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Introdução: Os atletas de alto rendimento possuem uma alta carga de treinamento semanal 
para atingir êxito em competições, com isso podem aumentar a fadiga muscular e 
consequentemente a incidência de lesões de diferentes tipos (Rios et al., 2017). Para se obter 
sucesso no processo de melhora do desempenho físico, depende da qualidade entre os 
estímulos do treinamento físico, e da prescrição do exercício bem executada. Então, se faz 
necessário uma recuperação (recovery) adequada e de boas técnicas para volta do atleta sem 
queixas ao esporte (González et al., 2021). Muitas modalidades de recovery vem sendo 
usadas após treinos e competições para a volta da homeostase do atleta, sendo uma delas a 
fotobiomodulação (FBM). A FBM é considerada uma técnica de recovery atual, suas 
evidências vêm crescendo cada vez mais e tem demonstrado grande potencial, uma vez que 
é capaz de melhorar o desempenho atlético, bem como melhorar a recuperação pós-
exercício. É composta por um laser de baixa potência ou diodo emissor de luz, onde é feito a 
aplicação de luz a um tecido biológico e se tem respostas de recuperação bioquímica e 
funcional reduzindo a inflamação e o estresse oxidativo das células (Oliveira et al., 2023).  
 
Objetivos: O objetivo desse estudo é evidenciar o quanto a fotobiomodulação ajuda na 
recuperação dos atletas de alto rendimento em seus sintomas pós atividade física e esclarecer 
como essa técnica de recovery vai ajudar na prevenção de lesões.  
 
Relevância do Estudo: Os treinos exaustivos e a demanda que esse treinamento exige aos 
atletas faz com que tenham cansaços excessivos podendo ocasionar muitos tipos de lesões 
e de diversos níveis. Os estudos mostram a frequência de lesões em atletas, o quanto o 
recovery é importante e o quanto a fotobiomodulação ajuda em diversos segmentos, porém, 
não mostram a fotobiomodulação como técnica de recovery especificamente em atletas de 
alto rendimento. 
 
Materiais e métodos: Foram realizadas pesquisas em bases de dados na internet nos sites 
SciELO, PEDro, PubMed e Lilacs, com periódicos limitados as línguas portuguesa, inglesa e 
espanhola, com delimitação de tempo de publicação nos últimos 10 anos. 
 
Resultados e discussões: O recovery é de extrema importância e uma boa estratégia de 
recuperação pós jogo ou pós treino sendo um ponto chave para otimizar o desempenho no 
esporte (González et al., 2021). A natureza repetitiva e exigente de uma temporada 
competitiva pode testar a capacidade fisiológica e psicológica dos mesmos. Portanto, devem 
adotar modalidades de recuperação que gerenciem a fadiga e melhorem a recuperação e o 
desempenho no treinamento/competição (Doherty et al., 2021). Oliveira et al. (2017) 
realizaram um estudo com o objetivo de avaliar os efeitos da FBM, por meio da laserterapia 
de baixa potência, na recuperação do músculo esquelético pós-exercício e identificar a melhor 
potência de saída. Participaram 28 jogadores de futebol de alto nível divididos em 4 grupos. 
A FBM foi aplicada antes do protocolo de contração excêntrica com um cluster com cinco 
diodos, 810 nm, dose de 10 J e potência de saída de 100, 200, 400 mW por diodo ou placebo 
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em seis locais dos extensores do joelho. A contração voluntária isométrica máxima, a dor 
muscular de início tardio e os marcadores bioquímicos relacionados ao dano muscular, 
inflamação e estresse oxidativo foram avaliados antes do exercício isocinético, bem como em 
1 min e em 1, 24, 48, 72 e 96 h, após o protocolo de contração excêntrica. Concluiu então que 
a FBM com potência de 100 mW por diodo (500 mW total) antes do exercício alcança 
melhores resultados no desempenho muscular e na recuperação pós-exercício. Ferraresi, 
Huang e Hamblin (2016) realizaram uma extensa pesquisa na literatura com o objetivo de 
determinar os efeitos da FBM em ensaios clínicos que envolveram indivíduos saudáveis não 
treinados e treinados, ou atletas. Todos os parâmetros foram avaliados, e identificaram que 
alguns parâmetros de FBM promoveram efeitos positivos, outros não apresentaram efeitos e 
alguns estudos tiveram efeitos ambíguos. Após avaliação de todos os resultados, os autores 
relatam que ainda não há parâmetros completamente seguros e eficazes que possam ser 
recomendados ou prescritos. Sugerem que estudos futuros devem evidenciar os melhores 
parâmetros no uso clínico. 
 
Conclusão: Perante ao que foi levantado na literatura, o recovery está presente atualmente 
na vida do atleta e vem tendo uma crescente onda de resultados positivos em diferentes tipos, 
e a fotobiomodulação está demonstrando grande melhora em seus marcadores e ajudando 
na recuperação muscular dos atletas.  
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Introdução: A Síndrome de Down (SD) é a alteração cromossômica mais comum, 
caracterizada pela presença de três cópias do cromossomo 21. Ela ocorre em 1 a cada 700 
ou 1000 nascidos vivos, com maior incidência associada à idade materna, especialmente 
após os 35 anos. A síndrome se manifesta por hipotonia muscular, frouxidão ligamentar, 
fraqueza muscular, braquicefalia, rosto achatado, nariz em sela, pescoço curto, deformidades 
nas orelhas, e baixa estatura. O estímulo do desenvolvimento motor, por meio de fisioterapia 
e estimulação precoce, é crucial para promover mobilidade, independência e aquisição de 
habilidades funcionais. (Roos; Costa; Pissaia, 2019; Braga et al., 2019; Rodríguez-Grande et 
al., 2022) 
 
Objetivos: Descrever os achados na literatura que apontam os benefícios e os principais 
métodos fisioterapêuticos que potencializa o desenvolvimento de bebês e criança com 
Síndrome de Down. 
 
Relevância do Estudo: Devido aos impactos no desenvolvimento global ocasionados pela 
síndrome de Down, o presente estudo busca descrever os achados na literatura no que se 
relaciona com as principais técnicas de reabilitação aplicadas em bebês e crianças com 
síndrome de Down, devido os seus benefícios na habilidade desses indivíduos, promovendo 
qualidade de vida, funcionalidade, independência e autonomia. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão de literatura com artigos cientificos de 2017 a 
2024. Referências extraídas de fontes cientificas, nacionais e internacionais. Pesquisados nas 
bases de dados eletrônicos: SciELO (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca 
Virtual em Saúde do Ministério da Saúde), PUBMed (U.S National Library of Medicina). A 
questão condutora deste trabalho foi: Quais tecnicas de reabilitaçãoforam mais aplicadas para 
estimulação precoce de bebês e crianças com Sindome de Down? 
 
Resultados e discussões: Um estudo longitudinal avaliou o impacto do método Bobath em 
lactentes com Síndrome de Down em três fases: avaliação inicial com a AIMS, tratamento 
fisioterapêutico de 3 meses e nova avaliação. Os lactentes foram divididos em um grupo 
prematuro e três nascidos a termo. O tratamento incluiu alongamento, mobilização, 
fortalecimento e simulações de engatinhar. Os resultados mostraram progresso significativo 
nas habilidades motoras, especialmente na posição prona, fundamental para o engatinhar. 
Embora os escores ainda estivessem abaixo do esperado, a intervenção precoce melhorou o 
desenvolvimento motor e ajudou a reduzir o atraso, favorecendo marcos motores como 
engatinhar e marcha (Santos et al., 2020). Outro método a ser avaliado foi o Tummy Time em 
19 bebês com Síndrome de Down, divididos em grupos de início precoce e tardio. Os 
resultados mostraram que os que começaram mais cedo tiveram melhor desenvolvimento 
motor ao longo do primeiro ano, superando os do início tardio e o grupo de controle. A 
intervenção foi mais eficaz nos primeiros meses, ressaltando a importância de iniciar o Tummy 
Time precocemente para reduzir atrasos motores. (Wentz, 2017) 
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Conclusão: Conclui-se que a intervenção precoce é fundamental, contribuindo para a 
melhoria das habilidades motoras e reduzindo atrasos, promovendo, assim, a qualidade de 
vida e a independência dos indivíduos com Síndrome de Down. 
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Introdução: O desenvolvimento neuropsicomotor deve ser incentivado desde a primeira 
infância através da estimulação sensorial e motora, temos como uma ferramenta de 
estimulação a música (Boeno, 2021). Ela tem sido utilizada como forma de estimulação para 
o desenvolvimento neuropsicomotor, pois a mesma desenvolve o campo sensório-motor, 
concentração, memória, cognição, expressão corporal, coordenação motora, além de 
competências sociais (Souza et al., 2023). Tocar qualquer instrumento musical estimula 
diversas habilidades motoras, como postura adequada, equilíbrio corporal, motricidade fina, 
trabalhando com precisão para ativação de diversas musculaturas e assim ganhando destreza 
e precisão nos movimentos, principalmente pensando na manipulação de objetos já que 
diversos instrumentos acabam utilizando controle de dedos, mãos, coordenação de olho-mão 
(Santos, 2016). 
 
Objetivos: O objetivo do presente estudo é mostrar a influência da música no 
desenvolvimento neuropsicomotor. 
 
Relevância do Estudo: A musicalização não só tem benefícios físicos, mas também 
cognitivos e sociais, fazem-se assim necessário estimular a musicalização nas crianças, 
contribuindo para um bom desenvolvimento na infância.  
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão literária de trabalhos científicos sobre a 
influência da música no desenvolvimento neuropsicomotor. Os levantamentos dos artigos 
foram realizados por meio de busca nas bases de dados Scielo, BVS, PuBmed, Lilacs em 
inglês, português e espanhol, no período de 2014 a 2024. Foi realizada uma busca na 
integrada, onde palavras chaves utilizadas foram: Música; Desenvolvimento; 
Psicomotricidade; Sustentabilidade. Também o livro de Gallahue de 2013, uma literatura 
clássica que é referência para o desenvolvimento motor. 
 
Resultados e discussões: Viera et al. (2016), realizaram uma pesquisa de natureza 
qualitativa descritiva, observando duas turmas de Jardim II de duas instituições de Educação 
Infantil da cidade de Formosa, GO. Uma das turmas tinha 15 alunos, sendo 5 com 4 anos e 
10 com 5 anos. Na outra instituição, a turma tinha 13 alunos, 7 crianças possuíam 4 anos e 6 
tinham 5 anos. Foram realizadas 6 intervenções pedagógicas, com 4 horas cada, totalizando 
24 horas, como proposta de intervenção foram trabalhadas músicas, como meio de ensino e 
aprendizagem, abordando temáticas variadas. Observou-se que os meninos, de modo geral, 
tinham mais dificuldades que as meninas na questão de concentração e aprendizagem das 
letras e melodias. Os resultados foram satisfatórios demonstrando que as crianças que 
participaram da intervenção avançaram em suas funções psicomotoras, autonomia, 
desenvolvimento do tônus muscular, equilíbrio, lateralidade e principalmente nas relações 
sociais com os colegas em sala. Corroborando com a pesquisa Taborda e Silva (2021), 
mencionaram que a relação da música com a psicomotricidade, estimula e possibilita, 
espontaneamente, o desenvolvimento psicomotor. Ao inserir músicas para realizar 
movimentos, a criança explora ritmo, lateralidade, noção espacial, se expressa de forma livre, 
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articula ações sequenciais, a criança consegue explorar, imitar, reproduzir movimentos, 
responder conforme o ritmo, criando e expressando movimentos ao estímulo musical. Outro 
ponto é que quando as músicas são mais atrativas, conduzem movimentos mais elaborados 
e prazerosos, estimulando a coordenação motora e noção corporal. Gomes (2020) observou 
em seu estudo de caso um avanço positivo do equilíbrio estático em ortostase, do equilíbrio 
dinâmico e coordenação motora, por meio de jogos musicais e atividades que implicavam em 
realizar movimentos de coordenação, cantar e saltar ao mesmo tempo e explorar o repertório 
para percussão corporal. Os resultados notados pelo autor foram que o indivíduo conseguiu 
sincronizar o uso de ambas as mãos, assim como em jogos de repetição e memorização de 
sequências rítmicas: ao longo dos três meses de intervenção de musicoterapia, foi 
desenvolvendo cada vez mais a sua capacidade de atenção e foco. 
 
Conclusão: Pode-se concluir que a música é uma ferramenta atrativa que traz benefícios 
físicos, como habilidades motoras, postura adequada, equilíbrio corporal, motricidade fina 
além de benefícios sociais e cognitivos. 
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Introdução: O lúdico desempenha um papel essencial na fisioterapia infantil, proporcionando 
um ambiente estimulante e engajador para as crianças durante o processo de reabilitação. O 
uso do lúdico na fisioterapia pode ser um aliado para promover a participação ativa das 
crianças durante o tratamento, criando um ambiente terapêutico mais estimulante e propício 
ao desenvolvimento motor e novas descobertas sensoriais (Munoz-White et al., 2020). Nesse 
contexto, a fisioterapia desempenha um papel fundamental no apoio ao desenvolvimento 
motor e funcionalidade adequados das crianças, especialmente no que diz respeito à 
aplicação da hidroterapia como uma ferramenta terapêutica complementar, através das 
técnicas de Bad Ragaz, Halliwick e Watsu, adaptadas ao lúdico para atender às necessidades 
das crianças em processo de reabilitação (Borges, Gonçalves, 2021).   
 
Objetivos: Este estudo visa conhecer o uso das técnicas lúdicas, especialmente na 
hidroterapia, como uma estratégia terapêutica para melhorar o desenvolvimento motor e a 
funcionalidade em crianças, destacando sua relevância e potencial impacto positivo na saúde 
infantil. 
 
Relevância do Estudo: A fisioterapia desempenha um papel importante na reabilitação 
pediátrica, porém compreender o impacto da ludicidade no tratamento pode ser a ponte para 
que a criança sinta prazer em realizar o tratamento e obter os resultados desejados.  
 
Materiais e métodos: A pesquisa proposta é de natureza bibliográfica, envolvendo a revisão 
e análise de artigos científicos relevantes sobre o uso de técnicas lúdicas, especialmente na 
hidroterapia, como estratégia terapêutica para melhorar o desenvolvimento motor e 
funcionalidade em crianças. A revisão será conduzida em bases de dados acadêmicas como 
PubMed, Scielo, DeCs, abrangendo um período de publicação de 2014 a 2024 para garantir 
a inclusão de estudos recentes com disponibilidade do texto completo em língua portuguesa 
ou inglesa. 
 
Resultados e discussões: É fundamental que o fisioterapeuta compreenda plenamente a 
importância do lúdico em seu trabalho com crianças. Como apontado por Brancher et al. 
(2014), a compreensão da natureza lúdica do desenvolvimento infantil permite ao 
fisioterapeuta criar estratégias terapêuticas mais eficazes e adequadas ao contexto infantil. 
Iradoust et al. (2020) ressaltam a importância de considerar as habilidades motoras e o estágio 
de desenvolvimento ao adaptar atividades lúdicas. 
Essa abordagem proporciona não apenas benefícios físicos, mas também emocionais, 
reduzindo a ansiedade e o medo associados ao tratamento e transformando a reabilitação em 
uma experiência estimulante e interativa (Brancher, et al., 2014). O envolvimento dos pais em 
atividades lúdicas durante as sessões de fisioterapia pode fortalecer os laços familiares, 
proporcionar um ambiente de apoio e facilitar a generalização das habilidades aprendidas 
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para o ambiente doméstico. Isso ressalta a importância da colaboração entre profissionais de 
saúde e famílias para otimizar os resultados do tratamento (Munoz-White et al., 2020). Em 
outro estudo realizado por Carvalho (2016), 97,8% dos familiares relataram que as crianças 
apresentaram melhora em seu estado emocional após participarem de atividades oferecidas 
em um ambiente lúdico.  
 
Conclusão: O uso da ludicidade na fisioterapia aquática promove muito mais do que mero 
entretenimento e deve ser usado como uma ferramenta eficiente, mas ainda falta estudos 
comparativos entre técnicas e aprendizagem. 
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Palavras-chave: Fibrose Pulmonar Idiopática, reabilitação pulmonar, fisioterapia. 
 
Introdução: A Fibrose Pulmonar Idiopática (FPI) é definida como uma doença crônica 
progressiva, com prognóstico ruim, gerando endurecimento do tecido elástico do pulmão, 
diminuindo a capacidade de distensão pulmonar (Greenberg et al., 2024). A FPI normalmente 
acomete indivíduos por volta dos 65 anos de idade e a expectativa de sobrevida em cinco 
anos após o diagnóstico é de 20% a 40%. Cerca de 70% dos pacientes são homens, com 
histórico de tabagismo, mesmo que a etiologia seja desconhecida (Glass et al., 2021). Alguns 
sintomas comuns são limitação dos movimentos, dispneia crônica e progressiva durante o 
exercício, fadiga, redução do condicionamento físico, queda da saturação (SPO2) ao exercício 
por conta da dificuldade em realizar a troca gasosa, deixando a relação ventilação/perfusão 
(V/Q) inadequada, além de tosse seca, aumento da frequência respiratória e à medida que a 
doença evolui, o paciente pode apresentar dor nas pernas devido a fraqueza do músculo 
quadríceps femoral (Vainshelboim et al., 2016). Outro sinal da doença é o baqueteamento 
digital e presença de crepitações na ausculta pulmonar (Glass et al., 2021). Para reduzir os 
sintomas e retardar a progressão da doença, além da terapia farmacológica, há a reabilitação 
pulmonar, uma intervenção que visa melhorar a dispneia, qualidade de vida, capacidade 
funcional e inclui exercícios aeróbicos, de resistência, flexibilidade e exercícios respiratórios 
como treinamento muscular inspiratório. Durante toda a reabilitação deve-se aferir os sinais 
vitais, sendo um dos mais importantes a SPO2 que deve estar igual ou maior que 88%, caso 
não esteja, será necessária a oxigenação suplementar para aumentar a intensidade do 
exercício (Greenberg et al., 2024). 
 
Objetivos: O objetivo da presente pesquisa foi estudar a importância da reabilitação pulmonar 
na Fibrose Pulmonar Idiopática. 
 
Relevância do Estudo: A reabilitação pulmonar para pacientes com FPI melhora a qualidade 
de vida e capacidade funcional deles, a partir de um treinamento físico que considere toda a 
fisiopatologia da doença. Entretanto, ainda há uma escassez de estudos sobre as 
intervenções fisioterapêuticas nessa doença. 
 
Materiais e métodos: Foi realizada uma revisão bibliográfica das publicações indexadas em 
sites de buscas como Scielo, BVS, PubMed e LILACS, nos últimos dez anos, sem contenção 
de idiomas, disponibilizados na integram com as seguintes palavras-chave: Fibrose Pulmonar 
Idiopática, reabilitação pulmonar, fisioterapia. 
 
Resultados e discussões: Os sintomas da FPI, principalmente a dispneia, limitam as 
atividades de vida diárias e prejudicam a qualidade de vida dos pacientes, e atualmente não 
existe farmacoterapia eficaz que melhore a qualidade de vida desses pacientes. Desse modo 
a reabilitação pulmonar vem trazendo benefícios. O treinamento físico desses pacientes exige 
abordagens específicas que levem em conta o rápido desenvolvimento de hipoxemia durante 
o exercício, limitando a dispneia e a disfunção muscular esquelética que resulta da hipóxia 
tecidual e do estresse oxidativo sistêmico (Garnaudet al., 2014). Foi realizada uma pesquisa 
para comprovar benefícios da reabilitação pulmonar, com 32 pacientes divididos em dois 
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grupos, grupo treinamento físico (17 participantes) e grupo controle (15 participantes), o 
programa de reabilitação pulmonar ocorreu por 12 semanas, sendo duas vezes por semana, 
com sessões de exercícios em grupo de 60 minutos, supervisionados por um fisioterapeuta. 
Os participantes foram avaliados com o teste de função pulmonar, teste de caminhada de 6 
minutos, escala de dispneia, questionário de qualidade de vida e o Questionário Respiratório 
de St. George (SGRQ). O programa do grupo de treinamento físico era continuo e progressivo, 
com exercícios de flexibilidade como alongamento de isquiotibiais, alongamento de 
quadríceps, exercícios respiratórios, exercícios aeróbicos de resistência como caminhada em 
esteira, ciclismo, subida de degraus, exercícios resistidos com halteres e treinamento para 
membros inferiores e superiores, com monitorização da pressão arterial, SpO2, frequência 
cardíaca e sintomas, além da suplementação de oxigênio fornecida aos pacientes mediante 
solicitação ou após dessaturação da SPO2 menor que 88%. Ao final, os resultados, com base 
nos métodos de avaliação usados, mostraram melhora da tolerância ao exercício, da 
capacidade funcional, d força dos membros inferiores, da função pulmonar, das respostas 
ventilatórias, da dispneia e da qualidade de vida indicando que o treinamento físico 
supervisionado melhora clinicamente diversas manifestações da FPI (Vainshelboim et al., 
2016). É importante evidenciar o fato de que o tratamento deve ser realizado com antifibróticos 
simultaneamente com a reabilitação pulmonar para então, aumentar a tolerância ao exercício 
(Iwanami et al., 2022) 
 
Conclusão: Pode-se concluir que o tratamento fisioterapêutico é essencial para melhorar os 
sintomas da Fibrose Pulmonar Idiopática, e desse modo, garante aos pacientes uma melhor 
qualidade de vida. 
 
Referências 

IWANAMI, Y. et al. Benefits of Pulmonary Rehabilitation in Patients with Idiopathic Pulmonary 
Fibrosis Receiving Antifibrotic Drug Treatment. Journal of Clinical Medicine, v. 11, n.18, p.1-
11, 2022. Disponível em: https://doi.org/10.3390/jcm11185336. Acesso em: 1 abr. 2024. 
 
GARNAUD, I. A. et al. Physical Activity and Quality of Life Improvements of Patients With 
Idiopathic Pulmonary Fibrosis Completing a Pulmonary Rehabilitation Program. Respiratory 
Care, v. 59, n. 12, p. 1872-1879, 2014. Disponível em: https://doi.org/10.4187/respcare.03180. 
Acesso em: 9 set. 2024. 
 
GLASS, D. S. et al. Idiopathic pulmonary fibrosis: Current and future treatment. The Clinical 
Respiratory Journal, v. 16, n. 2, p. 84-96, 2021. Disponível em: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9060042/pdf/CRJ-16-84.pdf.  Acesso em: 1 
abr. 2024. 
 
GREENBERG, S. S. et al. Manual Therapy as an Alternative Treatment Option for Idiopathic 
Pulmonary Fibrosis: A Case Report. Cureus, v.16, n. 2, p. 1-12, 2024. Disponível em: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10908445/. Acesso em: 1 abr. 2024.  
 
VAINSHELBOIM, B. et al. Exercise Training in Idiopathic Pulmonary Fibrosis. Expert Review 
of Respiratory Medicine, v. 10, n. 1, p. 69-77, 2016. Disponível em: 
https://doi.org/10.1586/17476348.2016.1121104. Acesso em: 1 abr. 2024. 
 
 
 
 
 

https://doi.org/10.3390/jcm11185336


      XIX Jornada Científica 

  Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
 ISSN 2358-6044  

 2024 

  

   

 

A REABILITAÇÃO VESTIBULAR NO TRAUMATISMO CRANIOENCEFÁLICO – REVISÃO 
DE LITERATURA 

 
João Nunes Neto1; Ana Paula Akashi2 

1Aluno de Fisioterapia – Faculdades Integradas de Bauru – FIB – jn54115@gmail.com; 
2Professora do curso de Fisioterapia – Faculdades Integradas de Bauru – FIB – 

ap.akashi01@gmail.com  

 
Grupo de trabalho: Fisioterapia 
 
Palavras-chave: Neurorreabilitação, Reabilitação Vestibular, Traumatismo Cranioencefálico, 
Fisioterapia.  
 
Introdução: O traumatismo cranioencefálico (TCE) pode ser definido como qualquer trauma 
ou agressão que ocasione comprometimento funcional ou lesão anatômica no couro 
cabeludo, crânio, encéfalo ou vasos sanguíneos e pode ser classificado como leve, moderado 
ou grave, de acordo com a Escala de Coma de Glasgow. O comprometimento da função 
cerebral é causado por forças biomecânicas, como a rápida aceleração ou desaceleração do 
encéfalo em acidentes automobilísticos, por impactos diretos e até mesmo, por explosões e 
penetração no crânio (Carteri; Silva, 2020). As sequelas do traumatismo, geralmente vem 
acompanhadas de problemas relacionados à tontura e equilíbrio, que pioram as limitações 
funcionais e causam impacto negativo na qualidade de vida. Os mecanismos da tontura e 
déficits de equilíbrio são complexos, mas o impacto do trauma pode atingir as estruturas 
vestibulares, causando vertigem posicional paroxística benigna, concussão labiríntica e/ou 
perda vestibular unilateral (Kleffelgaard et al., 2016). O tratamento por meio da reabilitação 
vestibular (RV) é comumente recomendado, pois abrange várias estratégias para auxiliar na 
recuperação do equilíbrio e melhora da vertigem, tontura e mobilidade. Atualmente, a 
fisioterapia vestibular é a especialidade com avaliação e tratamento personalizados, que inclui 
manobras de reposicionamento canalicular, estabilização do olhar, exercícios de adaptação, 
habituação e substituição, além do treino de marcha e controle postural (Mucha; Fedor; 
Demarco, 2018). 
 
Objetivos: Investigar o efeito da reabilitação vestibular em lesões vestibulares periféricas e 
centrais após traumatismo cranioencefálico e concussões. 
 
Relevância do Estudo: O traumatismo cranioencefálico e as concussões podem incluir 
impacto no sistema vestibular, tanto na estrutura, quanto no nervo vestíbulo-coclear e núcleos 
vestibulares, ocasionando problemas na motricidade ocular, limitação dos movimentos da 
cervical, desequilíbrios, além quadros persistentes de tontura, vertigem e quedas. A 
reabilitação vestibular tem mostrado resultados positivos para as disfunções vestibulares, 
incluindo vertigem posicional paroxística benigna (VPPB), hipofunção vestibular periférica, 
disfunção vestibular central e tontura relacionada à enxaqueca. 
 
Materiais e métodos: Foram feitas pesquisas em base de dados da internet, utilizando os 
sites de busca: SCIELO, LILACS, Pubmed e BIREME com periódicos limitados às línguas 
portuguesa e inglesa, em estudos com delimitação de tempo de 10 anos. 
 
Resultados e discussões: O traumatismo cranioencefálico pode causar alterações difusas, 
afetando também os sistemas visual e vestibular com comprometimento dos movimentos dos 
olhos, cervical e equilíbrio (Crampton et al., 2021). Sessoms et al. (2015) mediram a 
velocidade da marcha e a mudança de peso em indivíduos com distúrbios vestibulares após 
TCE leve, que foram tratados por fisioterapia vestibular usando um Ambiente de Reabilitação 
Assistida por Computador (CAREN). Foram divididos em dois grupos, o um, realizou metade 
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das sessões no CAREN e a outra metade com terapias vestibulares tradicionais, o grupo dois 
realizou todas as outras 12 sessões de terapia no CAREN. O grupo dois apresentou maior 
velocidade da marcha, nos escores de mudança de peso e valores semelhantes aos 
alcançados pela população controle saudável. Um outro estudo de Kleffelgaard et al. (2016), 
descreveu uma intervenção modificada de Reabilitação Vestibular (RV) em quatro pacientes 
após TCE. Três pacientes relataram redução da incapacidade autopercebida por causa da 
tontura, diminuição da frequência e gravidade da tontura, melhora da qualidade de vida, no 
equilíbrio e redução do sofrimento psicológico. Sobergh et al. (2021), testaram os efeitos na 
qualidade de vida de pacientes com lesão cerebral traumática leve a moderada após a 
reabilitação vestibular. Fizeram parte do estudo 65 pacientes com idades de 16 e 60 anos, 
que foram avaliados e designados para dois grupos, um de intervenção e um controle. O 
grupo de intervenção recebeu um programa individualizado de RV com 16 sessões e houve 
melhora na qualidade de vida, comprovada por nova avaliação. 
 
Conclusão: De acordo com os resultados apresentados, pode-se concluir que a reabilitação 
vestibular pode ser uma importante opção para o tratamento dos sintomas relacionados ao 
sistema vestibular após o TCE, que são vertigem, tontura, desequilíbrio, hipofunção vestibular 
unilateral ou bilateral e concussão labiríntica. 
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Introdução: Durante a gestação as estruturas pélvicas, incluindo músculos do assoalho 
pélvico (MAP) sofrem afrouxamento, resultante, especialmente do aumento na concentração 
de relaxina, preparando o organismo materno para o parto. A demanda pela funcionalidade 
dos MAP também é presente no trabalho de parto e parto, com repercussões a nível tecidual 
sobre a força muscular e mobilidade da musculatura pélvica (Ribeiro et al., 2022). 
Considerando as alterações fisiológicas da gravidez sob os MAP, assim como a demanda 
imposta sobre esses músculos durante a gestação e no trabalho de parto e parto, o treino 
muscular do assoalho pélvico (TMAP) vem como alternativa para prevenção e tratamento de 
disfunções no período gestacional e pós-parto, assim como preparo da musculatura para o 
momento do parto, tendo em vista a possibilidade de lacerações perineais (Freitas; Matias, 
2019). O papel do fisioterapeuta é, principalmente, fornecer instruções sobre os músculos do 
assoalho pélvico, posturas para alívio da dor, exercícios respiratórios e mobilidade pélvica 
(Costa et al., 2022; Pacheco et al., 2023). 
 
Objetivos: O objetivo do presente estudo é relatar a importância do fortalecimento do 
assoalho pélvico na facilitação e na preparação para o parto.  
 
Relevância do Estudo: Entende-se que treinar a musculatura do assoalho pélvico e 
fortalecer a região leva a resultados favoráveis durante a gravidez, parto e pós-parto. Levando 
em consideração a especialidade em fisioterapia obstétrica, esta revisão busca evidenciar a 
importância do fortalecimento do assoalho pélvico, realizado por fisioterapeutas, no preparo 
para o parto. 
 
Materiais e métodos: Foi realizada uma revisão de literatura sobre a importância do 
fortalecimento do assoalho pélvico na preparação para o parto, em bases de dados na internet 
nos sites SCielo, PEDro, Pubmed, Bireme e Lilacs, com as seguintes palavras-chave: Parto 
Vaginal, Cesárea, Parto Humanizado, Assoalho Pélvico e Fisioterapia. 
 
Resultados e discussões: Borges e Vasconcelos (2023), consideraram o fortalecimento do 
assoalho pélvico (AP) como uma técnica fundamental para aprimorar a funcionalidade da 
musculatura pélvica, sendo importante a realização de exercícios específicos para fortalecer 
músculos do AP e abdominais durante a gestação, visando preparar o corpo para o trabalho 
de parto. Segundo Vieira, Andrade e Carvalho (2022), o treino muscular do AP favorece a 
passagem do feto, evitando lacerações, reduzindo a gravidade e a incidência da episiotomia, 
além de manter a integridade do períneo. De acordo com Paz, Almeida e Carvalho (2022), a 
fisioterapia pélvica é altamente capacitada para o preparo da gestante, para qualquer via de 
parto, sendo recomendado o atendimento fisioterapêutico desde o primeiro trimestre, para a 
preparação para o parto pela conscientização e fortalecimento da musculatura do AP, 
associados respiração, aumentando a consciência corporal, prevenindo ou minimizando 
complicações no parto e pós-parto (Souza et al., 2023). 
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Conclusão: Pode-se concluir que o fortalecimento dos músculos do assoalho pélvico é 
essencial para a preparação para o parto, auxiliando na passagem do feto, na consciência 
corporal e na diminuição de complicações no pré e pós-parto. 
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Introdução: O trauma de tórax representa 10 a 15% do total de traumas no mundo, enquanto, 
no Brasil, corresponde a 7,3% das ocorrências, sendo o segundo tipo mais frequente, 
representando 25% das mortes, além de contribuir para outros 25% (Zanette; Waltrick; Monte, 
2021). Segundo Júnior et al. (2017), sua prevalência ocorre em jovens do sexo masculino de 
20 a 30 anos, sendo ocasionado principalmente por acidentes automobilísticos e ferimentos 
intencionais com arma branca e de fogo. Entre os recursos terapêuticos, além da 
oxigenoterapia suplementar e o catéter nasal de alto fluxo, há a necessidade de suporte 
ventilatório invasivo e não invasivo, determinados a depender do trauma torácico (Cakmak et 
al., 2022; Bouzat et al., 2017). Neste sentido, a fisioterapia na UTI atua na assistência 
ventilatória e reabilitação dos pacientes, dando suporte de vida e restaurando sua 
independência respiratória e funcional, diminuindo o risco de complicações associadas a 
permanência no leito. 
 
Objetivos: O objetivo desse estudo é revisar a literatura existente sobre a atuação do 
fisioterapeuta na assistência ventilatória do paciente com trauma de tórax. 
 
Relevância do Estudo: A abordagem do paciente com traumatismo torácico ainda é um 
assunto em expansão, mesmo nos centros de referência em terapia intensiva, portanto, 
estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar os profissionais quanto às 
evidências científicas que pautam a atuação da fisioterapia são importantes, contribuindo com 
a constante promoção da qualidade na assistência em saúde. 
 
Materiais e métodos: O presente estudo consiste em uma revisão de literatura narrativa 
sobre o trauma de tórax e a abordagem fisioterapêutica, realizada por meio da exploração em 
base de dados da Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed) e Scientific Eletronic Library 
Online (Scielo). O levantamento foi delimitado há publicações de 10 anos e para a busca dos 
estudos foram utilizados os seguintes descritores: lesões do tórax, traumatismo do tórax, 
lesões torácicas, unidade de cuidados intensivos, fisioterapia e ventilação mecânica. Não 
houve delimitação de idioma. 
 
Resultados e discussões: O manejo do trauma, baseado nos protocolos de Advanced 
Trauma Life Support (ATLS), é dividido em três níveis distintos de atendimento, sendo eles, 
suporte à vida no trauma pré-hospitalar, o suporte à vida no trauma no hospital e suporte à 
vida no trauma cirúrgico. Em qualquer nível de atendimento, o reconhecimento da lesão é 
realizado no levantamento primário, o que é importante para o resultado, no qual, lesões com 
mais risco de morte devem ser excluídas ou tratadas, através da avaliação dos movimentos 
respiratórios, juntamente a inspeção, palpação, percussão e ausculta pulmonar, enquanto no 
levantamento secundário, serão avaliadas as repercussões potencialmente fatais, como a 
obstrução de vias aéreas, através de exames como, tomografia computadorizada. Por fim, o 
nível terciário se trata de uma intervenção cirúrgica na sala de emergência (Ludwing; Koryllos, 
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2017). Para classificar um traumatismo torácico, é recomendado considerar critérios de 
gravidade, sendo eles, fraturas de mais de duas costelas, especialmente em pacientes com 
mais de 65 anos, desconforto respiratório com frequência respiratória >25rpm ou hipoxemia 
(oximetria de pulso <90% em ar ambiente ou <95% com O2), insuficiência circulatória (PAS 
<110mmHg ou diminuição de mais de 30% na PAS). A ventilação mecânica não invasiva (VNI) 
com pressão de suporte e PEEP é realizada, desde que não haja contraindicação, em 
pacientes hipoxêmicos com trauma de tórax intra-hospitalar, que estão sendo monitorados 
após realização dos exames iniciais e inserção do dreno torácico quando indicado. Quando 
não há melhora clínica em até uma hora, deve-se realizar a ventilação mecânica invasiva, 
instituindo volume corrente de seis a oito ml por kg do peso corporal predito devido a 
heterogeneidade do pulmão, com pressão de platô menor ou igual a 30cmH2O, enquanto a 
PEEP deve ser ajustada para manter a FiO2 <60% e SpO2 >92%, não devendo ser inferior a 
5cmH2O, titulada respeitando a hemodinâmica e mecânica ventilatória. A dor é avaliada a 
partir da escala de avaliação numérica (NRS) ou escala de avaliação simplificada (VRS), 
mensurada em repouso, durante a tosse e a inspiração profunda, devendo ser controlada 
adequadamente, melhorando a ventilação e diminuindo riscos de complicações (Bouzat et al., 
2017). Em pacientes com lesões traqueobrônquicas que necessitam de cirurgia, estratégias 
de ventilação com baixo volume corrente e hipercapnia permissiva são necessárias até que a 
cirurgia seja realizada. A ventilação pulmonar única por meio de intubação seletiva do 
brônquio principal esquerdo ou direito pode ser considerada em casos em que a ruptura 
traqueal se estende até a carina (Cakmak et al., 2022). 

 
Conclusão: Os resultados do presente estudo apontam que o papel da fisioterapia na 
abordagem do paciente com trauma de tórax é de extrema importância, atuando no suporte 
ventilatório, entretanto, há uma escassez de estudos devido a heterogeneidade da população, 
tornando difícil a clareza de informações.  
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Introdução: As cardiopatias congênitas se caracterizam por uma malformação na estrutura 
do coração na fase embrionária com repercussões funcionais importantes (Rosa et al., 2013). 
Uma delas é a insuficiência da válvula mitral que se caracteriza pelo comprometimento de 
seus folhetos gerando um refluxo do ventrículo esquerdo para o átrio esquerdo, 
sobrecarregando o coração e os pulmões gerando uma série de disfunções. A doença da 
válvula cardíaca é muitas vezes assintomática e quando se torna sintomática, apresenta 
alterações clínicas como: dispneia, fadiga, retenção de líquido e diminuição da capacidade 
física, afetando negativamente a qualidade de vida desse indivíduo (Baumgartner et al., 2017). 
 
Objetivos: O objetivo do presente estudo foi relatar o caso de um indivíduo com Insuficiência 
mitral congênita submetida à três cirurgias de troca valvar e mostrar a abordagem 
fisioterapêutica utilizada no pós-operatório da terceira cirurgia. 
 
Relevância do Estudo: Ressaltar a importância da fisioterapia e a sua contribuição na 
reabilitação de pacientes cardiopatas em período pós-operatório, devolvendo-o às suas 
atividades de vida diária. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa de natureza explicativa, retrospectiva, com 
delineamento de relato de caso, de forma descritiva, caráter narrativo e reflexivo. Foram 
consideradas informações obtidas no prontuário, inclusive o registro da abordagem 
fisioterapêutica feita nos atendimentos. O indivíduo estudado tinha 23 anos, apresentava 
diagnóstico de Insuficiência Mitral Congênita, encontrava-se no pós operatório da terceira 
troca de válvula cardíaca e foi atendida na Clínica de Fisioterapia das Faculdades Integradas 
de Bauru – FIB. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da FIB sob o protocolo número 
6.930.479. Foram realizadas avaliações no momento 1 (M1) em 08/08/23 e no momento 2 
(M2) em 28/11/23: 1) capacidade funcional por meio do Teste de caminhada de seis minutos 
(TC6), Teste de sentar e levantar (TSL) e Time up and go (TUG); 2) força muscular respiratória 
por meio da manovacuometria e 3) qualidade de vida por meio do SF-36. 
 
