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Introducado: A esclerose lateral amiotréfica (ELA), € uma doenga neurodegenerativa,
conhecida como doenca do neurbnio motor, pois acomete 0s neurbnios motores superiores
(NMS) e os inferiores (NMI). Pode levar a paresia e hipotrofia muscular, associadas as
fasciculacdes e espasticidade. A fraqueza da musculatura esquelética inicia-se de maneira
assimétrica, comprometendo a musculatura distal dos membros e, conforme a progressao
da doenca, atinge a regido proximal, resultando em limitacdo ou incapacidade funcional
definitiva, € acompanhada também de disfagia e disartria. Diferente de outras doencas
neurodegenerativas, que levam ao estado vegetativo, 0s pacientes que possuem ELA,
mantém sua capacidade intelectual preservada até a fase final, além das fungfes: vésico-
esfincterianas, sexuais e sensitivas (GUIMARAES et al., 2016; SOARES et al., 2008).

A etiologia ainda é desconhecida, mas acredita-se que seja multifatorial, envolvendo fatores
genéticos, ambientais, autoimunes e oxidativos. Existem medicamentos aprovados que
demonstraram um leve efeito na reducdo da taxa de progressdo da doenga, entretanto a
ELA é atualmente considerada incuravel (GUIMARAES et al., 2016; KALRON et al.,2021;
LUI et al., 2009).

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo de verificar o efeito da intervencéo da
fisioterapia neurofuncional durante a fase inicial da Esclerose Lateral Amiotréfica.

Relevancia do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar
os profissionais quanto as evidéncias cientificas que pautam a atuacéo da fisioterapia na
promocao de qualidade de vida em individuos com Esclerose Lateral Amiotrofica.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa em bases de dados na internet,
utilizando os sites de busca: Bireme, Scielo, PEDro e PubMed, com periodicos limitados as
linguas: portuguesa, inglesa e espanhola, em estudos com seres humanos dos ultimos doze
anos. Foram incluidos artigos originais de pesquisa na literatura, teses, revisdes
sistematicas, relatos de caso e estudos retrospectivos

Resultados e discussdes: Apesar do prognostico danoso, uma abordagem multidisciplinar
pode melhorar a qualidade de vida e aumentar a sobrevivéncia dos individuos acometidos
agindo em cada fase da doenca a fim de prolongar suas fungbes, assim como adapta-los
frente a cada nova realidade (SILVA et al., 2021).

Tradicionalmente, o exercicio para pacientes com ELA foi evitado por acreditar que o
exercicio poderia acelerar a evolugcdo da doenca. Muitos médicos recomendavam aos
pacientes evitar exercicios para preservar a forca muscular e reduzir a lesdo muscular
causada pela fadiga excessiva. Essas recomendacdes foram baseadas em que altos niveis
de esforco fisico poderiam estar associados ao risco aumentado de progressdo da
degeneracdo associada a ELA. Como exemplo de respostas fisioldgicas incomuns aos


mailto:pedro@uol.com.br

;| » XVII Jornada Cientifica
® Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2022

exercicios, esta a inducao de mecanismos patogénicos implicados na doenga como: excito-
toxicidade mediada pelo glutamato, inflamacdo excessiva, edema e disturbios na
homeostase dos radicais livres (LUI et al., 2009; MENG et al., 2020; SILVA et al., 2021).

A literatura refere que a abordagem fisioterapéutica é dividida em trés tipos, quando se
refere ao plano de tratamento reabilitador de pacientes com ELA. S&o eles: fisioterapia
paliativa, fisioterapia neurofuncional e a fisioterapia respiratéria. Na reabilitacdo
neurofuncional o objetivo € minimizar os efeitos da doenga no paciente, manter as
habilidades funcionais e melhorar algumas condicdes fisicas ainda preservadas, auxiliando
na independéncia de maneira segura, gerenciando 0s sintomas, e 0 mais importante
preservando a qualidade de vida. Tracar um perfil epidemiolégico e observar como essa
doenca leva a incapacidades fisicas e funcionais progressivas facilita o entendimento das
equipes de fisioterapia na elaboracdo de objetivos e condutas a serem realizadas a fim de
retardar o avanco dessas limitagfes ou adapta-lo @ medida que elas surgem. (SILVA et al.,
2021; GUIMARAES et al., 2016).

Entretanto, estudos recentes referem que o exercicio pode reduzir a deterioragdo em
pacientes com ELA, retardar a degeneracdo do neurdnio motor, minimizar o estresse nas
fiboras musculares de contracdo rapida, diminuir a espasticidade, fortalecer os musculos
enfraquecidos, minimizar a fadiga, aumentar a resisténcia musculoesquelética e melhorar a
funcao cardiopulmonar. Principalmente os exercicios de resisténcia e/ou aerdbico, porém, é
necessario o monitoramento do nivel de fadiga e quaisquer eventos adversos durante e
ap6s o atendimento, além de ajustes continuos dos exercicios periodicamente apds andlise
do fisioterapeuta. Nesse sentido, a fisioterapia assume um papel importante no tratamento
de ELA, ja que os exercicios diarios tém permitido a manutencao das funces e a melhora
da qualidade de vida (MENG et al., 2020; SILVA et al., 2021).

Conclusdao: Conclui- se, portanto, que em pacientes com ELA o exercicio terapéutico €
eficaz na melhora da qualidade de vida e na diminuicdo de perda de funcdo e que o
protocolo deve ser realizado de forma individualizada, visando as particularidades de cada
fase de progresséo da doenca.
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Introducdo: O servico de urgéncia e emergéncia é a porta de entrada para pacientes
criticos ou potencialmente criticos no hospital. Os atendimentos nas unidades de urgéncia e
emergéncia se caracterizam por serem totalmente imprevisiveis e a alta demanda de
pacientes com multiplas afec¢des exige um acompanhamento multiprofissional onde a
necessidade do fisioterapeuta é indispensavel em diversas fases do tratamento desses
pacientes. Esses profissionais atuam nos pacientes criticos que precisam de ventilacdo
mecéanica, participando ativamente da conducdo do suporte ventilatério e manutencdo da
integridade motora, assisténcia no pré e pos-operatorio e acompanhamento dos pacientes
até a alta da UTI (SILVA; TRONCHIN, 2011).

Objetivos: Demonstrar a importancia da acao do fisioterapeuta nas unidades de urgéncia e
emergéncia, evidenciando o que a legislacdo aponta sobre a atuagdo desses profissionais
no ambiente hospitalar

Relevancia do estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar
os profissionais quanto as evidéncias cientificas que pautam a atuacéo da fisioterapia séo
importantes, contribuindo com a constante promocéo da qualidade na assisténcia em saude.
A escassez de estudos sobre atuacdo da fisioterapia no ambiente hospitalar e a
necessidade de novos estudos abordando o tema justifica a importancia do presente estudo.

Materiais e métodos: Foi realizado uma revisdo de literatura, buscando por artigos de
ampla classificacdo utilizando as seguintes bases de dados: Google Académico, Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da
Saude (LILACS), PubMed e Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Também foram
consultados decretos e reconhecimentos feitos pelo 6rgdo federal COFFITO - Concelho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Resultados e discussdes: A dedicacdo do fisioterapeuta aos pacientes hospitalizados
comecgou entre 1940 e 1950, devido a crise de poliomielite e sua eficacia foi conquistando
um papel fundamental na equipe multiprofissional atuante nos hospitais (PEREIRA e
ALMEIDA, 2006). A insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) € uma condi¢éo clinica na qual o
sistema respiratério se torna incapaz de manter os valores e pressdes adequadas de
oxigénio e gas carbbnico no organismo, por tanto exige uma intervencéo rapida e eficaz que
na sua maioria € definido pela administracdo de ventilacdo suporte (PASSARINI, 2012).
Almeida et al. (2017) observaram gque cerca de 88% dos atendimentos fisioterapéuticos
realizados no hospital sdo voltados ao controle de ventilacdo mecéanica e 60% a aspiracao
endotraqueal. A assisténcia ventilatoria por meio dos ajustes e conducdo do ventilador
mecanico, a administracdo de VNI e o suporte respiratério ndo sdo as Unicas intervengdes
da fisioterapia no ambiente hospitalar. Outra abordagem de grande importancia para 0s
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pacientes criticos € a mobilizacdo precoce. Sdo muitos os efeitos adversos decorrente do
imobilismo, condi¢do na qual a grande parte dos pacientes criticos estéo inseridas, por tanto
a fisioterapia desempenha importante papel para garantir a mobilidade e funcionalidade
desses pacientes (MARAMATITOM e WIJDICKS, 2006). Visto a notéria eficacia da
fisioterapia nas unidades de urgéncia e emergéncia e o impacto positivo que sua atuacéo
tem nos desfechos dos pacientes criticos e potencialmente criticos, o CREFFITO
reconheceu em 2019 a atuagao da fisioterapia nas unidades de urgéncia emergéncia.

Conclusao: Ao avaliar os achados sobre o tema proposto, concluimos que é notéria a
importancia da fisioterapia nos hospitais, em especial nas unidades de urgéncia e
emergéncia e nas unidades de terapia intensiva, uma vez que sua atuacao nao se restringe
somente aos exercicios de mobilizacdo precoce. O fisioterapeuta possui competéncia e
autonomia no manejo da assisténcia ventilatéria como o0s ajustes dos parametros da
ventilacdo mecanica invasiva e ndo invasiva além da conducdo do desmame da ventilacdo
mecanica.
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Introducéo: A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) abrange um conjunto de problemas da
articulacdo temporomandibular (ATM), o0s mauasculos mastigatérios e sistema
estomatognatico. A ATM é composta pela fossa mandibular do osso temporal, cdndilo da
mandibula, eminéncia articular, disco articular, capsula articular, ligamentos e membrana
sinovial, sendo responsavel pelos movimentos de abertura e fechamento da boca, protusao,
retracdo e lateralidade da mandibula (MOURAO et al.,2006).

E através da ATM que o corpo gera acbes como mastigacdo, fala, respiracdo, bocejo e
degluticdo. E caracteristico da DTM a ocorréncia de dor na ATM e nos musculos
mastigatérios, também vertigem, presenca de ruidos e zumbidos auriculares quando em
funcdo e limitagdo na amplitude dos movimentos mandibulares, podendo haver desvios. A
intensidade dos sinais e sintomas pode variar de uma pessoa para outra, e estudos
apontam que a prevaléncia ocorre principalmente em mulheres na faixa etaria de 20 a 40
anos (PIOZZI et al.,2002).

Assim, a fisioterapia contribui para amenizar os sintomas da DTM, pois estimula a
propriocepcao, producgéo do liquido sinovial na articulagdo, melhora a elasticidade das fibras
musculares aderidas e a dor. Dessa forma, para minimizar os efeitos causados pela DTM, a
fisioterapia torna-se fundamental e parte integrante no tratamento desses pacientes
(PELICIOLI et al.,2017).

Objetivos: Apresentar a atuacdo fisioterapéutica e suas condutas sobre as disfuncdes
temporomandibulares.

Relevancia do Estudo: A DTM tem sido problema frequente nos consultérios odontolégicos
e grande parte da populacdo ndo sabe que o fisioterapeuta pode auxiliar no tratamento
amenizando a dor e melhorando a mobilidade da articulagcdo. Assim é muito importante
apresentar as evidéncias da literatura que apontam as condutas fisioterapéuticas para
recuperacao funcional das disfun¢gbes temporomandibulares.

Materiais e métodos: O presente estudo foi realizado a partir de pesquisas bibliogréaficas
com base em artigos cientificos em sites académicos como, PubMed, a plataforma SciELO,
Google Académico e Bireme. Os artigos selecionados foram no periodo de 2002 a 2020.
Com as palavras chaves: Articulacdo temporomandibular, DTM e fisioterapia.

Resultados e discussbes: A fisioterapia dispbe de varios recursos que podem ser
utilizados para reestabelecer a funcdo normal da ATM, dentre eles, orientacdo e educacdo
do paciente quanto a sua doenca; crioterapia; calor superficial; eletroterapia (ultrassom
pulsatil, TENS, laser e ondas curtas); cinesioterapia e reeducacgéo postural global. Cada um
desses proporciona efeitos fisiolégicos que irdo auxiliar na reducédo do quadro doloroso, no
fortalecimento muscular, na reeducagéo postural, visando, portanto, & melhora no aspecto
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geral do paciente. A primeira medida fisioterapéutica consiste na educagdo do paciente a
respeito da natureza do seu problema e da maneira para reduzir a pressao intra-articular,
diminuindo a intensidade da atividade dos seus musculos mastigatérios. Os processos
inflamatérios nas mediacdes da ATM sdo, muitas vezes, exacerbados pelas atividades
musculares, que implicam em um aumento consideravel da presséo intra-articular (P10ZZI
et al.,2002). A termoterapia é o procedimento mais antigo relacionado a reabilitacdo fisica. A
aplicacao de calor gera um efeito analgésico no muasculo. Alguns efeitos gerados a partir da
termoterapia incluem vasodilatacdo, relaxamento muscular, melhora do metabolismo e
circulacdo local, reducao da rigidez articular, aumento da extensibilidade muscular e alivio
do espasmo muscular (VILELA et al.,2020). Para inibicdo da dor, poder ser utilizada,
também, a estimulacdo elétrica transcutanea (T.E.N.S.) em suas diversas formas de
aplicacdo. A eletroterapia € utilizada desde os tempos mais remotos, quando ja havia o
conhecimento da aplicacdo de suas técnicas, através do uso de correntes elétricas para
finalidades terapéuticas como a analgesia (MACIEL et al.,2005). A laserterapia de baixa
poténcia tem se mostrado benéfica na disfuncdo temporomandibular, auxiliando no
tratamento sintomético da dor (SILVA et al.,2014). Pode se usar também a terapia manual
ou massoterapia que consiste na aplicagdo de forca numa regido especifica, aumentando a
circulacdo sanguinea, gerando elasticidade e alivio da dor localizada. Existem algumas
técnicas de terapia manual que sdo mais utilizadas, dentre elas a desativacdo dos pontos
gatilhos (trigger points) miofasciais, que séo areas hipersensiveis localizadas no musculo e
gue sendo estimuladas geram dor. Para cada situacdo de desordens da ATM existem
protocolos e técnicas adequadas destinados a reeducacdo da musculatura que aciona a
mandibula na mastigacdo e fala, fortalecendo e corrigindo as disfuncdes fisioldgicas e
patoldgicas. Entretanto, mais importante do que aplicar corretamente determinado protocolo
de tratamento, é que o profissional de Fisioterapia conheca bem a anatomia funcional da
ATM, bem como, as técnicas a serem utilizadas, para assim adapta-las a cada paciente
(MACIEL et al.,2005).

Conclusao: Conclui-se que a fisioterapia é de grande importancia no tratamento da DTM,
visando a melhora da dor e do processo inflamatério, promovendo relaxamento e
reeducacdo postural, educando e orientando o paciente a respeito da natureza do seu
problema e restabelecendo o funcionamento normal.
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Introducdo: A crianca na sua fase de crescimento, estd em constante mudancas fisicas e
aprendizados funcionais. Durante esse desenvolvimento embrionario e fetal, as alteracfes
do feto, suas anormalidades podem levar a alteracbes do desempenho funcional
(MELO,2016). Uma das alteragdes conhecidas é a displasia de quadril (DDQ), que é uma
condicdo em que a cabeca femoral tem uma relacdo anormal com o acetabulo (HUNDT et
al., 2012), provocando a instabilidade na articulacdo, e acarretando subluxacao ou a luxacéo
da cabeca femoral. Alguns fatores de risco para DDQ incluem, sexo feminino, raca branca,
mae jovem, recém-nascido com maior peso e altura, e com deformidades nos pés ou na
coluna vertebral. Entretanto, pode se dizer que ainda ha uma falha no reconhecimento do
diagnoéstico precoce para encaminhamento no seu tratamento (SOUZA et al.,, 2021). A
incidéncia de DDQ ¢é diferente quando se leva em consideracdo a raca, por ser rara em
negros, e a area geografica analisada. Aproximadamente 1 em cada 1.000 nascidos pode
nascer com o quadril luxado e 10 em cada 1.000 nascidos com o quadril subluxado, ou
instavel (WATANABE et al.,2018).

Objetivos: Descrever sobre o diagnéstico precoce de displasia do desenvolvimento de
quadril (DDQ).

Relevancia do estudo: O presente estudo se justifica pelo diagnéstico precoce de DDQ
gue pode ser considerado como relativamente simples, seguro e eficaz, que proporciona
tratamentos geralmente validos. A partir dos resultados colhidos com o diagnéstico precoce,
sendo realizado antes do terceiro més de vida, podem ser classificados como bom e
excelente o seu prognostico e podem ser usados tanto na area ortopédica como na area
pediatrica.

Materiais e métodos: O presente estudo foi realizado nas bases de dados PubMed,
SciELO, PEDro e Bireme. Os artigos foram selecionados no periodo de 2012 a 2022. Com
as palavras chaves: Displasia de desenvolvimento de quadril, modalidades de fisioterapia,
luxacdo de desenvolvimento do quadril.

Resultados e discussfes: A luxagdo congénita do quadril (LCQ) € uma patologia que
altera a conformacao 6ssea do acetabulo ou do fémur, pertencendo a um grupo de doencas
identificadas como displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ). Compde esse grupo
variaveis graus de luxacao, sub-luxacao e instabilidade articular, de modo que o tempo de
luxacdo altera diretamente o progndéstico e o tempo de tratamento, que deve ser instituido
assim que o diagnéstico é realizado (FARIAS et al., 2020).
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O diagndstico de DDQ acontece por meio de uma combinacéo entre o exame clinico e os
exames de imagem. Como a instabilidade é o principal sinal da DDQ no periodo neonatal, o
exame clinico se baseia na avaliacdo de instabilidades, usando as manobras de Barlow e
Ortolani. A manobra de Barlow é realizada por meio da tentativa de deslocamento da
cabeca femoral com uma aducdo do quadril (trazendo em direcdo a linha
média) e, simultaneamente, aplica-se uma leve pressao sobre o joelho, direcionando a forca
para fazer uma translacdo posterior. Caso seja possivel deslocar o quadril para fora do
acetabulo na manobra, o teste sera considerado positivo. J& a manobra de Ortolani, ha uma
tentativa de realocar a cabeca femoral luxada com abducéo e translacdo anterior do quadril.
(MELO et al.,2022).

Dessa maneira, o diagndstico precoce torna-se satisfatério com tratamento conservador e
uso do suspensdrio de Pavlik para reducdo da sub/luxacdo seguidas de fisioterapia com
objetivo de fortalecimento muscular, manutencdo e/ou ganho de ADM, estimulacdo do
DNPM. A intervencdo clinica e os moldes do modelo da CIF devem ser somadas
orientagBes a familia e/ou escola, relacionados ao uso de orteses, estimulo do brincar e do
posicionamento adotado pela criangca (MELO, 2016).

Conclusao: Em vista das consideracdes apresentadas, foi identificado que as causas da
displasia de quadril podem ser multifatoriais, ficando evidente a importancia do exame fisico
do quadril em recém-nascidos e do tratamento precoce da DDQ, visto que a maioria dos
casos séo resolvidos sem a necessidade de corre¢des cirlrgicas. O diagndstico precoce se
da pelo exame fisico realizado rotineiramente em todos 0s neonatos que sao eles: o teste de
Barlow e Ortolani, que servird para a identificacdo nos casos de DDQ, porque guanto mais
jovem for o paciente mais seguro o tratamento conservador sera.
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ATUAGAO DA EQUIPE MULTIPROFISSONAL NA PREVENGAO DE PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA: REVISAO DE LITERATURA
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Intensiva; Fisioterapia; Prevencao.

Introducdo: A pneumonia é uma doenca inflamatéria aguda de causa infecciosa que
acomete 0s espacos aéreos e sdo causadas por virus, bactérias ou fungos. Existem
diversas classificacbes de pneumonia, entre elas, a pneumonia associada a ventilacdo
mecénica (PAV), que é uma infeccdo nosocomial do parénquima pulmonar que esta
associada ao uso de tubos endotraqueais em doentes ventilados mecanicamente. Buscando
protocolos que visem a amenizar esse tipo infeccéo, foi implementado o bundle, que é um
conjunto de medidas baseadas em evidéncias cientificas, que quando realizadas de forma
associada contribuem para a prevencao de diversas complicagdes nos pacientes em uso de

ventilagdo mecanica (FICAGNA et al., 2020).

Objetivos: Realizar uma reviséo da literatura sobre a atuacdo dos profissionais que atuam
em terapia intensiva ha prevencao de pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

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 e
demais profissionais da equipe multidisciplinar, em especifico, das unidades de terapia
intensiva, sdo importantes, contribuindo com a constante promoc¢do 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 sites de busca BIREME, Google
Académico, Scielo, Lilacs, PubMed e PEDro. Os idiomas dos artigos selecionados foram em
inglés e portugués, sendo utilizados os seguintes descritores: pneumonia associada a
ventilacdo mecénica, unidades de terapia intensiva, fisioterapia e prevencdo. Os estudos
utilizados foram apenas em humanos adultos, publicado nos ultimos 15 anos.

Resultados e discussdes: Todos os estudos revisados descrevem a pneumonia associada
a ventilacdo como uma infeccdo das vias aéreas que se desenvolve 48 horas apos a
instalacdo do tubo endotraqueal e que € uma das causas mais comuns de morte associada
a infeccbes adquiridas em hospitais (ANVISA, 2009). As acbes de prevencao estdo sob os
cuidados da equipe que assiste 0 paciente em ventilagdo mecénica. Identificar medidas
eficazes para a prevencdo de PAV é tao util quanto a aplicagéo correta dessas medidas na
pratica clinica. Foi desenvolvido entdo o bundle, também conhecido como "pacote”, que é
um pequeno conjunto de estratégias terapéuticas que, quando utilizadas em conjunto, visam


mailto:celiodaibem@yahoo.com.br

;| » XVII Jornada Cientifica
® Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2022

melhorar o atendimento ao paciente de forma mais eficiente, quando usados juntos, eles
podem produzir melhores resultados do que quando usados individualmente (PERUGINI et
al.,, 2015). Dentre as medidas preventivas da PAV estdo: elevacdo de cabeceira, protocolos
de interrupcdo diaria de sedacdo, higiene bucal, aspiracdo subglética, cuidados com o0s
circuitos do ventilador mecénico, verificacdo da pressdo do cuff e lavagem adequada das
maos (GONCALVES, 2012). A maioria dos cuidados mencionados no bundle apresenta
evidéncias quanto a sua aplicabilidade para prevencdo da PAV, 0 que sugere que 0s
profissionais tenham conhecimento acerca da tematica. Contudo, esta explicito nos
discursos o desafio para a implementacdo de alguns cuidados na rotina assistencial. Os
profissionais de enfermagem, por manterem contato direto e ininterrupto com os pacientes,
desempenham importante papel no desenvolvimento e aplicagdo de programas de
prevencdo, porém outros profissionais da equipe, como os fisioterapeutas, também devem
contribuir para prevencdo desse evento adverso. Contudo, para que medidas eficazes sejam
adotadas, é primordial que esses profissionais tenham conhecimentos especificos
relacionados aos cuidados de prevencao (SILVA et al., 2014).

Conclusao: Diante do que foi discutido, concluimos que os bundles tém sido recomendados
para substituir as medidas isoladas de prevencdo, visto que, quando aplicadas
coletivamente, diminuem a densidade de incidéncia de PAV. Contudo, é fundamental
realizar estratégias educacionais que promovam a qualidade assistencial, onde todos que
fazem parte da equipe multidisciplinar devem priorizar um tratamento benevolente a
melhoria do paciente e participar da prevencgéo de forma conjunta e simultanea.
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A EFICACIA DO METODO CANGURU EM UM AMBIENTE HOSPITALAR
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Introdugédo: O método mae canguru (MMC), foi desenvolvido em 1978, Edgar Rey Sanabria
e Héctor Martinez Gomez, médicos do Instituto Médico Infantil de Bogota, Coldmbia. No
momento em que estava se passando por superlotagdo em unidades intensivas e os bebés
recém-nascidos pré-termo necessitavam dividir a mesma incubadora, elevando o processo
de internagc&do e morte neonatal. Entretanto observaram que quando o bebe canguru nasce
prematuro a mae permanece com ele na bolsa até que complete todo o tempo da gestacao.
Criaram esse método fazendo com que o RN fique em contato pele a pele em posicao prona
sobre o peito da mée, da mesma forma em que ficam os bebés cangurus. Entdo, quando
nao havia incubadora disponivel, colocavam o RNPT em contato com a pele da méae
(SANTOS; FILHO, 2016).

