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Introducdo: A Sindrome Complexa de Dor Regional do tipo | (SCDR 1) ou distrofia simpético
reflexa, é definida como um quadro algico associado a distUrbios sensitivos e motores que
se instala em consequéncia de afec¢des do organismo, sem lesdo nervosa, possuindo
predominio distal com durac¢édo, magnitude e intensidade dolorosa desproporcional. Sabe-se
que a instabilidade, tensdo emocional, depressao e ansiedade sdo fatores que possuem
relagdo com o desenvolvimento e evolugdo da SCDR | (ARTIOLI et al., 2011). A DSR ou
SDCR | tem prevaléncia variavel entre 10 % a 23% nos casos de AVE (acidente vascular
encefalico), sendo caracterizada pela presenca de pelo menos trés sinais e sintomas a
seguir: sensacao de frio no brago, alteracdo de sensibilidade (amortecimento e agulhadas),
pele Umida, sudorética, edema, alteracbes de coloragdo, limitacdo de amplitude de
movimento (ADM) ativa no ombro. Em alguns pacientes apresenta-se distonia e disfuncéo
motora, no entanto ndo estdo bem documentadas devido a predominéncia da hemiparesia e
espasticidade (CARDOSO et al., 2011). Normalmente, a DSR acomete membros inferiores e
séo raras as incidéncias bilaterais. Entretanto nos casos unilaterais h4 uma incidéncia maior
do lado direito e a porcentagem dos acometimentos bilaterais sdo entre 11 e 16% dos casos
(TEIXEIRA et al., 2017).

Objetivos: O presente estudo visou descrever a manifestagdo clinica da patologia em casos
gerais - homens e mulheres, adultos e criancas, a fim de apresentar seu tratamento
fisioterapéutico, ainda que seja discutido em equipe multidisciplinar e ndo tenha na literatura
tratamentos fisioterapéuticos especificos.

Relevancia do Estudo: A importancia do estudo da SCDR | se da devido ao fato de ser
uma patologia progressiva, que acomete lesdo de nervo periférico, que por sua vez requer
atencdo e pode resultar em perdas de funcdes, dor e queimagdo no membro afetado. E
desta forma podem-se obter tratamentos relevantes para ndo progressao da doenca, visto
que ndo tem cura.

Materiais e métodos: Foi realizada uma reviséo bibliografica com uso de artigos cientificos
de bases de dados online como Bireme, Pubmed, Scielo e Google Académico. Foram
utilizados os seguintes descritores: Distrofia, Dor, Trauma, Tratamento, Neurologia, Edema.

Resultados e discussdes: Segundo Artioli et al. (2011), uma paciente com 48 anos, sofreu
entorse de tornozelo esquerdo com fratura da base do quinto metatarso e apds uso de tala
por 12 semanas foi diagnosticada com “distrofia simpatica reflexa” (SCDR ). Ela realizou 8
semanas de tratamento, com sessdes de 40 minutos de fisioterapia, com reavaliacdo na
dltima sesséo. O tratamento visou fortalecimento muscular com objetivo de minimizar as
alteracdes tréficas e exercicios de treino de carga ho membro (cadeia cinética fechada) e
controle neuromuscular, com dificuldade gradativa nos exercicios, permitindo dor até grau
trés na EAV (escala analdgica visual) durante o exercicio. Para diminuir a dor foi solicitado
crioterapia domiciliar com elevacdo do membro, seguido por movimentos ativos e suaves de
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tornozelo a fim de realizar a dessensibilizacdo do membro. Apos 12 semanas a entorse
apresentou-se consolidada e foram observadas melhorias na estabilidade e controle
neuromuscular, dor grau 4 (EAV), diminuicdo de hiperalgesia, hiperestesia, da sensacao de
gueimacdo e pulsacdo. A origem dessa doenca indica modificacbes na recepcgdo,
transducao, modulacéo e percepcéo da dor em que as fibras A delta e C (fibras periféricas
gue reagem a modalidades de estimulos de aperto Pinch e pressao profunda - algometria)
sofrem alteragbes e exacerbam suas atividades, causando distor¢gdes desproporcionais na
caracterizacdo e sentimento da dor relatada pelo paciente (SANTOS et al., 2018). Além
disso, no estudo de Oliveira et al. (2011) uma paciente de 14 anos sofreu traumatismo
acidental da regido posterior da coxa direita, seguido por traumatismo da face anterior da
coxa direita por reagir a picada causada por objeto colocado em seu assento em sala de
aula. Progressivamente instalou-se quadro de diminuicdo de temperatura da perna e do pé
direito, acompanhada de palidez, dor na regido gemelar e parte anterior da perna direita,
condicionando impoténcia funcional. O diagnéstico clinico por DSR se deu ap6s segunda
ecodoppler arterial e angio — TAC abdominal apresentar normalidade e cintilografia 6ssea
complementar evidenciar hipocaptacdo do membro afetado. Visto que em criangas e
adolescentes a manifestacdo ocorre por lesGes ou traumatismos leves, a nivel de membros
inferiores e nos adultos ocorre ap6s traumatismos mais graves como, fraturas, apoés
cirurgias ortopédicas ou infarto agudo do miocardio. O tratamento foi de fisioterapia
progressiva e muito frequente, com dessensibilizacdo da area afetada, através de
massagens (estimulos sensoriais). Ap6s uma semana de fisioterapia observou-se melhora
significativa. Alguns autores acreditam que a distrofia simpatica reflexa se deve a um
mecanismo neuronal reflexo pés-traumatico que leva a uma percepg¢do anormal da dor e
atividade simpética eferente exacerbada. Pensa-se que os neurbnios com sensibilidade
anormal enviam impulsos espontaneos que levam a percepg¢do da dor (OLIVEIRA et al.,
2011).

Concluséao: Embora a SDCR evolua clinicamente e de maneira crbnica, continua sendo
uma doenca sem boas perspectivas de tratamento pelo seu insuficiente entendimento.
Constitui vantagem no tratamento, partindo da simplicidade e baixo custo, visto que sao
usadas terapias manuais e equipamentos até entdo comuns que complementam a atuacao
da fisioterapia. Continuam assim, os tratamentos baseados na experiéncia e relatos de
casos com as mais diversas propostas terapéuticas, em que se objetiva de alguma forma
trata-la ou diminui-la de modo a evitar e evolucéo da dor cronica.
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Introducdo: A vida agitada com o ritmo acelerado de trabalho, a rotina excessiva, o
estresse e a ocorréncia de situacdes conflituosas sdo cada vez mais frequentes nos dias
atuais e sdo condi¢Bes que geram ansiedade e, consequentemente, comprometem a salde
fisica e mental das pessoas. O tratamento farmacoldgico, especialmente com medicamentos
psicotropicos da classe dos ansioliticos, constitui a terapéutica mais comum e mais
procurada. Contudo, o uso prolongado dessas drogas pode provocar varios efeitos adversos
como tontura, cefaleia, diarreia, entre outros, além de acarretar dependéncia quimica
(MOURA et al., 2014). A auriculoterapia, ou acupuntura auricular, faz parte de um conjunto
de técnicas terapéuticas baseadas nos preceitos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC).
Acredita-se que tenha sido desenvolvida juntamente com a acupuntura sistémica que,
atualmente, é uma das praticas orientais mais populares em diversos paises e tem sido
amplamente utilizada na assisténcia a saude, nos aspectos preventivos e curativos (PRADO
et al., 2012). Ao contrario de muitas drogas alopaticas, a pratica ndo é toxica e ndo provoca
dependéncia ou abuso, e as contraindica¢cdes sdo minimas (CORREA et al., 2020).

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura sobre a utilizacdo da
auriculoterapia na ansiedade.

Relevancia do Estudo: A relevancia desse estudo se baseia que a ansiedade é uma
patologia que tem afetado uma grande parcela da populacdo nos tempos atuais, e buscar
uma solugdo, a partir desses tratamentos, para melhora desse quadro terd grande
importancia e aplicagdo na vida de inUmeras pessoas.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa em base de dados na internet (Bireme,
pubmed e Google académico) e também na biblioteca da FIB. Foram utilizados na busca os
seguintes descritores: auriculoterapia, ansiedade, tratamento alternativo.

Resultados e discussfes: A auriculoterapia como forma de tratamento tem sido utilizada
ha milénios. A escola chinesa tem suas bases definidas em principios da medicina oriental,
gue considera 0 ser humano como um ser integral, sem barreiras entre mente, corpo e
espirito. Assim, baseado em uma visdo integrativa e sistémica, 0 organismo humano €&
considerado um campo de energia, de acordo com o paradigma bioenergético, que se
estende para todos os campos do conhecimento humano e da saude. A técnica usa a
estimulacdo de pontos localizados no pavilhdo auricular para efetuar tratamentos de
enfermidades fisicas e mentais devido ao reflexo que a orelha, por meio de seus inUmeros
filetes nervosos e vasos capilares, exerce no Sistema Nervoso Central (SNC), e através
deste, sobre o organismo (MOURA et al., 2014). O mecanismo de a¢éo da intervengéo pode
ser explicado pela funcdo somatotrdpica, devido a presenca de células pluripotentes com
informac6es de todo o organismo na orelha; pela rica inervacao e irrigacdo sanguinea da
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regido auricular; e também pela relacdo dessa parte do corpo com os meridianos
energéticos e com os 6rgaos e visceras, conforme teorias da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) (CORREA et al., 2020). Cabe ainda destacar que a auriculoterapia tem vantagens
importantes, por ser de facil administracdo, muito rapida, relativamente barata, ser realizavel
com materiais nao invasivos e ter minimos efeitos colaterais adversos. Os pontos de
auriculoterapia para ansiedade avaliada e que apresentaram melhores resultados foram
Shenmen (64,3%) e Relaxamento (28,6%). Outros pontos para problemas emocionais
foram: Tronco Cerebral, Mestre Cerebral, Coragdo, Valium ou Tranquilizante, Simpatico e
Endocrino (KUREBAYASHI et al.,, 2017). Os resultados positivos tanto fisicos como
psicoemocional foram verificados j& nas primeiras sessfes de auriculoterapia (T2) para o0s
sintomas (lombalgia, ansiedade e estresse), apontando para a efetividade da pratica em um
curto periodo. Tais resultados sinalizam para a promoc¢do e recuperacdo da saude do
trabalhador avaliado. No entanto, é importante enfatizar que a auriculoterapia pode ser
estendida a toda populacéo e realizada com o objetivo de reduzir sintomas como dores
agudas de diferentes etiologias e outras condi¢fes patoldgicas. A adesdo a auriculoterapia
pode contribuir para avaliar a necessidade do uso de farmacos, assim como demonstrado
em estudo que obteve reducao da presséo arterial ap6s uma sessdo (GRACA et al., 2020).

Concluséo: Realizada revisdo de literatura sobre a utlizagdo da auriculoterapia na
ansiedade, percebesse que o tratamento mostra ser um recurso com grande eficacia e
relatado como uma técnica de fécil utilizacdo, aplicacdo e aceitacdo. Auxiliando tanto no
quadro fisico como mental de seus pacientes, tratando assim o individuo de forma geral
para melhora de todos 0s seus aspectos.
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Introducdo: O Reiki € um dos métodos de cura mais antigos conhecidos pela humanidade.
E uma pratica espiritual fundamentada na matéria e no espirito onde os praticantes colocam
suas maos sobre ou apenas acima de uma pessoa, promovendo bem estar espiritual,
mental, fisico e emocional, baseando-se na ideia de que a energia flui através de nos,
estimulando o processo de cura. O Reikiano serve como canal para transmitir a energia de
cura e a direciona para o corpo do receptor, que flui de forma intensa aumentando seu fluxo
de energia corporal, além de dissolver energias ditas como densas que promovem
obstrugbes que atrapalham sua afluéncia (BATISTA; BORGES, 2020; FREITAG et al., 2014;
FREITAG et al.,, 2015). Esta pratica se originou no Tibete, dezoito séculos atras, e foi
redescoberta pelo monge japonés Mikao Usui (século XIX). A tradicdo do Reiki esta
registrada em escritos de 2.500 anos, em sanscrito (KUREBAYASHI et al., 2016). Hoje, o
Reiki estd sendo utilizado em muitos hospitais nos Estados Unidos e na Europa para auxiliar
no alivio de dores e aumentar as taxas de recuperacdo. O Reiki se enfoca nos chakras que
sdo centros de energia nos seres vivos e estes renem energia sutil, transformando-a e
fornecendo-a ao corpo. Cada chakra esta ligado a um determinado érgao e regido do corpo,
possuindo influéncia direta em sua fungdo. No humano, os horménios produzidos pelo
sistema endo6crino fluem pela corrente sanguinea, levando energia vital ao corpo,
fornecendo energia aos chakras e ao mesmo tempo energias sutis dos chakras ao corpo.
Ou seja, a pratica atua através da inter-relacdo entre os chakras e as glandulas enddcrinas
e, dessa forma, envolve os planos fisico, energético e mental no processo de cura
(FREITAG et al., 2015). Assim, o0 estresse pode causar contracdo continua de &reas de
tensdo de fibras musculares que ndo relaxam. Isto pode causar hipertonia e rigidez
muscular promovendo dores musculoesqueléticas frequentes e o Reiki, segundo Batista e
Borges (2020), pode agir sobre a dor, diminuindo-a ou eliminando-a, devido aos
desbloqueios energéticos realizados durante a sessdo, onde o paciente se percebe mais
relaxado e com a musculatura corporal menos contraida.

Objetivos: Este trabalho visa mostrar cientificamente os beneficios que o Reiki pode trazer
para a melhoria na qualidade de vida de pessoas que procuram terapias complementares
buscando bem estar fisico, mental, emocional e espiritual.

Relevancia do Estudo: Nas ultimas décadas houve aumento de incidéncia de individuos
com diagnoéstico de depresséo, ansiedade e outros transtornos que podem desencadear dor
ou alteragdes no equilibrio do organismo. Também houve aumento da procura por terapias
complementares a medicina alopatica. Por isto € importante buscar estudos com olhar
cientifico que comprovem a eficacia de tais tratamentos complementares.
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Materiais e métodos: Foi realizada uma revisado bibliografica com uso de artigos cientificos
de bases de dados online como SciELO, PubMed, Lilacs, Google Académico, e do acervo
da biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru.

Resultados e discussdes: O Reiki é utilizado principalmente para lidar com o estresse,
ansiedade e a reducdo da dor, promovendo ao paciente uma sensacdo de bem estar e
relaxamento, melhorando sua qualidade de vida (BATISTA; BORGES, 2020). Segundo
Rodriguez et al. (2011), no estudo realizado com profissionais da saide com Sindrome de
Burnout, observou que o Reiki tem um efeito sobre o sistema nervoso parassimpatico onde
observou-se diminuicdo da frequéncia cardiaca, diminuicdo nos niveis de cortisol e
diminuicdo da temperatura corporal, reduzindo assim os sintomas do estresse, trazendo
maior bem estar para o paciente. Segundo Freitag et al. (2018), enfermeiras que passaram
por sessfBes de Reiki relataram melhoras em seu estado mental, fisico e na concentragéo,
devido ao relaxamento induzido pelo Reiki e, consequentemente, melhora em suas relacdes
entre enfermeira-paciente. Segundo relatos das enfermeiras, acredita-se que o Reiki pode
reduzir a medicagcdo de pacientes nos leitos hospitalares. Segundo Freitag et al. (2014),
apos cinco sessdes de Reiki, pacientes idosos com dores cronicas relataram alivio das
dores, melhora no padrao de sono, facilidade na execucao das tarefas diarias, melhora nos
niveis de estresse e ansiedade e mudanca nos processos de pensamento e bom humor.
Finalmente, Birocco et al. (2012) obtiveram resultados semelhantes em pacientes com
cancer em tratamento quimioterapico, onde 30 minutos de Reiki em 118 pacientes
proporcionaram melhora no bem-estar, qualidade do sono, relaxamento, alivio da dor, e
reducédo dos niveis de ansiedade.

Concluséao: Sabemos que a saude mental influencia diretamente na homeostasia e por isso
€ importante o estudo de terapias complementares para auxiliar e trazer beneficios ao bem-
estar fisico e emocional dos pacientes. O Reiki atua equilibrando o funcionamento normal
das células, eliminando toxinas inerentes ao estresse e reestabelecendo o fluxo de energia
vital. Cada vez mais artigos cientificos citam os beneficios da aplicacdo de Reiki em
diversas situa¢cdes como na redugéo do estresse promovendo relaxamento, redugéo ou cura
de diferentes tipos de dores, diminuicdo da ansiedade, melhora na insénia, importante
melhoria da concentragéo, entre outros.
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Introducdo: O envelhecimento faz parte da realidade da maioria das pessoas nos dias
atuais, sendo esse crescimento mais acentuado nas sociedades ocidentais (CAMPOS et al.,
2013). Ele é caracterizado como um processo multifatorial influenciado por aspectos
psicolégicos, sociais, biolégicos e funcionais, que reduzem a capacidade fisica e influenciam
no desempenho das atividades de vida diaria (SILVA et al., 2014). O surgimento dessas
doencas pode estar relacionado ao comprometimento progressivo da capacidade funcional
e a diminuicdo da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), favorecendo o surgimento
de sintomas depressivos em pessoas idosas. A avaliagdo da QVRS é uma ferramenta de
saude publica essencial, principalmente na populagdo idosa, levando em consideragéo o
aumento da expectativa de vida associados aos quadros patolégicos, natural ao processo
de envelhecimento (CAMPOS et al.,, 2013). A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é a
doenca cronica com maior incidéncia no Brasil e no mundo, sendo responséavel por 33% dos
Obitos no Brasil em 2011, e foi caracterizada como principal fator de risco para doencas
cardiovasculares, atingindo ambos os sexos de diferentes faixas etarias, com maior
prevaléncia nas pessoas idosas (PIMENTA; CALDEIRA, 2014; SOARES, 2014). Os efeitos
fisiolégicos, bem como os principios e as propriedades da &gua irdo interferir no
planejamento das condutas do tratamento aquatico, que deve ser baseado em elementos
como: aquecimento; alongamento; forca e resisténcia muscular, e relaxamento. E assim
esta técnica vai acabar gerando diversos beneficios para a reabilitagdo destes cardiopatas
(LUZA et al., 2011).

Objetivos: O objetivo deste estudo foi demonstrar a importdncia da hidroterapia na
qualidade de vida de pessoas idosas que sdo diagnosticadas com doencas
cardiovasculares, promovendo para as mesmas uma melhora nos aspectos ambientais,
fisicos, psicolégicos e sociais.

Relevancia do Estudo: Com o aumento dos casos de cardiopatias no Brasil e no mundo, é
de extrema importancia ressaltar a presenca da hidroterapia em pessoas idosas para
promover um bem estar fisico, social e mental gerando uma maior qualidade de vida.

Materiais e métodos: Para este estudo foram realizadas pesquisas com base em artigos
cientificos adquiridos em ferramentas académicas como Google Académico, SciELO,
PubMed.

Resultados e discussdes: O Ai-chi é uma técnica que manuseia exercicios subaquaticos
continuos simples tendo como suporte os principios de Shiatsu, Watsu e Tai-Chi,
correlacionando respiracdo e movimentos amplos de membros superiores, inferiores e
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tronco. Dentre os efeitos fisioldgicos sdo destacados os beneficios cardiorrespiratérios como
reducdo da frequéncia cardiaca e pressao arterial, em funcdo do principio SUNG (relaxar,
externa e internamente para aumentar a circulacdo sanguinea) (KELLER et al., 2011). As
alteracdes na funcao respiratéria sdo desencadeadas pela acdo da pressao hidrostatica de
duas maneiras: inicialmente a pressao hidrostatica comprime a cavidade toracica, reduzindo
sua circunferéncia, o que favorece o deslocamento cranial do centro diafragmatico; depois,
ocorre o deslocamento sanguineo no térax devido ao efeito compressivo da agua nos vasos
sanguineos das extremidades (RIZZETTI et al.,, 2017). Essas alteragdes, por sua vez,
aumentam o trabalho respiratério em 65% (DE SA, 2010). Os exercicios realizados em
piscina aquecida em temperatura de 30°C a 32°C formam respostas fisiolégicas provocadas
apenas pela imersdo na agua, proporcionando uma reducdo da resisténcia periférica pela
dilatacdo das arteriolas, ocorrendo a queda da PA. Em razdo da reducdo dos efeitos da
gravidade na piscina, serdo direcionados ao térax os liquidos dos membros inferiores,
ampliando o retorno venoso, 0 que incentiva os barorreceptores a diminuir a PA, realcando
gue uma Unica sessao de hidroterapia é o suficiente para diminuir a presséao arterial (PA) de
normotensos e hipertensos (LUZA et al., 2011).

Conclusdo: A hidroterapia é uma técnica fisioterapéutica classificada como uma alternativa
bastante efetiva na acdo ndo-farmacoldgica da HAS. Sendo influenciada por propriedades e
principios fisicos da d4gua que operam sobre o corpo imerso no meio hidrico, proporcionando
alterac6es em todo o organismo do individuo. Essas propriedades oferecem beneficios para
0 sistema cardiovascular gerando alteragdes renais, musculoesqueléticas, respiratérias, e
aos sistemas nervosos central e periférico, que ocasionam em uma melhor reabilitagcdo do
paciente cardiopata.
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Saude; Doenca.

Introducgdo: O infarto agudo do miocardio (IAM) é definido como necrose miocérdica e é
uma consequéncia devido a deposicdo de camadas de gordura nos ramos arteriais, em
especial da artéria coronariana direita e esquerda. Isso acontece porque o fluxo da artéria
corondria que supre o musculo cardiaco pode tornar-se diminuido, devido ao fato das
artérias se tornarem estreitas a partir do acumulo de gordura e da obstrucdo das artérias
coronarias podendo assim trazer consequéncias e complicagbes graves para a saude.
(ALVES et al., 2018). As doencas cardiovasculares ainda sé@o a principal causa de morte,
respondendo por quase 32% de todas as mortes. Além disso, sdo a terceira causa de
hospitaliza¢cdes no pais. Entre eles, o infarto agudo do miocérdio ainda é a principal causa
de morbimortalidade. Observa se que os pacientes que sofreram do IAM né&o recebem o
tratamento adequado (PESARO et al., 2004).

Objetivos: Mostrar os beneficios da atuacdo da fisioterapia na busca da prevencédo e do
tratamento pos Infarto agudo do miocardio.

Relevancia do Estudo: O tema deste estudo ja foi bastante explorado, a pesquisa se torna
importante para contribuir, para a literatura e a importancia do fisioterapeuta em relagéo ao
tratamento do infarto agudo do miocardio.

Materiais e métodos: Foi realizado uma pesquisa bibliografica em bases de dados na
internet nos sites Bireme, Google Académico, Scielo, com periédicos limitados as linguas
portuguesa e inglesa, em estudos com seres humanos. As palavras chaves utilizadas na
busca foram: Infarto do miocéardio; Tratamento; Prevencdo e controle; Diagnostico; Saude;
Doenca. Foram incluidos artigos originais de pesquisa encontrados na literatura, teses,
revisdes sistematicas, relatos de caso e estudos retrospectivos.

Resultados e discussdes: Diversos estudos apresentam resultados positivos da juncdo de
exercicios fisicos e melhora da qualidade de vida, diminuindo assim a mortalidade por causa
de doencas cardiacas (GUIMARAES et al., 2015). O exercicio fisico pode aumentar a
capacidade funcional cardiovascular e diminuir a demanda do oxigénio miocérdico, a
depender do nivel da atividade. A longo prazo, o exercicio pode auxiliar a controlar o
tabagismo, a pressao arterial, dislipidemias, obesidade, diabetes melitus e tensdo emaocional
(BALDOINO et al., 2013). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o PRC
(Proteina C-reativa) caracteriza-se como um somatério de atividades que garantem ao
cardiopata melhor condi¢des fisicas, mentais e sociais. Tem como objetivos ndo s6 a
melhora da capacidade funcional, mas a ado¢&o de um estilo de vida saudavel e a adeséo a
um tratamento que atrase a progressdo da doenca e previna eventos futuros. Esses
pacientes recebem orientacdo sobre o controle dos fatores de risco, apresentando menor
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namero de eventos pés-operatoérios e de reintegracao hospitalar, sem contar na queda dos
indices de mortalidade. O papel da fisioterapia nesse processo de reabilitacdo € de extrema
importancia, pois os exercicios fisicos e a biomecénica sédo importantes para eliminar ou
reduzir as limitag6es produzidas pela patologia cardiaca, assim como reverter ou amenizar o
quadro de disfuncao pulmonar derivado do periodo pds-operatério (VARGAS et al., 2016).

Concluséo: De acordo com os estudos avaliados nesta revisdo conclui-se que a 0s
resultados mostram que a conduta fisioterapéutica instituida e adaptadas em pacientes
internados e submetidos a reabilitacdo cardiaca ap6s IAM contribuindo para a melhora
fisica, pelo meio da mobilidade, forca muscular e a realizagdo de atividades diarias, como
psicossocial através da reintegracdo a sociedade.
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Introducgdo: A articulagdo temporomandibular (ATM) é a Unica articulagdo moével do créanio,
€ tambem considerada a mais complexa do corpo humano. O termo disfuncdo
temporomandibular (DTM) é utilizado para reunir um grupo de doengas que acometem 0s
musculos mastigatérios, ATM e estruturas adjacentes. As DTMs podem ser classificadas em
dois grandes subgrupos: as de origem articular, ou seja, aquelas em que os sinais e
sintomas estdo relacionados a ATM; e as de origem muscular nas quais os sinais e
sintomas relacionam-se com a musculatura estomatognatica (DONNARUMMA et al., 2010).

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura sobre disfungbes da ATM.

Relevancia do Estudo: A relevancia desse estudo é mostrar a importancia do tratamento
fisioterapéutico em paciente com disfungéo mandibular e limitagdo na abertura bucal.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa em base de dados na internet (bireme,
pubmed e Google académico) e também na biblioteca da FIB. Foram utilizados na busca os
seguintes descritores: articulacdo temporomandibular; fisioterapia, disfungéo.

Resultados e discussfes: A disfuncédo temporomandibular (DTM) pode envolver tanto a
musculatura mastigatéria, a articulagdo temporomandibular (ATM), ou ambas. Nas duas
situagdes os sinais e sintomas clinicos sdo muito similares, todavia, as terapéuticas irdo
variar caso a caso, mesmo que se trate de uma mesma doenca. O diagnéstico e o
tratamento devem, por conseguinte, ser focados em uma abordagem baseada em
evidéncias. Na maioria dos casos deve-se implementar uma terapia conservadora de
preferéncia minimamente invasiva e de carater reversivel. As cirurgias da ATM séo
procedimentos de excecdo e ndo de eleicdo. Sdo complexos e envolvem grande potencial
de complicagbes, principalmente no que tange a inervacdo local e nervo facial.
(GROSSMANN; GROSSMANN, 2011) O uso de ultrassom pulsado, TENS, massoterapia e
massagem terapéutica sdo efetivos para melhorar significativamente as queixas de dores
dos pacientes, além de melhorar também a ADM da mandibula. Para verificar a eficacia e
efeito do tratamento integrado entre fisioterapia e odontologia no quadro altivo dos pacientes
com DTM, é utilizado duas abordagens de tratamento sendo uma somente com o uso de
tratamento odontoldgico e outra utilizando o atendimento odontolégico e fisioterapéutico,
havendo uma diminuicdo evidente da intensidade de dor que nos pacientes que receberam
apenas o tratamento odontologico (TORRES et al., 2012). Outros autores verificaram a
associacdo da classe econOmica e do estresse com a ocorréncia da DTM e nao foi
observada associacgao significante entre classe econémica e DTM, mas ha associacao direta
com o estresse. Porém, ndo houve dentre a literatura pesquisada, estudos que
relacionassem as profissdes, o estresse e a DTM (DONNARUMMA et al., 2010) Estudos
analisados mostram que pacientes tratados com terapia manual isolada ou associada a
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outros recursos (eletrotermoterapia, cinesioterapia e medicagfes) permanecem com
melhora da sintomatologia da DTM durante o periodo de acompanhamento.

Concluséao: Podemos afirmar que, a disfungdo temporomandibular causa grande impacto
na vida de um paciente, uma DTM ndo bem tratada, pode levar a graves complicacoes,
levando até a uma operacgéo. E necesséaria uma avaliagdo minuciosa de forma que a origem
da disfuncdo seja esclarecida o mais breve possivel e o tratamento proposto conforme
evolucdo da patologia, pois a conduta utilizada devera respeitar a fase da doenga. Os
profissionais envolvidos devem orientar o paciente quanto a reeducacao e readaptacao que
possam dificultar o sucesso do tratamento.
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Introducdo: A articulagdo temporomandibular decerto € uma das mais complexas do corpo
humano, devido a sua movimentacao que ocorre em trés direcdes. Ela é responsavel pelos
movimentos de abertura e fechamento bucal e também pelo movimento de protruséo,
retracdo e desvio lateral da mandibula sobre o osso temporal. Por se mover
aproximadamente de 1500 a 2000 vezes por dia e ser responsavel por funcées importantes
como falar, mastigar, bocejar, deglutir e respirar, quando sofre alguma disfuncdo, pode
trazer muito desconforto ao individuo, sendo a fisioterapia muito significativa no tratamento
das suas disfungdes (BASSI et al., 2011; GARCIA; OLIVEIRA, 2012).

Objetivos: Realizar uma revisdo da literatura sobre as contribuicdes da fisioterapia no
tratamento de pacientes com luxagéo da articulagdo temporomandibular.