Resultados e discussões: No primeiro dia da fisioterapia, o indivíduo chegou com queixas 
de fraqueza muscular em membros inferiores, dor em região torácica e musculatura acessória. 
Relatou que aos cinco anos de idade sofreu um AVC isquêmico e teve como sequela 
hemiparesia espástica a direita. Os atendimentos foram realizados duas vezes por semana 
(terça e quinta-feira) com duração de 60 minutos. O protocolo de atendimento era composto 
de exercícios aeróbicos (10 à 15 minutos na bicicleta, esteira ou caminhada), exercícios 
isométricos e isotônicos com mini-band, faixa elástica, mecanoterapia como: cadeira 
extensora, cadeira flexora, leg press 90°, leg press 45°, intercalando os exercícios com a 
utilização de Power Breathe carga 30 cmH2O. Com relação à eficácia e segurança da 
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reabilitação cardíaca baseada no exercício, um estudo piloto randomizado mostrou que um 
treinamento de resistência e força combinados de oito semanas foi seguro, sem efeitos 
adversos na prótese valvar, e foi capaz de melhorar o consumo de oxigênio a longo prazo no 
limiar anaeróbio, força muscular respiratória e qualidade de vida (Zou et al., 2023). No 
presente caso estudado a paciente melhorou a capacidade funcional, pois houve um aumento 
na distância percorrida no TC6, no número de degraus no TSL e diminuição no tempo para a 
realização do TUG. A força muscular respiratória apresentou melhora com aumento dos 
valores na PImáx e PEmáx.  A qualidade de vida também indicou melhora pois os domínios 
limitação por aspectos físicos, dor e limitação por aspectos emocionais aumentaram 
consideravelmente, além de melhora no estado geral de saúde. Duas avaliações da Cochrane 
mostraram que a reabilitação cardiovascular baseada em exercícios tem vários efeitos 
positivos, incluindo reduções na hospitalização e melhorias na qualidade de vida. Além disso, 
as alterações da função cardíaca devido à disfunção de válvula, como redução do débito 
cardíaco, volume de acidente vascular cerebral e a fração de ejeção do ventrículo esquerdo, 
podem responder positivamente ao treinamento físico, reduzindo seus sintomas (Long et al., 
2019 e Abraham et al., 2021). 
 
Conclusão: De acordo com as informações citadas acima, é possível concluir que a 
reabilitação cardíaca baseada em exercícios físicos não só melhorou a condição patológica 
em si, mas também a qualidade de vida do indivíduo estudado. 
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Introdução: Estima-se que, no Brasil, sete a cada 1.000 crianças nascem com Encefalopatia 
crônica infantil não progressiva (ECINP). Que são recorrentes de causas, como: hipóxia, 
anóxia durante o parto, levando a falta de oxigenação no cérebro, resultando em uma lesão 
cerebral, isso está relacionado ao parto, também as anormalidades da placenta ou do cordão 
umbilical, infecções, diabetes mellitus, hipertensão (eclampsia), desnutrição, uso de drogas e 
álcool durante a gestação, traumas no momento do parto, hemorragia, hipoglicemia do feto, 
problemas genéticos e a prematuridade (Cunha; Pontes; Silva, 2017). Conforme o bebê 
amadurece, a demora em aprender a andar e a desenvolver outras habilidades motoras, 
como, rolar, rastejar, preocupam e alertam os pais, buscando por profissionais qualificados 
para diagnosticar sobre as dificuldades dos filhos e intervenções apropriadas. Para Furtado 
et al. (2022) e Fisher-Pipher; Kenyon; Westman, (2017) as intervenções mais frequentes são: 
hidroterapia, treinamento de força, estimulação elétrica, tecnologia assistiva (realidade 
virtual), treinamento em esteira e equoterapia. Essas abordagens são bem conhecidas, pois 
são tradicionais, mas nos últimos anos a dança foi reconhecida pelos profissionais por 
melhorar a mobilidade, a força, o treinamento aeróbico, a resistência, o balance, a dupla 
tarefa, proporcionar benefícios físicos e cognitivos melhorar as funções motoras de agilidade, 
equilíbrio e flexibilidade além de estimular a neuroplasticidade funcional e estrutural do 
cérebro. 
 
Objetivos: Descrever sobre a influência positiva da dança no desenvolvimento 
neuropsicomotor de crianças encefalopatas. 
 
Relevância do Estudo: Nos últimos anos, observa-se muitas alterações nos fatores 
psicomotores das crianças, com isso a reabilitação com a dança tem sido utilizada, pois 
apresenta uma participação na melhora das habilidades motoras, psicológicas e 
cardiorrespiratórias, além de tudo uma arte criativa e expressiva, geralmente envolve a 
execução do movimento à música. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão de literatura exploratória, desenvolvida por 
meio de uma análise de materiais já elaborados, constituído de artigos científicos publicado 
em periódicos. Para coleta dos artigos científicos, foi utilizado as bases de dados:  SCIELO, 
BVS, PUBMED, site Sanar e blog do Hospital Israelita Albert Einsten. 
 
Resultados e discussões: De acordo com López-Ortiz (2019) em seu estudo menciona que 
os benefícios da dança em indivíduos encefalopatas, melhora as funções corporais como 
equilíbrio e marcha, além de promover saúde cardiorrespiratória em pessoas com limitações 
de movimento. Para Pereira (2021) observou em sua pesquisa, na qual reuniu 58 artigos sobre 
a dança como estratégia de reabilitação e desenvolvimento neuropsicomotor. Observou 
melhorias em saúde cardiovascular, performance motora, função executiva, e outros aspectos 
relacionados ao bem-estar físico e mental.  Corroborando com os achados Soares (2021) em 
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sua pesquisa relata a importância da dança nas escolas como ferramenta pedagógica na 
Educação Infantil, destacando sua eficácia em estratégias psicomotoras nas aulas de 
Educação Física. Ferreira (2022) em seu estudo avaliou crianças com comprometimentos 
neuromotores de ambos os sexos, com idade entre 0 e 18 anos verificou a dançaterapia como 
treinamento sistemático de uma atividade neuromotora baseada na repetição e sequências 
de memorização de movimentos ordinários e dinâmicos, concluiu que houve ganhos 
significativos em equilíbrio, cognição, mobilidade e engajamento social, além de melhorias na 
autoconfiança e satisfação com as terapias. 
 
Conclusão: A dança como recurso de reabilitação contribui para um excelente 
desenvolvimento dos fatores psicomotores, além de ajudar na autoestima dos indivíduos 
encefalopatas.  
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Introdução: O recém-nascido (RN) de risco é aquele que enfrenta condições que elevam a 
probabilidade de desfechos desfavoráveis, incluindo um risco maior de morte e doenças em 
comparação com a média. Alguns dos critérios que caracterizam um RN de alto risco estão: 
baixo peso ao nascer (< 2.000g), prematuridade (≤ 34 semanas), asfixia perinatal, escore de 
Apgar ≤ 6 no quinto minuto, icterícia severa, doenças crônicas como rubéola e herpes, 
malformações congênitas, atraso no desenvolvimento motor, desnutrição grave, obesidade e 
hospitalização ou complicações durante o parto (Formiga; Silva; Linhas, 2018). A unidade de 
terapia intensiva neonatal (UTIN) fornece suporte e cuidados a bebês prematuros que passam 
dificuldades de adaptação ou que possuem condições de saúde que comprometem sua 
sobrevivência fora do útero. O fisioterapeuta, que faz parte da equipe multidisciplinar da UTIN, 
aplica técnicas e recursos específicos para ajudar no desenvolvimento das funções 
respiratórias e motoras dos pacientes, minimizando os efeitos negativos da internação 
(Amaral; Bernardi; Seus, 2022). A atuação do fisioterapeuta neonatal nas UTINs é uma prática 
relativamente nova, mas tem se expandido significativamente nos últimos anos. Esse 
profissional atua nas avaliações e implementação de medidas preventivas para problemas 
cinético-funcionais, além de oferecer intervenções nas áreas de Fisioterapia Respiratória e 
Motora. Com essas ações, a fisioterapia ajuda a reduzir complicações e o tempo de 
internação, o que também diminui os custos hospitalares. Além disso, é capaz de detectar 
disfunções que podem impactar o desenvolvimento neuropsicomotor das crianças (Santino et 
al., 2017). 
 
Objetivos: O objetivo do presente estudo é apresentar os métodos fisioterapêuticos em 
disfunções cardiorrespiratórias e motoras de recém nascidos de alto risco. 

Relevância do Estudo: A reabilitação fisioterápica, para os recém nascidos de alto risco, 
dispõe de diversas técnicas e intervenções para o desenvolvimento respiratório e motor. Entre 
eles, podem-se destacar a VM, VNI, estimulações para desenvolvimento, prevenção de 
problemas cinético funcionais entre outras. Entretanto, ainda há uma escassez de artigos 
diretamente relacionados com o assunto discutido.  
 

Materiais e métodos: O estudo trata-se de uma revisão bibliográfica. Para a busca dos 
artigos foram utilizados os portais do PUBMED, SCIELO e BIREME. As palavras chaves 
utilizadas foram Recém-Nascido; Prematuro; Doenças do Recém-Nascido; Unidades de 
Terapia Intensiva Neonatal; Fisioterapia; Reabilitação. Combinados com “and” ou “e” seguidos 
das palavras recém nascidos, bebês e prematuro. Para seleção de artigos foi ajustado filtro 
de 2014 a 2024, ou seja, os últimos 10 anos. 
 
Resultados e discussões: O suporte fisioterapêutico é essencial durante o tempo de 
hospitalização e após a alta hospitalar em recém-nascidos, com foco tanto na respiração 
quanto no desenvolvimento neuromotor. Mesmo que os objetivos da fisioterapia sejam 
semelhantes aos aplicados em crianças e adultos, a atuação da fisioterapia na neonatologia 
leva em consideração as diferenças anatômicas e fisiológicas presentes nos bebês, em 
comparação com outras faixas etárias (MELLUZZI, 2020). A Fisioterapia desempenha uma 
função crucial na manutenção do suporte ventilatório e na aplicação de técnicas que visam 
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melhorar a condição clínica do paciente. Ela atua aplicando métodos que visam aprimorar a 
permeabilidade das vias aéreas, monitorando a Ventilação Mecânica (VM), promovendo 
suporte respiratório e a mobilização precoce. O progresso da fisioterapia respiratória, aliada 
à medicina neonatal, garante que os recursos terapêuticos sejam utilizados de forma eficiente, 
levando em consideração as particularidades dos recém-nascidos e resultando em um 
tratamento intensivo mais eficaz. Esses esforços ajudam na redução da morbidade neonatal, 
no tempo de internação e nos custos hospitalares, contribuindo para um prognóstico melhor 
e uma qualidade de vida superior no futuro dessas crianças (ASSOLARI, 2023). Períodos 
prolongados de ventilação mecânica podem resultar em posturas inadequadas, como 
hiperextensão do pescoço, elevação das escápulas, retração dos ombros e membros 
superiores, o que pode levar a restrições de movimento e atrasos no desenvolvimento motor. 
Nestas situações, é recomendado o uso de estímulos sensório motores, alongamentos e 
mobilizações. O foco da fisioterapia neuromotora é estimular o desenvolvimento 
neuropsicomotor saudável e reduzir os danos causados por lesões neurológicas 
(Universidade Federal do Triângulo Mineiro - Ebserh, 2021). 
 

Conclusão: Pode-se concluir que o tratamento fisioterapêutico é essencial para melhorar a 
performance respiratória e motora do neonato em período de internação na UTI, 
proporcionando uma melhorara na permeabilidade das vias aéreas, gerenciando a Ventilação 
Mecânica, gerando suporte ventilatório e estimulação motora. 
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Introdução: Em 2019, a DPOC foi responsável por mais de 3,23 milhões de mortes 
registradas, com 80% desses óbitos ocorrendo em países de baixa e média renda. A doença 
afeta aproximadamente 12% da população global, sendo a 4ª principal causa de morte 
(Pascual-Saldaña et al., 2024). As exacerbações da DPOC acarretam em deterioração da 
saúde do paciente, comprometendo o controle dos sintomas e acelerando a progressão da 
doença. Caracterizam-se por episódios de instabilidade, acompanhados por processos 
inflamatórios subjacentes que agravam o quadro respiratório. Os sintomas predominantes em 
pacientes hospitalizados são dispneia, taquicardia, uso de musculatura acessória, aumento 
do volume de secreção purulenta e cianose, geralmente associados a diferentes graus de 
obstrução das vias aéreas (Marín-Romero et al., 2022). A ventilação mecânica não invasiva 
(VNI) é uma opção de tratamento para insuficiência respiratória aguda na DPOC, enquanto a 
cânula nasal pode ser considerada quando a VNI não é tolerada ou não está indicada 
clinicamente para intubação endotraqueal (Simonet et al., 2024). 
 
Objetivos: realizar uma revisão da literatura sobre a atuação da fisioterapia na abordagem 
do paciente em exacerbação aguda da DPOC. 
 
Relevância do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar os 
profissionais quanto às evidências científicas que pautam a atuação da fisioterapia são 
importantes, contribuindo com a constante promoção da qualidade na assistência em saúde. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado uma pesquisa em bases de dados na internet nos sites 
Bireme, Google Academico, Scielo, PEDro e Pubmed, com peridicos limitados as línguas 
portuguesa e inglesa, em estudos com seres humanos. Foram incluídos artigos originais de 
pesquisa encontrados na literatura, teses, revisões sistemáticas e estudos retrospectivos. 
 
Resultados e discussões: Uma revisão sistemática da literatura sobre as abordagens 
durante o tratamento da DPOC exacerbada sugeriu que a VNI em dois níveis de pressão 
(BIPAP) é usada para prevenir a intubação numa acidose respiratória, já que ela reduz o 
trabalho respiratório, incrementando volume corrente, consequentemente diminuindo a 
necessidade de intubação imediata do paciente. Ainda nesta revisão, um outro estudo no qual 
o pH dos pacientes avaliados era em média 7,20, em acidose respiratória, fizeram uma 
comparação entre a VNI em dois níveis e a VMI, sendo a VNI recomendada quando o pH é 
menor ou igual a 7,35, a PaCO2 maior que 45 mmHg e a frequência respiratória maior que 20 
a 24 respirações por minuto. Esse método continua sendo a principal escolha para esses 
pacientes com acidose respiratória aguda com o intuito de evitar a evolução para a ventilação 
mecânica invasiva (Rochwerg et al., 2017). Quando se trata da ventilação mecânica invasiva, 
as Orientações Práticas em Ventilação Mecânica AMIB e SBPT (2024) recomenda a 
intubação e ventilação mecânica quando há falha na VNI. Os parâmetros considerados para 
uma ventilação adequada do paciente de DPOC exacerbado consistem em volume corrente 
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entre 6 a 8 ml/kg do peso predito, saturação de oxigênio entre 88% e 92%, a relação da 
inspiração e expiração de 1:3, evitando possível autoPEEP e iniciar com frequência 
respiratória de 8 a 10 inspirações por minuto, observando a mecânica ventilatória do paciente. 
Com relação ao disparo, a melhor escolha é manter o paciente com a menor sensibilidade 
possível, evitando o autodisparo, podendo ser a fluxo ou a pressão (Cavalcanti et al., 2024). 
Em relação as falhas em desmame da ventilação mecânica em pacientes instáveis com 
DPOC, que são comuns, o teste de respiração espontânea é um recurso muito usado para o 
processo de desmame nessa população. Foram avaliados dois métodos de teste: a ventilação 
com pressão suporte (PSV) e peça em T. Pacientes selecionados estavam em ventilação 
mecânica por 48 horas, foram triados através da avaliação da tosse, saturação periférica 
acima de 90%, frequência respiratória abaixo de 35 rpm, pressão inspiratória máxima menos 
que -20cmH2O, volume corrente maior que 5 ml/Kg e com bom nível de consciência. O 
suporte pressórico dos pacientes em PSV foi ajustado para 10 cmH2O, com pressão 
expiratória final positiva (PEEP), mantendo-se positiva. O tubo traqueal foi desconectado do 
ventilador e conectado a um conector em “T”, fornecendo oxigênio umidificado até atingir uma 
saturação maior ou igual a 92%. Os autores concluíram que o método PSV reduz 
significativamente o trabalho do produto de respiração e pressão-tempo em comparação com 
a peça em T. Para pacientes com DPOC e desmame difícil/prolongado, a peça em T é uma 
combinação que pode causar desfechos desfavoráveis (Pelegrini et al.,2018). 
 
Conclusão: A presente revisão de literatura verificou que o uso da VNI em dois níveis de 
pressão (BIPAP) parece ser uma prática segura e eficaz na abordagem dos pacientes com 
DPOC exacerbada, evitando a intubação e que, quando necessário a ventilação mecânica 
invasiva, os parâmetros adotados devem evitar autoPEEP e no desmame da ventilação 
mecânica, de preferência utilizar PSV como método para o teste de respiração espontânea. 
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Introdução: A paralisia cerebral (PC) é definida como um grupo de distúrbios do movimento 
e postura, atribuídos a uma lesão não progressiva que ocorre no cérebro em desenvolvimento 
(Furtado et al., 2021). Crianças com PC podem apresentar limitações em atividades de 
mobilidade, comunicação e cuidado pessoal, além de restrições na participação nos 
ambientes escolar, familiar, esportivo, de lazer, de recreação e na comunidade (Moraes et 
al., 2022).Neste contexto, a fisioterapia possui um importante papel no treinamento específico 
de funções motoras e com exercícios para o aumento da força muscular, agindo na melhora 
do controle sobre os movimentos, objetivando a funcionalidade (Schmitz; Stigger, 2014). 
A hidroterapia costuma ser a terapia de primeira escolha entre os fisioterapeutas, devido às 
propriedades hidrodinâmicas (Araujo et al., 2018). 

 
Objetivos: Demonstrar os benefícios da fisioterapia aquática para pacientes com paralisia 
cerebral, e os impactos significativos que essa forma de terapia pode oferecer aos pacientes.  
   

Relevância do Estudo: O estudo considerou as limitações físicas de crianças com paralisia 
cerebral, e como a fisioterapia aquática pode oferecer diversos benefícios terapêuticos, 
devido às propriedades da água. 
  
Materiais e métodos: Foi realizado por meio de uma revisão de literatura com a utilização 
de bases de dados do Pubmed, Scielo, com periódicos limitados as línguas portuguesa e 
inglesa, com delimitação de tempo de publicação no período de 2014 a 2024, utilizando as 
palavras-chave: Paralisia Cerebral; Hidroterapia; Fisioterapia; Crianças. 
  

Resultados e discussões: Segundo estudos de Schmitz, Stigger, (2014), as propriedades 
físicas da água como a flutuação e a resistência, ajudam os pacientes a realizar movimentos 
que seriam mais difíceis em terra, tornando a terapia aquática eficaz e segura mostrando que 
os exercícios e métodos terapêuticos realizados no ambiente aquático podem melhorar o 
controle motor, a força e o equilíbrio em pacientes com paralisia cerebral. Os estudos 
evidenciaram a prática de atividades aquáticas em crianças com paralisia, os benefícios das 
atividades aquáticas, destacando melhorias na mobilidade, coordenação motora e qualidade 
de vida das crianças. As propriedades da água, como flutuação, viscosidade e pressão 
hidrostática, oferecem um ambiente seguro e benéfico para exercícios físicos, ajudando a 
melhorar o equilíbrio e tratar desordens musculoesqueléticas. Esse meio proporciona uma 
abordagem segura e acessível para o fortalecimento muscular. Além disso, a combinação de 
fisioterapia aquática com exercícios de reabilitação vestibular demonstra resultados positivos 
na compensação do sistema vestibular, promovendo a neuroplasticidade, sendo uma 
ferramenta eficaz e não invasiva para a reabilitação (Pereira et al., 2019). 
 



      XIX Jornada Científica 

  Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
 ISSN 2358-6044  

 2024 

  

   

 

Conclusão: A terapia aquática se destaca como uma abordagem eficaz e segura para 
melhorar o controle motor, força, e equilíbrio em crianças com paralisia cerebral, evidenciando 
assim benefícios significativos na mobilidade e qualidade de vida. 
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Grupo de trabalho: Fisioterapia 
 
Palavra-chave: Espasticidade muscular; Hipertonia muscular; Neurologia; Fisioterapia 
aquática. 
 
Introdução: As patologias neurológicas são doenças do sistema nervoso central ou periférico, 
que podem ter diferentes origens: genética, hereditária, congênita ou adquirida, atingindo 1 
bilhão de pessoas em todo mundo (Martins et al., 2019). Dentre as patologias neurológicas, 
destaca-se o acidente vascular cerebral, uma doença neurológica causada pela obstrução do 
fluxo sanguíneo devido à ruptura ou bloqueio do vaso (De La Cruz, 2020), consequentemente 
leva a espasticidade, que é um dos principais acometimento destes pacientes, sendo 
caracterizado como um distúrbio motor ocasionado pelo aumento do tônus muscular, com 
espasmos exagerados dos tendões, dependendo da velocidade e do comprimento muscular 
(Trompetto et al., 2014). Para Franciulli et al. (2015) Mooventhan e Nivethitha, (2014), a 
reabilitação é de suma importância, uma delas é fisioterapia aquática, um dos recursos 
utilizados pelo fisioterapeuta, caracterizada como uma técnica de terapia no meio aquático, 
utilizando manuseios da cinesioterapia e promovendo ganhos funcionais, para o tratamento 
de diversas doenças com diferentes temperaturas, pressão, duração e local.   
 
Objetivos: O objetivo do presente estudo é apontar os benefícios da fisioterapia aquática em 
pacientes neurológicos e destacar seus facilitadores em relação aos exercícios e tônus 
muscular dentro da piscina aquecida.  
 
Relevância do Estudo: Ressaltar a importância da fisioterapia em paciente neurológicos 
hipertônicos, seus sintomas e limitações, e como a fisioterapia aquática facilita o atendimento. 
 
Materiais e métodos: Foram utilizadas as bases de dados SCIELO, PUBMED. Palavras 
pesquisadas foram: Espasticidade muscular; Hipertonia muscular; Neurologia; Fisioterapia 
aquática. 
 
Resultados e discussões: As características intrínsecas da água como pressão hidrostática, 
flutuabilidade, viscosidade, densidade e temperatura atuam como facilitadores, permitindo 
que uma pessoa imersa na água pratique movimentos equilibrados e coordenados, 
fornecendo propriocepção e efeitos sensoriais (De La Cruz, 2020; Li; Zheng, 2021). A 
viscosidade retarda os movimentos, reduzindo assim as quedas, e a resistência hidrodinâmica 
garante o uso de exercícios de fortalecimento multidirecionais (Li; Zheng, 2021).  O ambiente 
aquático, ajuda na função motora grossa, permitindo que pacientes neuropatas melhorem seu 
equilíbrio e diminuem o risco de queda ou dor, proporcionando uma série de efeitos 
hidrostáticos e características hidrodinâmicas, que tornam exercício viável, devido à 
flutuabilidade e a água que dão sustentação e descarregam as articulações (Slodownik et al., 
2022). 
  
Conclusão: Conclui-se que a fisioterapia aquática tem uma atuação significativa no 
tratamento de paciente neurológicos hipertônicos.   
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Palavras-chave: Insuficiência Renal Aguda, Covid-19, Fisioterapia, Fisioterapia Intensiva, 
Comorbidades. 
 
Introdução: A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, emergiu em 2019 e rapidamente se 
tornou uma pandemia global. A doença apresenta uma ampla gama de gravidade, com alguns 
pacientes evoluindo para quadros mais graves, incluindo a insuficiência renal aguda (IRA). A 
IRA é uma complicação grave da COVID-19 que pode aumentar a mortalidade e a morbidade. 
A perda súbita da função renal exige tratamento intensivo, como hemodiálise, e pode levar a 
outras complicações, como distúrbios eletrolíticos e sobrecarga hídrica (Brasil, 2022). 
Pacientes com comorbidades como diabetes, hipertensão, doenças cardiovasculares e 
doenças renais crônicas (DRC) apresentam maior risco de desenvolver IRA em caso de 
infecção por SARS-CoV-2. A DRC, em particular, é um fator de risco significativo, pois a 
função renal comprometida pré-existente torna os rins mais vulneráveis a novas agressões. 
Algumas comorbidades podem comprometer o sistema imunológico, dificultando a resposta 
do organismo à infecção e exacerbação da resposta inflamatória. A COVID-19 desencadeia 
uma resposta inflamatória intensa, que pode ser agravada pela presença de comorbidades, 
levando à lesão renal e danos diretos aos rins, além disso, o vírus pode infectar diretamente 
as células renais, causando lesão e disfunção (Organização Mundial de Saúde, 2020). 
 
Objetivos: O objetivo do presente estudo é revisar a literatura sobre Covid-19 grave, 
Insuficiência Renal Aguda e sua relação com comorbidades. 
 
Relevância do Estudo: O estudo apresentado possui uma relevância inegável no contexto 
da pandemia de COVID-19 e suas implicações para a saúde pública, no entanto, ainda 
existem lacunas na literatura sobre o comportamento do vírus e o perfil dos pacientes 
acometidos assim como os que evoluíram para insuficiência renal aguda associado com as 
comorbidades pré-existentes.  
 
Materiais e métodos: Este artigo de revisão teve o material de pesquisa bibliográfica 
realizada nas bibliotecas eletrônicas: PUBMED, SCIELO, LILACS e MEDLINE. Foram 
utilizados nas buscas palavras-chaves como: COVID-19; Insuficiência Renal Aguda; Unidade 
de Terapia Intensiva. Os artigos utilizados para estudo são de janeiro de 2020 a março de 
2024. 
 
Resultados e discussões: Foram selecionados 06 artigos científicos abordando a IRA e 
Comorbidades no COVID-19, todos citaram que doenças pré-existentes e crônicas resultaram 
em agravos maiores nos indivíduos que testaram positivo para o COVID-19. A prevalência de 
comorbidades como hipertensão e o diabetes mellitus se destacaram como as mais 
frequentes entre os pacientes falecidos, reforçando a importância dessas condições como 
fatores de risco para complicações do COVID-19. Hemodiálise e mortalidade: A necessidade 
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de hemodiálise foi associada à mortalidade, com um número significativo de óbitos em ambos 
os grupos (com e sem hemodiálise). Isso sugere que a hemodiálise, embora seja uma medida 
terapêutica importante, não foi suficiente para reverter o quadro grave da doença em muitos 
pacientes. Idade e gênero: A idade avançada e o sexo masculino emergiram como fatores de 
risco adicionais para mortalidade por COVID-19. Um percentual considerável de pacientes 
falecidos, tanto homens quanto mulheres, tinha mais de 60 anos. (Brasil, 2024). Obesidade: 
O índice de massa corporal (IMC) elevado também foi identificado como um fator de risco, 
com um número significativo de pacientes falecidos apresentando obesidade. Os resultados 
indicam que a COVID-19, especialmente em pacientes com comorbidades, pode levar a 
complicações graves, incluindo a necessidade de hemodiálise e óbito. A presença de 
múltiplos fatores de risco, como idade avançada, sexo masculino, hipertensão, diabetes e 
obesidade, parece aumentar significativamente o risco de desfechos adversos. Estudos 
futuros devem investigar os mecanismos pelos quais as comorbidades aumentam o risco de 
complicações da COVID-19 e desenvolver novas terapias para prevenir e tratar a doença 
(Souza et al., 2021). 
 
Conclusão: De acordo com a literatura as comorbidades pré-existentes pioram o desfecho 
de mortalidade em pacientes que evoluíram para insuficiência renal aguda (IRA). Diabetes 
Mellitus, hipertensão e obesidade são as comorbidades mais predominantes nos indivíduos 
com COVID-19 grave que evoluíram para IRA na UTI. 
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Palavras-chave: Artrose de joelho, telemedicina, avaliação, fisioterapia. 
 
Introdução: A osteoartrose de joelho (OA) é uma das principais causas de incapacidade física 
e distúrbio articular no mundo, com danos à cartilagem articular, formação de osteófitos e 
esclerose do osso subcondral, e a quantidade de pessoas com osteoartrose sintomática deve 
aumentar devido ao envelhecimento da população e a epidemia da obesidade. Atualmente, 
aceita-se que OA tem origem multifatorial, incluindo histórico familiar, idade, obesidade, 
diabetes, presença de sinovite, alinhamentos dos membros (genu varo ou valgo), formato 
articular, displasias e traumas (Lespasio et al., 2023), associado com a presença de sintomas 
de dor, a redução da mobilidade funcional, rigidez articular geram incapacidades físicas afeta 
significantemente a qualidade de vida dos idosos (Alghadir et al., 2015) Considerando que a 
avaliação é ponto crucial na identificação dos sintomas e para o processo de reabilitação, é 
indispensável uma abordagem na avaliação dos sintomas e mobilidade funcional do joelho 
com OA  o uso de testes funcionais como o Timed Up And Go (TUG) tornam-se um dos 
principais critérios de avaliação da OA, pois ambos são fáceis de execução, de baixo custo e 
interpretação para os clínicos avaliarem a mobilidade funcional dos pacientes que são 
acometidos severamente pela OA (Alghadir et al., 2015; Kim et al., 2020). A telerreabilitação 
trouxe diversos benefícios em relação a facilidade da terapia, redução de custos sem a 
necessidade de transporte (Tore et al., 2023), embora existam barreiras na execução dela, o 
aperfeiçoamento dos recursos e a realização da avaliação à distância são importantes para 
comprovarem a acurácia do método de avaliação, assim como reforça a segurança do 
tratamento fisioterapêutico, mas nos métodos de avaliação à distância como nas ferramentas 
avaliativas do o TUG teste e o WOMAC ainda é incerto (Bassan et al., 2024). 

 
Objetivos: Analisar a confiabilidade, validade e reprodutibilidade clínica do WOMAC e TUG 
teste realizados de maneira remota. 
 
Relevância do Estudo: Esse projeto se justifica pela importância do tema, pelo avanço da 
telemedicina e pela carência de dados científicos. Os fisioterapeutas poderão se utilizar de 
uma ferramenta descrita e comprovada na literatura a qual, no entanto, não possui até o 
presente momento estudos que comprovem a viabilidade de sua aplicação de maneira 
remota. 
 
Materiais e métodos:  Foi realizada uma revisão de literatura sobre a confiabilidade e 
reprodutibilidade do TUG teste e WOMAC de maneira remota para mulheres com osteoartrose 
de joelho, em base de dados na internet nos sites SCielo, PEDro, Pubmed, Bireme e Lilac, 
com as seguintes palavras-chave: Artrose de joelho, telemedicina, avaliação, fisioterapia. 
 
Resultados e discussões: o TUG já é um teste considerado simples e muito eficaz na 
avaliação funcional de pacientes com osteoartrose de joelho, e seus resultados apresentam 
uma alta confiabilidade para mobilidade funcional e risco de queda. O TUG se mostra 
promissor também por apresentar alta credibilidade intra e interavaliadores (Alghadir et al., 
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2015). A telerreabilitação trouxe diversos benefícios em relação a facilidade da terapia, 
redução de custos sem a necessidade de transporte (Tore et al., 2023), embora existam 
barreiras na execução dela, o aperfeiçoamento dos recursos e a realização da avaliação à 
distância são importantes para comprovarem a acurácia do método de avaliação (Bassan et 
al., 2024). 
 
Conclusão: Conclui-se que pela importância do tema, pelo avanço da telemedicina e pela 
carência de dados científicos. Os fisioterapeutas poderão se utilizar de uma ferramenta 
descrita e comprovada na literatura a qual, no entanto, não possui até o presente momento 
estudos que comprovem a viabilidade de sua aplicação de maneira remota. Ao mesmo tempo 
a fisioterapia contará com mais um meio de avaliação validado para ser aplicado online, assim, 
aproximando-se cada vez mais de um tratamento 100% remoto. 
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Introdução: As lesões do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) têm sua maior recorrência entre 
atletas de 15 a 40 anos, especialmente em esportes de alto risco como futebol, handebol e 
vôlei, devido à complexidade dos treinos e condicionamento físico. Nas literaturas atuais, é 
evidente uma maior incidência de lesões no sexo feminino em comparação ao masculino, 
devido às diferenças biomecânicas, sendo que as lesões são de duas a sete vezes maior do 
que em homens da mesma faixa etária, segundo um estudo de coorte realizado por e 
Schagemann et al. (2021). Com o aumento das chances de novas lesões após a ruptura do 
LCA, é necessário que os especialistas em reabilitação aprofundem suas abordagens de 
reavaliação para retorno ao esporte, com foco na prática baseada em evidências (PBE) 
(Alexander et al., 2021). A importância da reabilitação por meio da PBE de alta qualidade, 
também, precisa ser citada aqui, juntamente com estratégias com ênfase em reabilitação 
preventiva secundárias continua são de grande garantia para uma evolução bem-sucedida. O 
tempo de reabilitação prolongado, permite uma melhor recuperação funcional, neurológica, e 
biológica do jogador ou individuo lesionado (Francesso et al., 2021). 
 
Objetivos: Esse trabalho tem como objetivo descrever, por meio de referências científicas de 
práticas baseadas em evidencia a importância de seguir aos critérios de reabilitação após 
lesão no ligamento cruzado anterior (LCA).  
 
Relevância do Estudo: A relevância deste estudo reside na sua capacidade de abordar as 
altas taxas de lesões do LCA, especialmente entre mulheres, e na necessidade de práticas 
baseadas em evidências para a reabilitação e prevenção no retorno ao esporte. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado uma pesquisa em bases de dados na internet nos sites 
Scielo, PEDro e Pubmed, com periódicos limitados as línguas portuguesa e inglesa, em 
estudos com seres humanos, com delimitação de tempo de publicação de 2015 a 2024. 

 
Resultados e discussões: O momento em que um atleta retorna aos esportes também tem 
uma influência significativa durante a reabilitação, sendo que três fatores principais na 
determinação do retorno ao esporte são, a cura biológica que leva de 12 há 24 meses, a 
prontidão física e a prontidão psicológica. No que diz respeito à cicatrização biológica, estudos 
que avaliam o processo de neoligamentização demonstraram que a maturação do LCA 
continua por mais de dois anos após a fixação inicial. Esses estudos destacam considerações 
para a cicatrização biológica que são frequentemente desconsideradas com diretrizes 
exclusivamente baseadas em critérios apenas clínicos (Alexandre et al., 2021). Com relação 
a prevenção de lesões do joelho e do ligamento cruzado anterior baseada em exercícios, 
temos diretrizes de prática clínica de 2017 que fornece fortes evidências que apoiam a 
eficácia, a relação custo-benefício e a viabilidade de programas de prevenção de lesões 
primária. Os resultados destes estudos destacam o potencial dos programas de prevenção 
secundária para reduzir o risco de segundas lesões do LCA. Portanto, é aconselhável que os 
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atletas continuem um programa de prevenção de lesões secundárias pelo menos duas vezes 
por semana como um programa de manutenção ao longo de sua carreira atlética mesmo após 
atingir critérios de retorno ao esporte adequados (Arundale et al., 2018). Segundo o autor 
Filbay et al. (2019) o retorno ao esporte não é recomendado durante 9 a 12 meses após a 
cirurgia. 
 
Conclusão: As lesões do LCA apresentam uma alta incidência, especialmente entre 
mulheres jovens e atletas de esportes de alto risco. A implementação de programas de 
reabilitação e prevenção baseados em evidências é crucial para reduzir o risco de novas 
lesões e garantir um retorno ao esporte de maneira segura minimizando riscos de nova lesão.  
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Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica () é uma enfermidade respiratória 
prevenível e tratável, que se caracteriza pela presença de obstrução crônica do fluxo aéreo. 
A obstrução do fluxo aéreo é geralmente progressiva e está associada a uma resposta 
inflamatória anormal dos pulmões à inalação de partículas ou gases tóxicos, causada 
primariamente pelo tabagismo (Sociedade Brasileira De Pneumologia e Tisiologia, 2021; Gold 
2024). Embora a DPOC comprometa os pulmões ela também produz consequências 
sistêmicas significativas. O processo inflamatório crônico pode produzir alterações dos 
brônquios (bronquite crônica), bronquíolos e parênquima pulmonar (enfisema pulmonar). 
Enfisema, ou destruição das superfícies de troca gasosa dos alvéolosé um termo patológico 
que é frequentemente usado clinicamente e descreve apenas um dos vários anormalidades 
presentes em pacientes com DPOC (Sociedade Brasileira De Pneumologia e Tisiologia, 
2021).A atuação da fisioterapia respiratória pode ser dividida em: reeducação da função 
muscular respiratória, desobstrução brônquica, desinflação pulmonar melhora do 
condicionamento físico. 
 
Objetivos: Dentro deste contexto o objetivo desta pesquisa é revisar a literatura sobre DPOC 
e elaborar um manual com orientações e exercícios para indivíduos participantes de programa 
de reabilitação pulmonar. 
 
Materiais e métodos: Para a realização do presente estudo foi utilizada a pesquisa 
bibliográfica, que incluiu artigos científicos utilizando as bases de dados Mediline, Lilacs, 
Pubmed, Scielo,e Google Acadêmico referentes ao assunto principal. A pesquisa abrangeu 
literatura publicada no período de 2014 a 2024, as palavras chaves usadas foram Doença 
Pulmonar Obstrutiva Crônica, Reabilitação Pulmonar e Fisioterapia Respiratória. Através 
desta pesquisa foi elaborado um manual para Reabilitação Pulmonar Domiciliar baseado nos 
estudos de Jolly et.al, 2014; Pradella et a.l, 2015 e Ramos et al., 2014. 
 
Resultados e Discussões: O manual de exercícios para pacientes com DPOC está em 
desenvolvimento. As partes do manual são: definição da doença (O que é a DPOC), quais os 
principais exercícios de alongamento e fortalecimento para membros superiores, inferiores, 
tronco e musculatura respiratória são indicados. E também quais são os tipos de exercícios 
aeróbicos que esses pacientes podem realizar em casa. Este resumo apresenta dados 
parciais (Gold, 2024). A reabilitação pulmonar (RP) é uma intervenção abrangente baseada 
na avaliação minuciosa do paciente, seguida por terapias específicas que incluem, mas  
não estão limitadas ao treinamento físico, educação e mudança de atitudes, que são 
projetadas para melhorar as condições física e psicológica dos pacientes com doença 
respiratória crônica, além de promover a adesão a longo prazo de comportamentos que 
melhorem a saúde. Considerando que as exacerbações causam  impacto negativo e 
significativo na qualidade de vida, na  progressão da doença, na mortalidade e nos custos 
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com saúde, a reabilitação pulmonar como uma modalidade de tratamento mais abrangente 
tem sido preconizada, além do tratamento farmacológico(Junior, Costa, Souza, et al; 2020).Os 
pacientes com DPOC tendem a reduzir o seu nível de atividade física devido a dispneia 
causada pelo esforço, essa redução gera inatividade e resulta em mais descondicionamento 
e maior comprometimento na função muscular esquelética, levando a um aumento dos 
sintomas e formando assim, um ciclo vicioso (Landal et al., 2014). 
 
Conclusão: Por meio dessa revisão de literatura foi possível verificar os benefícios da 
fisioterapia em pacientes com DPOC mesmo que seja através de um manual, a mesma 
contribui para melhorar a qualidade de vida dos pacientes assim devolvendo para suas 
atividades de vida diária, os resultados apresentados são dados parciais. 
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Introdução:  O desenvolvimento infantil é um processo complexo e contínuo que engloba 
diferentes mudanças no aspecto do comportamento humano, como o motor, cognitivo, 
linguístico e psicossocial, ao longo da infância. Essa evolução é influenciada por uma 
variedade de fatores intrínsecos à criança, como sua herança genética, a má nutrição e as 
características biológicas, que interagem com influências externas vindas do ambiente físico, 
social, cultural e emocional em que a criança está inserida. Os aspectos biológicos incluem 
eventos que ocorrem antes, durante e após o nascimento, como a idade gestacional, o peso 
ao nascer, as possíveis deficiências físicas, o estado de saúde e condição nutricional da 
criança, abrangendo tanto o aspecto energético quanto o fornecimento de micronutrientes. 
Crianças que enfrentam os riscos biológicos são consideradas de alto risco e estão mais 
suscetíveis a apresentar atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, de acordo com Zago 
et al. (2017). Conforme citado por Mbabazi et al. (2023) aproximadamente 250 milhões de 
crianças com menos de 5 anos em países de baixa e média renda correm o risco de não 
alcançar seu potencial de desenvolvimento, além disso, 22% das crianças com menos de 5 
anos apresentam falha no crescimento e no desenvolvimento. Considerando ser um problema 
de saúde pública, o custo de um diagnóstico e intervenção precoces é significativamente 
menor do que o custo associado ao tratamento de crianças com diagnósticos tardios como 
aponta Brito et al. (2022). 
 
Objetivos: O objetivo dessa presente pesquisa é descrever sobre os riscos da desnutrição 
no desenvolvimento neuropsicomotor em lactentes.  
 