No Brasil, se deu inicio em 1999, Santos e ap6s nho Recife. Como politica publica de saude,
0 Ministério da Saude entdo resolveu normatizar o0 método, porém ndo como substituicao
das incubadoras, mas como uma forma de assisténcia neonatal em bercéarios e UTls. Além
do favorecimento vinculo mé&e-bebé, outras vantagens encontradas sdo a melhora da
estabilidade térmica, alivio da dor, diminui choro e reduz tempo de internacdo (PINHEIRO;
CARR, 2019)

Objetivo: mostrar a eficacia do método canguru em unidades de terapia intensiva neonatal.

Relevancia do Estudo: embora o MMC, seja amplamente difundido e implementado
nacionalmente, nota-se uma escassez de artigos recentes abordando a eficacia do método.

Materiais e Métodos: O presente estudo foi realizado nas bases de dados PubMed, SciElo,
PEDro. Os artigos selecionados no periodo de 2012 a 2019. Com as palavras chaves:
Modalidade de Fisioterapia; Método mée Canguru; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Resultados e Discussdes: o MMC influencia satisfatoriamente, nas variaveis respiratérias,
visto a estabilidade da caixa toracica conseguida com o posicionamento adequado quando
colocado em contato pele a pele com a méae, alterando também as func6es hemodinamicas
do recém-nascido, bem como o desenvolvimento neuropsicomotor, de acordo com Ferreira
et al. (2019), o MMC aproxima a familia do RN e estimula a criagdo de vinculo afetivo.
Corroborando com os achados, Silva, Garcia e Guariglia (2013) relatam que o MMC
aumenta o vinculo entre ambas as partes, mantem a temperatura, melhora a qualidade do
desenvolvimento neurocomportamental, frequéncia cardiaca, respiratoria, favorece a
estimulacdo sensorial, o desenvolvimento na movimentacdo espontanea e tbnus muscular e
ganho de peso.

Olmedo et al. (2012) realizaram um estudo composto por 20 RNPT, ambos 0s sexos, com
idade gestacional entre 24 a 36 semanas, estaveis hemodinamicamente. Sendo mensurado
consecutivamente durante trés dias e apdés 60 minutos da a aplicacdo do MMC, observou
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melhora significativa na FR somente no 3° dia, assim como a FC. Ja a SatO2 apresentou
melhora desde o 1° dia.

Defilipo et al. (2017) analisaram RNPT de baixo e muito baixo peso (com peso minimo de
1.250 gramas) envolvendo ambos 0s sexos, clinicamente estaveis e em nutricdo enteral. Os
recém-nascidos foram submetidos a posi¢cdo canguru uma Unica vez, por 90 minutos.
observaram reducdo estatisticamente significativa da frequéncia respiratéria (p = 0,02).

Na pesquisa de Boju et al. (2012) 83 recém-nascidos prematuros foram avaliados, e
observado a reducdo da frequéncia respiratéria, apds a utilizacdo do MMC. Corroborando
com os achados Marchi,et al. (2021) verificaram a resposta fisiol6gica, pré e poés-
intervencdo, de 30 prematuros, submetidos ao método canguru, sorteados em trés
grupos, sendo eles decubito lateral direito, decubito lateral esquerdo e decubito ventral
eles foram posicionados no térax da mae de acordo com a alocacdo do grupo e
ficaram por 60 minutos, eles notaram uma estabilidade da frequéncia cardiaca em
decubito ventral.

Conclusao: Diante desse presente estudo podemos concluir que o Método Canguru
(MMC), pode ser utilizado com beneficios significativos para os RNs, sendo eficiente no
controle da temperatura, favorecendo também o ganho, menor risco de hipotermia, e
aumentar a afetividade de primeiro contato entre mae-bebé nesse periodo de internagao.
Porém, ainda é preciso um maior treinamento da equipe multidisciplinar referente a esse
método e a humanizacao desses neonatos enfermos.
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Introducao: Nos ultimos anos, a prematuridade se tornou um problema de salde publica,
devido ao seu grande impacto na sociedade, o que aumenta a chance de interna¢cdes dos
bebés em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em consequéncia da imaturidade dos
diversos sistemas organicos. Dessa maneira, novas técnicas sdo adotadas tornando as
UTIN um espago mais humanizado e aconchegante. Atualmente destaca-se o
posicionamento em Hammock, popularmente conhecido como “redinha”, originado na
Australia e, predominantemente, utilizado nas UTIN do nordeste brasileiro, como uma
posicao alternativa aos neonatos gue necessitam permanecer por um tempo prolongado
nestas unidades, a mesma, consiste em posicionar 0s bebés em pequenas redes de tecido
de algodéo inseridas na incubadora, permitindo um maior conforto, e simulando o ambiente
intrauterino (CARVALHO et al., 2021; LINO et al., 2015; BEZERRA et al., 2014).

Objetivos: O objetivo da pesquisa € levantar na literatura dados que avaliem a eficicia do
posicionamento em Hammock em pré-termos em ambiente hospitalar (UTIN).

Relevancia do Estudo: Uma vez que o ciclo normal para a formacéo € interrompido, é de
suma importancia que haja intervencdes capazes de suprir todas e quaisquer necessidade
fisiologica do prematuro (RNPT).

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo literaria de trabalhos cientificos sobre
posicionamento em Hammock em recém-nascidos pré-termos em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Os levantamentos dos artigos foram realizados por meio de busca nas
bases de dados Scielo, BVS, PuBmed, Lilacs em inglés, portugués e espanhol, também foi
utilizado literatura classica de Keller (2003) que € uma referéncia para o posicionamento em
Hammock.

Resultados e discussdes: O posicionamento em rede, além de estimular os reflexos
(reacdes de equilibrio, protecdo e a integracdo sensorial) pode ajudar os prematuros a
superar os efeitos das forcas extrauterinas, a auséncia de contencao e outras influéncias
sensoriais que afetam o desenvolvimento do cérebro imaturo (COSTA et al., 2019). Keller et
al. (2003), descobriram que bebés prematuros colocados em redes por 3 horas por dia ao
longo de 10 dias tinham maior maturidade neuromuscular do que bebés prematuros
mantidos em decubito ventral. Em contrapartida, o estudo de Bezerra et al. (2014) concluiu
gque lactentes que faziam uso da rede apresentaram piores escores, quando comparados ao
desenvolvimento neuromotor daqueles que néo fizeram uso da rede. Nesse estudo, foram
incluidos 26 lactentes nascidos a termo (19 no grupo que fazia uso da rede e 7 no grupo que
ndo utilizava a rede). Entretanto, o proprio estudo traz como limitagdo o tamanho amostral
gue resulta em viés no processo de randomizagdo, manipulando os resultados.

Um estudo realizado na UTI do Hospital Municipal Professor Waldomiro de Paula (SP) no
periodo de marco de 2016 a mar¢o de 2017, com 8 RN pré-termo posicionados em rede por
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2 horas sendo avaliado a FC, FR, SpO2 e intensidade da dor pela escala Sistema de
Codificagdo da Atividade Facial Neonatal, antes, durante e ap0s a terapéutica, também
ressaltou a influéncia das varidveis cardiorrespiratérias, nos RN pré-termo ventilados
mecanicamente e sob oxigenoterapia. Houve diminuicdo estatisticamente significante nos
parametros citados anteriormente (p < 0,05). Desta forma RN submetidos a ventilagéo
mecénica invasiva ou nado invasiva podem ser colocados em posicionamento na rede
(GIAMELLARO et al., 2018). Portanto, o posicionamento em Hammock, reduz a dor infantil
prematura, os niveis de estresse, consequentemente proporciona manutencdo dos sinais
vitais, 0 que resulta no maior conforto ao RNPT, menor gasto energético, favorecendo o
ganho de peso e a estabilizacdo hemodinamica, permitindo a rapida recuperacdo e menor
indice de complicacdes e mortalidade (LINO et al., 2015; JESUS et al., 2018).

Consideragcfes Finais: Conforme o levantamento literdrio, observou-se que o
posicionamento em Hammock, é uma técnica que se mostrou muito eficiente, levando em
consideracdo os aspectos fisiolégicos, motor e sensitivo. Conclui-se que esse método, reduz
a dor infantil prematura, os niveis de estresse, consequentemente proporciona melhora no
sono-vigilia, estado organizacional, maior maturidade neuromuscular, manutencdo dos
sinais vitais, 0 que resulta no maior conforto ao RNPT, menor gasto energético, favorecendo
0 ganho de peso e a estabilizacdo hemodinamica, permitindo a rapida recuperacéo e menor
indice de complica¢gBes e mortalidade. Sugere-se mais pesquisas sobre o assunto.
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ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO PRE E POS PROTETIZACAO DE AMPUTADOS DE
MEMBROS INFERIORES: REVISAO DE LITERATURA
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA
Palavras-chave: Fisioterapia; Amputacdo; Reabilitacdo; Prétese de Membro.

Introducdo: O termo amputacdo tem origem do latim amputatio, evidenciado em 460 a.C.
por Hipécrates. Este conceito € utilizado para definir a retirada total ou parcial de um
membro em razdo de uma patologia infecciosa, traumatol6gica ou vascular, tendo por
objetivo promover a melhora na qualidade de vida dos pacientes (BRASIL, 2014; TAVARES
et al., 2016). Os objetivos da fisioterapia nos individuos com amputacdo de membro inferior
incluem obter uma deambulacao ativa, independente e o mais fisiolégica possivel, com o
uso da prétese, contribuindo para a reinsercdo do individuo na sociedade. A reabilitacdo
para este grupo de individuos tem em vista recuperar a autonomia para maior mobilidade e
funcionalidade, se possivel possibilitar, em inGmeras vezes, uma nova oportunidade para
adaptacdo ao novo corpo, utilizando uma tecnologia assistiva, como a protese (CHAMLIAN
et al., 2014; MARQUES et al., 2012).

Objetivos: Evidenciar a importancia da reabilitacdo fisioterapéutica nos periodos pré e pos
protetizacdo de amputados de membros inferiores.

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 sédo
importantes, contribuindo com a constante promocé&o da qualidade na assisténcia em saude.

Materiais e métodos: Foi realizada revisao de literatura narrativa no periodo de fevereiro a
setembro de 2022, buscando por artigos de ampla classificacdo, como: estudos de caso,
estudos descritivos, transversais, prospectivos, ensaios clinicos e quantitativos. Foram
utilizadas as bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), PubMed, Google Académico,
PEDro e Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), com periédicos limitado as linguas
portuguesa e inglesa, em estudos com seres humanos e revisdes literarias sem delimitacédo
de tempo.

Resultados e discussfes: O profissional de saude responsavel pela avaliagdo do
amputado deve considerar a importancia de sua abordagem inicial. A avaliacdo e o
acolhimento fisioterapéuticos especificos sdo essenciais para que a pessoa se sinta
protegida, acolhida, compreendida e capaz de tracar novos projetos de vida (NEVES, 2017,
MELO, 2020; BRASIL, 2014). O processo de reabilitagdo inicia-se no ambiente hospitalar,
visando o cuidado do coto. A reeducacdo postural também possibilitara o alinhamento
postural, tornando os movimentos mais coordenados e funcionais. A liberacdo de
aderéncias com o uso da massagem de friccdo transversal profunda (Cyriax) na cicatriz do
coto visa liberar diferentes graus de aderéncia (VIEIRA et al., 2017). A prescricdo de
préteses para membros inferiores deve estabelecer um equilibrio as necessidades
individuais, promovendo estabilidade, seguranga, mobilidade, durabilidade e estética e deve
conter uma sequéncia l6gica que considere o nivel de amputacao e o sistema construtivo. O
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programa de reabilitagdo deve ser personalizado, proporcionando vantagens no refinamento
das adaptacdes para cada individuo (GUERIN, 2018). A fase pds-adaptacao exige um longo
periodo de dedicacdo ao treinamento do uso da protese e sua fase de adaptacdo. E
evidente que devido a amputacdo had uma alteracdo no padrdo de locomocgdo desses
pacientes. A fisioterapia na fase pds-protética tem como principais objetivos proporcionar a
maxima independéncia ao paciente. O fisioterapeuta tem papel fundamental na reeducacédo
funcional, acompanhando o paciente em todas as etapas do programa de reabilitacdo. A sua
presenca na equipa multidisciplinar é importante no processo educativo dinamico, criativo e
progressivo (MELO, 2020).

Conclusédo: Concluimos com a presente revisdo de literatura que o profissional
fisioterapeuta € membro essencial e indispensavel que compdem a equipe multiprofissional
no processo de reabilitacdo do paciente amputado, atuando tanto na fase de pré
protetizacdo quanto pds protetizacdo, por meio de técnicas especificas de seu campo de
conhecimento.
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Introducao: O pé torto € uma anomalia congénita frequente do sistema musculoesquelético,
e pode se apresentar com as seguintes deformidades: pé equino, retropé varo, antepé cavo
ou aducdo do médio e antepé (LARA et al., 2013).

Varias hipoteses foram levantadas para explicar a etiologia desta patologia, sendo algumas
delas a deformidade Ossea, alteracGes das fibras musculares, alteracdo neurolégica, crise
vascular, parada do desenvolvimento fetal, dentre outras (TARAKCI et al., 2021), € seguro
afirmar que a etiologia do pé torto congénito é multifatorial e modulada por alteracdes no
desenvolvimento embrionario e pode estar associada com mielodisplasia, artrogripose ou
anormalidades congénitas multiplas, o mais comum é a deformidade isolada, considerada
idiopatica (CHUEIRE et al., 2016)

Ha poucos anos o tratamento eram as cirurgias, mas o método Ponseti tornou-se o padréo
ouro para o manejo do pé torto na Ultima década (AGARWAL et al.,2018). E os programas
de fisioterapia que consiste em exercicios, mobilizacdo e kinesio taping, demonstram
resultados satisfatdério com o aumento da amplitude de movimento e melhor estado funcional
(TARAKCI et al., 2021).

Objetivos: Descrever sobre o tratamento no pé torto congénito.

Relevancia do Estudo: Este estudo se torna importante, pois analisa as evidéncias
cientificas sobre a patologia e a atuacdo da fisioterapia, contribuindo para uma melhor
eficacia na reabilitacéo.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa por meio da
exploracdo das bases de dados da Biblioteca Virtual por meio de artigos da Scielo, Pubmed,
PEDro, Bireme, Lilacs na quais foram abordados alguns descritores de palavras-chaves
como: pé torto equinovaro, equinovaro, pé equinovaro congénito, reabilitacéo.

Resultados e discussdes: Comparado aos pés normais, pacientes com pé torto congénito
tem uma menor area de apoio, problemas musculares e instabilidade articular que podem
prejudicar o equilibrio (TARAKCI et al., 2021), portanto é imprescindivel realizar a
reabilitacdo precocemente. O objetivo no tratamento dessa condigdo patolégica é obter pés
plantigrados sem dor, com boa mobilidade, evitar deformidades e sem a necessidade de
calcados especiais.

Existem antigos registos de tratamento conservador realizado por Hipdcrates, na qual
usavam manipulacbes e imobilizacdbes dos membros afetados. Ao longo do tempo o
tratamento evoluiu, mas o objetivo continuou sendo o mesmo. No século XX até final dos
anos 90, a tendéncia era os tratamentos cirargicos, que inicialmente tiveram resultados
satisfatérios, mas foi observado que com o passar dos tempos 0s pacientes comecaram a
desenvolver rigidez articular, cicatriz hipertréfica, recidiva e hipo ou hipercorrecdo de
deformidade (LARA et al., 2013). Outros estudos relatam que o tratamento cirargico tem
resultados insatisfatorios, pois foram encontrados distlrbios de marchas, ndo s6 do pé e
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tornozelo, mas também joelho e quadril (JEANS et al., 2018) ApOs essas descobertas o
tratamento conservador teve retorno.

O estudo de Ponseti constituiu de um tratamento menos agressivo e com resultados
satisfatérios, diminuindo o uso das cirurgias (LARA et al., 2013). O mesmo consiste na
associacdo de manipulacdes, imobilizacdo de gesso seriado, tenotomia percutanea do
tenddo calcaneo e Orteses de abducédo. As trocas dos gessos sédo feitas semanalmente ou a
cada duas semanas conforme a evolucdo do quadro, apds trés semanas da tenotomia é
retirada a imobilizacdo de gesso seriado e é iniciado o uso das Orteses de abducao.
Atualmente sendo o método mais eficaz no tratamento de pé torto congénito, porém é um
tratamento que necessita de um grande comprometimento familiar (CHUEIRE et al., 2016).
Ponseti associado a outros métodos de tratamento podem ter sucesso quando aplicados
adequadamente, como o uso de Ortese de Dennis Brown, fisioterapia, alongamentos e
bandagens. O programa de fisioterapia aliado ao método pode prevenir a recorréncia da
deformidade, pois melhora o estado funcional (TARAKCI et al., 2021). As manipulacbes
diarias do pé torto, estimulacdo dos musculos ao redor do pé e imobilizacdo temporaria do
pé com fita adesiva elastica e nao elastica para que a reducdo alcancada pelas
manipulacdes passivas sejam mantida, porém caso o tratamento conservador nao tenha o
resultado esperado, a cirurgia deve ser considerada (DIMEGLIO et al.,2012).

Concluséo: De acordo com o resultado dos estudos, pode-se dizer que atualmente o
método Ponseti tem resultados mais eficazes e com menos recidivas. E associados com a
fisioterapia, aplicando corretamente ambas as técnicas o tratamento é satisfatorio e evita as
deformidades e cirurgias mais complexas.
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Introducdo: As inUmeras alteracbes hormonais juntamente com o aumento de massa
corporal e a presenca do utero gravidico causam o deslocamento do centro de gravidade,
exercendo cargas estaticas e dindmicas sobre o corpo da mulher. O ganho de peso durante
a gravidez é considerado normal de 11 a 16 kg. Por metade desses quilos estarem
concentrados no abddémen, compensacdes posturais irdo acontecer e podem desencadear o
surgimento de dor lombar e dor na cintura pélvica (CASAGRANDE et al., 2015).Devido a
sobrecarga do peso uterino poderdo acontecer as “disfungdes do assoalho pélvico”, que sao
representadas por prolapsos dos 6rgdos pélvicos, bexiga hiperativa, disfun¢des sexuais e
anorretais e incontinéncia urinaria. Sendo que a incontinéncia urinaria afeta cerca de 200
milhBes de pessoas ao redor do mundo, caracterizada como um problema de saude publica
perante a Organizacdo Mundial da Saude (CUNHA et al., 2016). Desenvolvido no inicio da
década de 1920, por Joseph Hubertus Pilates e descrito no livro Return to Life Through
Contrology, o método Pilates é um programa de treinamento fisico e mental onde o corpo e
a mente sao tratados como uma unidade. Em seu livro Joseph Pilates descreveu o método
baseado em um conceito denominado contrologia, sendo ele o “controle consciente de todos
os movimentos musculares do corpo.” O controle da mente sobre o corpo € um dos
principais resultados obtidos através da contrologia (PILATES, MILLER, 1998).

Objetivos: O objetivo do presente estudo é analisar a aplicacdo do método Pilates durante
0 periodo gestacional e suas repercussées nos musculos do assoalho pélvico e na dor
lombar.

Relevancia do Estudo: Estudos apontam que durante o periodo gestacional as mulheres
apresentam queixas de dor lombar e disfuncbes do assoalho pélvico, que podem se
estender desde o pré-natal até o pds natal. Portanto, o presente estudo mostra-se relevante
ao analisar a aplicacdo do método Pilates como forma de alivio e diminuicdo dessas
repercussdes na populacdo gestante.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica por meio de artigos da
Scielo, Pubmed, PEDro, Bireme, Lilacs na quais foram abordados alguns descritores da
palavras-chaves: Assoalho Pélvico; Gestacao; Dor Lombar; Pilates.

Resultados e discussfes: Um estudo realizado por Feira-Ramires et al. (2021) teve como
publico gestantes que receberam cuidados pré-natais de rotina em centros de saude de
seus distritos. As mulheres do grupo experimental receberam duas sessdes do método
Pilates de uma hora por dia durante 4 semanas, além de suas aulas habituais de pré-natal,
ja as mulheres do grupo controle receberam apenas as aulas de pré-natal em seus centros
de saude. O estudo trouxe como resultado a menor incidéncia de laceragfes durante o parto
(13,3% do total) entre as mulheres que frequentaram as sessdes de pilates do que as que
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frequentaram apenas as aulas (86,7%). Sonmezer et al. (2021) em um estudo controlado
randomizado, avaliou os efeitos dos exercicios de Pilates clinico em gestantes com dor
lombar. No grupo controle o pré-natal foi composto por rotina médica e cuidados com a
enfermagem e educacéo baseada em informacdes sobre atividades que podem levar ao
agravo da lombalgia. J& no grupo Pilates as mulheres receberam um programa individual de
18 exercicios do método Pilates compostos por alongamentos, fortalecimentos e equilibrio
corporal associados a técnicas de respiragdo. Apos as 8 semanas de intervencao o estudo
traz como resultado o aumento da ativacdo dos musculos transverso do abdome, diafragma,
multifidos e no assoalho pélvico, reduzindo a frouxid&do articular, melhorando a estabilidade
lombopélvica e consequentemente a dor lombar no grupo em que foi realizado a intervencéo

Concluséao: Durante a préatica do método Pilates, frequentemente é solicitado a contracéo e
sustentacdo dos musculos abdominais que irdo gerar aumento da forgca da musculatura
perineal e a estabilizacdo lombopélvica. Desta forma, de acordo com os estudos, conclui-se
gue a pratica dos exercicios do método Pilates tem se mostrado benéfica para a melhora da
dor lombar e a reducédo de disfuncdes do assoalho pélvico durante a gestacao.
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Introducao: Nos ultimos anos houve um aumento exponencial nas publicac@es relacionada
a fascia, direcionando um caminho rico em conhecimento para desmistificar suas
propriedades quimicas e fisiolégicas (WILKE et al., 2018). A fascia muscular é definida como
tecido conjuntivo colagenoso fibroso que pode ser identificada como elemento de uma rede
de transmissdo de forca tensional dissipadora para o organismo, com uma morfologia do
tecido fibroso direcionada a um formato dominante de carga tensiva, em vez de compressiva
e a forma final do tecido dependera das forcas exercidas sobre ele durante o procedimento
imposto (SCHLEIP, 2015).

Objetivos: Apesar dos resultados relevantes de transmissdo de forga miofascial, h4 uma
grande quantidade de estudos realizados com cadaveres e animais, com énfase menor em
estudos com seres humanos gue dificulta o entendimento dentro do contexto transmissao de
forca. Dessa forma, o objetivo do presente estudo é buscar evidéncias necessarias que
possam comprovar a transmisséo de for¢a miofascial.

Relevancia do Estudo: A partir do século XXI as pesquisas sobre fascia foram crescendo,
mas nao o suficiente para deixar claro o que realmente esse 6rgdo pode nos proporcionar
de conhecimento, propiciando aos leitores, estudiosos e cientistas um caminho ndo muito
claro na abordagem do tema transmissdo de forga miofascial. Portanto um entendimento
aprofundado dentro do tema proposto serd eficaz para corroboracdo da transmissédo de
forca miofascial em condi¢cfes passivas e ativas.

Materiais e métodos: Foi realizado uma pesquisa em base de dados na internet no site
Pubmed, com periddicos limitados na lingua inglesa, em estudo com seres humanos e
animais, com delimitacdo de tempo de publicagdo nos ultimos 12 anos. As palavras-chave
utilizadas na busca foram: transmissédo de for¢ca miofascial, fascia muscular, epimuscular.
Foram incluidos artigos originais de pesquisa encontrados na literatura, revisdes
sistematicas e revisdes narrativas.