Relevancia do Estudo: Estudo que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar os
profissionais quanto as evidéncias cientificas que pautam a importancia do tratamento
conservador e da fisioterapia no tratamento do deslocamento da articulacédo
temporomandibular. Desta maneira, esperamos contribuir com o tema, apontando o uso das
terapias mais recentes e eficazes utilizadas pelos profissionais fisioterapeutas especialistas
nas disfuncbes da ATM.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao de literatura narrativa na qual foi realizada
uma pesquisa em base de dados na internet, utilizando sites de busca como Bireme, Scielo,
PEDro, Google Académico, entre outros.

Resultados e discussfes: Na luxacdo da articulagdo temporomandibular, o céndilo
encontra-se fora da sua posi¢do normal, podendo estar anterior, posterior, superior, medial
ou lateralmente a cavidade glendide. O deslocamento para anterior € o mais comum, 0S
outros tipos sdo decorrentes de fraturas. O deslocamento da ATM acontece quando o
cbndilo se movimenta para fora da fossa glendide, travando anteriormente a eminéncia
articular, que é mantido pelo espasmo dos musculos da mastigacao (temporal, masseter,
pterigoideo medial e lateral), o que faz com que a luxagéo se torne inevitavel e ndo sendo
capaz de voltar a posi¢cdo normal sem o uso de forcas externas (VASCONCELOS et al.,
2004). Essa disfuncéo afeta mais da metade da populacao brasileira do sexo feminino entre
20 a 40 anos. Os sintomas mais relatados séo cefaleia, travamentos mandibulares, mialgias,
problemas de sono, crepitagfes e desvio na trajetéria mandibular. Para diagnosticar uma
pessoa com DTM a mesma precisa ter no minimo um dos sintomas mais frequentes na
maioria dos pacientes (VILELA et al., 2020). O tratamento varia de métodos conservadores
a intervencdes cirargicas. Entre os tratamentos conservadores tem a fisioterapia, injecdes
de solucbes esclerosantes, aparelhos limitadores de movimento, utilizacdo de toxina
botulinica na musculatura, entre outros (MIRANDA, 2016). No Brasil para acelerar o
processo de triagem, foi desenvolvido um indice para avalicdo chamado Anamnésico de
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Fonseca, composto por 10 perguntas para detectar dores na articulagdo temporomandibular.
(VILELA et al.,, 2020). O foco principal o tratamento com a Fisioterapia e diminuir a
probabilidade de cirurgia, reposicionando a mandibula ao crénio e diminuindo o quadro
algico. A fisioterapia dispde de varios recursos no tratamento da disfungdo da ATM, nédo s6 a
utilizacdo de placas oclusais, mas também laser, ultrassom, eletroestimulacdo nervosa
transcutanea, massoterapia, cinesioterapia, termoterapia, Pilates para o fortalecimento,
todos com o objetivo de proporcionar um alivio e auxiliar o reestabelecimento da fungéo
normal do aparelho mastigatorio e da postura (GARCIA; OLIVEIRA, 2012).

Conclusédo: Em muitos casos, a fisioterapia trabalha em conjunto com a odontologia e
outras areas para a confeccdo de placas miorrelaxantes, prescricdo de anti-inflamatorios,
eliminacdo de habitos parafuncionais, porém, a fisioterapia ainda é a mais indicada para o
tratamento dessa disfuncéo, trazendo inimeras ferramentas para a melhora do quadro de
luxacdo, sendo quase sempre suficiente para a correcdo do problema.
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Palavras-chave: Ergonomia, Inclusdo Profissional, Trabalhador com Deficiéncia,
Fisioterapia, Etica profissional.

Introducdo: O presente estudo tras a importadncia das contribuicbes da ergonomia na
inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, que tem como foco um
contexto sécio-técnico, para mostrar a légica de funcionamento e suas consequéncias, tanto
para o desempenho da produgéo, quanto para a qualidade de vida no trabalho (VILLAR,
2018).

Objetivos: Realizar uma revisdo da literatura sobre as contribuicdes da ergonomia na
incluséo de pessoas com deficiéncia no ambiente corporativo.

Relevancia do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar
os profissionais quanto as evidéncias cientificas que pautam a contribuicdo da ergonomia na
inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho. Desta maneira, esperamos
contribuir com o tema, apontando os meios em que os profissionais fisioterapeutas podem
colaborar para uma inclusédo humanizada das PCD no ambiente corporativo.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa na qual foi realizada
pesquisa em base de dados da internet, utilizando sites de busca como Bireme, Scielo,
PEDro, Google Académico, entre outros.

Resultados e discussbes: E de responsabilidade do estado promover acdes que
possibilitem atender as peculiaridades dos trabalhadores com deficiéncia através de apoio
especializado e politicas publicas que garantam o direito ao ingresso no mercado de
trabalho. Apesar disso, é evidente que essas pessoas sofrem com a discriminacao e falta de
qualificacdo e adequacdo estrutural dos ambientes de trabalho para atuar de forma
satisfatéria (ROZICKI, 2013). Hoje a ergonomia € uma ferramenta essencial para facilitar a
inclusédo de pessoas com deficiéncia no trabalho, adequando os postos de trabalho, espacos
e ferramentas as capacidades funcionais dos trabalhadores, utilizando diversos recursos e
técnicas. De acordo com o IBGE (2017), 24% da populacdo declarou ter algum grau de
dificuldade em pelo menos em uma das atividades investigadas (visdo, caminhar), ou possui
deficiéncia mental/intelectual (esse corresponde a 6,7%), contudo apenas 4,42% dessa
populagéo estdo inseridos no mercado de trabalho. Mesmo a OMS (Organiza¢gdo Mundial da
Saude) preconizando a insercdo e a manutencdo ativa desses individuos na sociedade,
ainda é observada uma exclusdo ou subutilizacdo. Dentro dessas contratagbes ha um
preconceito e desconhecimento quanto ao seu potencial laboral, com isso, as PCDs ocupam
cargos pouquissimo valorizados e que ndo tem uma alta possibilidade de ascenséo
profissional (CABRAL, 2008). Em algumas empresas foram criados Checklists para facilitar
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a insergdo e coleta de dados das PCDs, como Checklist de Emme, que propde identificar o
potencial da empresa para receber os trabalhadores a partir das habilidades exigidas nas
execucdes das tarefas e em quais areas; Checklist de Chi (1999), que colocou um esquema
de classificagdo de empregos para a selecdo de trabalhadores com deficiéncia, realizando a
analise do trabalho, e em 2004 foram listadas mais ocupacdes para a PCD realizar a fim de
encontrar solucbes cada vez mais viaveis para 0 mesmo. Outro que foi muito utilizado foi o
Checklist de Medeiros Neto, que esta relacionado ao posto de trabalho e o conteldo das
tarefas. Dentre a elaboracdo dessas avaliacdes, o de Chi sempre defendia que era muito
importante o sistema informatizado de coleta de dados, para descobrir com muito mais
agilidade os fatores criticos e as possiveis oportunidades de emprego disponiveis para
varios tipos de deficiéncia (MEDEIROS et al., 2004; CABRAL, 2008). A Ergonomia e 0
Design sdo responsaveis por toda parte arquitetbnica/estrutural e também pela parte de
adaptacdo das empresas, sendo necessario seguir os padrdes impostos para uma melhor
gualidade na execucdo de trabalho, inclusive para trabalhadores sem alguma deficiéncia
declarada, prevenindo futuras possiveis lesdes. Toda construgdo usada na Tecnologia
Assistiva — recursos que facilitam e ampliam as habilidades funcionais de pessoas com
deficiéncia e promovendo uma maior independéncia — € necesséaria a fiscalizacédo
ergonémica, e desde 2000 o Brasil vem investindo na parte de inclusdo educacional,
também tentando fazer com que isso reflita na parte de empresarial (GOMES et al., 2015).

Concluséao: A ergonomia assume um papel de extrema importancia na inclusdo de pessoas
com deficiéncia no mercado de trabalho, sendo necesséaria uma avaliacdo minuciosa do
paciente e do posto de trabalho, visando o conforto, respeito, igualdade, a arquitetura,
sinalizacdo e acessibilidade do posto de trabalho. Sendo também importante a
conscientizagdo da populagdo, eliminando pensamentos capacitistas, o preconceito e
entendendo que a PCD tem capacidade de exercer com exceléncia sua profissao.
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Introducgdo: O bruxismo do sono (BS) é caracterizado por movimentos da musculatura
temporomandibular, a qual pressiona a regido dentaria. A frequéncia dessa alteracdo
provoca desgaste nos dentes, dor muscular e articular, processo inflamatério, distlrbios do
sono e outros danos a salde do individuo. Estudos demonstram que pessoas com
bruxismo, tendem a relatar indicio de desgaste dentario, dor na musculatura mastigatoria, e
dificuldade de abrir a boca ao acordar (PONTES et al.,, 2019). Essa patologia recebeu
atencdo do publico nos ultimos anos em virtude do estilo de vida moderno, suas ocupacoes
e o crescimento da civilizacdo. Os Agentes fisiopatol6gicos e genéticos foram sugeridos
como possiveis fatores associados ao BS. Porém, agentes psicossociais estdo em
crescente atencdo. Individuos com BS em sua maioria relatam sons da articulagdo
temporomandibular, estresse e ansiedade com a existéncia de desconforto articular e/ou
muscular (SOUSA et al., 2018).

Objetivos: Realizar uma reviséo de literatura sobre a atuacdo da fisioterapia na sindrome
do bruxismo do sono.

Relevancia do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar
os profissionais quanto a evidéncias cientificas que pautam a atuacdo da fisioterapia sédo
importantes, contribuindo com a constante promocao da qualidade na assisténcia em saude.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa por meio da
exploracdo das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude - Bireme, Google Académico,
com periédicos limitados as linguas portuguesa e inglesa, baseado na contextualizagdo do
tema bruxismo do sono.

Resultados e discussfes: O estilo de vida dos ultimos anos tem influenciado no
comportamento emocional e fisico dos individuos. Suas rotinas e habitos os tornam cada
vez mais ansiosos e tensos, gerando preocupacgdo em relagdo aos efeitos adversos desse
estilo de vida para as sindromes musculoesqueléticas e disfungdes articulares. O BS possui
uma etiologia multifatorial, com praticas funcionais orais considerados um importante fator.
Entre esses habitos, o bruxismo do sono é conceituado um agente causador envolvido no
desenvolvimento e surgimento de disfuncdo temporomandibular. Essa alteracdo pode
acarretar em sintomas articulares dolorosos (MAGALHAES et al., 2018). Estudos apontam
que, a disfuncdo temporomandibular engloba vérias alteragdes clinicas que afetam os
musculos da mastigacdo, a articulacdo temporomandibular e estruturas associadas.
Atualmente, o nimero de individuos com BS tem chamado atencédo dos profissionais da
area da saude. O estilo de vida da atualidade e o crescimento da civilizagdo, tem tornado as
pessoas mais ansiosas, tensas, depressivas e preocupadas, 0 que podem ser fatores
importantes para essa disfuncéo. De acordo com pesquisas, ndo existe tratamentos efetivos
para curar o BS sono, porém a protecdo dos dentes parece ser algo indispensavel, para
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evitar o desgaste e diminuir a atividade do bruxismo do sono e alivio da dor. Aparelhos
orais, como placas mio relaxantes, é uma opc¢ao para reducdo dos sintomas (PONTES et
al., 2019). Os sinais BS interferem diretamente a qualidade de vida, do sono, da
concentracdo, sendo avaliada pela incapacidade de desempenhar as atividades do dia a
dia, dor e desconforto, j& que a dor possui grande impacto, pois suas alteracdes levam a um
afastamento na social, alterando a salude e o emocional, além de causar desequilibrio do
aparelho mastigatério pode interferir no sistema postural e na amplitude de movimento do
paciente. Pesquisas apontam que a postura adotada ao dormir, por exemplo, deitar com a
mao sob o rosto, projeta forca lateral na mandibula, sendo um fator para o surgimento de
alteragbes funcionais (CARVALHO, 2019) A fisioterapia pode contribuir positivamente
através da terapia manual para o desequilibrio neuromuscular, gerando relaxamento pela
estimulacdo dos 6rgdos tendinosos de Golgi, e liberando opioides enddgenos que
aumentam a circulacéo e removem os sintomas da dor (SEGAT et al., 2012).

Concluséao: Conclui-se com a presente revisdo que a fisioterapia atua na sindrome do
bruxismo do sono com técnicas manuais que estimulem o relaxamento muscular, diminui¢cao
da inflamacéo e do quadro algico, além das orientacdes sobre posicionamento ao dormir, e
habitos do dia a dia que podem ser evitados, visando sempre a qualidade de vida do
individuo.
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Introducdo: A dor lombar € uma disfuncdo musculoesquelética de alta incidéncia e de
natureza multifatorial. Essa disfuncdo atinge aproximadamente 80% da populacédo ocidental
pelo menos uma vez ao longo da vida e 5-15% dos casos se tornam crénicos. A dor lombar
cronica inespecifica é definida como dor e disfuncdo persistente por mais de trés meses
sem causa clara e especifica e corresponde a mais de 85% dos casos de dor lombar
(SILVEIRA et al., 2018). O método Pilates caracteriza-se por um conjunto de movimentos
onde a posicdo neutra da coluna vertebral € sempre respeitada, objetivando a melhora da
coordenagdo da respiracdo com o movimento do corpo, a flexibilidade geral, a forca
muscular e a postura, sendo, portanto, esses fatores essenciais no processo de reabilitacao
postural. Na fisioterapia, estudos mostram que o Pilates tem sido utilizado principalmente
com fins reabilitadores, como: na estabilizacdo do segmento lombo-pélvico, na restauragéo
de funcdes de diferentes articulagdes e no tratamento da dor lombar (COSTA et al., 2012).

Objetivos: Por meio de uma revisdo de literatura o estudo identificou se o Método Pilates
tem eficacia no tratamento de dor crénica na coluna lombar.

Relevancia do Estudo: O pilates é uma préatica antiga, criada em meados dos anos 20 pelo
atleta alemao Joseph Pilates, € importante revisar a literatura com o intuito de atualizar os
profissionais quanto as evidéncias cientificas que pautam a atuacdo da fisioterapia na
importancia dos exercicios do Método Pilates relacionado a coluna lombar e dor crénica.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa em base de dados na internet (Bireme,
Pubmed e Google académico) e também na biblioteca da FIB. Foram utilizados na busca os
seguintes descritores: Método Pilates, Dor lombar cdnica, Qualidade de vida, Fisioterapia.
Foram avaliados os estudos com menos de 10 anos de publicacdo escritos em lingua
inglesa e portuguesa.

Resultados e discussdes: A diminuicdo ou auséncia da estabilidade segmentar da coluna
€ capaz de gerar sobrecargas das estruturas articulares internas durante os movimentos do
corpo e propiciar a manifestacdo de disfuncdes osteomioarticulares e de sintomas algicos
envolvendo a coluna vertebral (LOPEZ et al., 2019), como também a incapacidade de
estabilizacdo da coluna vertebral causada pelo desequilibrio entre a funcdo dos musculos
extensores e flexores do tronco € um importante fator para o desenvolvimento de distUrbios
da coluna lombar (CONCEICAO et al., 2012). A dor lombar crénica pode apresentar-se por
etiologias diversas como: distensdo muscular, pontos-gatilho miofasciais, alteracbes nas
articulacbes ou discos intervertebrais, além de disfuncao das articulaces sacro iliacas entre
outros. A principal causa da dor lombar é a desestabilizacdo de forgca da coluna, promovida
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por alteragbes que envolvam os musculos paravertebrais, gliteos, aumento da lordose
fisiol6gica e angulo sacral, processos inflamatérios e degenerativos da coluna. Além disso, o
comportamento atual do ser humano pode também promover certo desequilibrio nessa
estabilizacdo lombar como: trabalhos repetitivos, acdes de empurrar e puxar, quedas,
postura de trabalho estatico e sentado, tarefas onde ha vibracdo em todo o corpo, trabalhos
gue envolvem o agachamento e o levantamento de peso por tempo prolongado entre outros
(MACHADO et al., 2020). Comunello (2011) aponta como vantagens do método Pilates:
estimular a circulagdo, melhorar o condicionamento fisico, a flexibilidade, o alongamento e o
alinhamento postural. Pode melhorar os niveis de consciéncia corporal e a coordenacao
motora. Tais beneficios ajudariam a prevenir lesdes e proporcionar um alivio de dores
cronicas. Os exercicios do método Pilates sdo, na sua maioria, executados na posicao
deitada, com diminuicdo do impacto nas articulacbes de sustentacdo do corpo na posi¢ao
ortostatica e, principalmente, na coluna vertebral. O Pilates é um método que trabalha com
exercicios musculares de baixo impacto contracional, fortalecendo intensamente a
musculatura abdominal. Ja se sabe que o fortalecimento da musculatura abdominal e
extensores do tronco, proporciona maior estabilidade para o tronco, prevenindo e tratando
quadros algicos lombares (CONCEICAO et al., 2012).

Concluséo: Esse estudo evidenciou a importancia de técnicas que trabalham a musculatura
de estabilizacdo da coluna para o tratamento da dor lombar crbnica, confirmando que o
método pilates € uma otima ferramenta para tratar esse tipo de patologia e além disso
também ajuda na integracdo do paciente em suas atividades de vida diaria. Todas as
pesquisas concluiram que os exercicios do Pilates sdo Uteis para melhorar a dor lombar
destacando o aumento da flexibilidade e forga.
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Introducdo: As vestibulopatias sdo patologias bastante comuns e acometem uma parcela
significativa da populagdo, causando grandes prejuizos no desempenho de diversas
atividades, além de causar dependéncia para realizar as tarefas diarias. As vestibulopatias
com ou sem acometimento do sistema auditivo, sdo muito frequentes. As principais séo
Neurinoma e tumores do VIII nervo, doenca de Méniére, Vertigem postural paroxistica
benigna (VPPB), Labirintopatias, Trauma labirintico, sindromes cervicais e outros (PAULA,
2019; BUZZATI, 2007). O equilibrio corporal é condi¢do fundamental na vida do individuo e
seu comprometimento traz grande ansiedade ao paciente além das dificuldades de
locomocdo e orientacdo. Qualquer proposta terapéutica que tenha como finalidade
restabelecer o equilibrio corporal deve levar em conta sua influéncia na vida diaria do ser
humano. Como terapia suplementar, a reabilitagdo vestibular (RV) é uma opcao terapéutica
para pacientes vestibulopatas, que além de minimizar os sintomas vestibulares, a RV
apresenta fungdo profilatica, que ajuda a restabelecer a confianga dos pacientes em si
préprios, reduzindo a ansiedade e melhorando o convivio social e a qualidade de vida.
Assim, a reabilitagdo vestibular pode ser interpretada como um processo terapéutico que
busca promover a melhoria do equilibrio global, da qualidade de vida e a restauracao da
orientagdo espacial para o mais proximo do fisiologico (BITTAR, 2007; TEIXEIRA, 2010).
Segundo GAZZOLA (2005), tontura é a sensacdo de perturbacdo do equilibrio corporal.
Pode ser definida como uma percepcgao errénea, uma ilusdo ou alucinacdo de movimento,
uma sensacdo de desorientagdo espacial do tipo rotatério (vertigem) ou ndo rotatorio. De
acordo com BUZATTI (2007), a RV tem objetivo de restaurar o equilibrio do paciente,
através dos mecanismos de compensacdo, substituicdo, habituacdo e adaptacdo. Nesse
aspecto, seu uso tem melhorado a qualidade de vida dos doentes de forma surpreendente,
estimulando a vida saudavel e orientando o paciente a conhecer e controlar seus sintomas.

Objetivos: Objetivo do presente estudo consiste em mostrar a eficacia da terapia vestibular
para pacientes que possuem vestibulopatias.

Relevancia do Estudo: As alteracbes do sistema vestibular nos individuos acometidos,
podem gerar grandes agravos na qualidade de vida diaria pois apresentam limitacdes para
realizar suas atividades cotidianas. Assim, este estudo € importante no sentido de mostrar o
gue a fisioterapia pode fazer para ajudar estes pacientes.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo bibliogréfica onde utilizamos artigos
cientificos de bases de dados da area da saude, como SciELO, Google Académico, PubMed
e livros e revistas do acervo da biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru.

Resultados e discussfes: O funcionamento do Sistema Vestibular (SV) s6 é percebido
quando sua funcéo é interrompida e resulta em sensacgfes desagradaveis como vertigem,
nauseas e uma sensacao de desequilibrio acompanhada ou ndo de movimentos
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incontrolaveis dos olhos. No tratamento dos pacientes vertiginosos, podem se utilizar
medicamentos, reabilitacdo vestibular e mais raramente, procedimentos cirdrgicos. A RV
tem sido empregada como uma estratégia no tratamento de vestibulopatias, pois tenta
proporcionar seguranca ao individuo e integré-lo ao seu meio social. Tal abordagem visa
promover a estabilizacdo visual, a melhora do equilibrio estatico e dindmico, a diminuicdo da
sensibilidade durante o movimento cefélico e o aprimoramento da funcao global do paciente,
por meio de manobras de estimulagdo visual, proprioceptiva e vestibular (BITTAR, 2007).
Segundo Gazzola et al. (2005), a reabilitagdo vestibular ndo atua na causa do distarbio
vestibular, logo, ndo pode ser considerada como um tratamento etioldgico. A reabilitacdo se
faz necessaria na recuperagéo e prevencdo da perda funcional, com finalidade de evitar o
escalonamento das limitagbes, de retardar ou amenizar processos degenerativos
progressivos (TEIXEIRA, 2010). Notou-se que apos a melhora dos sintomas fisicos, os
individuos conseguiram retornar a suas atividades diarias que antes eram restringidas
devido a tontura ou o medo dos sintomas e ap0s essa melhora havia consequentemente
melhora dos aspectos funcionais e emaocionais, sendo estes dependentes do aspecto fisico.
A RV se inicia com a Manobra de reposicionamento canalicular de Epley, onde o individuo,
sentado na maca, em decubito dorsal e o terapeuta roda a cabeca para o lado do labirinto
afetado. Ap6s um minuto a cabeca é rodada para o lado oposto e o0 paciente € instruido a
ficar em decubito lateral do mesmo lado por mais um minuto, e finalmente ele volta a
posicao de sentado (SOCHER, 2012).

Concluséo: A Reabilitagdo Vestibular é eficaz para tratar disfungdes do sistema vestibular,
de modo conservador. A mesma permite aos portadores de vestibulopatias oportunidade de
manter ou recuperar a qualidade de vida, sem medicamentos ou complementando ao
tratamento alopético. O tratamento visa expor o individuo aos movimentos e posi¢cdes de
conflito ou de exacerbacdo dos sintomas de desequilibrio corporal ou tontura. Portanto, €
evidente a importancia do profissional em fisioterapia para o tratamento dessa comorbidade.
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RETORNO AO ESPORTE DE ATLETAS DE FUTEBOL DE CAMPO APOS LESAO DO
LCA
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA.
Palavras-chave: Atletas, futebol de campo, ruptura do LCA, reabilitagéo.

Introducao: O retorno bem-sucedido ao jogo permanece um desafio para um jogador de
futebol apds a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA). Além de uma intervencao
cirirgica bem-sucedida, um programa de reabilitacdo funcional especifico do futebol é
essencial para atingir os objetivos. Os elementos do futebol devem ser incorporados nos
estagios iniciais da reabilitacdo para fornecer treinamento neuromuscular especifico as
necessidades do jogador. Os exercicios em academia e, posteriormente, em campo sao
gradualmente intensificados e progridem até que o jogador demonstre a capacidade de
retornar aos treinos em equipe. O treinamento individual do jogador pelo fisioterapeuta
esportivo e o cumprimento do programa de treinamento pelo jogador sdo fatores-chave no
processo de reabilitacdo (BIZZINI et al., 2012). Pelo ponto de vista técnico as posicdes dos
jogadores podem influenciar nas lesées do LCA, pela demanda que o jogador se movimenta
e sua performance dentro do jogo. Alguns aspectos também sdo observados como fator
biopsicossocial, idade e menos tempo de carreira para atletas com reconstrucdo do LCA
(NIEDERER et al., 2018).

Objetivo: O presente estudo teve por objetivo demonstrar o retorno ao esporte de atletas de
futebol de campo apds lesédo do ligamento cruzado anterior.

Relevancia do Estudo: Podemos observar que atletas que jogam em alta performance
podem desenvolver certas disfungdes, por isso o estudo tem o foco de mostrar a relevancia
da ruptura do LCA e suas atividades em uma boa reabilitacdo pds cirurgia para retorno ao
esporte.

Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento de dados, por meio de bibliografias e
artigos cientificos nas bases eletrénicas Jospt e PubMed datado entre 2012 e 2019.

Resultados e discussfes: Em um estudo foi proposto 4 pilares para uma boa reabilitacdo
apos ruptura do LCA. 1° restauracao da qualidade do movimento, 2° condicionamento fisico,
3° restaurar habilidades especificas do esporte e 4° desenvolver progressivamente a carga
crbnica de treinamento (BUCKTHORPE et al., 2019). Waldén et al. (2016) selecionaram,
apos critérios de excluséo, 106 jogadores com PO de LCA de 78 clubes entre 2001 e 2015.
Jogadores foram monitorados até a alta para jogar e acompanhados por 3 anos. O tempo
médio de alta apds a reconstrucdo do LCA foi de 6,6 meses para o treinamento e 7,4 meses
para o jogo. Apos trés anos, 91 dos 106 ainda jogavam futebol e 60 deles voltaram a jogar
no mesmo nivel de antes da lesdo. Ardern et al. (2014) realizaram estudo com o objetivo de
atualizar uma revisdo sisteméatica sobre o retorno ao esporte apos cirurgia de reconstrucao
do LCA. Analisaram 69 estudos que incluiram 7556 pacientes no total. Em média, 81% das
pessoas retornaram ao esporte, 65% retornaram ao seu nivel pré-lesdo e 55% retornaram
ao nivel competitivo apos a cirurgia. O retorno ao esporte variou de acordo com diferentes
funcdes fisicas e fatores contextuais (idade, sexo, atleta de alto nivel, resposta psicologica
positiva). Roi et al. (2015) relataram um caso de um jogador de 35 anos que voltou a jogar a
nivel superior na primeira divisdo do lItaliano depois de 77 dias de PO do LCA (em 20
minutos de jogo marcou dois gols) e mais tarde com 90 dias de PO estava em atividade
maxima, recuperacdo completa e aptiddo fisica excelente, participando por um jogo
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completo. Alguns fatores que podem ter favorecido o retorno precoce incluem aptidao fisica
ideal antes da cirurgia, uma forte determinacéo psicologica, uma lesao isolada do LCA, um
enxerto adequadamente colocado e tensionado, uma progresséao personalizada do volume e
intensidade das cargas de exercicio e uma densidade apropriada de reabilitacdo com
treinamento misturando ginastica, piscina e exercicios de campo. Bizzini et al. (2012)
realizaram um trabalho de revisdo com o tema “Sugestdes para o retorno ao esporte
(futebol) apds reconstrugdo do LCA”. Descreveram alguns trabalhos com essa proposta. Um
deles localizou 39 artigos que apresentaram resultados apds a reconstrucdo do LCA e
critérios para retorno ao esporte. Na maioria dos casos, a decisdo de quando permitir que o
paciente/atleta retorne ao esporte foi empirica e com base no tempo, variando de 3 a 12
meses apis a cirurgia. O treinamento funcional e os testes também foram defendidos,
variando de programas pliométricos e de corrida a treinamento/teste isocinético e
treinamento/teste de salto.

Concluséao: Podemos concluir que uma grande parte dos jogadores de futebol de campo
conseguem retomar o esporte, mas pela sua demanda esportiva dentro do jogo, pode vir a
sofrer uma les@o no LCA que predispde entre de 3 a 12 meses seu retorno pode ser bem
sucedido, tendo como base, uma boa reabilitacdo e um acompanhamento de seu
fisioterapeuta esportivo, com andlises sistematicas e bem elaboradas para um retorno
eficaz.
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HIPNOSE COMO TRATAMENTO DA ANSIEDADE NO PACIENTE COM DISFUNGAO
TEMPORO-MANDIBULAR
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GRUPO DE TRABALHO: FISIOTERAPIA
PALAVRAS CHAVES: Hipnose, Odontologia, Bruxismo, Tratamento.