Relevância do Estudo: a desnutrição em lactentes continua sendo um problema significativo 
em muitas partes do mundo, especialmente em regiões de baixa e média renda. A desnutrição 
infantil é uma questão de saúde pública global que continua a afetar milhões de crianças em 
todo o mundo. Esta condição não apenas compromete o crescimento físico, mas também 
pode impactar no desenvolvimento neuropsicomotor das crianças, por isso o objetivo dessa 
presente pesquisa é descrever sobre os riscos da desnutrição no desenvolvimento 
neuropsicomotor em lactentes. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão de literatura exploratória, desenvolvida por 
meio de matérias já elaborados como revisão sistemática e meta análise, e materiais 
constituídos por artigos científicos das bases de dados: PUBMED, SCIELO, PEDro. Foi 
utilizado o limite cronológico dos últimos 10 anos, publicados entre 2014 a 202, nos idiomas 
português e inglês. 
 
Resultados e discussões: Mezzari et al. (2019) mencionam que o desenvolvimento infantil 
é extremamente importante e crucial, pois equipa a criança com as ferramentas necessárias 
para o futuro na sociedade. Alguns efeitos adversos do crescimento ou da alimentação 
inadequada nos primeiros anos de vida estão ligados a deficiências cognitivas, incluindo 
atrasos no desenvolvimento motor e comprometimento das funções cerebrais, a qualidade de 
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vida, o hábito alimentar e o ambiente em que a criança está inserida, influencia em todo o seu 
desenvolvimento. As causas da desnutrição são complexas e multifatoriais, englobando 
condições socioeconômicas, fatores ambientais, práticas alimentares inadequadas, 
morbidades e dificuldades no acesso aos serviços de saúde. Em situações de extrema 
pobreza por exemplo, é raro haver condições que assegurem a saúde do indivíduo, mostrando 
a dificuldade em ter uma alimentação saudável. Segundo Araújo et al. (2016) a desnutrição 
em crianças menores de cinco anos continua sendo um grave problema de saúde pública em 
países de baixa e média renda, dada a sua alta prevalência e o impacto significativo na 
morbimortalidade infantil, com taxas que variam de 43 a 59%. Esse problema afeta 
diretamente o desenvolvimento cognitivo das crianças, aumenta o risco de infecções, contribui 
para o surgimento de doenças crônicas e influencia negativamente o crescimento econômico 
dos países. A desnutrição possui uma etiologia complexa, relacionada a condições 
socioeconômicas, ambientais, práticas alimentares infantis, morbidades e acesso aos 
serviços de saúde. Os efeitos adversos do déficit de crescimento nos primeiros anos de vida 
estão associados a prejuízos cognitivos, como atraso no desenvolvimento motor, 
comprometimento da função cerebral e, por consequência, o baixo desempenho escolar. 
 
Conclusão: considera-se que a desnutrição é um grande problema de saúde pública que 
afeta diretamente as crianças no curso do seu desenvolvimento neuropsicomotor. 
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Introdução: O transtorno do espectro autista (TEA) é definido como um comprometimento 
complexo do neurodesenvolvimento manifestando precocemente uma combinação de 
características, sendo elas, déficits na comunicação, interesses restritos e movimentos 
repetitivos conhecidos também como estereotipias (Lord et al., 2018). A Classificação 
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde efetuou uma lista de déficits de 
habilidades motoras que podem se apresentar atrasadas no TEA, como por exemplo, 
habilidades de movimento, coordenação motora e controle de objetos. É importante ressaltar 
que tais déficits podem agir diretamente na qualidade de vida e as participações em atividades 
físicas e sociais. Em contrapartida, o diagnóstico precoce pode ser difícil quando os pais ou 
responsáveis pela criança possui pouca consciência dos primeiros sinais do TEA. Um 
componente vital para o autismo é a importância de utilizar os pais para a melhoria do 
desenvolvimento acrescentando rotinas e estratégias nas crianças com a fidelidade de refinar 
os seus comportamentos (Landa, 2018). 
 

Objetivos: O objetivo da presente revisão foi reconhecer a importância da cartilha para 
informação sobre o desenvolvimento e orientações aos familiares da criança autista.  
 

Relevância do Estudo: A cartilha é um meio de informar aos familiares o desenvolvimento e 
adaptações necessárias para o dia a dia da criança com autismo com o objetivo de melhorar 
a qualidade de vida, funcionalidade e diminuição dos movimentos estereotipados.  
 

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão de literatura, um estudo exploratório, com a 
elaboração de uma cartilha que foi baseada, por trabalhos já concluídos e publicados nas 
bases de dados Scielo, Bireme; além de dissertações, teses, livros e cartilhas. Os critérios de 
inclusão abordavam artigos publicados de 2014 a janeiro de 2024, em português e inglês; 
onde as palavras chaves utilizadas foram: autismo, estimulação física, reabilitação, 
fisioterapia, cartilha. Para dar início a elaboração da cartilha, foram obtidos dados por meio 
da Revisão de Literatura, em que foram lidos, discutidos, definidos os aspectos que poderiam 
ser abordados no material e agrupados de forma que pudessem compor a cartilha. A segunda 
fase foi a escolha das ilustrações em web sites relacionados ao tema. A terceira fase 
corresponde a composição do material final da cartilha. 
 

Resultados e discussões: Quando diagnosticado o autismo exige um alto cuidado da equipe 
multidisciplinar, mas também dos familiares. De início pode levar ao desespero, pois para a 
criança com autismo, um simples passeio no parque pode ser impraticável, podendo levar aos 
pais dessa criança a serem protetoras e acabam tendo intervenções inadequadas. Com isso, 
a equipe multidisciplinar tem o papel de realizar a orientação as famílias para que melhora a 
qualidade de vida da criança (Locatelli; Santos, 2016). Uma das formas de trabalhar o 
desenvolvimento global da criança é através da psicomotricidade, pois é onde leva a criança 
a estabelecer a capacidade de desenvolver suas habilidades. Em casos de déficits 
apresentado nesses fatores, a criança apresenta sinais de isolamento, dificuldade de 
concentração em atividades e perda de iniciativa, o que leva a alterações nas habilidades 
motoras como, equilíbrio, marcha, destreza manual, habilidades com bola e controle de 
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objetos (Anjos et al., 2017).  O acolhimento em relação aos pais tem sua grande importância 
para a aceitação do diagnóstico, pois quando aceito aumenta as possibilidades de tratamento 
e assim ocasionar uma melhora na qualidade de vida da criança (Maia et al., 2016). A família 
enfrentará diversas mudanças e adaptações das rotinas diárias, que será construída em 
conjunto com as necessidades da criança, neste caso, a informação e o apoio familiar é de 
extrema importância para melhorar o convívio familiar e a qualidade de vida (Oliveira et al., 
2015).  A cartilha é um material informativo construído para o entendimento sobre a doença, 
com informações utilizando linguagem simples para fins de orientar familiares e pacientes em 
relação ao tema (Assembleia Legislativa de Pernambuco, 2016; Souza et al., 2014). O 
desenvolvimento de uma cartilha educativa tem como foco facilitar a informação chegar aos 
familiares e pacientes, com orientações educativa e instrutiva para o cuidado em saúde e a 
conscientização do paciente (Vasconcelos et al., 2018). 
 

Conclusão: Pode-se concluir que a cartilha é essencial para trazer o entendimento e a 
informação sobre a doença, as limitações e dificuldades da criança, promovendo através dela 
uma melhor informação e educação aos pais e familiares em como se adaptar e acrescentar 
costumes para esta criança nas atividades diárias. 
 

Referências 

ANJOS, C. C.; et al. Perfil Psicomotor de Crianças com Transtorno do Espectro Autista em 
Maceió/AL. Revist. Port.: Saúde e Sociedade, v. 2, n. 2, p. 395-410, 2017 Disponível em: 
https://researchgate.net/publication/337320085_Perfil_Psicomotor_de_Criancas_com_Trans
torno_do_Espectro_Autista_em_MaceioAL Acesso em: 26 de Agosto de 2024. 

ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA DE PERNAMBUCO. Cartilha do Transtorno do Espectro do 
Autismo., 2016. Disponível em: ALEPE lança cartilha sobre o Transtorno do Espectro do 
Autismo (crefono04.org.br) Acesso em 16 de Setembro de 2024. 

LANDA, R. J. Efficacy of early interventions for infants and young children with, and at risk for, 
autism spectrum disorders. Int Rev Psychiatry, v. 30, n. 1, p. 25-39, 2018 Disponivel em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29537331/ Acesso em: 15 de Março de 2024. 

LOCATELLI, P. B.; SANTOS, M. F. R. AUTISMO: Propostas de Intervenção. Revista 
Transformar. v. 1, n. 8, p. 1-18, 2016. Disponível em: AUTISMO: Propostas de Intervenção | 
Locatelli | Revista Transformar (fsj.edu.br) Acesso em: 16 de Agosto de 2024. 

LORD, C. et al. Autism spectrum disorder. The Lancet, v. 392, n. 10146, p. 508-520, 2018 
Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30078460/ Acesso: 12 de Março de 2024. 

MAIA, F. A. et al. Importância do acolhimento de pais que tiveram diagnóstico do transtorno 
do espectro do autismo de um filho. Cadernos Saúde Coletiva. v. 24, n. 2, p. 228-234, 2016. 
Disponível em: (PDF) Importância do acolhimento de pais que tiveram diagnóstico do 
transtorno do espectro do autismo de um filho (researchgate.net) Acesso: 16 de Setembro de 
2024. 

OLIVEIRA, E. M; et al. O impacto da Psicomotricidade no tratamento de crianças com 
transtorno do Espectro Autista: revisão integrativa. Revista Eletrônica Acervo Saúde, v. 34, 
n. 1, p 1-7, 2019 Disponível em: https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/1369 
Acesso em: 26 de Agosto de 2024. 

SOUZA, V. B. et al. Tecnologias leves na saúde como potencializadores para qualidade da 
assistência às gestantes. Revista de Enfermagem UFPE. v. 8, n. 5, p. 1388-1399, 2014. 
Disponível em:https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/9824. 
Acesso em: 16 de Setembro de 2024.  

VASCONCELOS, S. S. et al. Validação de uma cartilha sobre a detecção precoce do 
transtorno do espectro autista. Revista Brasileira em Promoção de Saúde. v. 31, n. 4, p. 1-
7, 2018 Disponível em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-996903. Acesso 
em 16 de Setembro de 2024. 

https://crefono04.org.br/2016/08/alepe-lanca-cartilha-sobre-o-transtorno-do-espectro-do-autismo/#:~:text=A Assembleia Legislativa de Pernambuco (Alepe) publicou uma,sobre o direto das pessoas portadoras dessa condição.
https://crefono04.org.br/2016/08/alepe-lanca-cartilha-sobre-o-transtorno-do-espectro-do-autismo/#:~:text=A Assembleia Legislativa de Pernambuco (Alepe) publicou uma,sobre o direto das pessoas portadoras dessa condição.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29537331/
http://fsj.edu.br/transformar/index.php/transformar/article/view/63/59
http://fsj.edu.br/transformar/index.php/transformar/article/view/63/59
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30078460/
https://www.researchgate.net/publication/306270538_Importancia_do_acolhimento_de_pais_que_tiveram_diagnostico_do_transtorno_do_espectro_do_autismo_de_um_filho
https://www.researchgate.net/publication/306270538_Importancia_do_acolhimento_de_pais_que_tiveram_diagnostico_do_transtorno_do_espectro_do_autismo_de_um_filho
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/1369
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/9824
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-996903


      XIX Jornada Científica 

  Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
 ISSN 2358-6044  

 2024 

  

   

 

FIBROSE CÍSTICA E A ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA: REVISÃO DE LITERATURA 

  
Rafaela Aparecida Simão Ribeiro 1; Celio Guilherme Lombardi Daibem2 

1Aluna de Fisioterapia – Faculdades Integradas de Bauru – FIB – simaorafaela99@gmail.com; 
2Professor do curso de Fisioterapia – Faculdades Integradas de Bauru – FIB – 

celiodaibem@yahoo.com.br 
 

Grupo de trabalho: Fisioterapia 
 
Palavras-chave: Fibrose cística; Fisioterapia; Reabilitação. 

 
Introdução: A Fibrose Cística (FC) é uma doença genética, autossômica, recessiva, 
multissistêmica que compromete principalmente o aparelho respiratório. A doença é 
caracterizada por uma mutação do gene regulador da condutância transmembrana fibrose 
cística (CFTR), localizada no braço longo do cromossomo 7, proteína responsável por regular 
a atividade do canal de cloreto e sódio na membrana celular (Vendrusculo; Donadio; Pinto, 
2021). As manifestações sistêmicas ocasionadas pela fibrose cística abrangem complicações 
do trato respiratório, digestivo, geniturinário, endócrino e glândulas sudoríparas. As 
complicações do trato respiratório incluem, tosse produtiva persistente, hiperinsuflação 
pulmonar, infecções crônicas resultando em pneumonia, sinusites, pneumotórax 
eventualmente, insuficiência respiratória e, como consequência, o declínio progressivo da 
função pulmonar (Donadio et al., 2019). A fisioterapia é essencial no manejo de pacientes 
com fibrose cística e tem como objetivo auxiliar na desobstrução das vias aéreas, contribuindo 
para a depuração mucociliar e melhora da função pulmonar, além das técnicas utilizadas na 
reabilitação pulmonar (Mcilwaine; Button; Nevitt, 2019; Donadio et al., 2019). 
 
Objetivos: O objetivo do presente estudo é realizar uma revisão da literatura sobre a atuação 
da fisioterapia em pacientes com fibrose cística. 
 
Relevância do Estudo:  Neste sentido, estudos que buscam revisar a literatura com o intuito 
de atualizar os profissionais quanto as evidências científicas que pautam a atuação da 
fisioterapia são importantes, contribuindo com a constante promoção da qualidade na 
assistência em saúde. 
 
Materiais e métodos: O presente estudo consiste em uma revisão de literatura sobre a 
fibrose cística e a atuação da fisioterapia, realizada por meio da exploração em bases de 
dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed), 
Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Para a busca de artigos foram utilizados os 
seguintes descritores: Fibrose cística; Fisioterapia; Reabilitação, sendo selecionados nos 
idiomas inglês e português. O levantamento foi delimitado ao tempo de publicação nos últimos 
10 anos. 
 
Resultados e discussões:  O tratamento fisioterapêutico é um dos pilares no manejo da 
fibrose cística, envolvendo técnicas que visam o transporte mucociliar, contribuindo na 
remoção das secreções brônquicas, porém é difícil de ser cumprida, visto que requer 
regularidade ao longo da vida do paciente (Silva et al., 2017). As técnicas de higiene brônquica 
visam a eliminação de secreções, contribuindo para desobstrução das vias aéreas e 
reduzindo as complicações respiratórias. A drenagem autógena (DA) é caracterizada pelo 
controle da respiração usando o fluxo de ar expiratório para mobilizar secreções de vias 
aéreas menores para maiores. A técnica é baseada na expiração não forçada durante a 
respiração controlada em diferentes níveis de capacidade vital, e requer concentração, 
treinamento e esforço. Tal estratégia mostrou ser uma alternativa eficaz para quem procura 
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independência (Burnham; Stanford; Stewart, 2021). A PEP (pressão positiva expiratória) 
fundamenta-se em realizar uma expiração contra resistência do fluxo. A terapia compreende 
em respirar através de um dispositivo de PEP acoplado a uma máscara facial (EPAP) com 
um sistema fechado, criando uma PEP entre 10 a 20 cm H₂0 por 12 a 15 respirações e ao 
final é removida a máscara da face do paciente e ele executa de duas até três manobras de 
bufo (TEF) (Mcilwaine; Button; Nevitt, 2019). Conforme Donadio et al. (2019) a PEP pode ser 
mais eficaz do que as técnicas convencionais, postergando a longo prazo o declínio da função 
pulmonar, diminuindo os episódios das exacerbações pulmonares em comparação ao uso de 
oscilação da parede torácica de alta frequência (HFCWO). A técnica de expiração forçada 
(TEF) conhecida como huffing consiste em uma ou duas expirações profundas, com a glote 
aberta, acompanhada de tosse para estimular a expulsão da secreção e um período de 
respiração diafragmática controlada. À medida que um huffing de volume pulmonar reduzido 
mobiliza as secreções das regiões periféricas, um huffing de volume pulmonar alto move as 
secreções das vias aéreas mais proximais. A última etapa da TEF, em que o paciente realiza 
respiração diafragmática controlada, é essencial para evitar broncoespasmo e queda na 
saturação. A TEF tem se mostrado bastante eficaz na higiene brônquica de pacientes com 
tendência ao colapso das vias aéreas durante a tosse normal, como é o caso dos pacientes 
fibrocísticos (Silva et al., 2017). 
 
Conclusão: Os resultados do presente estudo apontam que a atuação da fisioterapia diante 
de pacientes com FC é essencial para melhorar a depuração mucociliar e função pulmonar, 
afim de minimizar as exacerbações e hospitalizações, contribuindo de forma benéfica para 
maior independência e funcionalidade na realização das atividades da vida diária. 
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Introdução: O câncer de mama é a forma de neoplasia mais comum em todo o mundo e que 
acomete, em sua maioria, as mulheres. Sua incidência é maior nos países industrializados, e 
a taxa de mortalidade é mais alta nos países mais desenvolvidos. Estudos mostram que 
atualmente esse tipo de câncer é uma das doenças mais frequentes em mulheres de países 
em desenvolvimento. É uma das doenças que mais causam impacto no dia a dia da vida de 
uma mulher, culminando assim em uma série de fatores que influenciam em sua vida diária. 
Tais impactos podem ser físicos, psicológicos ou sociais, e que implicam também diretamente 
na autoestima dessas mulheres. Esse impacto pode ser causado desde a retirada da mama, 
a queda dos cabelos, até as mudanças corporais, que são identificadas geralmente em 
membros superiores, decorrente de uma complicação pós-cirúrgica chamada de linfedema 
(Kedida, 2024). O linfedema pode ser definido como uma condição progressiva que causa 
acúmulo de fluidos ricos em proteínas, ocasionando o inchaço do membro afetado. Os relatos 
mais comuns em pessoas com esse distúrbio são: diminuição da qualidade de vida, dor e 
limitação funcional, além de colocar os pacientes em risco de desenvolver infecções 
recorrentes. (Simone II, 2023). 
 
Objetivos: A presente pesquisa tem o objetivo de uma melhor compreensão das possíveis 
complicações decorrentes de neoplasias mamárias e a intervenção fisioterapêutica. 
 
Relevância do Estudo: O presente estudo faz-se necessário para investigar as melhores 
práticas fisioterapêuticas na prevenção e tratamento do linfedema no câncer de mama. 
 
Materiais e métodos: A fim de cumprir com os objetivos propostos, foi realizado uma 
pesquisa bibliográfica onde foram considerados os mais relevantes estudos publicados acerca 
do tema proposto, e como critério de exclusão estudos que não foram relevantes para o tema, 
nos idiomas português e inglês, do ano de 2014 até o ano de 2024, indexados às seguintes 
bases de dados: US National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), Web of Science e Scientific Electronic Library Online (SciELO).  
 
Resultados e discussões: Segundo Fernandes (2019), a especialidade da fisioterapia 
dermatofuncional, reconhecida pela resolução COFFITO nº 362/2009, atua na promoção, 
prevenção e recuperação do sistema tegumentar. Essa especialidade tem como atribuição o 
tratamento das disfunções que afetam direta ou indiretamente esse sistema. O fisioterapeuta 
exerce importante função na prevenção e tratamento das disfunções oncológicas, assim como 
no diagnóstico, pré, peri e pós-cirúrgico (Silva et al., 2021). Souza e Souza (2014), cita dentre 
os diversos tratamentos fisioterapêuticos que podem ser aplicados no tratamento das 
consequências decorrentes do câncer de mama, a drenagem linfática. Além da drenagem, a 
fisioterapia também possui diversas técnicas que podem ser utilizadas em pacientes 
oncológicos, como a eletroterapia, cinesioterapia, termoterapia, crioterapia, dentre outras. 
Essas técnicas podem também ser aplicadas em conjunto com outros profissionais, 
promovendo o bem-estar e assistência efetiva ao paciente. Com isso, fisioterapeuta irá atuar 
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também nos cuidados paliativos, afim de minimizar o sofrimento, evitando assim maiores 
complicações. Nesse sentido, avaliação fisioterapêutica se faz importante para diminuir o risco 
de maiores complicações e contribuir também no âmbito psicossocial. Além disso, direciona 
na intervenção e evolução clínica do paciente (Silva et al., 2021). 
 
Conclusão: A fisioterapia dermatofuncional se faz necessária em pacientes com câncer de 
mama, do ponto de vista do tratamento e da prevenção, para minimizar os efeitos da cirurgia 
radical ou mesmo superá-los. A fisioterapia expandiu e consolidou sua atuação em oncologia, 
em especial no tratamento do câncer de mama feminino. Pode-se concluir que o tratamento 
fisioterapêutico é essencial para melhorar o quadro pós-operatório e as disfunções linfáticas 
relacionadas ao câncer de mama. 
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Introdução: A procura por cirurgias plásticas tem aumentado globalmente; e o Brasil é o 
segundo país do mundo que mais realiza cirurgias plásticas, ficando atrás apenas dos 
Estados Unidos. O lifting facial é um procedimento que visa retardar e suavizar os sinais de 
envelhecimento, tentando proporcionar um aspecto mais próximo ao natural, atuando nas 
camadas mais profundas da face proporcionando resultados satisfatórios. O fisioterapeuta no 
pós-operatório contribui promovendo uma recuperação mais rápida, além de minimizar 
desconfortos e otimizar resultados. (Beleza et al., 2017) 
 
Objetivos: Este trabalho tem como objetivo revisar a importância e a atuação do 
fisioterapeuta dermatofuncional no pós-operatório desses procedimentos cirúrgicos. 
 
Relevância do Estudo: Este trabalho visa analisar e sintetizar os estudos existentes sobre 
as complicações do lifting facial, lipoaspiração cervical e submentoniana, bem como a 
intervenção da fisioterapia dermatofuncional no período pós-operatório. 
 
Materiais e métodos: Foi realizada uma revisão de literatura exploratória, utilizando materiais 
previamente desenvolvidos, como revisões sistemáticas e meta-análises, e artigos científicos 
disponíveis nas bases de dados PUBMED, SCIELO e Revista Brasileira de Cirurgia Plástica. 

Resultados e discussões: Hoje em dia, alcançar a velhice é uma realidade populacional, 
envelhecer deixou de ser um privilégio restrito a poucos. (Melo et al., 2017). O fenômeno 
envelhecer afeta diversas estruturas da face e isso acontece de variadas formas. Basicamente 
a face é constituída por cinco estruturas anatômicas: pele, gordura subcutânea e tecido 
conjuntivo, músculos e sistema músculo apneurótico superficial (SMAS), ligamentos, 
retenções e ossos. O envelhecimento cutâneo é obtido através de dois meios intrínsecos e 
extrínsecos. O fator intrínseco está relacionado a um processo natural fisiológico que foge do 
nosso controle. Já o fator extrínseco é um reflexo do ambiente externo e más escolhas como 
exemplo a poluição do ar, tabagismo e exposição solar indevida. (Zhang et al., 2018) O lifting 
facial, lipoaspiração cervical e submentoniana são alternativas para alcançar o 
rejuvenescimento da face, assim melhorando a aparência, eliminando gorduras acumuladas 
e trazendo o enrijecimento da pele para assim obter um melhor aspecto. (Vargas et al., 2014) 
Durante o período de pós-operatório dos procedimentos de lifting e lipoaspiração cervical e 
submentoniana, a intervenção fisioterapêutica é essencial. É primordial que o profissional 
tenha conhecimento sobre os cuidados necessários para evitar complicações, como 
hematomas, queloides, aderências e edema. Além disso, é fundamental orientar o paciente 
sobre os cuidados essenciais nesse estágio, como a importância do repouso e dos cuidados 
com a incisão cirúrgica. (Gordon et al., 2019) A fisioterapia dermatofuncional desempenha um 
papel crucial nesse processo ao reduzir a dor e o inchaço, bem como ao eliminar possíveis 
fibroses. O fisioterapeuta realiza uma avaliação completa e elabora um plano de tratamento 
pós-operatório abrangente, adaptado aos resultados da avaliação, levando em consideração 
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a presença de edema, dor, sensibilidade e a cicatrização, assim proporcionando uma 
recuperação sem intercorrências e um resultado mais satisfatório. (Silva et al., 2020) 

Conclusão: Podemos então considerar que a fisioterapia dermatofuncional possui um papel 
muito importante para um melhor cenário diante do pós-operatório de rejuvenescimento facial. 
Com a intervenção adequada esse processo se torna mais agradável e com menos 
complicações, assim garantindo um bem-estar para o paciente e uma maior satisfação com o 
resultado cirúrgico.   
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Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição de 
neurodesenvolvimento que afeta a comunicação, a interação social e o comportamento 
(Fernandes; Tomazelli; Girianelli, 2020). Estudos epidemiológicos realizados nos últimos 50 
anos, demonstraram que a prevalência de TEA parece estar aumentando globalmente e 
estudos recentes indicam que a prevalência estimada de TEA está entre 0,6% e 1%. O 
aumento se deve aos critérios dos diagnósticos, melhores ferramentas e o aprimoramento 
das informações reportadas (Lopes; Almeida, 2020). Maia et al. (2016) descrevem que os 
relatos dos pais são importantes, pois eles observam características diferentes durante o 
desenvolvimento, por exemplo: por volta dos dois anos de idade, no qual verificam que a fala 
não está se desenvolvendo, ao ser chamado pelo nome a criança não responde levantando 
dúvidas sobre sua capacidade auditiva. Conforme as evidências familiares, os pais buscam 
informações, diagnósticos mais precisos para as respostas sobre seus filhos, entretanto, após 
o diagnóstico recebido ainda existe muita dificuldade no suporte e acolhimento para essas 
famílias. Os autores mencionam que oferecer um acolhimento facilita a aceitação do 
diagnóstico e uma boa intervenção. 
 
Objetivos: compreender sobre a importância da atuação da equipe multiprofissional e da 
família na reabilitação de crianças com Transtornos do Espectro Autista. 
 
Relevância do Estudo: ao diagnosticar a criança com o TEA, é importante à atuação da 
equipe multidisciplinar para os esclarecimentos, orientações e a reabilitação, bem como o 
suporte da família, pois, como é sabido, não existe cura, mas as intervenções minimizam as 
dificuldades e possibilitam um resultado positivo na qualidade de vida.  
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão literária de trabalhos científicos, no qual foram 
realizados levantamentos dos artigos nas bases de dados Scielo, BVS, PuBmed, Lilacs em 
inglês, português e espanhol, dos últimos dez anos 
 
Resultados e discussões: O diagnóstico para o TEA gera uma sobrecarga emocional e física 
significativa, que deve ser reconhecida pelos profissionais de saúde, segundo os autores, as 
famílias enfrentam desafios sociais, educacionais e financeiros, e lidar com o autismo é muitas 
vezes desconhecido, envolto em estigmas. A adaptação ao diagnóstico molda a dinâmica 
familiar, frequentemente sobrecarregando um membro, geralmente a mãe, agravando a 
situação familiar. (Oliveira et al., 2020). O tratamento adequado no TEA requer uma equipe 
multiprofissional, incluindo psicólogo, fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional, nutricionista, 
educador físico e fisioterapeuta. Esses profissionais juntos desenvolvem habilidades 
cognitivas, sociais e de linguagem da criança, integrando-as à sua rotina, com métodos 
eficazes que trazem bons resultados no processo terapêutico (Magagnin et al., 2019). A 



      XIX Jornada Científica 

  Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
 ISSN 2358-6044  

 2024 

  

   

 

equipe multiprofissional é essencial no acompanhamento dos indivíduos, pois trabalha com 
metas que visam melhorar o desenvolvimento, a interação e a qualidade de vida. O 
acompanhamento varia conforme as necessidades de cada indivíduo, sendo fundamental 
desde o primeiro contato, até o estabelecimento das metas (Mariano et al., 2023). 
 
Considerações Finais: a equipe multiprofissional e a família são essenciais para a 
reabilitação, pois as duas contribuem para a melhora da qualidade de vida dessas crianças. 
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Introdução: O período gestacional é uma fase em que a mulher passa por diversas alterações 
fisiológicas até que o seu corpo se adapte às necessidades orgânicas expostas no complexo 
materno-fetal e ao parto. As mudanças se iniciam desde o momento da fertilização, sendo 
que as primeiras alterações afetam o sistema hormonal, além dos sistemas: cardiocirculatório, 
metabólico, hematológico e músculoesquelético (Costa et al., 2022).  Além das 
adaptações hormonais da própria estação que estimulam o acúmulo de gordura e, 
consequentemente, contribuem para o ganho de peso materno, o estilo de vida pode ter 
grande influência através do sedentarismo e dos hábitos alimentares não saudáveis (Hill et 
al., 2016). Segundo os dados do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), de 
2024, foi confirmado que o sobrepeso afeta 29,11% das gestantes e a obesidade afeta 25,74% 
das gestantes, independentemente da faixa etária, resultando em complicações como a 
diabetes gestacional, pré-eclâmpsia e macrossomia fetal. Considerando as possíveis 
consequências do excessivo ganho de peso gestacional, torna-se fundamental o estudo de 
recursos terapêuticos como a prática regular de exercícios físicos que tem o potencial de 
prevenir e/ou controlar o ganho de peso materno e suas complicações (Costa et al., 2022). 
 
Objetivos: O objetivo do presente estudo é analisar a importância do exercício físico para o 
controle do ganho de peso gestacional, prevenindo e promovendo qualidade de vida diante 
das possíveis complicações. 
 
Relevância do Estudo: A prática de exercícios físicos regularmente é um recurso terapêutico 
não farmacológico que previne o ganho excessivo de peso e as complicações materno-fetais 
decorrentes dele. Portanto, diante das consequências expostas ao excessivo ganho de peso 
gestacional, torna-se fundamental o estudo destes recursos terapêuticos que tem o potencial 
de controlar e/ou prevenir o ganho de peso materno e as complicações causadas por ele.  
 
Materiais e métodos: Foi realizada uma revisão literária das publicações indexadas em sites 
de buscas como Scielo, BVS, PubMed e LILACS, com as seguintes palavras-chave: 
Gestação, Ganho de Peso Gestacional, Obesidade na Gestação, Estilo de Vida Saudável, 
Exercício Físico. Os artigos utilizados foram selecionados entre os anos de publicação de 
2014 a 2024. 
 
Resultados e discussões: A prática de exercícios físicos é recomendada durante a 
gestação, regularmente e diariamente, com duração de 20 a 30 minutos com intensidade 
moderada, através de exercícios seguros como a caminhada, bicicleta ergométrica ou 
exercício aeróbicos de baixa intensidade, exercícios que não consistem em movimentos 
rápidos ou com alto risco de queda (Terrones; Nagpal; Barakat, 2019). Para o controle do 
ganho de peso é importante a prática de exercício físico a partir do movimento corporal 
realizado através da contração muscular, com consumo de energia acima do nível de repouso, 
permitindo a flexibilidade do corpo, o aumento da força muscular e da resistência, resultando 
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em um estilo de vida mais ativo aos que praticam regularmente (Ribeiro; Andrade; Nunes, 
2021). Para a análise da eficácia do exercício físico no controle do ganho de peso gestacional 
e na prevenção das complicações, foi realizado um estudo com 456 gestantes que foram 
divididas em dois grupos, sendo um Grupo de Controle (GC) com 222 gestantes que recebiam 
cuidados padrões dos profissionais de saúde e o outro, o Grupo de Exercícios (GE) composto 
por 234 gestantes que recebiam cuidados padrões e faziam parte de um protocolo de 
intervenção que consistiu em exercícios moderados e supervisionados por 3 vezes na semana 
com duração de 50 a 60 minutos, essas sessões eram compostas por aquecimento gradual, 
exercícios aeróbicos, fortalecimento muscular leve, exercícios de coordenação e equilíbrio, 
exercícios de alongamento, fortalecimento de assoalho pélvico, relaxamento e palestra final. 
Assim, foi possível concluir que a prática de exercício físico durante a gestação reduziu o 
ganho de peso materno, no qual o GE apresentou ganho de 12,19kg e o GC 13,33kg, além 
de prevenir a Diabetes Mellitus Gestacional, que se manifestou em 2,6% das gestantes no 
GE e 6,8% das gestantes no GC (Barakat et al., 2019).  
 
Considerações finais: Pode-se concluir que a prática regular de exercícios físicos durante a 
gestação é essencial para o controle do ganho de peso gestacional, prevenindo assim, 
complicações causadas pelo excesso de peso durante a gestação.   
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Introdução: O Futevôlei teve sua origem em meados de 1962, tendo como seus precursores 
atletas da época que inovaram juntando o futebol e vôlei, criado para adequar e burlar uma 
lei que proibia a prática de esportes com rede sem delimitações de espaço nas praias 
brasileiras. No início era praticado apenas com os pés e a cabeça, e sem regras para 
comandar a execução. Atualmente com o crescimento da modalidade foi criado a 
Confederação Brasileira de Futevôlei (CBFv) onde são coordenadas as regras, campeonatos 
oficiais e novas organizações presentes (Silva et al., 2017). O esporte é praticado em duplas, 
numa quadra onde as dimensões são iguais a do vôlei de praia 18x9 metros e exige muita 
habilidade e concentração dos praticantes, aumentando sempre a dinâmica do jogo com 
variações de movimento, contatos rápidos com a bola e exigências do próprio jogo. Tem como 
seu objetivo passar a bola por cima da rede utilizando até três toques, podendo ser realizados 
com: cabeça, ombro, peito, coxa e pé (Sousa et al., 2014). 
 
Objetivos: O objetivo da presente pesquisa foi analisar a incidência de lesões em membros 
inferiores no Futevôlei.  
 
Relevância do Estudo: A prática de esportes na areia vem se popularizando nos últimos 
anos sendo o Futevôlei um dos principais nesta categoria. Entretanto, com o crescimento da 
modalidade, ainda há uma escassez de estudos para analisar a ocorrência de lesões, regiões 
mais acometidas associado a intervenção da Fisioterapia nos fatores de risco.  
 
Materiais e métodos: Foi realizada uma revisão bibliográfica das publicações indexadas em 
sites de buscas como Scielo, BVS, PubMed e LILACS, com as seguintes palavras-chave: 
Futevôlei, Lesões, Fisioterapia, Esportes de Areia e Membros Inferiores. 
 
Resultados e discussões: Segundo Simon et al. (2022) a maioria das lesões ocorrem devido 
ao longo período de treino com movimentos repetitivos, mesmo sendo um esporte de pouco 
contato. Portanto, foi realizado uma pesquisa entre 61 praticantes de Futevôlei e 63,93% dos 
voluntários apresentaram lesões: lesão muscular, contusão e luxação, sendo que 53% das 
lesões ocorreram em: quadril, coxa e tornozelo, com prevalência em membro dominante. A 
exposição a prática esportiva gera um alerta para o risco de lesão, impedindo o atleta de dar 
continuidade ao esporte. Na prática da modalidade os membros inferiores são 
predominantemente utilizados (chutes e passes) e somados a irregularidade do solo contribui 
certamente para o índice elevado de lesões (Alves et al., 2015). Xavier et al. (2022) realizaram 
um estudo com 79 participantes e praticantes da modalidade onde 48,01% dos voluntários 
sofreram algum tipo de lesão, sendo 38,7% em: joelho e quadril com prevalência nos 
mecanismos de lesão: queda, movimento de peito e shark attack. O maior número de lesões 
foi durante o treinamento para as competições, 62,9%. O terreno em que a modalidade é 
praticada requer atenção por ser instável e muito exigente em comparação ao estável. O gasto 
energético sofre alterações nas atividades quando são comparadas, principalmente ao correr, 
saltar e caminhar (Giatsis; Panoutsakopoulos; Kollias, 2022). Fátima (2023) realizou uma 
pesquisa com 30 atletas de Futevôlei que participaram em média de cinco campeonatos no 
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ano de 2022. No estudo foi constatado que 17 atletas (56,7%) sofreram lesão praticando a 
modalidade com predomínio em lesão no joelho (15 – 50%) e entorse articular (12 – 40%). 
Após os resultados as queixas dos atletas nos fatores de risco foram: movimentos no 
mecanismo de queda e o movimento de peito na defesa, somado a irregularidade do solo na 
prática esportiva. 
 
Conclusão: A partir da pesquisa realizada nesse estudo, conclui-se que as principais lesões 
apresentadas por praticantes de Futevôlei são em membros inferiores, visando a importância 
da Fisioterapia na prevenção, porém nota-se que os estudos voltados para os praticantes e 
atletas são recentes e escassos, o que pode ser observado pela dificuldade em encontrar 
trabalhos científicos do assunto. 
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Grupo de trabalho: Fisioterapia  
 
Palavras-chave: Oncologia pediátrica; Disfunções pediátricas; Oncologia; Cuidados 
paliativos; Paliativo pediátrico. 
 
Introdução: O câncer é uma doença crônica, não contagiosa e pode acometer pessoas nas 
mais diferentes faixas etárias, raças ou níveis socioeconômicos, provocando alterações no 
corpo, no psicológico e nas relações sociais e familiares do indivíduo acometido, 
constantemente associada à morte. A oncologia pediátrica é uma área médica que exige dos 
profissionais uma qualificação e um comprometimento com o cuidado integral à criança e seus 
cuidadores. Requer da equipe de cuidados além de preparo técnico e terapêuticas 
específicas, empatia, ética profissional, disponibilidade para ouvir e sensibilidade para 
perceber as necessidades dos pacientes e acompanhantes (Oliveira; Maranhão; Barroso, 
2017; Dantas et al., 2024). 
 
Objetivos: Revisar na literatura o Manejo da Fisioterapia nos Cuidados Paliativos de Crianças 
Oncológicas. 
 
Relevância do Estudo: A fisioterapia na oncologia pediátrica, em cuidados paliativos, vem 
se tornando relevante dentro da equipe multidisciplinar, sendo de grande importância buscar 
evidências que demonstrem como o fisioterapeuta pode promover melhor qualidade de vida 
nas crianças oncológicas. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado uma pesquisa em bases de dados da internet nos sites 
da Bireme, Scielo, LILACS, com periódicos na língua portuguesa e inglesa. As palavras 
chaves utilizadas foram: Oncologia pediátrica; Disfunções pediátricas; Oncologia; Cuidados 
paliativos; Paliativo pediátrico. Foram incluídos artigos originais de pesquisa, teses, relatos de 
caso e estudos retrospectivos. 
 
Resultados e discussões: O cuidado paliativo com a criança oncologica exige do 
fisioterapeuta uma atenção difusa e parâmetros metodológicos específicos no uso de recursos 
apropriados em ambientes hospitalares, onde as demandas embora tenham o mesmo 
diagnóstico, são variadas sabendo que cada criança reage de modo diferente a doença, e 
evidentemente ao tratamento (Sosta, 2023). A seleção das condutas específicas deve ser 
baseada em uma análise individual e cuidadosa do potencial e das limitações do paciente, 
sendo importante em uma população de pacientes diagnosticados com câncer avançado que 
recebem cuidados paliativos. Os pacientes tendem a ser relutantes em realizar atividade 
física, dando razões como aptidão limitada e incapacidade funcional, além disso, a fadiga é 
frequentemente acompanhada pela síndrome de anorexia caquexia, observando uma perda 
progressiva de massa corporal e anorexia, cuja fadiga aumenta a cada movimento, podendo 
a princípio ser o motivo de recusa a participar de qualquer tratamento proposto por um 
fisioterapeuta, por medo de que sua exaustão possa aumentar. Portanto, a fisioterapia deve 
incluir tanto as condutas de tratamento que não exigem grandes gastos de energia por parte 
dos pacientes quanto os métodos que os envolvem ativamente (Pyszora et al., 2017). O 
principal objetivo da fisioterapia nesta população de pacientes é melhorar a qualidade de vida 
por meio do alívio dos sintomas problemáticos e permitir que os pacientes funcionem em um 
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nível ideal, evitando assim a inatividade e o descondicionamento desse paciente e 
promovendo a independência nas atividades de autocuidado, melhorando controle 
sintomático e proporcionando uma estabilização do declínio funcional de acordo com as 
preferências de vida individuais (Pyszora et al., 2017). Para que ocorra um programa de 
reabilitação, deve-se observar as alterações funcionais, que podem ocorrer diminuição na 
amplitude de movimentos ativo e passivo, força muscular e limitação da mobilidade funcional. 
Muitos pacientes de cuidados paliativos são restritos no desempenho de acordo com sua 
capacidade funcional, no entanto, só é possível alcançar o potencial máximo do paciente na 
presença de controle sintomático e quando fornecido com o incentivo adequado. A 
reabilitação pode melhorar a qualidade de vida, amenizando a função, a mobilidade, as 
atividades da vida diária, o alívio da dor, a resistência e o psicológico de um paciente, 
ajudando a manter o máximo de independência possível (Parola et al., 2020). 
 