Resultados e discussdes: Carvalhais et al. (2013) observaram 37 individuos (15 homens e
22 mulheres), com médias: idade 24,92 anos, massa corporal 64,43 kg, altura 1,69; onde
encontraram resultados que corroboram que as forcas foram transmitidas a partir do grande
dorsal ao glateo méximo apoiando a existéncia de transmisséo de for¢a miofascial. Por meio
da utilizag@o do isocinético e eletromiografia 0 alongamento ou contracdo do grande dorsal
deslocou a articulacdo em repouso do quadril para uma maior rotacéo lateral, e a contracédo
do grande dorsal aumentou globalmente a rigidez passiva da articulagdo do quadril
contralateral que possivelmente as forcas interagem com a via fascia toracolombar.
Yoshitake et al. (2018) realizaram um estudo com 14 homens saudaveis com o intuito de
descobrir se EMFT (epimuscular myofascial force transmission) acontecia na interacao
mecanica passiva entre os musculos biceps braquial e braquial em diferentes posi¢cdes do
antebraco e cotovelo (pronacdo, supinacdo, neutro e angulacdo do cotovelo). Os autores
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descobriram que o mdodulo de cisalhamento de repouso adjacente do musculo braquial
observado no equipamento de elastografia de ultrassom foi alterado pelo estiramento do
biceps braquial resultando de manipulacdes da posicdo do antebraco (pronacao e
supinacdo), e a magnitude desta mudanca foi maior na regido muscular distal quando o
cotovelo estava em posicdo estendida de cento e sessenta graus. Foi realizado um exame
detalhado e aprofundado utilizando estimulagao tetania para identificacdo da transmisséo da
forca do musculo extensor longo dos dedos no rato, que se encontra no compartimento
crural anterior simultaneamente com os musculos extensor longo do halux e tibial anterior. O
comprimento do complexo tibial anterior + extensor longo do hélux afetaram as forcas
exercidas nos tenddes proximal e distal do extensor longo dos dedos, que foi mantida em
um comprimento constante, que por meio do alongamento (tibial anterior + extensor longo
do héalux) distal aumentou a forca do extensor longo dos dedos na regido proximal em 37 %
com diminuicdo da forca distal do extensor longo dos dedos em 39% (MAAS;
SANDERCOCK, 2010).

Concluséo: A fascia pode melhorar o raciocinio dos clinicos que trabalham com o
movimento podendo reabilitar e sanar certas disfungdes musculoesqueléticas. Dentro de
todas as intervencdes realizadas no presente estudo, fica claro que esse conhecimento nao
pode ser deixado de lado ou até mesmo abolido. Portanto a fascia é um 6rgao
superimportante introduzido no conceito transmissdao de for¢ca miofascial, tendo uma
predominancia maior substancial (mais passiva do que ativa) e o dever de futuras pesquisas

serem realizadas para aprofundar o assunto e melhorar o entendimento.
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Introducdo: Adultos mais velhos sdo grande parte dos pacientes gravemente prejudicados
pela COVID-19, até agora pouco se sabe sobre a prevaléncia e os fatores de risco para
essa populacdo (DAITCH et.al. 2022). No estudo apresentado por Kuswardhani et.al. (2020)
0 score CCI que acumula idades e resume comorbidades, preve a morte entre os pacientes
com COVID-19 por um aumento exponencial na razdo de chances em cada pontuacgéao.
Onde entre varias condi¢des, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM)
sdo as mais prevalentes associadas ao aumento da gravidade e morte dos casos de
COVID-19. Ejaz et.al. (2020) apresentou um estudo no qual observou que 6,8% dos nao
sobreviventes da DCV (Doenga cardiovascular) com COVID-19, enquanto outra pesquisa
observou que 17% dos néo sobreviventes do COVID-19 tinham DCV.

Objetivos: Dentro deste contexto o objetivo do presente estudo é investigar as
comorbidades e lesdo pulmonar na mortalidade de pacientes com COVID-19 grave na UTI.

Relevancia do Estudo: A pandemia da COVID-19 trouxe inUmeros questionamentos para a
comunidade cientifica e muitos deles, mesmo apds 2 anos do seu inicio, ainda ndo foram
completamente compreendidos. A importancia do presente estudo é de entender quais as
comorbidades que mais influenciam na mortalidade dos pacientes graves.

Materiais e métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo e de natureza
documental, com analise de dados dos pacientes internados na UTI do Hospital Estadual
de Bauru de alta complexidade, que deram entrada na unidade no periodo de Marco de
2020 a Julho de 2021. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de S&o Carlos pela plataforma Brasil sob o parecer n° 5.046.372. O indice de
Comorbidades de Charlson (CCI) foi utilizado para avaliar as comorbidades.
Desenvolvido para calcular o risco de morte dos pacientes com doenca cronica,
combinando a idade com as patologias. Para cada década de vida acima dos 40 anos,
adiciona-se um ponto ao risco. Pontuacdo que varia de 0 & 6 para graduar: IAM (Infarto
agudo do miocardio), IC (insuficiéncia cardiaca), doenca vascular periférica, doenca
cérebro vascular, deméncia, doenca pulmonar crbénica (DPOC), doenca do tecido
conjuntivo, doenca ulcerosa gastrica, diabetes melittus (DM), hemiplegia, doenca renal e
doencas malignas (leucemia e linfoma) terminando a pontuacdo entre AIDS e tumor
sélido metastatico(6).

Resultados e discussfGes: Foram analisados os dados de 217 pacientes com
complicacdes graves da COVID-19 internados da UTI. As caracteristicas da amostra como
sexo, idade, comorbidades, quadro inflamatério e gravidade da doenca sdo apresentados na
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Tabelal.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra e comorbidades

Variaveis Grupo total Grupo sobrevivente Grupo néo sobrevivente P valor
(n=217) (n=56) (n=161)

Idade, anos 61+ 15 54 + 15 64 + 14 0,001#
Homens, n (%) 113 (52) 28 (50) 85 (53) 0,718
IMC, kg/m?2 307 31+8 29+7 0,044*
Obesidade n (%) 87 (41) 28 (50) 59 (37) 0,091
HAS, n (%) 143 (66) 31 (55) 112 (70) 0,053
Diabetes, n (%) 81 (37) 16 (29) 65 (40) 0,116
Vacina 24 (11) 5(9) 19 (12) 0,591
DRC 16 (7) 0 (0) 16 (10) 0,014*
DPOC 11 (5) 1(2) 10 (6) 0,193
AVE 17 (8) 3(5) 14 (9) 0,423
Cancer 5(2) 2(4) 3(2) 0,463
IAM 6 (3) 1(2) 5(3) 0,604
Asma 7(3) 2(4) 5(3) 0,865
Charlson, escore 2,28+1,8 1,45+1,64 2,57+1,81 0,001#
CHARLSON >2 n(%) 130 (60) 23 (41) 107 (67) 0,001#
PCR, mg/dL 157 £ 82 158 + 67 157 + 88 0,485
D-dimero, mg/L 8,6 12 58+8,9 9,6 £12,7 0,115
Leucdcitos, /mm3 13689 + 5998 12857 + 4813 13980 + 6348 0,357
Creatinina, mg/dL 16+18 1,24 +1,30 1,81 +1,88 0,014*
Ureia, mg/dL 80 £ 57 54 + 27 90 + 62 0,001
FC (bpm) 91+24 86 + 22 93+ 25 0,053
PAS (bpm) 123+ 25 122 +21 124+ 26 0,692
PAD (bpm) 72+ 16 70+ 17 72+ 16 0,996
SpO2 (%) 93+9 94+5 92 +9,7 0,133
Pa02 mmHg 83 £ 27 85+ 26 82+ 28 0,263
P/F (dia 0) 107 + 49 114 + 45 105 + 51 0,079
Linfocitos (103/mm3) 939 + 693 999 + 619 918+ 718 0,210
Neutrofilos (103/mm§3) 120.82 £ 562.7 111.46 + 447.6 124.09 £+ 595.6 0,247
Plaquetas (103/mm?) 265 + 109 287.286 + 120.073 257.146 £ 103.696 0,106
TC <50 25 (31) 7 (27) 19 (73)

TC >50 55 (69) 18 (33) 36 (67) 0,562

*p<0,05 #p<0,001

Conclusao: Neste estudo quando comparados 0s grupos sobreviventes versus nao
sobrevivente o indice de Charlson e a DRC (Doenca Renal Cronica) apresentaram diferenca
significativa se mostrando piores no grupo ndo sobrevivente. J4 a gravidade da leséo
pulmonar apresentada pela TC de térax ndo mostrou diferenca significativa entre os grupos.
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Introducdo: A sindrome de Rett (SR) € um distdrbio raro e progressivo do
neurodesenvolvimento, tendo sido reconhecida pelo mundo no inicio da década de 1966. No
Brasil, os cinco primeiros casos de meninas com SR foram identificados em 1987, onde
comecgou a chamar a atencdo para a incidéncia dessa sindrome no pais, estabelecendo
uma comparagdo com EUA, Japdo e Europa, onde as pesquisas ja estavam sendo
realizadas (SILVA; PASSOS; PARREIRA, 2016). Sua prevaléncia é estimada entre 1:10.000
e 1:15.000 pessoas do sexo feminino. Entre 12 meses e 4 anos apdés 0 nascimento, as
criancas desenvolvem comportamentos semelhantes aos autistas (ou seja, falta de interesse
na interacdo social e regressao da linguagem), problemas na coordenacdo dinamica geral
(ataxia) e movimentos estereotipados das maos, sendo estes Ultimos considerados uma
marca registrada da doenca (PAZETO et al., 2013). Durante esse periodo, 0os pacientes
geralmente desenvolvem irregularidades respiratérias, como parada temporaria da
respiracdo (apneia) ou sindrome de hiperventilagdo, ritmo irregular de sono-vigilia,
dificuldades de alimentacdo e degluticdo, convulsdes e irritabilidade. ApGs esse periodo de
rapida deterioracdo, as caracteristicas neurolégicas se estabilizam e algumas criancas
afetadas podem até apresentar uma ligeira melhora na capacidade de comunicagcédo. No
tltimo estagio da doenga, os pacientes desenvolvem grave comprometimento motor,
também devido ao aparecimento de fraqueza muscular, contraturas articulares e
espasticidade. Assim a fisioterapia atua nas incapacidades e limitagBes da criang¢a, enfatiza
o controle cervical e de tronco, o engatinhar, fortalecimento da musculatura, melhora nas
reacdes de protecdo por meio dos exercicios no rolo ou ha bola suica, orientacées posturais
e estimulacéo sensorial.

Objetivo: descrever os beneficios da reabilitagdo na Sindrome de Rett.

Relevancia de estudo: Com a evolugcao medica vem sendo criados métodos que ajudam a
esse caso. A fisioterapia se mostrou eficiente nos estudos e esta sendo utilizada em
diversas clinicas no mundo

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Bireme, Scielo,
Lilacs, PEDro, Pubmed e utilizou a ferramenta Google Académico para a busca dos
periddicos limitados as linguas, portuguesa, espanhola e inglesa, em estudos com seres
humanos, com delimitacdo de tempo de publicacao nos ultimos dez anos.

Resultados e discussfes: De acordo com Soares et al. (2021) ndo h& cura e ndo ha
tratamento especifico para as criangas com a Sindrome de Rett, entretanto, ha intervencdes
gue melhoraram a qualidade de vida, mesmo sabendo que a gravidade varia de crianca
para crianca. A fisioterapia é intervencao imprescindivel para estes pacientes ao longo de
toda sua vida. Mandra et al. (2019) e Lima e Souza, (2018) citam que as terapias com
animais dentro do ambiente terapéutico tém sido incluidas, favorecendo o desenvolvimento
e 0 aprimoramento dos aspectos sociais, motores, emocionais e cognitivos. Terapia
assistida por cédes, na qual, Mandra et al. (2019) citam que os beneficios individuais e
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sociais obtidos pela terapia assistida por animais (TAA) como a com cdaes, estimulam a
cognicdo, melhoram o humor, a troca postural, e a conex&do entre 0 mundo inanimado e o
mundo real. Segundo Barone (2022) a terapia com os golfinhos traz beneficios para as
habilidades motora, comportamental e social, melhorando o0 aprendizado crianca.
Entretanto, Silva e Lacerda (2017) mencionam sobre o Protocolo PediaSuit agrega técnicas
e métodos, de base fisioterapica intensiva, reabilita os atrasos do desenvolvimento
neuropsicomotor, condicdes que afetam as funcdes motoras e/ou cognitivas. Oliveira et al.
(2019) a técnica de TheraSuit € um método recente, que melhora o padrdo motor com
terapia intensiva com o uso de trajes especiais que estimulam o sistema nervoso central,
principalmente o proprioceptivo, levando a acelerar o desenvolvimento motor que se
encontra com atrasos. Queiroz, Santos Luz Barros, Do Nascimento Calles (2014)
mencionam que a musicoterapia produz estimulos que beneficiam o desenvolvimento
integral, auxiliando de modo positivo no metabolismo e equilibrio corporal, melhorando a
percepcédo e a escolta, facilitando a autoconsciéncia mental e fisica. Por fim Santos (2018)
acredita que a danca cria um elo de comunicacao de um individuo com o outro, melhorando
a amplitude de movimento, interacdo social, coordenacdo motora, equilibrio, consciéncia
corporal, no¢des espaciais e flexibilidade.

Concluséo: Os estudos apontaram que a intervencdo, nas criangas com a Sindrome de
Rett, desenvolvem estimulos para melhorar sua qualidade de vida, socializacao,
autoconfianca, atencdo motricidade e estado comportamental. Além disso, as reabilitacdes
contribuem para satisfacdo da crianca, auxiliam no desenvolvimento postural, equilibrio e
coordenag&o motora.
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Introducao: O cancer de préstata € uma neoplasia que acomete grande parte da populagéo
masculina, um problema de salde publica que é caracterizado pelo crescimento e mutacao
de células prostaticas de forma desordenada, acarretando um tumor que pode se
desenvolver rapidamente in loco ou disseminando-se para outros 6rgdos podendo levar a
Obito. As causas podem ser multifatoriais, tais como: maior expectativa de vida e fatores
ambientais e alimentares (PORTO, et al. 2016). Com a progressao da doenca pode ser
perceptivel algumas alteracdes como: dificuldade de urinar, sensacdo de esvaziamento
incompleto da bexiga e dor ou ardor durante a mic¢do (PAIVA et al. 2010).

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) define Incontinéncia Urinaria (IU) como
gueixa de perda de urina em qualquer quantidade, ocasido e idade, seja antecedente ao
tratamento de cancer de prostata ou ndo. E uma disfuncéo que requer cuidado e tratamento
(ABRANCHES, M. L. et al. 2020). A IU apos a prostatectomia radical (PR) continua sendo
uma complicacao potencialmente devastadora, apesar do melhor entendimento da anatomia
pélvica e do aprimoramento cirirgico, a condicdo que consiste em toda e qualquer perda
involuntaria de urina, podendo ser subdividida em trés tipos: incontinéncia urinéria por
esforco (IUE) que geralmente ocorre na realizacdo de qualquer movimento que ative a
musculatura abdominal, como: espirrar, tossir, rir, pegar peso, entre outros. Incontinéncia
urinaria por urgéncia (IUU) em que o sujeito se torna inapto a chegada ao banheiro a tempo
e incontinéncia urinaria mista (IUM) a qual envolve os dois tipos de perdas anteriormente
citadas (OLIVEIRA et al. 2018).

A fisioterapia tem o papel de solucionar as alteragfes geradas pela disfuncéo, ou seja,
retornar a sua real fungéo fisioldgica. O treinamento das musculaturas envolvidas deve ser
trabalhado com fortalecimento e melhora da flexibilidade a fim de evitar futuras lesdes ou
agravamento. Os ganhos de forca ocorrem devido a capacidade dos mdusculos de
desenvolverem tensdo, o que desencadeard maior recrutamento de unidades motoras
(LAWSON et al. 2018).

Objetivos: O objetivo do presente estudo é relatar a importancia de estudos que foram
desenvolvidos nessa area de atuagdo da fisioterapia no tratamento da incontinéncia urinaria
poOs-prostatectomia radical.

Relevancia do Estudo: A IU é um problema muito comum entre homens que realizaram
prostatectomia radical, entretanto, pouco se ¢é falado a respeito por vergonha ou
desconhecimento sobre o tratamento. Estudos que abrangem técnicas para seu tratamento
apresentam grande relevancia no contexto clinico dos profissionais que atuam com essa
populagdo, com objetivo de promover melhora dos sintomas e da qualidade de vida da
populacédo acometida pela disfuncao urinaria.
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Materiais e métodos: Foi realizada pesquisa nas bases de dados Bireme, Google
Académica, Scielo, Lilacs, PEDro e Pubmed, com periddicos limitados as linguas
portuguesa e inglesa, em estudos com seres humanos, sem delimitacdo de tempo.

Resultados e discussdes: Dos 50 resultados encontrados nas bases de dados, apenas 11
abrangeram o tema principal dessa revisdo, o restante foi excluido, pois ndo se
enquadraram no tema.

Oliveira et al. (2018), realizou uma revisdo bibliografica onde foram utilizadas palavras
chaves: cancer de prostata, tratamento cirtrgico, fisioterapia na incontinéncia. O autor relata
gue um destes estudos selecionados, um estudo observacional, o tratamento selecionado
para um grupo de pacientes foi a fisioterapia com eletroestimulacdo endo-anal por 16
semanas. Resultados significativos foram obtidos no aumento da forga muscular de MAP e
reducdo na quantidade de protetores utilizada antes e apés a intervencéo, demostrando sua
eficacia e auxiliando significativamente na melhora da qualidade de vida dos individuos que
foram acompanhados pelo estudo.

Ferla et al. (2011) realizou um estudo quantitativo em que foram selecionados seis homens
com idade entre 62 e 85 anos e com periodo pds-cirdrgico de 2 a 24 meses. Foram
excluidos pacientes que apresentavam diagnostico neurolégico. Dois encontros semanais
eram realizados para repassar no¢cdes basicas de anatomia e reeducacdo do MAP com
diversos tipos de posicionamentos e repeticdes de contragbes. As informacgdes coletadas
foram individualizadas por meio de prontuarios. Apds 15 atendimentos de fisioterapia o
questionario ICIQ-SF foi aplicado e foram obtidos resultados positivos em relagdo ao
tratamento por parte dos participantes.

Kubagawa et al. (2006), demonstra em seu estudo que a cinesioterapia é eficaz quanto a
reducdo dos sintomas urinarios, tais como: diminuicdo da perda urinaria devido ao aumento
da forca de contracdo da musculatura pélvica, aumento do intervalo entre as miccdes e
consequentemente diminuicao da frequéncia urinaria e diminuicdo do grau de severidade da
U.

Conclusao: Desta forma é possivel concluir que a fisioterapia apresenta melhora na forca,
na qualidade da contracdo de MAP, diminuicdo da sensacdo de umidade e
consequentemente na qualidade de vida de homens que sdo acometidas pela IU pos-
prostatectomia.
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Introducado: A Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea (ECMO) é um dos principais
dispositivos utilizados atualmente como suporte de vida extracorpéreo temporario para
faléncia da funcdo pulmonar e/ou cardiaca, refrataria ao tratamento clinico convencional
(ventilacdo mecanica invasiva, estratégia protetora e/ou ventilagdo prona), onde o0 sangue
venoso é desviado através de uma maquina para adicionar oxigénio, remover o dioxido de
carbono e regular a temperatura do sangue. Existem dois tipos de modalidades, a
venovenosa (ECMO-VV), indicada no contexto de insuficiéncia respiratdéria com fungéo
cardiaca preservada e a modalidade venoarterial (ECMO-VA), que é recomendada para
ofertar suporte cardiaco com fung¢do pulmonar preservada ou ndo (CHAVES et al., 2019).
Este recurso esta indicado em insuficiéncia respiratoria hipoxémica (PaO2/FiO2 <100, com
FiO2 >90% e/ou escore de Murray 3 - 4 por mais que 6 horas PaO2/FiO2 <80, com FiO2
>80% por mais que 3 horas), insuficiéncia respiratéria hipercapnica (pH <7,20 com FR de
35rpm, volume corrente de 4 - 6mL/kg de peso predito e PD <15cmH20) e insuficiéncia
cardiaca. A Extracorporeal Life Support Organization recomenda considerar a ECMO se o
risco previsto de morte for maior que 50% sem ela, e diz que a ECMO é indicada se o risco
previsto exceder 80% (KULKARNI et al., 2016).

Objetivos: Realizar uma revisdo de literatura sobre a conducgédo da assisténcia ventilatoria e
reabilitacdo de pacientes em ECMO.

Relevéancia do Estudo: Pela ECMO se tratar de um recurso ainda em expansdo mesmo
nos principais centros de referéncia em terapia intensiva, 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 promocéo
da qualidade na assisténcia em saude.

Materiais e métodos: O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura narrativa
sobre a atuacdo do fisioterapeuta nos pacientes em ECMO, realizada por meios da
exploracdo das bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Biblioteca
Nacional de Medicina (Pubmed). Para a busca de artigos foram usados o0s seguintes
descritores: ventilagdo mecanica, oxigenacdo por membrana extracorpérea e fisioterapia,
sendo selecionados nos idiomas inglés, espanhol e portugués. O levantamento foi
delimitado ao tempo de publicacdo nos ultimos 8 anos.

Resultados e discussfes: Quando o paciente estda em ECMO e Ventilacdo Mecanica, o
ventilador deve ser gerenciado em configuracdes baixas para permitir o repouso do pulmao.
Essas configura¢des para descanso incluem taxa baixa de tempo inspiratério, baixa presséo
de platé (abaixo de 25 cm H20) e baixa FiO2 (abaixo de 30%). A pressdo expiratdria final
(PEEP) pode ser ajustada em qualquer nivel, mas com cautela pensando no uso de altos
niveis de PEEP, pois inibira o retorno venoso e tera o efeito negativo sobre a hemodinamica
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guando o paciente € manuseado no modo VV, sendo assim, PEEP é geralmente definido
entre 5-15 cmH20 (ELSO, 2017). O manejo inadequado da ventilagdo mecénica pode
proporcionar ainda mais danos aos pulmdes (injuria pulmonar induzida pelo ventilador, do
inglés ventilator-induced lung injury — VILI) e o esforco muscular inadequado, seja ele
insuficiente (P0.1 - presséo inspiratéria gerada em 100 ms < 2,0 cmH20) ou excessivo (P0.1
> 4,0 cmH20), pode levar a atrofia diafragmatica ou miotrauma, respectivamente. A
monitorizacdo do drive ventilatério e do esforco do paciente sdo fundamentais para
minimizacdo da P-SILI (do inglés patient self inflected lung injury, lesdo pulmonar auto-
infligida pelo paciente) durante a respiragdo espontanea. O suporte ventilatério em ECMO &
ainda um tépico em debate e diversas estratégias ultra protetoras vem sendo propostas para
reduzir a VILI, dentre elas, a minimizag&do de presséo de platd (Pplat), pressao de distenséo
ou “driving pressure” (DP), poder mecanico (do inglés mechanical power — MP), frequéncia
respiratoria (FR) e volume corrente (VT) (LAGES; TIMENETSKY, 2020). A mobilizacdo
precoce na UTI é cada vez mais recomendada porque tem muitos efeitos benéficos na forca
muscular, fungdo fisica, qualidade de vida, diminuicdo nos dias de VM e tempo de
permanéncia na UTl e no hospital. Recentemente, as técnicas, os dispositivos e 0
conhecimento da ECMO avancgaram e é possivel que os pacientes até deambulem enquanto
recebem suporte de ECMO. Assim como os pacientes na UTI, os pacientes em ECMO
também podem se beneficiar da mobilizag&o e reabilitacdo (KO et al., 2015).

