionario sao distribuidas nos
seguintes dominios: funcdo fisica, funcdo mental, atividades gerais e de vida didria,
mobilidade e vida social. O escore total do LymphICF-LL ¢ igual a soma dos escores das
questdes dividido pelo nimero total 26 de questdes respondidas multiplicado por 10
(BAIOCCHLI, 2019). Aplicou-se ainda o Questionario de Qualidade de Vida SF-36 (Short
Form (36) Health Survey) adaptado para avaliar o estado geral da saude, como a
capacidade funcional, vitalidade, aspectos fisicos, sociais, emocionais ¢ saide mental. O
SF-36 ¢ constituido por 36 perguntas, uma que mede a transi¢do do estado de satde no
periodo de um ano e ndo ¢ empregada no calculo das escalas, e as demais que sdo
agrupadas em oito escalas ou dominios. As pontuacdes mais altas indicam melhor estado
de satide (LAGUARDIA, 2013).

A fotodocumentagdo complementou a avaliagdo sendo utilizada com intuito de
avaliar de forma visual o volume do edema. Foi realizada com a camera do aparelho
celular IPHONE®, com a voluntéaria em ortostatismo a 1 cm da parede, sem flash e sem
zoom. Foram coletadas imagens da face anterior, lateral esquerda e posterior dos
membros inferiores da voluntaria. Todas as fotografias foram coletadas no mesmo local,
e no mesmo horario, sob efeito da mesma luz para evitar interferéncias externas. A
perimetria do membro acometido foi realizada usando como referéncia os seguintes
pontos: a partir do dpice da patela, a cada 7 cm acima para circunferéncias da coxa e a
cada 7cm abaixo para circunferéncias da perna; e 7 cm distalmente ao maléolo medial

para circunferéncia do pé.




Como protocolo, a voluntaria foi submetida a exercicios miolinfocinéticos,
caminhada em esteira ergométrica e drenagem linfatica manual. A aplicag¢do da técnica
de enfaixamento foi descartada devido a ma aceitagdo por parte da voluntaria.

A caminhada em esteira ergométrica foi realizada no inicio das sessdes com
passos lentos e com a durag¢ao de 10 minutos.

Os exercicios miolinfocinéticos foram executados de acordo com a seguinte
prescricao:

1. Em ortostatismo, realizou o movimento de dorsiflexdo com objetivo de
incrementar o retorno venoso pela contracao e relaxamento dos musculos da panturrilha.
Foram executadas 30 repetigoes divididas em 3 séries de 10, com descanso de 10
segundos entre as séries.

2. Em ortostatismo, realizou o movimento de dorsiflexdo e manteve em isometria.
Foram executadas 10 séries com sustentacdes de 10 segundos, com descanso de 5
segundos.

3. Em decubito dorsal, realizou flexdo de quadril e dorsiflexdo com a perna
apoiada sobre a bola suica. Foram executadas 3 séries de 10 repeticdes com descanso de
10 segundos entre as séries.

4. Em decubito dorsal, realizou flexdo de quadril com flexao de joelho unilateral
com alternancia de membros. Foram executadas 3 séries com 10 repeticdes com descanso
de 10 segundos entre as séries.

5. Em sedestagao, realizou movimentos de circunducao do tornozelo. Exercicio
foi executado durante 2 (dois) minutos.

6. Realizou pulos de baixa intensidade em um minitrampolim com objetivo de
descarga de peso associado ao retorno venoso de MMII. Foram executadas 3 séries com
duracdo de 1 minuto.

7. Realizou agachamento livre. Foram executadas 3 séries de 10 repeti¢des, com
descanso de 15 segundos entre as séries.

A drenagem linfatica manual foi realizada pelo método leduc seguindo o seguinte
protocolo: paciente em decubito dorsal com membro inferior elevado com apoio da cunha
triangular. As manobras realizadas foram de captacdo: a mao estd em contato com a pele
pela borda ulnar do quinto dedo. Os dedos imprimem sucessivamente uma pressao, sendo
levados por um movimento circular do punho. A palma da mao participa igualmente da

instalacdo da pressdo. Evacua¢do: mao estd em contato com a pele pela borda radial do




indicador. O contato da borda ulnar da mao ¢ livre. Os dedos desenrolam-se a partir do
indicador até o anular, tendo contato com a pele que ¢ estirada no sentido proximal ao
longo da manobra. A pressao se instala durante a abdugdo do cotovelo. A manobra produz
uma aspiragao e uma pressao da linfa situada nos coletores e de bombeamento: a mao
entra em contato com a pele por intermédio do indicador. A mao repousa sobre a pele do
paciente, deprime-a e estira-a no sentido proximal. Os dedos encontram-se
perpendiculares as dire¢cdes de evacuagdo dos ganglios, isto €, aos vasos aferentes.
Iniciando da regido proximal da coxa e avangando para joelho, perna, tornozelo e pé
(LEDUC, 2008). A aplicacao da drenagem foi realizada somente no membro afetado por

um tempo de aproximadamente 15 minutos por sessao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a avaliacdo do quadro clinico geral da voluntéria, nos registros da
avaliagdo pré-tratamento, ela apresentava dor a palpagao, com indicagdo de cacifo 1+, o
edema exposto limitava a articulagdo. A escala utilizada para teste de for¢a dos membros
inferiores foi a MRC (Medical Research Council) que tem como objetivo avaliar grau de
forca muscular periférica de membros inferiores e superiores, ¢ obtido através da soma
de pontuagdes dos movimentos, € solicitado para o paciente executar bilateralmente
abducao de ombro, flexdo de cotovelo, extensdo de punho, flexao de quadril, extensao de
joelho e dosiflexdo de tornozelo, o fisioterapeuta realiza for¢a contra a gravidade e caso
0 paciente consiga o movimento completo com resisténcia, a pontuagdo sera de grau 5,
se o paciente nao tolerar resisténcia ¢ de grau 3 (CIESLA, et al., 2011). e foi obtido os
seguintes resultados pela paciente: flexao de quadril direito e esquerdo: 5, extensdo de
joelho direito e esquerdo: 5 e flexdo plantar direito e esquerdo: 5. Determinando, portanto,
que ndo ha perda de for¢a muscular no membro acometido. Pacientes com linfedema
sofrem graus de inchago, amplitude de movimento limitada, algia, perda de forca
muscular e fadiga, consequentemente, problemas relacionados a caminhadas, esportes e
trabalho (DAMSTRA, 2018).

A paciente relatou durante a avaliacdo, fadiga muscular, fraqueza e cansaco ao
fim do dia, apesar de ndo apresentar perda de forca muscular. Nos registros da reavaliacdao
pOs tratamento, a voluntaria relatou melhora da fadiga. A fadiga ¢ definida por sensagdo

subjetiva de fraqueza e cansago, estd diretamente relacionada a qualidade de vida do
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paciente (POORT et al., 2020). A pratica de exercicios miolinfocinéticos duas vezes na
semana atuaram de forma direta na melhora da fadiga, pois a pratica de atividade fisica é
extremamente consolidada na literatura no manejo da fadiga (FRIKKEL, et al., 2020).
Quanto a avaliagao fisica, foi realizada a perimetria de perna e coxa com a referéncia no

apice da patela. Os resultados que foram apresentados estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1. Resultado da avaliagdo de perimetria (cm) comparando o antes e depois do tratamento.

MIE (antes) MID (depois) MIE (depois)  MID (depois)
+28cm 48 43 45,5 46
+21cm 44 38,5 42 42
+14cm 42 35 40 38
+7cm 40 31 38,5 33
Ocm (joelho) 35 29,5 36 30
-7Tem 38,5 28 37 29
-l4cm 40 26 34,5 28
-2lem 35,5 22 35,5 23
-28cm 33,5 18 33,5 20
7cm anterior a borda anterior do 26 19,5 26,5 19,5

maléolo medial.

Fonte: Dados dos autores, 2023.
Legenda: MIE (membro inferior esquerdo), MID (membro inferior direito), cm (centimetros).

Em relacdo aos resultados da perimetria pode-se observar que houve uma
diferenca significativa no membro contralateral, logo os exercicios miolinfocinéticos
foram benéficos para o membro contralateral pois foi evidenciado aumento de perimetria
da regido do joelho para cima, o que pode se justificar por hipertrofia muscular gerada
pela execugdo continua dos exercicios. Na regido coxa esquerda pode-se observar uma
diminui¢do no final das 15 sessdes evidenciada na perimetria, mostrando que
possivelmente as técnicas de drenagem manual e os exercicios miolinfocinéticos foram
eficazes na redugdo do edema desta 4rea, ja que houve uma redugao significativa de, em
média, 2cm nas regides +28cm, +21cm, +7cm acima do joelho. Os exercicios, quando
devidamente orientados em sua intensidade e duracdo, podem ajudar a reduzir o
linfedema (HAYES et al., 2008). Entretanto, da regido abaixo do joelho ndo foi
evidenciada melhora, principalmente na regido do tornozelo e -21 cm para baixo do

joelho.




Foi realizada a perimetria do pé utilizando a circunferéncia localizada 7cm
distalmente a borda anterior do maléolo medial. O edema da regido do tornozelo nao
apresentou resultado satisfatorio, assim como nas regides de -21cm e -28cm abaixo do
joelho, possivelmente devido ao uso de calgado inadequado. Segundo o Ministério da
Satde recomenda-se ao paciente o uso de sapatos com saltos de até 3 cm, que oferegcam
protecdo contra lesdes ou sujeiras, sejam confortaveis e permitam algum arejamento dos
pés (BRASIL, 2005), a voluntaria sempre se apresentava usando calgado com saltos
maiores que 3 cm e amarra¢do em tira que pressionava o edema, principalmente na regiao
de tornozelo. Por mais que houvesse orientagao desde o inicio do tratamento quanto a
troca do tipo de calcado, a paciente nao foi colaborativa.

Ainda a fim de ilustrar os resultados, foi realizada a fotodocumentagdo antes do
inicio do tratamento, registrada na figura 1, e apds o tratamento, conforme figura 2, nas
quais pode-se corroborar os resultados apresentados na perimetria, inclusive quando cita-
se o uso do cal¢ado inadequado, podendo ser observado na figura 1 as marcas do cal¢ado

usado periodicamente pela paciente.

Figura 1. Foto do membro inferior da paciente antes do tratamento (14/02/2023). Vista
anterior (A), posterior (B) e lateral esquerda (C).

A) Vista Anterior B) Vista Posterior C) Vista Lat. Esquerda

Fonte: Dados dos autores, 2023.




Figura 2. Foto do membro inferior da paciente apds o tratamento (30/05/2023). Vista anterior
(A), posterior (B) e lateral esquerda (C).

A) Vista Anterior B) Vista Posterior C) Vista Lat. Esquerda

Fonte: Dados dos autores, 2023.

Foi observado também durante todo o periodo do tratamento que diversas vezes,
a paciente se apresentou para a terapia sem o uso de meia compressiva e ao ser
questionada, a paciente referiu ndo ter tido tempo para calcar a meia ou que havia
esquecido naquele dia. A terapia de compressdo ¢ de grande importancia no tratamento
do linfedema, principalmente porque a compressdo ameniza o edema, diminui o volume
do sistema venoso superficial, aprimora a fragdo de ejecdo da panturrilha, reduz o
diametro das veias e restaura a competéncia valvular (FIGUEIREDO, 2009).

Foram aplicados dois questionarios de avaliagdo da qualidade de vida da paciente
no inicio do tratamento e no final, o The Medical Outcome Study Short Form-36 Health
Survey (SF-36) para a qualidade de vida e o Lymphoedema Functioning, Disability and
Health Questionnaire for Lower Limb Lymphoedema (Lymph-ICF-LL) para estudo das
habilidades fisicas, mentais e sociais relacionadas ao linfedema. Através do SF-36 foram
observadas alteracdes significativas, destacando os seguintes dominios: capacidade
funcional, estado geral de satde, aspectos sociais e saude mental, sendo o mais
prejudicado o aspecto social e a satde geral, sendo importante ressaltar que a paciente
relata ser sedentdria, ansiosa, ndo apresenta habitos saudaveis, ndo realiza
acompanhamento médico, ndo se lembra qual foi a ultima consulta com angiologista e

seu ultimo acompanhamento com fisioterapeuta foi ha 19 anos atras quando a paciente
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apresentou os primeiros sintomas do linfedema, portanto pode-se afirmar que seus habitos
influenciam diretamente no tamanho do membro afetado pelo linfedema e na satide geral
da paciente. Em relag@o ao aspecto social, o linfedema interfere também na auto-imagem,
no relacionamento marital e familiar, causa problemas de aceitabilidade social
(MEIRELES, 2006). A paciente relata que afeta muito sua autoestima, tendo vergonha de
usar roupas justas e curtas e nao gosta que outras pessoas reparem no linfedema ou que
fagam perguntas, relata ter sofrido bullying. No final do tratamento a paciente apresentava
pouca evolugdo em todos os aspectos, mas relatou melhora da capacidade funcional
quando comparado ao inicio do tratamento.