Conclusão: A reabilitação pode melhorar a qualidade do fim de vida, amenizando a função, 
a mobilidade, as atividades da vida diária, o alívio da dor, a resistência e a psique de um 
paciente, ajudando a manter o máximo de independência possível. 
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Introdução: O lipedema é caraterizado por ser uma doença crônica e progressiva que afeta 
principalmente o sexo feminino. Identificado por uma deposição de gordura anormal no tecido 
subcutâneo dos membros inferiores. O surgimento dessa doença se dá por questões 
hormonais, como puberdade, gravidez ou menopausa, e se encontra simetricamente e 
bilateralmente nos membros inferiores acometidos, causando sintomas como edemas, 
hematomas, hipersensibilidade e dor. (Amato, Amato e Benitti, 2024; Martinez et al., 2023). 
Muito confundido com linfedema, obesidade, lipodistrofia ginóide e outros distúrbios da 
gordura, o lipedema possui uma classificação baseada na distribuição do tecido adiposo, onde 
a maioria dos distúrbios metabólicos relacionados a esse tecido são associados ao tecido 
adiposo branco e alterações de suas atividades endócrinas tendo uma difícil redução em 
resposta a dietas, exercícios e cirurgias bariátricas, precisando buscar outras alternativas que 
geralmente são feitas em caso de tecido adiposo sem lipedema. (Ishaq et al., 2022).  
 
Objetivos: Investigar o papel da fisioterapia dermatofuncional no tratamento de lipedema, 
explorando as técnicas disponíveis para uma avaliação e um tratamento eficaz. 
 
Relevância do Estudo: Ao observar a lacuna existente na literatura sobre o tratamento 
conservador de lipedema e como pode atuar o fisioterapeuta dermatofuncional desde o 
diagnóstico, o presente estudo visa contribuir com informações sucintas e necessárias para 
que possa ser desmistificado de que essa doença crônica tem a possibilidade de ser revertida 
e tratada somente através de procedimentos cirúrgicos. 
 
Materiais e métodos: Foi realizada uma revisão bibliográfica das publicações indexadas em 
sites de buscas como Scielo, BVS e PubMed, com as seguintes palavras-chave: Lipedema, 
Fisioterapia Dermatofuncional, Tratamento Conservador. 
 
Resultados e discussões: O Lipedema é classificado em quatro estágios, baseados nas 
mudanças constantes da pele e na inspeção durante a palpação, sendo o primeiro estágio: 
suave com presença de pequenos nódulos e com edema reversível; segundo estágio: 
irregular ou ondulado e com presença de nódulos do tamanho de nozes sendo observado o 
fibroedema gelóide, com edema reversível ou irreversível; terceiro estágio: endurecido e 
espessado e presença de depósitos de gordura desfigurantes, alterações macronodulares, e 
acompanhado de linfedema; quarto estágio: grande quantidade de tecido de gordura nos 
membros causando  dificuldades na mobilidade, geralmente dor a palpação. (Martinez et al., 
2023; Mariano et al., 2024).  O diagnóstico do lipedema parte através de exames físicos que 
incluem avaliação da distribuição da gordura subcutânea com indicadores de corte nos 
membros inferiores ou membros superiores, palpação da gordura subcutânea e avaliação do 
sinal de Stemmer com resultado negativo. (Scalise et al., 2024). Segundo Czerwinka, 
Teodorczyk e Hansdorfer-Korzon (2022), o tratamento conservador abrange terapia 
descongestiva complexa composta pela drenagem linfática manual, terapia compressiva, 
compressão pneumática intermitente, cuidados com a pele e exercícios físicos. A fisioterapia 
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dermatofuncional avalia e trata disfunções estéticas, objetivando a redução do depósito 
excessivo de gordura no tecido adiposo, onde utiliza recursos da eletroterapia, como o 
ultrassom focalizado e radiofrequência (Almeida, Porto e Moura, 2021). Para Martinez et 
al.(2023) a fisioterapia dermatofuncional tem se mostrado eficaz no tratamento de várias 
condições crônicas relacionados ao acúmulo de tecido adiposo, e está à frente sendo um 
tratamento conservador com o objetivo de aliviar os sintomas evitando futuras complicações. 
Seu foco está na redução de edema, dor e na diminuição de gordura, além de melhorar a 
aparência física e promover o bem estar das mulheres que possuem essa condição clínica.  
 
Conclusão: A fisioterapia dermatofuncional não se concentra apenas na redução da gordura 
acumulada, mas demonstra a importância de um manejo multidisciplinar do lipedema, visando 
o melhor diagnóstico e tratamento, e buscando a melhora na funcionalidade e bem-estar do 
paciente.  
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Introdução: A pandemia do Coronavírus decretada pela OMS, acometeu milhares de 
pessoas no mundo (OMS, 2020). No Brasil, de janeiro à setembro de 2024 foram registrado 
cerca de 38.947.850 de casos positivados, deste 713.590 vieram a óbito (Brasil, 2024). 
A COVID-19 é uma doença infecciosa, transmitida através de gotículas respiratórias e contato 
de pessoa para pessoa. Pode evoluir como uma doença leve ou até Síndrome do Desconforto 
Respiratório Agudo (SDRA) associado à falência de múltiplos órgãos (Grygiel; Oduah, 2021). 
Cerca de 20% dos indivíduos infectados e hospitalizados precisam de Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI). No geral, a mortalidade por COVID-19 é de aproximadamente 1%, mas pode 
atingir 50% ou mais naqueles que necessitam de cuidados intensivos. Entre os pacientes mais 
críticos a SDRA e a Lesão Renal Aguda (LRA) são as complicações mais comuns. Sendo 
assim, a LRA causada pela COVID-19 é um mau prognóstico aumentando em 
aproximadamente 4 vezes mais a chance de óbito. Fatores que podem desencadear 
insuficiência renal na COVID-19 são: Hipotensão/hipovolemia, trombose macro vascular, 
micro trombos, endotelialite, micro angiopatias trombóticas, necrose tubular aguda, infecção 
viral do parênquima renal, glomerulopatia em colapso, glomerulonefrite, nefrite intersticial 
aguda induzida por drogas, necrose tubular aguda induzida por drogas (Hilton et al., 2022; 
Chen et al., 2021). Segundo Chen et al. (2021) a ventilação mecânica (VM) ajuda a melhorar 
a função pulmonar, mas é um fator de risco para os pacientes com COVID-19 grave, pois 
podem desenvolver a LRA. A alta taxa de consumo de oxigênio pode causar lesões hipóxicas 
nos rins, que acarreta em Insuficiência Renal Aguda (IRA) e necrose ou apoptose tubular. A 
hipercapnia em pacientes com COVID-19 pode afetar o fluxo sanguíneo renal, causando uma 
vasoconstrição renal. Portanto para proteger o paciente com COVID-19 grave dos maus 
prognósticos é importante diminuir a duração do suporte ventilatório mecânico. 
 
Objetivos: O objetivo do presente estudo é investigar os parâmetros ventilatórios dos 
pacientes com COVID-19 grave que evoluíram com IRA na UTI. 
 
Relevância do Estudo: A COVID-19 foi largamente estudada durante a pandemia, mas ainda 
existem muitas perguntas a serem respondidas sobre o comportamento do vírus, suas 
consequências e sequelas a longo prazo. A ventilação mecânica em pacientes com IRA 
causada pela evolução da COVID é uma dessas lacunas. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo e de natureza 
documental, com análise de dados dos pacientes internados nas UTI’s do Hospital Estadual 
de Bauru. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de São 
Carlos pela plataforma Brasil sob o parecer n° 5.046.372. Foram incluídos no estudo, todos 
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os pacientes adultos apresentando sintomas de Síndrome Respiratória Aguda Grave – SRAG 
secundária a COVID-19 em Ventilação Mecânica Invasiva (VMI). Critérios de exclusão: RT-
PCR (Reverse transcription polymerase chain reaction) negativo para o Sars-Cov-2. Foi 
anotado do prontuário sexo, idade, IMC, se fez hemodiálise ou não, parâmetros ventilatórios 
(PEEP, VC, Cest, Cdin) e renais (creatinina e ureia). 
 
Resultados e discussões: Foram avaliados 216 pacientes. A amostra foi composta por 116 
homens (53,70%) e 100 mulheres (46,29%), e a idade média 61,10±14,76. Desses 216 
pacientes, 69 (31,9%) realizaram hemodiálise e 147 (68%) não realizaram hemodiálise. O 
grupo hemodiálise foi composto por 69 pessoas, sendo 46 (66,7%) homens e 23 (33,33%) 
mulheres, com idade média de 63,31 ± 13,82 e IMC com média de 29,49 ± 7,14. Já o grupo 
não hemodiálise foi composto por 147 pessoas, sendo 70 (47,62%) homens e 77 (52,38%) 
mulheres, com idade média de 60 ± 15 e IMC com média de 29,63 ± 7,19. Os parâmetros 
ventilatórios e os dados de ureia e creatinina são apresentados na tabela 1. 

Tabela 1: Parâmetros ventilatórios e renais 
Parâmetros ventilatórios e 

renais 
Grupo Hemodiálise Grupo não Hemodiálise 

PEEP 9,91 ± 1,94 9,82 ± 2,32 

VC 476,69 ± 80,26 400 ± 154,49 

Cest. 42,48 ± 18,60 37,53 ± 20,27 

Cdin. 19,25 ± 21,67 18,2 ± 25,75 

Creatinina 3,71 ± 3,52 1,27 ± 0,86 

Ureia 105,8 ± 70,83 68,55 ± 44,25 

“Fonte: Elaborada pela autora, 2024” 

Conclusão: Não houve diferença entre os grupos que realizaram hemodiálise (IRA) ou não 
realizaram com relação aos parâmetros ventilatórios. 
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Introdução: O Túnel do Carpo é definido anatomicamente pelo retináculo flexor, um tecido 
conjuntivo denso que conecta as extremidades medial e lateral do arco carpal, formando um 
túnel por onde passam os tendões flexores longos (como o flexor longo do polegar, flexor 
longo dos dedos e flexor superficial dos dedos), bem como o nervo mediano, um dos principais 
nervos periféricos dos membros superiores. E a compressão do canal afeta o nervo mediano, 
resultando em sintomas e sensações perturbadoras entre os dedos radiais (polegar, indicador 
e médio) (Newington; Harris; Walker-Bone, 2015). A Síndrome do Túnel do Carpo (STC) é 
90% mais comum em mulheres, e está associada a vários fatores de risco. No entanto, 
acredita-se que a movimentação ou a compressão do nervo possa causar distúrbios na 
microcirculação dentro do nervo (causando danos aos nervos e afetando sua função) 
(Aboonq, 2015). A STC afeta cerca de 3,8% da população geral, sendo mais comum com o 
envelhecimento, devido a alterações degenerativas que afetam a qualidade dos tecidos do 
punho. Está relacionada à compressão crônica do nervo mediano, resultando em sua 
deterioração progressiva, causada por fatores como estresse contínuo sobre o nervo e 
redução da capacidade dos tecidos de suportar deformações (Kim et al., 2014). A STC está 
associada a doenças como diabetes e artrite, mais comuns em idosos devido à degeneração 
dos tecidos. Além disso, pode afetar jovens cujas atividades envolvem movimentos repetitivos 
das mãos e esforço prolongado nos punhos. Cirurgiões-dentistas são especialmente 
vulneráveis devido à repetitividade e pressão nas mãos durante procedimentos odontológicos 
(Matur, 2023). 
 
Objetivos: O objetivo deste estudo é buscar evidência das principais causas que possam 
confirmar a relação entre em Síndrome de Túnel do Carpo em Dentista. 
 
Relevância do Estudo: Nos últimos anos, houve um aumento significativo de casos de 
Síndrome do Túnel do Carpo entre dentistas, devido ao uso repetitivo de equipamentos 
odontológicos. A STC causa dor, dormência e fraqueza nas mãos, prejudicando a realização 
de tarefas precisas, afetando a produtividade e a qualidade de vida dos profissionais. 
 
Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa em base na internet no site Pubmed, com 
periódicos limitados na língua inglesa, em estudos em seres humanos, como a população ao 
todo e com foco principal em dentista, com delimitação de tempo de publicação nos últimos 
10 anos. 
 
Resultados e discussões: Este estudo analisou a prevalência STC entre dentistas, outros 
profissionais de saúde e a população geral em Taiwan (2007-2011). Dentistas apresentaram 
menor risco de STC em comparação com a população geral, possivelmente devido ao 
conhecimento preventivo adquirido na formação, mas mostraram maior tendência de STC que 
outros profissionais de saúde, especialmente aos 34 anos, sem significância estatística. Os 
resultados destacam a importância de programas preventivos focados em ergonomia e 
autocuidado para dentistas (Huang et al., 2023). Um estudo destaca a importância da 
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ergonomia na prevenção de distúrbios musculoesqueléticos, como a STC entre dentistas. 
Movimentos repetitivos e posturas inadequadas são as principais causas. Medidas 
ergonômicas, como pausas frequentes e ajustes no ambiente de trabalho são essenciais para 
reduzir riscos, aumentar a produtividade e garantir bem-estar. A adoção de práticas 
ergonômicas desde o início da carreira é crucial para um ambiente saudável e longevidade 
profissional (Gupta et al., 2014). A revisão da literatura aponta uma alta prevalência de STC 
entre cirurgiões-dentistas, variando de 20% a 60%, devido ao uso repetitivo das mãos e 
posturas inadequadas. Exames como condução nervosa e ultrassonografia são comuns no 
diagnóstico. A correlação com problemas posturais é forte, e medidas preventivas, como 
ergonomia, pausas e alongamentos, são recomendadas. A STC é um desafio ocupacional 
relevante, exigindo uma abordagem multidisciplinar focada em saúde ocupacional e 
ergonomia (Abichandani et al., 2013). Outro estudo revelou alta prevalência de distúrbios 
musculoesqueléticos entre dentistas, com 86% relatando STC e 54% dor lombar após mais 
de cinco anos de atuação. O uso repetitivo das mãos e posturas inadequadas foram 
identificados como fatores de risco. A análise confirmou a relação entre o tempo de prática e 
os sintomas, ressaltando a importância de medidas preventivas, como ergonomia, pausas e 
exercícios, para melhorar a qualidade de vida e prevenir afastamentos profissionais (Prasad 
et al., 2017). 
 
Conclusão: Pode-se concluir que a síndrome do túnel do carpo em dentistas é ocasionada 
por movimentos repetitivos, uso de equipamentos que exigem compressão palmar e posturas 
inadequadas. Medidas ergonômicas, como posturas corretas e pausas regulares, são 
essenciais para prevenir a STC e melhorar a saúde ocupacional dos profissionais. 
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Introdução: Segundo as Diretrizes da European Society of Intensive Care Medicine, a 
Síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) é uma condição com diferentes etiologias 
que compartilham características clínico-patológicas comuns, precipitada por um fator de risco 
predisponente agudo, como pneumonia, infecção não pulmonar, trauma, transfusão, 
aspiração ou choque. Ocorre o aumento da permeabilidade da membrana alvéolo capilar, 
resultando em edema inflamatório; aumento do tecido pulmonar não aerado, com maior 
elastância pulmonar (menor complacência) e aumento da mistura venosa e do espaço morto, 
que resultam em hipoxemia e hipercapnia. O objetivo da ventilação mecânica em pacientes 
com SDRA é manter a troca de gases e evitar complicações, como lesões pulmonares 
induzidas pela ventilação, pneumonia associada ao ventilador (PAV) ou disfunção 
diafragmática induzida pela ventilação. As estratégias de ventilação de proteção, propostas 
como padrão de cuidados, estão prescrevendo volumes correntes baixos por peso corporal 
predito (PBW) e pressões de platô limitadas para reduzir o risco de lesão pulmonar induzida. 
O uso de bloqueador neuromuscular, o posicionamento em posição prona e a oxigenação por 
membrana extracorpórea (ECMO) podem melhorar os desfechos clínicos. O reconhecimento 
oportuno e a adesão imediata à ventilação protetora podem ser importantes para reduzir a 
mortalidade na UTI de pacientes com SDRA (Fan; Brodie; Slutsky, 2018). 
 
Objetivos: Realizar uma revisão da literatura sobre o uso ventilação mecânica em pacientes 
com Síndrome do Desconforto Respiratório. 
 
Relevância do Estudo: Revisar na literatura, qual a importância da manutenção da ventilação 
mecânica protetora, em pacientes com Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo, a fim 
de nortear as condutas e disponibilizar melhor assistência ao doente crítico. 
 
Materiais e métodos: O presente estudo consiste numa revisão de literatura narrativa sobre 
a Ventilação Mecânica Invasiva em pacientes com Síndrome do Desconforto Respiratório, 
realizada por meios da exploração das bases de dados Scientific Eletronic Libary Online 
(Scielo) e Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed), com artigos publicados no períodos de 
2014 a 2024. Para a busca de artigos foram usados os seguintes descritores: Síndrome do 
Desconforto Respiratório, ventilação mecânica, fisioterapia.  
 
Resultados e discussões: O manejo da síndrome do desconforto respiratório se dá pela 
eficácia e segurança dos parâmetros de ventilação protetora que devem ser reavaliados, pelo 
menos, a cada 24 horas (Fan et al., 2017). Consiste em limitar um volume corrente mais baixo 
(4-8ml/kg de peso predito), manter a pressão de platô entre 30cmH20 e driving pressure em 
até 15cmH2O, evitando lesões pulmonares induzidas pela VM e outras complicações como 
barotrauma ou volutrauma (Associação Brasileira de Medicina Intensiva; Sociedade Brasileira 
de Pneumologia e Tisiologia, 2024). A PEEP mais alta pode facilitar o recrutamento alveolar 
e prevenir lesões cíclicas de abertura/fechamento, o que pode, por sua vez, melhora a troca 
gasosa ao diminuir o desvio intrapulmonar e reduzir o estresse pulmonar. No entanto, PEEP 
também pode causar hiperdistensão prejudicial no pulmão aerado e comprometimento 



      XIX Jornada Científica 

  Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
 ISSN 2358-6044  

 2024 

  

   

 

hemodinamicamente por meio do aumento da pós-carga ventricular direita e diminuição do 
retorno venoso, desta forma se faz necessário seu ajuste individualizado a fim de buscar a 
melhor mecânica pulmonar, mantendo o equilíbrio entre o recrutamento adequado e evitando 
hiperdistensão pulmonar (Sahetya; Mancebo; Brower, 2017). A posição prona durante a 
ventilação mecânica pode melhorar os desfechos em pacientes com SDRA, moderada e 
grave, devendo ser aplicada nos pacientes com relação PaO2/FiO2 ≤ 150mmHg com FiO2 > 
60% e PEEP ≥ a 5cmH2O, iniciando o mais precoce possível, de preferência nas primeiras 
12 horas, após o período de estabilização e confirmação da hipoxemia. Os benefícios 
fisiológicos incluem melhora da oxigenação, melhora homogeneização dos níveis pressóricos 
e da mecânica pulmonar, além da redução da sobrecarga no ventrículo direito (Guerin et al., 
2020; Associação Brasileira de Medicina Intensiva; Sociedade Brasileira de Pneumologia e 
Tisiologia, 2024). A utilização da ECMO facilita a oxigenação e a remoção de dióxido de 
carbono, drenando o sangue do sistema venoso, permitindo que ele passe por um dispositivo 
de troca gasosa e, em seguida, retornando-o ao sistema corpóreo (Grasselli et al., 2023). 
 
Conclusão: A Síndrome do Desconforto Respiratório é uma patologia grave, com importante 
comprometimento pulmonar, com desfechos de hipoxema e lesão pulmonar, sendo de 
extrema importância a manutenção da função pulmonar e prevenção de maiores lesões 
induzidas pela ventilação mecânica, através da execução de estratégias terapêuticas, onde 
se destacam ventilação mecânica protetora, posição prona e oxigenação por membrana 
extracorpórea. 
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Introdução: O ombro se trata de um vital complexo composto por várias estruturas que juntas 
asseguram o bom funcionamento deste agrupamento, como músculos e ligamentos. Os 
atletas de esportes overhead realizam movimentos repetitivos que podem provocar estresse 
nas estruturas presentes na região e desencadear o surgimento de diversas lesões que 
costumam ser frequentes, sem relação com idade, sexo e nível de jogo (Pozzi et al., 2020). O 
mecanismo de lesão em atletas de esportes overhead pode estar associado a alguns fatores 
de risco como a discinesia escapular, diminuição da amplitude e mobilidade articular, fraqueza 
dos músculos estabilizadores de ombro, sobrecarga muscular ou até mesmo a posição de 
jogo, visto que, a velocidade imposta por arremessadores expõe o ombro a forças intensas 
que favorecem alterações adaptativas e disfunções que podem ser diagnosticadas por 
exames de imagem. É imprescindível a compreensão do processo de lesão que acomete esse 
tipo de atleta e a criação de um protocolo eficaz de tratamento para assegurar o retorno ao 
jogo (Lin; Wong; Kazam, 2018). 
 
Objetivos: O presente estudo visa apresentar a importância da musculatura de 
estabilizadores de ombro principalmente para atletas de esporte overhead.  
 
Relevância do Estudo: O estudo busca revisar a literatura através de evidências científicas 
que pautam os fatores que ocasionam disfunções nas estruturas que envolvem a articulação 
do ombro, evidenciando a incidência de lesões no ombro e suas causas. 
 
Materiais e métodos: Foi realizada a pesquisa nas bases de dados Lilacs, Scielo e PubMed. 
Foram selecionados no período de 2015 a 2024. Com as palavras chaves: fisioterapia, 
esportes overhead, lesões de ombro. 
 
Resultados e discussões: Os esportes overhead, que incluem vôlei, tênis, handebol, polo 
aquático e beisebol, possuem gestos que elevam o antebraço e a mão acima da cabeça, 
resultando em movimentos de grande amplitude e velocidade (Tooth et al., 2020). Essa 
mecânica pode levar a disfunções no ombro, que não apenas surgem após anos de prática, 
mas também após intensas temporadas de competição. A incidência de lesões no ombro 
nesses esportes varia entre 0,2 a 1,8 a cada 1000 horas (Asker et al., 2018). A discinesia 
escapular, é uma alteração no posicionamento e movimento escapular, causada por 
desequilíbrios musculares entre os estabilizadores da escápula, enquanto a rigidez posterior 
do ombro, conhecida como capsulite adesiva, causa a diminuição da rotação interna e está 
associada a microtraumas acumulados devido ao excesso de carga durante os arremessos 
(Cruz; Santos; Donatti, 2023). Em um estudo sobre os fatores de risco de lesões no ombro, 
Hoppe et al. (2022) relatam que jogadores de beisebol juvenis, na posição de arremesso, 
possuem tendência a desenvolver dores no ombro. Cools et al. (2015) relatam que a força 
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dos rotadores externos é de suma importância, visto que esses músculos são responsáveis 
pela diminuição da velocidade implicada nos arremessos, saques e no smashing. Em um 
estudo sobre a prevenção de lesões no ombro, os autores destacam os valores de corte que 
separam um ombro saudável de um ombro em risco, sendo recomendável uma relação entre 
os Rotadores Internos e Externos isocinética de 66% ou isométrica de 75%, com um aumento 
da força do manguito rotador de 10% do lado dominante de arremesso, em comparação com 
o lado não dominante. Neste estudo indicam uma série de exercícios para o fortalecimento 
dos músculos do manguito rotador com exercícios concêntricos, isométricos, excêntricos e 
pliométricos, com o objetivo de fortalecer os rotadores externos em sua fase excêntrica, se 
concentrando em três áreas: potencializar a fase excêntrica e evitar a fase concêntrica para 
ativar a capacidade excêntrica muscular, exercícios executados de forma lenta para ganho de 
força e exercícios executados de forma rápida para ganho de resistência e capacidade 
pliométrica, exercícios que dão ênfase no ciclo de alongamento-encurtamento no treino de 
arremesso. Dessa forma, o equilíbrio muscular que, porventura, estava em déficit e afetando 
a performance do atleta será recuperado, assegurando o retorno ao jogo e prevenindo o 
surgimento de lesões. 
 
Conclusão: A prevenção e tratamento das lesões no ombro em atletas de esportes overhead 
exigem uma abordagem multidisciplinar, que combine fortalecimento muscular, melhora da 
mobilidade e treinamento específico. Ao adotar essas medidas, é possível reduzir o risco de 
lesões e prolongar a carreira esportiva. 
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Introdução: A Fibrose Pulmonar Idiopática (FPI) é definida como uma doença crônica 
progressiva, com prognóstico ruim, gerando endurecimento do tecido elástico do pulmão, 
diminuindo a capacidade de distensão pulmonar (Greenberg et al., 2024). A FPI normalmente 
acomete indivíduos por volta dos 65 anos de idade e a expectativa de sobrevida em cinco 
anos após o diagnóstico é de 20% a 40%. Cerca de 70% dos pacientes são homens, com 
histórico de tabagismo, mesmo que a etiologia seja desconhecida (Glass et al., 2021). Alguns 
sintomas comuns são limitação dos movimentos, dispneia crônica e progressiva durante o 
exercício, fadiga, redução do condicionamento físico, queda da saturação (SPO2) ao exercício 
por conta da dificuldade em realizar a troca gasosa, deixando a relação ventilação/perfusão 
(V/Q) inadequada, além de tosse seca, aumento da frequência respiratória e à medida que a 
doença evolui, o paciente pode apresentar dor nas pernas devido a fraqueza do músculo 
quadríceps femoral (Vainshelboim et al., 2016). Outro sinal da doença é o baqueteamento 
digital e presença de crepitações na ausculta pulmonar (Glass et al., 2021). Para reduzir os 
sintomas e retardar a progressão da doença, além da terapia farmacológica, há a reabilitação 
pulmonar, uma intervenção que visa melhorar a dispneia, qualidade de vida, capacidade 
funcional e inclui exercícios aeróbicos, de resistência, flexibilidade e exercícios respiratórios 
como treinamento muscular inspiratório. Durante toda a reabilitação deve-se aferir os sinais 
vitais, sendo um dos mais importantes a SPO2 que deve estar igual ou maior que 88%, caso 
não esteja, será necessária a oxigenação suplementar para aumentar a intensidade do 
exercício (Greenberg et al., 2024). 
 
Objetivos: O objetivo da presente pesquisa foi estudar a importância da reabilitação pulmonar 
na Fibrose Pulmonar Idiopática. 
 
Relevância do Estudo: A reabilitação pulmonar para pacientes com FPI melhora a qualidade 
de vida e capacidade funcional deles, a partir de um treinamento físico que considere toda a 
fisiopatologia da doença. Entretanto, ainda há uma escassez de estudos sobre as 
intervenções fisioterapêuticas nessa doença. 
 
Materiais e métodos: Foi realizada uma revisão bibliográfica das publicações indexadas em 
sites de buscas como Scielo, BVS, PubMed e LILACS, nos últimos dez anos, sem contenção 
de idiomas, disponibilizados na integram com as seguintes palavras-chave: Fibrose Pulmonar 
Idiopática, reabilitação pulmonar, fisioterapia. 
 
Resultados e discussões: Os sintomas da FPI, principalmente a dispneia, limitam as 
atividades de vida diárias e prejudicam a qualidade de vida dos pacientes, e atualmente não 
existe farmacoterapia eficaz que melhore a qualidade de vida desses pacientes. Desse modo 
a reabilitação pulmonar vem trazendo benefícios. O treinamento físico desses pacientes exige 
abordagens específicas que levem em conta o rápido desenvolvimento de hipoxemia durante 
o exercício, limitando a dispneia e a disfunção muscular esquelética que resulta da hipóxia 
tecidual e do estresse oxidativo sistêmico (Garnaud et al., 2014). Foi realizada uma pesquisa 
para comprovar benefícios da reabilitação pulmonar, com 32 pacientes divididos em dois 
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grupos, grupo treinamento físico (17 participantes) e grupo controle (15 participantes), o 
programa de reabilitação pulmonar ocorreu por 12 semanas, sendo duas vezes por semana, 
com sessões de exercícios em grupo de 60 minutos, supervisionados por um fisioterapeuta. 
Os participantes foram avaliados com o teste de função pulmonar, teste de caminhada de 6 
minutos, escala de dispneia, questionário de qualidade de vida e o Questionário Respiratório 
de St. George (SGRQ). O programa do grupo de treinamento físico era continuo e progressivo, 
com exercícios de flexibilidade como alongamento de isquiotibiais, alongamento de 
quadríceps, exercícios respiratórios, exercícios aeróbicos de resistência como caminhada em 
esteira, ciclismo, subida de degraus, exercícios resistidos com halteres e treinamento para 
membros inferiores e superiores, com monitorização da pressão arterial, SpO2, frequência 
cardíaca e sintomas, além da suplementação de oxigênio fornecida aos pacientes mediante 
solicitação ou após dessaturação da SPO2 menor que 88%. Ao final, os resultados, com base 
nos métodos de avaliação usados, mostraram melhora da tolerância ao exercício, da 
capacidade funcional, d força dos membros inferiores, da função pulmonar, das respostas 
ventilatórias, da dispneia e da qualidade de vida indicando que o treinamento físico 
supervisionado melhora clinicamente diversas manifestações da FPI (Vainshelboim et al., 
2016). É importante evidenciar o fato de que o tratamento deve ser realizado com antifibróticos 
simultaneamente com a reabilitação pulmonar para então, aumentar a tolerância ao exercício 
(Iwanami et al., 2022). 
 
Conclusão: Pode-se concluir que o tratamento fisioterapêutico é essencial para melhorar os 
sintomas da Fibrose Pulmonar Idiopática, e desse modo, garante aos pacientes uma melhor 
qualidade de vida. 
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA 
 
Palavras-chave: Bad Ragaz; Fisioterapia Aquática; Reabilitação.  
 
Introdução: A fisioterapia aquática ou hidrocinesioterapia é um recurso terapêutico que utiliza 
os efeitos físicos, fisiológicos e cinesiológicos decorrentes da imersão do corpo na água 
aquecida. Esta abordagem terapêutica contribui para a reabilitação ou prevenção de 
alterações funcionais (Pereira et al., 2017). Nesse sentido, identificamos uma vasta 
versatilidade com a utilização da água, abrangendo diversas técnicas, como o recurso do Bad 
Ragaz. Este vem sendo utilizado de forma recorrente para o tratamento de diversas patologias 
como Parkinson, AVE e suas complicações e até mesmo como prevenção das repercussões 
sistêmicas do próprio envelhecimento em si (Silva et al., 2022). 
 
Objetivos: Revisar na literatura, a abrangência da hidrocinesioterapia, dando enfoque na 

utilização da técnica do Bad Ragaz, apresentando sua história, objetivos, benefícios e 

aplicabilidade.  

 
Relevância do Estudo: A hidrocinesioterapia é uma das abordagens fisioterapêuticas mais 
utilizadas para o tratamento de disfunções biomecânicas, logo, torna-se fundamental um 
estudo que exemplifique o emprego de umas das técnicas mais utilizadas no meio aquático.  
 
Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa em bases de dados na internet nos sites, 
Scielo, Lilacs, PEDro e Pubmed, com periódicos limitados as línguas portuguesa e inglesa, 
em estudos com seres humanos e revisões de literatura. Foram incluídos artigos originais de 
pesquisa publicados nos últimos 15 anos.  
 
Resultados e discussões: Segundo Silva et al. (2022) a técnica de Bad Ragaz é um 

procedimento específico da área de hidrocinesioterapia na fisioterapia, desenvolvida na 

Alemanha em 1930, buscando atender pacientes viabilizando maior qualidade de vida e bem-

estar social. O objetivo do Bad Ragaz como técnica hidroterapêutica, é promover a 

estabilização do tronco e das extremidades de acordo com os planos anatômicos trabalhando 

em diagonais, sendo denominada como “método dos anéis”. Em 1967 foi incluído um 

processo de facilitação neuromuscular proprioceptiva, que facilitou o protocolo de movimentos 

anatômicos para os pacientes, sendo mais acessível para os pacientes ortopédicos, 

neurológicos e reumáticos. Outro efeito do Bad Ragaz é o ganho da amplitude de movimento 

articular, sendo que a mobilidade é trabalhada de modo ativo, concomitante ao fortalecimento. 

No âmbito de sua aplicabilidade, podemos adotar a técnica no tratamento direcionado para 

idosos, já que, no processo do envelhecimento natural, ocorrem mudanças biopsicossociais 

específicas da passagem do tempo, além da característica particularmente relevante para a 

atuação da fisioterapia; a perda de massa muscular. Os benefícios da piscina terapêutica 

proporcionam aos idosos uma independência funcional diferenciada, devido a uma diminuição 

de sobrecarga nas articulações, possibilitando ao idoso realizar atividades com grau de 

dificuldade maior do que as atividades que ele realizaria no solo, o que leva à um maior ganho 
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de força, estabilidade e condicionamento físico (Souza; Ferreira, 2021). No estudo de Wang 

et al. (2023) observou-se que a utilização do Bad Ragaz resultou em pontuações mais baixas 

em dor, rigidez e função após aplicação da técnica em água termal em comparação com 

tratamento sem, sendo benéfico em pacientes com osteoartrite devido as características de 

flutuabilidade da água, resistência, pressão hidrostática e condução de calor, fornecendo um 

ambiente de exercício adequado para pacientes com osteoartrite e pode fazer com que os 

pacientes pratiquem atividades que não conseguiriam praticar em terra. Já no estudo de Cha 

et al. (2017) confirmou que o método Bad Ragaz melhorou significativamente as atividades 

musculares dos membros inferiores e o equilíbrio dinâmico e estático em pacientes com AVC 

crônico. Os tamanhos de efeito para ganhos neste estudo foram fortes para os músculos tibial 

anterior e gastrocnêmio no grupo experimental, com a flutuabilidade atuando como resistência 

e, como resultado, ocorre a ativação muscular e a propriocepção para manter o equilíbrio e 

estabilizar o tronco, sem colocar uma carga excessiva na articulação. Os resultados da 

eficácia da técnica é evidente em diversas pesquisas, como no estudo de Pereira et al. (2017), 

que mostrou que o protocolo de hidroterapia (incluindo o Bad Ragaz) com as etapas de 

alongamento, fortalecimento e exercícios de equilíbrio estático e dinâmico promoveu melhoras 

no equilíbrio postural dos indivíduos com doença de Parkinson.  

 

Conclusão: O método do Bad Ragaz, associado a outras técnicas de hidrocinesioterapia, se 
comprova como uma ótima abordagem de tratamento, para diversas desordens 
biomecânicas, tanto ortopédico, geriátrico, reumatológico e neurológico, com excelentes 
resultados e vasta aplicabilidade, apresentando alívio álgico, melhora da rigidez articular, 
melhora funcionalidade, na ativação muscular e equilíbrio.  
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Palavras-chave: Mobilização precoce; UTI; ICUAW; FAUTI; fisioterapia. 
 
Introdução: A história das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) revela uma evolução 
significativa na abordagem ao cuidado de pacientes críticos, marcada por três momentos 
fundamentais. A "Era Florence" (1854) destacou o impacto de Florence Nightingale na 
redução da mortalidade durante a Guerra da Crimeia, seguida pela "Era Dandy" (1926), com 
a fundação da primeira UTI por Dr. Walter Edward Dandy. A "Era Safar" (1950) introduziu o 
conceito de médico intensivista, essencial para o desenvolvimento de técnicas de ventilação. 
No Brasil, a expansão das UTIs a partir da década de 70, com ênfase em inovações 
tecnológicas, melhorou os resultados clínicos. Nos últimos anos, o foco na mobilização 
precoce tem se intensificado, reconhecendo seus benefícios na recuperação de pacientes 
críticos. No entanto, ainda há desafios na implementação dessa prática, destacando a 
necessidade de uma abordagem mais ativa para prevenir complicações associadas à 
imobilidade prolongada, um problema que se reflete na saúde pública (AQUIM et al., 2019). 
 
Objetivos: Descrever sobre a influência positiva da mobilização precoce em pacientes 
internados em UTI contra o imobilismo e suas complicações. 
 
Relevância do Estudo: O estudo da mobilização precoce em UTIs é crucial para melhorar a 
recuperação de pacientes críticos. Essa prática ajuda a prevenir complicações como atrofia 
muscular e trombose, além de reduzir o tempo de internação e os custos hospitalares. Com 
o aumento de doenças crônicas e o envelhecimento da população, promover a mobilização 
precoce se torna essencial para garantir cuidados eficazes e melhorar a qualidade de vida 
dos pacientes, contribuindo assim para a saúde pública. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão de literatura exploratória, desenvolvida por 
meio de uma análise de materiais já elaborados, constituído de artigos científicos publicado 
em periódicos. Para coleta dos artigos científicos, foi utilizado as bases de dados: SCIELO, 
BVS e sanarsaude. 
 
Resultados e discussões: A mobilização precoce em UTIs demonstrou reduzir o risco de 
fraqueza adquirida na UTI (FAUTI) e melhorar a força muscular, facilitando a ventilação 
pulmonar e a recuperação funcional dos pacientes. Os protocolos de mobilização são eficazes 
na diminuição da duração da internação e na prevenção de complicações associadas à 
imobilidade, como trombose venosa profunda e pneumonia. Os critérios de estabilidade 
hemodinâmica, respiratória e neurológica são essenciais para a implementação da 
mobilização, e as diretrizes de 2019 delineiam as indicações e contraindicações. Embora a 
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mobilização precoce esteja associada a baixos índices de efeitos adversos, é crucial que a 
equipe multidisciplinar identifique corretamente os pacientes elegíveis (CONCEIÇÃO et al. 
2017). A utilização de diversas técnicas de mobilização, como exercícios ativos e passivos, 
tem mostrado eficácia na prevenção da FAUTI e na melhoria da função respiratória. Estudos 
indicam que, apesar de sua segurança, a mobilização ainda é subutilizada, o que pode 
impactar negativamente a recuperação dos pacientes. Além disso, a FAUTI é uma 
complicação comum que afeta a funcionalidade a longo prazo, aumentando o tempo de 
internação e os custos hospitalares. Fatores como sepse, controle glicêmico inadequado e 
ventilação mecânica prolongada são determinantes para o seu desenvolvimento. Assim, a 
implementação de intervenções precoces e o monitoramento contínuo são fundamentais para 
mitigar suas consequências. A pesquisa contínua sobre a relação entre a FAUTI e a 
mobilização precoce é vital para aprimorar os cuidados em UTIs e promover melhores 
resultados a longo prazo (LATRONICO, GOSSELINK, 2015). 
 