Conclusao: Os resultados do presente estudo apontam que a melhor pratica para o manejo
de pardametros e conducdo da ventilagdo mecénica de pacientes submetidos a ECMO sé&o
as estratégias ultra protetoras, afim de minimizar principalmente VILI e P-SILI e que a
fisioterapia motora é viavel para estes pacientes quando sao respeitadas as recomendacdes
e realizada com uma equipe preparada para facilitar e cooperar com a pratica de um
programa de reabilitacdo com seguranca.
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Introducéo: A osteoartrose (OA) tem sido descrita como uma doenca articular degenerativa,
progressiva, inflamatdria, incluindo degradacdo da cartilagem articular e por alteracdes
Osseas. Essa condicdo afeta 0 movimento ativo normal das articulagdes, causa dor, rigidez,
falta de forca muscular e instabilidade articular, podendo causar a diminuigdo da mobilidade
funcional do individuo (ROCHA et al., 2020). A osteoartrose é a mais comum das patologias
reumaticas, representando cerca de 30% a 40% das consultas de reumatologia. Tem certa
preferéncia pelas mulheres, acometendo geralmente nas méaos e joelhos, nos homens na
articulacdo coxofemoral. Ocorre em menor incidéncia antes dos 40 anos e sendo mais
comum apds os 60 anos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2019). A
hidroterapia pode ser considerada como uma das principais intervencdes terapéuticas para
o tratamento da OA do joelho. As propriedades fisiologicas e fisicas da agua agem
reduzindo o impacto articular, facilitando o fortalecimento muscular e a realizacdo de
exercicios de alongamento e equilibrio, pois ndo h& pontos de apoio, assim o paciente é
forcado a estimular as mudancas posturais (SOUZA et al., 2017).

Objetivos: O objetivo geral deste estudo foi analisar a eficacia da hidroterapia para
pacientes com osteoartrose, utilizando a hidroterapia como forma de tratamento por meio de
pesquisa bibliografica, demonstrando a eficacia desse recurso e levar esse conhecimento
aos profissionais de saude e interessados neste assunto.

Relevancia do Estudo: Varios recursos sao utilizados para a osteoartrose, e os efeitos
fisiol6gicos causados pela atividade nas piscinas como melhora da circulagdo periférica,
sendo benéfica ao retorno venoso, além de proporcionar efeito massageador e relaxamento.
As propriedades fisicas da agua agem reduzindo o impacto articular, facilitando o
fortalecimento muscular e a realizagéo de exercicios de alongamento e equilibrio.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica por meio de artigos da
Scielo, Pubmed e livros na quais foram abordados alguns descritores da palavras-chaves:
Osteoartrose, Fisioterapia, Tratamento, Hidroterapia, Reabilitacéo.

Resultados e discussdes: No estudo realizado por Taglietti, et al (2018) com a intuito de
analisar a eficacia dos exercicios aquaticos em comparacdo com a educacao do paciente
sobre o estado de saude em individuos com osteoartrose de joelho, visando avaliar dor,
funcdo, qualidade de vida, mobilidade funcional e depressédo. Conclui-se que o exercicio
aquético melhorou a dor e a funcdo apos oito semanas, e a funcdo no seguimento de trés
meses em comparacdo com o programa de educagdo do paciente. Apés uma andlise
realizado por Sekome e Manddocks (2019) para avaliar os efeitos a curto prazo da
hidroterapia na dor e no estado funcional do individuo auto percebido. Os presentes
resultados deste estudo apresentam que um programa de hidroterapia duas vezes por
semana durante 4 semanas pode produzir uma diminuigdo estatisticamente significativa da
dor, rigidez e melhora da capacidade funcional em individuos. Schenking, et al. (2013)
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fizeram uma comparacao entre as abordagens e determinaram os efeitos da hidroterapia em
relacdo a fisioterapia convencional para o tratamento da osteoartrose, o estudo foi dividido
em uma fase de intervencdo de duas semanas e uma fase de acompanhamento de dez
semanas, com trés grupos com intervencdes diferentes, sendo o grupo 1 que recebeu a
hidroterapia, grupo 2 fisioterapia convencional e o grupo 3 sendo grupo controle, e no grupo
gue recebeu a hidroterapia como intervencao apresentou mais efeitos benéficos durante o
tratamento assim como capacidade de flexdo indireta de quadril ou joelho e mobilidade do
estado geral do paciente por meio do teste. No entanto Fertelli, et al (2019) realizou uma
pesquisa para determinar os efeitos de um protocolo de exercicios aquéticos na dor, rigidez,
funcdo fisica e autoeficacia em individuos com osteoartrose, foi realizado com 120
individuos com 25 anos ou mais, durante o estudo, para ndo sobrecarregar o corpo, a
intensidade e a repeticdo dos exercicios foram aumentadas gradualmente, durante o
exercicio. Concluiu-se que o programa de exercicios aquaticos diminuiu a dor, rigidez e
dificuldade nas funcg@es fisicas e aumento da auto eficicia, os pacientes obtiveram uma
6tima adesao ao protocolo de tratamento.

Conclusdo: A hidroterapia € um recurso positivo para o tratamento da osteoartrose a
mesma apresenta bons resultados melhorando a funcionalidade, qualidade de vida,
fortalecimento muscular, melhora da coordenacao motora, melhora do equilibrio.
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Introducdo: A osteoartrose de joelho € uma doenca crbnica articular degenerativa,
progressiva, mas nao inflamatdria, que pode levar a perda da funcéo. Ocorre devido a um
desgaste da cartilagem tendo alta prevaléncia em idosos, provocando déficit de forca
muscular, instabilidade articular e dor. Algumas condi¢cbes podem levar a incapacidade com
perda da funcdo. E a segunda doenca que mais afasta idosos do mercado de trabalho.
(ROCHA et al., 2019). Um dos principais objetivos da fisioterapia é ganhar a amplitude de
movimento, melhorar a dor ao caminhar, forca muscular, exercicios e reabilitagdo, podem
proporcionar ao paciente melhorias no quadro algico e manutencdo na funcéo articular.
(DUARTE et al., 2013). A telessaude é uma modalidade de atendimento a distancia que
fornece servicos relacionados a saude, oferecendo todo apoio para pacientes em
recuperacao, possibilitando atendimento virtual entre o profissional da saude e o paciente, 0
que facilita para o paciente acessar os servicos de salde e continuar com a telereabilitacéo,
gue tem resultados clinicos favoraveis, para melhora da fungéo e reducdo da intensidade da
dor, tendo resultados semelhantes aos presenciais. (FERNANDES et al., 2022).

Objetivos: O objetivo do presente trabalho é verificar na literatura a possibilidade da
implementacao da telereabilitacdo no tratamento fisioterapéutico para pacientes idosos com
osteoartrose de joelho.

Relevancia do Estudo: A telereabilitagdo pode proporcionar vantagens como atendimento
personalizado no ambiente domiciliar, em virtudes das modalidades presencial existente.
Essa perspectiva se baseia na boa aceitabilidade da modalidade a distancia em termos de
adesdo, satisfacdo e melhora da qualidade do atendimento, impactando na economia para
0s sistemas nacionais de saude.

Materiais e métodos: Revisdo narrativa de literatura, utilizando as bases de dados,
Cohrane, Scielo, PeDRO e PubMe. Os descritores urilizados foram Fisioterapia
(Physiotherapy); Osteoartrose (Osteoarthritis e Telerreabilitacao (Telerehabilitation).

Resultados e discussfes: Hinman et al. (2020) publicaram uma revisdo de metanalise,
tendo em vista avaliar a eficacia do tratamento realizado por telereabilitagdo, a fim de
determinar que as consultas por videoconferéncia ndo séo inferiores comparadas as
presenciais com um fisioterapeuta. Foram selecionados pacientes acima de 55 anos com
dor crdnica de joelho para o uso da telereabilitacdo, que obtiveram melhoria da dor ao
caminhar e ao realizar as tarefas diarias. Kloek et al. (2018) realizaram um estudo de
métodos mistos, com o objetivo de facilitar a intervencéo referente ao componente online do
e-Exercise em pacientes com osteoartrose de joelho e quadril. Uma intervencdo combinada
de 12 semanas com um grupo de pacientes, apenas 5 sessdes de fisioterapia presenciais e
os demais dias com um aplicativo baseado pela internet. Esses pacientes tiveram resultado
satisfatério sendo agregado ao uso de tempo, valor agregado, adequacado e consequéncia
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financeira. Houve uma intervencdo fisioterapéutica, onde foi recomendo a melhorar a
capacidade de adaptacdo do e-Exercise as necessidades individuais de cada paciente.
Lawford et al. (2018) publicaram um estudo qualitativo das percep¢des dos pacientes em
relacdo a terapia de exercicios via telefone com fisioterapeutas para pacientes com
osteoartrose de joelho. Foram selecionados 20 pacientes com aconselhamento e apoio de
exercicios com 8 fisioterapeutas por telefone durante 6 meses. Alguns pacientes ainda
céticos pelo atendimento virtual, porém a maioria descreveu experiéncias positivas,
valorizando a acessibilidade, os pacientes descreveram beneficios como ganho de forca
muscular, melhora da dor e na capacidade de exercer as tarefas diarias que antes ndo eram
capazes de realizar.

Diante dos resultados obtidos determinantes relacionados a telereabilitacdo por
videoconferéncia Hinman et al. (2020) e Lawford et al. (2018) via telefone, fornecem
informagfes valiosas e conclusivas de que a telereabilitacdo tem resultados favoraveis e
eficaz. Kloek et al. (2018) apresentam informac8es de que o programa e-Exercise, precisa
ser melhorado em relacdo a implementagéo de ser aplicado também individualmente, para
cada paciente com osteoartrose de joelho.

Conclusao: A telereabilitacdo € uma estratégia possivel, mostrando-se segura e efetiva
para o tratamento de osteoartrose de joelho em idosos, segundo os estudos de alta
qgualidade analisados. Assim, mais estudos com grandes amostras sdo necessarios para
promover a eficacia da telereabilitacdo baseada na internet e desenvolver protocolos
adequados, dando suporte aos pacientes com dificuldades de locomocéo.
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Introducdo: A bicicleta chegou ao Brasil no final do século XIX. Em Séo Paulo era usada
principalmente para esporte, lazer e meio de transporte (PEREIRA et al., 2020). Atualmente
a frota de bicicletas no Brasil é estimada em 33.230.198, sendo em média 16 bicicletas para
cada 100 habitantes (PEREIRA, 2021). Andar de bicicleta também €& um exercicio
recomendado para individuos com deficiéncias fisicas, como osteoartrite e lesdo do
ligamento cruzado anterior, pois as cargas na articulacdo do joelho s&o relativamente
pequenas (WANG et al., 2020). Porém com o aumento do ciclismo recreativo e competitivo,
os ciclistas estdo experimentando mais lesdes por uso excessivo relacionadas a carga
repetitiva (JOHNSTON et al.,, 2017). Os ciclistas devem buscar uma postura ideal na
bicicleta para melhorar o desempenho e prevenir lesdes. De fato, a postura correta no
ciclismo consiste tanto em melhorar 0 desempenho quanto em evitar lesdes (HAYOT et al.,
2012). Os ajustes ergondmicos dos componentes da bicicleta, as medidas antropométricas
do ciclista, visando maior conforto, menos dores e sobrecargas musculoesqueléticas
decorrentes de gestos repetitivos de ciclismo, € conhecido como “Bike Fit” (SCOZ et al.,
2021).

Objetivos: Este estudo visa evidenciar a importancia do Bike Fit e como ele pode auxiliar na
prevencéo de lesdes no ciclismo.

Relevancia do Estudo: Com a pandemia e o aumento do preco dos combustiveis muitas
pessoas comecaram a utilizar a bicicleta como esporte, meio de auxilio de locomocéo e
lazer, aumentando o numero de lesdes relacionadas ao ciclismo.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica narrativa, na qual foram
utilizados artigos publicados e indexados nas bases de dados LILACS, SCIELO e PUBMED,
nos ultimos dez anos (2012 a 2022).

Resultados e discussdes: Atualmente muitos fatores podem causar lesdes em ciclistas,
seja recreativo ou profissional. Pensando nisso Bini e Bini (2018) realizaram uma revisao
sistematica e pontuaram fatores biomecéanicos que podem causar lesées em ciclistas que
incluem cadéncia, poténcia, comprimento da manivela, posicdo anterior/posterior do selim,
altura do selim e posicao do pé. Pensando nesses ajustes da bicicleta, o Bike Fit € um
programa ideal para prevencado de lesdes e existem muitos estudos que comprovam sua
eficacia (BINI et al., 2019). Swart e Holliday (2019) descreveram que a forma para mensurar
0s angulos articulares dos ciclistas seja o0 método de Holmes. Este método recomenda que
0 angulo de flexdo do joelho seja definido entre 25° e 35° para limitar lesdes de joelho por
uso excessivo, quando medido na posicdo do ponto morto inferior da manivela, pois o
excesso de flexdo de joelho pode aumentar o estresse da articulacdo patelofemoral. Bini e
Hume (2016) compararam os angulos articulares dos membros inferiores de ciclistas em
posturas estaticas (3 e 6 horas) em comparacdo ao ciclismo dinamico. Utilizando uma
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camera digital, foram obtidas imagens no plano sagital direito de trinta ciclistas sentados em
suas préprias bicicletas montadas em um treinador estacionario com a manivela nas
posicdes de 3 e 6 horas. Os autores observaram diferencas grandes entre os angulos
estaticos e dindmicos na posicdo da manivela de 6 horas com menor flexdo do quadril,
menor flexdo do joelho e maior flexdo do tornozelo para angulos estaticos. Roca-Ferrer et al.
(2012) compararam métodos estaticos versus métodos dindmicos para ajustar a altura do
selim analisando 23 ciclistas do sexo masculino. Notaram que durante o ciclismo (método
dindmico) os grupos pedalaram com flexdo excessiva do joelho e que ambos os grupos
apresentaram limitacdo dos musculos isquiotibiais.

Concluséo: Os angulos de conforto articular produzidos pelo Bike Fit, podem diminuir a
fadiga muscular e com isso gerar menos compensacfes durante a pratica do ciclismo,
porém a percepcao de dor e conforto é subjetiva, por isso que apesar da literatura trazer
angulos de conforto, ele ndo é o Unico a ser observado, mas também o fator controle
neuromuscular, forca, flexibilidade e intensidade da pedalada.
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Introducdo: A tendinopatia lateral do cotovelo (LET) € uma das les6es mais frequentemente
observadas, causando disturbios de dor relacionados ao trabalho ou ao esporte. A LET afeta
mais comumente a estrutura do muasculo extensor radial curto do carpo (YOON et al., 2021).
Clinicamente, a LET ou epicondilite lateral pode apresentar-se agudamente na forma de
tendinite, mas comumente apresenta-se cronicamente onde foram identificadas alteracdes
degenerativas do tenddo, feixes de coldgeno desorganizados, tecido cicatricial e
hipervascularizacdo. Os fatores de risco para o desenvolvimento de tendinopatia séo
relacionados a carga (biomecénica) e sistémicos (DIA et al., 2019). Acredita-se que a
epicondilite lateral seja um processo degenerativo, que decorre de microtraumas repetitivos.
Normalmente, amostras do tecido afetado apresentam hiperplasia angiofibroblastica na
origem extensora do antebracgo. Atividades que requerem contracdo repetida dos extensores
do punho estédo implicadas, com o tenddo do musculo extensor radial curto do carpo (ERCC)
mais comumente envolvido. Estudos comparando espécimes cadavéricos e cirlrgicos
indicam que a epicondilite lateral evolui por véarios estagios, comecando com angiogénese
degenerativa e terminando com fibrose e calcificagao (SIMS et al., 2014).

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo ressaltar a importancia de se realizar o
tratamento fisioterapéutico em individuos que sofrem com a tendinopatia lateral do cotovelo.

Relevancia do Estudo: A tendinopatia lateral do cotovelo tem sido mais frequénte e a
grande quantidade de casos faz com que ocorra maior atencdo para esta patologia,
principalmente ressaltando o papel relevante da fisioterapia na reabilitacdo e tratamento.

Materiais e métodos: Foi realizado uma pesquisa em bases de dados online como Bireme,
Google Académico, Scielo, Lilacs, PEDro e Pubmed, com periédicos limitados as linguas
portuguesa e inglesa, em estudos com seres humanos, com delimitacdo de tempo de
publicacdo nos ultimos dez anos.

Resultados e discussfGes: Cho et al. (2018) identificaram, através de um estudo
randomizado, duplo-cego e cruzado, o impacto que o taping exerce na epicondilite lateral
cronica. Selecionaram 15 pacientes aonde foram divididos em 2 grupos: um com Kinesio
taping (KT) e o outro com sham taping (ST). Foi observado a presenca de dor durante um
exercicio de extenséo resistida de punho e em repouso utilizando a escala de classificacédo
numérica (NRS), a forca de preensdo sem dor e o inicio da dor a pressédo foram avaliados
antes e 15 minutos depois da aplicacéo da fita. Os resultados obtidos indicaram que tanto o
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KT como o ST produziram uma reducado da dor durante o exercicio resistido de extenséo de
punho de acordo com a NRS, além de ambas potencializarem significativamente a forca de
preensdo sem dor durante o tratamento. O KT, em comparacdo ao ST, predominou no
controle da dor durante a extensdo resistida do punho. Assim, concluiram que o Taping
estabeleceu diversos efeitos benéficos como alivio da dor e na for¢ca de preensédo sem dor
para pacientes com epicondilite lateral do cotovelo. O Kinesio taping manifestou ser mais
eficaz que o ST no aspecto do controle da dor que foi causada pela extenséo resistida do
punho. Ozmen et al. (2021) analisaram a funcionalidade do tratamento fisioterapéutico em
individuos com epicondilite lateral (LE) utilizando a terapia de ultrassom (US), terapia por
ondas de choque extracorpérea (ESWT) e Kinesio taping (KT) com a finalidade de comparar
os efeitos clinicos e ultrassonograficos dos mesmos. Foram selecionados 40 pacientes
apresentando LE sendo divididos aleatoriamente em 3 grupos de reabilitacdo: US (n = 13),
ESWT (n = 14) e KT (n = 13). Em todos os grupos, as classificagfes da escala analogica
visual (VAS) diminuiram drasticamente. Apenas a for¢a de preensdo do grupo KT cresceu
consideravelmente ap6s 8 semanas. As classificagbes da Patient-Rated Tennis Elbow
Evaluation Scale (PRTEE) nos grupos US e ESWT, bem como no grupo KT, diminuiram
significativamente ap6s 2 semanas e 8 semanas. Apenas o grupo ESWT mostrou uma
reducdo substancial na espessura do tenddo extensor comum (TCE) ap6s 8 semanas.
Neste estudo concluiu-se que a utilizacdo da terapia por US, KT E ESWT relataram uma
melhora expressiva na reducdo da dor e na melhora da funcionalidade dos pacientes.
Nenhum dos métodos tratamento utilizados se sobressairam entre eles durante o estudo.

Conclusdo: A presenca da terapia por KT, ST, US, ESWT promoveram uma melhora
significante no alivio e controle da dor, na for¢a de preensdao sem dor e na funcionalidade da
area acometida desses pacientes com epicondilite lateral do cotovelo. Com isso, podemos
perceber a importancia da reabilitacdo fisioterapéutica durante o tratamento desses
pacientes.
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Introducdo: As fraturas de quadril s&o um risco significativo para a saide em idosos sendo
uma das principais causas de morbidade, declinio funcional e mortalidade. As taxas de
mortalidade em um ano apos fraturas de quadril chegam a 30%, com apenas 50% de todos
0s pacientes retornando ao seu estado funcional anterior (BUGAEVSKY et al., 2021). Os
fatores que podem limitar ainda mais a participacdo do paciente apos a fratura de quadril
sdo o equilibrio funcional prejudicado e o medo de cair, que ndo apenas afetam a
capacidade do paciente de realizar as atividades da vida diaria, mas sdo considerados 0s
fatores de risco mais comuns para futuras quedas e fraturas. Além disso, a confianca
reduzida no equilibrio e o equilibrio funcional prejudicado podem atrasar a recuperacao dos
pacientes apoOs fratura de quadril (ASPLIN et al., 2017). As fraturas do quadril sédo
classificadas como fraturas intracapsulares ou extracapsulares com base na relagéo entre o
local da fratura e a capsula articular do quadril. Como a capsula articular comeca no colo do
fémur e se conecta a pelve, as fraturas do colo do fémur séo intracapsulares, enquanto as
fraturas intertrocantéricas ou subtrocantéricas sdo extracapsulares. A medida que aumenta
o periodo de imobilizacdo apds a cirurgia, as comorbidades anteriores pioram e € provavel
gue novas complicacdes ocorram. Portanto, o tratamento de reabilitagdo precoce é
essencial para promover a recuperagao pos-operatoria (MIN et al., 2021).

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo ressaltar a importancia de se realizar o
tratamento fisioterapéutico em idosos que sofrem com as fraturas de quadril através de uma
revisdo de literatura.

Relevancia do Estudo: A relevancia deste estudo é devido a grande quantidade de casos
de fraturas de quadril na terceira idade aonde possuem diversas informacdes que
contribuem para o tratamento desses idosos, ressaltando assim a fisioterapia de forma
relevante para a reabilitacdo dos mesmos.

Materiais e métodos: Foi realizado uma pesquisa em bases de dados na internet nos sites
Bireme, Google Académico, Scielo, Lilacs, PEDro e Pubmed, com periddicos limitados as
linguas portuguesa e inglesa, em estudos com seres humanos, com delimitacdo de tempo
de publicacéo nos ultimos dez anos.

Resultados e discussbes: Wu et al. (2018) identificaram, através de revisao sistematica e
meta-andlise, a utilidade da reabilitacdo domiciliar em pacientes com fratura de quadril.
Mobilidade e atividade diaria foram os principais objetivos. A meta-analise incluiu nove
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ensaios clinicos randomizados com um total de 887 individuos no qual, foi realizado uma
comparagcdo entre a intervencdo de controle para fratura de quadril e a reabilitacdo
domiciliar. Foi observado que a reabilitacdo domiciliar melhorou eficientemente a
mobilidade, a atividade diaria, a atividade instrumental e o equilibrio, porém néao teve efeito
na caminhada ao ar livre, na velocidade da marcha normal, na velocidade da marcha rapida
ou ha visita ao departamento de emergéncia. Os autores puderam concluir que os dados
obtidos mostraram que a reabilitacdo domiciliar tem um efeito favoravel e significativo para o
funcionamento fisico apés fratura de quadril. A reabilitacdo domiciliar é aconselhada para
recorrentes fraturas de quadril. Kalmet et al. (2016) analisaram o impacto de uma
abordagem clinica multidisciplinar (MCP) em idosos com fratura de quadril comparando com
os cuidados usuais (UC) visando o tempo até a cirurgia, tempo de internacao, complicacdes
pés-operatérias e mortalidade em 30 dias. Foram selecionados para o estudo 1193
pacientes com 50 anos ou mais sendo divididos em dois grupos, MCP (n=665) e UC
(n=528). O grupo MCP obteve em relagdo ao UC um tempo menor para a cirurgia (19,2 vs
24,4 horas, P <0,01), 2 dias a menos no tempo de internagéo (10 versus 12 dias P < 0,01) e
houve consideravelmente menos complicacdes pos-operatdrias além varios pacientes
serem mais institucionalizados. A diferenca na mortalidade em 30 dias ndo teve diferenca
significativa entre os grupos. Os autores puderam concluir que o estudo demonstrou
resultados positivos nos tépicos apresentados de uma forma mais significativa para o grupo
MCP em relacdo ao grupo UC.

Concluséo: Como demonstrado no presente estudo, a presenca da reabilitacdo domiciliar e
da equipe multidisciplinar promoveram uma melhora significante no aumento da mobilidade,
equilibrio e condicionamento fisico de idosos apés a cirurgia de fratura de quadril, ocorrendo
também uma reducdo das complicacbes pds-operatérias. Com isso, podemos perceber a
importancia da fisioterapia durante a reabilitacdo desses idosos.
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Introducado: No periodo que antecede as competicdes, os atletas profissionais realizam
avaliacGes pré-temporada pelo fisioterapeuta, com intuito de identificar possiveis alteracdes
gue possam predispor a lesdes. As lesdes esportivas séo definidas como qualquer queixa
fisica feita por um atleta que resulte de um jogo ou treino (MANOEL, 2020). Os entorses
laterais do tornozelo em inverséo e flexdo plantar representam cerca de 12-30% do total de
lesbes no voleibol, principalmente devido a biomecénica dos gestos esportivos, que
envolvem saltos, corridas e os movimentos de mudancgas de direcdo (RONSKA et al., 2022).
O weight-bearing lunge test (WBLT) ou teste de estocada € o mais indicado para avaliacdo
da funcdo de tornozelo, uma vez que 0 mesmo simula uma posi¢ao funcional do membro
inferior nas atividades diarias (POWDEN et al.,, 2015). O presente estudo destinou-se a
avaliacdo da amplitude de movimento e a correlagdo com a posi¢cado de jogo, dado este,
importante no esporte, pois um déficit na amplitude de movimento pode indicar maior
vulnerabilidade a lesGes na articulacdo do tornozelo (GOULART, 2017).