Introducgdo: A hipnose é praticada antes mesmo de Cristo, sendo utilizada no antigo Egito e
na Grécia, e vem sofrendo mudancas tanto na sua forma de ser conceituada, quanto na sua
forma de ser praticada. Durante a Segunda Guerra Mundial (1939 a 1945) as situacdes
extremas a que os médicos eram postos a trabalhar reacenderam o uso e o valor pratico e
cientifico da hipnose. Seguindo a literatura existente acerca da hipnoanalgesia alguns
jovens feridos e/ou mutilados, eram postos em transe tanto para alivio de suas dores como
para execucado de cirurgias. (ALAKIJA, G.) Novas pesquisas foram feitas ratificando o valor
da técnica hipnética no alivio das tensdes, na anestesia e no conforto emocional. Quando se
menciona a palavra “hipnose”, muitos imaginam um relégio de bolso. (Zhang et al., 2015),
Em agosto de 1889, foi realizado em Paris o | Congresso Internacional de Hipnotismo
Experimental e Terapéutico com a representacdo de 223 estudiosos de 23 paises. O Brasil
teve a honra de levar dois profissionais de saude: Doutor Joaquim Correia de Figueiredo e
Doutor Ramos Siqueira, ambos os médicos do estado do Rio de Janeiro. A hipnose é
considerada um recurso terapéutico para diversas areas, dentre elas, o tratamento
odontolégico. Na Odontologia, o auxilio da hipnoterapia pode trazer diversos beneficios,
tanto para o paciente quanto para o cirurgido dentista, uma vez que pode ser utilizada para
controlar efeitos indesejaveis durante o tratamento, diminuindo medo, ansiedade, estresse,
dor, controle de fluxo salivar e por vezes dispensando o uso de farmacos e anestésicos.
(ABRAHAMSEN et al., 2009; CARRASCO et al., 2017) A hipnose ou transe hipnético € um
estado modificado de consciéncia. E um estado passageiro que pode ser iniciado através de
terapias especificas ou ocorrer naturalmente em todas as pessoas, com diferentes graus de
profundidade, diversas vezes ao dia.. Nas culturas antigas, a hipnose foi descrita como a
principal forma de cura de dores e de doengas. (ERICKSON; HERSHMAN; SECTER, 2003;
TERAPIAS, 2006; ZANOTTO, 2008). Os pacientes submetidos a hipnose, além de obterem
um otimo relaxamento durante os procedimentos odontoldgicos eliminam seus traumas,
panicos, ansiedades e dispensam o uso de farmacos. A escolha da técnica adequada para
diminuicdo da tensédo e da dor nos tratamentos dependerd do hipnotizador e do paciente
gue, necessariamente, participard do processo de escolha da técnica e permitird sua
aplicabilidade.

Objetivo: Apresentar a hipnose e descrever os beneficios que comprovam a eficacia do
mesmo no tratamento de disfun¢do temporo-mandibular.

Relevancia de estudo: Com a evolucdo medica e visando a diminuir as disfuncdes
temporo-mandibular séo criados métodos que ajudam a esse caso. A hipnose se mostrou
eficiente nos estudos e esta sendo utilizada em diversos consultérios odontolégicos no
mundo.

Materiais e métodos: foi realizada uma pesquisa biografica em artigos cientificos de base
de dados online como Scielo, Pubmed e Google Academico e em livros da biblioteca das
Faculdades Integradas de Bauru (FIB)
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Resultados e discussfes: O hipnotizador tenta influenciar as percepgdes, sentimentos,
comportamentos e pensamentos dos sujeitos, pedindo que eles se concentrem em ideias ou
imagem que possam causar os efeitos desejados. A hipnose pode auxiliar no tratamento de
orofaciais crénicas e o bruxismo. (DOUGLAS, 1999; HOLDEVICI, 2014). Assim, é possivel
reverter a condicdo do bruxismo e devolver a qualidade de vida aos pacientes. Uma vez que
o ranger dos dentes ocorre em estados superficiais de sono e nunca nos mais profundos, a
hipnose pode ser usada como complemento da pratica de bons habitos, como atividades
fisicas e alimentacdo balanceada. A técnica ndo possui efeitos colaterais em seus
pacientes. (FACCO et al.,2017)

Concluséo: O uso da hipnose no tratamento de dor e bruxismo foi comprovado
clinicamente mostrando melhora na qualidade de vida dos pacientes, melhora nos quadros
clinicos de ansiedade, medo que muito esta relacionada ao bruxismo. Esta técnica
juntamente com outros métodos pode gerar melhoras consideraveis sem a dependéncia de
medicamentos e ajudando o paciente a terem melhora na tensao muscular.
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O USO DA ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DA CEFALEIA CRONICA
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Palavras-chave: acupuntura, cefaleia cronica, tratamento, terapia.

Introducdo: A cefaleia crénica e a migranea ocasionam grande impacto econdémico, social e
na saude, e apesar do conhecimento dos beneficios dos medicamentos, muitos pacientes
continuam a experimentar o sofrfimento e o transtorno social, uma vez que as pessoas
passam a isolar-se quando apresentam crises dolorosas. Profissionais da saulde
recomendam a estes pacientes a abordagem n&o apenas farmacoldgica para o tratamento
da cefaleia. Uma das abordagens mais popular é a Acupuntura (VERCELINO et al. 2011). A
acupuntura € uma técnica de salde existente ha milénios, integrando uma das préticas da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que vem sendo resgatada e valorizada pelo ocidente,
alcancando uma posi¢do hegemonica na China, assim como em varios paises do ocidente.
Uma das praticas terapéuticas mais divulgadas da Medicina Chinesa, € a acupuntura,
apresentando-se como uma opcao terapéutica disponivel em qualquer metrépole do mundo
ocidental (NERY 2019)

Objetivos: Objetivo do presente estudo foi observar como podemos usar a acupuntura em
pessoas com crise de cefaleia. Qual o beneficio e eficacia dela.

Relevancia do Estudo: A cefaleia crdonica € uma patologia que atinge muitas pessoas e
essas pessoas quando estdo com crises ndo tem muito recursos a se fazer e os remédios
acabam nado sendo eficazes nesses momentos. Entdo a acupuntura vem como um
tratamento alternativo para evitar essas crises.

Materiais e métodos: Foi realizado uma revisdo de literatura utilizando base de dados, tais
como PubMed, Scielo, Science direct e PEDro.

Resultados e discussdes: A dor € uma manifestacdo importante e complexa do nosso
organismo, sendo um sinal de alerta para possiveis altera¢cdes nocivas ao corpo humano. A
cefaleia € um mal que acometem grande parte da populacdo. Elas sdo divididas e
classificadas de diversas maneiras para o seu melhor entendimento e aprofundamento
(MACIOSA 2017). As cefaleias sdo classificadas em primarias e secundérias, sendo que as
primarias sdo aquelas em que suas manifestacfes associadas constituem o distirbio em si,
enquanto que as secundérias sdo causadas por distirbios exdgenos. As primarias
acontecem sem que exames possam apontar sua origem, enquanto as secundarias surgem
como consequéncia de uma desordem identificada mediante exames clinicos e/ou
laboratoriais (LIN et al. 2017). A acupuntura, nos Ultimos anos, tem-se tornado um
importante método no tratamento das cefaléias, em especial, cefaléia primaria, sem causa
conhecida, ndo somente pelo seu efeito analgésico, mas pelo potencial de cura, desde que
o diagndstico e tratamento estejam corretos. Ensaios clinicos aleatorios tém sido realizados
com intuito de verificar a eficacia da acupuntura na reducédo dos sintomas da cefaleia,
incluindo a cefaleia e a migranea. Esses estudos frequentemente sdo controlados por
placebo ou acupuntura Sham. O placebo em acupuntura € definido como acupuntura falsa,
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em que as agulhas ndo séo inseridas de fato. Ja o procedimento de acupuntura Sham é
descrito como um falso procedimento com acupuntura, em que as agulhas séo inseridas na
pele. Portanto, o placebo € considerado um controle com efeitos fisiolégicos inertes,
engquanto a acupuntura Sham € um controle com crescentes evidéncias de que exista algum
efeito analgésico ndo especifico nos pontos de acupunturas usados. O tratamento de
cefaleias crénicas com acupuntura tem demonstrado que o efeito sham parece interferir
beneficamente na histéria natural da doencga. O problema neste procedimento € a resposta
fisiolégica ndo especifica que ocorre na penetracdo da pele. Acreditam que esse efeito
produz analgesia suficiente para diminuir os sintomas de dor (VARCELINO et al. 2011).
Esse método de tratamento, é realizado através da puntura das agulhas. Produz e libera
neurotransmissores no sistema nervoso central, entre eles as endorfinas e encefalinas,
propiciando a analgesia desejada, o que nos permite considerar esse método de tratamento
como uma opcéo eficaz e de baixo custo (BRANCO 2015). A acupuntura com a técnica de
auriculoacupuntura atua de forma eficaz no tratamento da cefaléia. Houve relatos da
diminuicdo das dores, aumento da sensacgéo de bem estar, melhora da qualidade do sono,
reducdo da ansiedade relatada pelos pacientes tratados pela acupuntura. Um estudo
realizado apontou que mulheres optaram fazer a acupuntura ao invés de utilizar
medicamentos na prevencdo da enxaqueca, e relataram menos crises. Em um estudo
prospectivo, randomizado e controlado com 401 pacientes com queixa de cefaléia crénica
na Inglaterra foram realizadas 12 sessdes de tratamento com acupuntura (durante trés
meses) além de medicacdo e cuidados. O grupo da acupuntura teve melhora acentuada na
escala de sintomas (34% de reducdo dos sintomas) comparado ao grupo controle (16% de
reducdo dos sintomas). Além disso o grupo tratado apresentou 22 dias a menos de cefaléia,
usou 15% a menos de medicacdo (teve 25% a menos de visita a médico) e teve 15% a
menos de auséncia ao trabalho (RODRIGUES 2010).

Conclusdo: Pode se concluir que a acupuntura é eficaz por seu efeito analgésico, o estudo
mostrou que a acupuntura tem um efeito benéfico na histéria natural dessa doenca. Pois
quando a agulha é punturada na pele ela libera neurotransmissores no SNC como a
endorfina e a encefalinas que diminuem as dores. Além dele reduzir a dor também prove
bem estar ao paciente com a crise, tanto que o0s pacientes testados tiveram melhora
satisfatoria na reducdo dos sintomas. Concluimos assim que o uso do tratamento alternativo
é eficaz tanto quando o uso de remédios analgésicos.
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Palavras-chave: Fisioterapia, cuidados paliativos, qualidade de vida, humanizacdo da
assisténcia, ética profissional.

Introdugdo: Nos proximos anos o envelhecimento populacional tende a aumentar
consideravelmente, principalmente devido ao avango da medicina e ao aumento da
expectativa de vida. Nesse contexto, compreendemos que a formacao de profissionais da
saude capacitados aos cuidados paliativos € cada vez mais necessaria (OLIVEIRA et. al,
2019). O fisioterapeuta atua em diversos contextos inerentes ao cuidado humano, incluindo
a participagdo no tratamento de pacientes em processo de morte, 0 que implica um
atendimento ético e humanizado (MARCUCCI; SILVA, 2020).

Objetivos: Realizar uma revisdo da literatura sobre a atuacéo da fisioterapia no tratamento
de pacientes que necessitam de cuidados paliativos.

Relevancia do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar
os profissionais quanto as evidéncias cientificas que pautam a atuacdo da fisioterapia sdo
importantes, contribuindo com a constante promoc¢éo da qualidade na assisténcia em saude.
Desta maneira, esperamos contribuir com o0 tema, apontando 0S meios em que 0S
profissionais fisioterapeutas podem colaborar para a manutencdo da qualidade de vida e
bem-estar dos pacientes.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao de literatura narrativa na qual foi realizada
pesquisa em base de dados na internet, utilizando os sites de busca Bireme, Scielo, PEDro,
Google Académico entre outros.

Resultados e discussfes: Pacientes com doencas graves, progressivas e que ameacam a
continuidade da sua vida sédo submetidos a cuidados paliativos (CP), que tem uma
concepgdo humanizada, baseada na valorizacdo da vida e na compreensao da morte. Essa
abordagem engloba tanto o paciente quanto sua familia, com o objetivo de aliviar e controlar
a dor e outros sintomas (SENN; OTTO, 2020). Boa parte dos cursos de graduagéo da area
da saude continuam a ter uma formagdo mais baseada no tratamento impessoal entre
profissional e paciente, sendo o Ultimo comparado a uma maquina que precisa de reparos.
Isso tudo faz com que esse futuro profissional seja formado a partir de uma visdo que
privilegia apenas aspectos técnico-cientificos deixando de lado a importancia das relacdes
humanas, o que acaba entrando em choque com o trabalho desenvolvido pelos
fisioterapeutas, que constantemente se encontram em situacdes em que € necessario a
criacdo de um vinculo com o individuo, como é no caso dos que precisam de cuidados
paliativos (CONDRADE et. al, 2010). A humanizacdo desses cuidados consiste em atender
as necessidades de cada paciente, independente da idade, diagndstico de doenca cronica
terminal ou ndo, devendo ser iniciados desde a fase inicial até sua fase avancada (SOUSA,
et. al 2020). A OMS tem recomendado a ampliacdo e aplicacdo de acesso aos CP tanto na
rede privada quando na rede publica, visando promover o cuidado adequado desses
individuos. O fisioterapeuta, para desenvolver essa assisténcia adequadamente, necessita
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apropriar-se de conhecimento técnico, das discussdes e das legislacdes que envolvem o
campo da ética profissional e que interferem na tomada de decisbes em relacdo ao
tratamento dessas doencas incuraveis ou com risco de morte (MARCUCCI; SILVA, 2020). A
reabilitacdo € parte integrante no qual o paciente deve passar. Muitos acabam
desnecessariamente sendo restringidos pelos familiares, quando na realidade tem
capacidade de realizar atividades de vida diarias e serem independentes. A fisioterapia atua
também na promocéo, prevencdo e melhora da qualidade de vida do paciente, podendo
intervir com as melhores técnicas de acordo com a necessidade de cada individuo, a partir
de uma avaliacdo detalhada. Atua também na manutencdo da amplitude de movimento,
exercicios para melhorar a fadiga, diminuicdo do desconforto respiratério, melhora do
equilibrio, diminuicdo de edemas, fortalecimento da musculatura, entre outros (FORMIGA,
2019). E importante que se mantenha sempre uma boa comunicacdo e relacdo entre
paciente e terapeuta, sempre comunicando-o e alinhando os objetivos do tratamento com os
desejos do paciente. Também vale ressaltar a importancia da equipe multiprofissional nos
CP, sendo necesséaria a comunicagdo entre esses profissionais para um melhor resultado do
tratamento (SOUSA et. al, 2020).

Concluséao: De modo geral a fisioterapia nos cuidados paliativos tem como objetivo buscar
um alivio do sofrimento do paciente, por meio da prevencdo, reabilitacdo, melhora na
qualidade de vida, reduzindo os sintomas e devolvendo autonomia ao individuo. E
importante continuar investindo em uma formacdo mais humanizada dos profissionais de
salde e estudos para a melhora dos cuidados paliativos.
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Introducdo: As afec¢cdes musculoesqueléticas que afetam os trabalhadores constituem um
grande problema para saude publica e mais complexos na area da Saude do Trabalhador.
Como por exemplo a Lombalgia Ocupacional, distarbio doloroso que afetam ambos sexos.
(PAULA, 2016). A Lombalgia Ocupacional revela etiologia multifatorial, alta prevaléncia e
incidéncia em pessoas em idade ativa. O quadro clinico se manifesta como dor de variada
duracdo e intensidade. Os fatores dizem respeito aos mecanicos, aos posturais, aos
traumaticos e 0s psicossociais. Ocorre dor na coluna lombar estédo atreladas a tensédo da
musculatura paravertebral decorrente de posturas incObmodas e da degeneragdo precoce
dos discos intervertebrais pelo excesso de esforgos fisicos (JUNIOR, 2010). Existem
diversos tratamentos convencionais para tratar a dor lombar, tais como exercicios ativos de
fortalecimento e liberagdo miofascial. Uma linha de recurso terapéutico que vem ganhando
espaco nas clinicas, é a terapia manual. Dentro desta, a quiropraxia faz usos de técnicas
para detectar e corrigir o desalinhamento da coluna vertebral, através de ajustes articulares.
Com objetivo de corrigir as subluxagbes ou complexo de subluxacdo vertebral
(VASCONCELOS, 2018).

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo apresentar a utilizacdo da técnica
fisioterapéutica de Quiropraxia no tratamento da dor lombar de origem ocupacional.

Relevancia do Estudo: Devido ao alto indice de dor lombar em trabalhadores, o estudo
mostra-se relevante ao apresentar uma técnica fisioterapéutica eficaz, de facil aplicabilidade
e de baixo custo, que pode ser utilizada para o tratamento dessa patologia.

Materiais e métodos: Foi realizado uma revisao de literatura nas bases de dados cientificas
PubMed, PEDdro, Cochrane e LILACS, utlizando os descritores quiropraxia, lombalgia
ocupacional e fisioterapia.

Resultados e discussdes: A pratica da quiropraxia sustenta o tratamento feito por meio de
técnicas manuais ou ajustes especificos nas estruturas do corpo, concentrando-se na
restauracdo da funcdo coordenada pelo sistema nervoso, que se relaciona primeiramente
com a coluna, aumentando, com isso, a amplitude de movimento, aliviando a irritagdo
nociceptora, e equalizando a sustentacdo de peso entre os sistemas de sustentacédo anterior
e posterior da coluna vertebral, fornecendo alivio as forcas compressivas contra a raiz
nervosa dentro do canal vertebral e do forame intervertebral (BRACHER, 2013). A
quiropraxia vem crescendo gradativamente nos Ultimos anos, especialmente na saude
ocupacional, onde tem realizado um papel vital no tratamento de lesbes
musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho, reunindo resultados sélidos quanto a eficacia
clinica e de custo/beneficio. Cerca de 65% a 70% dos pacientes que utilizam quiropraxia o
fazem por dores na coluna, principalmente a coluna lombar e relatam satisfagdo com o
tratamento quiropratico em poucas sessfes. O atendimento quiropratico tem entre os seus
principios de prética profissional, a premissa do individuo como ser Unico e concentra-se no
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conceito de saude e ndo no de doenca, para o qual a abordagem deve ser centralizada na
busca da otimizacdo e preservacdo da saude, com reducdo da dor e do desconforto,
procurando propiciar ao paciente disposicdo e motivacdo e um rendimento maior no local de
trabalho (BLANCHETTE, 2016).

Conclusao: Dessa forma, fica claro que a lombalgia ocupacional é um distlrbio
musculoesquelético que afeta diversos trabalhadores, sendo de origem multifatorial como
desequilibrios mecéanicos, ma postura e excesso de carga. O tratamento conservador &
geralmente a melhor opcdo de tratamento por ser altamente eficaz e a terapia manual,
especialmente a quiropraxia, vem se mostrando promissora na recuperagdo desses
pacientes.
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ANSIEDADE E EXPECTATIVA PARA O PARTO E PUERPERIO

Beatriz Rodrigues Mortarit; Sthefanie Kenickel Nunes?;
1Aluna de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — beatrizrmortari@gmail.com;
2Professora do curso de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB
sthe.kenickel@hotmail.com.

Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA
Palavras-chave: educacao pré-natal, fisioterapia, parto

Introducdo: Durante o periodo gestacional ocorrem diversas modificacbes fisiologicas
hemodindmicas, hormonais e biomecéanicas no corpo da mulher. Essas alteracdes levam a
uma desordem no sistema musculoesquelético e no equilibrio estatico e dinamico
(MOREIRA, 2011). Também é durante a gestacdo que muitas mulheres sofrem com
disfungbes do assoalho pélvico, como incontinéncia anal e urinaria, prolapso de 6rgaos
pélvicos e declinio da atividade sexual, que podem ter um impacto negativo no seu cotidiano
(ROGERS, 2017). Além disso, apesar de ser um processo fisioldgico, a gestacdo é um
periodo de vulnerabilidade emocional, onde as mudancas de identidade e papel da mulher
se iniciam na descoberta da gravidez e podem se estender até o puerpério. Devido a isso, é
esperado um quadro de ansiedade nessa fase, que abrange o medo, a insegurancga, entre
outras sensacfes (SAVIANI-ZEOTI, 2015). Este fato € de extrema relevancia, pois niveis
elevados de ansiedade estdo relacionados a complicagbes obstétricas, como parto
prematuro e baixo peso ao nascer, bem como problemas para a futura crianga, como maior
chance de desenvolver depressao, transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade,
asma e alteracdes no sistema imunolégico (CAMPILLO, 2017). Por sua vez, a expectativa
para o parto € um importante gerador de ansiedade e estresse na gestante. Esse aspecto
inclui o medo de ndo reconhecer o trabalho de parto, o0 medo da dor, da falta de controle e
dos procedimentos médicos, sensacao de incapacidade, bem como os desejos e
idealizacdes dos tipos de parto (SCHETTER, 2012).

Objetivos: O objetivo do presente estudo € apresentar a atuacdo da atividade
multidisciplinar de promog¢&o da salde e da intervencgéo fisioterapéutica na ansiedade e
expectativa para o parto e puerpério.

Relevancia do Estudo: O estudo mostra-se relevante ao tratar sobre a assisténcia pré-
natal multidisciplinar, que é fundamental na prevencdo de complicacGes obstétricas e na
promocao a saude.

Materiais e métodos: Foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados cientificas
como PEDRO, Scielo e PubMed, utilizando os descritores educagéo pré-natal, fisioterapia,
parto.

Resultados e discussdes: Todas as alteragbes expostas, caracteristicas do processo
gestacional, demonstram a necessidade de uma assisténcia pré-natal de qualidade,
respeitando o papel de direito da mulher, que ndo deve ser vista apenas como objeto
passivo do cuidado prestado. Nesse contexto, a fisioterapia tem grande importancia na
recuperacao e promoc¢ao da saude. Através de treinamento respiratério, cinesioterapia para
ganho de forca muscular, flexibilidade e alongamento, relaxamento e corre¢do postural, o
fisioterapeuta pode colaborar para a prevencdo e tratamento das disfuncbes
musculoesqueléticas, bem como diminuir as consequéncias da gestacdo e do parto no
sistema uroginecolégico ao trabalhar com exercicios especificos para o assoalho pélvico
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(PAULA, 2017). Além disso, esse profissional orienta e conscientiza a mulher sobre sua
anatomia e fisiologia, para que ela entenda se sinta mais segura, confiante, desenvolva toda
a sua potencialidade e tenha sua responsabilidade valorizada (SILVA, 2018). Essa
intervengao pode ser individualizada ou em grupo. As atividades grupais com gestantes séo,
de maneira geral, complementares as consultas de pré-natal e realizas com equipe
multidisciplinar. Elas favorecem a troca de conhecimentos, auxiliam no ajustamento e
adaptacdo as mudancas, melhoram a aceitacdo das participantes aos habitos adequados,
permitem uma melhor compreensdo dos sentimentos e preparam o casal para a nova fase
que vird apdés o nascimento do bebé. Nesse sentido, esses espacos sao ideais para a
intervencd@o fisioterapéutica, que por intermédio do vinculo estabelecido aliado ao
conhecimento técnico, busca interromper o ciclo medo-tensdo-dor (HENRIQUES, 2015).

Concluséo: Fica claro, portanto, que a gestacdo e 0 nascimento sdo eventos de grande
impacto na vida da mulher e trazem consigo mudancas fisicas, psicolégicas e emocionais. O
fisioterapeuta é um profissional capacitado para atuar em todas essas esferas, seja
individualmente ou em grupo. Os grupos sdo espacgos que possibilitam essa atividade e
também a de outros profissionais, além de permitir a troca de experiéncias e vivéncias.
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Introducgdo: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é a limitacdo do fluxo aéreo, e
seu sintoma mais comum é a dispneia. Isto acontece pela combinacdo da reducdo do
recolhimento elastico pulmonar e o aumento da resisténcia das vias aéreas (BRAGA, D.M.
et al., 2017). Nesses pacientes o exercicio fisico pode ser de dificil execugéo, devido a
dispneia extrema, diminuicdo da forca muscular e fadiga. Esta limitagdo compromete de
forma muito significativa atividades de vida diaria e a qualidade de vida destes individuos
(JUNIOR, G. L. M.,2016). Segundo Campos (2016) A Ventilacdo nao invasiva (VNI) tem o
objetivo de diminuir o trabalho respiratério, o repouso dos muasculos respiratérios, a melhoria
das trocas gasosas e, nos doentes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), a
diminuicdo a auto-PEEP (positive expiratory end pressure). Os programas de treinamento
fisico com VNI melhoraram a tolerancia ao esforco fisico e assim reduzindo os sintomas de
dispneia, aumentando a distancia percorrida no teste de caminhada e a tolerancia a cargas
superiores de trabalho (BRAGA, D.M. et al., 2017).

Objetivos: Avaliar a utilizacdo e os efeitos da ventilacdo mecénica ndo invasiva em
individuos portadores de DPOC durante a reabilitacdo pulmonar.

Relevancia do Estudo: A DPOC é uma doenga complexa que acomete o individuo como
um todo, desde a musculatura até a capacidade funcional, limitando inclusive suas
Atividades de Vida Diaria (AVDs). A importancia deste estudo é detectar o quanto a VNI
pode ajudar na melhora da capacidade funcional durante exercicios fisicos e a reabilitacao
pulmonar desses pacientes.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisao bibliogréafica de literatura baseado
na contextualizacdo do tema, utilizagdo da VNI em pacientes portadores de DPOC durante a
reabilitacdo pulmonar, nos bancos de dados como Scielo, Pubmed, Google Académico. As
palavras-chave utilizadas foram: Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC); Ventilacédo
mecéanica ndo invasiva (VNI), Reabilitacdo Pulmonar, Exercicio, Fisioterapia. Foram
avaliados os estudos com menos de 10 anos de publicagdo escritos em lingua inglesa e
portuguesa.

Resultados e discussfes: O presente estudo mostrou que a assisténcia ventilatéria
artificial pode melhorar a tolerancia ao exercicio fisico e auxiliar pacientes com DPOC grave
a atingir maior nivel de treinamento (PESSOA, |.M.B.S, et al., 2012). A VNI define-se por ser
uma técnica ventilatéria sem entubacgao orotraqueal, por pressao positiva, com a finalidade
de substituir ou assistir os muasculos inspiratérios, e que produz varios efeitos benéficos ao
nivel do sistema respiratério, tais como: optimizacdo das trocas gasosas, controle da
dispneia, repouso da musculatura ventilatéria e diminuicdo do trabalho ventilatorio,
repercutindo-se na melhoria de qualidade de vida e prognostico do paciente (CORREIA, S.
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2013). A VNI tem sido utilizada com sucesso no tratamento da faléncia respiratoria de varias
etiologias, incluindo DPOC. O uso da VNI durante a realizacdo de exercicios em DPOC
evidenciou melhora na performance respiratéria dos portadores desta patologia com
auséncia de dispneia durante o exercicio aerdbico; aumentou a distancia percorrida no
Teste de Caminhada de 6 minutos em esteira (TCE6); melhorou a tolerancia ao
esforco; o treinamento fisico (TF) pode aumentar a toleréncia ao exercicio associado ou
ndo a VNI no tratamento de individuos com DPOC de moderada a grave obstrucao
(BRAGA, D.M. et al.,, 2017). A eficacia da VNI aplicada em pacientes com DPOC tem
demonstrado reducdo no uso de antibidticos, infec¢des, tempo de internacdo, taxa de
mortalidade, além de baixos custos (CAMPOS, J. C. M. et al., 2016). A VNI também pode
oferecer inlmeros beneficios aos doentes que apresentem uma insuficiéncia respiratéria
cronica de dificil controle. Diminuindo a carga dos musculos respiratérios, previne a
compressao dindmica das vias aéreas, reduz o trabalho respiratorio, aumenta o volume
corrente, diminui a ventilagdo-minuto, diminui a frequéncia cardiaca, aumenta a endurance e
também reduz os niveis séricos de lactato durante o exercicio (BRAGA, D.M. et al., 2017).

Conclusdo: A realizagdo deste trabalho permitiu concluir que héa influéncia positiva da
utilizacdo da VNI em pacientes com DPOC. Evidenciou-se que a VNI demonstra grandes
beneficios na reducdo da dispneia e no aumento da tolerdncia ao exercicio fisico em
pacientes com DPOC e possibilitou melhorar os niveis de oxigenacdo arterial e reduzir a
sensacao de dispneia, demonstrando ser uma estratégia que pode contribuir na reabilitacdo
pulmonar. Deste modo o uso da VNI com o objetivo de causar repouso aos musculos
respiratorios, possibilita uma maior toleréncia a cargas no treinamento muscular respiratorio.
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA
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Introducdo: A Sindrome de Apert, também conhecida como Acrocefalossindactilia (ACS)
tipo 1, é caracterizada pela triade de sindactilia, hipoplasia da maxila e craniossinostose,
este ultimo é o fechamento prematuro de uma ou mais suturas cranianas. Descrita pela
primeira vez por Wheaton em 1824, mas seu nome foi dado em 1906 apos publicacdo de
nove casos por Apert. Aproximadamente 54 anos depois Blank publicou um estudo com
mais de 150 casos e em 1995 Gorlin descreveu as caracteristicas clinicas dos portadores da
Sindrome de Apert (LIMA et. al.,2012).

Objetivos: O objetivo do presente estudo é revisar a literatura sobre o tratamento na
Sindrome de Apert.

Relevancia do Estudo: A relevancia desse estudo é que a Sindrome de Apert € uma
patologia rara e por isso pouco citada entdo a necessidade de um maior estudo sobre ela
com a realizacdo desse trabalho.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa em base de dados na internet (bireme,
pubmed e Google académico) e também na biblioteca da FIB. Foram utilizados na busca os
seguintes descritores: acrocefalossindactilia, sindactilia, anormalidades congénitas.