Conclusão: A mobilização precoce em UTIs é essencial para prevenir a fraqueza adquirida 
(FAUTI) e promover a recuperação funcional dos pacientes. Os benefícios incluem a redução 
de complicações associadas à imobilidade e uma alta mais rápida e segura. No entanto, a 
adesão a essa prática ainda é limitada, ressaltando a necessidade de treinamento e 
conscientização das equipes multidisciplinares. A gestão de fatores de risco e a pesquisa 
contínua sobre protocolos de mobilização são fundamentais para melhorar os cuidados 
críticos e a qualidade de vida dos pacientes após a alta. 
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Introdução: A asma é uma doença que afeta de 1 a 29% da população em diferentes países, 
definida como uma inflamação crônica das vias áreas, responsável por apresentar sintomas 
respiratórios, como sibilos, falta de ar, aperto no peito e tosse que se apresenta de forma 
variável com o longo do tempo, crianças que apresentam a asma em comparação aos adultos, 
tem maior aumento da sensibilidade a alérgenos. O diagnóstico da asma é baseado de acordo 
com a história e padrões característicos dos sintomas, sendo utilizado pelos profissionais da 
saúde a espirometria como teste para a confirmação da asma, porém quando não é possível 
realizar um outro método de avaliação é o pico de fluxo expiratório (PFE) (Gina, 2024). A 
asma afeta diretamente a qualidade de vida e a saúde das crianças, pois devido aos sintomas 
persistentes a asma interfere nas atividades diárias, brincadeiras, podendo afetar todo o 
ambiente familiar (Wang et al., 2019). O objetivo do tratamento da asma é mantê-la 
controlada, pois não há evidências sobre a cura da asma, contudo, o tratamento pode ser 
farmacológico ou não farmacológico, podendo ser realizado em conjunto, a reabilitação 
pulmonar, sendo o tratamento não farmacológico o qual atua no controle dos sintomas e na 
melhora da capacidade pulmonar através de exercícios respiratório e exercícios físicos que 
tem a ação de reduzir a dispneia e o broncoespasmo (Macedo et al., 2016). Além disso, é 
importante o controle de alérgenos ambientais que quando a criança se apresenta em 
constante contato prejudica o controle da asma (Haktanir; Phipatanakul, 2019).  
 
Objetivos: O objetivo da presente pesquisa foi reconhecer a importância da reabilitação 
respiratória em crianças com asma. 
 
Relevância do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar os 
profissionais quanto às evidências científicas que pautam a atuação da fisioterapia na 
reabilitação respiratória das crianças asmáticas, com o foco em promover mais saúde.  
 
Materiais e métodos: O presente estudo consiste em uma revisão de literatura narrativa 
sobre a reabilitação respiratória em crianças com asma, realizada por meios da exploração 
das bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Nacional de 
Medicina (Pubmed). Para a busca de artigos foram usados os seguintes descritores: asma, 
fisioterapia, reabilitação pulmonar, treinamento físico, exercício aeróbico, criança. Sendo 
selecionados nos idiomas inglês, espanhol e português. 
 
Resultados e discussões: A reabilitação respiratória se faz através de exercícios físicos e 
respiratórios visando a melhora do estado de saúde. As crises de asma reduzem a 
funcionalidade das crianças impossibilitando as atividades simples do cotidiano interferindo 
negativamente a qualidade de vida. A prática contínua de exercícios físicos com a intensidade 
adequada atuando em vários grupos musculares, mostram-se benéficas, como a melhora da 
capacidade aeróbica, flexibilidade e resistência muscular, promovendo um melhor 
condicionamento físico (Yamamoto et al., 2020). De acordo Santiago et al. (2020) o estudo 
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mostra que a junção de treinamento resistido e aeróbico pode melhorar a aptidão 
cardiorrespiratória e a força muscular em crianças e adolescentes, apresentando proveitos 
para as crianças. 
 
Conclusão: Pode-se concluir que o tratamento fisioterapêutico é essencial para melhorar a 
performance respiratória da criança com asma, melhora da dispneia e nas exacerbações, 
fazendo com que a criança consiga apresentar melhora na qualidade de vida e das atividades 
diárias. 
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Grupo de trabalho: Fisioterapia 
 
Palavras-chave: Saúde do Trabalhador. Assédio Moral no Trabalho. Prevenção de Assedio. 
Riscos à saúde. Assédio Organizacional. 
 
Introdução: O assédio moral no ambiente de trabalho é definido como um conjunto de 
comportamentos, ações e práticas desfavoráveis que são dirigidas de forma repetida a um ou 
mais colaboradores. Esses comportamentos no ambiente de trabalho geram impactos 
profundos causando danos à integridade psíquica ou física do indivíduo, além de interferir no 
seu desempenho e no ambiente de trabalho como um todo. Essas ações podem incluir 
humilhações, críticas constantes, isolamento social, inabilidade do trabalho realizado, entre 
outros tipos de violência psicológica (Tribunal Regional Eleitoral de Roraima, 2023). O assédio 
moral é considerado um fenômeno destrutivo que não apenas afeta a vítima diretamente, mas 
também pode impactar negativamente a dinâmica da equipe e a cultura organizacional. Além 
disso, o assédio moral é um problema que tem raízes históricas e sociais, sendo uma questão 
que se intensificou com as mudanças nas relações de trabalho e a crescente competitividade 
no mercado. Diversas medidas eficazes podem ser implementadas para combater o assédio 
moral no ambiente de trabalho tornando mais saudável e seguro onde todos os trabalhadores 
se sintam respeitados e valorizados. (Ministério da Previdência Social, 2023). 
 
Objetivos: Realizar uma revisão sistemática da literatura científica sobre o assédio moral no 
ambiente de trabalho. 
   
Relevância do Estudo: Contribuir com a educação e conscientização dos trabalhadores, 
empregadores e sociedade geral sobre riscos específicos e práticas recomendadas. 
 
Materiais e métodos: O presente estudo caracteriza-se como uma revisão bibliográfica. A 
pesquisa foi conduzida por meio da exploração das bases de dados Scientific Eletronic Library 
Online (Scielo), Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed) e Sites. Para a busca de artigos 
foram usados os seguintes descritores: Assédio no trabalho, direito do trabalho e a ergonomia, 
selecionadas em inglês e português dos últimos 10 anos.  
 
Resultados e discussões: De acordo com a Lei 14.612, de 2023, caracteriza como assédio 
moral desprezar intencionalmente a presença da vítima, espalhar rumores ofensivos sobre 
ela ou sua família, dirigir–se a ela aos gritos e colocar em risco a sua integridade psíquica ou 
física, tendo como consequência a redução da autoconfiança e produtividade no meio laboral, 
aumentando a incidência de falhas e a frequência de licenças médicas. Nos modelos 
modernos e atuais, o mercado de trabalho está tornando-se cada vez mais concorrido 
tornando o empregado mais instável no meio laboral, devido as pressões recebidas, causando 
inúmeros problemas, tanto para o assediado, quanto para a sociedade. O assédio moral pode 
ser categorizado em três formas: vertical, horizontal e mista. O assédio moral vertical 
ascendente ocorre quando um funcionário intimida seu superior hierárquico; descendente 
quando autoridades superiores se aproveitam de sua autoridade para humilhar, constranger 
ou prejudicar outros colaboradores; e o assédio moral horizontal ocorre quando a conduta é 
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praticada entre colaboradores da mesma posição. O assédio moral misto é uma combinação 
dos três tipos, ocorrendo quando uma pessoa é assediada tanto pelo chefe quanto pelos 
colegas de trabalho (Universidade Federal Rural da Amazônia, 2024). Alguns indivíduos são 
mais suscetíveis ao assédio como as mulheres, as principais vítimas por conta da gravidez e 
do período de amamentação (Instituto Nacional de Seguridade Social, 2023). Segundo o 
Tribunal Regional Eleitoral de Roraima, 2023, o assédio moral foi a queixa mais 
frequentemente apresentada pelos funcionários das empresas no país, aproximadamente 
sete em cada dez empresas foram notificadas por práticas de assédio moral, mais de 70% 
dos indivíduos que fizeram a denúncia optaram por não se identificar, sendo a maioria das 
queixas de assédio moral feitas online (57,13%). Os líderes lideram a lista de denúncias 
(75,4%) e os transtornos psicológicos e comportamentais já representam a terceira principal 
razão para o afastamento do trabalho. Vítimas de assédio moral podem fazer denúncias 
através do site: http://ouvidoria.es.gov.br, de maneira identificada, confidencial ou anônima 
(Governo Do Estado Do Espírito Santo, 2024). A Lei 14.457/2022, criou o Programa Emprega 
Mais Mulheres, que aborda várias questões para garantir melhores condições de trabalho 
para as mulheres, além de referir a prevenção e luta contra o assédio e outras formas de 
discriminação no local de trabalho. 
 
Conclusão: O assédio moral no ambiente de trabalho pode levar a consequências graves, 
como o aumento do absenteísmo, e a rotatividade de funcionários, comprometendo a 
produtividade e a cultura organizacional, resultando em doenças psicossomáticas. 
 
Referências 
 
ESPÍRITO SANTO (Estado). Sancionada lei que prevê punição para casos de assédio 
moral e sexual na administração pública estadual. Disponível em: 
https://www.es.gov.br/Noticia/sancionada-lei-que-preve-punicao-para-casos-de-assedio-
moral-e-sexual-na-administracao-publica-estadual. Acesso em: 14 out. 2024. 
 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURIDADE SOCIAL. Guia lilás: prevenção e combate ao 
assédio moral e sexual. Disponível em: https://www.gov.br/inss/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/cartilhas-e-folders/GuiaLilas-Ouvidoria.pdf. Acesso em: 14 out. 2024. 
 
JUSBRASIL. Assédio moral no trabalho: Lei 14.457/22. Disponível em: 
https://www.jusbrasil.com.br/artigos/assedio-moral-no-trabalho-lei-14457-22/1814156354. 
Acesso em: 14 out. 2024. 
 
MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL. Guia de prevenção ao assédio e 
discriminação. Disponível em: https://www.gov.br/previdencia/pt-
br/noticias/2023/julho/Guia_prevencao_assedio_discriminacao.pdf. Acesso em: 14 out. 
2024. 
 
TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE RORAIMA (TRE-RR). Assédio moral no trabalho. 
Disponível em: https://www.tre-rr.jus.br/institucional/assedio-e-discriminacao-no-
trabalho/assedio-moral-no-trabalho. Acesso em: 14 out. 2024. 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZÔNIA (UFRA). Assédio moral e sexual no 
trabalho. Disponível em: 
https://progep.ufra.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=1069&catid=17&I
temid=121. Acesso em: 14 out. 2024. 
 
 

http://ouvidoria.es.gov.br/


      XIX Jornada Científica 

  Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
 ISSN 2358-6044  

 2024 

  

   

 

ATENÇÃO FISIOTERAPÊUTICA NO ALEITAMENTO MATERNO  
 
Juliana Ribeiro Bueno de Araujo¹, Keila da Silva Lopes2, Lucas Herrera de Lellis 3, Luiza dos Santos 

Batista4, Bruna Bologna Catinelli5 

 
1Aluna de Fisioterapia – Faculdades Integradas de Bauru – FIB juliana.araujo@alunos.fibbauru.br 

2Aluna de Fisioterapia – Faculdades Integradas de Bauru – FIB keila.lopes@alunos.fibbauru.br 
3Aluno de Fisioterapia – Faculdades Integradas de Bauru – FIB lucas.lellis@alunos.fibbauru.br 

4Aluna de Fisioterapia – Faculdades Integradas de Bauru – FIB luisa.batista@alunos.fibbauru.br 
5Docente do curso de Fisioterapia – Faculdades Integradas de Bauru – FIB 

bologna.bruna@gmail.com 
 

Grupo de trabalho: Fisioterapia 
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criança aleitamento; 
 
Introdução: A amamentação é um processo importante para a mãe e para o bebê, auxiliando 
no desenvolvimento da criança, redução do risco de ter doenças respiratórias, infecções 
urinárias, diarreias, têm menos chance de desenvolver diabetes, hipertensão e doenças 
cardíacas e na redução da morbimortalidade infantil (Macedo, 2022). O ato de amamentar 
pode ser igualmente benéfico para as mães, sendo que aquelas que amamentam já na 
maternidade correm menos risco de ter hemorragias no pós-parto e anemia, além de reduzir 
risco de cânceres de mama e ovário nas mães (Macedo, 2022). Porém, muitas mulheres 
encontram dificuldades na amamentação, sendo influenciadas pelo contexto familiar, 
experiências anteriores, aspectos psicológicos, o retorno ao trabalho, e principalmente nos 
problemas mamários relacionados ao ato de amamentar (Alves et al., 2018). Desta forma a 
fisioterapia irá atuar nas principais queixas da mãe, orientando e ensinando maneiras mais 
adequadas para esse processo e tratando possíveis disfunções.  
 
Objetivos: O objetivo do presente estudo é demonstrar a importância do aleitamento materno, 
com ênfase nas principais alterações durante a amamentação, bem como o papel da 
fisioterapia acerca dos problemas encontrados nesse processo, através de revisão de 
literatura. 
 
Relevância do Estudo: É notável que muitas gestantes e puérperas não recebem orientação 
adequada a respeito do mau posicionamento durante o aleitamento, sendo desenvolvidas 
incapacidades que podem levar a desistência da amamentação. Neste sentido, é fundamental 
o papel do fisioterapeuta na orientação do posicionamento correto durante o manejo da 
amamentação, pois contribui na prevenção de complicações que podem afetar a mama como 
dores, deformidades musculares e lesões mamárias, visando proporcionar uma alimentação 
eficaz para o bebê. 
 
Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa em bases de dados online nos sites 
LILACS, Scielo, e Pubmed, com periódicos limitados as línguas portuguesa e inglesa, em 
estudos com seres humanos. As palavras-chave utilizadas na busca foram: fisioterapia na 
amamentação; aleitamento materno; importância da amamentação; leite materno; 
amamentação; queixas na amamentação; desenvolvimento da criança aleitamento; fissuras 
mamilares. Foram incluídos artigos originais de pesquisa encontrados na literatura. 
 
Resultados e discussões: A maioria das mulheres que sofrem com dificuldades na 
amamentação são, em sua grande maioria primíparas, especialmente por não possuírem 
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experiência prévia, causando insegurança e possíveis intercorrências. Em um estudo 
descritivo exploratório com 10 mães primíparas, foi constatado que 60% das mulheres 
apresentaram dificuldades para amamentar como fissura mamilar, ingurgitamento mamário, 
pouca produção de leite, não produziam leite (Macedo, 2022). Além disso, também há 
presença de desconforto musculoesquelético e dores nas regiões superiores e inferiores da 
coluna comum entre as puérperas, sendo as causas mais prováveis a sobrecarga física 
relacionada aos cuidados com o bebê e posições não ergonômicas durante a amamentação 
(Ratajczak, Górnowicz, 2024). A dor é uma das principais queixas das puérperas nas 
primeiras semanas pós-parto, junto a fissura mamilar, estando associadas ao desmame 
precoce. Um estudo constatou que o laser apresenta efeitos analgésicos, anti-inflamatórios e 
cicatriciais, proporcionando melhores resultados quando realizado consecutivamente, e não 
em uma única sessão. O tratamento oferecido pela LBI (laser de baixa intensidade) é um 
agente de importante contribuição para tratamento de lesões mamilares juntamente com o 
emprego correto da técnica de amamentação, sendo um recurso inovador na reparação de 
traumas mamilares, pois fornece efeitos celulares e bioquímicos que colaboram para 
produção de energia celular, elevando a divisão das células, desencadeando a produção de 
colágeno e células fibroblásticas, além de ser um procedimento não invasivo de baixo custo, 
promissor na regeneração tecidual, tornando importante sua aplicação tanto para prevenção 
quanto para tratamento de fissuras mamilares (Soares et al., 2021). As orientações 
ergonômicas nas atividades da vida diária (AVD) também são primordiais no período 
puerperal, pois interferem diretamente na prática do aleitamento materno. Isso porque as 
conscientizações corporais e posturais previnem e reduzem as dores musculoesqueléticas. 
Além disso, orientações em relação a pega do bebê são de extrema importância para que o 
encaixe boca-mama esteja correto e evite lesões (Alves et al., 2018).  
 
Conclusão: A fisioterapia apresenta um importante papel na diminuição do desmame precoce 
e auxílio no processo de amamentação, através de orientações ergonômicas e recursos que 
possibilitam a diminuição de dores, desconfortos e lesões mamárias, colaborando para o bem-
estar da mãe e do bebê. 
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capacidade pulmonar. 
 
Introdução: As doenças respiratórias crônicas são um grupo de distúrbios comuns com 
lesões que ocorrem principalmente na traqueia, brônquios, alvéolos e cavidade torácica, seus 
mecanismos fisiológicos incluem limitação respiratória, troca gasosa inadequada, restrição 
hemodinâmica central e periférica e diminuição da função muscular esquelética. Nas últimas 
três décadas, a incidência vem aumentando anualmente devido a vários fatores, como 
exposição ambiental, maus hábitos de vida, poluição do ar, carcinógenos ocupacionais, 
tabagismo e consumo de álcool, afetando muito a qualidade de vida dos pacientes e tornando-
se uma das principais doenças que assolam a humanidade. Possuem características típicas 
como dispneia aos esforços e intolerância ao exercício. O exercício pode promover a saúde 
e combater doenças, desencadeando mudanças funcionais nos tecidos e órgãos do corpo, 
regulando resposta imunológica, entre outras coisas. A reabilitação pulmonar ativa pode 
reduzir os sintomas adversos, prevenir efetivamente exacerbações, melhorar a função 
pulmonar, a resistência ao exercício e a qualidade, sendo eficaz no alívio dos sintomas, 
melhorando a função cardiovascular, muscular, e a qualidade de vida (Xiong et al., 2023). O 
exercício aquático é conhecido como hidroterapia, sendo um exercício leve a moderado, com 
benefícios no processo de reabilitação devido a utilização de água aquecida (Janyacharoen 
et al., 2015). 
 
Objetivos: O objetivo do presente estudo é evidenciar os benefícios da fisioterapia aquática 
na reabilitação pulmonar. 
 
Relevância do Estudo: Ressaltar a importância da fisioterapia aquática em pacientes com 
disfunção pulmonar e a limitações imposta pela condição. 
 
Materiais e métodos: Foram utilizadas as bases de dados SCIELO e PUBMED, com artigos 
no período de 2014 a 2024. Palavras chaves utilizadas foram: exercício aquático; doença 
respiratória crônica; capacidade funcional; capacidade pulmonar. 
 
Resultados e discussões: A fisioterapia aquática usa as propriedades de flutuabilidade e 
turbulência para auxiliar e resistir ao movimento, tornando-o adequado para todos os 
indivíduos, podendo ser atraente para aqueles limitados pela dor, incapacidade ou pacientes 
que não estão acostumados a equipamentos como esteiras e bicicletas ergométricas sendo 
benéficos, seguro e agradável (Adsett et al., 2019). O ambiente aquático como opção para o 
treinamento físico está crescendo em popularidade, com muitos pacientes apresentando 
comorbidades físicas que limitam sua capacidade de participar de um programa de 
treinamento de exercícios no solo (Mcnamara et al., 2015). O manejo inicial dos sintomas 
geralmente combina com mudanças no estilo de vida, tratamento farmacológico e fisioterapia 
respiratória, aumentando capacidade funcional, qualidade de vida e redução de internações 
hospitalares. O exercício aquático é reconhecido por seu potencial terapêutico na prevenção 
e tratamento de várias condições, devido as propriedades da água, sendo um meio adequado 
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para o exercício em pessoas com comorbidades musculoesqueléticas ou ortopédicas, 
levando o paciente atingir e até superar a intensidade de exercício. A combinação de pressão 
hidrostática e temperatura da água pode induzir aumento do débito cardíaco, reduzir a 
viscosidade do escarro e aumentar a frequência respiratória, resultando em melhora da taxa 
de troca gasosa nos pulmões, sendo especialmente benéficos para a melhora da função 
respiratória e circulatória. Muitos pacientes são idosos e apresentam outras comorbidades, 
como artrite, obesidade, problemas musculoesqueléticos ou neurológicos que afetam sua 
capacidade de exercício, sendo o meio aquático uma opção que permite que se exercitem em 
maior intensidade, diminuindo o impacto do exercício, melhorando a qualidade do sono, 
reduzindo os níveis de fadiga, facilitando o controle, a coordenação e a mobilidade muscular, 
contribuindo para a recuperação motora e funcional sem efeitos adversos. A resistência da 
água pode proporcionar um treino desafiador, melhorando a força e a resistência; a pressão 
hidrostática da água pode reduzir o inchaço e melhorar a circulação, bem como a melhora na 
musculatura respiratória devido à carga da água sobre ela (Iglesias et al., 2023).  
 
 
Conclusão: Conclui-se que a reabilitação pulmonar em meio líquido apresenta importantes 
ganhos funcionais, sendo de grande importância o acompanhamento do fisioterapeuta 
durante o tratamento. 
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Palavras-chave: Fisioterapia, Esporte, Lesão, Prevenção, Atleta. 

Introdução: A prática da atividade física é baseada na repetição de movimentos, causando 
sobrecarga corporal, tendo mais riscos de lesões, podendo prejudicar o indivíduo dentro do 
esporte e em sua rotina (Santana; Silva; Sampaio, 2020; Rombaldi et al., 2014). De acordo 
com Lima (2018) para reduzir os riscos de lesões é preciso identificar os fatores que levam os 
danos na prática de exercício físico, sendo, imprescindível uma equipe multiprofissional, 
principalmente os fisioterapeutas, que estejam envolvidos na vida desportiva do atleta e que 
tenham consciência dos fatores causais, para assim adotarem as ações preventivas 
necessárias e eficazes (Oliveira et al.,2017).  
 

Objetivos identificar a importância da atuação do fisioterapeuta no âmbito do esporte. 
 
Relevância do Estudo: A fisioterapia é essencial para a reabilitação e prevenção das lesões 
nos atletas, o mesmo, avalia a biomecânica e o movimento, identificando possíveis 
desequilíbrios musculares, déficits de flexibilidade, instabilidades articulares, assim, o aspecto 
preventivo busca a execução segura e eficiente de um gesto esportivo, além de garantir 
desempenho ao atleta de alto nível. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão literária de trabalhos científicos já publicados 
sobre a Fisioterapia nos espaços esportivos. Os levantamentos dos artigos foram realizados 
por meio de buscas no Google Acadêmico e na base de dado Scielo, em português e inglês, 
nos anos entre 2014 e 2024. 
 
Resultados e discussões: Para Lei, Huang e Zhou (2022) o desenvolvimento contínuo dos 
esportes, o aumento da intensidade das competições e as exigências técnicas mais rigorosas, 
levou ao aumento da frequência de lesões esportivas, sendo necessário prevenir lesões em 
treinamento físico especial reabilitar e recuperar os atletas após a lesão. O fisioterapeuta se 
destaca desempenhando um papel crucial nas lesões agudas, especialmente na área 
esportiva, por meio de formas com que acelere o processo de reabilitação conduzindo as 
posturas e técnicas dos exercícios, minimizando o grau e a quantidade de contusões, 
acelerando a etapa de resguardo voltando para suas atividades habituais sem que perca seu 
rendimento e performance no respectivo esporte (Santana, Silva e Sampaio, 2020). Entretanto 
Resende, Câmara e Callegari (2014), citam que a prevenção de lesões originadas no esporte 
é imprescindível para os fisioterapeutas, deixando de focar sua atenção na lesão e 
redirecionando sua atenção aos riscos de lesões que os atletas estão expostos, esses autores 
relatam que os benefícios da reabilitação fisioterapêutica preventiva aumentam a longevidade 
esportiva do atleta, maximização do rendimento no esporte com treinamento seguro, de modo 
que uma lesão não inviabilize o andamento dos treinos ou ainda represente perda nas 
conquistas esportivas adquiridas. 
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Conclusão: Os trabalhos fisioterapêuticos nos esportes são de extrema importância para 
proporcionar melhor rendimento para o atleta, prevenir lesões acometidas pelo esforço físico 
e reabilitá-lo quando necessário. 
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Introdução: A Osteogênese imperfeita é uma condição rara desenvolvida a partir da mutação 
dos genes COL1A1 e COL1A2, esse distúrbio genético reflete diretamente no colágeno tipo 1 
um tipo de proteína fundamental para a formação e manutenção do tecido ósseo e conjuntivo. 
O tratamento é feito por uma equipe multidisciplinar com o objetivo de minimizar 
deformidades, prevenir fraturar e ofertar medidas preventivas para a família proporcionando 
a melhor qualidade de vida possível as crianças com esse diagnóstico (Araújo et al., 2024). 
 
Objetivos: O objetivo do trabalho é realizar uma pesquisa atualizada para compreender 
melhor essa condição rara em crianças, suas manifestações e tratamentos adequados. 
 
Relevância do Estudo: O estudo tem como relevância através de pesquisas atualizadas 
permitir uma melhor compreensão dos mecanismos patológicos, facilitando o 
desenvolvimento de intervenções terapêuticas mais eficazes e personalizadas. Além disso, o 
estudo pode ajudar a promover um tratamento preventivo que minimize complicações a longo 
prazo, essas pesquisas são essenciais para melhorar a qualidade de vida das crianças com 
osteogênese imperfeita e para avançar no conhecimento científico sobre a doença.  
 
Materiais e métodos: Foi realizada pesquisas nas bases de dados, google acadêmico, scielo 
e pubmed. 
 
Resultados e discussões: A osteogênese imperfeita ou doença de Lobstein, popularmente 
conhecida como doença dos ossos de vidro é uma condição patológica rara, sua incidência é 
de 1:10000 a 15000 nascimentos (Santos et al., 2023). No Brasil, condições raras como a 
Osteogênese Imperfeita são de relevância para a Política Nacional de Atenção Integral às 
Pessoas com Doenças Raras, que sugere orientações ao SUS para o monitoramento e apoio 
integral aos indivíduos com doenças raras, disponibilizando assistência terapêutica e a 
incorporação de tecnologias em saúde no âmbito do SUS (Almeida et al., 2023). Essa 
patologia emerge da herança autossômica dominante originada por alterações nos genes 
COLA1 ou COLA2 que refletem na estrutura de colágeno tipo 1 que é responsável por 90% do 
colágeno tecidual e de 70% a 80% do peso dos tecidos fibrosos densos que formam o sistema 
músculo esquelético. Algumas manifestações clínicas podem ser observadas ainda na 
gestação como fraturas intrauterinas e encurtamento de ossos longos visto na 
ultrassonografia pré-natal, deformidades progressivas incluindo arqueamento de ossos 
longos, escoliose e deformidade da caixa torácica. A baixa estatura é uma característica 
importante assim como o déficit na velocidade de crescimento junto das deficiências 
musculoesqueléticas (Davis et al., 2023). Além disso, a osteogênese imperfeita tem sido 
classificada em vários tipos, isso é feito através de radiografias e as características clínicas 
apresentadas. São diversificadas em 5 tipos: Tipo 1 a forma mais leve representada por 
poucas ou nenhuma fratura e deformidades ósseas discretas. Tipo 2 uma forma mais grave 
representada por fragilidade óssea de forma extrema, levando o paciente a óbito no período 
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neonatal. Tipo 3 grave, em maioria representada por múltiplas fraturas, baixa estatura e 
deformidade óssea significativa. Tipo 4 uma forma moderada com alta variabilidade clínica, 
podendo evoluir com muita ou pouca fratura associada a deformidade. Tipo 5 uma forma 
moderada também com características clínicas e radiológicas distintas, como calcificação da 
membrana interóssea entre tíbia e fíbula ou rádio e ulna (Santos et al., 2023). Dentre as 
variações da osteogênese imperfeita a intervenção fisioterapêutica tem seus objetivos gerais 
e intervenção sendo: No tipo1 a fisioterapia deve acompanhar o desenvolvimento, intervir em 
caso de atraso ou desvios da normalidade e promover a marcha em padrão normal. Tipo 2 a 
fisioterapia se restringe a gerar conforto ao paciente e melhorar seu posicionamento, 
minimizar a dor durante o breve período de sobrevida do bebê. E nos tipos 3, 4 e 5 a 
intervenção fisioterapêutica e o uso de medicamento devem ser iniciado o mais precoce 
possível, em situações de risco para o desenvolvimento (Mot et al., 2021). O objetivo principal 
da fisioterapia durante as intervenções é dar ao paciente capacidade de realização das 
atividades de vida diária, sendo o objetivo principal fortalecimento muscular, prevenção de 
encurtamentos tanto em membros superiores quanto em membros inferiores, manutenção da 
amplitude de movimento articular, prevenção de novas fraturas com exercícios de descarga 
de peso e recomendações. É atribuição do fisioterapeuta orientar os familiares para o cuidado 
adequado no dia a dia, como o posicionamento correto e facilitação dos movimentos ativos 
das crianças (Santos et al., 2023). Outras formas de intervenção são exercícios aquáticos 
aeróbicos de força, exercícios de força localizada, plataformas de vibração de corpo inteiro 
pois trabalha a função motora grossa, o desempenho funcional e o equilíbrio (Almeida et al., 
2023).  
 
Considerações finais: Portanto pode considerar-se que a intervenção fisioterapêutica é de 
extrema importância para o desenvolvimento adequado de crianças como diagnóstico de 
osteogênese imperfeita. Mesmo sendo uma doença rara temos muito conhecimento de sua 
fisiopatologia, suas manifestações clínicas e objetivos claros para o tratamento adequado e 
eficaz.  
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qualidade de vida. 
 
Introdução: A osteogênese imperfeita (OI) é um distúrbio genético e hereditário que pode 
afetar qualitativamente ou quantitativamente as fibras de colágeno tipo I, que está relacionada 
diretamente com a constituição óssea, deixando suscetível a fraturas de gravidade variável 
(Otavio et al., 2019; Valadares et al., 2014). Quando relacionado a qualidade do colágeno, 
ocorre os tipos mais graves de OI. Já quando está ligada a quantidade de colágeno produzido 
pelo organismo e tem-se diminuição do mesmo, são manifestados os tipos mais leves (Otavio 
et al., 2019). As manifestações clínicas irão variar de casos gravíssimos, com letalidade 
perinatal, até indivíduos assintomáticos, com propensão leve a fraturas e vida normal. Além 
disso, dentiogênese imperfeita, escleras azuis, baixa estatura e perda auditiva também podem 
ocorrer, contudo devido à baixa massa óssea, os ossos são frágeis e as fraturas de repetição 
e deformidades são mais comuns (Valadares et al., 2014; Brizola et al., 2017). 
 
Objetivos: Realizar uma revisão de literatura sobre a reabilitação e prevenção da 
osteogênese imperfeita. 
 
Relevância do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar os 
profissionais quanto às evidências científicas que pautam a atuação da fisioterapia e sua 
importância, contribuindo com a constante promoção da qualidade na assistência em saúde. 
 
Materiais e métodos: O presente estudo consiste em uma revisão de literatura narrativa 
sobre a reabilitação e prevenção da osteogênese imperfeita: a importância da fisioterapia e 
hidroterapia na melhoria da qualidade de vida, realizada por meio da exploração das bases 
de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Nacional de Medicina 
(PubMed). Para a busca de artigos, foram utilizados os seguintes descritores: osteogênese 
imperfeita, reabilitação, prevenção, fisioterapia, hidroterapia, qualidade de vida sendo 
selecionados nos idiomas inglês, espanhol e português. 
 
Resultados e discussões: Estudos demonstram que o melhor recurso fisioterápico para 
paciente com OI é a utilização das mãos como processo epistemológico, assim podendo ser 
realizado exame físico e identificar alteração das estruturas por meio da palpação. O toque é 
uma das ferramentas mais importantes nesse processo de tratamento, considerando algumas 
variáveis, como: localização (parte do corpo), pressão (leve, firme), direção (proximal, distal), 
frequência e velocidade (lento e rápido), ritmo (regular, irregular) e duração (tempo mantido), 
não existe outra forma de abordar os pacientes de OI sem o toque, entendendo também que 
cada forma de manuseio deve ser adaptada para cada tipo de paciente, conforme as suas 
necessidades e respostas, ampliando também a relação terapeuta / paciente, melhorando a 
credibilidade no tratamento. (Moreira et al., 2015). Em outro estudo, é apresentado a 
fisioterapia aquática também como uma forma de tratamento para pacientes com OI, o meio 
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líquido leva ao paciente maior segurança e liberdade de movimento, com menor impacto, 
trabalhando de forma concomitante o estímulo motor e sensorial, englobando também o 
trabalho de coordenação, equilíbrio, esquema corporal, lateralidade, orientação espacial e 
temporal. Devido a diminuição da ação gravitacional, proporciona-se também a melhora do 
sistema cardiovascular, dá possibilidade de movimentação tridimensional, fazendo a ativação 
dos músculos e prevenindo também novas fraturas (Lacerda et al., 2022). Ainda sobre a 
atuação da fisioterapia Almeida et al., (2023) ressalta a importância da realização de uma 
avaliação de força muscular antes de qualquer programa de exercícios físico, e também o 
condicionamento cardiorrespiratório dos pacientes com OI, e corrobora com o uso da 
fisioterapia aquática, também conhecida como hidroterapia, devido a redução do impacto do 
peso da gravidade sobre o corpo, diminuindo movimentos difíceis e dolorosos, melhorando 
assim a amplitude de movimento, realizando também mobilizações e alongamentos. 
 
Conclusão: Após longa revisão literária, conclui-se que, para o tratamento da osteogênese 
imperfeita, o uso das mãos para a reabilitação é essencial e indispensável. Assim como, a 
hidroterapia pode ser de grande importância devido a redução do peso corporal diante da 
gravidade, fazendo com que os movimentos fiquem mais fáceis e com significativa redução 
do impacto, diminuindo os riscos de fraturas e ajudando no fortalecimento e reabilitação dos 
pacientes com osteogênese imperfeita. 
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Introdução: O desenvolvimento infantil se inicia no período intrauterino por meio da 
maturação neurológica e do crescimento físico, onde o feto está adquirindo as habilidades 
cognitivas, motoras, emocionais e sociais que podem ser modificadas pelos fatores 
ambientais e biológicos e, após o nascimento, passam a investigar se há integridade entre as 
funções do neurodesenvolvimento como as funções sensoriais, motoras finas e grosseiras, 
cognitivas, sociais, comunicação, linguagem e psicomotoras (Cardoso; Lima, 2019). Para 
verificar se os bebês estão dentro do período desejado para o desenvolvimento motor é 
importante a avaliação periódica, podendo utilizar como ferramenta a Alberta Infant Motor 
Scale (AIMS) que avalia crianças a termo e prematuras com idade corrigida (Fuentefria; 
Silveira; Procianoy, 2017). A Fisioterapia Pediátrica proporciona benefícios que fazem a 
criança ter o controle do próprio corpo desenvolvendo cada vez mais o esquema corporal, 
social e cognitivo, fazendo com que a criança saiba expressar seus sentimentos, já que a 
psicomotricidade integra as funções motoras com as psíquicas por meio da maturação do 
sistema nervoso (Miranda; Gemelli; Soares, 2018).  
 
Objetivos: O objetivo do presente estudo foi reconhecer a atuação da fisioterapia pediátrica 
no desenvolvimento motor. 
 
Relevância do Estudo: A fisioterapia pediátrica atua no desenvolvimento motor infantil é por 
meio da avaliação que se detecta as principais alterações e limitações para que se inicie a 
estimulação precoce juntamente com recursos lúdicos. 
 
Materiais e métodos: Foi realizada uma revisão literária das publicações indexadas em sites 
de buscas como Scielo, BVS, PubMed e LILACS, com as seguintes palavras-chave: 
desenvolvimento Infantil; Desenvolvimento Motor; Fisioterapia; Estimulação Precoce; 
Psicomotricidade. Os artigos utilizados foram selecionados entre os anos de publicação de 
2014 a 2024. 
 
Resultados e discussões: A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) avalia o desenvolvimento 
motor infantil de bebês pré-termo com idade corrigida ou a termo de 0 a 18 meses, sendo 
composta por 58 itens subdivididos em posturas, sendo elas: prono com 21 itens, supino com 
9 itens, sentado com 12 itens e em ortostase com 16 itens, onde são analisados o 
desempenho motor através do controle postural e dos movimentos antigravitacionais e se 
realizados, pontua-se 1, se a criança não realizar determinado item de uma postura pontua-
se 0, diante disso, o desenvolvimento motor é analisado e em caso de atraso motor é 
necessário o tratamento fisioterapêutico para a estimulação precoce associado a participação 
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dos pais no ambiente onde a criança reside, sendo de extrema importância uma avaliação 
apropriada. Vale ressaltar que o ambiente em que a criança vive e os estímulos que recebem 
de seus responsáveis colaboram positivamente na estimulação dessas crianças (Coutinho; 
Lemos; Caldeira, 2014). Para Miranda, Gemelli; Soares, (2018) a estimulação precoce 
considera os aspectos cognitivo, habilidades temporais, visuais, auditivas, táteis, de equilíbrio, 
lateralidade, esquema corporal, percepção espacial, brincadeiras atrativas, associadas ao uso 
dos equipamentos como rolo e feijão, permitindo com que a criança tenha maior interação 
com as pessoas e o ambiente, despertando sua curiosidade e afetividade, reconhecendo 
texturas, objetos, cor, som e habilidades corporais (Caricchio, 2017).  
 
Considerações finais: Pode-se concluir que a fisioterapia pediátrica utilizando recursos 
lúdicos é essencial para o estímulo do desenvolvimento motor adequado. 
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Introdução: O pé torto congênito (PTC) é uma deformidade musculoesquelética que afeta 
recém nascidos. Ela possui quatro classificações: pé equino, cavo, aduto de antepé e varo de 
retropé (Cordeiro et al., 2021). Dentre elas, a mais grave é a que se encontra no retropé, no 
qual há encurtamento da musculatura tríceps sural, tibial posterior e flexores de dedos, além 
de encurtamento nos ligamentos posteriores do tornozelo (Maranho e Volpon, 2011). A 
etiologia dessa deformidade tem gerado inúmeras pesquisas, muitas constatam que a origem 
é multifatorial, englobando fatores neurológicos, musculares e genéticos (Silva et al., 2023). 
Crianças com PTC precisam da atuação da fisioterapia como um tratamento precoce, a fim 
de não gerar contraturas e deformidades, dificultando a marcha, as execuções das atividades 
de vidas diárias e participações em atividades escolares. 
 
Objetivos: O presente artigo tem como objetivo salientar a atuação da fisioterapia no 
tratamento do pé torto congênito, enfatizando as principais alterações que ocorrem no 
indivíduo que contém a disfunção e quais as intervenções necessárias desde o nascimento. 
 
Relevância do Estudo: Este estudo contribui para a compreensão sobre pé torto congênito 
uma deformidade complexa, caso não realize o tratamento correto, acarretará nas limitações 
funcionais, dor crônica e dificuldades para realizar atividades cotidianas. A busca por 
tratamentos eficazes e a prevenção de complicações a longo prazo são desafios importantes 
na área da saúde. 
 
Materiais e métodos: O estudo dirigido foi baseado em artigos retirados da plataforma, 
Scielo, PuBMed, Revista e Revisão literária. Foram selecionados do período 2011 a 2023. 
Com as palavras chaves: Pé torto congênito, tratamento precoce, diagnóstico, tratamento 
fisioterapêutico. 
 
Resultados e discussões: O pé torto congênito já pode ser identificado na ultrassonografia 
morfológica. Caso tenha sido percebido somente após o nascimento não é necessário exame 
para definir o diagnóstico, somente avaliação de um ortopedista. O tratamento mais eficaz é 
o gesso seriado entre 5 a 7 semanas, corrigindo os pés progressivamente, em seguida é 
recomendável utilizar órtese de deambulação que são mais flexíveis entre 3 a 4 anos de idade. 
Os recém-nascidos que tiveram tratamento precoce de PTC evoluíram com melhora da 
deformidade principalmente com a utilização de gesso seriado. O uso de bandagem rígida 
pode trazer consequências futuras como diminuição de força, perda de flexibilidade e atrofia, 
reforçando a indicação de órtese mais flexível como a de EVA (Campos et al., 2019). Quando 
o tratamento é tardio, há necessidade de procedimento cirúrgico para correção, ressaltando 
a importância da reabilitação fisioterapêutica no pós cirúrgico. Mesmo com o tratamento, há 
sequelas como a perna fina e pé menor. Os padrões de marcha de crianças com PTC 
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apresentam menores impulsos de drenagem e propulsão, caminham mais lentamente do que 
crianças que se desenvolvem normalmente, quando a criança apresenta PTC unilateral atinge 
o solo menos suavemente O tratamento fisioterapêutico após a mobilização consiste em 
diversas técnicas como alongamento e manipulação dos músculos da face medial e posterior 
do pé, uso de órtese e atividades envolvendo fortalecimento para melhorar a queixa principal 
do paciente (Soares et al., 2016). 
 