Objetivos: Identificar a diferengca na amplitude de movimento entre duas temporadas
através do lunge teste entre atletas de voleibol e identificar a correlacdo da amplitude de
movimento do tornozelo através do lunge teste e a posicao de jogo.

Relevancia do Estudo: O presente trabalho é importante para informar aos profissionais
sobre a correlacdo entre a amplitude de movimento de tornozelo com a posicdo de jogo de
atletas de voleibol. Até 0 momento, ndo ha relatos na literatura sobre a associacédo de perda
de dorsiflexdo de tornozelo com a posicao de atletas de voleibol feminino.

Materiais e métodos: Trata-se de um estudo prospectivo, quantitativo, realizado com
atletas do time profissional de voleibol feminino do SESI-Bauru. Foram incluidos no estudo
16 atletas da temporada 2021 e 10 atletas da temporada 2022. Foi realizado o
preenchimento dos dados pessoais e iniciado a avaliagdo para o lunge test dominante e nédo
dominante. Para realizacdo do teste, as atletas foram posicionadas em pé de frente para
parede, com o membro inferior dominante a frente partindo de uma distancia de 5 cm entre
os artelhos e a parede, sobre uma referéncia horizontal, e o outro membro ficou posicionado
atrds com o pé avaliado, com contato da face plantar no solo. Um smartphone Iphone 11
com aplicativo de inclinbmetro-clinometer ® foi colocado sobre a tuberosidade da tibia para
mensuragcdo do angulo de dorsiflexdo de tornozelo. Junto a uma referéncia vertical na
parede, o avaliado deveria tocar a patela na parede, realizando uma dorsiflexdo maxima. Foi
realizada 3 mensuragbes da medida e adotada a média das repeticbes na ficha de
avaliacdo, do mesmo modo o teste foi feito com o membro inferior ndo dominante
(FLORENSA, 2020).
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Resultados e discussdes: Este estudo observou que ndo houve diferenga entre o Weight-
Bearing Lunge Test da perna dominante e ndo dominante entre as temporadas de 2021 e
2022. As atletas na posicao de levantadora, ponteira, libero apresentam menor amplitude de
movimento no lado dominante para a dorsiflexdo. Houve uma correlacdo positiva e fraca
entre o desempenho do teste funcional Weight-Bearing Lunge Test do membro inferior
dominante com a posicao de jogo (r=0,429 e p=0,007). Entende-se que a avaliacdo de
amplitude de movimento de tornozelo e a posicdo de jogo das atletas possuem correlacao,
frente a isso, encontra-se um dado viavel para ser levado em consideracdo na pratica
clinica. A avaliagdo da ADM de tornozelo de atletas que realizam saltos se faz necessaria
pela alta incidéncia das entorses laterais do (SANTOS, 2020). Utilizamos para avaliacdo um
aplicativo para smartphone (Clinometer®), o aparelho celular posicionado sobre a
tuberosidade da tibia, mostrando associacéo nesta padronizacdo e posicao, sendo aplicavel
em atletas. Frente a posi¢do, o estudo avaliou as atletas na pré-temporada e encontrou
correlacdo com a posicdo de jogo, sendo as atletas ponteiras, levantadoras e libero com
maior déficit da amplitude de movimento de tornozelo. Os profissionais devem se atentar a
este dado, podendo intervir precocemente com uso de protetores (tornozeleira, joelheira) e
elaboragdo de um protocolo preventivo voltado para o gesto esportivo das posicdes mais
acometidas. Este estudo entende a relevancia na avaliagcdo funcional de tornozelo no
periodo que antecede as competicBes sendo possivel diagnosticar se ha déficit na amplitude
de movimento e auxiliar para um treinamento preventivo individualizado com gesto de cada
posicao.

Conclusao: Concluimos que atletas da mesma equipe de voleibol ndo apresentam
diferengas entre as temporadas pelo Weight Bearing Lunge Test na dorsiflexdo de tornozelo
e existe associacdo da amplitude de movimento e a posi¢éo de jogo de atletas de voleibol.
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Introducdo: Cardiopatias congénitas sdo doencas de origem genética que ocorrem por uma
malformacdo, normalmente nas primeiras oito semanas de gestacdo. As cardiopatias
congénitas estdo entre as principais causas de morte no primeiro ano de vida (ROSA et al.,
2013). Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, 80% das criancas cardiopatas irdo
ser operadas em algum momento da vida. As cirurgias podem levar a complicacdes
respiratérias, devido a dor e a alteracdo da biomecanica dos musculos respiratorios no pés-
operatorio. Segundo Regenga (2016), ocorre uma diminuicdo média de 40 a 50% nos
valores de volumes e capacidades em relag&o aos valores no pré-operatorio.

Objetivos: O presente estudo tem por objetivo reunir evidéncias cientificas sobre as
intervencgdes fisioterapéuticas no periodo pés-operatério de cirurgia cardiaca em criangas
com o diagnéstico de cardiopatia congénita.

Relevancia do Estudo: Estudar o tema em questdo é importante pois trata-se de uma
analise da funcdo da fisioterapia, condutas e recursos fisioterapéuticos utilizados no pés-
operatorio de pacientes que foram submetidos a cirurgia cardiaca.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, em que foi realizada
pesquisa nas bases de dados Bireme, LILACS e Pubmed, com periddicos limitados as
linguas portuguesa e inglesa, em estudos com seres humanos, com delimitacdo de tempo
de publicacdo nos ultimos dez anos. As palavras chaves utilizadas na busca foram: Doenca
Cardiaca Congénita (Congenital Heart Disease); Fisioterapia (Physiotherapy); Criancas
(Children); Poés-operatorio (Postoperative). Foram incluidos artigos originais de pesquisa
encontrados na literatura, revisdes narrativas, estudos controlados randomizados e estudo
observacional e prospectivo.

Resultados e discussdes: Sdo apresentadas a seguir as intervencgoes fisioterapéuticas no
periodo poOs-operatério de cirurgia cardiaca em criancas com diagnéstico de cardiopatia
congénita. No estudo de Silva et al. (2016) foram divididos em dois grupos: controle e
intervencdo. O grupo controle recebeu orientacdes sobre postura, deambulagéo precoce,
estimulo a tosse e evitar posi¢cdes antalgicas. O grupo intervencdo, além de receber as
orientac@es citadas, realizou ventilacdo com presséo positiva continua nas vias aéreas duas
vezes ao dia por 30 minutos. Como resultado foi comprovado a eficacia do uso preventivo
do CPAP no pds-operatdrio cardiaco, sendo seguro e bem aceito em pacientes pediatricos.
Reforcando a importancia da fisioterapia respiratéria, o autor Araujo et al. (2014)
apresentam que a mesma se tornou essencial para a reabilitacdo cardiopulmonar apés a
cirurgia cardiaca em cardiopatas congénitos, e deve ser realizada imediatamente apos a
estabilizacdo hemodindmica do paciente. Seu estudo avaliou como as ocorréncias de dor,
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alteracdes na pressédo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e porcentagem
de saturacdo de oxigénio s8o associadas a fisioterapia no pds-operatério em criancas.
Segundo o mesmo, manipular, executar manobras de compresséo ou tosse pode intensificar
a dor ou causar desconforto, com base no aumento da pressdo arterial sistémica e
frequéncia cardiaca. Entretanto, constataram que a vibrocompressdo manual e a aspiragéo
nasotraqueal aplicadas a criancas no pos-operatdrio de cirurgias cardiacas nao obtiveram
efeitos adversos relacionados a porcentagem de saturacdo de oxigénio e frequéncia
respiratdria, sem estimular dor ou desconforto respiratério. Os autores também reforcam que
dados como esses podem se tornar inconsistentes devido a falta de verbalizagdo com base
na idade da crianca, dificultando a veracidade nas respostas e nos escores de dor obtidos.
Em um estudo elaborado por Dias, Rocha, Parada (2016) foi constatado que pacientes com
cardiopatia congénita sdo tipicamente menos ativos em comparacdo as outras criancas
devido a protecdo parental. O autor menciona que, apenas 19% dos pacientes recebem o
devido aconselhamento formal sobre a préatica de exercicio fisico, sendo que a integracéo
em programas de reabilitagcdo cardiaca poderia diminuir os impactos fisicos e
psicoemocionais causados pela patologia e pelo procedimento de corre¢do. Sendo assim, o
objetivo principal do tratamento apresentado pelos autores é oferecer uma vida mais ativa e
satisfatdria possivel, podendo voltar a normalidade. Programas de reabilitacdo
cardiopulmonar sdo programas de intervencdo, que visam possibilitar ao doente atingir o
maximo potencial funcional, resultando em uma maior reintegracdo social e participagdo na
comunidade no presente e futuro.

Conclusao: A atuacdo da fisioterapia no pds-operatério de cirurgia cardiaca esta pautada
na reducdo da taxa de complicacbes associadas ao procedimento cirdrgico. Os principais
recursos e técnicas utilizadas sao, treinamento fisico e técnicas de fisioterapia respiratéria,
qgue resultaram em melhora da funcdo respiratéria, diminuicdo da dor, do tempo de
permanéncia ha Unidade de terapia intensiva, ventilagdo mecénica e também melhora na
aptidao cardiopulmonar de pacientes submetidos as intervencoes.
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Introducado: A Endocardite é caracterizada por uma infeccdo na parede superficial do
endocardio, que esta relacionada a uma funcdo anormal do coracdo, e pode ainda estar
ligada a um déficit de uma vélvula protética ou a um defeito cardiaco anatémico. Essa
patologia esta diretamente associada a um contato com um agente infeccioso, como virus,
bactérias, fungos e rickéttsias, sendo a bactéria 0 agente mais comum durante a infeccéo
(BARROSO et al., 2014). As manifestac6es dessa patologia podem surgir em individuos
sem historico de antecedentes familiares com doencas cardiovasculares ou historico de
cirurgias cardiacas. As manifestacdes clinicas podem ser inespecificas, contudo, a febre € o
sintoma mais comum (VINAGRE et al.,, 2010a). O presente estudo destina-se a melhor
compreensdo dos acometimentos causados pela Endocardite Bacteriana e suas
manifestacdes clinicas, tornando-se relevante e pertinente para a comunidade académica
cientifica, pois, destaca como a assisténcia da equipe de fisioterapia pode contribuir para a
evolucdo da qualidade de vida desse paciente.

Objetivos: O objetivo do presente estudo é mostrar a atuagdo fisioterapéutica na
reabilitacdo de pacientes com endocardite bacteriana.

Relevancia do Estudo: Como ndo h& muitos artigos referentes ao tema, ha importancia
desse estudo para a elaboracdo de métodos para reabilitacdo de pacientes com Endocardite
Bacteriana.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura baseada em artigos cientificos
como: estudos descritivos, transversais, quantitativos, estudos de caso e prospectivos.
Serdo utilizadas as bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Pubmed e Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME), com periddicos limitados as linguas portuguesa e inglesa,
em estudos com seres humanos, sem delimitacdo de tempo. Foram encontrados um total de
101 artigos nas bases de dados escolhidas. Na BIREME foram encontrados 11 artigos, 3
foram excluidos por ndo estarem disponiveis na integra, e 8 foram excluidos por né&o
estarem relacionados ao tema. Na base de dados LILACS encontramos 3 artigos e os 3
foram excluidos por ndo estarem relacionados ao tema. Na base de dados do PUBMED
foram encontrados 34 artigos, 2 foram excluidos por estarem duplicados, 4 excluidos por
ndo estarem disponiveis na integra, e 23 foram excluidos por ndo estarem relacionados ao
tema. Na base de dados da SCIELO encontramos 53 artigos e 1 diretriz sobre reabilitacdo
cardiaca, 2 artigos foram excluidos por estarem duplicados, 1 artigo foi excluido por nao
estar disponivel na integra, e 49 artigos foram excluidos por ndo estarem relacionados ao
tema, sobrando apenas uma diretriz e seis artigos.

Resultados e discussfes: O programa de treinamento devera levar em conta a frequéncia
de treinamento que devera ser no minimo, trés vezes por semana, incentivando o paciente a
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realizar atividade fisica diaria (caminhar, subir, escadas, pedalar), a duracéo de cada sessao
aconselhada é de 40 a 60 minutos/dia, e a intensidade do treinamento, esta pode ser
controlada pela frequéncia cardiaca de treinamento (FCT), nesta estratégia, busca-se
realizar os exercicios prescritos entre 70% e 90% da frequéncia maxima (FCM) alcancada
no teste de exercicio, outra pratica comum € a utilizacdo da FC de reserva, utilizando-se a
férmula de Karvonen (50% a 80% da FCR), (HERDY, 2014). Em uma pesquisa com total de
cem pacientes (idade média 38,3+3,29 anos) submetidos a cirurgia de troca valvar mitral
foram randomizados em grupo controle e grupo experimental, 0 grupo controle recebeu
tratamento fisioterapéutico convencional, enquanto o0 grupo experimental recebeu
tratamento convencional além do treinamento muscular inspiratério, sendo iniciado no
primeiro dia do paciente na internacdo da enfermaria (HEGAZY 2021). Cargnin (2019)
realizou um ensaio clinico duplo-cego, randomizado, onde foram separados em 2 grupos:
grupo IMT (IMT-G) e grupo placebo IMT (IMT-PG), o TMI comegou 3 dias apés a cirurgia e
foi realizado duas vezes ao dia por 4 semanas, o IMT-G recuperou os valores pré-
operatorios de PImax e funcdo pulmonar apdés 4 semanas de treinamento, este grupo
também aumentou a distdncia percorrida durante o teste de caminhada de 6 minutos
(DTC6), no IMT-PG, os valores de PImax estavam abaixo dos encontrados no pré-
operatdrio, com comprometimento da fungéo pulmonar e menor DTC6 na avaliacdo final. Ao
final do TMI, correlacionou-se a PImax com a DTC6 e com as variaveis espirométricas.

Concluséo: A atuacao da fisioterapia envolve a pratica de exercicios fisicos que devera ser
elaborada com base na frequéncia cardiaca de treinamento, sendo feita no minimo, trés
vezes por semana, associando também o treinamento muscular inspiratério que é altamente
eficaz na melhora da fung@o pulmonar, forca muscular inspiratéria e capacidade funcional
apos cirurgias de troca valvar.
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Introducao: A COVID longa se caracteriza por ser uma infeccéo respiratria aguda causada
pelo virus SARS-CoV-2 com grande transmissibilidade e distribuicdo global que persistem
mesmo apoés a fase aguda ter passado. Os sintomas mais comuns de COVID longa sao dor
de cabeca, dispneia, voz rouca, mialgia, tosse, fraqueza, insénia, formigamento, diarreia,
perda de cabelo, problemas de memoria e concentracdo (RAVEENDRAN, A. V. et al. 2021).

A reabilitacdo pulmonar é recomendada para favorecer a recuperacdo desses
pacientes durante a hospitalizacdo e ap6s a alta hospitalar. E uma intervencéo estabelecida
em pacientes com disfuncdes respiratorias crbnicas, pois alivia a dispneia, reduz os
sintomas e melhora a capacidade funcional (SANTANA, A. V. et al. 2021).

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura sobre quais sdo o0s
exercicios mais utilizados nos programas de reabilitacdo pulmonar pés COVID-19.

Relevéancia do Estudo: A pandemia da COVID-19 trouxe inUmeros questionamentos para a
comunidade cientifica e muitos deles, mesmo apés 2 anos do seu inicio, ainda ndo foram
completamente compreendidos. A importancia do presente estudo é de entender quais sao
0s principais exercicios realizados nos programas de Reabilitacdo Pulmonar pés COVID-19
e também a carga e intensidade desses exercicios.

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 BIREME, PubMed,
Scielo, Lilacs e PEDro. Foram incluidos artigos de pesquisa encontrados na literatura sendo
em inglés e portugués. Para busca e artigos utilizou-se os seguintes descritores: COVID
longo; Terapia por exercicio; Reabilitagcdo, Long COVID; Exercise terapy; Rehabilitation. Os
estudos utilizados foram publicados nos ultimos 5 anos.

Resultados e discussdes: Foi encontrado na literatura diversos tipos de reabilitacdo
pulmonar pés COVID-19, algumas realizaram apenas exercicios respiratrios, outras
aeroébico, outras exercicios em casa e outras ainda a reabilitacao convencional. Para Sun et
al, (2020) as intervencdes de reabilitacdo incluiram treinamento muscular respiratorio,
treinamento de expectoracao, treinamento de fortalecimento de diafragma, exercicios de
alongamento e exercicios realizados em casa.

No estudo de Liu et tal (2020) para o treinamento muscular respiratério, os participantes
usaram um dispositivo de resisténcia portatil comercial (Threshold PEP; Philips Co.).

A reabilitagdo também inclui exercicios respiratérios que visam controlar respiracdes lentas
e profundas para fortalecer a eficiéncia dos mdasculos respiratorios, especialmente o
diafragma. A respiracdo deve ser inalada pelo nariz, expandindo a regido abdominal, e
exalada pela boca. Esses exercicios respiratérios leves devem ser realizados diariamente
em sessOes de 5 a 10 minutos ao longo do dia (YONG, S. J. 2021).
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Para realizar exercicios aerobicos os equipamentos mais usados sdo esteiras rolantes e
cicloergbmetros de membros inferiores (MMIl), podendo ser utilizados também
cicloergbmetros de membros superiores (MMSS), realizando exercicios de sentar e levantar,
cuja realizacao requer tdo somente uma cadeira ou um banco. O uso de cordas ou faixas
suspensas, bem fixadas ao teto ou alto da parede, podem permitir uma ampla variedade de
exercicios com a utilizacdo do peso do proprio corpo. Pesos livres, halteres ou caneleiras
com pesos variados sdo frequentemente adotados em programas de RCV e possibilitam
uma ampla variedade de movimentos e estimulos adequados de diferentes grupos
musculares. Podem ser também utilizados aparelhos especificos, com pesos ligados a
cabos e polias. Outros equipamentos que também podem ser usados: barras, bastdes,
bolas com peso (medicine balls), “bolas sui¢as” e faixas ou bandas elasticas com diferentes
graus de resisténcia (CARVALHO.T. et al. 2020).

O treinamento de equilibrio também deve ser utilizado para melhorar a movimentagéo e
desenvoltura durante o tratamento. E o treinamento respiratério caso o paciente apresente
sintomas como dispneia, respiracdo ruidosa e dificuldade para expelir expectora¢do apos a
alta, o treinamento do padrdo respiratorio deve ser realizado, como controle da posicéo
corporal, ajuste da frequéncia respiratoria, tragdo dos musculos respiratérios, exercicios
respiratérios e treinamento de expectoracdo combinado com os resultados da avaliacédo
(YANG, 2020).

Conclusao: Com base na literatura atual ndo é possivel concluir qual a melhor forma de
fazer a reabilitacdo pulmonar, nem qual o melhor tipo de exercicio, nimero de sessdes e
intensidade do exercicio. S&o necessarios mais ensaios clinicos controlados e
randomizados sobre o tema para que se possa chegar a alguma concluséo.
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Introducdo: A pratica desportiva regular exige dos atletas uma sisteméatica repeticdo de
movimentos, mudancas de direcdo, saltos constantes e uso unilateral de func¢des, que
podem ser um fator de risco para o aparecimento de lesGes associado as caracteristicas de
cada desporto (MOREIRA, 2020). O futebol é considerado um esporte de alto risco para
lesdo do Ligamento Cruzado Anterior devido as altas cargas axiais e de tor¢do aplicadas
sobre a articulacdo do joelho durante tarefas especificas do esporte, como mudanca de
direcdo repentina, desaceleracéo rapida e aterrissagem de um salto ou cabeceio (GRASSI
et al., 2019).

Objetivos: o objetivo do presente trabalho foi verificar os motivos fisiol6gicos e fatores que
influenciam uma recidiva da ruptura do LCA em atletas profissionais de futebol, mesmo
guando ha sucesso cirdrgico e uma reabilitacdo dentro dos protocolos mais recentes de
fisioterapia e retorno ao esporte.

Relevancia do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar
os profissionais quanto as evidéncias cientificas que indicam os fatores que podem
colaborar com uma segunda ruptura do LCA. Desta maneira, esperamos contribuir com o
tema, apontando os meios em que a equipe multidisciplinar pode colaborar para a
prevencgao desse evento.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisédo bibliografica em base de dados na internet
como Bireme, Google Académico, Scielo, Lilacs, PEDro e Pubmed, com periédicos limitados
as linguas portuguesa e inglesa, em estudos com seres humanos, com delimitacdo de
tempo de publicacdo nos ultimos dez anos.

Resultados e discussdes: O risco de sofrer uma relesdo ap6s a reconstrugcao do LCA é 10
vezes maior em comparagdo com o risco da primeira incidéncia. Tais recidivas ocorrem
frequentemente nos primeiros anos apos a cirurgia, em particular durante, ou logo apés o
retorno bem-sucedido ao esporte. E de extrema importancia para o processo de retorno ndo
oferecer risco excessivo para evitar uma ruptura subsequente, e para isso importantes
critérios sdo avaliados: prontiddo psicossocial, cicatrizacdo morfolégica do enxerto, e
principalmente a restaurac&do da funcdo neuromuscular e motora. Mais precisamente, uma
combinacdo de forgca dindmica e testes de aterrissagem com salto, sdo capazes de prever
uma recidiva. Realizar uma série de medicdes com o objetivo de monitorar mudancas ao
longo do retorno ao esporte € considerado de extrema importdncia para um melhor
prognéstico (NIEDERER et al., 2019). Wiggins et al. (2016) analisaram o0 risco de uma
segunda lesdo apoés reconstrucdo do LCA em atletas jovens, concluindo que a idade mais
jovem e o retorno ao alto nivel de atividade sdo fatores salientes associados a relesao.
Observaram que 1 em cada 4 atletas jovens que sofreram ruptura do LCA com retorno ao
esporte de alto risco, em algum momento da sua carreira terdo uma nova lesédo do LCA, que
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provavelmente acontecera no inicio do periodo de retorno ao esporte. A incidéncia da leséo
ocorre com 30 a 40 vezes maior risco em comparacao a atletas que nunca sofreram uma
lesdo prévia. Esses dados indicam que uma modificagdo no protocolo e diretrizes de retorno
ao esporte, uso de terapias neuromusculares integrativas e treinamento especializado
podem ajudar os atletas a se reintegrarem ao esporte sentindo-se mais seguros, reduzindo
a probabilidade de relesdo nessa populacédo de risco. Um em cada 5 atletas sofre relesédo
apos retorno aos esportes de alto risco, foi 0 que afirmou a revisdo sistematica realizada por
Westin e Noyes (2020). Foram incluidos 1.239 pacientes em 8 estudos; 87% retornaram ao
esporte e 80% retornaram as atividades de alto risco. Dos pacientes, 18% obtiveram uma
recidiva no enxerto do LCA e/ou no LCA contralateral, e os do sexo masculino tiveram uma
taxa significativamente maior de falha do enxerto do que pacientes do sexo feminino.
Critérios objetivos para o retorno ao esporte raramente foram mencionados ou ndo foram
detalhados. A necessidade de testes de estabilidade do joelho, forga, controle
neuromuscular, agilidade e medidas psicolégicas antes do retorno ao esporte permanecem
primordiais em atletas jovens.

Conclusdo: De modo geral as relesbes sem trauma tem maior incidéncia quando ha
caréncia de prontiddo psicossocial, ma cicatrizacdo morfoldégica do enxerto, imperfeita
restauracdo da funcdo neuromuscular e motora, falha no enxerto, além de traumas
inevitaveis que podem ocorrer pela segunda vez.
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Introducdo: As Lesdes do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) sdo comuns em pessoas
jovens ativas, com incidéncia de 0,7% a 2,5% por 1.000 exposi¢Oes esportivas (RAMBAUD
et al., 2020). O mecanismo mais comum da lesdo do LCA é uma leséo torcional, na qual o
corpo gira em rotac&o externa sobre o membro inferior apoiado no solo, assim, acentua-se o
valgismo do joelho (BAIRROS, 2020). As diretrizes atuais de reabilitacdo para a
Reconstrucdo do Ligamento Cruzado Anterior (RLCA) enfatizam a importancia de uma
abordagem multidisciplinar e especifica do individuo que retornara ao esporte (HAVARD et
al., 2021).