Resultados e discussfes: A sindrome ocorre em cerca de um para cada cem mil a cento e
sessenta mil nascimentos. Embora seja hereditaria, ligada a um gene autossdmico
dominante, muitos casos representam novas mutacdes esporadicas, muitas vezes
associadas com a idade avangada dos pais. A sindrome de Apert apresenta uma das mais
severas formas de polissindactilia dos membros superiores e inferiores, que se caracteriza
pela fusdo desorganizada congénita de todos os dedos das maos e dos pés. Por isso, caso
ndo haja envolvimento prematuro de uma equipe multiprofissional na correcdo das
deformidades, tanto dos membros quanto craniofaciais, esses pacientes sofrem limitacdes a
sua sociabilizacéo, tendo reduzidas suas oportunidades, inclusive de aprendizado escolar
(LONGHI e SILVA, 2002). Os aspectos clinicos dos pacientes com sindrome de Apert s&o
decorrentes das deformidades do sistema esquelético, que acometem o cranio, a face e as
extremidades. As caracteristicas cranianas vao depender de quais, quantas e em que
momentos as suturas sdo fechadas. Assim podem apresentar caracteristicas tais como
cranio escafocefalico devido ao fechamento da sutura sagital, braquiocefalico onde ha a
sinostose das suturas coronal bilateralmente e lambdéide trigonocefélico onde apresentam
sinostose da sutura metopica, plagiocefalico ha sinostose coronal unilateralmente e ainda
cranio oxicefalico caracterizado pela fusdo de mdltiplas suturas. As principais alteragfes da
face que podem ser encontradas séo o hipertelorismo ocular, exoftalmia, estrabismo, nariz
frequentemente pequeno, orelhas de implantacdo baixa, palato estreito, fenda palatina e
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dentes muito proximos. E finalmente fechando a triade nos membros sdo encontrados a
sindactilia (LIMA et al.,2012). O tratamento destes pacientes €& feito por ordem
multidisciplinar. O planejamento cirdrgico deve ser feito em etapas, onde a craniotomia com
objetivo de descompresséo cerebral deve ser realizada na infancia; o avanco do terco médio
melhora o fluxo aéreo-nasal, pode ser feita na puberdade, e finalmente a cirurgia
ortognética, que melhoraria a oclusdo e estética, pode ser planejada para a adolescéncia
(CARNEIRO et al.,2008). Quando diagnosticado a sindrome o paciente é encaminhado as
consultas de Pediatria Geral, Cirurgia Plastica, Genética Médica, Neurocirurgia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Neurocirurgia (SAMPAIO et al.,2009).

Conclusdo: Realizada revisdo de literatura sobre a sindrome de Apert percebesse que o
tratamento corretivo € de extrema necessidade a fim de possibilitar 0 manejo de objetos com
as maos, proporcionando qualidade de vida a crianca, para que ela possa interagir com o
ambiente social em que esta inserida e melhore sua auto-estima. Os afetados por essa
sindrome podem levar uma vida relativamente normal.
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Introducdo: A datar os tempos imemoriais, 0 homem busca na natureza, recursos que
melhorem sua qualidade de vida para, assim, aumentar suas oportunidades de
sobrevivéncia pela melhoria de sua salude. Em todas as épocas e culturas, ele aprendeu a
tirar proveito dos recursos naturais de suas localidades. Inclusive até a primeira metade do
século XX, o Brasil era essencialmente rural e aproveitava amplamente a flora medicinal,
tanto nativa quanto introduzida. (HOAREAU e DASILVA, 1999) A Fitoterapia moderna
nasceu na Alemanha onde, hoje, mais de 80% dos prontuarios médicos envolvem o
tratamento com fitoterapicos, inclusive nas emergéncias, segundo ela. Assim como
estratégia global para a medicina tradicional e a medicina complementar e alternativa para
os anos de 2002 a 2005, a organizacdo mundial da saude reforcou o compromisso de
instigar o desenvolvimento de politicas (ALONSO, 1998).publicas a fim de inseri-las no
sistema oficial de saude dos seus 191 Estados-membro. Em maio de 2005, a entidade
publicou o documento Politica Nacional de Medicina Tradicional e Regulamentacdo de
Medicamentos Fitoterapicos, em se que discute a situacdo mundial a respeito das politicas
de MT e fitoterapicos, inclusive o Brasil. A inclusdo brasileira decorre do fato do pais ter a
maior diversidade genética vegetal do mundo, com cerca de 55.000 espécies catalogadas
de um total estimado entre 350.000 e 550.000 espécies e, também, por possuir ampla
tradicdo do uso das plantas medicinais, vinculada ao conhecimento popular, transmitido
oralmente por geracdes. (ALVES DL, 2002). Fitoterapia € relativo a utilizagdo de plantas
para o tratamento de doengas, € baseada na presenca de principios ativos de origem
vegetal, ou seja, ela € um tratamento e serve como forma de prevencdo de doencgas
utilizando plantas ou parte delas. Medicamento fitoterdpico é constituido exclusivamente de
matérias-primas vegetais, e este é um pré-requisito para conseguir registro da Anvisa
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA). A fitoterapia utiliza principios ativos
de plantas com propriedades medicinais para o tratamento ou a prevencéo de doencas. E
uma alternativa barata e de facil obtencéo, porque as plantas podem ser encontradas até
mesmo nas vizinhangas de casas. Além disso, muitas plantas ja tiveram sua eficacia
comprovada cientificamente como exemplo o guaco, camomila e entre outras. A tem
diversos beneficios para o individuo como; Combate infeccbes, problemas digestivos,
cOlicas abdominais, problemas respiratérios e resfriados. Contra-Indicacdo, deve ser evitado
por pessoas com problemas no figado e criangas menores de um ano. (ROSA C, 2007).

Relevancia: Este estudo se trata de uma avaliacdo de individuos com o tratamento
fitoterapico

Objetivo: Demostrar o efeito fitoterapicos, nos diversos tratamentos de fisioterapia.

Matérias e Métodos: Foi realizado um estudo de revisao bibliografica em bancos de dados
como SCIELO, GOOGLE ACADEMICO sobre o tema fitoterapia.
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Resultados e discussdes: A Fisioterapia pode prescrever e/ou recomendar com
conhecimentos e responsabilidades o uso de plantas medicinais. O Conselho Federal de
Fisioterapia (Resolucdo 380/2010) regulamentou a prescricdo de fitoterapicos pelos
fisioterapeutas, desde que 0s mesmos comprovem capacitacdo técnica para realizar tais
prescricbes. Na fisioterapia a diversas praticas que a fitoterapia pode ser utilizada com,
Préaticas Corporais, Manuais e Meditativas, Os florais corrigem o equilibrio emocional no
campo energético. Teve seu efeito reconhecido em 1976, Magnetoterapia, Fisioterapia
Antroposofica, Termalismo/Crenoterapia/ Balneoterapia, Microfisioterapia e a hipnose que
Durante a Segunda Guerra Mundial (1939 a 1945) as situacdes extremas a que 0s meédicos
eram postos a trabalhar reacenderam o uso e o valor pratico e cientifico da hipnose.
Seguindo a literatura existente acerca da hipnoanalgesia alguns jovens feridos e/ou
mutilados, eram postos em transe tanto para alivio de suas dores como para execucdo de
cirurgias.

Concluséo: Os resultados deste estudo permitem afirmar que individuos sob o tratamento
de fitoterapia tém melhoras na sua qualidade de vida, melhoram em possiveis doencas,
dores ou desconfortos. E por ser de facil acesso e baixo custo todos pacientes podem
utilizar. Mais como qualquer medicamento deve ser tomado com cautela por ter alguns
efeitos colaterais e contra indicagdes.
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Introducdo: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) caracteriza-se por uma leséo
cerebrovascular causado pelo rompimento do aporte sanguineo para determinada regido do
cérebro, sendo classificado como isquémico e hemorragico. O AVE infantil é uma das 10
principais causas de morte na infancia, sendo que mais da metade das criangcas que
sobrevivem apresentam vérias sequelas sensoério-motoras a longo prazo, sua incidéncia
varia entre 2 a 13 por 100.000 criangas/ano (SILVA; FERREIRA, 2018). O fatores de risco
de AVE na infancia mais comuns sdo: anemia falciforme, doenga cardiaca congénita,
arteriopatia cerebral, malformacdes vasculares, cardiomiopatia, coartacdo da aorta,
leucemia/linfoma, meningite, trombocitose, distdrbios mitocondriais, vasculopatia, displasia
fibromuscular, infec¢des, catapora e HIV (OLIVEIRA et al., 2017). As manifestac¢des clinicas
no AVE infantil sdo varidveis, dependente da idade e da artéria envolvida. Cerca de 70 a
80% das criancas apresentam hemiparesia, com ou sem paralisia facial ou disfasia.
Algumas criangas apresentam sintomas néo focais como dor de cabega, vOmito ou alteragéo
do nivel de consciéncia (STEINLIN, 2012). Para o diagnéstico do AVE infantil é necessaria
uma referéncia de neuroimagem que atualmente é considerada essencial para confirmar a
origem neurovascular dos sintomas. De qualquer maneira com ou sem um diagnéstico
evidente, a intervencgéo terapéutica deve ser proporcionada imediatamente, logo apos as
manifestacdes clinicas, pois ajudara com a plasticidade neural. A reabilitagéo fisioterapica,
para as criancas com AVE infantil, dispde de diversas técnicas e interven¢bes. Porém, ainda
h& uma escassez e um consenso sobre quais sdo as melhores intervengfes terapéuticas
para o AVE na infancia (GONCALVES et al., 2018).

Objetivos: O objetivo da presente pesquisa foi reconhecer a importancia da intervencéo
fisioterapéutica em criangas com AVE infantil.

Relevancia do Estudo: A reabilitacdo fisioterapica, para as criancas com AVE infantil,
dispbe de diversas técnicas e intervengbes para o AVE infantil. Entre eles, podem-se
destacar o Método Bobath, a facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (PNF), a terapia do
espelho (TE) e a terapia de restricdo e inducdo do movimento (TRIM) entre outras.
Entretanto, ainda ha uma escassez e um consenso sobre quais sdo as melhores
intervencgdes terapéuticas para o AVE na infancia.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica das publicacdes indexadas
em sites de buscas como Scielo, BVS, PubMed e LILACS, com as seguintes palavras-
chave: Acidente Vascular Encefélico, Crianca, Fisioterapia, Modalidades de Fisioterapia e
Hemiparesia.

Resultados e discussfes: Quanto mais precoce a reabilitagdo, com estimulos adequados
e realizacao das atividades funcionais, o potencial plastico do Sistema Nervoso (SN) oferta
um melhor prognéstico para o desenvolvimento fisico e cognitivo. Os beneficios alcangados
com a fisioterapia precoce, melhora a recuperagcdo motora, as AVD’s e independéncia
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funcional, minimizando a instalacdo de complicacbes secundarias, favorecendo a
capacidade de realizar outras tarefas, elevando a autoestima (SILVA; FERREIRA, 2018). O
Conceito Neuroevolutivo Bobath é um dos métodos mais utilizados na reabilitacdo de
criangcas com AVE, pois, promove maior funcionalidade, por meio da facilitacdo de
posturas/habilidades funcionais e da inibicdo de movimentos anormais, 0 conceito € um
modelo de pratica clinica holistica e interdisciplinar, que enfatiza o manuseio terapéutico
baseado na andlise do movimento para reabilitar os individuos com alteragdes neurolégicas
(DUARTE; RABELLO, 2015). A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) é um meio
de escolha para pacientes com disfuncdes pés AVE, pois utiliza-se de exercicios com
enfoque positivo, reforcando em nivel fisico e psicolégico, a melhora funcional, a partir da
ativacdo muscular, e a qualidade de vida (RAIMUNDO, 2014). Outra técnica que pode ser
utilizada para reabilitacdo do AVE infantil € a Terapia por Contenséo Induzida (TCI), que tem
como objetivo recuperar a funcdo do membro superior que apresenta déficits motores apds
lesbes encefélicas (OLIVEIRA et al., 2017). Conforme a Associacdo Brasil Acidente
Vascular Cerebral (ABAVC) (2018), algumas mées relatam que a recuperagdo do AVE
infantil ocorre devido a interveng&@o da equipe interdisciplinar precoce, porém destaca-se a
fisioterapia, a qual contribui diretamente para a melhora dos aspectos motores grossos e
finos, por meio da reabilitagdo, promovendo a reconexdo de circuitos neuronais lesados
(KONKIEWITZ, 2013).

Conclusdao: Pode-se concluir que o tratamento fisioterapéutico € essencial para melhorar a
performance motora da crianca com AVE infantil, porém nota-se que os estudos voltados
para a populagédo infantil sdo recentes e escassos, 0 que pode ser observado pela
dificuldade em encontrar trabalhos cientificos e intervencbes fisioterapicas mais
direcionadas.
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Palavras-chave: Privacdo do sono; Unidade de terapia intensiva; Qualidade do sono.

Introducdo: O sono é um processo fisioldgico comportamental complexo e essencial para o
descanso, reparacdo, bem estar e sobrevivéncia, definido como um estado periédico,
reversivel de desengate cognitivo e sensorial do ambiente externo (KAMDAR et al., 2012).
Em um individuo normal, o sono NREM e o0 sono REM alternam-se em ciclos ao longo da
noite, sendo que a distribuicdo dos estagios do sono durante a noite pode ser alterada por
varios fatores, como idade, ritmo circadiano, temperatura ambiente, ingestdo de drogas ou
determinadas doencas (BELTRAMI et al, 2015). Pacientes criticamente enfermos
apresentam a falta de sono mais profundo e restaurador, vivenciando um sono perturbado
durante a internacdo na unidade de terapia intensiva (UTI), colocando-os em risco de
sequelas fisicas e psicoldgicas deletérias do sono severamente fragmentado (KAMDAR et
al., 2014; JAISWAL et al., 2017). Neste sentido, ha uma crescente conscientiza¢éo sobre a
importancia do sono na UT]I, pois pacientes criticamente doente experimentam ma qualidade
do sono, interrupgdo e perturbagdo que podem levar a delirios e comprometimentos
cognitivos persistentes mesmo apés a doenga critica (KNAUERT et al., 2018). Devido aos
multiplos fatores que podem perturbar o sono de um paciente critico e a importancia de um
sono tranquilo e adequado, torna-se extremamente necesséario fazer uma revisdo da
literatura verificando estudos que comprovem os fatores que mais interferem no sono e as
suas principais repercussodes sistémicas, contribuindo com melhores desfechos como tempo
de internacgdo, custos aos hospitais, melhor prognostico e qualidade de vida aos pacientes
criticos na alta hospitalar.

Objetivos: Realizar uma revisdo de literatura sobre os efeitos da privacdo do sono em
pacientes criticos na UTI e possiveis intervengdes para melhores desfechos.

Relevancia do Estudo: Atualizar os profissionais quanto as evidéncias cientificas que
pautam a atuacdo na terapia intensiva, contribuindo com a constante promocdo da
gualidade na assisténcia em saude sobre os efeitos da privacdo do sono em pacientes
criticos na UTI e possiveis intervencdes para melhores desfechos.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa por meio da
exploracdo das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (Bireme), Google Académico,
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latina-Americana de ciéncia da saude
(Lilacs), Base de Dados em Evidéncias em Fisioterapia (PEDro) e Biblioteca Nacional de
Medicina (Pubmed).

Resultados e discussfes: Segundo Beltrami et al. (2015) a UTI é um ambiente de alta
complexidade e desagradavel, cujo funcionamento é tradicionalmente baseado em
monitorizacdo e observacdo. Como resultado, aspectos fisicos e técnicos sdo prioritarios
para a assisténcia ao paciente, e alguns elementos humanizados do cuidado podem néo ser
considerados. O sono do paciente critico € assunto de crescente interesse na literatura, e
evidéncias demonstram que o sono na UTI € caracterizado pela sua baixa qualidade. De
acordo com Elliot et al. (2013), o sono insatisfatério € uma situacdo persistentemente
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descrita na UTI. Em estudo que avaliaram 57 pacientes em UTI por meio da polissonografia
por 24 horas, observaram que a condicdo do sono estava marcadamente alterada nessa
populacdo. Tais pacientes passavam a maior parte do sono (90% do exame) em estagios
superficiais (estagios do sono NREM 1 e 2), com pouquissima presenca de sono profundo
ou reparativo (estagios NREM 3 e REM). Nesse contexto, segundo Boehm et al. (2009), um
dos fatores mais marcantes e nocivos a esse processo de qualidade do sono na UTI é o
ruido. O aumento dos niveis de ruido em unidades de cuidados intensivos pode levar a
privacdo do sono, diminuicdo da cura, aumento da percep¢do da dor, aumento delirio e
aumento da duracdo da estadia. Os autores revelaram que os prestadores de cuidados de
saude contribuem para 30% a 60% do ruido na UTI, que pode ser atribuido a fatores
operacionais tais como conversas pessoais e equipamento (por exemplo, ventiladores
mecéanicos, monitores cardiacos), ou ruido estrutural relacionada com ventilagdo, sistemas
de ar condicionado e a abertura e fecho de portas automaticas. Jaiswal et al. (2017)
avaliaram os niveis de som e luz em ambientes de um hospital Os pesquisadores usaram
medidores para registrar 0s niveis de som e luz por 24 a 72 horas. Em cada um desses
locais, eles detectaram niveis médios de som por hora variando de 45 a 54 dB, 47 a 55 dB e
56 a 60 dB. Notadamente, todos os locais excederam os limites de ruido da OMS em todas
as horas do dia. Novaes et al. (1999) relatam que condi¢cBes ligadas ao paciente podem
contribuir para a ma qualidade do sono. A presenca de dor é uma queixa frequente e pode
relacionar-se a baixa qualidade do sono. Estresse e ansiedade devido a falta de
familiaridade com o ambiente da UTI, a incapacidade de comunicarem-se ou de
movimentar-se, ou ainda fatores decorrentes da doenga aguda sdo outros fatores que
devem ser considerados como também a gravidade do paciente e seu isolamento.

Concluséao: Apods a presente revisao de literatura parece evidente que a qualidade do sono
do paciente critico é prejudicada devida interrupgbes frequentes, repercutindo com a
reducdo dos seus estagios profundos e reparadores. As causas mais frequentes estao
ligadas a propria rotina da UTI, como os cuidados e estimulos ambientais como ruido e
luminosidade, além daqueles relacionados ao tratamento, como a ventilagdo mecéanica e
medicamentos.
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Introducgao: A osteoartrite (OA) € a principal causa de déficit funcional em adultos, idosos e
leva milhdes de pessoas no mundo a adquirir dificuldades como perda de capacidade
funcional, queda na qualidade de vida, desconfortos e forte quadro algico, porém é
necessario que se tenha esforgos para reduzir esses fatores relacionados a dores e perda
funcional desta doenca cronica, sabe-se que antigamente a osteoartrite era considerada
para ser nada mais que uma simples doenga de desgastes articulares onde havia
sobrecarga crbnica e deficiéncia na biomecéanica da articulagéo, considerada por destruicdo
e inflamacdo da cartilagem articular, levando a rigidez, inchaco e perda de mobilidade,
atualmente a osteoartrite é caracterizada por um processo muito mais complexo e composto
através de fatores inflamatérios, metabdlicos e mecanicos (ABRAMOFF et al., 2020). A dor
€ o principal fator exposto pelos pacientes que sao portadores deste tipo de patologia, de
modo que piora ao movimentar a articulacdo e ao fim do dia, contudo a diminui¢do da forca
se encontra sempre presente na musculatura, principalmente em grandes articulagbes de
carga como joelhos e quadril nos grupos musculares flexores e extensores, que séo
extremamente significativos na estabilizacédo desta articulacao, ja que sofrem a descarga do
peso corporal periodicamente, levando as incapacidades funcionais (SILVA et al., 2016).
Desse modo é de extrema importancia realizar uma reviséo de literatura, para proporcionar
um conhecimento mais atual sobre diversos tipos de tratamentos da osteoartrite de joelhos
relacionados a capacidade funcional e manejo de dor.

Objetivos: Identificar quais os déficits funcionais e manejo de dor em pacientes com
osteoartrite.

Relevancia do Estudo: Atualizar os profissionais quanto as evidéncias cientificas que
atualizam a atuacdo da fisioterapia na osteoartrite, contribuindo com a promocdo da
qualidade de vida sobre os efeitos de diferentes tipos tratamento para o manejo de dor e
capacidade funcional.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa por meio da
exploracdo das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (Bireme), Google Académico,
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latina-Americana de ciéncia da saude
(Lilacs), Base de Dados em Evidéncias em Fisioterapia (PEDro) e Biblioteca Nacional de
Medicina (Pubmed).

Resultados e discussdes: Bartholdy et al.(2017) corroboraram sobre o papel do
fortalecimento muscular na terapia envolvendo exercicios para o joelho focando a
musculatura extensora de joelhos (quadriceps), sendo assim o programa utilizado foi de 2 a
4 séries de 8 a 12 repeticdes podendo chegar até a exaustdo muscular de extensdo de
joelhos, 2 a 3 sessdes por semana, concluiu-se que para se ter um papel importante sobre o
manejo de dor e colaborar com um ganho funcional dos joelhos enfatizando o trabalho de
forca da musculatura extensora (quadriceps) teria que trabalhar 30% de 1RM para o0 manejo
de dor e 40% de 1RM para se adequar a uma boa capacidade funcional. Mascarin et al.
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(2012) demonstraram os efeitos da cinesioterapia, ultrassonografia e eletroterapia no
tratamento da osteoartrite bilateral de joelhos em um periodo de 12 semanas (3 meses),
sendo aplicacdo terapéutica duas vezes por semana, avaliada pelo teste de caminhada de 6
minutos que é uma ferramenta que pode ser utlizada para quantificar melhorias na
capacidade cardiorrespiratéria e também funcional de pacientes com osteoartrite,
concluiram que um programa de exercicios envolvendo a cinesioterapia, TENS (100Hz e
50us) e ultrassom (1MHz e 0,8 W/cm?) sdo eficientes para diminuir a dor e que a
cinesioterapia e o ultrassom(US) séo suficientes para aumentar o desempenho nesse teste
de caminhada de 6 minutos em um periodo de até 3 meses. Vincent et al. (2019)
compararam a eficicia dos exercicios de resisténcia na fase excéntrica e concéntrica para
osteoartrite de joelhos durante 4 meses de treinamento fisico sendo 2 dias da semana de
intervencdo utilizando maqguinas de peso tradicionais num total de 90 participantes divididos
em grupos, porém o programa de exercicios foi dividido por grupos, tanto para a fase
concéntrica e excéntrica com aparelhos diferentes, no entanto 0s grupos obteve um
protocolo de exercicios trabalhando 60% de 1RM na fase concéntrica e para a fase
excéntrica obter um controle deste peso continuamente com a equivaléncia de 1RM da fase
concéntrica, apos esse periodo concluiram que a forga méaxima obteve melhora nos dois
programas de exercicios resistidos, mas a porcentagem maior de ganho de forca foi do
grupo concéntrico, ainda assim a resposta no quadro de dores e ganho funcional foram
benéficas e cabe ao paciente e o profissional determinarem qual programa de exercicio ira
combinar com o paciente ja que os resultados se assemelham.

Conclusdo: A osteoartrite € uma condi¢cdo degenerativa caracterizada por desgastes da
cartilagem articular de forma progressiva acarretando quadros de algias e déficits funcionais.
Com base nos artigos abordados, conclui-se que existe diversos tipos de tratamentos nas
questdes de déficit funcional e manejo de dor na osteoartrite de joelhos, porém obtemos que
para cada caso especifico da patologia deve-se ter uma analise detalhada e seguir um
protocolo especifico de tratamento e que o fator essencial a ser trabalhado de maneira
eficaz se baseia em exercicio fisico para o ganho funcional e como complemento terapias
analgésicas e elétricas para auxiliar a diminui¢cao da dor.
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Introducgdo: O maior 6rgdo do corpo humano € a pele, ela cobre aproximadamente 1,8m?
em um adulto de estatura média. Ela faz parte dos principais sistemas de suporte do corpo,
como musculos, sangue, inervagdes, funcbes sensoriais ou enddcrinas. A pele tem
capacidade de se regenerar, mas, ndo ha como fugir do envelhecimento. Este por sua vez é
um processo natural, cronolégico e irreversivel, sendo influenciado por fatores extrinsecos e
intrinsecos. Ao longo dos anos, foram criados recursos para amenizar estes efeitos do
envelhecimento, como a radiofrequéncia, que é um tipo de radiacdo eletromagnética que
gera calor entre 30Khz e 300Mhz (LOUIS et al., 2020). A radiofrequéncia atua através de
uma corrente de alta frequéncia, que gera calor por conversédo, e afeta profundamente as
camadas dos tecidos promovendo a oxigenacdo, nutricdo e vasodilatagdo dos mesmos.
Atua desnaturando fibras de colageno, gerando um encurtamento e levando a contragéo do
tecido conjuntivo, o0 aquecimento vai até o nivel da derme papilar e gordura subcutanea,
gerando um aumento da atividade dos fibroblastos e formacao de novo colageno, resultando
na contracgdo significativas das areas a serem tratadas (TAGLIOLATTO, 2015).

Objetivos: objetivo do presente estudo foi revisar a literatura sobre os beneficios da
radiofrequéncia no tratamento da flacidez facial.

Relevancia do Estudo: Os efeitos da radiofrequéncia facial além de ser um tratamento
indolor e sem cortes, promove ao paciente um efeito lifting imediato se mostrando eficaz no
tratamento de rugas e da flacidez facial sem causar danos ao sistema tegumentar.

Materiais e métodos: Foram realizadas pesquisas em artigos cientificos nos bancos de
dados: SCIELO, BIREME, LILACS e BVS, sobre o tema, os beneficios da radiofrequéncia
no tratamento da flacidez facial.

Resultados e discussfes: De acordo com Louis et al., (2020) os estimulos intrinsecos e
extrinsecos levam uma diminuicdo de coldgeno na derme na matriz extracelular, com
degradacdo das metaloproteases, gerando a diminuicdo da funcdo dos queratindcitos na
epiderme, isso causa uma perda de elasticidade da pele. Segundo Guirro e Guirro (2004) o
processo de formacdo das rugas se baseia na perda da sua elasticidade natural devido a
diminuicdo das fibras elasticas, rigidez do colageno, declinio das func¢des do tecido
conjuntivo e diminuicdo da oxigenacdo tecidual. O estudo de Locketz et al., (2019) mostra
que desde o inicio dos anos 2000, houve um aumento pela procura de técnicas
minimamente invasivas e ndo invasivas para melhorar a aparéncia da pele e a flacidez. O
uso da radiofrequéncia para o tratamento da flacidez facial e de pescoco, tem demonstrado
resultados positivos pois estimula a contracdo do tecido subcutaneo, e se tornou uma opgao
para quem nao tem excesso de pele suficiente para realizar uma cirurgia plastica. Wakede
et al., (2015) realizou um estudo comparativo entre os efeitos da radiofrequéncia facial e
peelings de acido glicélico para o rejuvenescimento facial. De acordo com os pacientes
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avaliados o lado tratado com radiofrequéncia apresentou mais indicies de melhora se
comparado ao lado tratado com &cido glicolico. Vicente (2017), realizou um estudo com
cinco voluntarias do sexo feminino, com idade superior a 40 anos que apresentavam
flacidez e rugas faciais, O estudo concluiu que a radiofrequéncia possui diversos beneficios
para a pele e esses podem ser observados logo na primeira sessédo devido ao efeito lifting
imediato, além de proporcionar melhora da densidade do colageno, reducdo da flacidez
facial e aumento da auto estima das pacientes avaliadas.

Concluséao: Conclui-se que a radiofrequéncia é um tratamento nao invasivo, eficaz para a
flacidez cutanea, rugas e linhas de expresséo, melhorando a elasticidade além de produzir
um efeito lifting imediato. No entanto, os protocolos utilizados nos estudos disponiveis, diz
muito pouco a respeito dos parametros utilizados. Sendo assim, ndo € possivel concluir sua
total eficacia.
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Introducdo: A pele é um 6rgdo com estrutura e fisiologia complexas, sendo constituida por
trés camadas interdependentes: epiderme, derme e hipoderme (AZULAY, 2006). As lesBes
podem atingir diversas camadas do sistema tegumentar, dividindo-se em: lesdo superficial
(comprometendo apenas o epitélio); lesao profunda (ferida aberta, atinge epiderme e derme,
com leve sangramento e bordas préoximas); lesdo aberta, caracterizada como a mais grave,
com perda de todos os tecidos (epiderme, derme, tecidos subcutaneo e muscular), podendo
ou néo ter infeccdo, apresentar bordas irregulares que, podem ou néo estar proximas. Os
tecidos cicatrizam-se por epitelizacdo, ou seja, quanto mais superficial for a lesdo, mais
rapido serd o processo de cicatrizacdo (LANGE, 2017). Hoje em dia ha inUmeros recursos
fisioterapéuticos como que estdo sendo utilizados para acelerar com qualidade o processo
de cicatrizacdo, nesse estudo relata alguns como a crioterapia, Ultrassom terapéutico
(3MHz), microcorrentes, Raio Laser, técnicas de massoterapia e Alta-frequéncia.

Objetivos: O presente trabalho tem como obijetivo revisar estudos de literatura e analisar a
eficacia dos diversos recursos fisioterapéuticos utilizados no processo de cicatrizacéo.

Relevancia do Estudo: O estudo foi realizado visando compreender a relevancia dos
recursos utilizados na atuacéo do fisioterapeuta no controle do processo cicatricial.

Materiais e métodos: Este estudo foi feito a partir de uma reviséo de literatura, nas bases
de dados da internet nos sites Bireme, Google Académico, Scielo, Lilacs e Ministério da
Saude, com periédicos limitados a lingua portuguesa.