Em relacdo ao LYMPH-ICF-LL, os resultados apresentam fungdo mental e
dominios da vida social como os mais afetados, mobilidade ¢ fun¢do fisica
moderadamente afetada e atividades gerais/domiciliares ndo foram afetadas. Apds o
tratamento, foi observado através dos resultados do questionario LYMPH-ICF-LL que a
paciente apresentou melhora significativa na mobilidade e na fung¢ao fisica. Entretanto, a
funcdo mental e dominios da vida social continuaram como os mais afetados e nao foi
observado melhora, pois os pacientes com linfedema apresentam importantes disturbios
psiquiatricos como ansiedade e depressdo, o que contribui para a alteracdo da imagem
corporal dificultando as relagdes interpessoais e sexuais (PEREIRA, 2009), esses
disturbios quando ndo tratados da forma correta influenciam de forma negativa nos
resultados do tratamento. Paciente sempre se apresentava desmotivada a continuar o
tratamento, inclusive quando os resultados foram apresentados a mesma ficou
desacreditada com a evolucao positiva.

A pacientes com linfedema s3o aconselhados a alcancar e manter um estilo de
vida saudével, incluindo atencdo ao controle de peso, atividade fisica e hébitos
alimentares. Devem limitar a ingestdo de alcool, evitar produtos derivados do tabaco e
praticar habitos de prote¢do contra o sol de forma apropriada. Quando se exercitam tém
melhor condicionamento cardiovascular e, portanto, maior capacidade de realizar fungdes

da vida diaria, resultando em melhor qualidade de vida.

CONCLUSAO

A terapia complexa descongestiva se mostrou eficaz no controle do linfedema
primario da voluntaria, mesmo nao sendo aplicado adequadamente os métodos de

compressao, j4 que a mesma negligenciava o uso da meia compressiva e o enfaixamento
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nao foi realizado, o que poderia, se utilizado de maneira adequada, ter colaborado para
um resultado mais expressivo. Dentre os resultados positivos, além da perimetria, houve
relativa melhora no que diz respeito a funcionalidade do membro e a fadiga, além de uma
possivel hipertrofia do membro saudavel. Foi observado também que as questdes
emocionais da paciente interferiram diretamente nos resultados do tratamento, ja que
possivelmente os resultados poderiam ser melhores se, emocionalmente, a voluntaria
estivesse mais comprometida com a intervencgao.

Portanto, considerando o curto tempo de terapia e as intercorréncias ja descritas,
pode-se afirmar que houve reducao da perimetria do membro acometido, sendo, portanto,
alcangado o objetivo do estudo que fazia referéncia a aplicabilidade da TCD no
tratamento do linfedema primario de membros inferiores, podendo-se afirmar que os
exercicios miolinfocinéticos e a drenagem linfatica manual foram eficazes no tratamento
da voluntaria. Apesar do resultado satisfatorio, se fazem necessarios novos estudos com
maior amostra ¢ mais tempo de terapia, além de considerar a importancia do uso do

enfaixamento como padrao ouro no controle de linfedema.
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A utilizacdo da estimulacio elétrica trancutanea para alivio de dor durante
o trabalho de parto: uma revisao sistematica

The use of transcutaneous electrical stimulation for pain relief during labor: a
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RESUMO

Introducéo: O trabalho de parto (TP) é caracterizado por eventos hormonais e mecanicos que podem levar a
mulher a experenciar dor durante este processo. A eletroestimulagdo nervosa transcutanea (TENS) é um recurso
nao farmacolégico de alivio de dor que promove ainda reducdo da duracdo da primeira fase do TP, além de retardar
o uso da analgesia farmacologica Métodos: Revisdo sistematica que teve como objetivo avaliar os resultados da
utilizagdo da TENS como método ndo farmacoldgico para alivio da dor durante o trabalho de parto. A pesquisa
foi realizada nas seguintes bases de dados Pubmed e SciELO. Foram incluidos artigos publicados nos tltimos 10
anos, na lingua inglesa, com delincamento experimental (ensaios clinicos, randomizados ou ndo) e que abordassem
o uso do TENS durante o TP para alivio da dor. Resultados: Foram incluidos 4 artigos para analise. Os resultados
evidenciam que houve reducdo da dor no TP, houve adiamento da necessidade de administragdo de analgesia
farmacoldgica, ndo prejudicou o processo do parto, além de relatar que nenhum dos grupos sofreu com efeitos
colaterais, como alergia ou vermelhidao. Conclusdo: Conclui-se que a aplicacdo do TENS durante o TP mostrou-
se efetiva no alivio da dor, maior satisfagdo com experiéncia do parto, atraso na administragdo de analgesia
farmacolégica e reducdo no tempo de TP.

Palavras-chave: TENS, dor, trabalho de parto

ABSTRACT

Introduction: Labor is characterized by hormonal and mechanical events that can lead women to experience pain
during this process. Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) is a non-pharmacological pain relief
resource that also promotes a reduction in the duration of the first phase of labor, in addition to delaying the use
of pharmacological analgesia Methods: Systematic review that aimed to evaluate the results of using TENS as a
non-pharmacological method for relieving pain during labor. The search was carried out in the following databases
Pubmed and SciELO. Articles published in the last 10 years, in English, with an experimental design (clinical
trials, randomized or not) and that addressed the use of TENS during labor for pain relief were included. Results:
4 articles were included for analysis. The results show that there was a reduction in labor pain, the need for
administration of pharmacological analgesia was postponed, it did not harm the birth process, in addition to
reporting that none of the groups suffered from side effects, such as allergies or redness. Conclusion: It is
concluded that the application of TENS during labor was effective in relieving pain, greater satisfaction with the
birth experience, delay in the administration of pharmacological analgesia and reduction in labor time.

Keywords: TENS, pain, labor
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INTRODUCAO

A dor, segundo a International Association for the Study of Pain (IASP) ¢ “uma
sensagdo ou experiéncia emocional desagradavel, associada com dano tecidual real ou
potencial” (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). A percepgéo da dor durante o parto pode variar
de acordo com cada individuo, sendo este evento um dos sinais importantes que caracteriza o
inicio do trabalho de parto (TP) (Ruano et al., 2007; Pereira et al., 1998).

O trabalho de parto ¢ dividido em duas fases: a de dilatagao e a de expulsao. A fase da
dilatacdo ¢ disparada com contragdes dolorosas, sendo funcdo principal o apagamento do colo
cervical, como também a dilatacdo do orificio externo do colo, tendo objetivo de ampliar o
canal de parto e assim completar a continuidade entre o utero e a vagina. Durante a fase de
dilagdo, ocorrem duas fases, a latente, de 0 a 4 cm de dilatagao do colo uterino, ¢ a ativa, que
corresponde de 4 a 10 cm de dilatagdo. Ja o periodo expulsivo compreende a dilatagao total do
colo do tutero (10cm) terminando com o desprendimento do bebé (BARACHO, 2018).

Na primeira fase de trabalho de parto ocorre a distensdo de tecidos uterinos, dilatagao
do colo uterino, contra¢do da musculatura miometrial gerando a hipoxia nessa musculatura e
nela, ¢ representado como dor e elas promovem nocicepgdo e vai ascender para a medula no
corno dorsal através dos niveis T10, T11, T12 (LEMOS, 2014).

Ja no periodo expulsivo, as caracteristica das dores somaéticas tem aferéncia nos niveis
S2, S3 e S4, ¢ onde ocorre quando o bebé passa pela entrada do canal de parto ocorrem as
distensdes e o comprometimento dos tecidos e das paredes vaginais e ¢ nesse momento que
ocorre 0 “puxo” (vontade de empurrar) que surge junto com as contragdes voluntarias da prensa
abdominal e assim tendo a expulsdo do bebé. Por fim acontece a passagem completa do bebé e
assim vindo para o meio exterior (LEMOS, 2014).

Para manejo da dor durante o TP os profissionais podem lancar mao de recursos
farmacologicos e ndo farmacologicos. A analgesia farmacologica ¢ recomendada quando a
analgesia nao farmacoldgica ndo esta promovendo mais alivio da dor. O uso precoce e
excessivo de fairmacos para alivio da dor pode trazer prejuizos para mae e feto, como: prurido,
vOmitos, nduseas, tontura, maior chance de ter um parto vaginal instrumentalizado, aumento na
duracgdo da segunda fase do parto (PARENTE, 2022), além de Apgar menor no primeiro minuto
do recém nascido, necessidade de reanimacao e esta associado a maiores indices de internagdes

em UTI Neonatal (SILVA et al., 2014).




De acordo com as diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal, alguns recursos
ndo farmacologicos como a acupuntura, técnicas de massagem e relaxamento e a
eletroestimulagdo nervosa transcutanea (TENS) se mostram eficazes para redugdo da dor
durante TP. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). A TENS é um recurso seguro, nio invasivo,
facilmente aplicavel e de baixo custo. Através de impulsos elétricos enviados através dos
eletrodos posicionados na regido paravertebral no nivel T10 - L1, e S2 - S4, que corresponde a
inervagao do utero e cérvice e do assoalho pélvico, respectivamente, o estimulo promovera
alivio de dor por meio de dois mecanismos: Teoria das Comportas e liberagao de opidides
endogenos. A literatura evidencia que o uso deste recurso promove alivio da dor, reducao da
duracdo da primeira fase do TP, além de retardar o uso da analgesia farmacolégica (NJOGU,
2021; BARACHO, 2018).

Os estudos tém evidenciado os inimeros beneficios do uso da TENS para controle da
dor durante o TP, embora eles sejam divergentes quanto a programacao dos parametros, formas
de utilizacdo ¢ momento de aplicagdo. Tendo isto em vista, nosso estudo tem como objetivo
revisar a literatura quanto ao uso da TENS durante o TP, tendo em vista seus resultados e formas

de utilizacao.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido a partir de uma revisdo sistematica, incluindo
estudos sobre o uso do TENS durante o TP.

Estratégias de busca

As coletas foram realizadas entre os dias 13 de Maio de 2023 a 21 de Maio de 2023,
nas Bases de Dados Pubmed (Publicacdes Médicas) e SciELO (Scientific Electronic Library
Online), utilizando os descritores: TENS, dor e trabalho de parto, e seus correspondentes em
inglés: TENS, pain e labor, de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH), combinados
com o operador l6gico AND. Para a busca nas bases de dados, utilizou-se a seguinte
combinagdo: TENS AND labor AND pain.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos, na lingua inglesa, com
delineamento experimental (ensaios clinicos, randomizados ou ndo) e que abordassem o uso do
TENS durante o TP para alivio da dor. J4 os critérios de exclusdo foram: artigos que nado
estavam disponiveis na integra, que utilizavam intervencdes médicas, revisoes de literatura,

monografias e duplicados nas bases de dados.




Considerando o acronimo PICO, os seguintes critérios de elegibilidade foram
considerados: Populagdo (population): mulheres em TP; Intervengdo (intervention): TENS;
Comparagao (comparison): cuidados habituais ou outros recursos analgésicos; Resultados
(outcome): ansiedade, dor, fadiga, tempo de trabalho de parto, sofrimento fetal, experiéncia e

satisfacdo com o parto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A figura 1 representa o fluxograma com o processo de selecdo para cada etapa do estudo,

resultando em 4 artigos incluidos na revisdo.

Figura 1: Fluxograma da selecdo dos estudos
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A extensdo da amostra dos ensaios varia de 46 a 326 participantes, totalizando 465
mulheres em trabalho de parto que sucederam no ambito hospitalar. A idade das participantes
distinguiu-se entre 16 a 36 anos, com idade gestacional de 38 a 42 semanas ¢ 4 centimetros de
dilatacdo. Os estudos que foram selecionados subdividiram-se em: grupo controle, grupo
intervengdo e grupo placebo, em determinados métodos utilizaram apenas duas categorias, as
participantes dividiram-se aleatoriamente ¢ em ambos os grupos mantiveram todos os
procedimentos e cuidados obstétricos de rotina.

Antes de iniciar a intervencdo, as participantes foram informadas sobre o tratamento
alternativo, responsabilidades e vantagens no decorrer do estudo e seus possiveis riscos
coexistidos a esta pesquisa, causados por vermelhidao nos locais aplicados pelos eletrodos.
Inicializou na fase ativa do trabalho de parto até o segundo estigio. As componentes
mantiveram deitadas lateralmente na maca, foram manuseados dois eletrodos paralelamente nas
regides paravertebrais de 5 x 9 centimetros nos niveis T10-L1 e S1-S4 que obtém as referéncias
nociceptivas do tutero, por 30 minutos. Em uma das analises inseriu em ambos os bragos na
parte radial entre o primeiro e segundo osso do carpo e 4 cm acima da linha transversal medial
do punho. Parametros empregados constantes e variaveis de 80 — 100 Hz, 100 a 350 us.