Objetivos: Objetivo do presente estudo foi verificar se existe na literatura atual, quais
seriam os critérios adequados para 0 retorno ao esporte em pacientes que foram
submetidos a reconstrugéo do ligamento cruzado anterior.

Relevancia do Estudo: Diminuir as taxas de re-lesdes no esporte apds a reconstrucao do
ligamento cruzado anterior € de extrema importancia, desta forma séo necessérios estudos
gue certifiquem critérios para o retorno ao esporte.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura, pesquisando nas bases de
dados na internet nos sites Bireme, Google Académico, Scielo, Lilacs, PEDro e Pubmed,
com periddicos limitados as linguas portuguesa e inglesa nos ultimos dez anos.

Resultados e discussdes: O objetivo para a maioria dos atletas que se submetem a uma
reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (RLCA) € restaurar a estabilidade total do joelho
e a capacidade funcional, permitindo-lhes retornar ao esporte (RTS).

A decisao por retornar ao esporte poés lesdo é uma das decisbes mais desafiadoras para os
fisioterapeutas (WELLING et al., 2018). A literatura mostra que a baixa taxa de retorno a um
nivel esportivo anterior e a alta taxa de re-lesdo do LCA apds a lesdo primaria, pode estar
vinculada também ao programa de reabilitacdo pré e pds-operatoria, pois é evidente que 0s
pacientes podem continuar a apresentar sinais de deficiéncias pés cirdrgicas, como,
fraqueza muscular, déficits funcionais, disfuncdo neuromuscular e assimetria de movimento
de membro a membro (MOHAMMED et al., 2021). De fato, quanto maior o0 atraso no tempo
para o RTS, menor a motivacéo do paciente e piora do nivel psicol6gico, diminuindo também
sua chance de RTS no mesmo nivel, mas, por outro lado, um RTS precoce expde o paciente
a um alto risco de nova leséo, por este motivo é necessario utilizar medidas seguras para
gue o atleta ndo sofra uma re-lesdo e nem se desmotive para voltar ao esporte (RAMBAUD
et al., 2017). No estudo realizado por Aquino et al. (2021) foi aplicado um questionéario
eletrdnico de pesquisa para 439 fisioterapeutas brasileiros relacionado aos critérios de
reabilitacdo pds-operatdria da reconstrugdo do LCA. Foi constatado que apenas 6,4% dos
fisioterapeutas utilizam as principais medidas/critérios recomendados na literatura que séo


mailto:mlucia@uol.com.br
mailto:mlucia@uol.com.br
mailto:mlucia@uol.com.br

;| » XVII Jornada Cientifica
® Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2022

(forca de quadriceps e isquiotibiais, desempenho durante testes funcionais, pontuagao em
guestionarios e prontidao psicolégica).

Grindem et al. (2016) realizaram um estudo com 106 pacientes praticantes de esportes que
realizaram RLCA, eles foram avaliados e verificou-se que a taxa de reincidéncia foi
significativamente reduzida em 51% para cada més que o RTS foi adiado até 9 meses apdés
a cirurgia, apos esse periodo ndo houve reducdo de riscos. 38,2% daqueles que voltaram
antes dos 9 meses preditos sofreram uma re-lesdo, comparados aos 5,6% que retornaram
apo6s os 9 meses baseados nos critérios de retorno ao esporte.

Conclusao: Com base nos resultados das pesquisas, foi concluido que é necessario
realizar mais estudos pois ainda n&o ha critérios de retorno ao esporte bem definidos. Ha
muitas divergéncias nas literaturas e muitos profissionais seguem diferentes protocolos.
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Introducdo: A vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) é uma doenca de elevada
incidéncia mundial. E comum entre a quinta e a sétima décadas de vida e tem
predominancia de 2:1 no sexo feminino. Sua etiologia precisa ainda é desconhecida, porém
podem ser classificadas como primaria ou idiopatica e secundaria (BITTAR et al., 2013)
Apesar de sua periodicidade e a intervencdo terapéutica, muitas vezes 0s pacientes séo
diagnosticados de maneira incorreta e consequentemente sdo mal orientados em relacéo ao
tratamento correto. Embora a cause seja idiopatica nha maior parte dos casos, a VPPB
também pode ser causada a partir de outros processos patoldgicos pré-existentes
(ALVARENGA et al., 2020).

Técnicas mecéanicas de reabilitagdo vestibular sdo utilizadas como opcdes terapéuticas para
o tratamento da VPPB por proporcionar o reposicionamento dos otélitos de volta ao utriculo,
por meio de uma sequéncia légica de movimentos cefalicos realizados no paciente. A
reabilitacdo vestibular (RV) € uma opc¢éo terapéutica que se destaca pela utilizacdo de
mecanismos fisiol6gicos estimulantes do sistema vestibular, de forma pratica, segura, ndo
invasiva e sem efeitos colaterais comuns oferecidos pelos farmacos (MELO NETO et al.,
2013).

Objetivos: Este estudo tem como objetivo evidenciar as possiveis intervencgdes terapéuticas
e técnicas para o tratamento preciso da VPPB em pessoas idosas.

Relevancia do Estudo: Estudos que buscam revisar na literatura com intuito de atualizar os
profissionais sobre a eficacia da reabilitacdo vestibular em pacientes idosos que apresentam
Vertigem Posional Paroxistica Benigna.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa em bases de dados da internet nos sites
de busca: Bireme, Scielo, Lilacs, PeDro, Pubmed e com a ferramenta Google académico.
Foram usados periodicos limitados as linguas portuguesa, inglesa e espanhola em estudos
com seres humanos, com delimitagéo de publicacao nos ultimos onze anos.

Resultados e discussdes: De acordo com Webster et al. (2013) a tontura é um fator
limitante para o dia a dia da populagdo em geral, entretanto, em idosos, devido ao quadro
limitante de movimentos, ocorre maior interferéncia nas atividades domésticas e sociais,
limitando a autonomia, tornando-os dependentes e prejudicando a qualidade de vida.

Segundo Korkmaz e Korkmaz (2015), existem inUmeras manobras eficazes com resolucao
rapida e sustentada dos sintomas. E possivel tratar o individuo com alteragcio nos canais
posterior e anterior por meio da manobra de Epley. Enquanto no VPPB do canal lateral, a
manobra do “barbecue” ou de Lempert, que consiste na rotagdo completa (360°) em posicao
supina. A maioria das pessoas precisa de pelo menos uma ou duas sessdes para resolucéo
dos sintomas. Porém, pacientes com VPPB do canal semicircular lateral (CSL) com
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envolvimento dos multiplos canais precisam de mais sessdes de tratamento. Os pacientes
com hipertensdo, precisam de um maior nimero de sessdes para obterem resultados
benéficos, devido ao problema vascular que pode atenuar a perfusdao para o érgéo
vestibular.

Concluséo: A reabilitagdo vestibular apresenta grandes beneficios para a populacdo idosa
gue possui Vertigem Posicional paroxistica benigna, proporcionada através de um
tratamento ndo farmacoldgico fornecido através de uma sequéncia de manobras cefélicas
direcionadas para o realinhamento dos otélitos na mécula.
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Introdugdo: O novo coronavirus foi detectado primeiramente na cidade de Wuhan, na
China, no final de 2019. A infeccdo pelo virus causa a COVID-19 cujos principais sintomas
séo febre, fadiga e tosse seca, podendo evoluir para dispneia ou, em casos mais graves,
sindrome respiratoria aguda grave e 6bito (BRASIL 2020).

A transmissdo ocorre pelo contato proximo de humanos através de goticulas ou material
respiratério contaminado por aerossol como a tosse e espirro das pessoas infectadas
(YUCE et al 2021).

A COVID-19 pode variar entre individuos, 0s quais podem ser assintomaticos,
apresentando apenas sintomas leves e/ou moderados, podendo progredir para um quadro
de insuficiéncia respiratoria hipoxémica em casos mais graves, muitas vezes, requerendo
suporte ventilatério (MENTER et al., 2020).

A Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRpA) é a incapacidade do sistema respiratério em
manter a oxigenagdo e/ou ventilagdo ocasionando falha no suprimento das demandas
metabdlicas do organismo (HAMMER 2017).

A ventilagdo mecéanica (VM) consiste em um método de suporte para o tratamento de
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica agudizada. Sendo dividida em dois
grandes grupos: Ventilacdo Mecénica Invasiva (VMI) e Ventilagdo Mecéanica Nao Invasiva
(VMNI) (CARVALHO et al., 2007).

Objetivos: Dentro desse contexto o objetivo do presente estudo é revisar a literatura sobre
0 uso da ventilacdo mecénica nao invasiva na COVID-19.

Relevéancia do Estudo: Com base nas orienta¢cdes disponiveis da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a VMNI foi elencada como possivel recurso terapéutico para o tratamento da
IRpA nos casos de COVID-19, sendo um tratamento bastante importante nos casos graves
de COVID-19.

Materiais e métodos: Foi realizado uma pesquisa em bases de dados na internet nos sites
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PUBMED, com
periédicos limitados as linguas portuguesa e inglesa, em estudos com seres humanos, com
delimitac@o de tempo de publicacdo nos ultimos dez anos.

As palavras-chave utilizadas na busca foram: COVID-19; Insuficiéncia Respiratéria Aguda;
Ventilagdo N&o Invasiva; COVID-19; Insufficiency Respiratory Acute; Noninvasive
Ventilation. Foram incluidos artigos originais de pesquisa encontrados na literatura, teses,
revisGes sistematicas, relatos de casos e estudos retrospectivos.

Resultados e discussfes: Foram encontrados 166 artigos no total. Destes, foram
selecionados 26 artigos para a leitura completa.
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Mukhtar et al. (2020), apesar da evidéncia existente de superioridade da ventilacdo invasiva
sobre a ndo invasiva em Pacientes com SDRA moderado-a-grave, tem uma grande
variabilidade no uso da VMNI nesses pacientes. O uso da VMNI por um algoritmo
predefinido em pacientes com COVID-19 moderado-grave foi bem-sucedido em 77% dos
casos. Sugerimos evitar o uso da Ventilacdo Mecanica Invasiva nesses pacientes.

Sergey et al. (2020), realizaram um estudo em 297 pacientes com COVID-19 e 61 pacientes
foram incluidos. Antes de iniciar a VMNI a PaO2/FiO2 era de 164,0 mmHg. O modo CPAP
foi usado em 45 pacientes ajustada em 10cmH20. Em 16 pacientes foi utilizado o modo
PSV (presséo inspiratoria de 20cmH20 e PEEP de 9,9 cmH20). A VMNI foi bem-sucedida
em 44 dos 61 pacientes, 17 pacientes falharam na VMNI transferidos para a UTI e
intubados. Dos 17 dos pacientes que receberam VMI, 15 foram a 6bito. Todos os pacientes
com sucesso da VMNI receberam alta hospitalar sem necessidade de suporte de oxigénio.
Nesse estudo o uso da VMNI em pacientes de IRpA com COVID-19 considerado um meio
eficaz para melhorar a oxigenacdo em pacientes que nado respondem a oxigenoterapia
convencional.

Menga et al. (2021), avaliaram 85 pacientes que receberam VMNI, comparando a IR
hipoxémica de outras etiologias em relagdo ao COVID-19. Foram utilizados a VMNI com
capacete em 61% dos pacientes necessitaram de IOT e os individuos com COVID-19
apresentaram maior risco de falha do que a IR hipoxémica. Os pacientes que fizeram uso de
suporte ventilatério ndo invasivo a taxa de mortalidade foi de 28% e apds analisar os
pacientes que necessitaram de IOT precoce ou tardia, foi observado que a mortalidade
destes é semelhante quando comparado em relagdo as comorbidades e gravidades
causadas pela hipoxemia.

Gattinoni et al. (2020), refere que a VMNI apesar de melhorar a oxigenacgdo, deve ser
utilizada no periodo inicial do aumento de trabalho respiratério, observando os sinais de
esforgos inspiratérios.

Concluséo: Conclui-se em relacdo aos estudos que pacientes infectados com COVID-19
gue evoluem com IRpA hipoxémica moderada-grave ainda existem poucos estudos sobre o
tema. O uso da VMNI pode ser usada como estratégia ventilatoria nesses pacientes.
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Introducgdo: A atengdo primaria é definida como primeiro nivel de assisténcia dentro das
redes que compdem os servicos de salde e na Atencdo Primaria de Saude (APS) e tem
como prioridades, a prevencdo e promoc¢do de saude abordando desde os problemas
comuns até os mais raros, com a tarefa de encaminhar os usuarios a outros pontos da rede
guando a resolucdo dos agravos e das doencas depender de uma atencdo mais
especializada (DA ROS, 2022).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € um modelo assistencial da Atencéo Basica, que
se fundamenta no trabalho de equipes multiprofissionais em um territério adstrito e
desenvolve acdes de saude a partir do conhecimento da realidade local e das necessidades
de sua populacdo, buscando favorecer a aproximacdo da unidade de saude das familias;
promover 0 acesso aos servigos, possibilitar o estabelecimento de vinculos entre a equipe e
0S usuarios, a continuidade do cuidado e aumentar, por meio da corresponsabilizacdo da
atencao, a capacidade de resolutividade dos problemas de saude mais comuns, produzindo
maior impacto na situacéo de saude local (SAO PAULO,2009).

Na APS, o fisioterapeuta € membro da equipe de saude e atua em acdes preventivas
elaborando programas para orientar e promover a saude (DELIBERATO, 2017). O
fisioterapeuta € o profissional que contribui na execucdo dos atendimentos em diversas
areas junto a APS/ESF podendo atuar em equipe, realizando refere a pratica integral ao
longo da vida do individuo, somada a atendimentos domiciliares em pacientes acometidos
por doencas crbnicas e degenerativas e assisténcia no desenvolvimento neuropsicomotor
da crianca, mediante orientacfes, idosos acamados e atividades para puérperas e
climatéricas (RAGASSON et al., 2020).

Objetivos: Dentro desse contexto o objetivo do presente estudo é revisar a literatura da
importancia da fisioterapia na atencao primaria.

Relevancia do Estudo: Abranger uma area pouco falada entre a fisioterapia que
apresenta grandes beneficios para a atencdo primaria, diminuindo custos
hospitalares e educando os cidadaos, provendo promocéao e prevencao a saude.

Materiais e métodos: Uma revisdo de literatura foi realizada no periodo de fevereiro a
setembro de 2022, baseada em artigos de ampla classificacdo, como: estudos descritivos,
transversais, quantitativos, estudos de caso e prospectivos. Serdo utilizadas as bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e Biblioteca Regional de Medicina (BIREME),
com periddicos limitados as linguas portuguesa e inglesa, em estudos com seres humanos,
sem delimitagéo de tempo.

Resultados e discussdes: Foram encontrados nas bases de dados 40 artigos, apenas 11
desses abrangeram o tema principal dessa revisao.

Oliveira et al (2019), pauta-se em revisao de literatura cientifica, diretrizes da APS e
documentos nacionais e internacionais de cuidados paliativos. Neste artigo o autor traz
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alguns exemplos das atribuicbes do fisioterapeuta em cuidados paliativos na atencéo
primaria que sdo os métodos analgésicos (TENS, crioterapia e terapia manual), as
intervengdes nos sintomas psicofisicos, como depressdo e estresse (técnicas de
relaxamento e atividade fisica), a atuacao nas complicac6es osteomioarticulares (exercicios
resistidos, aerobicos e com descarga de peso), o tratamento de complicacdes linfaticas
(drenagem linfatica manual, eletroterapia, aparelhos de compressao pneumatica, bandagens
elasticas e mobilizacdo passiva e ativa), os recursos para a melhora da fadiga (exercicios
fisicos e técnicas de conservacdo de energia), as técnicas para melhoria da funcéo
pulmonar (exercicios de controle respiratorio, técnicas de conservacao de energia, técnicas
de higiene brénquica e posicionamento funcional no leito.

De acordo com Sales et al. (2016), em seu estudo, consiste num relato de experiéncia
sobre a atuacao do fisioterapeuta na ESF, estando em processo de ampliacdo, pois a
profissdo esta ainda atrelada ao atendimento domiciliar e ambulatorial, porém o presente
estudo mostra que cada dia mais, a fisioterapia se mostra necessarias nos trés niveis de
atencdo basica, ndo s6 com a reabilitacdo, mas com promocado e protecdo a saude e
prevencéo, tendo um olhar ndo s6 para a patologia em si mas para o individuo como um
todo.

Segundo o Ministério da Saude (2021), a atuacdo de fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais na ESF foi sancionada pelo presidente da Republica com a Lei n° 14.231/21,
atuando de maneira multidisciplinar com as equipes na Aten¢do Priméria a Saude (APS),
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) que busca promover salde, prevenir o
agravamento de doencas e ofertar cuidado integral em todas as etapas da vida.

Concluséo: Desta forma é possivel concluir que a insergcédo do fisioterapeuta na atencao
primaria € de extrema importdncia e eficacia comprovada pelos estudos presentes,
ajudando assim a evitar agravamentos de doencas de base e assim promover a prevencao
a saude, utilizando de métodos como palestras e visita domiciliares.
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Introducdo: A International Urogynecological Association (IUGA) e a International
Continence Society (ICS) definem a IU como qualquer tipo de perda de forma involuntéria de
urina, classificando os tipos de aspectos que provocam e induz essa perda. Afeta 27% da
populacdo mundial de ambos os sexos, mas € duas vezes mais frequente nas mulheres do
gue nos homens, atingindo 30 a 70% do publico feminino no periodo da p6s-menopausa
(BARACHO, 2018). Dentre os tipos de IU destacam-se a IUU,com a ocorréncia de
momentos de urgéncia miccional. A IUE, ocorréncia de episédios de perda urinaria durante
as atividades de aumento de presséo intra-abdominal, como tosses, esfor¢os fisicos e
espirros. E por fim, a [IUM, ocorréncia da perda de urina em ambas as situacdes citadas.
Assoalho Pélvico (AP) é o nome dado ao conjunto de estruturas que compde a cavidade
pélvica, entre eles: musculos e fascias que agem em conjunto para suporte das visceras,
oferece também resisténcia ao aumento da pressao intra-abdominal durante os esforcos de
tensdo e expulsao dos musculos abdominais. Os musculos do assoalho pélvico (MAP) séo
formados por 70% de fibras do tipo I, estruturas caracterizadas por sua fungcao de promover
contragao lenta e manter o tdnus de repouso e 30% de fibras do tipo I, que por sua vez, sdo
responsaveis pela manutencao da contracao rapida que é recrutada quando ha o aumento
abrupto da presséo abdominal (PERUZZI; BATISTA, 2018).

A cinesioterapia € um método fisioterapéutico simples e de facil acesso, que utiliza
movimentos corporais, com exercicios de fortalecimento, alongamento e propriocepgao
como forma de tratamento de disfungBes. Os exercicios de Kegel sdo exercicios que tem
como finalidade promover cinesioterapia através do fortalecimento dos muasculos elevadores
do anus (puborretal, pubococcigeo e iliococcigeo) e consistem na contracdo e relaxamento
dessa musculatura.

Objetivos: Reunir evidéncias cientificas relacionadas com as intervencgdes fisioterapéuticas
através do treinamento da musculatura do assoalho pélvico associado a cinesioterapia e a
eletroestimulacdo em mulheres com diagnoéstico de Incontinéncia urinaria de esforgo (IUE).

Relevéancia do Estudo: A IU é um problema de saude publica muito comum, entretanto, é
pouco falado pelas mulheres por vergonha, por desconhecimento sobre tratamento e/ou por
medo da possibilidade de procedimento cirargico para a corre¢do. Estudos que abrangem
técnicas para seu tratamento apresentam grande relevancia no contexto clinico dos
profissionais que atuam com essa populacdo, com objetivo de promover melhora dos
sintomas e da qualidade da popula¢cdo acometida pela disfuncao urinaria.

Materiais e métodos: Uma revisdo de literatura foi realizada no periodo de fevereiro a
setembro de 2022, baseada em artigos de ampla classificacdo, como: estudos descritivos,
transversais, quantitativos, estudos de caso e prospectivos. Foram utilizadas as bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
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em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e Biblioteca Regional de Medicina (BIREME),
com periddicos limitados as linguas portuguesa e inglesa, em estudos com seres humanos,
sem delimitagéo de tempo.

Palavras-chave utilizadas na busca: Incontinéncia Urinaria de Esforco, Assoalho Pélvico,
Fisioterapia. Foram selecionados artigos cientificos a partir do titulo e do resumo, incluindo-
se artigos publicados, que estiverem disponibilizados na integra, que tratarem de
incontinéncia urinaria de esforgco e os tipos de tratamentos nos quais estao relacionados a
cinesioterapia e eletroestimulacéo.

Resultados e discussfes: Foram encontrados nas bases de dados 429 artigos, apenas 27
desses abrangeram o tema principal dessa revisdo, os restantes foram excluidos pois nédo
falavam especificamente do tema abordado desta reviséo de literatura.

Matheus, L.M. (2006) observou em seu estudo que a ginastica abdominal, exercicios
perineais e 0 uso de cones vaginais obtiveram bons resultados em relagéo a forca perineal e
ativacdo do musculo transverso do abdémen aumentando a contracdo diminuindo a perda
urinaria.

Ja CORREIA G.N(2014) traz em seu estudo que a estimulacao elétrica de superficie (SES)
e a estimulacdo elétrica intravaginal (IVES) sao tipos de tratamentos importantes para
melhorar IUE e a qualidade de vida, demostrando melhora significativa na perda urinaria e
aumentando a forca e pressdo de contracdo de MAP.O que traz LEE H.N.(2013) em seu
estudo com énfase no tratamento com eletroestimulacdo quando diz que os resultados
obtidos no estudo indicaram que exercicios da MAP em combinacdo com um dispositivo de
biofeedback extracorporeo sdo eficazes em diminuir a perda urinaria e aumentar a forca
muscular.

Conclusao: Desta forma é possivel concluir que a fisioterapia através da cinesioterapia e da
eletroestimulacdo apresenta melhora na forca, na qualidade da contracdo de MAP,
diminuicdo da sensacao de umidade e consequentemente na qualidade de vida de mulheres
gue sdo acometidas pela 1U.
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Introducao: A doenca de Parkinson (DP) é uma afeccédo degenerativa e progressiva, com
diminuicdo da producdo de dopamina e alteracdo da atividade dos circuitos neurais dos
nucleos da base, resultando em desordens dos movimentos como bradicinesia, disartria
distarbios cognitivos, déficits de percepcdo temporal e espacial, além de alteracbes no
equilibrio (YAMASHITA et al., 2012). Sua sintomatologia é normalmente caracterizada pela
sigla TRAP: tremor em repouso, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural (JANKOVIC,
2007). Janzen et al. (2021) demonstraram que a aplicacédo de intervengbes musicais ativas
pode melhorar a funcionalidade. A fisioterapia € amplamente utilizada no processo de
reabilitacdo, pois os exercicios mantém os musculos ativos e preservam a mobilidade,
baseando-se em movimentos funcionais, melhora do equilibrio e da marcha. A
musicoterapia € uma intervencdo complementar alternativa realizada por meio de atividades
de multi tarefas coordenadas ao ritmo da musica que possuem o potencial de melhorar a
bradicinesia, o equilibrio, o freezing e a fungéo cognitiva dos pacientes com DP (GARCIA-
TAVARES et al., 2018; POHL et al., 2020).

Objetivos: O objetivo do estudo foi verificar o efeito da musicoterapia associada a
fisioterapia neurofuncional no tratamento de pacientes com doenca de Parkinson.

Relevancia do Estudo: A doencga de Parkinson € a segunda doenga neurodegenerativa
mais comum em todo o mundo, impactando diretamente a funcionalidade dos pacientes.

Materiais e métodos: O estudo consiste em uma revisdo da literatura, com pesquisas em
base de dados na internet, utilizando SCIELO, LILACS, Pubmed e BIREME, com periddicos
limitados as linguas portuguesa e inglesa dos ultimos dez anos.