Resultados e discussfes: Segundo Costaet al. (2016) a atuacdo da
fisioterapia dermatofuncional vem se consolidando no meio cientifico, principalmente por
apresentar resultados satisfatérios no pré e pos operatérios de cirurgias plasticas e no
tratamento de possiveis complicacdes como a fibrose e com diversos recursos como
crioterapia, Ultrassom terapéutico (3MHz), microcorrentes, Raio Laser, técnicas de
massoterapia e Alta-frequéncia. Migotto e Simdes (2013) menciona a crioterapia no pos
operatorio de cirurgias plasticas como recurso de baixo custo, de facil manuseio e que limita
0 trauma tecidual, diminui a hemorragia da area lesionada, auxilia na diminuicdo do
metabolismo celular reduzindo a histamina, gerando a vasoconstricdo. De acordo com
Costa et al., (2016) diz que o U.S. na frequéncia de 3MHz, estd ligado diretamente ao
processo cicatricial e mostra excelentes resultados no pds operatério imediato, acelerando o
processo de cicatrizacdo e contribuindo para atingir a forca ténsil mais préxima do
fisiolégico, além de evitar cicatrizes hipertroficas e queloides. O estudo realizado
por Korelo et al. (2013) demonstra que apés 4 semanas de tratamento com
a microcorrentes houve melhora significativa da dor nos momentos de pré e pos tratamentos
das ulceras venosas, também aponta uma importante reducdo sobre as dimensfes da
lesdo. Migotto e Simdes (2013) relata sobre a atuagdo da fisioterapia no pos operatério
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imediato de cirurgia plastica, utilizando recursos manuais como a drenagem linfatica manual,
que reduz o liguido acumulado nos espacos intersticiais, promovendo a reducdo do edema,
dor e diminuicdo da sensibilidade cutanea, considerando-a como a primeira técnica mais
importante a ser realizada. Em segundo lugar aplica-se a liberacéo tecidual funcional, que
por sua vez promove a melhora no processo de reparo tecidual, evitando intercorréncias
futuras como aderéncias e hipertrofia. Fernandes (2019) relata que no tratamento de vitimas
de queimaduras o laser de baixa intensidade € de extrema importancia pela capacidade de
acelerar e organizar as fibras de colageno no processo de cicatrizacdo, gerando a
proliferacdo de células reparativas, retornando a funcdo do membro afetado e melhorando o
aspecto estético do tecido lesados, tendo como resultado o retorno da auto estima de
pacientes com queimaduras profundas. Contudo ainda faltam dados na literatura que devem
ser estudadas mais a fundo, pois ndo ha diretrizes sobre os pardmetros, a aplicabilidade e
profundidade a serem utilizados da aplicacdo do laser. Costa et al. (2016) salienta a
importancia da cinesioterapia juntamente com outros recursos tendo uma grande
importancia noprée pds operatérios de cirurgias plasticas, com intervencao
da fisioterapia dermatofuncional para prevenir possiveis intercorréncias, sendo um dos
recursos mais utilizados.

Concluséao: O estudo demonstrou que o a fisioterapia na area de dermatofuncional vem se
tonando cada vez mais importante, nos cuidados com a pele e no processo cicatricial,
devolvendo o movimento e aautoestima dos pacientes que passaram por
tratamento. Verificou-se que o profissional na area de fisioterapia tem plena capacitacdo e
consegue distinguir quais as melhores técnicas a serem utilizadas no processo de
cicatrizacdo, com disponibilidade de diversos recursos a serem utilizados para tornar o
tecido lesado o mais proximo do fisiologico, devolvendo a fungdo ao membro afetado e
melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Nota-se que no tratamento da cicatriz com a
utilizacdo de apenas uma técnica se demonstra insuficiente, portanto, € necessario sempre
combinar os recursos entre si, respeitando o individuo como todo e suas particularidades.
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Palavras-chave: Hidroterapia; Equilibrio postural; Reabilitacdo; Envelhecimento

Introducdo: O processo de envelhecimento fisiolégico é esperado a todos 0s seres Vvivos,
infelizmente a idade avangada torna alguns individuos mais vulneraveis a certas doencas
cronicas e, ou degenerativas (ASSIS et al.,, 2019). Muitas das alteracbes se manifestam
principalmente no plano sagital, como alteragdes na densidade 0ssea, aumento da curvatura
da coluna toréacica, diminuicdo da lordose lombar, aumento de flexdo do joelho, e a
inclinagdo do tronco para frente, contudo ndo podemos fixar como uma postura particular
desses individuos (SILVEIRA et al.,2010). Um dos problemas da velhice € a alteragdo do
centro de gravidade, tornando os movimentos rapidos mais dificeis, assim aumentando o
risco de quedas. As quedas sdo grandes preocupacdes de saude publica nessa faixa etaria
por conta dos danos causado nos idosos e para a economia, devido aos riscos de
incapacidade funcional, dependéncia, hospitalizacbes longas e caras, fraturas, podendo
levar até a morte. (AVELAR et al.,2010; CABRAL et al., 2013).

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura sobre os efeitos da
hidroterapia na recuperacgédo de equilibrio em idosos.

Relevancia do Estudo: De acordo com o0s aspectos que o envelhecimento causa no
individuo a hidroterapia desempenha papel importante para a recuperacao e promocao de
saude dos idosos, por ser um ambiente seguro, com baixo risco de queda e boa aceitacao

Materiais e métodos: Foi realizado uma revisdo de literatura por meio de pesquisa online
em base de dados no Bireme, Scielo, Pubmed, os periédicos foram limitados a lingua
portuguesa e inglesa, publicados entre 2010 a novembro de 2020.

Resultados e discussdes: Lemos et al. 2018 tiveram por objetivo verificar o equilibrio
estatico e dinamico e desempenho muscular de membros inferiores de idosos, o teste
utilizado para avaliar o equilibrio foi o de Tinetti. Observou melhora significativa intervencao,
sendo que no inicio apresentavam moderado risco de queda (20,8 pontos), e poés
intervengéo baixo risco (25,0 pontos). Pedrosa et al. 2019 fizeram um estudo com o objetivo
de avaliar os efeitos da hidro cinesioterapia risco de queda em idosos. Para avaliacdo foi
utilizado Quick Screen Clinical Falls Risk Assessment, se o individuo apresentar nenhum ou
um fator de risco, a probabilidade de queda é de 7%, dois a trés fatores de risco é de 13%,
quatro a cinco de 27% e seis ou mais 49%. Observou se que o programa foi efetivo na
melhora da funcionalidade e diminuicdo do risco de quedas. Avelar et al. (2010) tiveram o
objetivo de comparar o equilibrio estatico e dindmico dentro e fora da agua de idosos, foi
utilizado Escala de Equilibrio de Berg, Dynamic Gait. Os resultados indicaram que a
hidroterapia melhora o equilibrio dindAmico e reduz risco de queda, sendo também mais
seguro para o paciente. Silva et al. (2015) fizeram um estudo para comparar equilibrio
corporal estatico e dinamico. Foram realizados testes pré e pds intervencdo, o teste de
equilibrio de Berg foi utilizado para avaliar o equilibrio. Observou-se que alcancaram bons
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resultados comparado a ndo praticantes. Aguiar et al. (2010) tiveram o objetivo de avaliar a
efetividade de exercicios aquéticos sobre o equilibrio corporal de idosos. O equilibrio foi
avaliado pela escala de equilibrio de Berg (EEB) que é constituido por 14 tarefas simples
que utilizam equilibrio estatico e dindmico, sendo atribuido de zero (menor pontuacdo) a
quatro (maior pontuacao) de acordo com a realizacdo da tarefa. Eles tiveram como resultado
que o exercicio aquatico melhora o equilibrio assim prevenindo o risco de quedas em
idosas. Souza et al. (2017) realizaram um estudo com objetivo de avaliar a eficiéncia de um
programa de fisioterapia aquética no equilibrio dos idosos. Para avaliar o equilibrio estético
foi realizado o teste One leg stace. ApO6s 0 programa o teste de equilibrio estatico ndo
apresentou melhora significativa, contudo os autores deixam claro que a duragédo de nove
semanas provavelmente ndo foi suficiente para produzir efeitos notaveis nessa variavel

Conclusédo: De acordo com os artigos revisados conclui-se que as evidéncias da
hidroterapia apresentam bons resultados para a melhorara do equilibrio, e diminui o risco de
guedas, além de apresentar melhora significativa ela oferece seguranca ao paciente
resultando em diminuigdo do sedentarismo e melhor qualidade de vida.
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Introducdo: O assoalho pélvico € formado por musculos lisos, estriados, fascias e
ligamentos. Tem a funcdo de suspender e sustentar os Orgdos da regido pélvica e
abdominal, relacionado a funcdo sexual, ao controle da continéncia urinaria e fecal
(MENDES et al.,, 2016). A gestagdo e o parto podem influenciar diretamente nessa
musculatura, pois a mesma obtém o maximo da sua distensdo nesse periodo, podendo
afetar a funcdo sexual (PERUZZI, 2018). A disfuncéo sexual é definida como uma falha da
relacéo sexual e sua causa se da por diversos fatores, além do desejo do individuo, também
esta relacionada, a qualidade de vida, as rela¢des interpessoais, sendo mais comum em
mulheres do que em homens. As alteracdes fisiologicas, anatdmicas, psicologicas, que
ocorrem durante a gestacdo, podem prejudicar o bebé e também sdo apontados como
fatores que influenciam a disfuncdo sexual principalmente no sexo feminino (DERYA et al.,
2020).

Objetivos: Revisar a literatura sobre os disturbios na sexualidade de gestantes e nédo
gestantes e o impacto que eles causam em diversos setores da sua vida e na relacdo com
seu parceiro.

Relevancia do Estudo: Grande parte dos casais ndo tem conhecimento suficiente sobre
salude sexual no periodo gestacional, sendo assim, é de grande importancia a consciéncia
sexual, para reduzir ansiedade, estimular maior proximidade e reduzir problemas sexuais.
Profissionais de saude possuem um papel importante nessa conscientizagédo, tornando a
comunicagdo com a gestante e seu parceiro algo fundamental. A avaliacdo é de grande
importancia para que ocorra melhora na atividade sexual e na identificacdo de possiveis
problemas sexuais, para que os mesmos possam obter conhecimento buscando melhorias
(MAHNAZ et al., 2020). Para avaliar as disfungdes ocasionadas € utilizado o questionério
FSFI (Female Sexual Function Index), € um autorrelato do paciente validado com 19
guestdes, que avalia a funcdo sexual das participantes e o0 PSRI (Inventario de Gravidez
Resposta Sexual), que pode ser utilizado em qualquer fase do periodo gestacional, com o
intuito de detectar a interferéncia da gravidez na sexualidade feminina (NUNES, 2018).

Materiais e métodos: Trata — se de uma revisao bibliografica, com pesquisas em banco de
dados na internet, em base de dados LILACS, SciELO, PuBMED em estudos realizados em
mulheres gestantes e ndo gestantes. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
gestacdo, sexualidade e questionario. Os artigos incluidos foram encontrados na literatura,
publicados entre os anos de 2009 a fevereiro de 2020.

Resultados e discussfes: Derya et al. (2020), realizou um estudo transversal aplicando
um formulario para 472 mulheres gravidas, com questdes pessoais, imagem corporal e o
Female Sexual Function Index (FSFI). Concluiu-se que no primeiro trimestre a frequéncia de
disfuncdo sexual foi menor e as mulheres gestantes apresentam um grande distlrbio de
imagem corporal e que o local de residéncia, também interfere para essa insatisfacéo
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sexual. Guendler et al. (2019) realizaram um estudo descritivo e transversal, com 262
gestantes com faixa etaria acima de 18 anos, entre 10 e 35 semanas de gestacao, utilizando
o Inventéario Gravidez resposta sexual (PSRI), excluindo mulheres de alto risco gestacional e
com infeccéo urinaria. Nos resultados houve diminuicdo significativa do escore total do PSRI
entre o periodo pré-gestacional e o periodo gestacional. Estudos que investigam a Diabete
Mellitus Gestacional (DMG), realizaram uma pesquisa sobre a funcdo sexual através do
questionario Inventario Gravidez resposta sexual (PSRI) em uma populacéo diagnosticada e
realizando tratamento de mulheres da diabetes mellitus gestacional. Foi observado que o
grupo DMG no terceiro trimestre da gravidez apresenta menores escores de fungédo sexual
do que o grupo ndo-DMG. Esse estudo mostra que as gestantes do grupo DMG foram mais
propensas a apresentar disfuncdo sexual (NUNES, 2018).

Conclusédo: Esse estudo nos mostra que embora exista grandes modificacées na
gestacdo, principalmente nos trés primeiros trimestres € possivel ter uma vida sexual
saudavel e prazerosa, esse assunto deve ser abordado nas consultas pre-natal, com
o intuito de identificar e prevenir possiveis disfungbes. O uso de questionarios
validados pode facilitar o avanco dos estudos de avaliacdo da disfuncédo sexual,
podendo também ser utilizado como ferramenta para elaborar possiveis estratégias
terapéuticas. O FSFI foi mais utilizado em diferentes estudos, isso pode ser
explicado devido ao fato de ser mais recente, de facil aplicacdo pelo fato de ser
autoaplicado. Ainda existem poucos estudos em grupos especificos na aplicacédo
dos questionarios.
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Introducdo: As lesbes musculoesqueléticas se compreendem por qualquer alteragdo que
afete a fungdo deste sistema, estando associadas a alteracdes no tecido. As lesdes
esportivas estdo relacionadas diretamente a fatores intrinsecos e extrinsecos. Os
extrinsecos se relacionam com o tipo de exercicio fisico praticado e suas caracteristicas
como intensidade, duragéo, carga, entre outros. Os intrinsecos se relacionam com a idade,
aptidao fisica, sexo (MACHADO; SANTOS, 2017). O CrossFit é caracterizado como uma
atividade funcional de alto impacto que envolve treinamento de for¢ca e condicionamento
fisico. Essa modalidade visa desenvolver o condicionamento fisico de forma ampla e geral,
preparando os praticantes para qualquer contingéncia fisica necessitada e busca melhorar
todas as capacidades fisicas do atleta (ARAUJO, 2015).

Objetivos: Analisar a incidéncia das lesGes musculoesqueléticas em praticantes desta
modalidade e quais os principais fatores que levam a estas lesfes.

Relevancia do Estudo: O CrossFit conquistou um elevado crescimento nos ultimos anos e
com isso surgem varios questionamentos sobre a consequéncia do treinamento na saude
dos praticantes. Devido ao fato do esporte ser de alta intensidade e muitas vezes ser
considerado com uma sobrecarga elevada, faz com que o corpo a atinja altos niveis de
estresse fisico ou mental, e em decorréncia disso surgem algumas lesées ocasionadas pelo
esporte.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica a partir do uso artigos
cientificos e enderecos eletrdnicos, como (Medline/PubMed, Bireme, Lilacs, Scielo), revistas
eletrénicas e dados analisados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Foram utilizadas
as seguintes palavra-chave, nos idiomas portugués e inglés: CrossFit, leses e alto impacto,
com artigos publicados entre os anos de 2012 a 2020.

Resultados e discussfes: Hak et al. (2013) buscaram determinar as taxas de lesbes e os
perfis dos atletas durante o treinamento didrio do CrossFit. Para isso foi aplicado um
guestionario entre as academias e centros internacionais de CrossFit. O grupo que
respondeu o questionario (73,5%) relatou terem sofrido algum tipo de lesdo durante o
treinamento, que impossibilitou de trabalhar, continuar a treinar e até mesmo competir. Os
locais de lesdes de acometimento mais comuns foram o ombro, coluna e cotovelo. Summitt
et al. (2016) estabeleceram um estudo que investigou as particularidades do treinamento e
dos praticantes que poderiam provocar a ocorréncia de lesées no ombro, num periodo de 5
meses. Foi aplicado um questionario em 187 participantes que ja praticavam CrossFit. Dos
participantes lesionados, 33 deles culparam suas lesdes a uma causa especifica, incluindo a
forma impropria de treinamento, treinar com muito peso, cansaco fisico, falta de orientacéo e
agravamento de uma lesdo anterior. Merhab et al. (2017) fizeram um estudo descritivo com
um total de 449 participantes, sendo 266 homens e 183 mulheres, na faixa etaria entre 20 a
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40 anos. O tempo de pratica de CrossFit dos atletas era de 19% (6 meses), 22% de (6
meses a 1 ano), 29% de (1 a 2 anos) e 30% acima de 2 anos. As principais zonas de leséo
referida pelos atletas foi, 0 ombro em primeiro lugar, seguido da parte inferior das costas e
joelho. A razdo das lesbes foi relatada por exigir um alto treinamento de forca, falta de
técnica e realizar muitos movimentos sobre a cabeca. Xavier e Lopes (2017) averiguaram a
predominancia de lesdes musculoesqueléticas no CrossFit. Foi realizada uma pesquisa com
137 voluntérios, destes foram incluidos atletas com IMC alterados (sobrepeso e obesos). Os
atletas praticavam CrossFit em média de 7 a 9 meses, numa frequéncia até trés vezes por
semana, 1 hora por dia. Foi relatado que 56% dos praticantes j4 apresentaram no passado
alguma leséo relacionada a pratica de CrossFit e os locais mais comuns foram o ombro,
coluna e joelho.

Concluséo: Existem poucos estudos bem tracados no Brasil, que analisam os riscos de
les6es no CrossFit, devido fato de ser uma modalidade esportiva nova no pais. Mediante os
resultados, aparentemente as taxas de lesGes sdo menores ou préximas as de outros
esportes com pratica competitiva. As regides corporais mais acometidas sdo o ombro, joelho
e regido lombar. Fica bem salientado nos estudos sobre a falta de um acompanhamento
profissional qualificado. E sugere-se gue sejam realizados mais estudos envolvendo as
lesGes no CrossFit, para se obter melhores evidéncias do cenario e dos riscos dessa
modalidade.
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Introducdo: A articulacdo temporomandibular (ATM) é constituida por duas estruturas, uma
fixa composta pela superficie articular temporal e uma estrutura mével, composto pelo
condilo mandibular. No que diz respeito a sua vascularizagdo, a ATM recebe aporte
sanguineo pela artéria temporal superficial e a auricular profunda (ORTIZ, 2019). Esta
excelente estrutura é importante por suas diversas funcdo de estar diretamente ligada a
comunicagdo verbal, emocional, a alimentagdo e outros fatores incluidos na atividade de
vida diaria do ser humano. Para que toda a estrutura da ATM funcione corretamente, a
oclusdo dental e o equilibrio neuromuscular devem estar adequados (RICHENE;
CORDEIRO, 2019). Esta articulagdo pode sofrer algumas alteragfes, sdo as disfuncdes
temporomandibulares (DTM), que podem alterar o sistema articular e/ou mastigatorio cujo
principal sintoma é dor nas articulacdes e nas estruturas ao redor. O estudo revelou que
40% da populacdo brasileira relata alguns dos sintomas caracteristicos dessa disfuncéo,
como: dor nos musculos da mastigagdo e regibes proximas, sons articulares, dores de
cabeca e desvio do movimento da mandibula (TAVARES, 2020). A fisioterapia, que tera
uma atuacdo importante na terapia coadjuvante. Os objetivos principais da fisioterapia no
tratamento de DTM é gerar o alivio da dor musculoesquelética, produzindo as funcgbes
corretas para o musculo (VILELA et al, 2020).

Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi verificar na literatura as influéncias das alteracdes
da articulagédo temporomandibular no balanco postural e suas implicagdes clinicas.

Relevancia do Estudo: Apresentar para as pessoas a importancia de perceber os sinais e
sintomas de disfun¢do na ATM, o tratamento fisioterapéutico relacionados com a DTM e o
balango postural a fim de compreender os fatores que desencadeiam seus sintomas e
irregularidades posturais.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica, com pesquisas em banco de
dados na internet, utilizando os sites de busca Scielo, Bireme, Pubmed e Google
académica, usando como palavras chave os termos Temporomandibular Joint Dysfunction
Syndrome; Postural Control; Postural Captors; Global Posture, Physical Therapy Specialty.
Os artigos incluidos foram encontrados na literatura, publicados entre os anos 2010 a 2020.

Resultados e discussdes: A ATM é uma articulacdo que se relaciona cinesiologica e
anatomicamente com articulagcdes proximas como a da coluna que, por sua vez, pode
ocorrer variagdes intrinsecas e extrinsecas, assim causando uma modificacdo postural. A
presenc¢a de mudancas na coluna cervical com a influéncia da acéo da gravidade pode gerar
mudancas no posicionamento da mandibula, alterando toda estrutura masculo-ligamentar da
ATM (SANTOS; BECK, 2017). Munhoz et. al. (2014), aponta que inUmeras caracteristicas
fisioldégicas e anatdbmicas determinam a funcionalidade do sistema temporomandibular como
um todo. Fatores genéticos, comportamentais, hormonais, nutricionais, etc. Isso implica
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num amplo conjunto de \variabilidades das caracteristicas dos = sistemas
temporomandibulares na populacdo. Da mesma forma, a postura global tem influéncias
qualitativas parecidas com as da ATM. Sendo assim, € mais dificil realizar estudos de
relagdes entre o sistema temporomandibular e a postura global j& que a variabilidade dos
fatores que os influenciam é grande. Lopes (2020), chegou a uma estatistica feita com
quesito presenca de DTM, numa proporcéo de 3:1 entre os sexos. Estes achados estédo de
acordo com a literatura, afirmando que as mulheres sdo mais propensas a desenvolverem
DTM. Isso acontece por condi¢des fisiologicas, como: maior lassiddo ligamentar, reduzindo
a estabilidade da ATM e condi¢cdes hormonais. Sabe-se que a cabeca possui tendéncia a
inclinacdo, flexdo e rotacdo para o lado sintomatico. Isso ocorre pela hiperatividade dos
musculos mastigatérios que reflete na musculatura cervical, determinando assim a
contracdo dos musculos responsaveis pela elevacao e protrusdo de ombros.

Concluséao: Os estudos indicam que um maior angulo de anteriorizacdo da cabecga,
desalinhando a postura, implica em sintomas mais fortes de problemas relacionados aos
movimentos mandibulares. Sendo assim, tal desvio também gera uma modificagdo do
balanco postural. Observou-se entre as pesquisas uma maior correlacdo de DTM com
individuos do sexo feminino. Esta implicancia se da pelo fato de que as mulheres possuem
caracteristicas fisiologicas que contribuem para um agravante desta situagdo. O
acompanhamento com um fisioterapeuta e com uma equipe multidisciplinar €
imprescindivel. A fisioterapia apresenta um efeito imediato significante na diminuicdo da
atividade dos musculos da articulagdo e um alivio significativo da dor orofacial.
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Introducdo: As lombalgias sdo manifestacBes dolorosas que provoca dores na regiao
lombar consequente de anormalidades nessa regido, causando grandes morbidade e
incapacidade funcional. As principais causas encontradas da lombalgia sdo posicionamento
inadequado da postura durante a préatica de atividades fisicas ou atividades de vida diaria,
ganho de peso, dores lombares durante e apds a gestacdo (SANTANA et al., 2014). Embora
ndo havendo uma causa definida nas lombalgias inespecificas, geralmente o diagndstico
esta associado ao sistema musculoesquelético, sendo varios deles responséaveis pela
amplitude de movimento articular lombar (MORAES et al., 2015). Anualmente a dor lombar
pode atingir até 65% das pessoas e até 84% em algum momento de suas vidas,
apresentando predominancia em aproximadamente 11,8% da populacdo mundial, porém,
como menos 60% da populag&o procuram algum tipo de tratamento quando sentem dores
lombares, os valores podem estar subestimados (NASCIMENTO; COSTA, 2015). O mais
potente entre os flexores do quadril, € o muasculo iliopsoas, que além dessa funcao, ele
também auxilia na aducéo, rotacdo lateral do quadril e atua na rotacdo lateral da coluna
vertebral como também na flexdo do tronco. A musculatura flexora de quadril tem importante
funcdo na marcha, trocas posturais, reacdes de equilibrio e outras técnicas de controle
postural. Entre os musculos desse grupo, o iliopsoas € o mais potente deles, que além da
sua funcgéo flexora, ele também é responsavel pela anteroverséo pélvica (FREITAS et al.,
2011; SILVA et al., 2016). Foi afirmado por Barros et al. (2011) que um dos fatores para
provocar a dor lombar, aumentando a carga da coluna e discos intervertebrais é o
encurtamento dos mausculos isquiotibiais e iliopsoas. Sendo assim alongar o musculo
iliopsoas resulta na melhora da mobilidade da coluna lombar, e minimiza o estiramento dos
musculos posteriores do quadril, pois promove a neutralizacdo pélvica (MORAES et al.,
2015).

Objetivos: Verificar a importancia da avaliagdo do mdasculo iliopsoas no tratamento
fisioterapéutico da coluna lombar.

Relevancia do Estudo: Sabemos que a lombalgia esta associada ha varias disfungdes,
porém em Varios casos, 0 musculo iliopsoas acaba nédo tendo a devida atencao durante a
avaliagdo de um paciente com dor lombar. Sendo assim este estudo € importante para
fisioterapeutas entenderem a importancia de se avaliar esse musculo.

Materiais e métodos: Para alcancar o objetivo descrito anteriormente foi realizada uma
revisdo bibliografica por meio de pesquisa em base de dados na internet, utilizando os sites
de busca SciELO, LILACS, PuBMED, BVS e PEDro, sendo utilizado o Google Académico
como ferramenta auxiliar, no periodo de 2010 a 2020, através das palavras chaves em
portugués “Musculo lliopsoas”, “Lombalgia”, “Dor Lombar”, e “Fisioterapia” e em inglés
“Muscle Psoas”, “Backache”, “Pain Lumbar” e “Physiotherapy”.

Resultados e discussdes: Visto que o musculo iliopsoas esta associada com a dor lombar,
foram observados treze artigos, incluindo estudos descritivos retrospectivos, transversais,
observacionais, qualitativos e de prevaléncia. Pinheiro e Goes (2010), realizaram um ensaio
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clinico controlado randomizado uni cego, com 40 estudantes, todos com o encurtamento do
musculo iliopsoas confirmado pelo teste de Thomas, sendo 75% deles com relato de dor
lombar em alguma fase da vida. Depois foi realizado o alongamento na flexibilidade do
musculo iliopsoas, e de imediato, foi observado, um ganho de flexibilidade muscular e
melhora do quadro algico. Salimena et al. (2013), realizaram um ensaio clinico em 20 atletas
do sexo masculino onde foi testado o musculo iliopsoas esquerdo por meio do teste de
Thomas. Para a amostra, foi feita uma divisdo de dois grupos, um com 10 atletas que
apresentavam dor na coluna lombar e o outro grupo com 10 atletas que ndo apresentavam
gueixas de dores na coluna lombar. Eles concluiram que, dos 20 atletas testados em ambos
0s grupos (com dor lombar e sem dor lombar), 75% deles apresentaram o encurtamento do
musculo iliopsoas e apenas 25% deles ndo apresentaram o encurtamento do mesmo.
Candotti et al. (2010), realizaram um estudo com o objetivo de verificar a prevaléncia de dor
lombar e de desequilibrios musculares da cintura pélvica em individuos que executam sua
atividade profissional na postura sentada por um longo periodo, sendo assim, foram
selecionadas 30 mulheres que exercem a profissdo de manicure. Foi realizado a avaliagdo
de varios grupos musculares, entre ele o teste de comprimento dos musculos flexores de
quadril (teste de Thomas com o objetivo de avaliar o musculo iliopsoas), que obteve como
resultado desse estudo, que das trinta manicures avaliadas, 96,7% delas apresentaram dor
lombar e a mesma porcentagem também apresentaram o encurtamento do musculo
iliopsoas.

Concluséao: Apoés a revisdo dos artigos utilizados nesse estudo, podemos concluir que o
musculo iliopsoas tem importancia significativa no tratamento da coluna lombar, visando que
a grande porcentagem dos individuos avaliados nos casos clinicos, diagnosticados com
lombalgia, possuiam disfun¢cdo no muasculo, sendo ele encurtado como estirado, e apos a
sua manipulacdo obteve-se resultados positivos no tratamento da dor lombar. No entanto,
observou-se a escassez de artigos no assunto abordado, sugerindo-se a realizacdo de
novas pesquisas concentradas no tema referido.
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Introducdo: O ciclo vital da mulher possui diversas fases ao decorrer da vida e umas delas
€ a gestacao, que pode vim acompanhada por algumas alteracdes fisiologicas, biologicas,
emocionais, sociais e culturais, tal qual a fungéo sexual. Dessas alteragdes, a fungdo sexual
pode ser afetada por conta das disfungdes do assoalho pélvico que ocorre pela distensao
das fibras musculares, causadas pelo aumento do volume abdominal e do peso fetal,
também gera um aumento (MATHIAS et al., 2015). O assoalho pélvico (AP) é composto por
musculatura estriada, ligamentos e fascias. Ele é constituido por quatro camadas
musculares que sao: o diafragma pélvico, diafragma urogenital, misculos superficiais e
musculos profundos (CHERMANSKY; MOALLI, 2016). A disfuncdo sexual pode estar
relacionada com altera¢des no ciclo de resposta sexual, como por exemplo, o transtorno do
desejo sexual, da excitagdo, do orgasmo e da resolucdo, e pode também estar associada a
dor no ato sexual ou a uma condicdo meédica pré-existente (PIASSAROLLI et al., 2010). A
dispareunia é a dor genital, que ocorre com mais freqiiéncia durante a penetracdo, mas
também pode ocorrer antes e apds o coito. A dor constante durante a atividade sexual pode
causar ansiedade e angustia, levando a imagem negativa sobre o ato sexual. Ela é
classificada como dor superficial, localizada no intréito vaginal; intermediaria que é a dor no
conduto médio da vagina, e profunda que € a dor na penetracdo profunda. A superficial
pode ocorrer pela presenca da vulvovaginite, herpes genital, uretrite e traumas sexuais. Ja a
dispareunia profunda ocorre por um trauma pélvico, doenca inflamatoria pélvica,
fibromialgia, bexiga hiperativa e infeccdes do trato urinario (ANTONIOLI; SIMOES, 2010).
Na gestacdo, a funcédo sexual do casal pode ser alterada por conta das transformacoes e
adaptacbes que o corpo da mulher é exposto, causando diminuicdo da auto-estima em
relagdo a imagem corporal e por medos associados ao bem-estar materno e fetal. Sendo
assim, algumas adaptacdes sdo necessdrias, pois ha evidéncias na literatura de que a
satisfacdo sexual no primeiro trimestre apresenta reducdo, e no terceiro semestre sofre
reducdo ainda mais significativa (VIANA et al., 2013).