Em todos os estudos selecionados foi utilizada Visual Analogue Scale (VAS) para
quantificar a intensidade da dor, sendo 0 sem dor e 10 pior dor imaginavel. Aplicada assim que
comegou o estudo randomizado, ap6és o0 TENS e depois do parto.

No geral, esses artigos mostram que houve redug@o da dor no TP, que foi prolongado a
necessidade de entrar com a analgesia farmacoldgica, nao prejudicou o processo do parto, além

de relatar que nenhum dos grupos sofreu com efeitos colaterais como alergia ou vermelhidao.




Tabela 1: Estudo selecionados para leitura na integra apds realizacdo de leitura prévia e filtragem;

Njogu, Quin, Gestantes com idade igual ou
Chen, Hu, Luo. superior a 18 anos, a termo
2021 (37-42 semanas gestacional),

primiparas e multiparas sem
intercorréncias durante o pré
natal, ativas estabelecidas
estagio do trabalho de parto e
um unico feto.

Legenda:(VAS) EVA: Escala Visual Analogica; TENS: Estimulagdo Elétrica Transcutanea; TP: Trabalho de Parto.

Determinar os
efeitos da
terapia TENS na
primeira fase do
TP.

Escala visual
analdgica
imediatamente
apos a
randomizacao, 20,
60 e 120 minutos
apos a terapia com
TENS e 2 a24
horas apos o parto

1- Grupo experimental
com 161 mulheres
(recebeu terapia TENS
no primeiro estagio do
TP);

2- Grupo controle com
165 mulheres (recebeu
cuidados obstétricos de
rotina)

O grupo experimental teve escore VAS
médios estatisticamente menores em um
tempo diferente (30, 60 e 120 min pos-
intervengao e 2-24h pos-parto) do que o
grupo controle (p < 0,001).

O grupo experimental demosntrou uma
duragdo significativamente menor da fase
ativa do TP do que o grupo controle (p <

0,001).




Tabela 1: Continuagao.

Suarez,Catillo, 63 participantes designadas
Andujar, aleatoriamente em 3 grupos, com
Hernandez, idade superior a 18 anos, gravidez
Montesdeoca, de baixo risco idade gestacional
Ferrer. 2018 entre 37 e 42 semanas, feto Gnico.

Investigar o efeito
de alivio da dor de
uma aplcalgao de
TENS durante o
TP e descobrir a
dose mais eficaz.

Escala visual
analogica aplicada
no inicio e 10 a 30

minutos depois,
satisfagdo das
mulheres através da
escala Care in
Obstetrics: Measuge
for Testing

Satisfaction
(COMFORTS) € a

escala Likert.

1- Grupo experimental TENS
1 ativo, produziu um pulso
assimétrico bifésico
modificado e foi ajustado
para largura de pulso de 100
¥s e uma frequéncia de 100
Hz.

2- Grupo experimental TENS
2 ativo, emitiu um quadrado
bifésico assimétrico,
balanceado em forma de onda
em uma frequéncia de
estimula¢ao mista que variou
aleatoriamente entre 80 e 100
Hz e teve duragao de pulso de
350 ys.

3- Grupo placebo as
participantes foram
conectadas ao TENS
exatamente da mesma forma
que os participantes do
grupos TENS ativos. O
indicador ativo da unidade
emitia luz e som, mas nao
fornecia estimulagdo elétrica.

OBS: todos os grupos
receberam TENS durante 30
minutos, comeg¢ando no
inicio da fase ativa do TP.

Legenda: EVA: Escala Visual Analdgica; TP: Trabalho de Parto; TENS: Estimulag@o Elétrica Transcutanea.

Em relagdo as caracteristicas basais, ndo foram
encontradas diferencas entre os trés grupos. O
grupo TENS 2 ativo obteve melhora com
resultados EVA clinicamente significativos ( p <
0,001). Em relagdo a satisfacdo, os resultados
também revelaram melhores resultados no TENS
ativo do que no grupo placebo.




Tabela 1: Continuagao.

Amostra

Objetivo

Avaliacio

Resultado

Santana, Gallo,
Ferreira, Duarte,
Quintana,
Marcolin.

2016

46 primigestas baixo risco com Verificar se o uso
idade gestacional > 37 semanas, do TENS na fase
e sem uso de qualquer ativado TP ¢  mm apoés o periodo

medicagao.designadas capaz de reduzira = de intervengao,
aleatoriamente dor, atrasar o uso localizac¢do da dor
de analgesia diagrama corporal
farmacologica, se padrao, duracdo da

causa efeitos fase ativa do
adversos paraa  trabalho de parto,

Escala visual
analogica de 100

mulher e se tempo para
aumenta a analgesia
satisfacdo desta  farmacologica do
com o TP. trabalho de parto,
tipo de parto,
resultados
neonatais
incluiram peso,

perimetro cefalico,
perimetro toracico
e Apgar no quinto
minuto e satisfacao
do participante
com o cuidado
prestado.

Na EVAde gravidade da dor, o grupo
experimental melhorou em média 11 mm (DP
18) desde o inicio até o final da intervencao.
O grupo controle apresentou um pequeno
aumento na intensidade da dor de 4 mm (DP
16). Assim, o efeito da TENS pode ser
estimado em —15 mm (IC 95% —27 a —2 mm)
na EVA, conforme mostrado na Tabela 2.
Quando a dor foi analisada qualitativamente
pela classificagdo da EVA, 69% do grupo
controle e 70% do grupo experimental.

1- O grupo experimental
recebeu TENS
continuamente por 30
minutos a partir do inicio
da fase ativa do TP mais a
rotina obstétrica.

2- Grupo controle a
fisioterapeuta permaneceu
presente somente para
responder perguntas por
30 min e rotina obstétrica.

Legenda: EVA: Escala Visual Analdgica; DP: ; TENS: Estimulacdo Elétrica Transcutanea.




Tabela 1: Continuacdo

Amostra

Objetivo

Avaliacio

Resultado

Shahoei,
Shahghebi, Rezaei,
Nagshbandi.

2017

Foram constituidas por 90
mulheres nuliparas, distribuidas
aleatoriamente em trés grupos com
nimero igual em cada grupo. Com
idade gestacional de 38 a 42
semanas, na fase ativa do TP.

Investigar o efeito
da estimulagao
elétrica nervosa
transcutanea na

estimulacao da dor

do parto em
nuliparas

Escala visual
analogica, tipo de
parto, quantidade de
sangramento apos o
parto, Apgar, peso e
circunferéncia do
recém-nascido.

1- Grupo Experimental teve a
aplicagdo do TENS e estava
ligado.

2- Grupo Controle nao teve a
utilizag@o do tens

3- Grupo Placebo teve a
utilizacdo do TENS porém,
estava desligado.

A presenga de uma diferenca significativa entre a
TENS e o grupo placebo indicou que a TENS
nao teve efeito placebo e o alivio da dor do parto
dependeu apenas do uso da TENS.

Legenda: TP: Trabalho de Parto; TENS: Estimulagdo Elétrica Transcutanea.




Os estudos selecionados para revisdo demonstraram que a utilizagdo do TENS
durante o TP apresentou resultados positivos na mudanga da intensidade do alivio da dor
no final do periodo da intervencdo, as parturientes apresentaram um maior grau na
satisfacao com o trabalho de parto, redug¢ao de tempo do TP, diminui¢ao no estresse, na
ansiedade, além de postergar a administragdo de analgesia farmacoldgica. Nao foi
evidenciado impacto e efeitos adversos nos desfechos maternos e fetais durante o TP e
nenhuma consequéncia como alergia, desconforto ou queimagao no local aplicado. Nao
houve registros de efeitos negativos entre as participantes, descartadas as circunstancias
como as diferengas relacionadas a idade materna, peso, indice de massa corporal, idade
gestacional, apresentagdo fetal, posicdo de parto escolhida e o tipo de expulsdo que
interferisse nos resultados da aplicacdo do TENS.

As consequéncias negativas da dor do parto podem ter efeitos potenciais na mae,
no feto e no processo de trabalho de parto (KOYYALAMUDI et al., 2016). Esses
possiveis efeitos podem incluir: aumento do consumo de oxigénio, ndusea materna,
fadiga, alcalose respiratoria e aumento da produgdo de catecolaminas, associados a
diminui¢do do fluxo sanguineo uterino, ma contra¢do uterina, diminuicdo do débito
cardiaco e aumento da pressao arterial (WONG et al., 2009). Além disso, a dor do parto
causa asfixia fetal seguida de batimentos cardiacos no feto e baixo indice de Apgar
(SHAHOETI et al., 2017). O alivio da dor durante o trabalho de parto ¢ essencial para
reduzir suas consequéncias fisiologicas (NJOGU et al.,, 2021) por essa razdo a
importancia do €xito na utilizagdo da TENS para alivio da dor durante o trabalho de parto.

Em todos os trabalhos selecionados foram utilizados dois eletrodos nas regides
paravertebrais aplicados paralelamente a medula espinhal nos niveis T10-L1 e S2-S4,
dentro de 5 centimetros cada, para estimular as raizes nervosas no nivel dos dermatomos,
correspondente ao utero e assoalho pélvico, respectivamente (SUAREZ et al., 2018;
SHAHOEI et al., 2017). A precisdo da aplicacdo do TENS depende do posicionamento
do eletrodo, forma de onda atual, duragdao da forma de onda, frequéncia e intensidade. O
maior grau de reducdo da dor ocorre quando os eletrodos sdao colocados dentro do campo
receptivo das raizes nervosas para alterar a transmissao nociceptiva no corno dorsal da
medula espinhal (SUAREZ et al., 2018)

Todos os trabalhos selecionados utilizaram a EVA como método de mensuragao
da dor. Este instrumento ¢ unidimensional simples, utilizado mundialmente para avaliar

a intensidade da dor. As medidas foram realizadas antes da intervencdo, 30min ¢ 1h
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imediatamente apos a intervencao, pos-parto imediato (12-24 h apos o trabalho de parto)
(DIAS etal., 2022). Além disso, outros trabalhos registraram a localizagao e a distribuicao
da dor através de um diagrama corporal padrdo, que consistia em uma representacao
grafica simples das vistas frontal e posterior do corpo humano (SANTANA et al., 2016).
E o nivel de satisfacdo foi medido em um trabalho, com a escala Care in Obstetrics:
Measure for Testing Satisfaction (SUAREZ et al., 2018).

A aplicagdo do TENS nos trabalhos selecionados seguiu o mesmo padrao de
aplicacdo, referente ao posicionamento de eletrodos, seguindo as raizes nervosas de T10-
L1 e de S2-S4, modulagao dos parametros, com variacao de frequéncia de 80 a 100 Hz,
largura de pulso de 100 a 300 us e com intensidade ajustada individualmente com tempo
de utiliza¢do de 30 minutos até tempo indeterminado. Njogu et al. (2021), Suarez et al.
(2018), Santana et al. (2016) e Shahoei et al. (2017). Estes estudos demonstraram
resultados positivos em todos os desfechos primarios analisados.

O momento ideal para iniciar a terapia com TENS durante o TP é controverso na
literatura. No entanto, acredita-se que esta deve ser iniciada quando as contracdes uterinas
estiverem mais desconfortaveis, o que varia em cada mulher (Lemos, Andréa, 2014). De
acordo com os resultados apanhados dos nossos estudos: Njogu et al. (2021), Suarez et
al. (2018), Santana et al. (2016) e Shahoei et al. (2017), foram instaurados no inicio ativo
do trabalho de parto, com dilatagdo do colo do utero de 3-4 centimetros, perdurando de
30 minutos ou até o segundo estagio do trabalho de parto.

Diferente dos grupos experimentais, os grupos controles foram varidveis quanto
as técnicas comparativas. Os estudos Njogu et al (2022), Santana et al (2016) designaram
as participantes no grupo controle que receberam cuidados obstétricos de rotina. J4 Suarez
et al. (2018) e Shaoei et al (2017) utilizaram a aplicacdo de TENS placebo. Importante
ressaltar que alguns trabalhos disponibilizaram outros métodos ndo-farmacoldgicos para
alivio da dor de forma complementar, como banheira e chuveiro (SANTANA et al.,
2016). Independente da forma de comparagdo entre os grupos, em todos os estudos foi
observado uma diferenca significativa positiva para os grupos experimentais.

Outro estudo aleatorizado na literatura comparou o TENS com analgesia
promovida pela inalagdo de 6xido nitroso (Entonox) para diminui¢@o no alivio da dor do
parto. Foram avaliadas 120 gestantes na primeira fase do TP e os resultados foram
semelhantes quanto a redugdo significativa dos escores de dor mensurados pela EVA em

ambos os grupos. Os autores concluiram que o uso do TENS durante o parto apresenta-
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se como um recurso alternativo e seguro, que nao apresenta riscos € nem consequéncias
negativas para a mae e o recém-nascido (Rashtchi et al. em 2022).