Resultados e discussdes: O uso da mdusica na neurorreabilitacdo é fundamentado em
teorias neurofisiolégicas, processos cognitivos e principios de aprendizagem motora que
induzem facilmente ao movimento, estimulando interacdes entre os sistemas de percepc¢do
e acdo (BUKOWSKA et al., 2016; ZHOU et al., 2021). Um estudo realizado por Zhang et al.
(2017) mostrou que a musicoterapia melhorou os sintomas motores, como por exemplo,
mobilidade, equilibrio e marcha, mostrando-se eficaz em diferentes estagios da doenca.
Esses beneficios podem ser atribuidos aos efeitos neuroprotetores do exercicio, que inibem
a liberagéo de fatores neuro inflamatorios e regulam os fatores neurotréficos. Os efeitos séo
atribuidos a predicdo temporal e ao tempo associado aos estimulos auditivos. Rocha et al.
(2014) apresentaram que as pistas auditivas reduzem o déficit de ritmo interno. A musica,
como dica sonora, atua como estimulante para a coeréncia neural, potencializando a
sincronizagdo dos neurdnios no cortex motor primario. Em um dos estudos analisados, a
musicoterapia foi combinada com treinamento na esteira, o0 que melhorou o freezing e
também reduziu o nimero de quedas (WU et al., 2022). As pistas sdo estratégias eficazes
para esse fim, porque ativam o cortex pré-motor e sdo capazes de promover ganhos
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significativos no comprimento do passo e na velocidade da marcha e melhorar o
desempenho psicomotor. Entretanto, ndo mostrou ganhos tédo efetivos quanto a melhora do
freezing e das atividades de vida diaria do paciente com DP.

Conclusao: Dada a importancia do assunto, conclui-se que a reabilitacdo neurofuncional
associada a musicoterapia é eficaz na melhora da mobilidade, equilibrio e marcha do
paciente com doenca de Parkinson.
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EFEITOS DO USO DO ANDADOR NA FASE DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL:
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA
Palavras-chave: Andadores; Marcha; Crianca; Desenvolvimento Infantil;

Introducdo: O amadurecimento do Sistema Nervoso Central proporciona o processo de
evolucdo do desenvolvimento motor no decorrer da vida, que é compreendido como um
complexo de transformagdes no comportamento e nos movimentos, bem como o
aperfeicoamento de suas habilidades (NEGREIROS et al. 2019).

De acordo com Brasil (2012) no quarto trimestre do desenvolvimento infantil, a deambulacao
passa por uma maturagdo progressiva, comeg¢ando com a deambulacao lateral nos moéveis,
progredindo para a deambulacdo para frente, empurrando um modvel leve, assim,
conseguindo a deambulacdo independente. Entretanto muitos pais, anseiam, por verem
seus filhos adotarem a marcha independente e com isso, recorrem as estratégias que
ultrapassam a sequéncia logica dos limites motores, uma delas é a escolha do uso de
andador infantil (LUCENA et al., 2018).

O uso do andador infantil nas fases iniciais do desenvolvimento motor, tem levantado
guestionamentos contraditdrios, pois 0s pais acreditam que o equipamento acelere a
marcha, permitindo maior independéncia, contudo, pesquisadores enfatizam que o andador
infantil gera interferéncia no desenvolvimento, como, no desvio do centro de gravidade, falta
do contato dos pés no solo, desalinhamento biomecénico dos membros inferiores,
provocando um atraso na marcha entre outros riscos (MARTINS; FERNANDES; ANDRIOLI,
2021).

Objetivos: Conscientizar os pais sobre o0 uso do andador infantil.

Relevancia do Estudo: Notou-se que o andador infantil gera mais efeitos negativos do que
positivos no desenvolvimento psicomotor, além de produzir altera¢gdes neuromusculares e
padrbes anormais de marcha, aumento da tonicidade muscular dos extensores da perna,
um mau equilibrio no tronco, restringiu estimulos importantes e contribuiu para os riscos
domeésticos.

Materiais e meétodos: Foi realizada uma revisdo de literatura baseada em estudos
publicados nas bases de dados Scielo, Bireme, PEDro, Lilacs, e na ferramenta Google
académico com periédicos limitados as linguas portuguesa e inglesa, com delimitacdo de
tempo de publicagdo nos Udltimos dez anos. Andadores; Marcha; Crianca;
Desenvolvimento Infantil;

Resultados e discussdes: Venturella et al. (2013) cita que os primeiros anos de vida séo
primordiais para o desenvolvimento, pois as criangas adquirem habilidades motoras,
cognitivas e sociais, devido ao rapido crescimento cerebral e grande avango cognitivo e
sensoriomotor. Nesse periodo, h4 uma forte flexibilidade do cérebro, a qual beneficia o
desenvolvimento das potencialidades das criangas.

Segundo Trevisan (2021) os pais antecipam as fases do desenvolvimento motor, utilizando
recursos para estimular mais rapido a marcha, como o andador.
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De acordo com Schopf e Santos (2015) devido ao uso do andador o desenvolvimento da
marcha pode ser alterado, pois causa deslocamento do centro de gravidade e
desalinhamento da biomecénica dos pés, podendo levar a um atraso na aquisicdo da
marcha independente. O andador dependendo do tempo de uso pode gerar atrofia da
musculatura dos membros inferiores e encurtamento de tenddes desenvolvendo equinismo
(LIMA; GUARNIERI, 2019).

Para Schecter, Das e Milanaik (2019), além das preocupa¢des com a marcha, os andadores
estdo associados a um alto risco de lesbes, que sdo ocasionadas por quedas, queimaduras,
ou afogamento, isso acontece, pois, o andador promove independéncia e velocidade.

De acordo com Paula e Mélo (2016) que avaliaram por meio do questionario auto
administrado adaptado de Wasman (2006), cerca de 15 mées de criancas até dois anos de
idade, verificaram que 27,27% das maes entrevistadas notaram que os filhos que utilizaram
0 andador tiveram problema em ficar em pé e relataram quedas com maior facilidade. Outra
guestdo abordada foi com relacdo a acidentes notou-se que 45,45% das maes constataram
acidentes durante o uso do andador.

Concordando com os achados, Lucena et al. (2018) mencionam que o0s acidentes mais
comuns causam traumatismo cranio encefélico, alteracées na marcha entre outros prejuizos
para a saude da crianga.

Trevisan (2021) realizou uma revisdo de literatura e observou que 90% dos artigos
afrmavam, que apd6s o0 uso do andador as criangcas apresentaram alteracdes
musculoesqueléticas.

Consideracdes Finais: Os estudos apontaram que as criancas que utliza o andador
desenvolvem alteracdes neuromusculares e padres anormais de marcha, aumento da
tonicidade muscular dos extensores da perna, falta de equilibrio no tronco. Neste contexto o
estudo serve para conscientizar os pais sobre o prejuizo da utilizacdo de andadores.

Referéncias —

LIMA, K. N.; GUARNIERI, M. P. Consequéncias sobre o uso do andador infantil: uma
reviséo bibliografica. In: CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA FASB, 17, 2019,
Barreiras. Anais Eletrénico CIC Barreiras: Fasb, 2019. p. 1- 5.

LUCENA, I.G. et al. Riscos do uso de andador infantil para o desenvolvimento das criancas.
Journal Of Medicine and Health Promotion, v. 3, n. 1, p. 977-987, 2018.

MARTINS, A. S; FERNANDES, H. S.; ANDRIOLI, I. B. Verificacdo da utilizacdo do andador
infantil por criancas matriculadas em uma escola municipal do Rio Grande do Sul. Revista
Inova Saude, v. 12, n. 1, p. 70-82, 2021.

NEGREIROS, C. T. F. et al. Desenvolvimento infantil e suas respectivas fases motoras.
Rev. De Divulgacéo Cientifica Sena Aires. v. 8, n. 4, p. 378-381, 2019.

SCHECTER, R.; DAS, P.; MILANAIK, R. Are Baby Walker Warnings Coming Too Late?
Recommendations and Rationale for Anticipatory Guidance at Earlier Well-Child
Visits. Global pediatric health, v.6, n.1, p.1-4, 2019.

SCHOPF, P. P; SANTOS C. C. A influéncia do andador infantil no desenvolvimento sensoério
motor das criancas de escolas de educacdo infantil. Journal of Human Growth and
Development, v. 25, n. 2, p. 156-161, 2015.

TREVISAN, M. C. Consequéncias do uso do andador infantil no desenvolvimento da
crianca: revisdo de literatura. 2021. 11p. Trabalho de conclusdo de curso (Bacharel em
Fisioterapia) - Centro universitario UNIFACVES, Lages-SC 2021.

VENTURELLA, C.B. et al. Desenvolvimento motor de criancas entre 0 e 18 meses de idade:
Diferenca entre os sexos. Motricidade v. 9, n. 2, p. 2-11, abr 2013.



;| » XVII Jornada Cientifica
® Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2022

MIOCARDITE POS COVID-19: REVISAO DE LITERATURA

Fernanda Melo®; Camila Gimenes?

1Aluna de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — fehrnandanmello@gmail.com;
2Professora do curso de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB —
professoracamilagimenes@gmail.com.

Grupo de trabalho: Fisioterapia

Palavras-chave: COVID-19; Miocardite; Miocardite p6s COVID-19

Introducdo: O Coronavirus é uma infeccéo respiratéria aguda causada pelo SARS-CoV-2
com consequéncias de grau leve até um grau mais grave, é de alta transmissdo e
contaminacado, com trés formas a ser transmitida: por contato, por goticulas ou por particulas
expelidas ao ar (STADNYTSKYI,2020). As manifesta¢des clinicas do virus SARS-COV-2
variam de leves a graves ou criticas, por isso é extremamente importante a atengdo aos
sintomas e sinais que indicam um agravamento do quadro clinico (BRASIL,2020).
Independentemente de uma complicacdo pulmonar ser a manifestacéo clinica priméaria da
COVID -19, uma complicacao cardiovascular concomitante, bem como uma complicacéo
cardiaca de rapido desenvolvimento aumenta a vulnerabilidade do paciente.
Complicac6es/insuficiéncia respiratéria aguda, bem como tempestades de citocinas, podem
causar reducdo no suprimento de oxigénio, o que pode levar ao infarto agudo do miocardio
em pacientes com COVID -19 (GUO et al., 2020).

Objetivos: O objetivo do presente trabalho é estudar a miocardite p6s COVID-19.

Relevancia do Estudo: Estudar o tema torna-se importante para melhor compreender os
mecanismos da Doenca COVID-19 e suas complicagdes, visto que se trata de um virus
novo de pouco conhecimento dos profissionais de saude.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Foi realizado um
levantamento de artigos publicados em periddicos indexados nas bases de dados Google
Académico, Scielo e Pubmed.

Os descritores usados na pesquisa foram: COVID-19 (COVID-19), Miocardite (Myocardite),
Miocardeite p6s-covid-19 (Myocarditis post Covid-19).

Foram incluidos nesta revisdo estudos da lingua portuguesa e inglesa publicados nos
Ultimos 5 anos (2017 a 2022) e excluidos estudos que néo apresentaram informacfes
pertinentes ao tema, aqueles ndo encontrados na integra e os duplicados.

Resultados e discussfes: O COVID-19 estd mundialmente presente ha 2 anos,
caracterizando uma pandemia. Desde entdo, os pesquisadores vém tentando entender seu
mecanismo de acao, tanto em seu 6rgao primario, os pulmdes, quanto em nivel sistémico. O
mecanismo pelo qual o COVID-19, afeta o sistema cardiovascular estd sendo debatido apds
relatos de taquicardia, arritmias, insuficiéncia cardiaca e miocardite grave em alguns
pacientes. (ASKIN et al., 2020).

Embora a causa do infarto do miocardio ainda seja desconhecida existem teorias que
tentam explicar os sintomas. Aragdo et al. (2020) diz que o COVID-19 inibe a acdo do



;| » XVII Jornada Cientifica
® Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2022

receptor ECA-2, contribuindo para a lesdo cardiaca e ainda afirma que a prevaléncia de
insuficiéncia cardiaca em pacientes infectados ultrapassa 30-40%.

A MV pés-infeccado por SARS-CoV-2, no cenério atual de pandemia, esta sendo cada vez
mais discutida, uma vez que essa condicdo esta sendo frequentemente relatada,
principalmente em doentes graves. Um aspecto significante que tem sido descrito, referindo-
se ao fato de que pacientes com quadros sugestivos de injdria miocardica estédo associados
a maior necessidade de suporte ventilatério e mortalidade Intra-hospitalar. Alguns métodos
de imagem como: Tomografia Computadorizada de Toérax, Ecocardiograma e RM podem ser
utilizados para explicar o diagnostico. Embora a RM seja a modalidade n&o invasiva de
escolha para diagnosticar miocardite, avaliagdo laboratorial e outros exames citados além
de historia e exame fisico devem ser realizados para avaliagcdes adicionais, mas ndo existe
um protocolo comprovado de investigacdo diagnostica da miocardite no COVID-19
(AGDMAG et al., 2020; YOKOO et al., 2020).

Concluséo: Conclui se que a manifestacdo da complicacao cardiovascular (miocardite) pés
COVID-19 se da em quadros mais graves da doenca, com a sua patogenia ainda
desconhecida, portanto serdo necessarios mais estudos sobre 0 mecanismo de lesdo das
células cardiacas pelo virus, bem como o desenvolvimento das diretrizes de auxiliem no
diagnéstico e no manejo desta complicacao.
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Introducdo: A doenca de Parkinson (DP) é uma patologia degenerativa, crbnica e
progressiva do Sistema Nervoso Central, caracterizada pela perda de neurotransmissores
dopaminérgicos na substancia negra, causando descontrole dos movimentos como
bradicinesia, rigidez, tremor de repouso, instabilidade postural e disfungbes da marcha
(KALIA et al., 2016). ApGs a realizacdo do diagndstico, é essencial que haja a intervencao
fisioterapéutica visando a melhora do movimento, o equilibrio e a marcha com o objetivo de
diminuir o risco de quedas, gerando maior independéncia para realizar as atividades de vida
diaria (LEE et al., 2021). Nos ultimos anos tém aumentado o nimero de pesquisas sobre
técnicas ndo invasivas de estimulacao cerebral na funcdo motora da doenca de Parkinson,
como a estimulagéo transcraniana por corrente continua (ETCCQ).
Utilizado como recurso combinado com as intervengdes fisioterapéuticas para otimizar as
alteragdes neuroplasticas estimuladas pela pratica motora com objetivo de melhorar os
ganhos clinicos aumentando a capacidade de resposta cerebral, os tornando mais
duradouros na reabilitagdo do paciente neuroldgico, além disso, as tecnologias de
estimulagdo cerebral ndo invasiva s&o indolores e caracterizadas por modularem a
excitabilidade cortical para correcdo de atividades corticais anormais associadas a doenca
(COSTA-RIBEIRO et al., 2017).

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito da aplicacdo da estimulagéo
transcraniana ndo invasiva por corrente continua no tratamento da marcha do paciente com
doenca de Parkinson.

Relevancia do Estudo: A ETCC é uma nova ferramenta ndo invasiva utilizada como
recurso para auxiliar o tratamento neurofuncional da doencga de Parkinson.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa em bases de dados da internet nos sites
Bireme, Scielo, PEDro e PubMed, com periddicos limitados as linguas: portuguesa, inglesa
e espanhola, em estudos com seres humanos, com delimitacdo de tempo de publicacdo nos
Ultimos dez anos. Foram incluidos artigos originais de pesquisa na literatura, teses, revisées
sistematicas, relatos de caso e estudos retrospectivos.

Resultados e discussfes: Os estudos revisados tinham objetivo de avaliar o efeito da
ETCC associado a fisioterapia motora no treino de marcha dos pacientes, utilizando
parametros de velocidade da marcha, cadéncia e equilibrio. Em um estudo clinico
randomizado realizado por Youtnuengnit et al. (2018) com 53 pessoas, com idade média de
60 anos com DP, que realizaram trés sessdes de fisioterapia de 30 minutos e foram
divididos em trés grupos: Grupo I: apenas a aplicacdo do ETCC; Grupo lI: aplicacdo do
ETCC anddico e apos a realizacdo de fisioterapia motora e Grupo Illl: ETCC simulado
combinado com a fisioterapia motora. Os pacientes foram avaliados e a média dos
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parametros foram 0,69 m/s a velocidade da caminhada, 42,83 cm o comprimento do passo,
8,87 cm a largura do passo e 98,99 passos/min a cadéncia da marcha. Apos a intervengéo,
eles foram reavaliados e o grupo | apresentou melhora significativa na velocidade da
caminhada e comprimento do passo apds a interven¢do, com aumento de 0,14 m/s e 5,91-
6,14 cm, enquanto na largura do passo e na cadéncia ndo houve uma melhora significante.
O grupo Il teve resultado nos parametros de velocidade da caminhada (0,13 m/s),
comprimento do passo (5,41 cm) e cadéncia (4,27 passos/min). O grupo Il foi o grupo de
maior ganho, velocidade da caminhada (0,14 m/s), comprimento do passo (5,38cm),
cadéncia (9,64 passos/min). Este estudo demonstrou que todos 0s grupos apresentaram
resultados eficazes, sem relevancia entre eles.
Costa-Ribeiro et al. (2017) realizaram um estudo anteriormente com 22 pacientes com DP
gue foram divididos em dois grupos: Grupo I: foi estimulado durante treze minutos e apés foi
realizado o treino de marcha com dicas visuais; Grupo |l foi estimulado por 30s e apos
iniciou o treino de marcha com dicas visuais. Apds a intervencdo fisioterapéutica, os
pacientes foram reavaliados e foi verificada melhora significativa nos quesitos de velocidade
da marcha (p = 0,05); TUG (p = 0,05); teste de caminhada de 10m (p < 0,0001) e cadéncia
(p = 0,003). Ambos o0s grupos alcancaram melhora importante, porém nao foram
encontradas diferencas significativas em relacdo aos grupos (p = 0,05), onde o grupo |
manteve os ganhos de velocidade da marcha durante os atendimentos. Nesse estudo, a
ETCC néo teve eficacia nos efeitos do treino de marcha, mas na duracdo do feedback
positivo no treinamento motor. Seguindo esse conceito, Lee et al. (2021) realizaram um
estudo randomizado com 30 pacientes com DP, divididos em dois grupos com aplicacdo da
ETCC associada a estimulos visuais por 20 minutos em um grupo controle, e 30s no grupo
simulado durante quatro semanas em 20 sessfes. Nesse estudo foram mensurados no
GAITRite a velocidade da marcha, a cadéncia, o tempo de duplo apoio e o comprimento da
passada, e os resultados mostraram melhora significativa do grupo estimulado nos quesitos
de qualidade da marcha, incluindo a largura do passo, fases da marcha e cadéncia, quando
comparado ao grupo simulado.

Conclusao: Nessa revisdo péde-se concluir que a eficacia do uso da ETCC associado ao
treino de marcha na reabilitacdo de pacientes com doenca de Parkinson pode divergir de
acordo com o método utilizado. Em sua grande maioria, os estudos ndo apresentam
magnitude do efeito do treino de marcha, mas sim a potencializacdo da duracdo desse efeito
na velocidade da marcha, equilibrio e cadéncia.
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respiratoria, respiracao artificial.

Introducdo: Segundo a OMS (2022), o Covid-19 é uma doenca infecciosa causada pelo
coronavirus SARS-Cov-2, tendo como principais sintomas febre, cansago e tosse seca.
Outros sintomas menos comuns, e que podem afetar alguns pacientes séo: Perda de olfato
ou paladar, congestéo nasal, dor de garganta, dor de cabeca, dores musculares, erupcdes
cutaneas, nausea, vémito, diarreia, calafrios e tontura. Suas manifestacfes clinicas séo
multissistémicas, e podem variar de acordo com a intensidade da doenca em diferentes
individuos infectados (BIASE, et. al., 2020). Segundo Campos et. al., (2020), no que diz
respeito a origem da COVID-19 de 70% a 80% dos infectados serdo assintomaticos ou
apresentardo sintomas leves. Avalia-se que 20% desenvolverdo a forma mais grave da
doenca, evoluindo para cuidados hospitalares e podendo chegar de 5% a 10% as que
necessitam de cuidados intensivos.

Objetivos: Dentro desse contexto, o objetivo do presente estudo é avaliar a influéncia da
relacdo PaO2/FiO2 na mortalidade de pacientes graves com COVID-19 internados na UTI.

Relevancia do Estudo: A pandemia da COVID-19 trouxe inUmeros questionamentos para a
comunidade cientifica e muitos deles, mesmo apés 2 anos do seu inicio, ainda nao foram
completamente compreendidos. A importancia do presente estudo é entender se o indice de
troca influencia na mortalidade dos pacientes graves acometidos pela Covid-19 internados
na UTI.

Materiais e métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo e de natureza
documental, com andlise de dados dos pacientes internados nas UTI’s do Hospital Estadual
de Bauru de alta complexidade, que deram entrada na unidade no periodo de Margo de
2020 a Julho de 2021. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de S&o Carlos pela plataforma Brasil sob o parecer n® 5.046.372

Resultados e discussf@es: Foram analisados os dados de 217 pacientes com
complicacdes graves da COVID-19 internados na UTI. As caracteristicas da amostra como
sexo, idade, variaveis ventilatérias , quadro inflamatério, gravidade da doenca sao
apresentados na tabela 1.
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Tabela 1: Caracterizagdo da Amostra e relagdo PaO2/FiO2

Grupo total Grupo sobrevivente  Grupo ndo sobrevivente P valor

Variaveis

(n=217) (n=56) (n=161)

Idade, anos 61+15 54 + 15 64 + 14 0,001#
Homens, n (%) 113 (52) 28 (50) 85 (53) 0,718
IMC, kg/m? 307 31+8 29+7 0,044*
Obesidade n (%) 87 (41) 28 (50) 59 (37) 0,091
HAS, n (%) 143 (66) 31 (55) 112 (70) 0,053
Diabetes, n (%) 81 (37) 16 (29) 65 (40) 0,116
Vacina 24 (11) 5(9) 19 (12) 0,591
PCR, mg/dL 157 + 82 158 + 67 157 + 88 0,485
D-dimero, mg/L 8,6 +12 58+8,9 9,6 +12,7 0,115
Leucécitos, /mm?3 13689 + 5998 12857 + 4813 13980 * 6348 0,357
Creatinina, mg/dL 16+1,8 1,24 +1,30 1,81+1,88 0,014*
Ureia, mg/dL 80 £ 57 54 + 27 90 £ 62 0,001
FC (bpm) 91+24 86 + 22 93+25 0,053
PAS (bpm) 123+ 25 122 +21 124+ 26 0,692
PAD (bpm) 72+16 70+ 17 72+ 16 0,996
SpO2 (%) 93+9 94+5 92+9,7 0,133
PaO2 mmHg 83+27 85 + 26 82 +28 0,263
PaO2/FiO2 (dia 0) 107 + 49 114 £ 45 105 +51 0,079
Linfocitos (10%/mm?®) 939 + 693 999 £ 619 918+ 718 0,210
Neutrofilos (103/mm?3) 120.82 £562.7  111.46 + 447.6 124.09 + 595.6 0,247
Plaguetas (103/mm?3) 265 + 109 287.286 £ 120.073  257.146 + 103.696 0,106

Segundo Zinellu et. al., (2021), pacientes com hospitalizacdo prolongada (>21 dias) tiveram
relacdo PaO2/FiO2 e linfécitos significativamente mais baixos, com indice de TC de torax
mais altos, proteina C reativa (PCR) e desidrogenase latica (LDH), quando comparados a
pacientes sem hospitalizacao prolongada.

Concluséo: Neste estudo a relacdo PaO2/FiO2 foi menor no grupo ndo sobrevivente
guando comparado com o sobrevivente, no entanto essa diferenca n&o foi significativa. O
grupo ndo sobrevivente apresentava maior idade e maior creatinina comparado ao grupo
sobrevivente.

Referéncias —
BIASE, S. D. et. al. The COVID-19 rehabilitation pandemic. Oxford academic, v. 49, n. 5, p.
696 - 700. 2020.