Conclusão: Foi possível identificar a importância da intervenção precoce no tratamento do 
PTC, juntamente com a reabilitação fisioterapêutica para a melhora na qualidade de vida e 
inclusão social dessa criança. 
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Introdução: O envelhecimento é um processo fisiológico que todo ser humano enfrenta, é 
por conta dele que o organismo passa por alterações nas capacidades físicas e intelectuais, 
existindo fatores ambientais e fisiológicos que podem acelerar. E uma das características 
visíveis desse processo é o envelhecimento cutâneo que irá ocorrer o refinamento da 
epiderme, o enfraquecimento das junções dermo-epidérmicas, a redução e desorganização 
das fibras de colágenos, a fragmentação das fibras de elastinas, perda de tecido da pele que 
favorece o surgimento de sinais visíveis como linhas de expressão e a atrofia do tecido 
adiposo subcutâneo que resulta em um afinamento global da pele, gerando uma flacidez 
(Boismal et al., 2020). A flacidez é uma consequência desse evento natural e geralmente afeta 
mais a face e pescoço. Ela pode ser vista de duas formas, como: flacidez muscular que é 
causada por uma diminuição do tônus muscular pela falta de estímulo da musculatura (Camilo 
et al., 2020), e a flacidez tissular que é gerada quando o limite elástico é ultrapassado e o 
tecido perde a característica normal, sendo comum de aparecerem juntas (Costa et al., 2019) 
Essas transformações geram um impacto na autoestima, principalmente das mulheres, sendo 
uma das razões do âmbito fisioterapêutico dermatofuncional crescer no mercado de trabalho. 
 
Objetivos: Descrever sobre a atuação da fisioterapia dermatofuncional e os tratamentos 
ideias para a flacidez e o rejuvenescimento cutâneo. 
Relevância do Estudo: O envelhecimento é um processo natural da vida, mas suas 
transformações não geram satisfação e aceitação da sociedade, levando em conta a 
autoestima afetada. Por essa razão, o estudo busca revisar a literatura com o objetivo de 
mostrar a variedade de tratamentos fisioterapêuticos que a área dermatofuncional apresenta. 
 
Materiais e métodos: A revisão literária foi realizada através de pesquisas nas bases de 
dados: Scielo, COFFITO, Google Acadêmico e Pubmed. O livro e artigos selecionados foram 
no período de 2012 a 2023. Com as palavras-chave: Envelhecimento cutâneo, 
rejuvenescimento, flacidez, tratamento. 
 
Resultados e discussões: Os tratamentos fisioterapêuticos na área de dermatofuncional 
estão em constante crescimento de possibilidades. Portanto os tratamentos para a flacidez e 
envelhecimento cutâneo são variados, a começar com a Radiofrequência (RF) que pode tratar 
os dois, é um método não invasivo no qual sua corrente estimula a formação de novas fibras, 
melhorando a sustentação da pele e obtendo o rejuvenescimento cutâneo e aumentando a 
densidade do colágeno para melhorar a flacidez da pele, causando o efeito lifting (Tagliolatto, 
2015). Os parâmetros utilizados na RF são superficiais para atingir a derme. Outra corrente 
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bastante utilizada é a Corrente Russa (CR) pois é gerado uma contração muscular resultando 
em fortalecimento muscular, uma medida eficaz de se trabalhar com essa corrente é 
associando com Cinesioterapia, diminuindo a flacidez muscular na região trabalhada (Lima; 
Rodrigues,2012). Segundo Demartini (2015) a Carboxiterapia é um recurso para melhorar a 
qualidade da pele pois estimula a produção de novas fibras de colágeno e promovendo uma 
maior sustentabilidade à pele flácida, introduzindo gás carbônico no tecido subcutâneo. 
Pereira et al.  (2018) comentam sobre os tratamentos de rugas utilizando a Laserterapia no 
qual o laser irá agir a nível celular promovendo o crescimento de colágeno e recuperando a 
tensão da pele. Outra maneira de tratamento é Eletrolifting que consiste na utilização de 
agulha. estimulando rugas e linhas de expressões através de uma corrente galvânica que 
causará uma hiperemia no trajeto da ruga, aumentando a circulação local e regenerando o 
tecido subepidérmico. Segundo Guirro e Guirro (2023), uma técnica nova está sendo aplicada 
através do ultrassom microfocado, realiza-se pequenos pontos de coagulação térmica a fim 
de promover desnaturação das fibras colágenas, estimulação de neoformação de colágeno e 
produção de contração das fibras do tecido alvo, esse novo recurso tem mostrado efeito 
moderado no rejuvenescimento das áreas da face e pescoço.  
 
Conclusão: Portando, a fisioterapia dermatofuncional possui um vasto leque de recursos, 
equipamentos, técnicas e abordagens inovadoras dentro deste contexto estético, 
minimizando, retardando e tratando as disfunções da flacidez cutânea. 
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Introdução: A hidrocinesioterapia utiliza as propriedades físicas da água para o tratamento 
de distúrbios pediátricos, proporcionando um ambiente seguro e de baixo impacto 
favorecendo a mobilidade e a reabilitação de crianças com disfunções motoras e 
neuromusculares. Por meio da flutuação e da resistência da água, é possível promover 
movimentos mais amplos e controlados, sem sobrecarregar as articulações (Mujawar, 2022). 
Além dos benefícios físicos, a hidrocinesioterapia também oferece um ambiente lúdico e 
relaxante, que pode contribuir significativamente para a melhora emocional e social das 
crianças. A combinação de exercícios aquáticos com brincadeiras controladas potencializa a 
adesão ao tratamento e facilita a interação social, elementos cruciais no desenvolvimento 
integral de crianças com autismo (Borges; Martins; TAVARES, 2016).  
 
Objetivos: Destacar a utilização da hidrocinesioterapia no tratamento de distúrbios 
pediátricos, mensurando a eficácia do tratamento no meio aquático. 
 
Relevância do Estudo: Evidenciar se a aplicabilidade da hidrocinesioterapia no tratamento 
de distúrbios pediátricos apresenta resultados satisfatórios no processo de reabilitação. 
  

Materiais e métodos: O estudo trata-se de uma revisão bibliográfica. Para a busca dos 

artigos foram utilizados os portais do PUBMED, SCIELO e BIREME. As palavras chaves 

utilizadas foram Crianças; Fisioterapia Aquática; Transtornos das Habilidades Motoras; 

Desempenho Psicomotor; Reabilitação, combinados com “and” ou “e”. Para seleção de artigos 

foi ajustado filtro de 2014 a 2024, últimos 10 anos.  

  

Resultados e discussões: A hidrocinesioterapia baseia-se nos efeitos fisiológicos da água, 
como a densidade relativa, tensão superficial, pressão hidrostática e a redução do impacto. 
Esses fatores favorecem a estimulação motora, sensorial, afetiva e social, promovendo o 
fortalecimento da confiança e da autoestima do paciente. A flutuação, por exemplo, reduz o 
peso corporal suportado, o que permite uma maior amplitude de movimento e facilita a 
execução de atividades que seriam desafiadoras no solo. Estudos demonstram que a 
hidrocinesioterapia melhora a força muscular, a coordenação e a mobilidade em crianças, 
gerando impactos positivos também no bem-estar emocional (Borges; Martins; Tavares, 
2016). No caso do Transtorno do Espectro Autista (TEA), a terapia aquática tem se destacado 
por seus efeitos positivos tanto na funcionalidade quanto na qualidade de vida das crianças, 
proporcionando melhorias na flexibilidade, força e funcionalidade, além de promover um 
melhor desempenho motor e socialização (Poli et al., 2024; Borges; Martins; Tavares, 2016). 
A hidroterapia em crianças com Síndrome de Down é indicada durante toda sua vida, os 
exercícios de alta, média e baixa intensidade, realizados no meio aquático, favorece uma 
melhora no quadro funcional dessas crianças (Aquino et al., 2024). Em relação à paralisia 
cerebral (PC), uma revisão sistemática indicou que a hidrocinesioterapia pode melhorar as 
funções motoras de crianças classificadas nos níveis I-III da Escala de Classificação da 
Função Motora Grossa. Para pacientes nos níveis IV-V, os resultados sugerem a necessidade 
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de intervenções mais prolongadas para alcançar melhorias significativas (Roostaei et al., 
2016). Intervenções aquáticas, como o conceito Halliwick e programas de natação, também 
demonstraram avanços importantes nas funções motoras dessas crianças (Mujawar et al., 
2022). 
 
Conclusão: A hidroterapia se apresenta como uma intervenção eficaz e abrangente para 
crianças, os benefícios físicos, emocionais e sociais da hidroterapia destacam a sua 
relevância no processo de reabilitação. 
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Introdução: A asma é uma doença respiratória crónica caracterizada por inflamação e 
estreitamento das vias respiratórias, provocando sintomas como sibilos, dificuldade em 
respirar, aperto no peito e tosse. Esses sintomas podem ser desencadeados por diversos 
fatores, como alérgenos, exercício físico, ar frio, poluição e infecções respiratórias (Ywamoto 
et al., 2020) A fisiopatologia da asma é complexa e envolve interações entre fatores genéticos, 
ambientais e imunológicos. Esses mediadores inflamatórios contribuem para a 
hiperresponsividade brônquica, aumento da permeabilidade vascular e hipersecreção de 
muco. Durante um ataque de asma, devido à ativação dos músculos lisos ao redor das vias 
aéreas, os brônquios se contraem, o muco se acumula e as membranas mucosas incham, 
levando à obstrução das vias aéreas. Embora esta obstrução seja geralmente reversível com 
tratamento adequado, a inflamação crónica pode levar a alterações permanentes nas vias 
aéreas, tais como espessamento da parede brônquica e fibrose. Compreender a fisiopatologia 
da asma é fundamental para o desenvolvimento de tratamentos eficazes (Aires et al., 2022). 
Os tratamentos comuns incluem broncodilatadores para ajudar a aliviar a obstrução das vias 
aéreas e corticosteróides para reduzir a inflamação. Os objetivos do tratamento são o alívio 
imediato dos sintomas e a prevenção de episódios futuros e complicações a longo prazo. 
(Pizzichini et al., 2020). O diagnóstico de asma é baseado em sintomas característicos e 
limitação variável do fluxo aéreo, sendo confirmado por exames como espirometria ou pico de 
fluxo expiratório (PFE). É fundamental documentar evidências antes de iniciar corticosteróides 
inalados (ICS). Em circunstâncias especiais, como idosos (Gina, 2024). A reabilitação 
pulmonar é um programa desenvolvido para melhorar a função respiratória e a qualidade de 
vida em pessoas com doença pulmonar crônica (Bohn Junior et al., 2020). 
 
Objetivos: Realizar uma revisão de literatura sobre reabilitação pulmonar em pacientes com 
asma. 
 
Relevância do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar os 
profissionais quanto às evidências científicas que pautam a atuação da fisioterapia são 
importantes, contribuindo com a constante promoção da qualidade na assistência em saúde. 
 
Materiais e métodos: O presente estudo consiste em uma revisão de literatura narrativa 
sobre a reabilitação cardiopulmonar em pacientes com asma, realizada por meios da 
exploração das bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Biblioteca 
Nacional de Medicina (Pubmed). Para a busca de artigos foram usados os seguintes 
descritores: asma, fisioterapia, reabilitação pulmonar, treinamento físico, exercício aeróbico, 
pulmão. Sendo selecionados nos idiomas inglês, espanhol e português. 
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Resultados e discussões: A literatura revisada destaca os muitos benefícios da reabilitação 
pulmonar para pacientes com asma. Estudos recentes como (Ywamoto et al., 2020) 
demonstraram melhorias significativas na capacidade funcional e ventilatória entre os 
participantes dessas intervenções. O exercício aeróbico e funcional pode reduzir os sintomas 
da asma, melhorando assim a qualidade de vida e reduzindo a frequência das crises de asma 
(Bohn Junior et al., 2020). Além disso, pesquisas afirmam que os programas de reabilitação 
pulmonar não apenas reduzem a inflamação das vias aéreas, mas também aumentam a 
tolerância ao exercício e melhoram a função pulmonar. A combinação da reabilitação física 
com o uso de broncodilatadores e corticosteróides inalatórios tem se mostrado eficaz no 
controle da obstrução das vias aéreas e na prevenção de exacerbações (Pizzichini et al., 
2020). Estes resultados destacam a importância de incorporar a reabilitação pulmonar no 
tratamento padrão para pacientes com asma, não apenas para não apenas para a 
recuperação física, mas também para a saúde mental (Bohn Junior et al., 2020). É crucial 
desenvolver um plano de recuperação baseado nas necessidades individuais e na gravidade 
da asma de cada paciente. A fisioterapia respiratória, combinada com exercícios aeróbicos e 
funcionais, tem se mostrado uma abordagem promissora (Aires et al., 2022). Além disso, o 
uso de aparelhos respiratórios como o Power Breathe e a espirometria (método de avaliação 
que complementa esses programas) podem melhorar a capacidade funcional e reduzir os 
sintomas da asma (Pizzichini et al., 2020).  Estas intervenções, se adaptadas às necessidades 
específicas de cada paciente, podem trazer benefícios significativos, promovendo melhor 
qualidade de vida e controlo da asma (Bohn Junior et al., 2020). 
 
Conclusão: A reabilitação pulmonar é uma estratégia eficaz e essencial no tratamento de 
pacientes com asma, com benefícios que vão além do alívio imediato dos sintomas. 
Componentes-chave dos programas de reabilitação, como treinamento físico e exercício 
aeróbico, contribuem significativamente para melhorar as habilidades funcionais e a qualidade 
de vida em pacientes com asma. A revisão da literatura destaca a necessidade de integrar a 
reabilitação cardiopulmonar nos cuidados de rotina da asma, promovendo uma abordagem 
mais completa e integrada ao tratamento desta doença crónica. Pesquisas futuras devem 
continuar a investigar diferentes modalidades de reabilitação e seus efeitos a longo prazo para 
otimizar estratégias de tratamento para pacientes com asma. 
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Introdução: A ventosaterapia nada mais é que a terapia com copos de sucção negativa, uma 
técnica milenar de origem ocidental. Dentro desse método de terapia podemos realizar várias 
técnicas como estática, pontual ou deslizante. Desta forma pode ser utilizada para tratar 
desequilíbrios musculoesqueléticos e disfunções dermatofuncionais, pois proporciona 
regulação da circulação sanguínea e linfática nos fluidos corporais, melhor oxigenação do 
tecido adiposo, processo inflamatório agudo estimulando regeneração do tecido e ativação da 
produção de colágeno (Santos et al, 2020). 
 
Objetivos: O objetivo desse estudo é pesquisar e documentar os efeitos da ventosaterapia e 
de que forma ela pode contribuir cientificamente na fisioterapia dermatofuncional, permitindo 
que profissionais adotem práticas baseadas em evidências.  
 
Relevância do Estudo: A relevância do estudo é comprovar através da revisão de literatura 
as vantagens da vacuoterapia como complemento a outros tratamentos estéticos e 
fisioterapêuticos, potencializando os resultados, acelerando a recuperação e ampliando as 
opções do fisioterapeuta dermatofuncional.  
 
Materiais e métodos: Foram utilizadas as bases de dados, Scielo, Pubmed. Palavras 
pesquisadas: Ventosaterapia, dermatofuncional, fisioterapia. 
 
Resultados e discussões: A medicina chinesa nos trás diversos métodos de aplicação como 
deslizante, massagem, repuxamento, vibração, sangria e com água, além de combinações de 
técnicas, a ventosaterapia é indicada no tratamento de diversas doenças, atua em distúrbios 
reumatológicos, neurológicos, vasculares e dermatológicos e em pós-operatórios diversos 
(Amaro, 2015 apud Ribeiro, 2019). Araujo, 2022 trouxe as considerações de Fornazieri, 2013 
dizendo que a aplicação das ventosas auxilia no tratamento da lipodistrofia, dessa forma 
motiva o organismo a excluir resíduos metabólicos e liberar toxinas residuais. Assim a gordura 
localizada é reduzida, deixando apenas nos lugares onde tem função orgânica. Portanto no 
caso da celulite, usa-se o método deslizante e de sucção média a leve. (Araujo et al, 2022). 
A ventosaterapia age de formas diversas quando em tecidos destintos, no tecido tegumentar, 
ocorre a revitalização por desintoxicação e nutrição deles, o tecido adiposo terá 
enriquecimento da circulação periférica, impedindo a formação da celulite, no tecido muscular 
age de forma desintoxicante para os músculos através do retorno venoso e linfático, além da 
ação na circulação. (Mota et al, 2019). Durante o envelhecimento facial é notório os 
aparecimentos de indesejadas rugas, sendo-as estáticas, dinâmicas e gravitacionais ambas 
estão relacionadas com a perca de tonicidade e firmeza de pele. Foi desenvolvido um estudo 
para verificar a eficácia da ventosateria combinada a acupuntura no tratamento das rugas 
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estáticas e dinâmicas em homens e mulheres. Na técnica de acupuntura é identificado os 
acupontos regiões onde é feita a aplicação de agulhas extremamente finas, esses pontos 
possuem grande quantidade de terminações nervosas sensórias assim causam aumento do 
fluxo sanguíneo, nutrição e oxigenação celular gerando uma maior produção de colágeno e 
elastina. (Souza et al, 2023) Já a ventosaterapia além de estimula a produção de colágeno e 
elastina proporciona a drenagem linfática, um maior contorno facial, elimina gases estagnados 
através das trocas gasosas. (Leal et al, 2023) Mediante a esses benefícios o estudo foi feito 
com quatro mulheres e quatro homens com rugas dinâmicas na face, cinco mulheres e cinco 
homens com rugas estáticas na face, os dois grupos passaram por doze sessões cada 
paciente, a ventosa foi utilizada de silicone junto ao óleo essencial para deslizar melhor, o 
deslizamento sempre seguindo o trajeto dos meridianos. (Souza et al, 2023) Ao fim das 
seções os pacientes avaliarão os seus resultados sendo que 75% dos participantes com rugas 
dinâmicas ficaram muito satisfeitos e 90% dos participantes com rugas estáticas ficaram muito 
satisfeitos. (Souza et al, 2023) e (Leal et al, 2023) 
 
Conclusão: Através dos estudos levantados acredita-se que a ventosaterapia apresenta um 
grande potencial na promoção da saúde e deve ser explorada na área da saúde e na estética 
devido aos seus grandes benefícios, relação custo-benefício e resultados do procedimento. 
Conclui-se que os tratamentos alternativos através da ventosaterapia trazem grande 
satisfação em seus resultados, sem apresentar efeitos colaterais. Além disso, a 
ventosaterapia pode atuar como forma de diagnóstico para distúrbios energéticos. Entretanto, 
é de extrema importância realizar estudos clínicos adicionais sobre os benefícios da 
ventosaterapia em outras afecções, bem como elaborar protocolos de tratamento específicos 
para cada caso. 
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MOTA, Beatryz; QUATRIN, Luana. Ventosaterapia: tratamento alternativo para Lipodistrofia 
Ginoide (LG). 2020. Disponível em: 
http://repositorio.unifasipe.com.br:8080/xmlui/handle/123456789/503 
 
RIBEIRO, Joyce Caroline et al. Ventosaterapia: tratamento alternativo para diversas 
afecções. Revista Saúde em Foco, v. 1, n. 11, p. 1381-1393, 2019. Disponível em: 
https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-content/uploads/sites/10001/2019/12/25-ARTIGO-
COMPLETO-VENTOSA.pdf 
 
SANTOS, Elisângela Maria Ferreira dos et al. O uso da Ventosaterapia como recurso 
fisioterapêutico: uma revisão integrativa da literatura. 2020. Disponível em: 
https://tcc.fps.edu.br/jspui/handle/fpsrepo/945 
 
SOUZA, Geyse Kerolly Brasileiro Lima et al. Utilização da acupuntura estética e 
ventosaterapia no tratamento de rugas dinâmicas faciais. CONTRIBUCIONES A LAS 
CIENCIAS SOCIALES, v. 16, n. 7, p. 6584-6606, 2023. Disponível em: 
https://ojs.revistacontribuciones.com/ojs/index.php/clcs/article/view/627 



      XIX Jornada Científica 

  Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
 ISSN 2358-6044  

 2024 

  

   

 

ADEQUAÇÕES POSTURAIS PARA USUÁRIOS DE DISPOSITIVOS MÓVEIS 
 

Maria Eduarda Franco1, Kamila Bastos Chagas2, Maynnara Dândara Xavier3, Ana Luiza Xavier 
Correia4, Alex Augusto Vendramini5 

1Aluna de Fisioterapia – Faculdades Integradas de Bauru – FIB – dudafranco18@gmail.com 
2Aluna de Fisioterapia– Faculdades Integradas de Bauru – FIB - kamila.basto.chagas@gmail.com 

3Aluna de Fisioterapia– Faculdades Integradas de Bauru – FIB - may-dandara@hotmail.com 
4Aluna de Fisioterapia– Faculdades Integradas de Bauru – FIB – axaviercorreia@gmail.com 

5Professor do curso de Fisioterapia – Faculdades Integradas de Bauru – FIB – 
alexvendramini@yahoo.com.br 

 
Grupo de trabalho: Fisioterapia 
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Introdução: O uso excessivo de telas na infância é um tema crescente de preocupação, pois 
afeta não apenas o desenvolvimento cognitivo e social das crianças, mas também sua saúde 
física. A exposição prolongada a dispositivos eletrônicos como tablets, smartphones e 
computadores, frequentemente resulta em posturas inadequadas, como ombros e cabeça 
projetada para frente e coluna curvada. O smartphone é um dispositivo tecnológico móvel e 
popular, que ao longo dos anos tornou-se cada vez mais atrativo pela facilidade de utilização 
e multifuncionalidade, ocasionando maior tempo de uso e maior dependência do aparelho 
(Alsalameh et al., 2019). A má postura pode causar dor muscular, problemas na coluna e 
impacto negativo no desenvolvimento postural das crianças. Além disso, o sedentarismo 
associado ao tempo excessivo do uso de telas contribui para uma menor consciência corporal 
e um enfraquecimento muscular, agravando ainda mais as consequências posturais. Portanto 
é essencial promover a conscientização sobre o risco do uso descontrolado de telas e 
incentivar hábitos saudáveis que incluam pausas regulares, atividade física e práticas 
posturais adequadas. Observa-se, o quanto o uso de tela causa desinteresse em praticar 
atividade de vida diária de uma criança, como correr, brincar e até concluir Educação Física, 
afetando a vida escolar (Soares et al., 2019).  
 
Objetivos: Evidenciar a importância da postura correta, em relação ao uso do dispositivo 
móvel. Com intuito principal de prevenção e correção da postura, ensinando a forma correta 
de usar os dispositivos e exercícios de fácil execução em qualquer ambiente.  
 
Relevância do Estudo: Conscientização do uso correto de dispositivos móveis para 
adolescentes, mostrando-lhes os danos que o mau uso dos dispositivos pode causar em 
nossa coluna. Trazendo exercícios de fácil execução e ensino, para que os mesmos possam 
corrigir e ensinar seus familiares e amigos. 
 
Materiais e métodos: Refere-se à revisão literária sobre os trabalhos científicos sobre a 
Avaliação Postural para usuários de dispositivos móveis, os artigos levantados foram 
realizados por meio de busca nas bases de dados Google Acadêmico, Pubmed e Scielo em 
inglês e português. 
 
Resultado e Discussões: O uso excessivo de dispositivos móveis na infância/juventude tem 
sido amplamente estudado e há uma crescente preocupação sobre os impactos negativos 
que isso pode ter na saúde física das crianças. O uso prolongado de celulares ou tablets 
geralmente envolve uma postura inadequada, como inclinar a cabeça para frente e ficar com 
a coluna curvada, o que pode acarretar dores ou problemas musculares e articulares. Através 
dos estudos podemos entender que a intervenção e conscientização sobre o uso de 
dispositivos móveis na infância é fundamental na infância. É de extrema importância ensinar 



      XIX Jornada Científica 

  Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
 ISSN 2358-6044  

 2024 

  

   

 

e incentivar o uso de posições que promovam uma postura mais saudável, como manter a 
tela na altura dos olhos e fazer pausas frequentes para alongar-se, integrando exercícios que 
fortaleçam a musculatura do tronco, pescoço e ombros. Pode-se incentivar também atividades 
ao ar livre, como brincar e promover interesse em praticar exercícios (Pasqua, 2018). A 
alteração postural inadequada pode ter como consequência, a protrusão cervical, ombros 
rodados, hipercifose e escoliose, que têm um impacto significativo na saúde 
musculoesquelética. Essas posturas inadequadas podem levar a tensões musculares, 
sobrecarga em articulações e, consequentemente, dor crônica. A longo prazo, podem resultar 
em disfunções de mobilidade articular, dificultando atividades diárias e aumentando o risco de 
lesões. A correção postural, através de exercícios específicos, alongamentos e intervenções 
fisioterapêuticas, é essencial para prevenir e tratar essas condições (Kuk; Trauchinski; Veiga, 
2019). Através dos estudos podemos entender que a intervenção e conscientização sobre o 
uso de dispositivos móveis é fundamental na infância. É de extrema importância ensinar e 
incentivar o uso de posições que promovam uma postura mais saudável, como manter a tela 
na altura dos olhos e fazer pausas frequentes para alongar-se, integrando exercícios que 
fortaleçam a musculatura do tronco, pescoço e ombros. Pode-se incentivar também atividades 
ao ar livre, como brincar e promover interesse em praticar exercícios (Ferrari et al., 2015). 
 
Conclusão: A relação entre o uso excessivo de dispositivos móveis e problemas posturais, 
articulares e musculares em crianças é clara e preocupante. A conscientização e a 
implementação de estratégias são essenciais para minimizar esses impactos negativos e 
assim promover a saúde física das crianças.  
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Grupo de trabalho: Fisioterapia. 
 
Palavras-chave: Doença de Parkinson, fisioterapia, marcha festinante, reabilitação. 
 
Introdução: A Doença de Parkinson (DP) possui progressão lenta, caracterizada pela 
diminuição neurodegenerativa da substância negra, ocasionando redução do 
neurotransmissor dopamina. As alterações motoras são: bradicinesia, tremor de repouso, 
rigidez muscular, desequilíbrio, alterações posturais e na marcha. Os sintomas não motores 
podem ser o comprometimento cognitivo, depressão, distúrbios do sono, manifestações 
visuais e sensoriais (Cabreira; Massano, 2019). A marcha é um dos sintomas mais 
incapacitantes na DP, caracterizada pela pobreza dos movimentos, passos curtos, pés rentes 
ao chão, diminuição da velocidade e festinação. Com a progressão da doença ocorre 
alteração na cadência da marcha, para atingir o centro de gravidade, na tentativa de evitar 
quedas (Biazini et al., 2021). A fisioterapia desponta como ferramenta de fundamental 
importância no tratamento da DP, devendo ser aplicada desde os primeiros momentos da 
instalação da doença, atuando diretamente nos sinais e sintomas. O programa fisioterapêutico 
tem como objetivo promover exercícios que mantêm os músculos ativos e preservam a 
mobilidade, baseando-se em movimentos funcionais e técnicas para a melhora do equilíbrio 
e da marcha (Rocha, 2019). 
 
Objetivos: Revisar os tipos de tratamentos fisioterapêuticos para a marcha na doença de 
Parkinson. 
 
Relevância do Estudo: A marcha festinante é um sintoma muito relatado e incapacitante, 
que influencia as atividades funcionais do paciente com DP. Diferentes técnicas de tratamento 
fisioterapêutico são desenvolvidas constantemente, dessa maneira a revisão de literatura 
atualiza os profissionais quanto às recentes evidências científicas. 
 
Materiais e métodos: O presente estudo é uma revisão de literatura narrativa, com pesquisa 
em base de dados da internet, utilizando os sites de busca: Scientific Eletronic Library Online 
(Scielo) e Biblioteca Nacional de Medicina (Pubmed), com periódicos limitados às línguas 
portuguesa e inglesa, com delimitação de tempo de 10 anos. 
 
Resultados e discussões: A marcha é um dos sintomas mais impactantes na DP, conhecida 
como festinação, que possui passos curtos, com diminuição da cadência, além do bloqueio 
motor, nomeado de freezing. O tratamento fisioterapêutico é importante para manutenção da 
funcionalidade, visto que as alterações da marcha podem levar às quedas e interferência nas 
atividades diárias (Pinheiro et al., 2020). Estudos demonstram que o treino de equilíbrio pode 
ser eficaz na redução do déficit de controle postural, mobilidade, equilíbrio e marcha. Para o 
treino de equilíbrio podem ser usados exercícios na posição de Romberg, Tandem e unipodal. 
As ferramentas utilizadas podem ser bola suíça, espuma e bancos de diferentes alturas com 
exercícios de trocas posturais, deslocamento anterior e rotação de tronco, associados à 
movimentação de membros superiores com transferências de peso (Capato et al., 2020.). 
Outro método terapêutico são as pistas rítmicas auditivas e visuais, que têm como propósito 
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melhorar o ciclo da marcha. Podem ser utilizados instrumentos como: bambolês, cadeiras, 
bolas, cones, escadas horizontais, obstáculos coloridos e degraus. Nas pistas rítmicas pode-
se deambular sobre as marcações no chão, subida e descida de degraus e desviar de 
obstáculos, de acordo com o comando verbal, com melhora do comprimento do passo, 
cadência da marcha, equilíbrio, mobilidade e o freezing (Paz et al., 2019). O treino de dupla 
tarefa também é uma alternativa para se trabalhar a marcha associada a outras atividades, 
com resultados positivos para cognição, equilíbrio, aprimoramento das habilidades de 
automatização, melhora do controle postural, melhor tempo de caminhada com redução do 
congelamento da marcha e risco de quedas. Pode-se treinar tarefas duplas nas posições 
sentado e em pé, desenvolvendo atividades como: rotação de tronco, deambular em um 
circuito, denominar figuras e esportes e resolução de cálculos. Podem ser utilizados cones, 
escadas, cadeiras, bolas de futebol, bambolês, cartazes com figuras, números e palavras 
(Cheng; Yang, 2019). 
 
Conclusão: A fisioterapia proporciona resultados positivos nas alterações motoras como: 
amplitude de movimento, força muscular, rigidez, bradicinesia, alterações posturais e 
equilíbrio, que estão envolvidos em um melhor desempenho da marcha no paciente com 
doença de Parkinson.  
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Palavras-chave: Síndrome de Tourette, Fisioterapia, Tiques motores, Neurofuncional.  
 
Introdução: A Sindrome de Tourette é caracterizada como um distúrbio do movimento que 
acomete os indivíduos na sua infância e adolescência. Apresenta como sintomas tiques 
motores sons e movimentos de forma involuntária e repetitiva que impactam negativamente 
no âmbito biopsicossocial do paciente (Aranha; Oliveira; Santos,2024; Souza, 2023). Os 
tiques dessa síndrome têm uma variação na sua intensidade e frequência (Marmóra, et 
al.,2019) e a importância da fisioterapia nestes casos é oferecer as melhores estratégias para 
minimizar as consequências e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A fisioterapia 
reduz os tiques e os sintomas associados em pacientes com síndrome de Tourette 
(Gonçalves; Silva; Estevam, 2019). 
 
Objetivo: Identificar a atuação da fisioterapia na Síndrome de Tourette (ST). 
 
Relevância do Estudo: mesmo com esses esforços, ainda não há tratamento científico 
comprovado e validado para a ST. Várias frentes de trabalho têm sido realizadas para 
desenvolver estratégias clínicas que diminuam os sintomas, uma delas é a fisioterapia tem 
sido de grande importância dentro dos manejos.  
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão literária de trabalhos científicos sobre a 
atuação da fisioterapia na ST. Os levantamentos dos artigos foram dos últimos dez realizados 
por meio de busca nas bases de dados Scielo e BVS, em português e inglês. 
 
Resultados e discussões: Gonçalves, Silva e Estevam (2019) implementou um plano de 
tratamento que incluiu técnicas cognitivo-comportamentais, como psicoeducação, 
treinamento de reversão de hábitos e exposição com prevenção de resposta. Essas técnicas, 
quando combinadas com a Fisioterapia Neurofuncional, resultaram em uma redução 
significativa na gravidade dos tiques. Sousa (2023) analisou em diversos bancos de dados 
sobre os benefícios das atividades físicas para pessoas que apresentam a Síndrome de 
Tourette e constatou que a prática regular de exercícios físicos tem sido associada a uma 
redução dos tiques e uma melhora geral na qualidade de vida favorecendo a melhora na 
autoestima e o processo de socialização na escola e em outros ambientes sociais. 
Corroborando com os achados Aranha, Oliveira e Santos (2024) e seu estudo evidenciaram 
na literatura a redução momentânea dos tiques, após atividades físicas, principalmente com 
exercícios aeróbicos, isso se deve ao aumento do bem-estar, devido a associação entre a 
redução da ansiedade e do estresse e a prática de atividades físicas. 

 
Conclusão: conclui-se que dentro da literatura a atividade física é de suma importância para 
os indivíduos com ST, pois elas reduzem aos tiques melhoram a ansiedade favorecendo 
melhor qualidade de vida. 
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Palavras-chave: Atletas, lesões no rodeio, fatores de risco, montaria.  
 

Introdução: O rodeio ou montaria é um esporte equestre com elevado risco de lesão, o que 
torna imprescindível o preparo físico como forma de prevenção mesmo diante da 
obrigatoriedade dos equipamentos de segurança (Segura; Sena, 2016). Dada a natureza 
perigosa dos eventos de rodeio e a proximidade dos atletas com os animais os quais 
interagem, não é surpreendente que os concorrentes sejam frequentemente feridos com 
gravidade devido à tremenda força exercida pelos animais. As lesões de rodeio que se 
apresentam como traumas tendem a ser as mais graves. No entanto, as decisões dos atletas 
de rodeio lesionados de procurar tratamento médico, são frequentemente influenciadas 
negativamente pelo estoicismo (se você depende de alguém, você se torna menor por causa 
disso), percepções de pressão dos colegas, e uma tradição de machismo ou desejo de 
continuar participando das competições (Seifert et al., 2020). 
 

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo descrever sobre as lesões que ocorrem em 
atletas de rodeio (montaria em cavalo e touro).  
 

Relevância do Estudo: A relevância do estudo é devido a grande quantidade de casos de 
lesões durante este esporte, onde possuem escassas informações que contribuem para o 
tratamento, ressaltando assim a fisioterapia de forma relevante para a prevenção e 
reabilitação das mesmas. 
 

Materiais e métodos: O presente estudo foi realizado a partir de pesquisas bibliográficas com 
base em artigos científicos em sites acadêmicos como PubMed, SciELO e Google Acadêmico. 
Os artigos selecionados foram no período de 2014 a 2024. 
 

Resultados e discussões: Box et al. (2024) revisaram a literatura publicada sobre incidência, 
tipos de lesões e fatores que levam a lesões em atletas de rodeio. Observaram que a 
frequência geral de lesões por exposição à competição (EC) relatadas para todos os eventos 
de rodeio variou de 14,7 a 25,2 lesões por 1000 EC. Entorses e distensões foram 
responsáveis pela maior porcentagem de tipos de lesões, variando de 15% a 34%. O joelho 
foi o local mais comum de lesão, representando 11,1% a 17% das lesões, e que mais exigiu 
intervenção cirúrgica. Os próximos locais mais comuns de lesão foram a cabeça (14,4%) e o 
ombro (12,2%). Ao examinar as lesões ortopédicas em atletas de montaria em touros, 75% 
das luxações e subluxações/lacerações ocorreram na articulação glenoumeral, enquanto 62% 
das rupturas completas de ligamentos ocorreram no joelho. As lesões na cabeça foram 
responsáveis por 27% das lesões. As lesões nos membros foram a causa mais comum de 
internação hospitalar (52%), seguidas pelas lesões no tórax (15%) e na cabeça (12%). 
Relataram também trauma no tórax, no peito e no abdômen como o principal local de lesões 
catastróficas ou traumáticas em rodeios. Elder e Tincknell (2020) analisaram dados de 84 
lesões de quadril encontradas nos registos médicos eletrônicos da Equipe de Medicina 
Desportiva Justin de 2011 a 2014. Observaram os riscos, frequência, tipo, localização e 
mecanismo de lesão do quadril. Atletas de montaria em touro foram responsáveis por 83,3% 
de todas as lesões de quadril. A montaria em touros foi responsável por metade de todas as 
lesões de quadril (50%). Os tipos de lesões mais comuns no quadril foram contusões (45,2%), 
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pinçamento (15,5%) e distensões (13,1%). Durante eventos cronometrados, contusões e 
distensões musculares foram responsáveis por 42,9% e 21,4%, respectivamente, das lesões 
de quadril. Apesar do alto risco do esporte, fraturas, luxações e subluxações de quadril 
compreenderam apenas 6,0% das lesões gerais de quadril. O mecanismo de lesão de quadril 
mais comum em rodeios profissionais foi a colisão com o solo (36,9%). Combinados, 65,5% 
das lesões de quadril foram resultado de contato, seja com o solo, animal ou algum 
componente da arena (rampa, portão, cerca ou parede). Dos vários eventos, a montaria em 
touro teve a maior prevalência de lesões. Os impactos gerados pelas lesões podem ocasionar 
rutura do labrum e da cartilagem articular dentro da articulação, e também devido ao aumento 
das forças durante as atividades desportivas. Os indivíduos com impacto femoroacetabular 
sintomático demonstraram uma coordenação alterada dos músculos profundos do quadril 
durante a deambulação, o que pode ser problemático para o atleta de rodeio. Embora seja 
difícil fazer com que esse atleta reduza a atividade agravante que é o seu desporto, um 
programa de reabilitação centrado na correção da inibição e dos desequilíbrios dos músculos 
do quadril, bem como na inclinação pélvica neutra a ligeiramente posterior, pode ser benéfico 
para os indivíduos com impacto articular na otimização da posição da cabeça femoral dentro 
do acetábulo, bem como na redução da dor devido a complicações secundárias. Douthit et al. 
(2022) analisaram radiografias de 17 atletas de rodeio para avaliar a hipertrofia óssea. O 
diâmetro das ulnas bilaterais foi medido no seu ponto médio longitudinal. O diâmetro ulnar 
médio foi de 18,4mm no braço de preensão e 16,6mm no braço sem preensão. A diferença 
percentual média do diâmetro foi de 42,3%. Os resultados deste estudo sugerem que o 
aumento da carga no braço de preensão de atletas de rodeio pode resultar em hipertrofia 
óssea. Dado o alto estresse colocado no braço de preensão, ocorrem mudanças anatômicas 
significativas, o que pode estar contribuindo para a dor persistente nesses pacientes. Estas 
diferenças podem ser relevantes para os sintomas de dor e devem ser consideradas como 
parte da avaliação e do tratamento desses atletas. 
 

Conclusão: Ao avaliar os achados sobre o tema proposto, conclui-se que é notória a 
importância da atuação da fisioterapia no esporte do rodeio, pois muitas lesões 
osteomusculares podem ser prevenidas. E também atuar na reabilitação destes atletas após 
lesões ligamentares ou de articulações devido à biomecânica do esporte e desequilíbrios 
musculares.  
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Introdução: O ballet clássico não é considerado um esporte, e sim arte, contudo requer um 
bom condicionamento físico, podendo levar à dor e por sua vez acarretar em lesões (Silva; 
Emuno, 2016). Por ser uma dança de alto rendimento requer alto nível de habilidades 
técnicas, acompanhada de flexibilidade e força, muitas vezes ultrapassando os limites 
anatômicos e biomecânicos. Skwiot et al. (2021) apontam que a maioria das lesões 
encontradas são de caráter crônico, relacionadas à sobrecargas, principalmente em membros 
inferiores e na coluna lombar. Em níveis de maior excelência do ballet os bailarinos realizam 
movimentos em cadeia cinética fechada e aberta, associado a isso, os dançarinos são 
obrigados a manter uma posição de completa flexão plantar associada a rotação externa do 
quadril por longos períodos. Isso acarreta em uma posição não anatômica do pé e do 
tornozelo, causando sobrecarga dessas estruturas (Li; Adrien; He, 2022). Desse modo o 
tratamento de condições musculoesqueléticas em bailarinos inclui a intervenção 
fisioterapêutica, principalmente através de eletroterapia, terapia manual, exercícios de 
estabilidade, programas de exercício domiciliar, alongamentos e dry needling (Skwiot et al., 
2021).  
 