Objetivos: Verificar o impacto da gestacdo nos musculos do assoalho pélvico que geram
disfungéo sexual.

Relevancia do Estudo: Sabe-se que na gestacdo a funcdo sexual pode ser alterada,
decorrente de diversos fatores incluindo a alteracdo dos musculos do assoalho pélvico, que
pode gerar dor e/ou desconforto durante o ato sexual, interferindo na vida da gestante.
Sendo assim este estudo é importante para gestantes e profissionais da saude entenderem
a importancia dos musculos do assoalho pélvico na gestacgéo.

Materiais e métodos: Para alcancar o objetivo descrito anteriormente sera feito uma
revisdo bibliografica com pesquisas no periodo de 2010 a 2020, nas bases de dados
ScieELO (Scientific Electronic Library Online), Portal da BVS (biblioteca virtual em saude),
PuBMED, Google Académico e LILACS mediante as palavras-chaves em portugués
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“gestantes”, “funcédo sexual” e “assoalho pélvico” e em inglés “pregnant women”, “sexual
function” e “pelvic floor”.

Resultados e discussoes: Visto que a funcdo sexual das gestantes est4 associada com os
musculos do assoalho pélvico, foram observados oito artigos, incluindo estudos descritivos
restropectivos, transversais, observacionais, qualitativos e de prevaléncia. Sacamori, et al.
(2012) realizaram um estudo descritivo retrospectivo com 156 gestantes, foi avaliado a
funcdo sexual utilizando o Questionario de Sexualidade na Gestacdo. A pesquisa
demonstrou que nas médias de desejo sexual, excitacdo sexual, satisfacdo sexual e
intensidade de orgasmo houve uma distin¢cdo significativa. Silva (2016) realizou um estudo
de abordagem quantitativa com 60 gestantes, sendo 30 pertencentes ao segundo trimestre
gestacional e 30 ao terceiro trimestre. para a funcdo sexual foi utilizado Female Sexual
Function Index (FSFI). Este estudo afirma que houve uma diminui¢do da funcdo sexual do
segundo trimestre gestacional para o terceiro trimestre e que a prevaléncia de disfuncdo
sexual na gestacgéo foi de 38,33%. Sperandio, et al. (2016) iniciaram um estudo transversal,
com 202 mulheres que estivessem sexualmente ativas no terceiro trimestre de gestacao.
Conforme a pesquisa dos autores, a prevaléncia da dispareunia no terceiro trimestre foi de
48,5% (n= 98), relatado que a frequiéncia da dispareunia foi de quase sempre ou sempre de
35,7%, a maioria das vezes (18,4%), as vezes (28,6%) e algumas vezes (17,3%). Ja em
relacdo a intensidade da dispareunia 58,2% (n= 57) das participantes relatou como sendo
moderada

Concluséao: De acordo com os artigos revisados e demonstrados podemos concluir que a
funcdo dos musculos do assoalho pélvico na gestacdo causam grande impacto na funcao
sexual das gestantes, gerando aumento da elasticidade dos tecidos e distensao das fibras
musculares, o que pode estar associado a certo desconforto durante a atividade sexual.
Embora os estudos encontrados apresentarem informacdes importantes, as pacientes nédo
foram examinadas clinicamente, sendo essas avaliadas através de questionarios e o0s
métodos avaliativos. Em alguns dos artigos encontrados nao foram especificos para o tema,
podendo interferir nos resultados, sendo assim, sugere-se a realizacdo de novos estudos
com maior abordagem do tema referido, métodos avaliativos mais precisos e especificos
para a gestacao.
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CRITERIOS APLICADOS PARA O RETORNO AO ESPORTE APOS REABILITAGCAO DE
LESOES DE TORNOZELO - REVISAO DE LITERATURA
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Grupo de trabalho: Fisioterapia
Palavras-chave: Retorno ao Esporte, Entorse de Tornozelo

Introducao: As lesbes de tornozelo sdo frequentes, e grande parte dessas lesdes ocorre
durante a atividade esportiva, e ainda apesar da propenséo dessas lesdes serem altas, os
protocolos de diagnésticos e tratamentos apresentam uma ampla variacdo, sendo as lesdes
do complexo ligamentar lateral, de longe, as mais comuns do tornozelo. A leséo ligamentar
lateral ocorre, tipicamente, durante a flexdo plantar e inversédo, que é a posi¢cdo de maximo
estresse no ligamento talofibular anterior LTFA (VANCOLEN et al., 2019). J&a as lesbes do
complexo medial decorrem com eversdo forcada e rotagdo do tornozelo, resultando em
distarbios e les6es no complexo ligamentar deltoide (DLC) (CHEN et al., 2019). O retorno ao
esporte enfrenta grandes desafios, onde primeiramente € avaliado o estado de salde do
atleta, que é analisado por meio de testes funcionais (instabilidade, cinemética e simetria), o
segundo passo € estabelecer o risco de atuagcdo, o que é ditado pelo tipo de atividade
esportiva e o terceiro passo envolve a alteragbes de decisdo e é afetada por fatores tais
como a pressao sobre o atleta. Porém, existe uma escassez de evidéncias, especialmente
sobre pé e tornozelo, para contribuir na decisdo de permitir que um atleta retorne ao
esporte, e isso pode levar a uma incompatibilidade, confusdo e uma ma decisdo da equipe e
confrontos com o atleta (CLANTON et al., 2012).

Objetivos: Identificar quais sdo os critérios aplicados para o retorno ao esporte apos
reabilitacdo de lesdes no tornozelo.

Relevancia do Estudo: Atualizar os profissionais quanto as evidéncias cientificas que
pautam a atuacdo no critério de retorno ao esporte apés reabilitacdo de entorse de
tornozelo, contribuindo com a constante promocédo da qualidade na assisténcia em saude.

Materiais e métodos: Trata-se de revisdo bibliografica realizada por meio de pesquisa em
base de dados na internet, utilizando os sites de busca como Scielo, Bireme, Pubmed,
Google Académico e PEDro. Foram estudados artigos originais de pesquisas, incluindo
editoriais, meta-analise, revisédo de literatura, relatos de casos e dissertacbes de mestrado e
pés-graduacéo publicados de 2010 a 2020.

Resultados e discussfes: Algumas lesGes de tornozelo como a de grau | e Il, podem
recuperar-se naturalmente, no entanto, muitos atletas desenvolvem sintomas de longo
prazo, tais como dor, inchaco, perda de movimento articular, forca muscular reduzida,
anormalidades da marcha, instabilidade articular e alterag6es artriticas (AL BIMANI et al.,
2018). A sequela mais comum é a predisposicdo para a recorréncia e o potencial
desenvolvimento subsequente da instabilidade funcional do tornozelo (IFT), que pode
resultar na circunstancia denominada de instabilidade cronica do tornozelo (ICT) (ABREU et
al., 2017). O estudo realizado por Clanton et al. (2012) relata que as recorréncias das lesbes
estdo relacionadas na grande parte das vezes no retorno precoce para pratica esportiva,
podendo ocorrer uma nova lesdo no tornozelo antes do tempo. Ao determinar a capacidade
de um atleta para o retorno ao esporte, os dados subjetivos e objetivos sdo necessarios de



| » XV Jornada Cientifica
® Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2020

forma quantitativa e qualitativa. A falta de diretrizes baseadas em evidéncias para liberar um
atleta para retorno ao esporte com lesdes no tornozelo faz essa determinacdo muito
desafiadora. A Organizacdo Mundial da Saulde proporciona avaliagdo da saude e da
deficiéncia em relacdo a funcdo. Cada teste deve estar relacionado com o tipo de esporte
gue o paciente atua.

Concluséo: Nao foram identificados estudos que usaram um processo de tomada de
decisdo. Portanto, fornecemos ao leitor uma visdo geral dos questiondrios, medidas de
avaliacdo clinica, testes de desempenho funcionais e especificos do esporte e varidveis de
retorno ao esporte propostas com base em pesquisa.
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Palavras-chave: Traumatismo cranioencefalico, unidade de terapia intensiva, ventilacdo
mecanica.

Introducdo: As lesdes encefélicas traumaticas, também conhecidas como Traumatismo
Cranio Encefélico (TCE), representam um grande problema de saude publica mundial e
responsaveis por expressivo nimero de mortalidade e sequelas (SILVA et al., 2016).
Pacientes com les@o neuroldgica em fase aguda podem evoluir com complicacdes variadas
de acordo com a localizagéo e tipo de lesédo, podendo apresentar distirbios no ambiente
hospitalar como o0 aumento da pressao intracraniana, faléncia respiratéria e
comprometimento neuromuscular (HELLWEG, 2012). Pacientes com TCE grave s&o
atualmente tratados na UTI com abordagem neurolégica intensiva especializada combinada
com estratégias da terapia intensiva geral e ventilacdo artificial buscando normalizagdo dos
gases respiratérios (STOKER, 2019). Neste sentido, estudos que buscam revisar a literatura
com o intuito de atualizar os profissionais quanto as evidéncias cientificas que pautam a
atuacdo da fisioterapia sdo importantes, contribuindo com a constante promoc¢do da
gqualidade na assisténcia em saude.

Objetivos: Realizar uma revisédo de literatura sobre a atuacdo da fisioterapia em pacientes
com lesBes encefalicas traumaticas em terapia intensiva.

Relevancia do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar
os profissionais quanto as evidéncias cientificas que pautam a atuacao da fisioterapia sdo
importantes, contribuindo com a constante promocao da qualidade na assisténcia em saude.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa na qual foi realizada
pesquisa em base de dados na internet utilizando os sites de busca PEDro, BIREME,
Google Académico, Scielo,PubMed, LILACS e Cochrane Database of Systematic Reviews.

Resultados e discussfes: Atualmente tem sido debatido na literatura os efeitos causados
pelas manobras de fisioterapia respiratéria e mobilizagdo precoce em pacientes com
traumatismo cranio-encefélico grave (SILVA, 2017). A fim de garantir que o paciente
mantenha estabilidade respiratéria, hemodindmica e que a PIC permaneca em niveis
controlados, a maioria dos casos de TCE grave e alguns de TCE moderado sdo mantidos
em VM e sedados, pois além de ser fundamental para manter adequada troca gasosa e
ventilacdo, as variacbes de PIC e SpO, sdo menores quando o paciente esta ventilado
mecanicamente (AGHADAVOUDI et al., 2016). Além disso, foi demonstrada diferengca na
PIC ou PaCO. ao fazer a comparacéo entre os modos ventilatorios ventilagdo por presséo
controlada (PCV) e ventilacdo de duplo controle (PRCV), observando-se menos variacbes
da PIC no modo com volume corrente constante (PRCV) (MIKALSEN et al., 2016). E
sugerido o inicio da mobilizagdo precoce assim que o paciente atinge a estabilidade dos
sistemas cardiovascular, respiratério e neurolégico pela diretriz mais recente de Dor,
Agitacao/Sedacéo, Delirio, Imobilidade e Interrupcéo do sono (PADIS) (ZHANG et al., 2019),
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desta forma, pacientes submetidos as técnicas fisioterapéuticas da cinesioterapia,
eletroestimulacéo e cicloergbmetro, apresentaram melhor quadro de forca muscular e esta
mostrou-se eficaz para minimizar os efeitos deletérios da imobilidade (PINHEIRO;
CHRISTOFOLETTI, 2012).

Conclusédo: Em sintese, a fisioterapia respiratéria mostrou-se segura, pois proporciona
adequada manutencédo da troca gasosa que geralmente esta comprometida devido a lesao
encefalica e visa manter as condicdes hemodinamicas estaveis, possibilitando melhor
recuperacdo destes pacientes. No mesmo sentido, a fisioterapia motora apresenta
resultados satisfatérios demonstrando que pode-se associd-las a uma reabilitacdo
neuromuscular mais 4gil. Desta forma, a fisioterapia se mostra fundamental para que a
reabilitacdo deste publico aconteca de forma segura e pautada em evidéncias cientificas.
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Palavras-Chave: Reabilitacdo; Propriocepc¢do; Controle motor; Sistema musculo
esquelético.

Introducdo: O tecido musculo esquelético € o mais abundante no corpo humano e é
constantemente exposto a varios tipos de lesbes, sendo composto por células que
apresentam caracteristicas estaveis. A recuperacao muscular ap6s um trauma mecanico
ocorre sequencialmente, exibindo um conjunto de caracteristicas bem conhecidas de
eventos celulares e moleculares, como processos inflamatérios tipicos e as abordagens
atuais para o tratamento terapéutico dependem de sua gravidade, e ndo do seu tipo
(BARRIOS et al., 2010). O equilibrio corporal é fundamental para o relacionamento espacial
do individuo com o ambiente tornando possivel por meio da integracdo de trés principais
sistemas: da sensibilidade proprioceptiva, do aparelho vestibular e do sentido da visao.
Juntos, estes sistemas interagem para a estabilizacdo e representagcdo postural do corpo
por meio das informacdes sensoriais das estruturas do sistema musculoesquelético
(CHASKEL et al., 2013). Esse sistema € chamado de propriocepgéo, e pode se beneficiar
com exercicios especificos, pois melhoram a eficacia da contracdo, forca e o tempo de
reagdo muscular e neuromotora, atuando de maneira eficaz na coordenagdo motora,
equilibrio e na prevencéo de lesbes. Diante do elevado numero de lesGes oriundas do déficit
proprioceptivo, e considerando a crescente incidéncia por atraso da resposta motora,
destaca-se a necessidade da observacdo de técnicas capazes de acelerar a resposta dos
mecanorreceptores auxiliando o controle proprioceptivo e atuando na prevengdo. Além
disso, os exercicios proprioceptivos podem ser utilizados de maneira eficaz para avaliagao,
tratamento e prevencao, demonstrando alta relevancia na manuten¢éo do equilibrio postural
e coordenacgdo motora, propiciando efeitos tanto a curto, quanto a longo prazo (FIUSA et al.,
2014).

Objetivos: Analisar como o déficit nas estruturas do tipo Core, quadril, joelho e tornozelo,
podem influenciar na reabilitagdo e na prescricdo de exercicios para promover uma
reabilitacao satisfatoria apds les6es musculoesqueléticas.

Relevancia do Estudo: Esta pesquisa justifica-se pela falta de protocolos especificos que
visam a execucdo de exercicios multidirecionais para treinamento proprioceptivo com
eficacia comprovada na prevencéo de lesées.

Materiais e métodos: Foram realizadas buscas nas bases Scielo, PEDro, Pubmed e
Google académico publicados de 2010 a 2020, usando as palavras-chave, reabilitacao,
propriocepcao, controle motor e sistema musculo esquelético.

Resultados e discussfes: Diversos estudos demonstraram a atenuacao na propriocepgao
e resposta motora apés lesbes musculoesqueléticas. Sabe-se que diversas caracteristicas
sensoério-motoras sdo alteradas apds um processo lesivo. Uma lesdo ligamentar pode levar
a instabilidade mecéanica e atenuacdo na acuidade proprioceptiva. A diminuicdo na
propriocepcao gera indiretamente alteragcdes no controle neuromuscular, que, associado a
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instabilidade mecanica leva a instabilidade funcional. A instabilidade funcional,
consequentemente, predispde a novas lesfes e desta forma um ciclo de lesdes se inicia.
Assim, o processo de reabilitacdo deve ser planejado de modo a reverter estas alteragoes,
permitindo aos pacientes o retorno ao nivel pré lesdo, através da integracdo das sensacgdes
periféricas relativas a propriocepcdo e ao processar destes sinais em respostas motoras
eficientes, atenuando ou revertendo totalmente a instabilidade funcional originada pela lesao
(LEPORACE et al., 2010). Dada a importancia da propriocep¢do para o controle motor,
argumenta-se que as terapias com o objetivo de restaurar a funcdo motora apés a lesdo
devem se concentrar no treinamento do sentido proprioceptivo, isso melhora e ajuda na
recuperacdo motora. Os proprioceptores tém um papel no planejamento motor, bem como
na resposta rapida dos mecanismos de adaptacéo para efetuar alteracbes de desempenho
durante a execucdo da tarefa. Isso pode resultar em dificuldade em aprender novos
movimentos e também em melhorar a qualidade do movimento ou manter a qualidade ao
longo de uma série (LIMA et al., 2018). Desta forma, KHALAJ et al. em 2020, investigou a
forca dos musculos ao redor do complexo do tornozelo, e os déficits proximais de quadril e
joelho e for¢ca muscular para entender as abordagens contemporéneas das lesdes crnicas
dos membros inferiores, incluindo a consideracdo de que, todos os segmentos de
movimento estdo relacionados, sendo que os déficits de forca muscular dos membros
inferiores possam contribuir para diferengas relatadas na cinematica do tornozelo, joelho e
quadril, cinética e padrées de ativacdo muscular.

Concluséo: O treinamento da propriocepcdo e do controle motor na reabilitacdo apos
lesbes musculoesqueléticas é eficiente para gerar beneficios na recuperacao, destacando-
se a importancia no controle postural e na relagdo de informacéo sensorial e acdo motora.
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Introducdo: Os Coronavirus sao virus pertencentes a familia Coronaviridae que afetam
humanos e animais. Em 2019 um novo Coronavirus foi identificado pela primeira vez em
Wuhan, China, sendo atribuido o nome de COVID-19 (ZHU et al., 2020). A maioria dos
pacientes infectados apresentam sintomas leves, incluindo febre, fadiga, tosse (seca ou
produtiva), congestdo nasal, cefaleia sem sinais de desidratacdo, dispneia, e em alguns
casos diarreia, ndusea e vomitos. Mas, em casos graves, 0s pacientes podem progredir
rapidamente e desenvolver a sindrome do desconforto respiratério agudo, choque séptico,
acidose metabodlica e coagulopatia (ZUO et al., 2020). Nesse ambito, a atuagdo da
fisioterapia é de extrema importancia no tratamento e reabilitacdo dos pacientes.

Objetivos: Realizar uma revisdo da literatura sobre a atuacao da fisioterapia em pacientes
criticos acometidos por COVID-19, baseando-se nas melhores evidéncias disponiveis até o
momento para auxiliar na informacao e orientacao.

Relevancia do Estudo: Por se tratar de um tema extremamente recente e com
repercussdes a nivel mundial desencadeando em uma pandemia, estudos que buscam
revisar a literatura com o intuito de atualizar os profissionais quanto as evidéncias cientificas
que pautam a atuacdo da fisioterapia sdo importantes, contribuindo com a constante
promogédo da qualidade na assisténcia em saude.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao de literatura narrativa na qual foi realizada
pesquisa em bases de dados na internet utilizando os sites de busca BIREME, Google
Académico, Scielo e Pubmed. Para a busca de artigos foram usados 0s seguintes
descritores: Coronavirus, Covid-19, Fisioterapia, Ventilagdo mecéanica. O levantamento foi
delimitado ao tempo de publicacdo dos ultimos dois anos. Foram incluidos artigos originais
de pesquisa encontrados na literatura e excluidos revisées de literatura narrativas.

Resultados e discussbes: Dada a dindmica da pandemia em desenvolvimento, novos
dados cientificos sdo apresentados quase todos os dias. O conhecimento acerca da COVID-
19 esta em constante evolucdo e atualizagdo. Embora as formas graves da doenga ocorram
em apenas uma pequena fracdo dos pacientes, o numero absoluto de tais pacientes &
consideravel e pode eventualmente causar o colapso dos sistemas de saude. Além disso,
existem restricbes e risco de aerossolizar o virus no ambiente tendo o risco de infectar
membros da equipe multiprofissional ou outros pacientes (BERLIN et al., 2020). Os
pacientes criticos diagnosticados com COVID-19 apresentam caracteristicas como
hipoxemia grave, geralmente atribuida a complacéncia do sistema respiratério quase
normal. Apesar de compartiharem a mesma etiologia, as manifestacbes podem se
apresentar de maneiras diferentes: respiragdo normal (hipoxemia silenciosa) ou
notavelmente dispneica, profundamente hipocapnica ou normo / hipercapnica, responsivo a
posicao prona ou ndo (GATTINONI et al., 2020). Atualmente, ndo existe tratamento para o
COVID-19, portanto, as principais intervengdes terapéuticas estdo centradas no tratamento
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sintomatico da insuficiéncia respiratoria. O principal objetivo é manter as trocas gasosas,
dependendo da gravidade da hipoxemia, diferentes técnicas manejadas por fisioterapeutas
podem ser usadas para melhorar a oxigenacdo. Em alguns pacientes, a oxigenoterapia
convencional isolada é suficiente, ja em pacientes com insuficiéncia respiratoria mais grave,
a oxigenoterapia nasal de alto fluxo (HFNOT) pode ser mais eficaz. Os métodos de pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e ventilacdo néo invasiva (VNI) podem ser usados
em uma extensao limitada. Com a progresséo da doenca, deve-se usar ventilacdo mecanica
(VM) e, em situacBes especiais, também pode ser administrada oxigenagéo por membrana
extracorporea (MALINOWSKA et al.,, 2020). O fisioterapeuta participa ativamente na
conducao da VM, do posicionamento do paciente, oxigenoterapia suplementar, manobras de
higiene bronquica e de reexpans&o pulmonar. Além disso, compete a este profissional
cuidados com os efeitos da imobilidade no leito, instituindo condutas de mobilizacdo precoce
durante todo o periodo de internacdo, sejam elas para a musculatura dos
membros/extremidades ou para os musculos respiratorios (ASSOBRAFIR, 2020).

Concluséao: A partir dos estudos revisados foi possivel discutir as principais técnicas de
fisioterapia utilizadas em pacientes criticos com COVID-19, ressaltando a importancia
destas para reducdo ou prevencdo de complicacbes advindas, devendo ser iniciadas
precocemente. Nesta situacdo a locacdo adequada dos melhores recursos, o trabalho
multiprofissional e o compartiihamento de experiéncias sdo fundamentais para a otimizacdo
dos desfechos dos pacientes.
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Introducdo: A doenca de Parkinson (DP) é uma patologia neurodegenerativa que leva a
perda progressiva de neurdnios na substancia negra, resultando em disfun¢des nos padrdes
de movimento, promove alteragdes importantes em nivel sensério motor e, com a evolugao
clinica (SILVA et al., 2013). A doenga pode ser categorizada em Parkinsonismo Primario ou
Idiopéatico, Secundério e Sindrome Parkinson Plus, sendo as caracteristicas clinicas
principais o tremor, bradicinesia, rigidez, instabilidade postural e postura fixa em flexdo de
tronco e fenbmeno de congelamento (SOUZA et al.,, 2014). Os sintomas que nao sdo
motores da DP incluem: disturbios autonémicos, disfungbes neuropsiquiatricas como apatia,
deméncia e depresséo (BARAM et al., 2020). A DP surge entre os 50 e os 80 anos de idade,
com um aumento na sétima década de vida, acometendo mais os homens do que as
mulheres. (CABREIRA; MASSANO, 2019). Segundo Costa et al., (2018) para melhorar os
sintomas e reduzir riscos de quedas, o tratamento com farmacos € importante, mas nao é
suficiente se o0 objetivo também é melhorar a marcha do paciente e torna-lo funcional, por
isso a intervencao da fisioterapia aquatica é tdo importante para esses individuos.

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi verificar a atuacéo da hidroterapia no individuo
com doenca de Parkinson por meio de uma revisdo de literatura

Relevancia do Estudo: A DP é uma patologia neurodegenerativa e progressiva com
crescente aumento na prevaléncia, dessa forma medidas que possam atenuar os sintomas
ou melhorar a qualidade de vida s&o necessarias.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica realizada por meio de pesquisa em base de
dados PubMed, SIBiIUSP, PEDro e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo.

Resultados e discussdes: Ortega et al.,, (2014) analisou os efeitos da hidroterapia na
marcha, no equilibrio e na qualidade de vida de sujeitos com doenca de Parkinson, foi
realizado uma avaliagdo de equilibrio da marcha pela Escala de Tinetti e a Escala de
avaliacdo de Qualidade de Vida SF-36. No teste de Tinetti antes do tratamento a amostra
apresentava risco moderado para queda (22,3 pontos) e apds o tratamento o risco foi
classificado como baixo (26 pontos). Para a qualidade de vida encontrou-se melhoras
significativas nos dominios fisicos. Pode-se concluir que a intervencéo fisioterapéutica na
piscina exerce efeito significativo na qualidade de vida da populacéo estudada. Costa et al.,
(2020) teve por objetivo em sua pesquisa verificar se um programa de hidroterapia para a
DP minimiza os problemas motores. Constatou-se que a Fisioterapia Aquatica nao
apresentou melhora no equilibrio estéatico e dinamico, no entanto contribuiu positivamente na
melhora da mobilidade em meio terrestre. Vasconcelos et al., (2015) teve por objetivo avaliar
a percepc¢ao da qualidade de vida em individuos com doenga de Parkinson apés fisioterapia
aquatica. Os resultados foram positivos, mostrando melhora das condi¢des clinicas e melhor
auto estima. Souza et al., (2014) verificou a eficacia da hidroterapia em paciente cadeirantes
com Doenca de Parkinson. Teve como conclusdo que houve melhora no tempo de
deslocamento com a cadeira. Andrade et al., (2010) realizou um estudo para analisar os
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efeitos da hidroterapia no equilibrio de paciente com DP, apds a intervencao observou se
gue os individuos tiveram uma melhora significativa no equilibrio.

Concluséo: Pode-se concluir que a intervencéo fisioterapéutica na piscina exerce efeito
significativo na qualidade de vida da populacdo estudada ao melhorar o estado geral de
saude fisica e mental. A continuidade deste estudo torna-se relevante para aprofundar os
estudos que envolvam a hidroterapia como recurso para reabilitar os pacientes com DP.
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Introdugdo: A Fibrose Cistica conhecida como mucoviscidose, é uma doenga crénica,
gerada por uma alteracdo genética, cujo o problema estd situado no cromossomo 7 que
envolve células produtoras de muco e suor que afetam os sistemas respiratérios, digestivos
e reprodutor, sendo o pulm&o mais afetado, levando a morte em 90% dos pacientes (ROSA,
2008; RAFEEQ, 2017). As principais caracteristicas da FC sdo as altas concentracdes de
cloreto so6dio no suor e a producdo de muco espesso e pegajoso, inflamacdo cronica e
infecgcbes dos pulmdes levando ao declinio progressivo da fungdo pulmonar (COPIZ;
COLOMA, 2018). Segundo Brown et al. (2017) os sinais e sintomas comuns da FC no
sistema respiratério incluem chiado, pneumonia recorrente, dispneia, bronquiolite e
hemoptise, os gastrointestinais mais comuns incluem distensdo abdominal, esteatorréia,
cirrose biliar e vélvulo ou intussuscep¢do, e 0s sintomas mais comuns genitourinarios
incluem testiculos ndo descidos, auséncia bilateral congénita do ducto deferente e
diminuicdo da fertilidade no sexo masculino. Ha diversas formas de se obter o diagndstico
da FC, antenatal, se o teste for positivo para FC é realizado um teste de suor (TS) que é
considerado padrdo, para fornecer um diagnostico definitivo, caso seja confirmada, é
realizado radiografias pulmonares (BROWN et al. 2017). Esta doenca atinge com maior
frequéncia a raca branca e ambos os sexos, sendo mais dominante em caucasianos, 0s
paises mais afetados sdo: Estados Unidos, Europa e Canada (SERVIDONIet al., 2017). A
fisioterapia, € uma grande aliada no tratamento da FC, atuando na manutencdo da
integridade das vias aéreas e higiene brdnquica, exercicios aerdbicos e fortalecimento
muscular nas disfuncdes resultantes da FC, também utiliza, técnica de expiracdo forgada,
ventilacdo mecanica nao invasiva, a drenagem autégena, o ciclo ativo da respiracédo e o
método reequilibrio toraco-abdominal (PACKEL et al., 2013).

Objetivos: O objetivo geral do estudo € revisar a literatura sobre as técnicas
fisioterapéuticas utilizadas no individuo com fibrose cistica.

Relevancia do Estudo: Os pacientes com fibrose cistica realizam fisioterapia respiratéria
durante toda a sua vida. E de extrema importancia o conhecimento das técnicas e também a
eficacia delas para melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

Materiais e métodos: Revisdo de literatura realizada por meio de pesquisa em base de
dados como Bireme, Scielo, Pubmed, PEDro. O Google Académico foi utilizado como
ferramenta auxiliar.