Apesar do TENS demonstrar potenciais vantagens para o alivio da dor do parto,
evidéncias de revisoes sistematicas tém sido inconsistentes em demonstrar beneficios
claros deste método (SANTANA et al., 2016). Vale salientar que o manuseio correto do
TENS ¢ terapeuta dependente, e esté sujeito a interferéncia quanto a posicao do eletrodo,
forma da onda, duragdo, frequéncia e intensidade que deve ser estabelecido pelo

profissional apos uma avaliagdo prévia (Suarez et al. 2018).

CONCLUSAO

A presente revisao demonstrou que a aplicagdo do TENS durante o TP mostrou-se efetiva
no alivio da dor, maior satisfacdo com experiéncia do parto, atraso na administra¢ao de
analgesia farmacologica e reducdo no tempo de TP. Nao foi evidenciado impacto e
efeitos adversos nos desfechos maternos e fetais. Mais estudos com desenho
metodoldgico superior devem ser conduzidos para embasar o melhor momento e as

formas de aplicacao na pratica clinica.
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Papel dos exames de imagem na abordagem do paciente obeso: uma
revisao bibliografica

Role of imaging exams in the management of obese patients: a literature review

Anna Lecticia Martins de Araujo Carvalho*, Raquel Pimenta Fernandes', Jobe Petter'

RESUMO

Esta revisdo de literatura tem por foco relatar a importancia ¢ as limitagdes dos exames de imagem na
abordagem médica de pacientes obesos. As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude, MEDLINE/Pubmed, Scientific Electronic Library Online com os
descritores “obesity”, “radiology” e “diagnostic imaging”. Os exames de imagem compreendem a categoria
de exames capazes de avaliar a composicdo corporal e identificar como esta distribuida a partir de
reconstrucdes digitais. O objetivo destes recursos ¢ a confirmacdo ou exclusdo de hipdteses diagndsticas
correlacionando-as com o estudo clinico do paciente. Contudo, as maquinas utilizadas nessa etapa
diagnostica apresentam limitagdes tocantes a capacidade de peso, largura suportadas e poténcia das ondas
emitidas. Dessa forma, ¢ fundamental conhecer como as condigdes reais de peso ¢ tecido adiposo, devem

ser manejadas para a melhor realizagdo e interpretagdo dos exames de imagem.
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ABSTRACT

This literature review focuses on reporting the importance and limitations of imaging exams in the medical
management of obese patients. The databases used were: Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences, MEDLINE/Pubmed, Scientific Electronic Library Online with the descriptors “obesity”,
“radiology” and “diagnostic imaging”. Imaging exams comprise the category of exams capable of
evaluating body composition and identifying how it is distributed based on digital reconstructions. The
objective of these resources is to confirm or exclude diagnostic hypotheses by correlating them with the
patient's clinical study. However, the machines used in this diagnostic stage have limitations regarding
weight capacity, supported width and power of the waves emitted. Therefore, it is essential to know how
the real conditions of weight and adipose tissue should be managed for the best performance and
interpretation of imaging exams.

Keywords: Obesity; Diagnostic imaging; Radiology.

Instituigdo de afiliagdo 1. Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos
*E-mail: 99annalecticia@gmail.com

Recebido: 00/00/2023 | Aceito: 00/00/2023 | Publicado: 00/00/2023


mailto:99annalecticia@gmail.com

INTRODUCAO

Segundo o site da World Health Organization, os adultos obesos sdo aqueles que
apresentam como Indice de Massa Corporal um niimero maior ou igual a 30 kg/m?. Em
2016, essa condicao ja atingia mais de 650 milhdes de adultos em todo o mundo.

Simultaneamente, a obesidade ¢ uma doenca e fator de risco para outras doengas
ndo transmissiveis. O evidente problema de saude, causado pela dificuldade nos exames
de imagem da populagdo obesa, influenciou a escolha deste tema para esta revisdo
bibliografica. Posto isso, analisar os conhecimentos atuais, ¢ também contribuir para a
divulgacao deste problema visando conscientizar as equipes de saude sobre as variaveis
intrinsecas a esta populagdo. Nao raramente, na abordagem médica, a obesidade interfere
na etapa diagndstica pois as maquinas disponiveis para os exames de imagem apresentam
limites ndo compativeis com o peso e largura de alguns obesos, além de produzirem
imagens menos satisfatorias devido as especificidades destes pacientes. (Mancini, 2001)

O entendimento das caracteristicas que interferem nos resultados de exames de
imagem realizados em pacientes obesos ¢ fundamental para a interpretacdo diagnostica.
Nessa perspectiva, os objetivos deste estudo foram relatar os conhecimentos atuais acerca
dos exames de imagem na abordagem de pacientes obesos; analisar os tipos de exame e
suas utilidades no manejo das doengas mais prevalentes nessa populacdao, conhecer as
limitagdes descritas para a realizacdo dos exames e avaliar medidas para a otimizacao das

imagens obtidas. (Uppot et al., 2007).

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma revisao bibliografica da literatura, com o objetivo de relatar os
conhecimentos atuais acerca dos exames de imagem na abordagem de pacientes obesos.
A selecdo dos artigos foi realizada através da pesquisa eletronica nos bancos de dados:
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da saude, MEDLINE/Pubmed,
Scientific Electronic Library Online. Nesse processo, os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) utilizados para a pesquisa foram: “obesity”, “radiology” e “imaging exam”
com o operador booleano “AND”. Quanto aos critérios de elegibilidade, foram
considerados: veiculo de publicacdo — artigos cientificos; ano de publicagdo — de 2001 a

2021; idioma — portugués e inglés; e demais referéncias que abordem os exames de

imagem no contexto de pacientes cujo excesso de gordura corporal determinam prejuizos




a saude. Foram excluidos no processo de selecdo todos os estudos que ndo cumpriram os
critérios de elegibilidade. Apods a leitura do titulo e do resumo, foi atribuida uma
relevancia para cada artigo selecionado. Estes artigos foram lidos e analisados para a

producao desta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Radiografia

Basicamente, a radiografia ¢ uma técnica de imagem onde a emissao de fotons
interage de maneira singular com cada parte do paciente a depender da sua espessura e
constitui¢do. Apods a interagdo com os tecidos, os fotons que nao foram absorvidos ou
defletidos produzem uma imagem no filme do exame (Mancini, 2001).

O excesso de tecido adiposo aumenta a distdncia para o feixe de raios-X
percorrerem o que resulta na atenuagdo de fotons e dispersdo aumentadas. O longo tempo
de exposic¢do leva ao artefato de movimento (Carucci et al., 2012).

Nesse sentido, quanto maior a espessura do paciente, maior a atenuagdo ¢
dissipacao do feixe. Por isso, o paciente obeso requer uma maior penetragdo do feixe
radiografico (Mancini, 2001).

Dessa maneira, a dose de radiacao ¢ aumentada nesses pacientes com o objetivo
de compensar as dificuldades relacionadas as areas de superficie, que podem exceder a
capacidade dos cassetes utilizados de 14 x 17 polegadas, e a alteragdo de marcos
anatomicos, que servem como pontos de referéncia para a realiza¢dao do exame (Carucci
etal., 2012).

Adaptacdes no mecanismo € na posi¢cao de funcionamento dos equipamentos de
radiografia podem auxiliar na otimizagdo das imagens obtidas: O aumento de kVp e o
aumento de mAs podem melhorar a qualidade da imagem diagndstica na radiografia; O
controle automatico de exposi¢cdo pode otimizar a qualidade da imagem e aumentar o
contraste; A dose de radiagdo pode ser atenuada colocando-se o lado do paciente com a
camada mais fina de gordura mais proxima do receptor de imagem; os técnicos devem
considerar o uso de varios cassetes para quadrantes de imagem do corpo em um paciente
grande em vez de usar um Unico cassete, que pode ndo cobrir toda a area de superficie e,

portanto, tornar as imagens nao diagnosticas; O uso de uma grade em equipamento de




radiografia estaciondria e o revestimento de cassete com chumbo em dispositivos
portateis podem diminuir a dispersao dos feixes (Carucci et al., 2012).

Coluna Vertebral: para otimizar a avalia¢do da coluna vertebral de obesos, colocar
o paciente em decubito dorsal pode reduzir a atenuagdo por meio da diminuicdo da
espessura antero-posterior (Mancini, 2001).

Exame de torax: dentre as especificidades radiograficas relacionadas ao exame de
torax dos pacientes obesos, o aumento da area cardiaca pode estar relacionado ao acimulo
de gordura proéximo aos grandes vasos e na regido subepicardica. Os examinadores devem

lembrar-se disso para evitar erros no diagnostico (Mancini, 2001).

Ecocardiografia transtoracica

Na ecocardiografia transtoracica dos obesos sem outros diagnosticos, encontra-se
um aumento do débito cardiaco relacionado ao aumento da pressao diastdlica final do
ventriculo esquerdo mais a hipertrofia deste ventriculo. Durante o estresse fisico, o
comprometimento da fungdo sistolica do ventriculo esquerdo é mais evidente pois a
fracdo de ejecdo dos pacientes obesos cresce mais lentamente e em menor quantidade se
comparada aos pacientes sem obesidade e nesta mesma situacdo. A partir dos 6 anos de
idade, ja ¢ possivel encontrar alteragdes de ventriculo esquerdo durante o exame de
ecocardiografia transtoracica. Além disso, a disfuncao diastélica contribui como um dos
sinais precoces de comprometimento da fun¢do cardiaca relacionados a obesidade. Neste
exame, a impedancia acustica do tecido subcutaneo € proporcional a sua quantidade. Por
esta razao, a massa ventricular esquerda dos pacientes obesos deve ser corrigida de acordo
com o indice de massa corporal, sexo e idade (Mancini, 2001).

Além da corre¢do, pode ser necessario um exame de eletrocardiografia
endoscopica transesofagica para complementar a abordagem deste grupo de pacientes.
Com isso, o aumento da impedancia actUstica transtoracica e demais interferéncias
promovidas pelos depdsitos de gordura intratoracicos podem ser compensadas (Mancini,
2001).

E importante destacar que o acumulo de gordura em regido subepicardica
posterior pode simular a imagem de um derrame pericardico ou pericardite. Neste caso, a
tomografia computadorizada pode ser util para diferenciar a gordura do derrame

(Mancini, 2001).




Ultrassonografia

O exame de ultrassom, utiliza de imagens construidas a partir de ondas
eletromagnéticas emitidas e captadas, na frequéncia de 2 a 15 megahertz, para avaliar
internamente o organismo. A aplicagdo da técnica em pacientes obesos possui limitagdes
de natureza fisica (Mancini, 2001).

O excesso de tecido adiposo do paciente pode limitar a capacidade dos tecn6logos
de posicionar os pacientes de maneira adequada para obter imagens de qualidade. Sendo
assim, ¢ recomendado o uso criterioso de travesseiros para ajudar a apoiar o corpo do
paciente, usar o transdutor de frequéncia mais baixa, posicionar o transdutor para obter a
imagem do 6rgdo de interesse dentro da faixa da distancia focal do transdutor e examinar
as imagens anteriores do paciente para determinar a espessura da gordura subcutianea
(Uppot et al., 2007).

A quantidade de gordura entre o transdutor e o 6rgdo a ser examinado proporciona
uma atenuagao do feixe do ultrassom. Por isso, as imagens obtidas sdo menos sensiveis
para o diagnostico (Mancini, 2001).

A alteragdo da frequéncia do transdutor para 2 mega-hertz pode auxiliar na
ultrassonografia de pacientes com obesidade. Além disso, nos equipamentos mais
modernos, a fungdo “frequéncias harmonicas” ¢ disponivel para formar imagens mais
nitidas a partir do cancelamento de ondas que configuram artefato técnico, dessa forma,

as ondas emitidas podem penetrar mais profundamente nos tecidos (Mancini, 2001).

Abdome e vias biliares

A ultrassonografia endoscopica ¢ uma alternativa, nos casos que justifiquem uma
abordagem invasiva para avaliar a regido pancredtica e as vias biliares extrahepaticas
deste grupo de pacientes (Mancini, 2001).

A ultrassonografia transvaginal pode ser utilizada para guiar a puncao de liquido
ascitico em pacientes obesos mérbidos (Mancini, 2001).

A deteccdo de calculos biliares ainda guarda alta sensibilidade e especificidade
apesar das adversidades especificas da ultrassonografia no paciente obeso (Mancini,

2001).

Rins e vias urinarias




Nos pacientes obesos, durante a avaliagdo ultrassonografica dos rins e vias
urindrias, a isoecogenicidade padrao entre o rim direito e o figado encontra-se diminuida,
a piramide renal, a ectasia pélvica assim como estruturas profundas sdo de dificil
visualizagdao. Com isso a sensibilidade deste exame ¢ menor (Mancini, 2001).

No entanto, o uso da janela do bago ou do figado para examinar os rins pode ser
util (Uppot et al., 2007).