Objetivos: O objetivo da pesquisa foi levantar na literatura dados que evidenciem a eficácia 
e a importância da intervenção fisioterapêutica em lesões em bailarinos  
 
Relevância do Estudo: Este estudo torna-se importante, evidenciando os benefícios da 
intervenção fisioterapêutica em lesões em bailarinos  
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão literária de trabalhos científicos sobre os 
principais mecanismos de lesões em bailarinas e a intervenção fisioterapêutica. Os 
levantamentos dos artigos foram realizados por meio de busca nas bases de dados Scielo, 
PuBmed, em inglês e português. 
 

Resultados e discussões: Costa et al. (2016) afirmam que a lesão mais frequente em 
bailarinos profissionais acontece com entorses de tornozelo (69,8%), acontece pela posição 
de ponta, quando estão em uma base de apoio menor e ocorrem nas aterrissagens após 
saltos com giros. Os bailarinos tem uma rotina de treinamento intensa, muitas vezes 
comparada aos melhores atletas, por isso muitos estudos se esforçam para mostrar os 
principais mecanismos de lesão e segmentos afetados. Outro estudo feito com adolescentes 
praticantes de ballet clássico apontou que a incidência de lesão é de 53% no pé ou tornozelo, 
21,60% no quadril, 16,10% no joelho e 9,40% na coluna, que por outro lado apontou a principal 
causa de dor por conta de movimentos repetitivos e overtraining. Também é importante 
ressaltar que muitos bailarinos começam na dança muito cedo, e desencadeando lesões por 
conta do desenvolvimento corporal incompleto (Silva; Emuno, 2016). Intervenções 
fisioterapêuticas nos bailarinos mostraram efeito positivo em diversas áreas, tanto na 
prevenção como na reabilitação. Evidências também confirmaram a eficácia de técnicas 
analgésicas, e também que o dry needling quando associado a terapia manual e exercícios 
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teve um resultado positivo na dor em bailarinos com disfunção patelofemoral. A eficácia da 
fisioterapia em bailarinos foi avaliada com vários testes funcionais de fácil reprodutibilidade, 
como, teste de Patrick, teste de Lasegue, teste de Thomas e teste de agachamento com uma 
perna (Skwiot et al., 2021). Mason, Tansey e Westrick (2014) também dizem que o dry 
needling, juntamente com terapia manual e exercícios físicos, obteve excelentes resultados 
em bailarinos que apresentam dor no joelho. D'Elia et al. (2022) ressaltam a importância e os 
benefícios do alongamento dinâmico, em bailarinos, em termos de satisfação no resultado em 
treinos, não só em relação à execução dos movimentos da coreografia, mas também para 
prevenção de lesões. 
 
Considerações finais: Após o final do levantamento bibliográfico, foi evidenciado que os 
principais mecanismos de lesão em bailarinos são entorse de tornozelo e dor no quadril, e 
que a intervenção fisioterapêutica é indispensável e obteve sucesso no tratamento dessas 
lesões. Além disso, a prevenção deve ser uma prioridade, com programas de fortalecimento 
e flexibilidade adaptados às demandas específicas do ballet clássico. É fundamental que os 
bailarinos recebam informações sobre a biomecânica do corpo e dos movimentos realizados 
no ballet e a importância do tratamento adequado. Por fim, a implementação de avaliações 
regulares pode ajudar a identificar os fatores de risco, promovendo a saúde a longo prazo dos 
bailarinos.  
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Introdução: A fraqueza muscular adquirida na UTI (FAUTI) é uma complicação comum em 
pacientes críticos, sendo uma condição sistêmica e simétrica, que afeta os músculos dos 
membros mais proximais e os músculos respiratórios. O mecanismo fisiopatológico da FAUTI 
ainda não está completamente elucidado, principalmente pelos diversos fatores que podem 
estar envolvidos, como as alterações estruturais e funcionais do sistema nervoso central, 
nervos periféricos e fibras musculares. Pacientes críticos podem apresentar perda média de 
até 13% na espessura do quadríceps femoral em sete dias no leito, além do posicionamento 
inadequado que permite a formação de úlceras por pressão e deformidades articulares. Na 
FAUTI, o desequilíbrio proteico induz a perda líquida de tecido esquelético, a diminuição da 
síntese de proteínas causa diminuição dos níveis musculares, o aumento da degradação de 
proteínas por estresse metabólico diminui a proteína muscular, a disfunção mitocondrial altera 
a contração muscular, as disfunções do retículo sarcoplasmático causadas por mudanças nos 
níveis apropriados de cálcio alteram a contração muscular, além da excitabilidade elétrica 
anormal através da inativação dos canais de sódio resultam em hipoexcitabilidade ou até 
mesmo ausência de excitabilidade de nervos e membranas musculares, afetando a função 
nervosa e muscular (Chen; Huang, 2024; Wieczorek et al., 2016). 
 
Objetivos: O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura existente sobre a atuação da 
fisioterapia na mobilização precoce em unidades de terapia intensiva pediátricas. 
 
Relevância do Estudo: A mobilização precoce na população pediátrica é um assunto ainda 
em expansão, portanto, estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar os 
profissionais quanto às evidências científicas que pautam a atuação da fisioterapia tornam-se 
importantes, contribuindo com a constante promoção da qualidade na assistência em saúde. 
 
Materiais e métodos: O estudo consiste em uma revisão de literatura sobre mobilização 
precoce em pacientes pediátricos em unidades de terapia intensiva, realizada por busca em 
base de dados da Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed) e Scientific Eletronic Library 
Online (Scielo). O levantamento foi delimitado há publicações de 10 anos. Foram utilizados 
os seguintes descritores: mobilização precoce, fisioterapia, unidades de Terapia Intensiva 
Pediátrica, UTI Infantil, centro de terapia intensiva pediátrica. Não houve delimitação de 
idioma. 
 
Resultados e discussões: A imobilidade prolongada é um importante preditor de resultados 
funcionais ruins e do desenvolvimento de morbidades adquiridas por doenças críticas, 
podendo trazer consequências físicas, neurocognitivas e mentais em pacientes pediátricos. 
Neste sentido, a mobilização precoce é uma intervenção realizada através da reabilitação com 
o objetivo de melhorar a recuperação funcional, diminuir o suporte avançado de vida e o tempo 
de permanência na UTI. Em crianças, é necessário criar atividades que sejam adequadas ao 
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seu desenvolvimento, para aumentar a força muscular e a sua mobilidade funcional (Choong 
et al., 2018). As contraindicações para realizar a mobilização precoce em crianças são, 
pressão intracraniana elevada >15mmHg, convulsões descontroladas, mudança aguda no 
estado mental, pressão expiratória final positiva ≥10, fração inspirada de oxigênio ≥0,6, escala 
de agitação de Richmond ≤-3 ou ≥+4, instabilidade hemodinâmica, tórax/abdômen aberto e 
fraturas instáveis. Devem ser observados os sinais de intolerância durante a intervenção, 
sendo eles, saturação de oxigênio abaixo da ideal, aumento do trabalho respiratório, apneia, 
batimento de asa de nariz, uso de musculatura acessória, cianose, sudorese, aumento da 
agitação e alteração na cognição (Herbsman et al., 2020). O programa PICU Up! foi 
desenvolvido por uma equipe interdisciplinar, para realizar a mobilização precoce, que incluía 
um plano de atividades, considerando a individualidade e a idade da criança, para promover 
a higiene do sono e triagem de rotina de delírio. Foram excluídas as crianças com circulação 
extracorpórea, tórax aberto e fratura instável. As terapias no leito incluíram amplitude de 
movimento passiva, ativa e posicionamento ativo ou passivo no leito e imobilização, enquanto 
as de mobilidade incluíam sentar no leito, sentar e levantar, transferir-se, deambular e brincar. 
Não houve eventos adversos, portanto, a prática demonstrou ser viável e segura (Wieczorek 
et al., 2016). Em um estudo que avaliou 82 UTIPs nos Estados Unidos e mais de 4.500 
eventos de mobilização, LaRosa et al. (2022) observaram que os eventos adversos variaram 
entre 1 e 6%. Entre esses eventos adversos os que mais preocupam a equipe é a extubação 
acidental, 1,6 a cada 1000, o deslocamento dos acessos central e a parada 
cardiorrespiratória, sendo os dois últimos descritos inexistentes em nenhum dos mais de 
4.500 eventos de mobilização. 
 
Conclusão: Os resultados do presente estudo apontam que o papel da fisioterapia na 
abordagem do paciente pediátrico em UTI é de extrema importância, principalmente para 
prevenção e tratamento da FAUTI através da mobilização precoce, entretanto, há uma 
escassez de estudos sobre protocolos de intervenção, tornando difícil a 
clareza de informações. 
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Introdução: A osteíte púbica, popularmente conhecida como pubalgia, é uma condição 
dolorosa crônica que se manifesta na região inguinal. Sua etiologia é multifatorial, podendo 
ser traumática, tendinopatias dos músculos adutores ou reto abdominal e por uso excessivo, 
afetando a sínfise púbica e tecida moles circundante, sendo caracterizada por dor pélvica e 
sensibilidade local sobre a região (Via et at., 2019; Serafim et al., 2022; Matikainen et al., 
2017). A pubalgia é prevalente em homens e comumente afeta atletas que praticam rúgbi, 
hóquei no gelo, corrida de longa distância, tênis e principalmente futebol, prejudicando o 
desempenho atlético, causando ausência prolongada ou até mesmo aposentadoria precoce. 
O diagnóstico e difícil devido à complexidade anatômica da área da virilha, sua biomecânica 
e a grande quantidade de etiogêneses da região, tornando o tratamento um grande desafio 
(Via et at., 2019; Serafim et al., 2022). 
 
Objetivos: Realizar uma revisão de literatura sobre o desfecho da pubalgia em atletas de 
futebol. 
 
Relevância do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de entender a 
pubalgia e suas consequências para os atletas de futebol, seguindo às evidencias científicas 
que pautam a atuação da fisioterapia e sua importância para o retorno ao esporte.  
 
Materiais e métodos: O presente estudo consiste em uma revisão de literatura narrativa 
sobre a pubalgia no futebol e suas consequências: os melhores métodos para a reabilitação 
e retorno ao esporte, realizada por meio da exploração das bases de dados Scientific 
Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed), JOSPT e 
ASPETAR. Para a busca de artigos, foram utilizados os seguintes descritores: pubalgia, 
reabilitação, prevenção, fisioterapia sendo selecionados nos idiomas inglês, espanhol e 
português. 
 
Resultados e discussões: Segundo o guildline da Aspetar para o tratamento de lesões 
agudas de adutores, o tratamento é dividido em duas fases principais: exercícios direcionados 
para a virilha e progressão para corrida e gestos esportivos. O tratamento foca em manter a 
carga e intensidade dos exercícios controladas, com o nível de dor ≤ 2/10 na escala visual 
analógica (EVA). Durante o tratamento, não é permitido o uso de analgésicos ou técnicas 
como agulhamento a seco e massagens. Em atletas que realizam mais de três sessões 
semanais, exercícios para outros grupos musculares, como a cadeia posterior, são inseridos 
em dias alternados. O protocolo de exercícios para a virilha é dividido em quatro fases, 
começando com flexibilidade ativa e movimentos de balanço de membros inferiores, 
passando para exercícios de resistência com theraband na segunda fase. A terceira fase foca 
na progressão de carga, integrando exercícios de coordenação, enquanto a última fase 
envolve exercícios de alta carga e velocidade, com progressão baseada na ausência de dor 
durante a palpação e movimentos isométricos de abdução. Paralelamente, o protocolo de 
corrida e gestos esportivos também segue quatro etapas: na primeira, o atleta realiza 
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pequenos passos e corrida leve, progredindo na segunda para corridas lineares e sprints com 
intervalos. A terceira fase introduz exercícios de mudança de direção e sprints, enquanto a 
fase final exige sprints máximos e mudanças de direção em diferentes ângulos. O retorno ao 
esporte é permitido apenas após o atleta passar por testes de agilidade, sem apresentar dor. 
Segundo a revisão realizada por Keelan, Enseki et al (2024) e publicado na Journal of 
Orthopaedic & Sports Physical Therapy sobre o tratamento da pulbagia e dor no quadril, 
baseia-se em abordar os desequilíbrios musculares e disfunções de movimento. A avaliação 
inicial é muito importante para identificar a causa da dor, que pode envolver estruturas intra-
articulares ou extra-articulares, incluindo a coluna lombossacral. Com base nessa avaliação, 
o tratamento tem o objetivo de restaurar a função do quadril por meio de fortalecimento 
muscular, mobilização e técnicas manuais, sendo sempre acompanhado para ajustar as 
intervenções de acordo com o progresso do paciente. O paciente deve ser orientado sobre as 
atividades que devem ser evitadas de acordo com seu estado, a fim de prevenir a piora da 
dor e também sobre a importância de manter uma rotina de atividades físicas. Durante o 
tratamento, as atividades diárias e exercícios devem ser frequentemente modificadas para 
prevenir novas lesões ou piora da dor. Outro ponto importante que deve ser trabalhado é o 
controle motor e o gesto esportivo, afim de melhorar a biomecânica e trazer um melhor 
alinhamento corporal durante as atividades esportivas. Lembrando sempre que o tratamento 
deve ser sempre individualizado a cada indivíduo e a fase que ele se encontra no tratamento. 
 
Conclusão: Com base cientifica, conclui-se que o melhor tratamento para dores agudas na 
região da virilha (pubalgia), inclui progressão de carga. Para isso, a ASPETAR e a JOSPT, 
montaram guidelines importantes para auxiliar os fisioterapeutas, nestes protocolos, temos 
melhora da flexibilidade e mobilidade, resistência leve com theraband, progressão de carga, 
coordenação e equilíbrio, pliometria e retorno ao esporte ou as atividades de vida diária. 
Sempre com cautela, devido a ser uma lesão de difícil recuperação. 
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Palavras-chave: Agricultores, Agricultura, Cortadores de cana, Ergonomia, Lesões agrícolas, 
Lesões osteomusculares, Ordenhadores, Trabalhadores rurais. 
 
Introdução: O trabalho se adapta ao ser humano e é definido não só como o manuseio de 
máquinas e ferramentas, mas de tudo aquilo que relaciona o homem aos meios de produção. 
A ergonomia estuda a relação entre homem e trabalho e se preocupa com o planejamento da 
execução das tarefas; durante, através do monitoramento; e após o trabalho, avaliando suas 
consequências. Seu principal objetivo é manter a saúde e o bem-estar do trabalhador através 
da adaptação do trabalho ao ser humano, evitando acidentes, estresses e diminuição da 
produtividade. Diante da ampla área que a ergonomia abrange, uma delas é a agricultura, 
considerada recentemente estudada quando comparada a ergonomia nas indústrias. É uma 
espécie de trabalho a qual não ocorre treinamentos, o que leva os trabalhadores a 
permanecerem por muito tempo em posturas desconfortáveis que exijam muito esforço (Lida; 
Guimarães, 2016). Segundo Bastos e Bifano (2017) a preocupação da ergonomia é tornar as 
condições de trabalho mais favoráveis ao agricultor. 
 
Objetivos: O objetivo do presente estudo foi apresentar alguns dos diversos trabalhos 
manuais no âmbito rural, analisando os tipos e a quantidade de acidentes, a análise 
ergonômica do ambiente de trabalho, repercussões físicas e psicológicas. 
 
Relevância do Estudo: Essa pesquisa foi realizada com o intuito de apresentar os riscos 
ergonômicos do trabalho no campo e como a fisioterapia e a ergonomia podem auxiliar na 
prevenção dessas lesões e acidentes. 
 
Materiais e métodos: Através de uma revisão de literatura, foram encontrados artigos nos 
sites Bireme, Scielo e PubMed. Também foi utilizado livros diante do tema proposto. Os 
métodos para a escolha dos trabalhos foram: publicados no período de 2014 a 2024. 
 
Resultados e discussões: Os trabalhadores rurais passam boa parte do seu dia em posturas 
inadequadas consideradas pela ergonomia prejudiciais à saúde, levando ao surgimento de 
doenças ocupacionais e disfunções posturais. O trabalho no campo é interpretado pela 
ergonomia como não estruturado, que demanda de muito esforço muscular e posturas 
incorretas, grande consumo de energia e com um ambiente de grande exposição a altas 
temperaturas, ao sol, ventos e chuvas (Bastos; Bifano, 2017). Ceccato et al. (2014) analisaram 
1230 atestados médicos de 400 trabalhadores rurais ao longo de um ano para descreverem 
as principais causas dos absenteísmos entre os cortadores de cana. Os resultados obtidos 
demonstraram que os afastamentos eram por lesões osteomusculares e do tecido conjuntivo 
sendo essas as mais prevalentes, seguida de patologias do sistema respiratório. Bastos e 
Bifano (2017) demonstraram que o campo é um ambiente muito dinâmico, o qual o trabalhador 
tem que contar com a própria sorte, trabalho sazonal, condições climáticas que variam muito, 
intoxicação por defensivos agrícolas, permanecem em posturas desconfortáveis por longos 
períodos (inclinação de tronco para irrigar e adubar, controle de pragas com uso de bombas 
costais), somado à exposição ao calor, ruídos e vibrações que ultrapassam as normas de 
segurança. Gross et al. (2015) realizaram um trabalho nos EUA sobre as lesões agrícolas 
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onde 2490 lesões foram encontradas, sendo quase 85% em homens e 15% nas mulheres nos 
acidentes agrícolas. Vendrame et al. (2023) realizaram uma pesquisa observacional feita com 
144 agricultores a maioria homens entre 18 e 47 anos trabalhadores há mais de 10 anos no 
campo, na região Oeste do Paraná que apontou os principais distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho. A região lombar, região superior das costas e o complexo articular 
do ombro foram as mais acometidas, respectivamente. Pescoço, joelhos punhos e mão 
vieram logo depois das regiões mais atingidas. Douphrate et al. (2016) através de um estudo 
realizado com 452 ordenhadores, relataram os fatores que mais atrapalhavam a boa prática 
leiteira e 82% responderam que trabalham sobre condições muito úmidas, quentes e frias e 
ter que trabalharem mesmo machucados, seguido dos sintomas osteomusculares mais 
relatados por eles: dores nos membros superiores e inferiores, no pescoço e parte superior 
do trapézio e por último na região lombar. Sobre a perspectiva ergonômica, os problemas 
enfrentados pelos ordenhadores eram alcance de objetos acima da cabeça ou distante do 
corpo, condições locais úmidas, exposição climática a baixas e altas temperaturas. Eles 
dificilmente fazem pausas durante o trabalho, demanda de alta repetição de movimentos e 
permanecem em pé por longos períodos de tempo. 
 
Conclusão: É explicito que a agricultura reflete no cenário socioeconômico brasileiro. Muitos 
trabalhos rurais ainda dependem do trabalho manual. Como qualquer outro serviço, riscos 
foram observados no setor rural, com ênfase nas lesões osteomusculares principalmente na 
articulação do ombro, região cervical e lombar, doenças pulmonares e diversos acidentes. A 
fisioterapia junto à ergonomia devem estar presentes no campo para prevenção e tratamento 
das lesões agrícolas, melhora da climatização quando possível e o uso correto de EPIs, 
principalmente para a proteção da grande exposição solar e baixas temperaturas, orientações 
aos agricultores sobre as posturas adotas para a realização das tarefas, como manusear os 
equipamentos, adaptação das ferramentas e do local de trabalho e educação em saúde, 
através de palestras e visitas no campo. 
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treinamento muscular do assoalho pélvico. 
 
Introdução: Prolapsos de órgãos pélvicos (POP) é uma disfunção do assoalho pélvico, que 
envolve estruturas que sustentam os órgãos pélvicos (Haylen et al., 2016). Quando há 
fraqueza dos músculos do assoalho pélvico (MAP) e/ou lesão no compartimento ligamentar e 
fascial, o surgimento do prolapso pode ocorrer. Segundo Silva Filho (2013), os POP podem 
atingir cerca de 40% das mulheres. Outro distúrbio recorrente é a incontinência urinária (IU), 
definida como perda involuntária de urina (D’Ancona et al., 2019), que pode afetar mulheres 
de todas as idades interferindo no bem estar físico, social e psicológico, e pode ocorrer 
associada aos POP (Jácomo et al., 2011). Dentre as modalidades de tratamento para essas 
alterações, o treinamento muscular do assoalho pélvico é o mais efetivo, e é usado também 
para a prevenção (Silva Filho et al., 2013). 
 
Objetivos: Esse estudo foi realizado com o objetivo de relacionar a ocorrência de POP e a 
IU, bem como mostrar a atuação fisioterapêutica nessas condições. 
 
Relevância do Estudo: O POP e a IU afetam negativamente a vida das mulheres. Desta 
forma, há grande importância em relação a informação sobre as alterações e sintomas do 
prolapso, assim como de IU. O estudo é capaz de apresentar a relação entre POP e IU, além 
de apresentar as principais linhas de tratamento fisioterapêutico para as condições citadas. 
 
Materiais e métodos: O estudo dirigido foi baseado em artigos retirados de plataforma, 
SciELO, Pubmed e Bireme. Foram selecionados no período de 2011 a 2019, utilizando as 
palavras chaves: Prolapsos de Órgãos Pélvicos, Incontinência Urinária, Fortalecimento 
Pélvico, Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico. 
 
Resultados e discussões: O POP é classificado em diferentes graus, avaliado pela 
gravidade do deslocamento dos órgãos pélvicos, podendo ser determinado de grau I a grau 
IV, variando de pouco deslocamento do órgão para a parede vaginal até a projeção completa 
do órgão para fora do introito vaginal (Haylen et al., 2016). A relação entre o POP e a IU está 
na influência compartilhada sobre a saúde dos músculos e ligamentos do assoalho pélvico 
(Jácomo et al., 2011). De fato, altas taxas de incontinência urinária são relatadas nas mulheres 
com POP, evidenciando a presença de incontinência urinária de esforço (IUE) em 62,7% das 
pacientes com POP (Jácomo et al., 2011). Observa-se ainda relação entre o POP e o assoalho 
pélvico, mostrando que mulheres com prolapso genital possuem maior hiato genital e menor 
força do MAP (Jácomo et al., 2011). Considerando a gravidade das condições citadas, tornou-
se necessário o desenvolvimento e estudos de recursos de tratamento. O treinamento dos 
músculos do assoalho pélvico (TMAP) é, hoje, o padrão ouro para tratamento de prolapsos 
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grau I e II, e IU, aliviando os sintomas sem a necessidade de intervenção por meio de cirurgia 
(Knorst et al., 2012), melhorando a qualidade de vida e a gravidade dos sintomas de IU e POP 
(Fitz et al., 2012). O TMAP pode ser realizado com auxílio de alguns recursos, como o 
biofeedback, ajudando as mulheres a compreenderem a ativação dos MAP; com o uso de 
eletroterapia, ativando passivamente os MAP, auxiliando na reeducação muscular e com o 
auxílio de cones vaginais, promovendo uma sobrecarga progressiva durante os 
fortalecimentos do MAP (Silva Filho et al., 2013). Além disso, os pessários são dispositivos 
de suporte que são inseridos na vagina para ajudar a suportar os órgãos pélvicos, todavia 
eles não tratam a causa subjacente, mas podem aliviar temporariamente os sintomas (Bo et 
al., 2017). 
 
Conclusão: O presente estudo conclui que há relação entre POP e a IU, devido, 
especialmente, a disfunção dos MAP e estrutras de sustentação. Neste sentido, o tratamento 
fisioterapêutico, baseado no treino muscular do assoalho pélvico é considerado padrão ouro 
para tratamento desta disfunção. É de extrema relevância que essas informações cheguem 
até essas mulheres, mostrando que há tratamento para tais condições. 
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Introdução: A disfunção sexual feminina (DSF) é definida como mudança no comportamento 
sexual habitual, seja ele fisiológico, interpessoal ou mental, que atinge entre 16 e 40% das 
mulheres, aumentando sua prevalência conforme a idade aumenta. Entre as disfunções 
dolorosas, encontra-se a dispareunia, caracterizada por dor durante ou após a relação sexual, 
afetando a qualidade de vida das mulheres, e pode ter como causas condições estruturais, 
inflamatórias, infecção, traumáticas, hormonais e psicossociais (Fernandez-Perez et al., 
2023). Apesar de a prática regular de exercício físico apresentar benefícios para a saúde do 
indivíduo, também tem sua dosagem ideal. Sabe-se que esportes de alto impacto têm 
potencial para levar a disfunções do assoalho pélvico, como a incontinência urinária, porém 
pouco se sabe entre a relação do esporte de alto impacto e a disfunção sexual feminina 
(Santos et al., 2018; Louis-Charles et al., 2019). O tratamento desta condição deve ser 
multidisciplinar, incluindo a fisioterapia, que tem potencial para melhorar a qualidade de vida 
das mulheres com disfunção sexual (Fernandez-Perez et al., 2023). 
 
Objetivos: O objetivo desse estudo foi mostrar a relação entre o esporte de alto impacto e a 
disfunção sexual feminina, e qual o papel da fisioterapia no tratamento desta condição. 
 
Relevância do Estudo: A disfunção sexual é uma condição que afeta diretamente a 
qualidade de vida das mulheres. Considerando o potencial do exercício de alto impacto para 
desenvolvimento de disfunções do assoalho pélvico, o presente estudo é relevante para 
esclarecer se existe, também, relação entre o exercício de alto impacto e a disfunção sexual 
feminina, além de demonstrar como o fisioterapeuta pode atuar para poder prevenir ou tratar 
esse tipo de disfunção. 
  
Materiais e métodos: Foi realizado uma revisão de literatura com base em pesquisas online 
como Bireme, Scielo, PEDro e Pubmed com periódicos limitados as línguas inglesa e 
portuguesa, com fundamentações em evidências científicas, utilizando as palavras-chave 
disfunção sexual, atletas, fisioterapia. 
  
Resultados e discussões: O presente estudo, caracterizado por revisão de literatura, 
demonstrou relação entre a prática esportiva de alto rendimento e a disfunção sexual feminina 
em diferentes modalidades. De acordo com Almeida et al. (2016) não há diferença significativa 
na queixa de dor e desconforto durante a relação sexual em atletas de diferentes modalidades 
esportivas (natação, judô, ginástica e voleibol) comparado a não atletas. Em contraste, outros 
estudos demonstram o contrário. De acordo com Greenberg et al. (2019), 58% das atletas 
praticantes de ciclismo apresentam dormência genital e 69% das atletas relataram dor na 
região genital. A análise de regressão multivariada mostrou que estes fatores são preditores 
da disfunção sexual feminina em atletas de ciclismo, especialmente pelo tempo em que essas 
atletas passam em cima da bicicleta e também pela ergonomia do assento. Em uma análise 
mais ampla a respeito dos esportes de alto impacto, Santos et al. (2018) analisaram dados de 
50 atletas praticantes de esportes de alto impacto, como basquete, corrida, crossfit, ginástica, 
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karatê e voleibol, demonstrando prevalência da disfunção sexual em 44% das atletas, 
especialmente distúrbios de orgasmo, lubrificação, desejo e satisfação sexual, além de 
distúrbios de dor durante a relação sexual. Além disso, 24% das mulheres que apresentaram 
disfunção sexual também relataram incontinência urinária concomitantemente. Neste sentido, 
a intervenção multidisciplinar é fundamental para diminuição da dor e melhora da qualidade 
de vida, incluindo a fisioterapia, fundamental para tratamento da disfunção sexual feminina. 
Recursos fisioterapêuticos, como a estimulação elétrica transcutânea (TENS), terapia manual, 
treino muscular do assoalho pélvico com auxílio de biofeedback e educação da paciente em 
relação à condição mostraram-se superiores na diminuição da dor e melhora da qualidade de 
vida em mulheres com disfunção sexual (Fernandez-Perez et al., 2023). 
 
Conclusão: O presente estudo conclui que a prática de esporte de alto impacto, como 
ciclismo, basquete, crossfit, voleibol têm relação com o desenvolvimento de disfunção sexual 
feminina. Além disso, a abordagem fisioterapêutica em pacientes com disfunção sexual 
demonstrou-se efetiva na diminuição da dor e melhora na qualidade de vida. Ainda é 
fundamental a ampliação dos estudos, analisando o impacto de outras modalidades de 
exercício na função sexual feminina. 
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Introdução: A articulação glenoumeral, também conhecida como articulação do ombro, é 
uma das articulações mais móveis e complexas do corpo humano. Devido à sua grande 
amplitude de movimento e à necessidade de estabilidade em múltiplas direções, esta 
articulação é altamente suscetível a lesões, especialmente durante atividades que envolvem 
movimentos acima da cabeça, como levantamento de peso, arremesso e natação. Nestes 
exercícios, a transmissão de força através da cadeia cinética é fundamental para um 
desempenho eficiente e seguro, e qualquer disfunção nesta cadeia pode levar a lesões e 
redução do desempenho (Secchi, 2023). Dentre essas estruturas, os músculos do manguito 
rotador desempenham papel fundamental na estabilidade articular, essencial para uma 
transferência eficaz de força durante exercícios acima da cabeça (Richardson et al., 2020). A 
fraqueza ou disfunção desses músculos pode levar a desequilíbrios na cadeia cinética, 
aumentando o risco de lesões e afetando o desempenho (Pogetti et al., 2018). Devido à sua 
alta mobilidade e complexidade biomecânica, esta articulação é fundamental para a execução 
eficiente e segura de movimentos que exijam elevação do braço acima da cabeça (Moraes et 
al., 2021). A integridade e a eficácia da cadeia cinética do ombro são fundamentais para 
prevenir lesões e garantir o desempenho adequado durante essas atividades (Richardson et 
al., 2020). 

 
Objetivos: Realizar uma revisão de literatura sobre a transmissão de força em cadeia cinética 
da glenoumeral ao executar exercícios de overhead. 
 
Relevância do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar os 
profissionais quanto às evidências científicas que pautam a atuação da fisioterapia são 
importantes, contribuindo com a constante promoção da qualidade na assistência em saúde. 
 
Materiais e métodos: O presente estudo consiste em uma revisão de literatura narrativa 
sobre transmissão de força em cadeia cinética da glenoumeral em exercícios overhead, 
realizada por meios da exploração das bases de dados Scientific Eletronic Library Online 
(Scielo) e Biblioteca Nacional de Medicina (Pubmed). Para a busca de artigos foram usados 
os seguintes descritores: transmissão, fisioterapia, reabilitação, treinamento físico, exercícios, 
faixas elásticas, cadeia cinética aberta e fechada. Sendo selecionados nos idiomas inglês, 
espanhol e português. 
 
Resultados e discussões: A fisioterapia é essencial para melhorar a transmissão de força 
na articulação glenoumeral durante movimentos aéreos, como arremessos e levantamentos. 
Esses movimentos são essenciais para o desempenho atlético e para a prevenção de lesões 
(Sousa et al., 2020). A articulação glenoumeral, localizada entre a escápula e o úmero, permite 
que várias partes do corpo se comuniquem entre si. Isso ocorre porque os músculos dos 
membros inferiores e do tronco transmitem força aos membros superiores, que são essenciais 
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para a criação de estabilidade e força (Richardson et al., 2013). O objetivo das intervenções 
fisioterapêuticas é aumentar a força muscular, a mobilidade articular e a coordenação usando 
exercícios destinados a fortalecer a articulação do ombro e maximizar a estabilização 
muscular (Sousa et al., 2020). Além disso, o tratamento de reabilitação baseado em 
evidências usando protocolos comprovados cientificamente, enquanto tecnologias como a 
terapia por ondas de choque aceleram a cicatrização dos tecidos e reduzem a inflamação 
(Oliveira, 2022). A análise de dados é uma forma de obter uma visão detalhada da mecânica 
do movimento. Isso permite ajustes técnicos e programas de exercícios personalizados, o que 
resulta em um tratamento mais eficaz (Metzker, 2010). O foco dos exercícios funcionais é 
aumentar a força e a estabilidade dos músculos estabilizadores e do manguito rotador, que 
são responsáveis por sustentar a articulação do ombro (Souza, 2020). Pesquisas nessa área 
mostram que a fisioterapia é vital para manter a cadeia cinética funcional durante exercícios 
acima da cabeça. Revisões sistemáticas demonstraram que a incorporação de exercícios de 
cadeia cinética específicos na reabilitação do ombro pode melhorar a força e a estabilidade e 
reduzir o número de lesões (Richardson et al., 2020). Assim, a cadeia cinética, que inclui os 
músculos do tronco e dos membros inferiores, é fortalecida para melhorar a transmissão de 
força durante esses movimentos (Carvalhais et al., 2013). 
 

Conclusão: A fisioterapia desempenha um papel vital na otimização da função da articulação 
glenoumeral durante exercícios aéreos. Através de métodos avançados, como terapia 
manual, exercícios funcionais, técnicas de reabilitação baseadas em evidências e tecnologia 
moderna, os fisioterapeutas podem melhorar a estabilidade, força e coordenação dos ombros. 
Isso não apenas ajuda a realizar movimentos acima da cabeça com segurança e eficácia, 
mas também evita lesões e promove o desempenho físico ideal. 
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Introdução A reabilitação de pacientes queimados em ambientes críticos como a Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) depende da atuação da fisioterapia devido complicações respiratórias 
e de mobilidade articular, limitações funcionais e estética do indivíduo, sendo estes, 
problemas comuns para pacientes que sofreram de queimaduras graves e que podem 
prejudicar a recuperação e qualidade de vida (Silva et al.,2021). A fisioterapia intensiva usa 
técnicas especializadas adaptadas as necessidades de cada paciente para melhorar a função 
pulmonar, aumentar a mobilidade e evitar complicações secundárias (Monteiro et al., 2020). 
Estudos mostram que a intervenção fisioterapêutica em UTI para pacientes queimados pode 
melhorar significativamente a capacidade respiratória, reduzir as contraturas e melhorar a 
recuperação funcional (Ferreira et al., 2014). Para maximizar a recuperação, reduzir a duração 
da internação e melhorar os desfechos clínicos, a reabilitação adequada é essencial. Assim, 
a fisioterapia tornou-se uma medida essencial em tratamento e reabilitação de pacientes 
queimados em unidades de terapia intensiva, com evidências que mostram um aumento 
significativo na recuperação e no tratamento de complicações relacionadas a queimaduras 
graves (Pampolim et al., 2019). 

 
Objetivos: Realizar uma revisão da literatura sobre a atuação da fisioterapia na unidade de 
terapia intensiva para pacientes de queimados. 
 
Relevância do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar os 
profissionais quanto às evidências científicas que pautam a atuação da fisioterapia são 
importantes, contribuindo com a constante promoção da qualidade na assistência em saúde. 
 
Materiais e métodos: O presente estudo consiste em uma revisão de literatura narrativa 
sobre a relevância da fisioterapia na unidade de terapia intensiva para pacientes de 
queimados, realizada por meios da exploração das bases de dados Scientific Eletronic Library 
Online (Scielo) e Biblioteca Nacional de Medicina (Pubmed). Para a busca de artigos foram 
usados os seguintes descritores: queimaduras, fisioterapia, unidade de terapia intensiva e 
reabilitação, sendo selecionados nos idiomas inglês, espanhol e português. 
 
Resultados e discussões: A recuperação e a melhora da qualidade de vida de pacientes 
queimados na UTI dependem da reabilitação fisioterapêutica. A reabilitação física, que evita 
complicações a longo prazo por meio da intervenção fisioterapêutica, deve iniciar 
imediatamente após a estabilização do paciente (Monteiro et al., 2020). O processo começa 
com um exame detalhado em que o fisioterapeuta avalia a gravidade das queimaduras, o 
estado geral do paciente e possíveis traumas adicionais. Para adaptar o tratamento às 
necessidades específicas, é fundamental identificar riscos como infecções, contraturas e 
comprometimento respiratório (Silva et al., 2021). A mobilização precoce é iniciada 
imediatamente após a avaliação por meio de exercícios ativos e passivos conforme a 
condição do paciente, evitando o enfraquecimento e a rigidez dos músculos (Oliveira et al., 
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2015). Além disso, técnicas de cuidados respiratórios são aplicadas para melhorar a 
ventilação pulmonar e evitar complicações como atelectasias, contribuindo para uma melhor 
oxigenação. Com o tratamento, a abordagem se concentra em evitar contraturas e fortalecer 
a musculatura (Ferreira et al.,2014).  Para manter a amplitude de movimento e evitar 
contraturas nas áreas queimadas, é comum o uso de órteses de posicionamento além de 
alongamentos. Já para o incremento de força muscular e funcionalidade, o treinamento 
funcional e o fortalecimento muscular são incorporados gradualmente (Pampolim et al., 2019). 
O fisioterapeuta deve orientar os pacientes e seus familiares sobre cuidados com a pele, 
autocuidado e adaptação à vida diária (Silva et al., 2021). O paciente é preparado para a 
transição da alta hospitalar para a reabilitação ambulatorial, onde o exercício e o 
acompanhamento contínuo são essenciais para a recuperação. Enfim, para melhorar a 
recuperação e a qualidade de vida dos pacientes queimados que permaneceram na UTI, a 
reabilitação fisioterapêutica é essencial e deve ser bem planejada e implementada 
precocemente (Monteiro et al.,2020). 
 
 
Conclusão: A reabilitação fisioterapêutica em pacientes queimados na UTI exige uma 
abordagem individualizada para atender às necessidades específicas de cada paciente. A 
intervenção precoce e bem planejada é essencial para otimizar a recuperação funcional e 
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 
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Introdução: A Síndrome de Down é a alteração autossômica genética considerada mais 
comum no mundo. Os portadores dessa síndrome apresentam características físicas 
específicas, assim como atrasos no desenvolvimento da função motora associada a 
deficiências que incluem hipotonia e a frouxidão ligamentar (CAMPOS; RIBEIRO; FERREIRA, 
2007). 
 
Objetivos: Este trabalho visa mostrar o papel do fisioterapeuta na melhora do 
desenvolvimento motor precoce na qualidade de vida dos pacientes com síndrome de Down. 
 
Relevância do Estudo: A Síndrome de Down é muito comum no mundo atualmente, é uma 
síndrome genética autossômica onde os indivíduos apresentam um cromossomo 21 a mais, 
tendo ao total 47 cromossomos ao invés de 46 e pelo atraso no crescimento e 
desenvolvimento da criança. Assim é de grande relevância salientar o papel do fisioterapeuta 
no auxílio da criança com Síndrome de Down no desenvolvimento motor e na qualidade de 
vida.    
 
Materiais e métodos: O estudo foi realizado por meio de revisão sistemática de artigos 
científicos nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Acadêmico. Foram selecionados 
estudos publicados entre 2010 a 2023. 
 
Resultados e discussões: A SD é uma síndrome genética autossômica, onde os indivíduos 
possuem um cromossomo 21 a mais, resultando em 47 cromossomos ao invés de 46. Tal 
condição é associada a atrasos no crescimento e desenvolvimento, devido à hipotonia 
(BRASIL, 2013). No entanto, uma pesquisa realizada no Chile mostra que 51% das crianças 
com SD iniciaram intervenções fisioterapêuticas apenas após os dois meses de vida, o que 
levou a um aumento no número de internações e hospitalizações. Assim, o estudo defende 
que as intervenções fisioterapêuticas deveriam começar a partir do 15º dia de vida do bebê 
com SD, considerando os benefícios e a urgência dessa prática (FREDES et al., 2021). 
A Estimulação Precoce (EP) para crianças com SD é focada em atrasos ou alterações no 
desenvolvimento neuropsicomotor, comum nessas crianças. O conceito Bobath, amplamente 
utilizado na reabilitação, proporciona benefícios como melhora na postura, equilíbrio e 
fortalecimento muscular, que são relevantes para pacientes com SD (SANTOS; FIORINI, 
2021). Doralp (2020), mostrou que crianças submetidas a sessões semanais de equoterapia, 
apresentaram uma melhora na função motora grossa, nos parâmetros de marcha e no 
controle da bexiga. A pesquisa foi realizada com quatro crianças com SD, e mostrou que os 
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tempos de desenvolvimento variam entre elas. Um estudo que utilizou os testes de Shapiro-
Wilk, Fisher e Bonferroni constatou que as aquisições motoras das crianças com SD 
apresentam atrasos em comparação com crianças sem a síndrome. Aquelas que realizaram 
fisioterapia demonstraram melhor equilíbrio estático e dinâmico em comparação a crianças 
que realizaram equoterapia. Além disso, observou-se melhora nos testes de acuidade visual 
e audição, com mudanças significativas (COOPED et al., 2012). Também, Cooped et al. 
(2012) defendem que a estimulação precoce no desenvolvimento infantil, por meio de 
estímulos regulares, facilita o aprendizado das atividades pelo cérebro. Contudo, a hipotonia 
global das crianças com SD torna esse desenvolvimento mais difícil, e os resultados só se 
tornam evidentes a longo prazo. A fisioterapia em crianças com SD pode utilizar abordagens 
variadas, como estimulação precoce e o método Bobath, para acelerar o desenvolvimento 
motor (SANTOS et al., 2024).O tratamento fisioterapêutico é de extrema importância na vida 
dos indivíduos com Síndrome de Down, trazendo a eles uma melhor qualidade de vida, uma 
diminuição nas disfunções genéticas e um ganho de força muscular (SANTOS; FIORINI, 
2021; SANTOS et al., 2024). 
 