Resultados e discussdes: Mccormacket al., (2017) realizaram uma revisdo sistematica,
comparando a drenagem autogénica com outra técnica de desobstrucdo das vias aéreas ou
sem terapia em pessoas com fibrose cistica por pelo menos duas sessbes de tratamento,
ndo foram identificadas diferencas significativas entre qualquer uma das técnicas utilizadas
com relacdo aos resultados medidos, exceto quando a drenagem autogénica foi descrita
como sendo a técnica preferida dos participantes, sendo assim, concluiram que a drenagem
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autogénica é uma técnica desafiadora que requer o comprometimento do individuo.Pelos
estudos avaliados, a drenagem autogénica nao se mostrou superior a qualquer outra forma
de técnica de desobstrucdo das vias aéreas, estudos maiores sao necessarios para melhor
avaliar a drenagem autogénica em comparagdo com outras técnicas de desobstrucao das
vias aéreas, levando em conta o numero relativamente pequeno de participantes nesta
revisdo.A ventilacdo mecéanica ndo invasiva (VNI), € um método de suporte ventilatério por
presséo positiva, que consiste na utilizagdo de O2? ao paciente, sendo caracterizada pela nédo
utilizacdo de meio invasivos, evitando assim complica¢cdes associadas com a intubacéao oro-
tragueal, como hipotensao, por fim a VNI tem a finalidade de diminuir o trabalho e promover
repouso a musculatura respiratéria, associando o PEEP que é um nivel de pressao ao fim
da expiracdo (SANTOS et al., 2020). Exercicio fisico quando associado ao tratamento
melhora a capacidade fisica, evidéncias mostram que o exercicio fisico associado a terapia
padrdo em paciente com FC melhora a capacidade funcional e estado nutricional, aumenta
a depuracdo mucociliar e a densidade mineral 6éssea e minimiza o declinio da funcéo
pulmonar, melhorando o progndéstico e a qualidade de vida e reduzindo o namero de
internagfes (GRIEBLER, 2019).

Conclusédo: De acordo com o0s artigos revisados conclui-se, que as técnicas
fisioterapéuticas utilizadas em fibrose cistica sdo, a drenagem autégena, ventilacdo
mecanica ndo invasiva, e PEEP, oxigénioterapia, treinamento de musculos inspiratorios,
exercicios fisicos regularmente, ciclo ativo de respiragcdo, técnica de expiracdo forgada,
sendo eficazes no tratamento, proporcionando a qualidade de vida, melhorando atividades
de vida diaria, conforto respiratoério, e longevidade nos portadores de fibrose cistica.
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Introducdo: A gestacdo é o periodo de adaptacdo do corpo, onde ocorrem diversas
modifica¢Bes fisicas, hormonais e mecéanicas nos sistemas enddcrino, musculoesquelético,
tegumentar, respiratorio, gastrointestinal, cardiovascular, psicolégico, em alguns casos
atingindo os limites e capacidades funcionais de muitos 6rgdos. (MARINS et al., 2020;
BRODT et al., 2019; PERUZZI; BATISTA, 2018). De acordo com Mocellin et al. (2016) e
Yang e Sun (2019) no decorrer da gestacao tem o acréscimo da massa corporal do Utero
gravidico que aumentam com a evolucdo da gestagéo, levando a um aumento da presséo
no assoalho pélvico. Os traumas perineais que ocorrem durante a gestacdo e o parto pode
levar a importantes disfuncbes do assoalho pélvico. Para que ndo haja complicacdes
futuras, uma das praticas utilizadas que apresenta resultados favoraveis é a massagem
perineal, sendo indicada as gestantes com o0 objetivo de aumentar a flexibilidade dos
musculos do assoalho pélvico e dos tecidos perivaginais (NEUMAYR, 2013; UGWU et al.
2018). Para Seehusen e Raleigh (2014) a massagem perineal durante o pré-natal tem como
objetivo manter a integridade ou reduzir os traumas do perineo, pode ser realizada a partir
da 34° semana de gestacao, pela propria gestante ou parceiro.

Objetivos: Este trabalho teve como objetivo analisar os beneficios da massagem perineal
durante a gestacao por meio de uma revisdo de literatura.

Relevancia do Estudo: A relevancia desse estudo é obter conhecimento sobre a
efetividade da massagem perineal realizada durante a gestacdo, e sua repercussao durante
o trabalho de parto.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica realizada por meio de pesquisa
em base de dados na internet nos sites Bireme, Lilacs, PEDro, Pubmed e SciELO, com
periddicos limitados a lingua portuguesa e inglesa e estudos em seres humanos. As
palavras chaves em portugués aplicadas foram: gestacdo, perineo, massagem perineal, e
em inglés: pregnancy, perineum, e massage perineal. Com artigos publicados no periodo de
2010 a 2020.

Resultados e discussdes: Dieb et al. (2019) realizaram um ensaio clinico randomizado
entre abril de 2017 a dezembro de 2017, no ambulatério de obstetricia em Hosrais Kasr
Elaini, na Universidade do Cairo, Egito; feito durante as consultas pré-natais quatro
semanas antes do nascimento. Foram feitos dois grupos: controle e intervencdo. O
resultado obtido foi satisfatorio para as mulheres acima dos 35 anos, no grupo intervencao
durante as 4 ultimas semanas de gestacdo, onde a massagem perineal e o treino do
assoalho pélvico, obtiveram resultados satisfatorios nos quesitos de diminuicdo das
laceracdes perineais, das taxas de episiotomia, dor pds-parto e o uso de analgésicos em
relagéo ao grupo controle. O estudo de Ugwu et al. (2018) foi um ensaio clinico randomizado
com gestantes primiparas, que foram atendidas na clinica pré-natal do hospital Universitario
da Nigéria (UNTH) em Ozalla. As gestantes foram divididas em dois grupos: grupo A sofreu
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a intervencao e o grupo B foi o controle. O grupo A recebeu a massagem perineal e o grupo
B ndo recebeu a massagem. Como resultado final, o grupo intervencdo teve a taxa de
episiotomia significativamente menor que o grupo controle, apés realizacdo da massagem.
Seehusen e Raleigh (2014) realizaram uma revisdo de literatura com 4 artigos de ensaios
clinicos em 2.497 mulheres. Concluiram que mulheres que praticaram a massagem perineal
tiveram reducdo do trauma perineal que necessitam de sutura, porém o resultado se
mostrou significativo nas primiparas, em relacdo a frequéncia apontaram que as mulheres
gue fizeram menos vezes na semana tiveram uma redu¢gdo maior no trauma no momento do
parto, e da probabilidade de episiotomia. O estudo de Freitas et al. (2018) se trata de um
piloto que foi paralelamente randomizado, sobre os efeitos das técnicas de expansibilidade e
forca perineal, sendo alocadas em dois grupos, um que realizou a massagem perineal e
outro que utilizou o EPI-NO. As gestantes foram avaliadas em trés periodos, antes da
intervencdo apos a 4 sessbes e apos 8 sessbes. Os resultados do estudo demonstram que
ambas as técnicas sao eficientes no aumento da extensibilidade do perineo, sem alterar a
forca muscular.

Conclusdo: Conclui que a massagem perineal tem efeitos benéficos a gestantes que
desejam ter parto vaginal, diminuindo as chances de ocorrer alguma laceracdo espontanea,
e possui resultados significativos nas taxas de episiotomia, mesmo tendo poucos estudos
sobre a técnica, ela ndo apresenta riscos para gestante, nem para o bebe, podendo ser
indicada como um meio de auxilio para preparar 0 corpo para o parto.
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RELACAO ENTRE A CLASSIFICAGCAO DE GOLD E AVALIAGAO DA CAPACIDADE
FUNCIONAL EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
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Palavras-chave: Doenga pulmonar obstrutiva cronica; Teste de caminhada; Espirometria;
Técnicas de Diagnéstico do Sistema Respiratdrio.

Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) € uma doenca evitavel e
tratavel, caracterizada por sintomas respiratorios persistentes e limitacdo ao fluxo aéreo
devido a vias aéreas e/ou anormalidades alveolares geralmente causadas por exposicao
significativa a particulas ou gases nocivos e influenciada por fatores do hospedeiro. Os
sintomas respiratérios mais comuns incluem dispneia, tosse e/ou producao de escarro. O
diagndstico de DPOC pode ser realizado através de algumas técnicas como, por exemplo, a
espirometria, que permite a avaliacdo de uma variedade de parametros, no entanto os mais
importantes sdo a CVF (capacidade vital forcada), o VEF1 (volume expiratério forcado no
primeiro segundo) e a relacdo VEF1/CVF. A existéncia de limitacdo do fluxo aéreo é definida
pela presenca da relagdo VEF1/CVF <0,70 pés-broncodilatador (GOLD, 2020). A DPOC
provoca um agravamento progressivo da funcéo respiratéria, bem como da musculatura
periférica ao passar do tempo, com manifestacbes sistémicas que comprometem a
capacidade funcional. Entre os métodos mais utilizados para avaliar a capacidade funcional,
tem-se o teste de caminhada de seis minutos (TC6) que possibilita uma andlise global dos
sistemas respiratorio, cardiaco e metabdlico (BASTOS et al. 2018).

Objetivos: Correlacionar a classificagdo de GOLD com a capacidade funcional dos
pacientes com DPOC que fazem acompanhamento no Hospital Estadual de Bauru.

Relevancia do Estudo: A DPOC é uma das doencas com maior taxa de mortalidade do
mundo. O conhecimento do seu comportamento, capacidade funcional e todas as formas
que ela interfere na vida dos individuos que tém a doenca é importante e relevante.

Materiais e métodos: Foram incluidos pacientes com DPOC independente de sua
classificacéo, selecionados de forma consecutiva entre os que fazem acompanhamento no
Hospital Estadual de Bauru. Todos realizaram espirometria, TC6, COPD Assessment Test
(CAT), escore de Dispneia mMMRC e o indice de BODE. Todos os individuos assinaram o
TCLE e o projeto foi autorizado pelo Comité de Etica e Pesquisa através da Plataforma
Brasil (Protocolo 3.094.687). A estatistica descritiva foi utilizada para descrever as
caracteristicas de todos os participantes e a avaliacdo das correlacdes entre as variaveis do
estudo foram realizadas através de correlacéo de Pearson p<0,05.

Resultados e discussdes: Foram avaliados 75 pacientes atendidos no ambulatério do
Hospital Estadual de Bauru. Do total de individuos, 43 (57,4%) do género masculino e 32
(42,67%) do feminino. A média de idade foi de 68,95+10,33, de peso 64,62%+15,98, altura
2,53%+7,71 e de IMC 24,09%+5,56. Com relagdo a carga tabagica, a média foi
51,47+42,76. Na classificacdo de GOLD 17 pacientes (22,67%) apresentaram GOLD A, 35
(46,67%) GOLD B, 5 pacientes (6,66%) GOLD C e 18 pacientes (24%) GOLD D. Na
espirometria os valores de CVF(L) 2,11+0,73; CVF% 81,3t41,12; VEF1(L) 4,43+28,15;
VEF1% 26,68+29,79; VEF1/CVF(L) 1,1345,05; VEF1/CVF% 32,65+34,69. Em relacdo ao
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TC6 a distancia percorrida em metros foi 307,32+117,30, a saturacdo periférica inicial
94,08+3,12, saturacao final 89,86+6,40 e a dessaturacdo >4 foi de 48%. Em pacientes com
DPOC, o TC6 é um teste validado e ferramenta confiavel que é constantemente realizada
em clinicas para avaliacdo da capacidade funcional de exercicio, uma medida de
desempenho fisico auto passivo submaximo, e foi previamente demonstrado que prediz
mortalidade a médio prazo (NEO et al. 2017). Quando correlacionamos a classificacdo de
GOLD com o teste de caminhada de 6 minutos o resultado foi significativo, uma vez que
qguanto maior o GOLD menor a distancia percorrida no TC6, ou seja, menor a capacidade
funcional. Silva et al. (2013) realizaram uma anélise do indice de BODE em pacientes com
DPOC severa submetidos a um programa de reabilitacdo pulmonar, em estudo documental,
retrospectivo e quantitativo, por meio da analise de prontuarios de pacientes com DPOC
com a relacdo VEF1/CVF <0,7. A amostra foi composta por 29 individuos portadores de
DPOC participantes do Programa de Reabilitacdo Pulmonar, sendo 48,3% do sexo feminino
e 51,7% do sexo masculino. Os valores da média do indice de BODE antes da reabilitacéo
pulmonar foram de 4,0 apresentando relacdo de mortalidade moderada na maioria dos
pacientes. Neste estudo a média do foi de 3,18 dados que corroboram com 0s achados de
Silva. No estudo de Agusti et al. (2010), foram estudados 2164 pacientes com DPOC
clinicamente estaveis, 337 controles fumantes e 245 controles ndo fumantes. Nesses
individuos, foram medidos parametros clinicos, estado nutricional, espirometria, tolerancia
ao exercicio e quantidade de enfisema por tomografia computadorizada. Foi comparada
prevaléncia de diferentes comorbidades em pacientes com DPOC vs. grupo controle. Houve
uma associacdo estatisticamente significativa entre a gravidade da doenca e a diminuicédo
da distancia percorrida no TC6 e nos valores do VEF1%, VEF1/CVF%, tal como o descrito no
presente estudo.

Concluséo: A presente pesquisa analisou a correlacdo entre a classificagdo de GOLD e a
capacidade funcional em pacientes com DPOC. Constatou-se que, na amostra avaliada
obtivemos uma correlacdo negativa entre a classificagdo de GOLD e o teste de caminhada
de 6 minutos, uma vez que quanto maior o GOLD menor a distancia percorrida no TC6, ou
seja, menor a capacidade funcional do individuo.
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Introducdo: Segundo Duarte et al. (2019), o Transtorno do Espectro Autista (TEA), € um
transtorno comportamental, sendo averiguado como desordem neurobioldgica,
especificando-se como transtorno global de desenvolvimento de causa multifatorial, levando
alteracdes na interagcdo social, dificuldade na expressdo, na afetividade, sensibilizando a
forma que a crianca vé o mundo. Geralmente o autista necessita de diversas intervencoes
terapéuticas de cunho multidisciplinares para o desenvolvimento biopsicossocial e auxilio na
inclusdo escolar. Além de abordagens do prognéstico focadas nas interagdes, socializacfes
e organizagdes, necessitam de outros recursos voltados a linguagem, coordenagdo motora,
atencdo, concentracdo e cognicao (REIS et al., 2016). Nos ultimos anos, uma das novas
terapias foi a Terapia Assistida por Animais, mais especifica a equoterapia, a qual abrange
um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo interdisciplinarmente nas areas da
educacdo, saude e equitacdo, para pessoas com deficiéncia, buscando aperfeicoamentos
nos aspectos fisicos, psicol6gicos, emocionais, cognitivos (WIESE et al., 2016). Segundo
Torquato et al. (2013) os movimentos proporcionados pelo cavalo estimulam, no corpo da
crianga, varios estimulos sensoriais e neuromusculares que afetardo diretamente sobre o
desenvolvimento geral e a aquisicdo de habilidades motoras, melhorando o desempenho
das atividades funcionais.

Objetivos: A presente pesquisa teve por objetivo realizar um levantamento bibliogréafico
sobre os efeitos da equoterapia no desempenho motor de criangas com autismo.

Relevancia do Estudo: A equoterapia vem com o proposito de contribuir na integragdo em
grupo, no comportamento e na efetividade, para as criangas autistas, promovendo inUmeros
efeitos benéficos, por meio da intervengcdo em torno do estimulo corporal, cognitivo,
emocional, social e motor proporcionados pelos passos e movimentos do cavalo

Materiais e métodos: O presente artigo tratou-se de uma reviséo literaria de trabalhos
cientificos que foram levantados nas bases de dados Scielo, BVS, PuBmed, Lilacs em
inglés, portugués e espanhol, no periodo de 2010 a 2020.

Resultados e discussfes: Souza e Silva (2015) identificaram que a equoterapia contribui
no desenvolvimento dos praticantes com TEA devido a fungéo cinesio terapéutica do cavalo,
a qual, aprimora 0os mecanismos perceptivos e cognitivos da crianca com o TEA, além de
contribuir na socializacdo, no contato com a equipe, com outros praticantes e com o cavalo,
na superacao de fobias, no ganho de autonomia, independéncia, aplicacdo da linguagem e
auto estima do praticante. Cruz e Pottker (2017), observaram que os efeitos da equoterapia
geram na crianca autista, equilibrio, fortalecimento da postura e a coordenacdo motora, bem
como proporcionam a socializacdo e a diminuicdo da agressividade e agitacdo, ampliando o
raciocinio, a linguagem, os sentidos, a lateralidade e a orientagdo espacgo temporal. Pfeifer
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(2012), é preciso assimilar que a caracteristica mais relevante para a equoterapia é o
movimento tridimensional que o cavalo produz, ao passo que reflete ao praticante durante
seu deslocamento. O passo do cavalo, portanto, promove uma experiéncia do movimento
que o praticante é incapaz de gerar. Corroborando com os achados Ribeiro et al. (2019)
apontaram que a equoterapia promove efeitos importantes no desenvolvimento da crianca
autista, pois o cavalo proporciona movimentos tridimensionais e multidirecionais conduzido
em percurso, possibilitando varias informac¢des concomitantes ao corpo humano como
controle bimanual sobre as rédeas, comandos por entre os pés, transferéncia do peso
corporal. Os diferentes tipos de movimentos dos cavalos, proporcionam estimulos corporais
por meio de movimentos e oscilagdes com a finalidade de promover estimulos sensoriais, a
ativagdo e modulagdo nervosa, capazes de emitir como resposta eferente (motora) um
conjunto de ativacdes sensoriais.

Concluséao: Os estudos apontaram que a intervengcdo com a equoterapia, nas criangcas com
o TEA desenvolveram formas de socializagéo, interagdo, atengéo, toque, estimulacdo das
atividades basicas e avangadas, autoestima e autoconfianga.
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Introducdo: O futebol € um dos esportes mais praticados, com aproximadamente 265
milhdes de jogadores no mundo. Neste esporte os atletas sdo expostos frequentemente a
altos impactos e a movimentos de aceleracdo e desaceleragcdo, fazendo com que a
incidéncia de lesdes nesse desporte seja elevada, principalmente nos membros inferiores. A
fisioterapia intervém buscando diminuir a incidéncia das lesdes e o tempo de afastamento
dos atletas (FERREIRA et al., 2015).

Objetivos: O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo da literatura apresentando as
principais lesdes no futebol e métodos de prevencao, a fim de reduzir o tempo de
afastamento dos atletas e incidéncia de lesbes

Relevancia do Estudo: Este estudo é relevante pois demonstra quais sdo as principais
lesbes do futebol e seus métodos de prevengdo mais utilizados atualmente.

Materiais e métodos: Foi realizada reviséo de literatura narrativa por meio da utilizacdo das
bases de dados Google Académico, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura
Latina-Americana de ciéncia da saude (Lilacs), Base de Dados em Evidéncias em
Fisioterapia (PEDro) e Biblioteca Nacional de Medicina (Pubmed).

Resultados e discussdes: Um estudo realizado por Monteiro e Melo (2014), acompanhou
39 jogadores através de dados do departamento médico de um clube de futebol série A de
um campeonato brasileiro de 2012. Através deste estudo foram recolhidos dados sobre as
lesBes mais frequentes durante os jogos. De todas as lesBes analisadas, 88% foram em
membros inferiores, sendo as lesées mais comuns: estiramento/lesdo muscular (23%),
contratura/lesdo muscular (16%), mialgia/dor (12%), lesdo ligamentar (9%), contuséo
muscular(5%),e luxagéo (5%). Um outro estudo realizado por Pedrinelli et al, apronta através
de seu estudo que as principais les6es no futebol sdo contusfes, contraturas, rupturas,
sinovites, entorses, estiramento e laceracdes.Com base em estudos, o indice de lesdes no
futebol se demonstrou elevado, diante desse fato a Fifa juntamente com a medicina
esportiva, desenvolveu um protocolo de prevencdo de lesdes denominado Fifall+, que
envolve diversos métodos de prevengdo, como alongamentos, fortalecimentos, treinos
pliometricos, treinos de propriocepcdo e equilibrio além de fortalecimento do core
musculares, esses métodos eram aplicados como forma de aquecimento nos atletas antes
dos treinos e dos jogos(SILVA et al., 2020; COSTA, 2018). Granelli-Silvers et al. (2016),
desenvolveram um estudo clinico randomizado controlado envolvendo 61 instituicbes da
National Collegiate Athletic Association. O referido estudo contou com um nimero de 1525
jogadores do sexo masculino, que foram agrupados randomicamente em dois grupos. O
grupo controle contendo 850 atletas e o grupo intervencdo 675 atletas, sendo que este
realizou o protocolo FIFA1l+ trés vezes semanais, durante uma temporada. O FIFA 11+
obteve um resultado positivo quanto a prevencéo de lesbes, reduzindo significativamente o
namero de lesdes em 46,1%, e também o tempo de afastamento por lesdo em 28,6%.
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Concluséo: Com base nos dados apresentados nesta revisdo literaria, € possivel concluir
que as principais lesbes no futebol podem ter origem traumética ou ndo traumatica e
ocorrem devido a forcas de aceleracdo e desaceleracdo, em sua grande maioria nos
membros inferiores. As lesbes mais reladas foram: contusbes, luxacdes, entorse e
estiramentos, tendinites, contraturas, rupturas, mialgias , distensdes e sinovites. Prevenir as
lesBes é algo cada vez mais estudado, devido a sua relevancia ao contribuir com o bem
estar e o desempenho dos atletas. Existem diversos métodos de prevencdo e quando
somados os seus efeitos, tornam-se mais benéficos. Nesta reviséo literaria foi retratado um
programa de prevencdo de lesdes denominado FIFAl1l+, que envolve diversos métodos
preventivos. Através da aplicagdo em conjunto de tais métodos, foi possivel obter uma
diminuicdo relevante do numero de lesbes em 46,1% e o tempo de afastamento dos
jogadores lesionados em 28,6%, demonstrando que quando aplicadas em conjunto, os
métodos de prevencdo sdo ainda mais eficazes.
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Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma disfuncdo neurolégica de origem
vascular, causada por isquemia ou hemorragia cerebral (SANTOS et al., 2014). Segundo a
Sociedade Brasileira de Doencgas Cerebrovasculares (2020), individuos acima de 60 anos
sdo 0s mais atingidos, com 90% dos casos ligados aos fatores de risco evitaveis como
hipertens&o arterial, obesidade, hipercolesterolemia, doencas cardiovasculares, diabetes e
tabagismo. Como sequela, os individuos podem desenvolver déficit neurolégico, motor,
sensorial e cognitivo, acarretando perda de funcdo (SILVA et al., 2012). O fisioterapeuta
serd um dos profissionais necessarios para a reabilitagdo das sequelas motoras apos a
lesdo, minimizando as limitagbes fisicas, proporcionando maior independéncia e
consequentemente melhor qualidade de vida. Entre os recursos de tratamento utilizados, a
neuroestimulagéo tem recebido destaque (ARRAIAS et al., 2016). Ap6s décadas de estudos
e experimentos, duas técnicas de neuromodulacdo se sobressairam: a estimulacdo
magnética transcraniana (EMT) e a estimulagdo transcraniana por corrente continua
(ETCC). Vérias pesquisas tém sido desenvolvidas com a técnica de ETCC, principalmente
no tratamento de disturbios neurolégicos como o AVC, com aplicacdo para déficit motor,
disfagia, afasia e espasticidade (FAN et al., 2018).

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura sobre a agdo da estimulagéo
transcraniana por corrente continua na funcdo motora de pacientes apés acidente vascular
cerebral.

Relevancia do Estudo: Atualizar os profissionais quanto as evidéncias cientificas que
pautam o tratamento da sequela motora na funcionalidade dos pacientes apdés AVC
associando a terapia tradicional a neuroestimulacao.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica por meio de exploracédo das
bases de dados, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Base de Dados em Evidéncias
em Fisioterapia (PEDro), Biblioteca Nacional de Medicina (Pubmed) e a ferramenta Google
Académico.

Resultados e discussdes: A ETCC é uma corrente elétrica continua de baixa intensidade,
emitida através de pequenos eletrodos de silicone envolvidos em uma esponja embebida
em solucao salina, posicionados sobre a area cerebral de interesse, de modo néo invasivo.
E uma técnica de manuseio simples e com melhor custo beneficio que permite a adaptac&o
aos diferentes estimulos, auxiliando na reabilitagdo neurofuncional (MONTENEGRO et al.,
2013). Auxilia na modulagdo da capacidade da membrana em repouso, mudando 0s
potenciais da membrana por meio dos canais de calcio e sodio. Pela atividade sinaptica,
ocorre um aumento ou diminuigdo da excitabilidade, de acordo com a polaridade (anddica /
catodica) e duracdo da estimulagdo. Em um curto periodo de tempo, apds a estimulacéo
anddica os neurbnios tornam-se hipopolarizados, enquanto na estimulacdo catdédica eles
ficam hiperpolarizados, contribuindo com o principal neurotransmissor inibidor do SNC,
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acido gama-aminobutirico (GABA) e nos efeitos de longa duragéo ocorrem pelo receptor N-
metil-D-aspartato (NMDA) (FAN et al., 2018; MONTENEGRO et al., 2013; OKANO et al.,
2013). Khedr et al. (2013) verificaram o efeito a longo prazo da ETCC anddica e catddica na
recuperacao motora em pacientes apos AVC subagudo com déficit motor moderado. Foram
incluidos 40 pacientes, divididos aleatoriamente em trés grupos: estimulacdo anddica no
hemisfério afetado, catddica no hemisfério ndo afetado e ETCC simulada. No inicio os
pacientes estavam internados recebendo terapia diariamente e apds a alta, receberam o
tratamento trés vezes por semana no ambulatério, até o final do terceiro més. Embora a
estimulacdo tenha sido na é&rea cortical da mao/braco, foi observada melhora nas
pontuacbes que examinaram a funcdo do corpo inteiro, com a hipétese de que a
estimulacdo poderia ter efeito primario na fungdo do braco, encorajando os pacientes a
aumentar o uso de membro inferior e tronco, interferindo na funcionalidade geral do corpo
gquando combinada aos exercicios, contribuindo na recuperacao apds AVC subagudo.

Concluséao: Pode se concluir que a ETCC melhorou a habilidade motora dos pacientes
apos AVC, apresentando ganhos significativos e quando associada a outra terapia fisica,
potencializou seus resultados. Porém, deve-se considerar as é&reas lesadas e as
caracteristicas de cada paciente, sendo importante o tratamento personalizado e a
padronizagdo da técnica para aplicagdo em estudos futuros.
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PRATICANTES DE CROSSFIT: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Introducgdo: Urogynecological Association (IUGA), a incontinéncia urinaria (IlU) é
reconhecida como uma disfuncéo, definida pela queixa de perda involuntéria de urina, o que
constitui problema de cunho social e higiénico. Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) é a
gueixa de perda involuntaria de urina sincronica ao esforgo, causada pela presséo intra-
abdominal aumentada, podendo ser ocasionada por espirros e tosses, sendo a de maior
prevaléncia nas mulheres (SCHRADER et al., 2017). O método CrossFit foi criado em 1995
pelo treinador fisico Greg Glassman e é composto por exercicios funcionais de alto impacto,
intensidade e variacao, visando sempre melhorar o condicionamento fisico de forma ampla,
inclusiva e geral, tendo como objetivo desenvolver e aperfeicoar as capacidades fisicas
(CALDAS; MITIDIERI, 2018). As atividades de alto impacto, como o CrossFit, séo
consideradas as piores dentre as atividades que mais levam a queixas de IU em mulheres
que praticam exercicios. Esses exercicios podem acometer o mecanismo de continéncia
devido a mudanga da quantidade de for¢ca transmitida para o assoalho pélvico
(MAXIMIANO; PICULO, 2017). Essa atividade fisica intensa é um fator predisponente para
incontinéncia urinaria pois afeta de forma indireta a pressdo sobre a bexiga urinaria
conforme o0 aumento da pressédo intra-abdominal (PIA), podendo gerar involuntariamente
perda de urina em casos onde as respostas da musculatura do assoalho pélvico (MAP) se
encontram anormais (FERREIRA et al., 2019).

Objetivos: Visto que a IUE apresenta alta prevaléncia entre as praticantes do CrossFit e 0
mesmo é um exercicio fisico que esté relacionado com disfun¢des do assoalho pélvico, esta
pesquisa tem como objetivo revisar na literatura sobre a prevaléncia de IUE em mulheres
que praticam essa atividade.

Relevancia do Estudo: Apresentar para profissionais, alunos da area da saude e para toda
populacao interessada a relagdo entre IUE com a pratica de CrossFit, a fim de compreender
os fatores de risco que desencadeiam os sintomas de perda de urina.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisao de literatura em sites de busca como:
Lilacs, Scielo, Bireme e Pubmed, utilizando as palavras chave Incontinéncia Urinaria,
Exercicios de Alto Impacto, Prevaléncia e seus respectivos na lingua inglesa. As pesquisas
se incluiam no periodo de 2010 a 2020.

Resultados e discussdes: Alguns estudos selecionados, para confirmar os resultados de
aumento da prevaléncia de IUE em alunas de CrossFit, compararam a amostra que
praticam essa modalidade com mulheres que praticam outro tipo de exercicio, como por
exemplo Yang et al. (2018), que fez seu estudo com alunas de CrossFit e com alunas de
aulas aerdbicas, e Elks et al. (2020) que as compararam com alunas de outras modalidades
de exercicios que nao foram citadas. Ambas utilizaram questionarios para colher
informagcfes demogréaficas e que continham perguntas sobre a frequéncia dos treinos,
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graduacgdo dos niveis de exercicios, frequéncia e a gravidade dos vazamentos durante os
treinos e uma lista dos exercicios que mais apresentava a perda de urina durante a
realizacdo. Elks et al. (2020) ainda acrescentou os questionarios indice de Gravidade de
Incontinéncia (ISI) e o Inventario de Angustia Urinaria (UDI-6) como avaliacdo. Os dois
estudos tiveram como resultados que a incidéncia maior de IUE era no grupo de alunas de
CrossFit. Outro dado relevante foi de que mulheres que j4 tem algum histérico de parto
prévio apresentam maior incidéncia de IU independente da modalidade. J& Caldas e Mitieri
(2018) e Ferreira et al. (2019), além dos questionarios para obter as informacdes
necessarias, utilizaram também o Pad-test (teste do absorvente) como ferramenta de
avaliacdo. Em ambas pesquisas houve pesagem prévia do absorvente, solicitado a ingestao
hidrica das participantes antes e durante as pausas dos exercicios de CrossFit, pesagem
final do absorvente e quantificacdo da perda. Caldas e Mitieri (2018) obteveram como
resultado que poucas mulheres apresentaram IU durante a realizacdo o treino de CrossFit
(85%), e a maioria delas, pelo resultado do Pad-test se classificaram com perda urinaria
leve. Os autores justificam essa conclusdo devido a maior parte da amostra ser nuliparas
(66%), e daquelas que relataram ter filhos, 78% foi de parto ceséarea. O resultado de Ferreira
et al. (2019) verificou que 11,8% das participantes ndo apresentam IUE, e as demais
(88,2%) apresentaram IUE graduada de leve a moderada. Em questdo da paridade, essa
pesquisa contraria 0s demais achados na literatura, que associam a paridade a um aumento
de IUE, e na pesquisa de Ferreira et al. (2019), das 30 participantes que apresentaram IUE
durante o treino de CrossFit, 22 eram nuliparas.