A ureteroscopia retrograda flexivel € uma técnica que pode ser associada para a
avaliacdo das vias urinarias. No entanto, em pacientes com obesidade moérbida, essa
técnica tem maior chances de falhas (Mancini, 2001).

A peniscopia ¢ outra técnica de imagem que tem mais falhas com pacientes mais
obesos. Com isso, as bidpsias e aplicagdes de medicamentos dependentes desta técnica

requerem a participagdo de um auxiliar (Mancini, 2001)

Avaliagdo pré-natal

Durante o pré-natal, as ultrassonografias morfologicas sao indicadas para avaliar
a anatomia do embrido em desenvolvimento. Nas pacientes obesas, a visualizagdo de
estruturas como as camaras cardiacas, corddo umbilical e coluna vertebral pode estar
completamente comprometida. Nestes casos um exame de maior duracdo ndo ¢

relacionado a uma melhor visualizagdo das estruturas procuradas (Mancini, 2001).

Exame de pelve
A utilizacao da incidéncia pélvica nas pacientes obesas pode ocultar a visualizacao
de tumores na pelve. Por isso, a incidéncia transvaginal resulta em imagens mais

fidedignas para este grupo de pacientes (Mancini, 2001).

Densitometria e avaliagao corporal por dexa

A densitometria 0ssea € um exame preciso para verificar a massa dssea, gordura
e massa magra. Contudo, os densitometros disponiveis atualmente sdo incapazes de
avaliar pacientes com diametro sagital-abdominal maior do que 30cm. Sendo assim, a
maioria das pessoas com percentual de gordura abdominal maior do que 50%, ou que

pesam mais do que 125kg ndo sdo candidatas a serem avaliadas (Mancini, 2001).

Medicina nuclear




Na medicina nuclear, a obesidade diminui a qualidade da imagem pois os tecidos
moles tendem a causar dispersdo de fotons, o que decresce a relagao sinal-ruido. Ademais,
como a administracdo de radioisdtopos € baseada no peso, se 0s pacientes obesos
excederem a dose maxima permitida, podem ndo receber a dose proporcional de
radionuclideo para o peso corporal. (Uppot et al., 2007).

Os aparelhos disponiveis na pratica da medicina nuclear, especialmente a gama-
camara, tém capacidade para pacientes de até 150kg. Todavia, os pacientes mais pesados
podem ser avaliados utilizando-se posi¢des alternativas. O exame se torna mais
demorado, no caso da cintilografia, pois as moléculas tém um caminho maior a percorrer
(Mancini, 2001).

Para melhorar a qualidade das imagens, utilizam-se técnicas de posicionamento e

aquisi¢des de dados mais longas (Buckley et al., 2008).

Tomografia computadorizada

As restri¢des do equipamento da tomografia computadorizada incluem limite de
peso da mesa, largura do portico e capacidade do tubo (Carucci et al., 2012).

Geralmente, a abertura maxima dos tomoégrafos € cerca de 80cm. Sendo assim,
pacientes com uma circunferéncia superior a esta ndo podem realizar o exame (Mancini,
2001).

Ultrapassar o limite de peso pode levar a mau funcionamento do equipamento ou
danos, bem como danos ao paciente. Mesmo se paciente obeso atender aos critérios
corporais para o scanner, os problemas relacionados a imagem podem incluir qualidade
limitada, aumento de ruido, campo de visdo limitado. Além disso, o posicionamento
inadequado do paciente pode contribuir para a formagdo de artefatos. Pode ocorrer
artefato de truncamento onde o corpo ultrapassa o campo de visdo, bem como artefato
devido a inanicao de fotons e ruido. Problemas de contraste intravenoso também surgem
devido ao dificil acesso intravenoso e risco de extravasamento (Carucci et al., 2012).

Com relagdo aos cortes da imagem, os tomdgrafos estabelecem uma relagao entre
o peso do paciente com a precisao do corte da imagem. Nesse sentido, quanto mais obeso
0 paciente, menos precisos sdo os cortes da tomografia. Em um paciente com menos de
180 kg, a exatidao da posi¢do € cerca de 0,25 mm. Em pesos superiores a 205 kg, ndo ha

garantia da exatidao (Mancini, 2001).




Além disso, pacientes com alta adiposidade necessitam de doses maiores de
radiagdo para a otimizagdo das imagens no exame de tomografia computadorizada (A
qurashi et al.,2019).

Ainda assim, a TC pode ser o melhor e mais facil exame para obter imagens de
pacientes maiores. Os padroes da industria para TC podem acomodar pacientes maiores
em comparacao com a fluoroscopia e ressonancia magnética padrao (Carucci et al., 2012).

Os parametros de varredura devem ser otimizados e adaptagdes técnicas podem
ser feitas para diminuir os ruidos e a privagdo de fotons: Aumento o kVp, aumento da
mAs e o uso de técnicas mais recentes de filtragao adaptativa ou reconstrucgao iterativa
(Carucci et al., 2012).

Técnicas de extrapolagdo sdo utilizadas para as reconstrugdes do campo de visao
ao restaurar os dados de proje¢do da periferia. Com scanners de gera¢do mais recente, a
extrapolagdo do campo de visao pode permitir um campo de até 650 milimetros quando
o campo de visdo de digitalizacdo ¢ de apenas 500 milimetros. Esta técnica de pos-
processamento de imagem pode permitir a avaliagdo de alguns dos tecidos moles
localizados fora do campo de visdo da varredura; no entanto, muitas vezes ha uma
diminuicdo associada na qualidade da imagem nesta regido (Carucci et al., 2012).

O posicionamento do paciente também ¢ importante. O paciente deve ser
posicionado adequadamente de forma que a area de interesse esteja no campo de visao.
Posicionar os pés do paciente primeiro pode ajudar se a circunferéncia do térax impedir
imagens abdominais (Carucci et al., 2012).

Com relagao ao aumento da dose de radiacao resultante das modificagdes técnicas
para a qualidade da imagem, faz-se necessaria a modula¢ao da corrente do tubo definindo
uma dose maxima permitida (Carucci et al., 2012).

Algoritmos de reconstru¢do de imagem, como técnicas de reconstrugao iterativas,
também podem melhorar a qualidade da imagem com imagens mais suaves em uma dose
mais baixa (Carucci et al., 2012).

Por outro lado, a obesidade pode contribuir para a qualidade das imagens obtidas
em alguns casos. Quando a gordura do paciente ¢ predominantemente intraperitoneal ou
retroperitoneal, a visualizagdo dos 6rgdos internos pode ser favorecida devido ao melhor

delineamento das estruturas pela gordura (Uppot et al., 2007).

Ressonancia magnética




Com relagdo ao equipamento de ressonancia magnética no cenario de obesidade
as limitagdes estdo no didmetro do orificio, comprimento do orificio, limites de peso da
mesa, intensidade de campo e gradientes. No geral, quando o paciente ¢ obeso, ha
aumento de ruido com uma diminui¢ao da razdo de contraste para ruido (Carucci et al.,
2012).

Os scanners tradicionais de ressonancia magnética t€ém um diadmetro de orificio
menor em comparagdo com a tomografia computadorizada. Os scanners de "ressonancia
magnética aberta" de ultima geragdo sdo voltados para imagens de pacientes obesos.
Enquanto o didmetro do furo tradicional para ressondncia magnética ¢ de 60 cm, os
scanners de nova gera¢do tém um tamanho de 70 cm e um comprimento de furo mais
curto que os scanners tradicionais. No entanto, este encurtamento no comprimento do
furo pode resultar em campo de visdo limitado, particularmente no plano coronal.
Scanners de geragcdo mais recente também permitem limites de peso maiores e aplicagdes
de alto campo estdo disponiveis (Carucci et al., 2012).

Além disso, a capacidade de peso da mesa ressonancia magnética padrao é menor
que a da tomografia computadorizada (Carucci et al., 2012).

Para evitar constrangimentos, antes de iniciar o exame de uma pessoa com
obesidade, deve-se medir a circunferéncia abdominal analisando se o paciente passara
pela abertura disponivel no aparelho. O técnico responsavel deve averiguar se a maquina
estd configurada para envolver toda a area a ser examinada, se existe algum parametro a
ser alterado para evitar os artefatos e se o paciente estd posicionado da forma mais
confortavel possivel para otimizar a imagem final (Mancini, 2001).

Taxa de absorcao especifica elevada: A taxa de absorcdo especifica mensura a
energia investida pela radiofrequéncia por unidade de massa do corpo do paciente em
watt por quilograma (W/kg).

Nesse sentido, a energia a ser investida € proporcional a quantidade de
quilogramas, o que leva a um aumento da temperatura nos tecidos. Sendo assim, os
aparelhos de ressondncia magnética devem ser configurados para limitar a quantidade de
energia a ser depositada de acordo com o peso do paciente para que os limites de
aquecimento estabelecidos ndo sejam atingidos. Por isso, o paciente deve ser pesado antes

do exame para a configuragdo correta do equipamento (Schuindt et al., 2016).




Campo de visao limitado: entre os problemas técnicos estdo a intensidade do
gradiente e um campo de visdo maximo de 40-50 cm. Os aumentos necessarios no campo
de visdo resultam em diminui¢ao da resolugdo da imagem (Carucci et al., 2012).

Os pacientes obesos possuem regidoes anatdmicas maiores, com isso, o campo de
visao alcangado pelo aparelho se torna limitado. O uso de ZOOM, um parametro de ajuste
computacional, ndo compensa essa limitacdo e ainda distorce a imagem obtida reduzindo
a resolu¢do (Schuindt et al., 2016).

Para melhorar a qualidade da imagem da ressonancia magnética, deve-se limitar
o campo de visdo a area de interesse. Bobinas maiores devem ser utilizadas para a imagem
da area de interesse (Carucci et al., 2012).

Heterogeneidade do campo magnético: quanto mais distante do centro, mais
heterogéneo se torna o campo magnético. Na maioria dos aparelhos de ressondncia
magnética, quanto mais proximo aos limites do campo de visdo, mais distorcida se torna
a imagem, devido a essa heterogeneidade do campo magnético (Schuindt et al., 2016).

Artefatos: quando os tecidos moles excedem o campo de visdo, sdo formados
artefatos pois o campo de visao maximo alcangavel ¢ muito pequeno para a area de
interesse (Carucci et al., 2012).

Artefato de retroprojecdo ou de dobramento: ocorre quando uma parte anatomica
que esta fora do campo de visao recai do lado oposto na imagem construida (Schuindt et
al., 2016).

Artefato de distor¢do geométrica ou linearidade espacial: a imagem construida
exibe distorgdes incongruentes com a realidade. Isso pode ocorrer devido a
heterogeneidade do campo magnético, presenca de objetos metéalicos ou ainda por
estruturas proprias do paciente (Schuindt et al., 2016).

Artefato de falha de saturacdo de gordura: Relacionado a heterogeneidade do
campo magnético, ocorre a falha na supressao da gordura principalmente nas regides
limitrofes do campo de visao (Schuindt et al., 2016).

Artefatos de movimentos involuntarios: As movimentagcdes durante o exame
proporcionam erros na codificag¢@o espacial, os artefatos formados artefatos se propagam
na direcio do movimento e sdo reconhecidos como artefatos fantasma podendo
inviabilizar o exame devido a degradacao da qualidade da imagem (Schuindt et al., 2016).

Artefato de respira¢do: Causado pelos movimentos de inspiragdo e expiracao,

pode diminuir a resolugdo espacial aparente. O hipersinal oriundo da gordura subcutianea
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aumenta a visualizagdo deste artefato bem como de outras estruturas hiperintensas

(Schuindt et al., 2016).

Mamografia

A densidade mamografica ¢ avaliada pela relagdo de propor¢ao entre tecido
glandular e tecido adiposo das mamas. As densidades maiores sdo fator de risco para o
cancer de mama e reduzem a sensibilidade da mamografia. Pois quando o tecido mamario
¢ muito denso, estruturas relevantes podem ser ocultadas. O desfecho ¢ uma maior
deteccao de cancer de mama nas pacientes com maior densidade (Gillman et al., 2016).

As mulheres obesas sdo propensas a ter densidade mamografica menor associada
a quantidade de tecido fibroglandular menor e realce do parénquima de fundo elevado.
Portanto, a mamografia ¢ mais sensivel para detectar cancer de mama nesta populagao.
Apesar da sensibilidade, essas mulheres aderem menos a mamografia,
independentemente da renda ou de outras comorbidades. O que pode ter relacdo com as
limitagdes pessoais diante de exames fisicos, pesagens ¢ ainda com a hostilidade da

equipe de satde ao lidar com a paciente obesa (Gillman et al., 2016).