Conclusão: O fisioterapeuta pode usar diferentes técnicas e recursos que podem ser 
utilizados em um plano de tratamento para crianças com SD. É necessária a realização de 
novos estudos com amostras maiores no número de participantes e que esses estudos sejam 
estendidos por mais tempo, a fim de fornecer mais informações sobre os efeitos observados 
a longo prazo. 
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Palavra-chave: Síndrome da Pessoa Rígida; reabilitação neurológica; Síndrome do homem 
rígido; Rigidez Muscular; doenças neuromusculares. 
 
Introdução: A síndrome da pessoa rígida (SPR) é um distúrbio progressivo do sistema 
nervoso central com prevalência de um a dois pacientes por milhão, afetando as mulheres 
duas a três vezes mais do que homens (Ortiz et al., 2020). Descrita pela primeira vez em 1956 
por Moersch e Woltman (Sarva et al., 2016), resulta na diminuição da inibição do sistema 
nervoso central, se apresentando com rigidez muscular, que começa nos músculos proximais 
e progride distalmente, sintomas psiquiátricos, como depressão e ansiedade, geralmente 
acompanham o transtorno, podendo até ser diagnosticados erroneamente (Ortiz et al., 2020; 
Siddiqui et al., 2017). A SPR pode ser dividida em 3 categorias: tipo I, associada a outras 
condições autoimunes e geralmente com exame GAD positiva; tipo 2, paraneoplásico, anti-
anfifisina positiva na maioria das vezes; tipo 3, soronegativo, que é principalmente idiopático. 
Os anticorpos anti-GAD na SPR são altos o suficiente para produzir danos endócrinos (Sarva 
et al., 2016), podendo coexistir juntamente com outros distúrbios autoimunes, incluindo a 
Diabetes Mellitus tipo 1, Lúpus Eritematoso Sistêmico, Artrite Reumatóide, Doenças 
autoimunes da tireoide, Anemia Perniciosa, Doença Celíaca e Vitiligo (Ferreira et al., 2024). 
Seu diagnóstico ainda é tardio, em virtude da raridade da patologia e da dificuldade em se ter 
acesso aos recursos (Hartmann et al., 2023), dependendo da correlação dos achados clínicos 
no exame físico com os exames subsidiários, como eletromiografia, ressonância magnética 
do encéfalo e da medula espinal, análise do líquor e eletroencefalograma (Ferreira et al., 
2024). No exame clínico, os diagnósticos da SPR são rigidez muscular de membros e axiais, 
o que resulta no comprometimento da deambulação, presença de espasmos que são 
precipitados por movimentos, ruídos ou distúrbios emocionais, resposta positiva ao Diazepam, 
atividade da unidade motora contínua na eletromiografia (EMG), que é suprimida com 
diazepam e ausência de outros sinais neurológicos (Ortiz et al., 2020). 
 
Objetivos: O objetivo do presente estudo é evidenciar os benefícios da fisioterapia em 
pacientes com síndrome da pessoa rígida, destacando seus sintomas e limitações. 
 
Relevância do Estudo: Ressaltar a importância da fisioterapia em pacientes com síndrome 
da pessoa rígida e a limitações imposta pela doença. 
 
Materiais e métodos: Foram utilizadas as bases de dados SCIELO, PUBMED. Palavras 
pesquisadas foram: Síndrome da Pessoa Rígida; reabilitação neurológica; Síndrome do 
homem rígido; Rigidez Muscular; doenças neuromusculares. 
 
Resultados e discussões: Pacientes com SPR apresentam importante déficit na 
instabilidade do controle postural, alterações no padrão de marcha e redução da mobilidade 
que favorecem o aumento do risco de quedas (Ferreira et al., 2024), levando a cadeira de 
rodas após uma média de 3 anos (Sarva et al., 2016). Os pacientes apresentam distúrbios da 
postura e do movimento decorrentes dos espasmos e da rigidez muscular, levando a 
alterações biomecânicas, sendo a mais comum a hiperlordose lombar, ocasionada pela 
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hipertrofia dos músculos paravertebrais e a rigidez dos músculos abdominais (Ferreira et al., 
2024). As manifestações clínicas mais comuns são redução da mímica facial, espasmos 
laríngeos, desordens cognitivas, aumento do reflexo patelar, rigidez muscular, espasmos 
sobrepostos pela rigidez adjacente, contração conjunta da musculatura agonista e 
antagonista, hiperlordose, marcha prejudicada, dor e quedas, atinge também órgãos 
respiratórios como traqueia e laringe, dificultando o transporte de oxigênio até os pulmões, 
comprometendo a função do coração e provocando espasmos e engasgos durante a 
deglutição (Hartmann et al., 2023). As abordagens fisioterapêuticas englobam a liberação 
miofascial, exercícios de alongamento, flexibilidade, fortalecimento muscular, adequação 
postural, treino de marcha e equilíbrio, Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) 
(Ferreira et al., 2024). É importante salientar que a equipe multiprofissional e interdisciplinar 
possa contribuir positivamente no tratamento da Síndrome da Pessoa Rígida, uma vez que 
os profissionais da saúde interagem entre si (Hartmann et al., 2022) com intuito de melhorar 
a qualidade de vida e manter o nível de capacidade funcional (Ferreira et al., 2024). 
 
Conclusão: Conclui-se que a síndrome da pessoa rígida apresenta importante deficiência 
cinética funcional, sendo de grande importância o acompanhamento do fisioterapeuta durante 
o tratamento. 
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Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é descrito pelo DSM-5 como uma 
condição que impacta a comunicação, interação social e comportamento, caracterizando-se 
por interesses e comportamentos restritos e repetitivos (Mercado, 2022). A identificação 
precoce dos sinais é crucial para intervenções que minimizem impactos na vida das crianças 
e suas famílias (Sillos et al., 2019). A maternidade de crianças com TEA apresenta desafios 
únicos, exigindo atenção aos sinais precoces e adaptação (Pascalicchio; Alcântara; 
Pegoraro,2021). 
 
Objetivos: O objetivo do presente estudo é identificar sinais precoces do TEA. 
 
Relevância do Estudo: O diagnóstico precoce de TEA desempenha papel essencial na 
qualidade de vida das crianças e suas famílias. Ele possibilita a implementação de 
intervenções adequadas, facilitando a adaptação social e educacional da criança. 
 
Materiais e métodos: Este estudo é uma revisão sistemática da literatura, utilizando artigos 
publicados nos últimos 10 anos nas bases SciELO, PubMed, PsycINFO e Lilacs. As palavras-
chave utilizadas foram “autismo” e “diagnóstico precoce”. 
 
Resultados e discussões: O TEA é caracterizado por dificuldades na comunicação, 
interação social e comportamento, com uma prevalência crescente. A American Academy of 
Pediatrics preconiza que não existe um teste patognomônico para o TEA, e o diagnóstico é 
exclusivamente clínico, sendo necessário que os profissionais estejam familiarizados com os 
sintomas e contem com o apoio da família. Em um estudo quantitativo, o diagnóstico do 
autismo foi apontado como unicamente clínico, recomendando-se a observação das 
características do desenvolvimento infantil por meio de escalas e testes. Entre os 
instrumentos mais indicados para o diagnóstico de TEA estão: a Escala de Avaliação para 
Autismo Infantil (CARS), composta por 15 itens que variam de 15 a 60 pontos, e a Escala de 
Traços Autísticos (ATA), cuja pontuação varia de 0 a 15. Outro instrumento é a Avaliação de 
Tratamentos do Autismo (ATEC), que contém 77 questões, embora não seja reconhecida pelo 
Conselho Federal de Psicologia por não ter padronização brasileira. A Lista de Checagem de 
Comportamento Autístico (ABC ou ICA) é um questionário com 57 itens baseado na análise 
comportamental. O Protocolo de Observação para Diagnóstico de Autismo avalia 
comportamentos sociais e de comunicação, enquanto a Escala para Rastreamento de 
Autismo Modificada (M-CHAT) é utilizada para diagnóstico precoce em crianças de 18 a 24 
meses (Sillos et al., 2019). O DSM-5 define os critérios diagnósticos em quatro domínios 
principais: déficit em comunicação, interação social, comportamentos repetitivos e interesses 
restritos, promovendo maior consistência nos diagnósticos (Fernandes et al., 2020). Além dos 
desafios diagnósticos, as famílias também enfrentam dificuldades emocionais, especialmente 
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no processo de aceitação. Estudo com mães de crianças com TEA revelou que os pais são 
geralmente os primeiros a identificar sinais, como a ausência de contato visual ou sorriso 
social (Ferreira et al., 2018). A literatura destaca o impacto do suporte familiar e a importância 
da comunicação eficaz entre profissionais e famílias, uma vez que a falta dessa pode agravar 
o estresse familiar (Pinto et al., 2016).  
 
 
Conclusão: A identificação precoce dos sinais de TEA é fundamental para o desenvolvimento 
ideal da criança. É necessário o treinamento de profissionais e a conscientização das famílias 
sobre o uso de ferramentas diagnósticas adequadas. Estudos futuros devem explorar a 
implementação de programas de triagem e formação de profissionais de saúde. 
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Introdução: Segundo Barnabé et al; (2023) o transtorno espectro autista é definido como 
síndrome comportamental comprometendo o desenvolvimento motor e psiconeurológico 
dificultando e interferindo na linguagem, cognitivo e interação social do indivíduo. O 
diagnóstico é realizado através do manual (DSM-5) sendo considerado padrão ouro. Esse 
transtorno atinge diretamente o desenvolvimento neuropsicomotor, além da interação social, 
comunicação, linguagem e com maior incidência no sexo masculino sendo uma proporção de 
uma menina para quatro meninos Batista et al; (2023). Todavia, o transtorno espectro autista 
não pode ser diagnosticado durante a gestação por ter uma condição de desordens 
complexas do desenvolvimento do cérebro onde comportamentos atípicos surge na fase de 
recém-nascido e outros comuns a partir de dezoito meses Batista et al; (2023). 
 
Objetivos: Este estudo visa conhecer a importância de entender o comportamento do 
desenvolvimento neuropsicomotor e a evolução de tratamentos da criança com transtorno do 
espectro autista. 
 
Relevância do Estudo: A fisioterapia desempenha um papel importante na reabilitação das 
crianças autistas, porém o trabalho multidisciplinar proporciona qualidade de vida para o 
mesmo e também para seus familiares.   
 
Materiais e métodos: A pesquisa proposta é de natureza bibliográfica, envolvendo a revisão 
e análise de artigos científicos relevantes sobre transtorno do espetro autista, como estratégia 
terapêutica para melhorar o desenvolvimento motor e funcionalidade dessas crianças. A 
revisão será conduzida em bases de dados acadêmicas como PubMed, Scielo, DeCs, 
abrangendo um período de publicação de 2014 a 2024 para garantir a inclusão de estudos 
recentes com disponibilidade do texto completo em língua portuguesa ou inglesa. 
 
Resultados e discussões: De acordo com Hirakawa (2024) a Lei nº 12.764, de 27/12/2012, 
instituiu a política nacional de proteção a pessoa com transtorno do espectro autista, no qual, 
o mesmo é considerado uma pessoa com deficiência. No entanto o uso de farmacológicos 
são necessários como, risperidona e o aripiprazol que são usados para minimizar a 
irritabilidade e agressividade, além de psicoestimulantes são necessários para o déficit de 
atenção, hiperatividade, porém efeitos adversos podem ocorrer como alteração no apetite, 
peso e sono Barnabé et al; (2023). Para Andrade et al; (2024) as medicações são feitas de 
forma individualizada, no entanto, nenhum se mostrou eficaz mediante as características do 
TEA, assim o tratamento se torna de caráter multiprofissional. O papel do fisioterapeuta é 
crucial para que a criança autista possa ter uma melhor qualidade de vida, a hipotonia que 
representa 50% dos mesmos e responsáveis pela alteração postural, desorganização motora 
podendo levar ao atraso no desenvolvimento neuropsicomotor nos primeiros anos de vida, 
por isso o diagnóstico precoce é de extrema importância norteando toda a equipe 
multidisciplinar para melhor atender o indivíduo. O fisioterapeuta através da psicomotricidade 
abrange os sistemas motor, cognitivo, sensorial, equilíbrio, esquema corporal, coordenação 
motora, orientação estruturação espacial, postura, aquisição de ritmo, interação social e 
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orientação temporal Piva (2022). De acordo com Batista et al; (2023) todos esses sistemas 
bem trabalhados pelo fisioterapeuta pode melhorar a independência, funcionalidade e 
qualidade de vida da criança com TEA. Para Piva (2022) o lúdico deve ser explorado com a 
criança autista, pois o brincar faz parte da infância e através de brincadeiras simbólicas, 
funcionais e de jogos que pode ser no ambiente aquático, caminhada, equoterapia, bicicleta 
e jogos recreativos a criança autista adquire coordenação motora, equilíbrio, interação social, 
desenvolvimento sensorial, perceptual, cognitivo e cultural, além da utilização de música, 
desenho e teatro que contribui de forma positiva para que a criança autista tenha uma melhor 
qualidade de vida. 
 
Conclusão: Para crianças com TEA o tratamento multiprofissional é de extrema importância, 
e a fisioterapia é crucial nesse processo de reabilitação dos sistemas proporcionando 
experiências que repercutirá no seu desenvolvimento e qualidade de vida.    
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Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma condição caracterizada 
por limitação progressiva do fluxo aéreo, geralmente causada por exposição prolongada a 
substâncias irritantes como o tabaco e poluentes atmosféricos. Os principais sintomas incluem 
dispneia, tosse crônica e produção excessiva de muco, resultando em significativa redução 
da qualidade de vida dos pacientes (American Thoracic Society, 2023). A reabilitação 
pulmonar (RP) é reconhecida como uma estratégia terapêutica eficaz para pacientes com 
DPOC, com o treinamento resistido sendo um dos seus principais componentes (Silva, 
Pereira, 2023). De acordo com o GOLD 2024, a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) 
é classificada em quatro estágios com base na gravidade da limitação do fluxo aéreo: GOLD 
1 (Leve), GOLD 2 (Moderada), GOLD 3 (Grave) e GOLD 4 (Muito Grave). No entanto, no 
relatório GOLD 2024, houve uma evolução na classificação, que passou a reconhecer a 
relevância clínica das exacerbações, independentemente do nível de sintomas. Os grupos A 
e B permaneceram inalterados, enquanto os grupos C e D foram fundidos em um único grupo 
denominado E, para destacar a importância das exacerbações no manejo da DPOC (GOLD, 
2024). 
 
Objetivos: Este artigo visa destacar os benefícios da reabilitação pulmonar em pacientes com 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica conforme as diretrizes mais recentes. 
 
Relevância do Estudo: Evidenciar os benefícios da reabilitação pulmonar em pacientes com 
DPOC, com base em evidências científicas e nas diretrizes de reabilitação pulmonar para 
tratamentos não farmacológicos enfatizando as diretrizes publicadas recentemente. 
 
Materiais e métodos: Este artigo de revisão teve o material de pesquisa bibliográfica 
realizada nas bibliotecas eletrônicas: PUBMED, SCIELO, LILACS e MEDLINE. Foram 
utilizados na busca as palavras-chave: DPOC, exercício, prevenção, qualidade de vida, 
reabilitação pulmonar.  
 
Resultados e discussões: Os sinais clínicos da DPOC incluem dispneia (principal sintoma), 
tosse, expectoração crônica, sibilos e o tórax em formato de tonel devido a hiperinsuflação 
pulmonar. Outros sintomas incluem sensação de cansaço aos mínimos esforços, fraqueza 
muscular, comprometimento cardiovascular e perda de peso (Almeida, 2019). Além disso, a 
doença apresenta sinais clássicos que remetem à bronquite crônica e ao enfisema pulmonar, 
resultantes de alterações nos brônquios e da destruição das células do parênquima pulmonar, 
comprometendo a musculatura respiratória (Almeida, 2019). A Reabilitação Pulmonar (RP) é 
uma das intervenções mais eficazes para minimizar os sintomas e melhorar a função 
cardiorrespiratória desses pacientes, envolvendo exercícios aeróbicos e treinamento 
respiratório. De acordo com o GOLD 2024, os programas de reabilitação pulmonar são 
indicados para todos os pacientes com DPOC, independentemente da gravidade dos 
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sintomas. Os exercícios físicos aeróbicos, como caminhadas e pedaladas em bicicleta 
ergométrica, são fundamentais para melhorar a capacidade funcional dos pacientes com 
DPOC. A combinação desses exercícios com o treinamento muscular respiratório potencializa 
os efeitos do tratamento, resultando em uma melhora global da qualidade de vida (Pulmonary 
Rehabilitation Guidelines, 2023). A implementação desses programas de reabilitação deve 
ser personalizada de acordo com o estágio da DPOC e a capacidade funcional do paciente. 
O monitoramento constante por um fisioterapeuta é essencial para ajustar a intensidade do 
exercício conforme necessário e garantir a segurança do paciente. Programas de exercícios 
supervisionados mostraram-se eficazes na prevenção de exacerbações da doença e na 
redução do número de hospitalizações (Pulmonary Rehabilitation Guidelines, 2023). 
 
Conclusão: A reabilitação pulmonar para pacientes com DPOC é uma estratégia terapêutica 
eficaz, que inclui treino aeróbio e o fortalecimento da musculatura periférica, respiratória, 
proporcionando uma melhora significativa na capacidade funcional e na qualidade de vida dos 
pacientes. A adesão contínua aos programas de reabilitação e o acompanhamento 
fisioterapêutico são fundamentais para garantir resultados duradouros e minimizar as 
complicações da DPOC. 
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Grupo de trabalho: Fisioterapia 
 
Palavras-chave: Bad Ragaz, Estenose Lombar, Fisioterapia Aquática, Hidrocinesioterapia, 
Lombalgia, McKenzie, Tai Chi Aquático, Williams. 
 
Introdução: A estenose lombar é uma patologia comumente encontrada na população idosa. 
Ela consiste no estreitamento do canal vertebral, que pode ser ocasionado por osteófitos, 
hérnia de disco intervertebral e hipertrofia do ligamento amarelo. Cerca de 10,3% a 11,2% 
das pessoas de 70 a 79 anos apresentam sintomas como lombalgia, claudicação neurogênica 
e dor que irradia para os glúteos. O diagnóstico clínico é realizado através de uma anamnese 
completa, imagens radiológicas e exame físico. A avaliação deve ser realizada 
cautelosamente, uma vez que a osteoartrite de quadril e a bursite trocantérica também são 
comuns na terceira idade e podem se apresentar concomitante à estenose lombar, 
complicando o diagnóstico. A estenose espinhal lombar pode ser classificada em congênita 
(idiopática e acondroplástica) e adquirida (degenerativa, iatrogênica e espondilolistese). As 
opções para o tratamento podem ser não cirúrgicas, como analgésicos, injeções epidurais, 
fisioterapia, ou opção cirúrgica (Wu et al., 2017). Diante disso, a fisioterapia aquática é um 
método para tratar patologias musculoesqueléticas e conta com as propriedades da piscina 
terapêutica como turbulência, flutuabilidade, calor, pressão hidrostática e empuxo (So; Ng; 
Au, 2019). A imersão em água diminui a descarga de peso na coluna e a flutuabilidade permite 
que os pacientes realizem exercícios que em terra não são possíveis. As atividades físicas 
em água melhoram o equilíbrio e a coordenação, ao mesmo tempo que beneficia os sistemas 
vestibulares e cinestésicos; diminui a intensidade da dor, ajuda no ganho de amplitude de 
movimento (Mirmoezzi et al., 2021) e melhora a qualidade de vida e do sono (Peng et al., 
2022). 
 
Objetivos: O objetivo dessa pesquisa foi demonstrar através de uma revisão bibliográfica, a 
hidrocinesioterapia como forma de tratamento para os sintomas da estenose lombar. 
 
Relevância do Estudo: Apresentar a fisiopatologia da estenose do canal lombar e como a 
hidrocinesioterapia pode ser utilizada como tratamento conservador. 
 
Materiais e métodos: Foi realizado uma revisão de literatura nos sites Bireme, Pub Med, 
Scielo nos últimos dez anos, com as palavras chaves: fisioterapia aquática, hidroterapia, 
tratamento, estenose lombar, lombalgia. 
 
Resultados e discussões: Como a terapia aquática pode ser considerada uma forma segura 
de tratamento, um estudo randomizado controlado sobre dor crônica nas costas foi realizado 
baseado nos métodos de McKenzie e Williams. Foram selecionados 28 pacientes com dor 
subaguda e lombalgia crônica não especifica, em grupo de tratamento e grupo controle, 
durante 20 sessões, 3 vezes por semana. Os terapeutas sugerem uso de exercícios para 
estabilização abdominal, tratamentos com peso e exercícios de flexibilidade para redução da 
dor. Concluíram que a hidroterapia teve um papel importante e positivo na intensidade da dor, 
além disso foi identificado que o tratamento também ajuda para ganho de amplitude de 
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movimento (Mirmoezzi et al., 2021). So, Ng e Au (2019) demonstraram que algumas das 
técnicas utilizadas para relaxar e fortalecer é o Tai Chi aquático e o método Bad Ragaz, o qual 
é praticado por meio de flutuadores e se baseia em princípios de movimentos nas diagonais, 
tendo o terapeuta como um ponto fixo. Os participantes foram separados em dois grupos 
(grupo 1 – Tai Chi; grupo 2 – Bad Ragaz) e as sessões duraram quatro semanas. Ambos 
resultaram em uma melhora na resistência muscular do Core e melhora na incapacidade de 
pacientes que apresentavam lombalgia crônica. Ma et al. (2022) realizaram uma revisão 
sistemática e meta análise sobre a importância da fisioterapia aquática em pessoas com dor 
lombar crônica. Os resultados da pesquisa mostraram que a hidrocinesioterapia pode reduzir 
o nível e a intensidade da dor lombar crônica de forma eficaz, além de uma melhora na 
qualidade de vida e capacidade funcional dos indivíduos. Peng et al. (2022) produziram um 
ensaio clínico randomizado com pacientes entre 18 e 65 anos com dor lombar persistente, 
que foram divididos em dois grupos: um que realizou exercícios aquáticos e outro que recebeu 
outra modalidade de fisioterapia (estimulação elétrica e diatermia através de infravermelho). 
A frequência do tratamento foi de duas vezes por semana, durante 12 semanas. No final da 
pesquisa, observou-se que o grupo de exercícios aquáticos teve uma redução significativa na 
incapacidade e na intensidade da dor em comparação com o outro grupo, além de benefícios 
como, melhora na qualidade de vida, função, qualidade do sono e estado mental. O exercício 
aquático foi considerado seguro e bem aceito pelos participantes, que recomendaram o 
tratamento a outros pacientes.  
 
Conclusão: Através dessa pesquisa, observamos que a fisioterapia aquática é uma opção 
de tratamento segura e eficaz para os pacientes com estenose lombar que apresentam 
lombalgia crônica, incapacidades e restrições para realizar exercícios em terra, demonstrando 
assim que a água permite maior realização de movimentos, diminui a dor, melhora a 
capacidade funcional, melhora a qualidade de vida e do sono. 
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Palavras-chave: Doença de Parkinson, fisiopatologia, tratamento, fisioterapia, exercício. 
 
Introdução: A doença de Parkinson (DP) é uma doença neurodegenerativa progressiva, que 
acarreta a perda de neurônios dopaminérgicos na substância negra (Wong et al., 2024), 
identificada pelos sintomas de bradicinesia, tremores de repouso, rigidez, instabilidade 
postural e distúrbios da marcha, além de sintomas não motores (Wu et al., 2024). Apresentam 
alterações nos aspectos qualitativos do processamento de informações, com dificuldade em 
resolver conflitos durante a seleção de ações e suprimir respostas conflitantes usando 
estratégias que priorizem velocidade ou precisão de desempenho (Moraes et al., 2024). Para 
melhorar o prognóstico do paciente com DP, deve-se realizar frequentemente e 
intermitentemente a fisioterapia, visando melhorar as alterações posturais e alterações do 
movimento. Cordoni e Mosconi (2024) referem que as intervenções por meio de exercícios 
melhoram parâmetros específicos da doença, como a velocidade da marcha, controle do 
equilíbrio e consequentemente a qualidade de vida, gerando efeitos de neuroplasticidade. 
Estudos mostram que existem tratamentos fisioterapêuticos que priorizam o treinamento 
global, como os exercícios aeróbios, terapia aquática, dança, treinamento de equilíbrio e o 
treinamento de resistência. Outros apontam treinamento específico, principalmente dos 
membros superiores, como exercícios manuais e atividade escrita, como a principal vertente 
de tratamento (Moraes et al., 2024). Dessa maneira, é relevante o conhecimento dos 
principais tipos de tratamento fisioterapêutico para a doença de Parkinson. 
 
Objetivos: Revisar a literatura sobre os tipos de tratamento fisioterapêutico na doença de 
Parkinson. 
 
Relevância do Estudo: Atualizar os profissionais quanto às evidências científicas que pautam 
a atuação da fisioterapia são importantes, contribuindo com promoção da qualidade na 
assistência em saúde. 
 
Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa em bases de dados na internet nos sites 
Bireme, Scielo, PEDro e Pubmed, com periódicos limitados às línguas portuguesa e inglesa, 
em estudos com seres humanos. Foram incluídos artigos originais de pesquisa encontrados 
na literatura, teses, revisões sistemáticas e estudos retrospectivos. 
 
Resultados e discussões: Segundo ensaio clínico randomizado de Wong et al. (2024) as 
intervenções com exercícios podem modular a neuroplasticidade e o treinamento combinado 
com pistas visuais ou atencionais podem promover o envolvimento do cognitivo para melhorar 
a execução das tarefas complexas da caminhada. O estudo recrutou indivíduos com doença 
de Parkinson, separando em grupo de tratamento cognitivo-motor e grupo controle. 
Verificaram que a intervenção foi eficaz no desempenho da caminhada com obstáculos, além 
de apresentar melhora significativa na atenção, com aumento na capacidade visuoespacial, 
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destacando-se a importância de um programa de treinamento eficaz que inclua o 
recrutamento cognitivo e motor. Outro estudo controlado randomizado comparou o exercício 
global e o treinamento de exercícios de membros superiores com caligrafia, no funcionamento 
sensório-motor na doença de Parkinson. Os participantes foram divididos em: grupo de 
treinamento físico, por meio de um livreto com sessões de 30 minutos de treinamento aeróbio 
e 30 minutos de treinamento de resistência; e o grupo de treinamento de caligrafia, com 
apostilas para realizar as atividades em casa, juntamente com exercícios para mobilidade e 
controle manual. Ambas as abordagens demonstraram melhora na velocidade e execução 
dos movimentos com os membros superiores, ou seja, evolução específica no tempo de 
reação, velocidade de deslocamento e outras métricas do controle motor (Moraes et al., 2024). 
Em um estudo piloto foram avaliados os efeitos da prática mental associada à fisioterapia em 
pacientes com DP, com alteração da marcha e risco de quedas. O grupo experimental realizou 
15 sessões com treino de mudança de decúbitos, fortalecimento, exercícios de alcance, 
dissociação de cinturas, treino de controle de tronco, marcha, passo, equilíbrio e 
propriocepção. O restante da sessão foi composto pela prática mental. Concluíram que, 
associar o trabalho cognitivo com o físico tem relevância para evolução, as duas práticas 
juntas potencializariam o aprendizado e planejamento motor, reduzindo o risco de quedas 
(Silva et al., 2019). 
 
Conclusão: Os estudos mostram que existem diversos tipos de tratamento fisioterapêuticos 
para a DP. Os exercícios combinados com diferentes abordagens e os exercícios com 
técnicas para estímulo cognitivo-motor, geram respostas no controle do movimento e na 
neuroplasticidade dos pacientes com doença de Parkinson. 
 
Referências 
 
CORDANI, C.; MOSCONI, B. What type of physical exercise works best to improve movement 
and quality of life for people with Parkinson’s disease? A Cochrane Review summary with 
commentary. NeuroRehabilitation, v. 54, n. 4, p. 699-702, 2024. Disponível em: 
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.3233/NRE-246004.  
 
MORAES, Í. A. P. et al. Sensorimotor functioning changes in response to global exercise 
versus handwriting upper limb exercise training in Parkinson’s disease, results from a phase II 
randomised controlled trial. PLOS ONE, v. 19, n. 8, 2024. Disponível em: 
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0309217.  
 
SILVA, L. et al. Efeitos da prática mental associada à fisioterapia motora na marcha e risco de 
quedas na doença de Parkinson: um estudo piloto. Fisioterapia e Pesquisa, v. 26, p. 112-
119, 2019. Disponível em: https://www.scielo.br/j/fp/a/HFLX9t4wZJssr4GF7sb7S9Q/.  
 
WONG, P. et al. Effects of motor and cognitive complex training on obstacle walking and brain 
activity in people with Parkinson's disease: a randomized controlled trial. European Journal 
of Physical and Rehabilitation Medicine, 2024. Disponível em: 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11391393/.  
 
WU, Y. et al. Transient Increases in Neural Oscillations and Motor Deficits in a Mouse Model 
of Parkinson’s Disease. International Journal of Molecular Sciences, v. 25, n. 17, p. 9545, 
2024. Disponível em: https://www.mdpi.com/1422-0067/25/17/9545.  
 

 

 

 



      XIX Jornada Científica 

  Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
 ISSN 2358-6044  

 2024 

  

   

 

TRATAMENTO FISIOTERAPÊUTICO PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM 
FIBROSE PULMONAR IDIOPÁTICA 

 
Fernanda Cristina Belay¹; Veridiana Farha²; 

1Aluna de Fisioterapia – Faculdades Integradas de Bauru – FIB – fernandacrisbelay@gmail.com 
2Professora do curso de Fisioterapia – Faculdades Integradas de Bauru – FIB verifarha15@gmail.com 

 
Grupo de trabalho: Fisioterapia 
 
Palavras-chave: Fibrose Pulmonar Idiopática, Pneumonia Intersticial, Reabilitação Pulmonar, 
Treino Muscular Inspiratório. 
 
Introdução: A fibrose pulmonar idiopática (FPI) se caracteriza como uma doença crônica não 
infecciosa, e de causa desconhecida, definida também como a forma mais comum entre as 
doenças intersticiais pulmonares. O seu padrão histológico é conhecido como Pneumonia 
Intersticial. Uma das estratégias terapêuticas para os portadores dessa doença, como 
também de outras doenças pulmonares crônicas, é a Reabilitação Pulmonar (RP), e pode ser 
conceituada como uma intervenção multiprofissional que se destina a pacientes sintomáticos 
e que têm as suas atividades de vida diária prejudicadas pela doença (Mateus et al., 2016). 
 
Objetivos: O objetivo desse artigo é evidenciar as formas de tratamentos fisioterapêuticos 
para pacientes com Fibrose Pulmonar Idiopática, e demonstrar também a sua relevância nas 
atividades de vida diária. 
 
Relevância do Estudo: Estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de demonstrar 
as evidências do tratamento de Reabilitação Pulmonar em pacientes com Fibrose Pulmonar 
idiopática, e o quanto são importantes, contribuindo assim para a melhora na qualidade de 
vida dos mesmos. 
 
Materiais e métodos: Foi realizada revisão literária, buscando artigos através das palavras 
chave Reabilitação Pulmonar, Fibrose Pulmonar Idiopática, nas bases de dados Google 
Acadêmico, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e PubMed. 
 
Resultados e discussões: A reabilitação pulmonar (RP) é uma das intervenções que através 
de comprovações científicas tem melhorado a qualidade de vida desses pacientes, e também 
das variáveis cardiopulmonares. O principal objetivo da RP é trazer maior independência a 
funcionalidade nas atividades de vida diária, melhorar a capacidade da realização de 
exercícios físicos, diminuindo assim os sintomas respiratórios, ansiedade e depressão. 
(Cortêz et al., 2016). Os programas de RP normalmente são compostos por treino de 
aquecimento aeróbico, e de força para membros inferiores. Um estudo realizado por Hoffman, 
2021, através de uma revisão sistemática da Cochrane avaliou a segurança do treinamento 
físico para pacientes com fibrose pulmonar idiopática (FPI), demonstrando que melhora a 
capacidade funcional, a sensação de dispneia ao exercício e a qualidade de vida, ainda neste 
estudo foi demonstrado a eficácia de treinamento físico de 60 minutos, incluindo treinamento 
de resistência (cicloergometria), treinamento de flexibilidade, treinamento de força e 
treinamento muscular respiratório. As técnicas de fisioterapia respiratória, como o Ciclo Ativo 
da Respiração (CAR) – técnica esta que consiste em uma combinação de expiração forçada, 
controle da respiração, exercícios de expansão torácica, também podem ser utilizadas (Jesus 
et al., 2020). Outro recurso é a Ventilação mecânica não invasiva (VNI) que pode ser usada 
como suporte ventilatório através de interfaces promovendo a redução do trabalho respiratório 
e da frequência respiratória, aumentando o volume corrente, melhorando troca gasosa e 
descansando assim a musculatura respiratória, confortando o paciente (Jesus et al., 2020). 
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Conclusão: Conclui-se então através dos estudos apresentados, que as intervenções 
fisioterapêuticas são fundamentais para os pacientes portadores da Fibrose Pulmonar 
Idiopática. A combinação de exercícios para a musculatura periférica e respiratória, trazem 
benefícios, não somente físicos, mas possibilitando também a participação desses indivíduos 
em atividades sociais e nas atividades de vida diária. 
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Introdução: A cicatrização é um processo dinâmico que envolve fenômenos bioquímicos e 
fisiológicos que se comportam de forma harmoniosa a fim de garantir a restauração tissular, 
consistindo em uma perfeita e coordenada cascata de eventos celulares e moleculares, que 
interagem para que haja a substituição do tecido lesado por um novo tecido acompanhado 
por uma neovascularização. A reparação tecidual é um fenômeno de grande interesse para 
profissionais da área da saúde, pois sua eficiência acelera o processo de reabilitação, com 
um retorno mais rápido ao trabalho, atividades de lazer e convívio social. A intervenção 
fisioterapêutica neste tipo de lesão é de extrema importância no que se refere à redução no 
período de cicatrização, à diminuição das sequelas deixadas pela lesão, na melhoria da 
qualidade de vida e da integração, não só física, mas também psicológica do indivíduo na 
sociedade. Entre as modalidades fisioterapêuticas disponíveis tem-se a Transcutaneous 
Eletrical Nerve Stimulation (TENS) que já vem sendo utilizada durante um longo tempo como 
um recurso na modulação de dores agudas e crônicas e, agora assume um novo campo de 
atuação, que é o tratamento de feridas excecionais - aceleração da cicatrização e do 
fechamento de lesões cutâneas (Silva et al., 2017). A eletroterapia é um recurso terapêutico 
extremamente importante quando corretamente utilizado para o tratamento de diversas 
afecções que acometem a pele. Com a intenção de reduzir os custos dos curativos, os 
agentes físicos começaram a ser introduzidos na cicatrização das feridas (Costa; Guimarães, 
2019). A eletroterapia trata-se de uma técnica que utiliza pulsos elétricos na tentativa de 
estimular a atividade celular fagocítica, a redução do edema e a ação dos fibroblastos, 
especialmente, no que diz respeito à reorganização da matriz extracelular e das redes de 
colágeno, melhorando o aspecto da ferida (Souza et al., 2017). 
 
Objetivos: Analisar a eficácia do TENS na aceleração da cicatrização de feridas 
 
Relevância do Estudo: A estimulação elétrica pode oferecer uma opção de tratamento única 
para curar feridas complicadas e recalcitrantes, melhorar a sobrevivência do retalho e do 
enxerto e até mesmo melhorar os resultados da cirurgia, sendo sugerida para reduzir a 
infecção, melhorar a imunidade celular, aumentar a perfusão e acelerar a cicatrização de 
feridas. A estimulação elétrica é uma modalidade terapêutica utilizada na fisioterapia, 
consistindo na distribuição de uma corrente elétrica para os tecidos, para excitação de células 
musculares e nervosas, sendo assim, são colocados eletrodos na pele, perto ou diretamente 
na ferida. 
 
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão de literatura narrativa por meio da exploração 
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: 
Cicatrização; Feridas; Eletroestimulação; Tens. 
 
Resultados e discussões: Estudo realizado por García-Pérez et al. (2018) buscou avaliar a 
efetividade da TENS na cicatrização de LPPs (lesões por pressão), vascularização periférica 
e dor secundária em idosos com lesão por pressão crônica utilizando os parâmetros – 50 μs, 



      XIX Jornada Científica 

  Faculdades Integradas de Bauru - FIB 
 ISSN 2358-6044  

 2024 

  

   

 

40 Hz, 15 e 25 mA, 60 min, 3x semanas, durante 2 meses. Os resultados obtidos foram a 
diminuição significativa da dor, temperatura da pele e aceleração da cicatriz. Silva et al. (2017) 
realizaram uma pesquisa com 08 ratos utilizando TENS de baixa frequência. Os animais foram 
divididos aleatoriamente, em dois grupos, o grupo 1 (tratamento - TENS de baixa frequência 
efetiva) com cinco animais e o grupo 2 (controle) com três animais. Todos os animais foram 
submetidos a confecção de uma ferida cirúrgica. A aplicação iniciou no 1º PO e continuou 
diariamente até o dia da eutanásia, sempre no mesmo horário e período (1 hora), tendo sido 
utilizado o equipamento NEURODYN III TENS da Ibramed. A distância entre os eletrodos e a 
borda da ferida foi de 1,5 cm. No grupo TENS, os parâmetros utilizados foram: largura de 
pulso (T) de 200 microssegundos (μs), frequência (R) de 2 Hertz (Hz) e intensidade abaixo do 
limiar motor, ou seja, aumento progressivo até o limite máximo sensitivo. Nos resultados 
observaram diminuição na área da ferida ao longo dos 7 dias de estudo que se sucederam 
após a lesão cutânea. A área média inicial da lesão, imediatamente depois de produzida no 
grupo 1 (estimulado) foi de 588.4 pixels, diminuindo para 139.5 pixels no 7º PO, o que 
demostra que a utilização da TENS foi eficaz na aceleração do processo cicatricial. Sharifi et 
al. (2008) estudaram os efeitos do TENS em lesão grave dos tendões flexores superficiais em 
cavalos, oito cavalos adultos e clinicamente saudáveis, que foram submetidos a lesão na 
porção central dos tendões flexores superficiais dos membros posteriores e foram 
aleatorizados em dois grupos: grupo controle, e grupo intervenção, no qual os animais foram 
submetidos a aplicações de TENS com uma duração do pulso de 80 μs e frequência de 100 
Hz, por 10 minutos, durante 14 dias. As avaliações demonstraram um processo de 
cicatrização acelerado no grupo intervenção, comparado ao grupo controle.  
 
Conclusão: A partir da análise dos estudos, foi possível verificar que o TENS apresenta-se 
como uma ferramenta eficaz na aceleração do processo de cicatrização de feridas 
promovendo uma recuperação mais rápida. Além disso, o TENS oferece um tratamento não 
invasivo e de fácil aplicação. 
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