Concluséao: Concluimos que a prética de CrossFit aumenta a prevaléncia de IUE devido o
alto impacto de seus exercicios que aumentam a PIA. Fatores associados como a paridade,
o tipo de parto vaginal e o tempo de pratica da modalidade podem ser fatores de riscos que
aumentam essa incidéncia. Observa-se uma necessidade de mais pesquisas sobre o
assunto, com padroniza¢cdo dos questionarios utilizados e uma amostra mais homogenia de
idade, tempo de treino e individualizag&o na avaliagao.
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QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM DPOC E DPOC + ASMA
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Introducéo: A Asma e a DPOC séo 2 das mais comuns doencas cronicas pulmonares (THO
et al., 2016). A DPOC se caracteriza por limitacdo ao fluxo aéreo e persisténcia de sintomas
respiratorios causadas por anormalidades alveolares e/ou das vias aéreas causadas
normalmente por exposicdo a particulas ou gases nocivos (GOLD, 2020). Ja a asma se
caracteriza por inflamacéo cronica associada a hiperresponsividade das vias aéreas com
sintomas como dispneia, sibilos e tosse frequentemente desencadeados por fatores como
infecgBes respiratérias, alteracdo no clima e alérgenos irritantes (GINA, 2020). Embora
possuam processos distintos, alguns individuos podem apresentar caracteristicas tanto da
DPOC quanto Asma, sendo o termo Asthma-COPD Overlap Syndrome (ACOS) proposto
para identificar esses individuos (SORINO et al., 2017). A presengca de sintomas,
principalmente dispneia e fadiga precoce interfere na qualidade de vida de pacientes com
doencas respiratérias fazendo com que reduzam ou até mesmo parem de realizar atividades
cotidianas (HINES; PEEBLES JR, 2017).

Objetivos: Comparar a qualidade de vida de pacientes com DPOC e DPOC+Asma.

Relevancia do Estudo: A presenga de sintomas como dispneia, tosse e fadiga precoce em
pacientes com doencas respiratérias tendem a interferir na qualidade de vida desses
individuos. A importancia desse estudo € identificar se pacientes com DPOC+Asma
possuem uma pior qualidade de vida comparados aos DPOC:s.

Materiais e métodos: Foram incluidos os pacientes com DPOC (grupo DPOC) e DPOC +
Asma (grupo DPOC+Asma sendo selecionados de forma consecutiva entre os que fazem
acompanhamento no Hospital Estadual de Bauru (HEB). O diagnéstico de DPOC foi
realizado por meio de historia clinica, exposicéo aos fatores de risco e confirmado por meio
da espirometria (GOLD, 2020). Todos os individuos foram informados sobre a pesquisa e
somente foram incluidos apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o projeto foi autorizado pelo Comité de Etica e Pesquisa através da Plataforma
Brasil (3.094.687). Foi aplicado o Questionario de qualidade de vida na doencga respiratoria
do Hospital Saint George (SGRQ) que avalia o impacto global da doenca nas atividades e
bem estar do paciente e o Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) que avalia
sintomas de ansiedade e depressdo. O teste "t de Student" foi utilizado para comparar os
valores continuos de dois grupos independentes com nivel de significancia em 5% sendo
utilizando o programa IBM SPSS Statistics 22.

Resultados e discussdes: Forma avaliados 64 pacientes sendo 33 com DPOC e 31
DPOC+Asma. No grupo DPOC 15 (45,45) eram do género feminino e 18 (54,55) masculino.
A etnia predominante foi de 25 (75,75) branca, média de idade 69,93 + 9,62 e carga
tabagica 46,80 + 43,01. 25 pacientes (75,75) eram ex-tabagistas, e na classificacdo GOLD,
7 (21,21) A, 15 (45,45) B, 3 (9,09) C e 8 (24,25) D. No grupo DPOC+Asma, 19 (61,30) eram
do género feminino e 12 (38,70) masculino. A etnia predominante foi de 24 (77,41) branca,
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média de idade 64,41 + 8,45 e carga tabagica 48,81 * 45,14. 22 pacientes (70,96) eram ex-
tabagistas, e na classificacdo GOLD, 5 (15,15) A, 10 (30,30) B, 3 (9,09) C e 10 (15,15) D. Na
comparacdo do questionario St. George nos dominios: Sintomas (DPOC 43,49 + 21,33;
DPOC+Asma 60,75 = 20,09; p 0,002), Impactos: (34,47 + 21,42; 44,50 + 20,25; 0,773),
Atividades: (64,45 + 17,50; 66,29 + 21,88; 0,694), Total: (47,20 + 20,07; 55,05 + 19,48;
0,137). No HADS Ansiedade (DPOC 6,61 + 4,58; DPOC+Asma 7,10 + 4,65; p 0,650) e
Depresséo (6,10 = 4,43; 5,68 + 4,18; 0,650). Nesse estudo pacientes com DPOC+Asma
apresentaram mais sintomas do que pacientes DPOCs. Nas escalas do HADS e dominios
impacto, atividade e escore total do St. George ndo mostraram diferencas. No estudo de
MIRAVITLLES et al. (2013) na comparacdo do SGRQ em paciente com DPOC e
DPOC+Asma obtiveram significativo prejuizo na qualidade de vida relaciona a atividades (p
<0,001), impacto (p<0,001) e total (p <0,001). Em outro estudo, IZBICKI et al. (2019),
avaliaram 204 DPOCs e 60 DPOC+Asma e na comparacdo do SGRQ o resultado se
mostrou semelhante nos 2 grupos.

Conclusédo: No presente estudo, a qualidade de vida dos pacientes com DPOC e
DPOC+Asma (ACOS) se mostraram semelhantes, apenas com o dominio “sintomas” do St.
George apresentando valor significativo. E necessario um acompanhamento mais
prolongado para se verificar as manifestacdes e progressées tanto da DPOC+Asma quanto
da DPOC sobre a qualidade de vida nesses individuos.
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Introducdo: O futebol € um dos esportes mais praticados, com aproximadamente 265
milhdes de jogadores no mundo. Neste esporte os atletas sdo expostos frequentemente a
altos impactos e a movimentos de aceleracdo e desaceleragcdo, fazendo com que a
incidéncia de lesdes nesse desporte seja elevada, principalmente nos membros inferiores. A
fisioterapia intervém buscando diminuir a incidéncia das lesdes e o tempo de afastamento
dos atletas (FERREIRA et al., 2015).

Objetivos: O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisédo da literatura apresentando as
principais lesdes no futebol e métodos de prevencdo, a fim de reduzir o tempo de
afastamento dos atletas e incidéncia de lesbes

Relevancia do Estudo: Este estudo é relevante pois demonstra quais sdo as principais
lesbes do futebol e seus métodos de prevengdo mais utilizados atualmente.

Materiais e métodos: Foi realizada revisdo de literatura narrativa por meio da utilizacdo das
bases de dados Google Académico, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura
Latina-Americana de ciéncia da saude (Lilacs), Base de Dados em Evidéncias em
Fisioterapia (PEDro) e Biblioteca Nacional de Medicina (Pubmed).

Resultados e discussdes: Um estudo realizado por Monteiro e Melo (2014), acompanhou
39 jogadores através de dados do departamento médico de um clube de futebol série A de
um campeonato brasileiro de 2012. Através deste estudo foram recolhidos dados sobre as
lesbes mais frequentes durante os jogos. De todas as lesbes analisadas, 88% foram em
membros inferiores, sendo as lesées mais comuns: estiramento/lesdo muscular (23%),
contratura/lesdo muscular (16%), mialgia/dor (12%), lesdo ligamentar (9%), contuséo
muscular(5%),e luxagéo (5%). Um outro estudo realizado por Pedrinelli et al. (2013), apronta
através de seu estudo que as principais lesdes no futebol sdo contusdes, contraturas,
rupturas, sinovites, entorses, estiramento e lacerag6es.Com base em estudos, o indice de
lesbes no futebol se demonstrou elevado, diante desse fato a Fifa juntamente com a
medicina esportiva, desenvolveu um protocolo de prevencédo de lesdes denominado Fifall+,
que envolve diversos métodos de prevengdo, como alongamentos, fortalecimentos, treinos
pliometricos, treinos de propriocepcdo e equilibrio além de fortalecimento do core
musculares, esses métodos eram aplicados como forma de aquecimento nos atletas antes
dos treinos e dos jogos(SILVA et al., 2020; COSTA, 2018). Granelli-Silvers et al. (2015),
desenvolveram um estudo clinico randomizado controlado envolvendo 61 instituicbes da
National Collegiate Athletic Association. O referido estudo contou com um nimero de 1525
jogadores do sexo masculino, que foram agrupados randomicamente em dois grupos. O
grupo controle contendo 850 atletas e o0 grupo intervencdo 675 atletas, sendo que este
realizou o protocolo FIFA1l+ trés vezes semanais, durante uma temporada. O FIFA 11+
obteve um resultado positivo quanto a prevencdo de lesbes, reduzindo significativamente o
namero de lesdes em 46,1%, e também o tempo de afastamento por lesdo em 28,6%.
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Concluséo: Com base nos dados apresentados nesta revisdo literaria, € possivel concluir
que as principais lesbes no futebol podem ter origem traumatica ou ndo traumatica e
ocorrem devido a forcas de aceleracdo e desaceleracdo, em sua grande maioria nos
membros inferiores. As lesbes mais reladas foram: contusbes, luxacdes, entorse e
estiramentos, tendinites, contraturas, rupturas, mialgias, distensées e sinovites. Prevenir as
lesGes € algo cada vez mais estudado, devido a sua relevancia ao contribuir com o bem-
estar e o desempenho dos atletas. Existem diversos métodos de prevencdo e quando
somados os seus efeitos, tornam-se mais benéficos. Nesta reviséo literaria foi retratado um
programa de prevencdo de lesdes denominado FIFAl1l+, que envolve diversos métodos
preventivos. Através da aplicagdo em conjunto de tais métodos, foi possivel obter uma
diminuicdo relevante do numero de lesbes em 46,1% e o tempo de afastamento dos
jogadores lesionados em 28,6%, demonstrando que quando aplicadas em conjunto, 0s
métodos de prevencdo sdo ainda mais eficazes.
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da familia, nucleo de apoio a saude da familia.

Introducdo: A fisioterapia tem um grande desafio com a integralidade do cuidado: a
humanizacdo do cuidar e a producdo do autoconhecimento comecando nas salas de
graduagdo que apesar da origem vinculada ao paradigma reabilitador, é dotada de
capacidades de pensar, estudar, desenvolver e publicar suas agfes de prevencao,
promocao e educacdo em saude em todas as situacdes potenciais que se pode ocorrer na
populacdo como um todo (SANTOS, 2014). Em 2008, foi criado o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), para ampliar a abrangéncia e o objetivo das a¢fes de Atencdo Primaria
a Saude (APS), bem como sua eficécia e eficiéncia (BARBOSA et al., 2010).

Objetivos: O trabalho tem como objetivo revisar a literatura sobre a insercdo do
fisioterapeuta na atencdo primaria compondo a equipe NASF, descrever suas atribuices
dentro das unidades basicas de salde, descrever a atuacao dos profissionais de fisioterapia
que atuam na APS, além de identificar os desafios do fisioterapeuta na saude coletiva e
identificar o perfil do profissional fisioterapeuta que atua na APS.

Relevancia do Estudo: Devido a importancia do profissional na area da saude coletiva e
sua insercdo ndo ser obrigatoria, sendo ainda dependente do reconhecimento do gestor
municipal de saude, o estudo foi realizado visando compreender a relevancia e o ambito de
atuacéao do fisioterapeuta na APS.

Materiais e métodos: Este estudo foi feito a partir de uma revisdo de literatura, nas bases
de dados da internet nos sites Bireme, Google Académico, Scielo, Lilacs, Pubmed e
Ministério da Saude, com periddicos limitados a lingua portuguesa.

Resultados e discussfes: O fisioterapeuta vem se afirmando como um importante
profissional na saude da familia, com um olhar multiprofissional e integral, tendo como meta
um permanente, reflexivo, critico e ampliado olhar diante da salde publica, o que resulta em
experiéncias de extrema importéncia para a transformacdo do modelo de atengédo e das
praticas de cuidado a salde (ASSIS et al., 2017). A insercao do fisioterapeuta na Unidade
Basica de Saude (UBS) aumenta a qualidade do atendimento, jA que proporciona a
populagdo um atendimento completo e individualizado, contemplando as diretrizes do SUS
associada as normas estabelecidas pela Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB) de
2011 executando acdes que visam a promogao, prevencao e protecdo a saude (CASTRO et
al., 2011). Assim, tratando-se de uma organizada insercédo deste profissional na APS, ele
pode ndo sé beneficiar o sistema, reduzindo a sobrecarga nos niveis secundario e terciario
de assisténcia, como também viabilizar o acesso da populacéo a fisioterapia (DAVID, et al.,
2013). Apesar de nao estar incluido no quadro de profissionais obrigatérios do programa, a
criacdo desse modelo de atencdo foi crucial para uma reflexdo conjunta da classe de
fisioterapeutas sobre sua funcdo e insercdo na APS, buscando aprimorar e estruturar as
acoes no sentido de consolidar as estratégias de atuacdo aceitando o novo conceito de
salde-doenca (LIBIO, 2012). E necessario e de extrema importancia que os profissionais
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entendam e exponham que a prevengdo € a conscientizacdo do individuo de sua
responsabilidade ou cogestdo da prépria salde, pois € através de seus habitos e atitudes
que sera possivel efetivar a prevencao de fato (ALELUIA et al., 2017).

Concluséao: Atuando em equipe multidisciplinar, de forma transdisciplinar e horizontal, o
fisioterapeuta mostra que sua funcdo nao se restringe apenas a reabilitacdo. Perpassando o
modelo biomédico reabilitador, o fisioterapeuta é apto a atuar em interconsultas, visitas
domiciliares, visitas institucionais, atendimentos individuais, atendimentos conjuntos,
participacdes em reunides de equipes, educacao permanente e atendimentos coletivos por
meio de grupos. Os desafios encontrados pelo fisioterapeuta para atuar na APS mais
recorrentes sdo: limitagbes fisicas, humanas e de materiais. Dentre as habilidades
requeridas ao fisioterapeuta de acordo com as diretrizes do SUS e as necessidades da APS,
estdo as habilidades técnicas especificas, habilidades para abordar o paciente, acolher,
ouvir, comunicar-se e trabalhar em equipe. Assim, a atuacao do fisioterapeuta na APS é
fundamental para que se possa ter resultados positivos na vida de cada individuo,
proporcionando aos usuarios bem-estar e empoderamento de salde pessoal.
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Introducéo: O indice de crescimento da populacédo idosa vem crescendo de uma forma
mundial. Como consequéncia desse envelhecimento populacional, ha necessidade de maior
demanda aos servicos de saude contribuindo para que os idosos usufruam dos servicos
hospitalares de forma mais acentuada, pois possuem uma recuperacdo mais lenta e
prolongada (COELHO FILHO, 2000; CHAIMOWICZ, 1997). Sabendo disto, destaca-se a
Sindrome do Imobilismo (SI), que pode ser definida como um conjunto de altera¢des que
afetam um individuo acamado por um longo periodo. Suas consequéncias envolvem perda
de massa muscular de 5% a 6% diaria e em quatro semanas, cerca de 50% da forca inicial
pode ser afetada (ALMEIDA et al., 2008). Um dos propdsitos da fisioterapia é diminuir o
periodo de inatividade do paciente no leito, sobretudo em individuos com idade mais
avancada, devido a fragilidade do individuo idoso e o aumento bastante significativo dessa
populacdo. Como a Sl acomete principalmente o sistema osteomuscular, acaba
prejudicando as transferéncias, movimentos e posturas no leito, consequentemente
comprometendo as atividades de vida diaria. Neste sentido, a fisioterapia atua minimizando
os efeitos deletérios pelo qual o periodo prolongado no leito resulta como contraturas,
diminuicdo da amplitude de movimento (ADM), aumento da tensdo muscular e diminuicdo
da flexibilidade (MARTINS, 2003).

Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sobre a intervencdo fisioterapéutica em
pacientes idosos na Sindrome do Imobilismo.

Relevancia do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar
os profissionais quanto as evidéncias cientificas que pautam a atuacao da fisioterapia sdo
importantes, contribuindo com a constante promocédo da qualidade na assisténcia em saude.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa na qual foi realizada
pesquisa em base de dados na internet, utilizando os sites de busca Biblioteca Virtual em
Salde (Bireme), Biblioteca Nacional de Medicina (Pubmed), Google Académico, Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana de Ciéncia da Saude (Lilacs).

Resultados e discussdes: A Sindrome do Imobilismo (SI) abrange muitas modificagdes no
individuo acamado por um longo periodo, trazendo consigo implicagdes motoras que limitam
sua locomogao, AVD’s e funcionalidade. Tais consequéncias podem resultar também em
desequilibrio emocional ao paciente (MARTINS, 2003). A morbidade e mortalidade
associada ao paciente restrito ao leito por periodo prolongado podem ser causadas pelas
complicagdes musculoesqueléticas e viscerais. Grande quantidade dessas desordens
podem ser reversiveis, porém quanto maior o periodo de imobilizacdo, mais complexa sera
sua reabilitagdo. Um estudo quantitativo de Borges et al. (2015) com 46 idosos, os autores
observaram a existéncia de pacientes acamados e dependentes durante o periodo de
reinternacdo e que esta situacdo ocorre pois 0s cuidadores acreditam erroneamente que o
repouso no leito e a imobilizagdo é a melhor forma de recuperacdo, sendo necessario um
atendimento diferenciado a populagéo idosa junto de uma equipe multiprofissional para o
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cuidado integral do idoso. Um estudo clinico com caracteristicas prospectivas realizado por
Grande et al. (2015) enfatizou a questdo de trabalhos precoces de prevengdo na area
fisioterapéutica em um ambiente hospitalar. Este estudo foi feito com 93 pacientes de ambos
0S sexos, que realizaram a fisioterapia com o objetivo de comparar valores numéricos entre
0 momento de admisséao e alta do paciente. Como resultado ndo houve variacbes numéricas
entre a admissdo e a alta em relacéo a preensdo e a PImax e PEmax, sendo assim nos faz
visualizar a importancia da Fisioterapia em um ambiente hospitalar levando em
consideracdo a reducdo da parte funcional do paciente resultante do longo periodo restrito
ao leito e do imobilismo envolvido na internacdo. Dantas et al. (2012) em ensaio clinico
randomizado e controlado com o objetivo de avaliar os efeitos de um protocolo de
mobilizagcdo precoce nos musculos periféricos e respiratérios em pacientes criticos,
realizaram um recrutamento de pacientes criticos em uma UTI, separados entre Grupo de
Fisioterapia Convencional e Grupo de mobilizacdo precoce. Foi concluido no presente
estudo que a mobilizagcao passiva precoce € totalmente viavel e segura, reduzindo assim os
efeitos causados pela imobilidade presente no tempo prolongado ao leito.

Conclusdo: A intervencao fisioterapéutica no individuo idoso é de extrema importancia
devido ao aumento da populagdo idosa nos ultimos anos, sua fragilidade e recuperacdo
mais lenta e prolongada a patologias quando comparados a individuos mais jovens,
evitando assim sua evolugao a restricao ao leito adquirindo como consequéncia a Sindrome
do Imobilismo.
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Introducdo: O periodo gestacional é caracterizado por apresentar mudancas fisicas,
psicolégicas e fisiologicas, afetando o0s sistemas respiratorio, imunoldgico,
musculoesquelético, cardiovascular (ocasionando retencdo hidrica), sistema enddcrino e
tegumentar. Essas alteracdes tém inicio durante a primeira semana de gestacao e decorrem
pela elevacdo da secrecao dos niveis de hormdnios: progesterona, estrogénio, prolactina,
beta-HCG e relaxina, que sdo responsaveis pelo armazenamento de nutrientes, aumento do
volume uterino, das mamas, dos ductos mamarios maternos e da genitalia feminina.
Observa-se também aumento da frouxidao ligamentar causado pela relaxina, facilitando o
trabalho de parto (FERNANDES et al, 2014; MOURA; CORDEIRO, 2018). Séo
modificacBes dermatolégicas comuns no periodo gestacional: estrias, cloasma, flacidez
tissular e Lipodistrofia localizada. Embora estas alteragbes sejam caracterizadas como
fisiologicas, é frequente o incomodo e insatisfagdo com a percepgdo da autoimagem
corporal da gestante, causando estresse, ansiedade, comprometendo assim, fatores
psicoemocionais e sociais (FERNANDES et al., 2014).

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre quais séo os
principais recursos utilizados pela fisioterapia no tratamento das alteragbes dermatologias
decorrentes da gestacgdao.

Relevancia do Estudo: De acordo com a relevancia dos fatores, fisicos, psicologicos e
fisiolégicos, decorrentes do periodo gestacional, a fisioterapia dermatofuncional
desempenha um papel importante para promover tanto o tratamento das afec¢bes, como
também melhorar a percepgéo da autoimagem corporal da mulher e qualidade de vida.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada por meio de
pesquisas em bases de dados eletrbnicas nos sites Pubmed, Lilacs, Scielo e Google
Scholar, com delimitagfes no tempo da publicacéo entre 2010 e 2020.

Resultados e discussfes: A fisioterapia dermatofuncional € uma area responséavel pelo
cuidado da integridade do sistema tegumentar como um todo, possuindo inUmeras técnicas
para o tratamento sendo elas: drenagem linfatica, radiofrequéncia, galvanopuntura,
ultrassom cavitacional, peeling de diamante, microagulhamento (FILIPPO; SALOMAO,
2012).

A galvanoterapia é baseia- se em uma corrente polarizada de baixa frequéncia que forma
um processo inflamatério agudo na regido promovendo a formacéo de fibroblastos, colageno
e elastina. Em seu estudo verificou que houve uma melhora significativa nos aspectos das
estrias utilizando a técnica de galvanopuntura, em 8 sessdes com intensidade de 70pA
(FIGUEIREDO et al., 2012). O ultrassom cavitacional baseia- se na emissdo de ondas
ultrassdnicas que formam microbolhas que implodem, promovendo um abalo nas
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membranas das células adipdcitas ocasionando a quebra da mesma. Realizou um estudo
com 21 individuos com ultrassom de 3 MHZ associado a terapia combinada, e obteve
resultados satisfatorios (FILIPPO; SALOMAO, 2012). A drenagem linfatica consiste na
drenagem de liquidos em excesso armazenados no intersticio, através de manobras que
direcionam para os linfonodos e vasos linfaticos. A radiofrequéncia é uma radiacéo térmica
gue gera calor na camada mais profunda da pele, estimulando a producao de fibroblastos e
colageno. Foi realizado em seu estudo tratamento para diminuicdo da hipotonia tissular
utilizando frequéncia de 1MHz com temperatura entre 38° e 48° C, associado a drenagem
linfatica apOs as 6 sessdes e foi possivel identificar que houve uma melhora significativa
(BIANCHETTI, et al.,, 2015). O peeling de diamante age na camada superficial da pele
(epiderme), removendo células mortas estimulando a regeneracao da pele e estimulando a
producao e sintese de coladgeno. Em seu estudo verificou que apds a aplicacdo do peeling
em duas participantes, 1 vez por semana, durante 4 semanas, houve melhora significativa
de 50 % (BATISTA; VIDAL 2017). O microagulhamento € uma técnica que utiliza um
equipamento denominado com roller que gera pequenas lesdes na camada derme papilar
gerando um processo inflamatério aumentando o metabolismo celular epitelial, e estimula a
producdo de colageno e elastina. Em eu estudo verificou que o a técnica foi eficaz para o
tratamento de em 22 pacientes, obtendo o clareamento da pele (LIMA, 2015).

Concluséao: Ao final desta reviséo foi possivel identificar que a fisioterapia dermatofuncional
utiliza diferentes ferramentas manuais e recursos eletrotermofototerapéuticos para o tratar
as alteragbes dermatologicas apds a gestacdo, que proporcionam resultados satisfatorios.
Entretanto é necessario realizar mais estudo sobre o0 assunto, pois ainda € muito escasso.
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Introducdo: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) leva a diminuicdo da mobilidade,
reducdo da forca muscular, ao aumento da dor e da fadiga, entre outros sintomas,
comprometendo a funcionalidade e a qualidade de vida (QV) (JORGE et al., 2017).

Objetivos: Mostrar a atuacéo da fisioterapia em pacientes com LES.

Relevancia do Estudo: E importante conhecer como a fisioterapia pode contribuir para o
tratamento do LES buscando melhorar sua eficacia e promover melhorias a QV do paciente.

Materiais e métodos: Revisdo narrativa da literatura com o descritor Lapus Eritematoso,
Sistémico, junto com o termo AND, cruzado com cada termo separadamente: Modalidades
de Fisioterapia, Exercicio, Cinesioterapia, Reabilitacdo Fisica, Fisioterapia e Artropatia, na
base de dados PubMed e BVS, com artigos publicados nos ultimos cinco anos. Foram
excluidos artigos incompletos, de comentario, lapus pediatrico e juvenil, de terapia
medicamentosa, revisdo de literatura, pesquisas com animais, nao relacionados ao tema e
duplicados.

Resultados e discussdes: Na base de dados PubMed foram encontrados 212 artigos, na
BVS 159, e ap6s a leitura, foram selecionados 17 para esta revisdo. Jorge et al. (2017) e
Myra et al. (2015) realizaram cinesioterapia. Jorge et al. (2017) também associaram a
hidrocinesioterapia. Nos dois estudos, observou-se diminuicdo da dor, aumento da forca
muscular e melhora da QV. Além disso, o estudo de Jorge et al. (2017) e Myra et al. (2015)
indicaram que a fisioterapia pode beneficiar individuos com doengas reumaticas associadas.
Abdel-Aal et al. (2020) realizaram terapia de banhos quentes, alongamentos e exercicios de
fortalecimento muscular (FM) dos membros superiores nas sessodes de fisioterapia e, além
disso, incluiram a terapia a laser de alta intensidade (HILT) com o laser de granada de
aluminio e neodimio-itrio (Nd:YAG). Esses autores indicaram que houve o aumento da forga
de preensdo manual, a reducao do quadro algico, contagens de edema e de sensibilidade
articular. E, ainda, consideraram a associacdo da HILT com a fisioterapia convencional
segura e bem tolerada na artropatia das maos de pessoas com LES, porém os autores
ressaltaram que precisam ser realizados mais estudos para classificar essa abordagem
como definitivamente eficaz. Tanto a abordagem hospitalar quanto a domiciliar com
exercicios de resisténcia e FM do estudo de Avaux et al. (2016) mostraram-se benéficos a
fadiga no LES. Abrah&o et al. (2016) mostraram que a capacidade aerdbica parece manter
relacdo com a vitalidade, que € um dos dominios da QV; isso indica que, ao melhorar a
capacidade aerobica, também pode-se melhorar o dominio da vitalidade e, assim, melhorar
a QV. Abrahdo et al. (2016), Soriano-Maldonado et al. (2018), Benatti et al. (2018) e
Bostrom et al. (2016) utilizaram exercicios aerobicos. Bostrom et al. (2016) também
incluiram treino de forga, resisténcia e atividade autogerenciada e atingiram o aumento da
frequéncia de atividade fisica em alta intensidade; os resultados obtidos por esses autores
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perduraram durante todo o periodo de intervencdo (1ano). Abrahédo et al. (2016), Soriano-
Maldonado et al. (2018) e Bostrém et al. (2016) obtiveram o aumento da capacidade
aerdbica, porém, Soriano-Maldonado et al. (2018) ndo evidenciaram alteracBes na rigidez
arterial, o que pode ser atribuido ao tempo insuficiente de intervengdo para promover
alteracdo na elasticidade das artérias. Benatti et al. (2018) sugerem melhorias na
sensibilidade a insulina hepética e periférica em pacientes com LES, e isso pode estar
associado ao aumento da proteina AMPK no mdsculo, pois esta proteina age como um
sensor de energia celular que regula a acdo da insulina no mesmo. Além disso, 0s
resultados desses autores indicam que o exercicio, independente de alteracbes na
composicao corporal ou na ingestéo de alimentos, pode melhorar a acédo da insulina no LES.

Concluséo: A fisioterapia para o LES pode atuar com abordagens isoladas ou associadas
de cinesioterapia, hidrocinesioterapia, exercicios aerdbicos, funcionais, de resisténcia, HILT,
entre outros protocolos. Os resultados indicam que a fisioterapia possibilita progndsticos
mais favoraveis a reabilitacdo, além de minimizar as complicagdes e comprometimentos.
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