CONCLUSAO

A prevaléncia da obesidade ¢ uma crescente e o paciente obeso t€ém um influxo
maior no sistema de saude. Nesse sentido, ¢ essencial que se adaptem as técnicas de
imagem em uso. Tendo por base a literatura revisada, nota-se a necessidade de um
protocolo estabelecido para a abordagem do paciente obeso principalmente no que se
refere a obtencdo de imagens. As equipes de saude devem investir na educacdo
continuada para conhecer as técnicas especificas relacionadas a abordagem dos pacientes
obesos, bem como as limitagdes presentes para a realizacdo dos exames. Por fim, espera-

se a utilizacdo racional dos recursos disponiveis, € a interpretacdao correta das imagens

obtidas ja que o paciente obeso tem variaveis que podem levar ao erro diagndstico
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Tratamento de doencas venosas cronicas com o uso de meias
compressivas: uma revisao sistematica

Treatment of chronic venous diseases with the use of stockings
compression: a systematic review
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RESUMO

A fisioterapia é de extrema importante no processo de prevengdo e recuperagdo de danos causados pela
doenga venosa cronica (DVC), com técnicas adequadas para o quadro clinico da doenga, sendo entdo
denominada de fisioterapia vascular. O tratamento com meias compressivas pode aliviar os sintomas da
doenga e melhorar a qualidade de vida do portador de doenga venosa. O objetivo desta revisdo sistematica
foi visualizar o tratamento fisioterapéutico, mostrando evidéncias e beneficios das técnicas da fisioterapia
vascular e sugerindo como podem ser utilizadas no tratamento da doenca. Trata-se de um estudo de revisdo
sistematica através de referéncias sobre o tema, considerando os materiais disponiveis nas bases de dados

bibliograficos SciELO, Cochrane, Pubmed publicados no periodo de 2009 a 2022.

Palavras-chave: Doengas-venosas; doenga venosa cronica; compressdo venosa; meias compressivas;
tratamentos doenga venosa.

ABSTRACT

Physical therapy is extremely important in the process of preventing and recovering from damage caused
by chronic venous disease (CVD), with appropriate techniques for the clinical picture of the disease, which
is then called vascular physical therapy. Treatment with compression stockings can alleviate the symptoms
of the disease and improve the quality of life of patients with venous disease. The objective of this
systematic review was to elaborate a physical therapy treatment protocol, showing evidence and benefits
of vascular physical therapy techniques and suggesting how they can be used in the treatment of the disease.
This is a systematic review study through references on the subject, considering the materials available in

the bibliographic databases SciELO, Cochrane, Pubmed published from 2009 to 2022.

Keywords: Venous diseases; chronic venous disease; venous comprehension; compression stockings;

venous ulcer.
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INTRODUCAO

A doenga venosa cronica resulta de uma anormalidade do funcionamento do
sistema venoso, causada por uma incompeténcia valvular associada, ou ndo, a obstrucao
do fluxo venoso, que pode afetar o sistema venoso superficial, o sistema venoso profundo

ou ambos (PORTER; MONETA, 1995).

A disfuncao venosa pode ser adquirida ou resultado de um distarbio congénito
(RODRIGUES, J.A.,2010). Dada a sua elevada prevaléncia, as complicagdes da doenga
podem causar dor cronica, perda da capacidade de trabalho e consequentemente, afetando
a qualidade de vida (AMARAL J., 2012). Os sintomas mais comuns que caracterizam a
doenga venosa sdo dores nas pernas com sensagdo de peso, edema, alteragdo cutanea,

cansaco, inchago nos membros acometidos (MMII) caimbras (AMARAL J., 2012).

As veias da panturrilha, em associagdo com os tecidos circundantes, formam uma
unidade funcional conhecida como bomba muscular ou coragado periférico (DePalma RG,
Bergan JJ.1995). As veias que compdem o sistema venoso sao classificadas conforme sua
localizagdo nos sistemas profundos, superficiais € comunicando os dois sistemas. O
sistema perfurante-comunicante que sdo valvuladas e menos calibres. As veias sdo
expostas a forca biomecanica que determina a fluidez do sangue, pressdo, o sangue ¢é
armazenado em veias de calibre maiores as quais sdo separadas para valvulas venosas

(PFISTERER et al., 2014).

O diagnodstico da doencga crénica ¢ eminentemente clinico, feito através de
anamnese ¢ do exame fisico. Itens considerados na anamnese: queixa e a duragdo de
sintomas, os sintomas incluem sensagdes de peso e dor em membros inferiores,
principalmente ao fim do dia (FRANCA, LHG; TAVARES, V. 2003). A classificacdo
CEAP ¢ um sistema que categoriza a DVC de acordo com as manifestacdes clinicas, os
fatores etiologicos, a distribuicdo anatomica e a fisiopatologia dela. Evidencia os sinais
clinicos da DVC em: CO - sinais de doenga venosa nao visivel e ndo palpaveis; C1 -
telangiectasias ou veias reticulares; C2 - veias varicosas; C3 - edema; C4 - alteracdes da
pele e tecido subcutaneo decorrentes da doenga venosa; C5 - alteragdes de pele com tlcera
cicatrizada, e C6 - alteracdes de pele com ulcera ativa. (FRANCA, LHG; TAVARES, V.
2003)



Os testes funcionais de campo baseados em atividades didrias geram um
incremento na atividade metabolica refletindo a capacidade fisica dos pacientes com
DVC. O Teste do Degrau (TD) ¢ um mecanismo determinado pela for¢a muscular dos
membros inferiores, avaliando a tolerancia ao exercicio, visto que impoe alta demanda
metabolica (TRAVENSOLO, 2013). Durante o teste do degrau o paciente recebe
instrugdes para que suba desca o degrau de forma numa cadéncia em que ele se sinta
confortavel e somente interrompa o teste se relatar dispneia, fadiga ou qualquer outro
sintoma que o impecga de executa-lo, sendo sua duragdo de dois a trés min, ou em seis

minutos (TRAVENSOLO, 2013).

O tratamento das doengas venosas cronicas tem como objetivo o alivio das dores,
tratar e prevenir as complicacdes e evitar recorréncia delas. Consiste no uso de meias
compressivas que irdo apresentar a melhora nos pacientes. (SILVA ET AL. J VASC
BRAS, 2021). No que se refere ao tratamento, ele pode ser invasivo ou conservador. Entre
as abordagens conservadoras, inclui-se a fisioterapia, que trata e previne as complicagdes
da DVC por meio de terapia compressiva, faixas elasticas, drenagem linfética,
hidroterapia e exercicios terapéuticos. Geralmente, os protocolos de exercicios adotados
integram treino de flexibilidade, forga e resisténcia, objetivando potencializar a bomba

muscular periférica e favorecer o retorno venoso (SILVA ET AL. ] VASC BRAS, 2021).

MATERIAL E METODOS

Para essa revisdo foi realizada uma revisao sistematica, para selecionar os artigos
utilizados nesta revisdo foram feitas buscas por artigos, livros, dissertacdes e teses nas
bases de dados Cochrane, PubMed, Scielo. As palavras-chaves utilizadas foram:
Doencas-venosas; doenca venosa cronica; compreensao venosa; meias compressivas;

tratamentos doenca venosa. As buscas ocorrem no més de fevereiro e marco de 2023.

Como critério de inclusdo foram incluidos neste estudo apenas artigos cientificos
publicados nos ultimos 14 anos, incluiram-se artigos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Que avaliaram o tratamento de doengas venosas cronicas com o uso de meias

compressivas.




Como critérios de exclusdo, foram excluidos deste estudo textos de dissertacoes,
teses, livros que ndo abordam esse tema, artigos que ndo avaliaram o tratamento de

doengas venosas cronicas com o uso de meias compressivas e artigos duplicados.

As informacdes extraidas dos artigos incluidos no estudo foram: amostra utilizada,
a intervencdo realizada, a comparagdo realizada e os resultados obtidos. O resumo foi
organizado de forma a apresentar a estrutura dos trabalhos em topicos, compostos por:

nome do autor, ano de publicacdo, formato do material e principais resultados obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, seguindo a aplicagdo de estratégias de busca nas bases de
dados: Scielo, Cochrane e Pubmed, foram encontrados 85 artigos. Os critérios de exclusdo
foram: artigos duplicados na base de dados e que ndo avaliaram relacdes ao tema
proposto. Dos 85 estudos foram excluidos 68 artigos. Foram selecionados 17 artigos com
critérios de inclusdo: artigos completos, nos idiomas portugués, espanhol e inglés.

Estudos randomizados, ensaios clinicos, revisdo sistematica e analises.

A tabela 1 apresenta o fluxograma do numero de artigos encontrados e
selecionados apos a aplicag¢do dos critérios de inclusdao e exclusdo. Apds a selecao dos
artigos, as caracteristicas basicas foram listadas nas tabelas 2 e 3, facilitando a analise

descritiva critica dos resultados obtidos pelos autores.

Base de Dados Encontrados Excluidos Selecionados
Scielo 71 58 13
Cochrane 3 1 2
PubMed 11 9 2




Palavras-chaves

Portugués

Inglés

Doencas-venosas

Doencas-venosas

Venous diseases

Doengas-venosas cronica

Doengas-venosas cronica

Chronic venous
diseases

Compressdo venosa

Compressdo venosa

Venous compression

Meias compressivas

Meias compressivas

Compression stockings

Tratamentos doenca
venosa

Tratamentos doenca
venosa

Venous diseases
treatment

Autor Ano de Tipo do material Principais resultados
publicacio

Smith et al. 1999 Avaliando e A associacdo do AVVQ com o SF-
melhorando a 36 pode medir a qualidade de vida
qualidade de vida com maior efeito em pacientes
relacionada a sauide em | com varizes, sendo estes dados
pacientes com varizes | importantes para a escolha dos

questionarios utilizados.
Figueiredo et | 2008 Efic4cia da compressdo | E as meias elasticas foram eficazes

al.

pneumatica
intermitente (CPI) nos
membros inferiores
sobre o fluxo sanguineo
das veias femorais
comuns.

na melhora do volume venoso, do
indice de enchimento venoso, da
fracdo de ejecdo e da fragdo de
volume residual, principalmente
nos pacientes com insuficiéncia
venosa cronica primaria,
mostrando, assim, efeitos
benéficos durante o uso das meias
elasticas.

Os pacientes usuarios de meias
elasticas foram beneficiados no
quesito extensao da varicosidade, o
que refor¢a a importancia da meia
elastica para a qualidade de vida.




al.

da contencao classe 1
na insuficiéncia venosa
cronica dos membros
inferiores

Michaels et | 2006 Ensaio clinico O tratamento cirtrgico apresentava

al. randomizado, estudo alivio sintomatico ¢ melhoria da
observacional e qualidade de vida superior as
avaliacdo de custo- proporcionadas pelo tratamento
efetividade do compressivo.
tratamento de varizes
(estudo REACTIV)

Houtermans- | 2009 Usar ou ndo meias de O uso de ligaduras elasticas,

Auckel et al. compressao apos durante 3 dias ap6s o stripping,
extirpacao de varizes: seria suficiente para o controle do
um estudo controlado edema, dor e outras complicagdes e
randomizado que a aplicacdo de meias elasticas,

apos este periodo, nao adicionaria
qualquer beneficio.

Klem et al. 2009 Medicao da qualidade | O uso da meia elastica se configura
de vida relacionada a como uma terapéutica eficaz,
saude com o Aberdeen | melhorando a qualidade de vida e
Varicose Vein capacidade funcional.
Questionnaire
traduzido para o
holand€s antes e depois
do tratamento

Franks etal. [ 1995 Saude percebida em um | Os parametros atividade fisica e
estudo randomizado de | social, dor e saide mental sdo
tratamento para melhorados pela terapia
ulceracdo venosa compressiva.
crOnica

Benigni et al. | 2003 Efic4cia das meias O uso de meias de baixa
elasticas de compressao | compressao (pressao no tornozelo
Classe 1 nos estagios de 10 a 15 mmHg) em comparacao
iniciais da doenga com meias placebo (pressiao no
venosa cronica. Um tornozelo de 3 a 6 mmHg).
estudo comparativo

Vayssairat et | 2000 Eficéacia versus placebo | Alivio significativo dos sintomas

com a utilizagao de meias
compressivas de mesma
graduagao.

Doenca venosa cronica (DVC)

A doenga venosa cronica ¢ um disturbio comum que afeta as veias das pernas, que

levam sangue dessa regido para o coragao e pode causar suas dilatagdes, irritacdo da pele,




erupgoes cutaneas, descoloracdo da pele, coceira, inchago e ulceras na pele. As pernas
podem ficar pesadas e doloridas, geralmente no final do dia ou apds um periodo
prolongado de pé. Além disso, a difusdo venosa pode ser resultado de um disturbio
congénito ou pode ser adquirida. Entre os fatores que levam ao desenvolvimento da
doenga, o principal fator ¢ o genético, no entanto, o sexo feminino, idade, sedentarismo,
obesidade, o uso de anticoncepcional, manuten¢do de posturas estéticas (ficar de pé ou
sentado em periodos prolongados) e a gravidez podem contribuir para a piora desse

quadro clinico (COSTA et al., 2012).