CAMPOS, M. R. et al. Carga de doenca da COVID — 19 e de suas complicacbes agudas e
cronicas: reflexdes sobre a mensuracao (DALY) e perspectivas no Sistema Unico de Saude.
Rio de Janeiro, Cad. Saude Publica, v.36, n. 11, p.e00148920, 2020.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS. Histéria da pandemia de COVID — 19, 2020.
Disponivel em: https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19

ZINELLU, A. et. al. A relacdo PaO2/FiO2 na admisséo esta independentemente associada a
hospitalizacdo prolongada em pacientes com COVID-19. J. Infect Dev Ctries, v. 15, n. 3, p.
353-359. 2021.
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Introducédo: A queimadura trata-se de uma lesdo cutanea provocada principalmente por
agentes térmicos, quimicos, elétricos e radioativos que provocam lesdes a pele e seus
anexos, podendo ainda atingir camadas mais profundas como tecido subcutaneo, masculos
e 0ssos (SILVA, 2017). As lesbes da pele por queimaduras tém um forte impacto na vida
diaria das pessoas, afetando a funcionalidade fisica e psicoldgica. As queimaduras cutaneas
sdo muitas vezes caracterizadas com a desfiguracéo, deformidades e perda parcial ou total
do membro atingido, resultando na perda das atividades da vida diaria (MARQUES et al.,
2015).

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo verificar os beneficios do fisioterapeuta
dermatofuncional na promocdo da recuperacdo do sistema tegumentar do paciente
gueimado.

Relevancia do Estudo: Atualizar os profissionais e académicos sobre as evidéncias
cientificas que norteiam a atuacdo do fisioterapeuta e equipes multidisciplinares sobre a
importancia da melhoria continua na qualidade da assisténcia aos pacientes queimados.

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 BIREME, Pubmed,
Scielo e PEDro. Foram incluidos artigos originais de pesquisa encontrados na literatura sem
do em portugués e inglés. Para a busca dos artigos utilizou-se os seguintes descritores:
fisioterapia, dermatologia, cicatriz, tegumento comum e queimados. Os estudos utilizados
foram publicados nos dltimos 15 anos.

Resultados e discussbes: A pele é amplamente desenvolvida e com caracteristica
dindmica, apresenta alteracBes constantes em suas células com o passar dos anos e
desempenha fungdes de regulacdo no organismo, como a de barreira mecéanica, a de
recepcao sensorial, a de temperatura, a de imunidade cutanea, além de cumprir outras
funcbes, como a de percepcao de estimulos dolorosos, mecénicos e pressoricos (BORGES,
F.S.; SCORZA, F. A, 2016).

Segundo Campos (2007), o processo cicatricial é comum a todas as feridas,
independentemente do agente que a causou, é sistémico e dindmico e esta diretamente
relacionado as condi¢cdes gerais do organismo. A cicatrizacdo de feridas consiste em
perfeita e coordenada cascata de eventos celulares, moleculares e bioquimicos que
interagem para que ocorra a reconstituicdo tecidual.

Lesbes cutaneas levam a perda das fungbes de barreira fisica, imunol6gica e de controle de
temperatura conferidas pela pele, sendo comprovadamente possivel minimizar esses efeitos
nocivos com a aplicacao de coberturas de tecidos sobre as lesfes. Assim, 0 uso de enxertia
possibilita mimetizar um estado de normalidade minima, reduzindo infec¢des e favorecendo
0 processo cicatricial (GALLO, 2017).
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O tratamento dos pacientes com queimaduras envolve uma equipe multiprofissional, sendo
gue o tratamento fisioterapéutico vem atuando de forma a complementar as cirurgias
realizadas principalmente as que se faz enxerto. As acdes realizadas pela fisioterapia séo
muito amplas, com condutas importantes em todas as fases, da internacdo ao
acompanhamento ambulatorial. A intervencéo fisioterapéutica nas lesbes de queimaduras
torna-se essencial, para diminuir as sequelas deixadas pela lesdo, assim vindo a contribuir
para a melhoria da qualidade de vida e da integragdo, ndo somente fisica mas também
psicolégica do individuo (LAMBERTI, 2014).

A massagem no processo de reabilitacdo do paciente queimado é fundamental, jA que com
isso, contribui diretamente na melhora da circulacdo, facilitando assim a penetracdo de
agentes lubrificantes, além de conseguir romper a aderéncias, gerando como consequéncia
0 aumento na maleabilidade tecidual (ROCHA et al., 2010).

Conclusao: A fisioterapia dermatofuncional é essencial para a recuperacdo com minimas
sequelas do paciente queimado. Durante o processo de recuperacgdo, a fisioterapia utiliza
diversos métodos e técnicas terapéuticas, principalmente cinesioterapia e massoterapia. Os
objetivos e condutas da fisioterapia devem ser cuidadosamente individualizados para
promover a cicatrizagdo adequada e reduzir riscos de danos secundarios adquiridos,
contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida e integracao fisica e social.
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Phorte, 2016.

CAMPOS A.C.L.; BORGES, A. B.; GROTH A.K. Cicatriza¢ao de feridas. Arquivos Brasileiros
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Terapéutica em Estética: Conceitos e Técnicas. Sdo Paulo. Phorte. 2016. P. 707-754.
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Introducado: COVID19 é caracterizada pela destruicdo do parénquima pulmonar que inclui
consolidacdo extensa e inflamacao intersticial, embora alguns pacientes com a doenca nao
demonstrem quadro consistente de hipoxemia ou desconforto respiratério durante o curso
da afeccao (CAMPOS; COSTA, 2020).

Para o tratamento dos casos mais graves, a Ventilacdo Mecéanica (VM) era indicada. Esse
método trata-se de uma modalidade de suporte de vida avancado que objetiva a melhora
das trocas gasosas através da reducgdo do trabalho respiratério, melhorando os niveis de
oxigenacdo e diminuindo a hipercapnia e a acidose respiratéria, permitindo a melhora da
relagdo ventilagdo/perfusédo (V/Q) pulmonar em pacientes com insuficiéncia respiratoria
aguda. A VM pode ser ndo invasiva (VNI), com uso de mascaras faciais, ou invasiva (VMI),
através de tubo endotragueal ou canula de traqueostomia (GHIGGIA. A. A. 2020).

Objetivos: O objetivo do presente estudo é revisar a literatura sobre as estratégias
ventilatérias, de Ventilagdo Mecanica Invasiva, mais utilizadas no tratamento da COVID-19.

Relevancia do Estudo: A pandemia da COVID-19 trouxe inUmeros questionamentos para a
comunidade cientifica e muitos deles, mesmo apds 2 anos do seu inicio, ainda ndo foram
completamente compreendidos. A importancia do presente estudo € de entender quais as
estratégias ventilatorias mais utilizadas nos pacientes gravemente acometidos.

Materiais e métodos: Foi realizado uma pesquisa em bases de dados na internet nos sites
Bireme, Google Académico, Scielo, Lilacs, PEDro e Pubmed, com periddicos limitados as
linguas portuguesa e inglesa, em estudos com seres humanos.

Resultados e discussdes: A observacédo detalhada de varios casos de pacientes, levou a
algumas hipéteses sobre os diferentes padrdes de COVID-19, demonstrando que esses irdo
depender da interacdo entre trés fatores: (1) a gravidade da infeccdo, o hospedeiro
resposta, reserva fisiolégica e comorbidades; (2) a responsividade ventilatéria do paciente a
hipoxemia; (3) o tempo decorrido entre o inicio da doenca e a observacéo no hospital. Isso
porque, a interacdo que ocorre entre tais fatores leva ao desenvolvimento de um espectro
de doenga relacionado ao tempo dentro de dois “fenétipos” primarios: Tipo L (Low),
caracterizado por baixa elasténcia (ou seja, alta complacéncia), baixa relacdo ventilagéo-
perfusdo, baixo peso pulmonar e Baixa recrutabilidade e Tipo H (High), caracterizados por
Alta elastancia, Alto shunt direito-esquerdo, Alto peso pulmonar e Alta recrutabilidade
(GATTINONI L. et al., 2020).

Em estudo, verificou-se que pacientes que apresentaram a doenca de forma severa
apresentaram dispneia, frequéncia respiratéria 230/minuto, saturacao de oxigénio <93%,
Pa02/FiO2 ratio < 300 e/ou infiltrado pulmonar > 50% do tecido pulmonar em 24/48 horas e
em casos criticos insuficiéncia respiratéria, choque séptico e/ou faléncia multipla de érgaos.
Individuos com maior risco para doenca severa e 6bito sdo agueles com mais de 60 anos e
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com comorbidades, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenca cardiovascular,
doenca pulmonar crénica e cancer (AYLWARD; LIANG.2020). Dessa maneira, é necessario
compreender como cada fendtipo se desenvolve e com isso, assimilar quando seria
necessario utilizar a Ventilacdo Mecanica, bem como, qual o melhor método para cada caso.
As principais manobras utllizadas em pacientes com COVID-19 grave foram: Modo
ventilatério controlado a volume (VCV) ou a pressdo (PCV); Volume corrente ajustado
inicialmente em 6 ml/Kg, ou inferior se possivel. Em situagcdes de hipercapnia e pacientes
com perfil tipo 1 Tipo L (low), pode-se elevar para 7-8 ml/Kg, caso Driving Pressure inferior a
15 cmH20; manter pressao de distenséo alveolar (driving pressure) menor que 15 cmH20 e
pressédo platd menor ou igual a 30 cmH2 O; Primeiro, ajusta-se o nivel de FiO2 para uma
Sp0O2 290%. Posteriormente, realiza-se o ajuste individualizado dos niveis de presséo
positiva expiratoria final (PEEP), de forma decremental, objetivando a menor driving
pressure; com dois pontos acima da PEEP de menor Driving Pressure; para que haja uma
menor area de colapso e de hiperdistensdo alveolar. Orienta-se tolerar a hipercapnia
permissiva, desde que o pH permanec¢a >7,2. O nivel de PEEP pode ser aumentado em 2—-3
cmH20 a cada 15-30 min para melhorar a saturacdo de oxigénio para 88-90%, com o
objetivo de manter uma pressao de platd nas vias aéreas inferior a 30 cm H20 (MUSUMECI
M. et.al., 2020).

Conclusao: ApOs a busca na literatura a estratégia ventilatdria mais utilizada nos pacientes
graves com COVID-19 é: modo ventilatério controlado (a volume ou presséo), VC baixo,
Driving Pressure inferior a 15cmH20, PEEP alto com recrutamento aleveolar de forma
decremental, objetivando a menor driving pressure com dois pontos acima da PEEP de
menor Driving Pressure. Mais ensaios clinicos randomizados e controlados sdo necessarios
para uma conclusao mais embasada sobre o tema.
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Introducao: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenca comum,
prevenivel e tratavel, caracterizada por sintomas respiratérios persistentes e limitacdo do
fluxo aéreo como gases e fumaca, o principal fator de risco para o DPOC é o tabagismo mas
outras exposicdes ambientais. Estas anormalidades genéticas causam desenvolvimento
pulmonar anormal e envelhecimento acelerado. Os sintomas respiratérios: dispneia, tosse e
producdo de expectoracdo ou ndo. A DPOC é atualmente a maior causa de morbidade e
mortalidade entre as doencas cronicas (GOLD, 2022).

O Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) aumenta a aptiddo cardiorrespiratéria
e a capacidade de exercicio quando comparado com a auséncia de exercicio e produz uma
magnitude de mudanca semelhante a do exercicio continuo em pessoas com DPOC
(SAWYER et al 2020).

Objetivos: O objetivo deste estudo é revisar a literatura sobre os efeitos do Treinamento
Intervalado de Alta Intensidade em pacientes com DPOC.

Relevancia do trabalho: O HIT é muito utilizado no meio do treinamento fisico em
individuos saudaveis mas ainda sao necessarios mais estudos sobre o seu uso com
pacientes com doencas crdnicas, entre elas, a DPOC

Materiais e métodos: Foi realizado uma pesquisa em bases de dados na internet nos sites
Bireme, SCIELO, LILACS e PUBMED, com periddicos limitados as linguas portuguesa e
inglesa, em estudos com seres humanos, com delimitacdo de tempo de publicacdo nos
Ultimos dez anos. As palavras-chave utilizadas na busca foram: Treinamento intervalo de
alta intensidade; Reabilitacdo; Cardiopulmonar; DPOC; High-intensity interval training,
Rehabilitation, Cardiopulmonary, COPD. Foram incluidos artigos originais de pesquisa
encontrados na literatura, teses, revisdes sistematicas, relatos de casos e estudos
retrospectivos

Resultados e discussdes: Rodrigues et.al (2019) mostra em seu estudo que a intolerancia
ao exercicio é uma consequéncia da doenca (DPOC) que leva os pacientes a um estilo de
vida sedentario. O principio do treinamento é a duracdo frequéncia, progressao,
comportamento, individualismo. e, sobretudo, a concentracdo, que é reconhecida como fator
fundamental dos beneficios. A intensidade (HIIT) pode ser uma alternativa ao treinamento
fisico continuo em DPOC com dificuldade em atingir a duracdo desejada devido a dispneia,
fadiga ou outros sintomas que causadores da baixa adeséao a melhor qualidade de vida.
Hsieh et.al (2007), relatou que apenas 0s pacientes que conseguiram realizar o treinamento
fisico de alta intensidade melhoraram sua capacidade maxima de exercicio no VO2max e
eficiéncia do trabalho.
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Holland et al. (2018), em seu estudo refere que a frequéncia por semana do HIIT varia de 3
a 4 dias por semana, podendo ser realizado de duas formas: 30 segundos de exercicios e
30 segundos de descanso ou 20 segundos de exercicios e 40 segundos de descanso, com
uma intensidade maxima de 80-100% Fc max para as primeiras sessdes do HIIT e com uma
duracédo de 15-20 minutos.

Puhan et al. (2005), em seu estudo, encontrou somente nos exercicios intervalados um
aumento significativo na capacidade maxima de exercicio e diminuicdo de dor a alta
intensidade em pacientes com DPOC.

Beauchamp et al. (2010) citou em seu estudo que o treinamento intervalado n&do sugere
maiores ganhos em Ppico, VO2pico ou VE em comparacdo com o treinamento continuo de
baixa resisténcia. Em pacientes com DPOC, o treinamento intervalado tem ganhado atengéo
como um potencial meio de alcancar maior aptiddo ao exercicio.

Conclusao: Conclui-se que para o DPOC o treinamento intervalado de alta intensidade tem
maior adesdo comparado a outros tipos de treinamento por ser dindmico sendo mais
atrativo, aumentando a FC e FR, melhora da capacidade maxima de exercicio no VO2max e
menor tempo de treinamento sendo necessario apenas 30 ou 40min de exercicio.
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Introducdo: A sindrome de Down ou trissomia do cromossomo 21 € uma das sindromes
mais conhecidas em todo o mundo. Possui como caracteristica alteracdo sensoério motor,
retardo mental e diminuicdo do tbnus muscular, associado a essas caracteristicas, a crianca
com sindrome de Down pode apresentar condi¢cdes clinicas mais severas, como por
exemplo, cardiopatias congénitas, alteracdes oftalmoldgicas, auditivas, do sistema
digestorio, endocrinolégica, do aparelho locomotor, neurolégicas, hematoldogicas e
ortoddnticas, dentre outras (CHAVES, et al. 2018).

Dentro dos inUmeros tratamentos possiveis para o individuo com sindrome de Down, a
equoterapia mostra-se muito eficaz, que procura trabalhar varias formas o desenvolvimento
do paciente. As intervencdes terapéuticas proporcionam melhora do controle postural,
melhora de aceleracdo e desaceleracdo e melhora do contato de calcanhar enquanto
montados no cavalo. A marcha e o tipo de passo do cavalo visam transmitir a crianca
portadora de sindrome uma séria de movimentos sequenciados, simultaneamente
coordenados, resultando em um movimento tridimensional, determinando ajustes tdnicos da
musculatura para manter alinhamento postural com equilibrio, assim como coordenacgéo
motora geral e fina, dissociacdo de cinturas, consciéncia corporal, respiracao, circulacdo e a
integracéo de todos os sentidos (CHAVES, et al. 2018).

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo mostrar os beneficios da equoterapia em
criancas com Sindrome de Down.

Relevancia do Estudo: A relevancia desse estudo é apontar na literatura a aplicabilidade
da equoterapia nas criangcas com sindrome de Down para melhora motora, sensorial,
cognitiva e social de maneira eficaz e com intervengdo multiprofissional.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa em bases de dados da internet nos sites
de busca: Bireme, Pubmed, Scielo, Lilacs, PEDro e com ferramentas como google
académico. Foram usados periédicos limitados a lingua portuguesa e inglesa, em estudos
com seres humanos, com delimitacdo de tempo dos dez Ultimos anos.

Resultados e discussfes: Os estudos mais recentes mostram que devido a evolucdo de
diagnostico preciso e as terapias mais efetivas, os portadores da sindrome de Down
aumentam suas chances de sobrevida. A equoterapia inclui-se dentro dessas intervencdes,
abordando ganhos de ordem fisica, psicologica e educacional. Por ser interdisciplinar
abrange area da salude e educacdo, sendo principal agente de desenvolvimento
biopsicossocial, instrumento cinesioterapéutico e meio de insercdo do individuo na
sociedade. A caracteristica mais importante da equoterapia € proporcionada pela marcha do
cavalo e os efeitos gerados ao corpo do praticante através de movimentos tridimensionais,
em dire¢Oes diferentes como para cima e para baixo, no plano horizontal em deslocamentos
laterais, e no eixo transversal para frente e para tras. O ponto de cogni¢do do paciente pode
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ser estimulado em cima do cavalo com figuras geométricas, letras e nimeros e o fato de
estar em um ambiente diferenciado auxilia na melhora de atencdo para as atividades. A
inclusdo social é realizada através da ligacdo desenvolvida entre criangca, cavalo e
terapeuta, bem como o estimulo de contato com outros participantes em ambiente
diferenciado (SILVA, et al. 2014; TORQUATO, et al. 2013).

Os resultados aparecem de acordo com as particularidades de cada praticante, dependendo
diretamente da severidade da sindrome de cada crianga. Porém, é possivel afirmar que com
0 passar do tempo a sessdo muda de configuracdo, conforme o individuo responde ao
tratamento ele vai tomando outras formas para intervencdo (FERNANDES, et al. 2020).

No estudo prospectivo, quantitativo e intervencionista de Schelbauer, et al. (2012) mostra
gue um protocolo de equoterapia aplicado aos pacientes com sindrome de Down mostrou-
se de extrema importancia para melhorar a aquisicdo das fun¢cdes motoras sensorias, sendo
a motricidade fina e global, o equilibrio estatico e dinamico e nas fases da marcha,
proporcionando uma maior independéncia aos pacientes e consequentemente a melhora da
confianga deles para atividades da vida diaria.

Conclusdo: Como demonstrado no presente estudo, a equoterapia mostra-se uma
intervengao terapéutica capaz de beneficiar o desenvolvimento de criangas com sindrome
de Down através dos movimentos tridimensionais proporcionados pela marcha do cavalo,
sendo 0 mais importante dos beneficios a parte motora e sensorial. Através da terapia com

o0 animal, a melhora cognitiva e psicossocial também é desenvolvida com trabalho
interdisciplinar entre profissionais da saude e educacéo.
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Introducado: A dor lombar crénica é vista como uma das condicdes mais comuns em
pessoas adultas. Ela estd relacionada a fatores biomecéanicos, econbmicos,
comportamentais e psicossociais, podendo evoluir para um processo inflamatério, processo
degenerativo, hérnia de disco, etc. Além disso, ela causa muito impacto nas questdes
sociais do individuo, relacionadas a sua interacdo com o meio social, suas atividades e
também levando a auséncia do trabalho (ALMEIDA, 2020).

A eletroterapia € um procedimento comum para tratar a dor lombar cronica, especialmente a
estimulacéo elétrica nervosa transcutdnea (TENS) e as correntes interferéncias, embora os
padrdes da pratica clinica possam variar dependendo do contexto do caso (CABELLO,
2017).

A TENS é considerado uma corrente de baixa frequéncia, bastante utilizada como forma de
tratamento para alivio de dor musculoesquelética, por se tratar de um mecanismo indolor,
baixo custo, e de facil manuseio (SCHWARM, 2019). Outro tratamento que ¢é
frequentemente utilizado é a terapia com corrente interferencial (IFC) por se tratar de um
tratamento simples, ndo invasivo e ndo farmacoldégico comumente utilizado na pratica clinica
para aliviar a dor, principalmente de origem musculoesquelética, reducao de edemas, efeitos
autondémicos e reparo tecidual. Considerada uma terapia com corrente portadora de média
frequéncia alternada, onde é modulada em amplitudes de baixa frequéncia (RAMPAZO,
2022)

Objetivos: O objetivo do presente estudo é realizar uma atualizacdo sobre o tratamento
fisioterapico utilizando TENS e corrente interferencial em pacientes com queixa de
lombalgia.

Relevancia do Estudo: A relevancia desse estudo é realizar uma atualizacdo abordando
parametros utilizados na TENS e corrente interferencial como forma de tratamento em
pacientes com lombalgia.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura baseada em artigos cientificos
como: estudos descritivos, transversais, estudos de caso e revisoes sistematicas do ano de
2012 até 2022. Foram utilizadas as bases de dados: Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME), Pubmed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) e Cochrane Library. As palavras-chaves utilizadas na busca seréo:
Eletroanalgesia, Fisioterapia e Lombalgia.

Resultados e discussdes: Rampazo (2022) realizou uma revisdo narrativa onde cita que
as unidades de corrente interferencial (Cl) possuem varios parametros que podem ser
ajustados e mostra qual seria a diferenca entre elas, com o objetivo de saber quando e por
que utilizar como intervencdo de tratamento. Existem varios ajustes que podem ser feitos
nos dispositivos de CI, como a frequéncia portadora, a frequéncia modulada em amplitude
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(AMF), frequéncia de varredura (Delta F - AF), modo de varredura (SLOPE), tipo de
aplicacao (aplicacdo bipolar ou tetrapolar) e tempo de estimulagdo/aplica¢do. Relacionado a
frequéncia portadora, estudos mostram que 1kHz com AMF de 100Hz, aumentou o limiar de
dor em individuos saudaveis. Em relacdo as frequéncias portadoras mais altas (8kHz e
10kHz) ndo aparentam ser mais eficazes, porém, sejam mais confortaveis. A AMF pode
causar diferentes efeitos fisioldgicos, sendo: 130Hz mais sedativo; 0-100Hz mais
estimulante; 10-150Hz aumento do fluxo sanguineo e 50-100Hz efeitos sedativos e
espasmoliticos. A forma de aplicagdo esta relacionada com a colocagdo dos eletrodos,
podendo ser bipolar ou tetrapolar. No modo de aplicacdo bipolar, a profundidade de
modulacdo no tecido, que é o estimulo gerado pelo equipamento, € a mesmo em todas as
direcBes. Na tetrapolar, a profundidade de modulacédo depende da direcdo das correntes e
podem variar entre 0 a 100%. Nessa aplicacdo, é necessario o posicionamento preciso dos
eletrodos.

Buchmuller (2012) realizou um estudo randomizado e simples-cego em pacientes adultos
com queixa de dor lombar crénica com ou sem dor radicular, utilizando o TENS como forma
de tratamento com auxilio da escala visual analdgica (VAS). Os pacientes foram divididos
em 2 grupos: TENS ativo e TENS simulado. O grupo ativo combinou dois tipos de
estimulacdo elétrica: TENS convencional, sendo um corrente continua em altas frequéncias
(80-100Hz) com duragdes de onda entre 50-100ms e a TENS ‘burst’, caracterizada por uma
estimulacdo descontinua em baixas frequéncias (1-4Hz) com duracdo de onda entre 100-
400ms. Como resultado, a adesdo ao tratamento com TENS dentro dos 3 meses foi
benéfica em questdo a VAS, porém ndo encontrou nenhuma diferencia estatisticamente
significante entre os grupos.

Concluséo: Os resultados em nossos estudos encontrados mostram que a intervencao de
eletroestimulacdo como a TENS ou corrente interferencial ofertam um tratamento benéfico
ao paciente, quando utilizada com o objetivo de analgesia. O parametro mais utilizado
guando aplicado TENS foi de frequéncia (FR) de 100Hz e largura de pulso (MS) de 100ms,
enquanto a corrente interferencial foi de FR de 4000Hz e AMF de 100Hz mostrando uma
reducdo da sensacao de dor e relaxamento muscular.
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