As veias normais tém uma série de valvulas que se abrem e se fecham para
direcionar o fluxo sanguineo da superficie das pernas para as veias profundas da perna,
das quais os musculos da panturrilha bombeiam o sangue de volta para o coragdo. As
valvulas também controlam a pressdo em veias menores na superficie das pernas. E as
valvulas dentro das veias ndo funcionam adequadamente, ha um bloqueio ao fluxo
normal, ou os musculos da panturrilha ndo podem bombear corretamente, o sangue pode
fluir para tras nas veias ¢ se acumular nas pernas ¢ aumentar a pressao nas veias. Isso
pode causar problemas que variam em gravidade desde leve (como sensacdo de peso nas
pernas, dor ou veias dilatadas ou desagradaveis) até graves (como inchag¢o da perna,
tornozelos ou pés, alteracdes na cor da pele, erupcao cutanea na perna), infecgdes de pele
recorrentes e Ulceras cronicas). Os sintomas mais graves correspondem a insuficiéncia

venosa cronica (COSTA et al., 2012).

Estase no sistema venoso € o mecanismo-chave da doenga venosa, que também
aumenta o risco de formag¢ao de coagulos e trombos. O mesmo mecanismo também ocorre
durante o caminhar, porém em menor grau, devido a ativa¢do da bomba da panturrilha,
desde que as valvulas venosas estejam intactas. Uma vez que as mesmas estejam com
defeito, caminhar acaba aumentando a pressdo venosa nas extremidades inferiores por

causa de uma inversao do fluxo sanguineo (LAVILLE A.,1977)

Essa doenca venosa ¢ uma condicdo com importantes consequéncias
socioeconomicas envolvendo cuidados médicos tanto hospitalares como domiciliares. A
alta ocorréncia confere-lhe o titulo de doenga de maior incidéncia na populagdo
humana. E responsavel por morbidade significativa, afeta a produtividade no trabalho,

além de restringir as atividades de vida didria e lazer (FRANCA, LHG, TAVARES, V).




Tratamento com meias compressivas e exercicios

As meias de compressdo sdo um tratamento comumente usado para doengas
venosas cronicas. Eles trabalham aplicando pressdo nas pernas, ajudando a melhorar o
fluxo sanguineo e reduzindo o inchaco e o desconforto. Meias de compressao vém em
diferentes niveis de pressdo, com pressao mais forte normalmente usada para casos mais
graves de doenga venosa cronica. Eles devem ser usados ao longo do dia e retirados a
noite antes de dormir e quando tomar banho. Estudos demonstraram que o uso de meias
de compressao pode ajudar a aliviar sintomas como dor nas pernas, inchaco e varizes.
Eles também podem ajudar a prevenir complicagdes da doenga venosa cronica, como

ulceras venosas (RABE E. et al, 2017).

A pressao externa pode ser exercida através de meias elasticas, ligaduras elasticas
compressivas, botas de Unna, botas ou ligaduras ndo eldsticas e através de aparelhos
pneumaticos, sendo as duas primeiras as mais amplamente usadas. Atualmente existem
trés modelos de meias elasticas: meias até ao joelho, até a raiz da coxa e collants. A draft
European Standard procurou uniformizar os graus de compressdo na Europa. Foi assim
estabelecido que compressao grau 1 (ligeira) corresponde a uma pressdo externa de 15-
21mmHg, grau 2 (média) corresponde a 23-32mmHg, grau 3 (forte) a 34-46mmHg sendo
que as meias grau 4 (muito forte) exercem uma pressdo superior a 49mmHg

(PALFREIMAN,et al. 2009).

A Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia Vascular publicou, em julho de
2011, recomendagdes no diagnoéstico e tratamento da doenca venosa cronica, das quais
consta a compressao indicada para cada classe CEAP de doenga venosa cronica. Para COs
deve realizar-se compressao ligeira, enquanto para C1 e C2 estdo indicadas tanto a ligeira
como a moderada[6]. Para reduzir e prevenir o edema (C3), devera ser exercida
compressao na ordem dos 23-32mmHg, a qual ¢ ainda recomendada para a abordagem

das alteracgoes troficas (C4) (MATOS, et al. 2011).

Além do tratamento compressivo, deve-se conter tratamento ndo invasivo da
doenca venosa cronica, que se baseia em exercicios terapéuticos. Os exercicios
terapéuticos sdo super efetivos no tratamento de doenca venosa cronica, pois ird prevenir
0 agravamento, ird promover e reabilitar a saide, auxiliar no tratamento desta alteracdo

vascular e sempre melhorando o funcionamento € o condicionamento circulatorio,




evitando, assim a perda funcional do individuo. O treinamento da musculatura da
panturrilha ¢ colocado em evidéncia como uma atividade capaz de diminuir o refluxo
sanguineo e aprimorar a competéncia das veias, causando a redugdo dos desconfortos

(SILVA GC, et al. 2010).

O programa terapéutico da fisioterapia vascular para doengas venosas, conhecido
como cinesioterapia vascular, deve constituir-se em trés fases: aquecimento, treinamento
e relaxamento. A primeira fase (aquecimento) tem como objetivos aumentar o fluxo
sanguineo muscular, o consumo de oxigénio basal e proporcionar efeitos psicoldgicos
que se manifestam principalmente como sensagdo de preparacao. A fase de treinamento
pode ser realizada através de exercicios resistidos, proporcionando melhora na eje¢ao do
volume venoso ¢ no aumento da resisténcia muscular da panturrilha, como também
consequente aumento no desempenho das atividades de vida didrias (AVDs) (LEAL, F.

DE J. et al.2015).

Podem ainda ser utilizados exercicios aerdbicos para produzir um maior
aproveitamento da panturrilha, facilitando retorno venoso e promovendo melhor
mobilizacdo das articulacdes. Para finalizar o programa, torna-se necessario o
relaxamento, para uma desacelera¢do gradual na intensidade do exercicio, resultando em
diminui¢do dos estimulos nervosos simpaticos € aumento dos parassimpaticos, ocorrendo
vasoconstri¢ao periférica, em que se pode utilizar a Drenagem Linfatica Manual. Esta ¢
uma técnica ndo invasiva, benéfica terapeuticamente ao promover relaxamento do
individuo, reduzir a estase sanguinea e incentivar o retorno venoso, proporcionando a
desintoxica¢do do tecido intersticial, como também a melhora da oxigenagao e da nutri¢ao
celular, minimizando seu quadro clinico e influenciando positivamente a qualidade de

vida dos individuos (LEAL, F. DE J. et al.2015)

CONCLUSAO




Este estudo realizou uma revisao sobre o uso de meias compressivas € o tratamento
fisioterapéutico em pacientes com doenga venosa cronica € comprovou que a fisioterapia
vascular e o uso de meias compressivas sdo capazes de modificar o caso clinico de uma
paciente com a doenca, promovendo uma melhora positiva na situacdo de saude,
melhorando a qualidade de vida, diminuindo os incomodos e voltando as atividades de

vida diaria.
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RESUMO

A populagdo idosa no Brasil tem crescido de maneira significativa nos Gltimos anos ¢ a estimativa ¢ que
esses nimeros aumentem exponencialmente. Com o avango da populacdo idosa ha também o crescimento
das doengcas caracteristicas desta fase da vida, entre elas a doenga de Alzheimer. O objetivo deste trabalho
foi entender como a fisioterapia e o exercicio fisico influencia na vida dos idosos com Alzheimer entre no
periodo de 2008 a 2023. A metodologia consistiu em uma revisao integrativa na base de dados do Scielo e
Google Académico. Foi usada as palavras chaves “idosos com Alzheimer”, “fisioterapia”, “fisioterapia
aplicada”, combinadas entre si, verificando as pesquisas produzidas na area do periodo. A analise foi
qualitativa integrando para o resultado do disposto neste artigo. Resultados: foram encontrados 11 artigos
cientificos, sendo 9 deles revisdes literarias ¢ 2 estudos clinicos, todos em portugués. Conclusdo: A
presente revisdo demonstrou que a fisioterapia contribui de maneira positiva na reducdo de avangos da
doenga de Alzheimer e percebe a importancia de novos estudos que abordem essa tematica.

Palavras Chave- Fisioterapia; Idosos com Alzheimer; Fisioterapia aplicada.

ABSTRACT

The elderly population in Brazil has grown significantly in recent years and it is estimated that these
numbers will increase exponentially. With the advancement of the elderly population, there is also an
increase in the disease’s characteristic of this phase of life, including Alzheimer's disease.The objective of
this work was to understand how physiotherapy and physical exercise influence the lives of elderly people
with Alzheimer's between the period 2008 to 2023. The methodology consisted of an integrative review
in the journals Scielo and Google Scholar.The keywords “elderly people with Alzheimer's”,
“physiotherapy”, “applied physiotherapy” were used, combined with each other, verifying the research
produced in the area of the period.The analysis was qualitative and quantitative, integrating the result of
the article.About the results, 11 scientific articles were found, 9 of them literary reviews and 2 clinical
studies, all in Portuguese.This review demonstrated that physiotherapy contributes positively to reducing
the progression of Alzheimer's disease and realizes the importance of further studies that address this
issue.

Keywords: Physiotherapy; ElderlypeoplewithAlzheimer’s; Appliedphysiotherapy.






INTRODUCAO

O fenémeno do envelhecimento populacional estd acontecendo no mundo
inteiro, paises desenvolvidos e subdesenvolvidos ainda estdo tentando se adaptar a essa
nova realidade. Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estima que mais de
55 milhdes de pessoas, sendo elas (8,1% das mulheres e 5,4% dos homens com mais de
65 anos) estao vivendo com deméncia.

A populagdo idosa no Brasil tem crescido de maneira significativa nos ultimos
anos ¢ a estimativa ¢ que esses nimeros aumentem exponencialmente. Com o avango da
populagdo idosa ha também o crescimento das doengas caracteristicas desta fase da
vida, entre elas a doenca de Alzheimer é considerada a deméncia prevalente entre os
idosos. No Brasil dos idosos com deméncia 54,15% foram diagnosticados com (DA) e
14,4% com deméncia mista (DA e Deméncia vascular) (KAMADA et al., 2018).

Segundo (INOUYE et al., 2010) A doenca de Alzheimer se coloca como o tipo
mais comum de deméncia sendo responsavel por cerca de 56% do niimero total de casos
e afeta aproximadamente 5% dos idosos com mais de 65 anos e 20 % dos idosos com
mais de 80 anos. Tendo em vista que a populacao idosa esta cada vez maior no mundo a
expectativa € que cres¢ca cada vez mais o nimero de casos de (DA), alguns estudos
indicam que esses niimeros tendem a dobrar a cada 5 anos em média de forma a ser
ainda mais necessario estudos que analise/defina a melhor forma dos profissionais da
saude intervir/tratar esses pacientes (FERREIRA& SANTOS, 2020).

A doenca de Alzheimer reduz negativamente a qualidade de vida em idosos.
Porém ha maior enfoque nas alteragdes cognitivas, sendo necessario também considerar
a percepgdo do paciente em outras dimensdes como satide, moradia, familia, memorias,
casamento, amigos, lazer, dinheiro e a vida em geral. O ambiente familiar e os
relacionamentos interpessoais sdo extremamente valorizados por idosos com ou sem
doenca de Alzheimer (DA). Sendo assim, o estimulo e fortalecimento de parcerias entre
familiares e profissionais mostra-se importante para o bem-estar do idoso (INOUYE et
al., 2010).

O sintoma inicial da patologia ¢ a perda progressiva das memorias recentes e
com sua evolugdo sdo frequentes distirbios comportamentais como: agressividade,
depressao e alucinagdes (SERENIKI et al.,2008.). Na fase intermediaria o paciente

passa a ter dificuldade para falar, realizar tarefas simples, coordenar movimentos,




apresenta insonia e agitacdo e na grave havera resisténcia para realizar qualquer tarefa
diaria (SILVA et al., 2017.).

Com relagdo aos beneficios da fisioterapia em idosos com Alzheimer, a conduta
fisioterapéutica pode proporcionar aos pacientes com DA a melhora da fun¢do motora,
que contribui para manter o equilibrio, a for¢a e a cognicdo (TREVISIAN et al., 2022).
Contudo, o objetivo do presente estudo foi analisar como a fisioterapia tem ajudado

esses idosos para uma melhor qualidade de vida.
MATERIAL E METODOS

O presente artigo trata-se de uma revisdo integrativa e sistematizada de literatura
sobre a fisioterapia na doenga de Alzheimer. Para elaboragdo da questdo de pesquisa da
revisdo integrativa, utilizou-se a estratégia PICO (Acrémio para Patient, Intervention,
Comparation e Outcome). Definindo, a questdo de pesquisa delimitada que foi “Como a
fisioterapia pode intervir na qualidade de vida de idosos com Alzheimer?”. Temos P=
Influéncia; I= Fisioterapia; C= Idosos com Alzheimer O= Doenga. Apos estabelecer as
palavras-chaves da pesquisa, foi realizado o cruzamento dos descritores “Fisioterapia”
AND “Idosos com Alzheimer”, “Fisioterapia aplicada” AND “Idosos com Alzheimer”
nas seguintes bases de dados: Google Académico, SciELO, tendo como referéncia os
periodos de publicagdo compreendidos entre 2008 e 2023.

A selegdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: pesquisa nas bases de dados
selecionadas; leitura de todos os titulos dos artigos encontrados e exclusdo daqueles que
ndo abordavam o assunto; leitura analitica e critica dos resumos dos artigos e leitura na
integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores.

Foram encontrados 47 artigos, sendo 39no Google Académico e 8 no SciELO,
nos quais foram lidos titulos e resumos publicados. Os filtros utilizados no Google
Académico foram: estudos publicados entre 2008 e 2023; idioma em portugués. No
SciELO, os critérios de pesquisa foram: periodo especifico de 2017 a 2023; idioma em
portugueés.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos que englobam estudos
realizados com idosos, diagnosticados com Alzheimer que discutem o
comprometimento funcional, mental, e/ou cognitivo, prevengdo e reabilitagdo. Nao
havendo limitacao para o desenvolvimento de estudo, apenas para o ano de publicagdo

que foi de 2008 a 2023 e idioma que foi a lingua portuguesa. Apos a aplicagdo dos




critérios de inclusdo e leitura criteriosa das publicacdes que restaram, 36 artigos nao
foram utilizados. Desta forma, 11 artigos foram selecionados para andlise final e
construcdo da revisao bibliografica do tema.

Como critérios de exclusdo, foram considerados artigos que nao abordavam
nosso objetivo, artigos repetidos, artigos publicados a mais de 15 anos, que possuiam

textos incompletos e monografias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, no quadro, apresenta-se a coleta de dados dos artigos utilizados na
presente revisdo integrativa contendo autores, ano de publicacdo, titulo, publico-alvo,

objetivo e principais resultados.




Quadro de Resultados

Autor/ Ano

Titulo

Objetivo

Principais Resultados

Kamada, Clemente,
Monteiro, Barros,

Helene, Morato,

2018

Correlacao entre exercicio
fisico e qualidade de vida em
pacientes com doenca de

Alzheimer.

Relacionar os beneficios do
exercicio fisico na paciente com
Alzheimer e a melhora na qualidade
de vida e na evolugao desse

individuo.

Exercicios fisicos demonstram bons resultados na prevencao
da fungdo cognitiva e funcional desses pacientes, porém
ainda s3o0 necessarios mais estudos acerca do tema pelo fato
das pesquisas existentes apresentarem algumas limitagoes

principalmente quanto a amostragem.

Silva, Santos, Oliveira,

Vital, Sousa,

2017

Beneficios da fisioterapia
nos sintomas da doenca de

Alzheimer

Demonstrar os beneficios da
fisioterapia nos sintomas da doenca

de Alzheimer

A fisioterapia ¢ fundamental na prevengao e durante a
doenga de Alzheimer, pois proporciona a recuperagao de
fungdes cognitivas, humor, autoestima do paciente e
diminuigo da sobrecarga do cuidador beneficiando o

paciente




Caetano, Silva,

Silveira,

2017

Alzheimer, sintomas e
grupos: uma revisao

integrativa

Levantar produgoes cientificas em
relacao ao Alzheimer, sintomas e
intervengdes em grupo no periodo de

2011 a 2016.

Foi possivel depreender o Alzheimer, seus sintomas,
diagndstico, tratamento e intervencdes com grupo de apoio,
além de entender como funciona o mecanismo e o resultado

de cada um dos meios de interven¢do com grupos
encontrados, entendendo os mais eficazes para a promog¢ao

da saude dos portadores e seus familiares.

Ferreira, Santos

2020

Efeitos da fisioterapia na
capacidade funcional e
qualidade de vida de
pacientes com doenga de

Alzheimer.

Verificar os efeitos do tratamento
fisioterapéutico na independéncia
funcional e qualidade de vida em

pacientes com DA.

Ha pouca evidéncia na literatura sobre os efeitos da
fisioterapia na capacidade funcional da qualidade de vida de
pacientes com DA, somente para a capacidade funcional sem

alterar a qualidade de vida destes pacientes.

Groppo, Nascimento,

Stella, Gobbi, Oliani,

2012

Efeitos de um programa de
atividade fisica sobre os
sintomas depressivos e a

qualidade de vida de idosos

com deméncia de

Alzheimer.

Analisar efeitos de um programa de
exercicios fisicos os sintomas
depressivos e a percepcao da

qualidade de vida de pacientes com

DA e de seus cuidadores.

O programa proposto pode auxiliar na redug@o dos sintomas
depressivos de pacientes com DA, mas ndo promoveu
melhoras significativas na percep¢ao da qualidade de vida

desses pacientes e nem de seus cuidadores.




Medeiros, Securella,

Santos, Silva,

2015

A influéncia da fisioterapia
na cognicao de idosos com

doenca de Alzheimer.

Descrever os efeitos da fisioterapia
como um tratamento paliativo na

cogni¢do dos idosos com DA.

As dificuldades motoras dos pacientes decorrem de
alteragOes cognitivas, sendo assim, uma interven¢ao que
envolva estes dois contextos faz necessaria a prevengao e

tratamento.

Vila, Silva, Simas,

Guimaraes, Parcias,

2013

Aptidao fisica funcional e
nivel de aten¢do em idosos
praticantes de exercicio

fisico.

Analisar a aptidao fisica e a atengao,
entre dois grupos de idosas
praticantes de exercicio fisico e

sedentarias

As idosas avaliadas atingiram bons niveis de aptidao fisica
nos testes de forga e resisténcia dos membros superiores €
inferiores, flexibilidades de membros inferiores e mobilidade

fisica, velocidade, agilidade e equilibrio.

Inouye, Pedrazzani,

Pavarini,

2010

Influéncia da doenca de
Alzheimer na percepcao de

qualidade de vida do idoso.

Comparar a percepgao geral e de
cada dimensao de qualidade de vida
de um grupo de idosos com DA com

as de um grupo semelhante quanto

as varidveis sociodemograficas

Os resultados mostram que idosos com DA apresentam
medidas de qualidade de vida inferiores, sugerindo que a DA

influencia negativamente na sua percepcao.




Sereniki, vital,

2008

A doenca de Alzheimer:
aspectos fisiopatoldgicos e

farmacologicos

Revisar, na literatura médica, os
principais aspectos que envolvem a
doenca de Alzheimer, como as
caracteristicas histopatologicas, a
neuroinflamacao e a farmacologia

atual.

Embora muitos estudos tenham contribuido para elucidar os
mecanismos fisiopatologicos da DA, a perda neuronal
seletiva ainda nao foi totalmente compreendida. Mais ainda,
a busca desse mecanismo tem resultado direto no
desenvolvimento de novas drogas para o tratamento dessa
patologia, sendo que a investigacdo de novos agentes
medicamentosos que possam retardar ou mesmo bloquear a
evolugdo da doencga constitui o objetivo e desafio para

muitos neurocientistas.

Siqueira, Antunes,
Nascimento Junior,

Oliveira.

2019

Efeitos da pratica de
exercicio de dupla tarefa em
idosos com doenca de
Alzheimer: revisao

sistematica.

O efeito da intervenc¢do com dupla
tarefa sobre os sintomas da doenca

de Alzheimer.

Os estudos t€ém comprovado que o exercicio de dupla tarefa
pode amenizar e controlar as perdas motoras e cognitivas

ocasionadas por essa doenca.

Trevisan, Knorst,

Baptista

2022

Perfil da fisioterapia na
reabilitacao de individuos
com doenga de Alzheimer:

um estudo transversal

Conhecer o perfil do fisioterapeuta
no atendimento de individuos com

doenga de Alzheimer

A maioria dos fisioterapeutas que ja atenderam pacientes
com DA e estariam seguros para atender novamente, porém

precisam revisar a literatura




Na presente revisao integrativa foram utilizados 11 artigos cientificosque se
relacionavam com o tema, destes, 7 concluem a importancia da fisioterapia e seus
beneficios em idosos com a doenca de Alzheimer,5 estdo relacionados a fisiopatologia e
parte sociologica da doenga e 1 concluiu ndo ver resultado da fisioterapia nos pacientes
estudados.

De acordo com (TREVISAN et al., 2022) o conhecimento do perfil de atuagdo
dos fisioterapeutas que trabalham com esses pacientes pode ser um incentivo a novas
pesquisas com intuito de aprimorar o trabalho desse profissional. O estudo mostra que a
maioria dos fisioterapeutas que ja atenderam pacientes com DA estariam seguros para
atender novamente, contudo ele também aponta que esses profissionais recorrem a
literatura cientifica diante de novos desafios.

Portanto as seguintes pesquisas percebem a necessidade de estudos mais
aprofundados sobre o tema para uma melhor compreensdo e abordagem dos
profissionais com os pacientes. De acordo com(SILVA et al.,2017; TREVISAN et al.,
2022; MEDEIROSet al.,2015; KAMADA et al., 2018; NASCIMENTO et al.,2012.), ha
necessidade de mais pesquisas sobre o tema ja que as existentes ainda sdo inconclusivas
e pouco esclarecedoras sobre qual a melhor abordagem e protocolos fisioterapéuticos
com os pacientes com DA.

Dos artigos utilizados no presente estudo (KAMADA et al., 2018; SILVA et al.,
2017;INOUYE et al., 2010; SIQUEIRA et al., 2019) concordam que a cinesioterapia
tem efeito neuroprotetor na fungdo cognitiva de modo a demonstrar bons resultados na
preservagao cognitiva dos pacientes além de exercicios que estimulam a parte cognitiva
e funcional. Enquanto (TREVISAN et al., 2022), focou os estudos nos efeitos da parte
funcional dos pacientes pensando em AVD’s, equilibrio, forga, exercicios respiratorios
e a independéncia dos pacientes estudados.

Segundo (NASCIMENTO et al.,2012.) as evidéncias que comprovam a grande
influéncia de tratamentos nao farmacoldgicos para a DA tém sido crescentes.
Questionados sobre a fisioterapia em individuos com DA, (85,2%) dos fisioterapeutas
responderam que ela retarda a dependéncia fisica, (65,6%) responderam que melhora na
retengdo das habilidades motoras e (53,9%) responderam que evita a progressao da
doenga e suas sequelas motoras (TREVISAN et al., 2022).

Com relacdo as fases da doengca, (MARTINS&DIAS, 2021.), mostra a

importancia da fisioterapia na fase inicial, ja que se trata da fase que esse paciente ainda
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caminha e ainda se tem certa independéncia a fim de preservar a mesma. Segundo
MARTINS E DIAS, (2021) O exercicio fisico praticado regularmente ¢ capaz de inibir
boa parte das mudangas cerebrais causadas pela DA, além de prevenir e controlar outras
doengas cronico-degenerativas.

De acordo com (MEDEIROS et al.,2015; FERREIRA& SANTOS ,2020;
INOUYE et al., 2010; MARTINS& DIAS,2021; TREVISAN et al., 2022), na fase tardia
da doenga eles geralmente se encontram acamados e apresentam distirbios graves de
linguagem, a funcdo motora torna-se mais comprometida, evoluindo para uma
hipertonia, o que acaba restringindo-os ao leito, de modo que muitas vezes a mobilidade
¢ avaliada com movimentos passivos e a avaliagdo pulmonar torna-se mais criticas. O
estudo de Medeiros et al., (2015.) ressalta ainda a importancia de estudos sobre a

fisioterapia como um tratamento paliativo na cognicao em pacientes com DA.

CONCLUSAO

A presente revisdo demonstrou que a fisioterapia é capaz de intervir e contribuir
de forma positiva na redugdo dos avancos do Alzheimer em pacientes idosos, tendo em
vista que para entender a doenga necessita ir a fundo, pois a doenga envolve diversos
aspectos da vida da vitima. Sendo uma doenca neuroldgica que ndo tem cura, porém
tem como retardar o tempo de agressividade através de alguns métodos, sendo um deles
a fisioterapia que trabalha toda a parte funcional do paciente criando estimulos
interligados na execu¢do de exercicios, que sdo capazes de melhorar o equilibrio,
amplitude de movimento, mobilidade e coordenagdo, promovendo estimulagdo motora,
fortalecimento muscular, para prevenir e retardar distirbios cinéticos funcionais,
diminuindo o risco de complicagdes e deformidades.

Entretanto podemos destacar a importancia de novos estudos que abordem essa
tematica, mesmo sendo bastante buscada pelos profissionais, ainda ¢ escassa. A
fisioterapia assume um papel importante durante o tratamento em qualquer uma das trés
fases da DA. Entretanto, a fase intermediaria e avangada carece de estudos mais
controlados, ¢ com amostras mais homogéneas e protocolos bem definidos e mais

controlados, até o presente momento a literatura se mostra com poucas evidéncias.
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