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Introducdo: A Ulcera péptica € uma doenca cronica que pode ocorrer em qualquer parte do
sistema gastrointestinal, afeta com maior frequéncia a mucosa gastrica e duodenal
(FERREIRA, 2013). Normalmente estdo relacionadas ao enfraquecimento do sistema de
homeostase da mucosa gastrointestinal, resultando na diminuicdo da secrecdo de acido
cloridrico e pepsina (FERREIRA et al, 2016). O desenvolvimento da doenca esta
relacionado a infecg@o por Helicobacter pylori (H.pylori), responsavel por aproximadamente
90% das ulceras duodenais e 80% das ulceras gastricas (FERREIRA, 2013). Os meios de
transmissao da H.pylori mais aceitos sao trés: fecal-oral, oral-oral e iatrogénica. Estima-se
que 90% da populacdo mundial esteja infectada pela bactéria, a prevaléncia é maior em
paises em desenvolvimento. A maioria dos infectados convivem com a bactéria sem
desenvolver resposta a infec¢do, e apenas uma pequena parcela desenvolve gastrite ou
ulceras (MENEZES et al., 2015). Os individuos podem apresentar quadros de gastrite
aguda, como nauseas, vomitos, digestéo dificil e demorada. O patégeno pode ser associado
a anemia ferropriva, a qual ha melhoras apds a erradicacdo da bactéria no estdmago, tanto
de adultos como de criancas. A bactéria é contraida principalmente durante a infancia,
igualmente distribuida entre os sexos, sugerindo, assim debilidade nos habitos higiénicos
das criangas ou dos pais, e sem tratamento a infec¢do pode durar a vida toda (TEIXEIRA et
al., 2016).

Objetivos: Descrever o mecanismo de acdo do omeoprazol inibidor de bomba de protons,
no tratamento de ulcera péptica e erradicacéo da bactéria H.pylori.

Relevancia do Estudo: A Ulcera péptica € uma doenca que acomete a maior parte da
populacdo, e se tratada de forma correta, ndo apresenta complicacées. Por isso é
importante retratar o efeito principal do medicamento omeoprazol no organismo.

Materiais e métodos: Foi realizada uma de revisdo de literatura com bases em artigos, f
utilizando o sites Google Académico e Scielo, além de livros relacionados ao assunto,
encontrados no acervo da biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru - FIB.

Resultados e discussdes: O tratamento da Ulcera péptica prevé a erradicacdo da bactéria
H.pylori, com a ajuda de medicamentos apds a cicatrizagdo, promove a reducdo de sua
recorréncia, em 5% em um ano. Sao indicados para o tratamento, os inibidores da bomba
de prétons (IBPs) que impedem a secrecdo das células parietais e aceleram o processo de
cicatrizacdo (PAGE et al., 2004). O primeiro IBP a ser comercializado foi o omeoprazol, que
apresentava eficacia muito elevada para o tratamento de ulceracdes, devendo ser
administrado antes da ingestdo de alimentos (FERREIRA, 2013). A absor¢do ocorre no
duodeno, a partir da corrente sanguinea, o IBP passa para as células parietais, onde sera
ativado e formara uma ligagdo covalente provocando de forma irreversivel a inibicdo da
bomba proténica (DOMINGUES & FILHO, 2012). Por causa da ligacdo covalente, o efeito de
inibicdo dura muito mais tempo do que sua meia-vida plasmética, que varia em torno de 1 a
2 horas, e o efeito sobre a secrecdo acida pode durar até 24 horas (BRAGA et al., 2011),
diminuindo a producao de acido gastrico em até 95%, as ulceras pépticas cicatrizam com



Xll Jornada Cientifica
Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2017

maior facilidades (HIPOLITO et al., 2016). Para erradicar a H.pylori o omeoprazol € ultilizado
como medicamento adjuvante, pois administrado sozinho geralmente néo elimina a bactéria,
portanto, normalmente € administrado com amoxilina e claritromicina, assim o indice de
sucesso na erradicacao fica em torno de 87%, sendo eliminada a bactéria, a chance de
recidivas diminui drasticamente, o medicamento é bem tolerado e com poucos efeitos
colaterais (RODRIGUEZ et al, 2003).

Conclusdo: Com base nesse estudo constatou-se que o uso do omeoprazol é
indispensavel tanto para o tratamento de Ulceras pépticas como para erradicacdo da
H.pylori, contudo ele ndo elimina a bactéria se administrado sozinho e esta pode causar
recidivas. Deve-se sempre buscar acompanhamento médico para evitar riscos com a
automedicacéao.
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Introducdo: O problema conhecido como “sindrome do bebé sacudido” € uma das
manifestacdes mais frequentes da violéncia fisica contra criangas. Ocorre quando uma
crianga, geralmente um lactente, € severa ou violentamente sacudida. A origem pode ser
tanto por brincadeiras, como jogar o bebé para o alto ou fazer a cabeca pender para frente e
para tras, quanto uma tentativa de fazé-lo parar de chorar. O risco existe porque a cabeca
do bebé é proporcionalmente maior do que o tronco e os musculos do pesco¢o ainda
apresentam certa hipotonia, dificultando o controle da coluna cervical. (LOPES,
EISENSTEIN, WILLIAMS; 2013). Assim, os movimentos bruscos aplicados a crianga, sao
altamente prejudiciais. Os efeitos da sindrome s&o variados, incluindo desde apatia,
irritabilidade, falta de apetite e alteragGes respiratérias, até consequéncias mais graves
como lesbBes dsseas, lesdes oftalmoldgicas, traumatismo craniano, hemorragias e déficit
neuroldgico, podendo culminar na morte da crianca. (FERNANDES, 2010)

Objetivos: O objetivo do presente estudo é realizar uma revisdo sobre uma das formas de
violéncia infantil, a Sindrome do Bebé Sacudido, demonstrando os fatores de risco para sua
ocorréncia, a severidade das consequéncias e principalmente, a prevencdo e
conscientizacdo de pais e cuidadores.

Relevancia do Estudo: O Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990) garante a todo
menino e menina o direito a prote¢do a vida e a saude. Porém, somente a lei ndo tem sido o
suficiente para evitar que todos os dias, criancas e adolescentes sejam vitimas de diversos
tipos de violéncia. Assim, cabe também aos profissionais da salde objetivar o alerta aos
pais e cuidadores quanto as causas e consequéncias de agressdes. Um dos tipos de
violéncia é o abuso fisico, que pode levar ao desenvolvimento, por exemplo, da Sindrome
do Bebé Sacudido. Um problema grave e frequente, porém pouco conhecido e divulgado.
Dessa forma, o estudo mostra-se relevante no objetivo de prevengéo e alerta, descrevendo
a doenca e suas sequelas.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica com base em artigos
cientificos, através das bases de dados Scielo, Redalyc, Google Académico e Biblioteca
Virtual do Ministério da Saude.

Resultados e discussfes: Existem diversas formas de manifestacdo da violéncia infantil,
sendo a mais comum o abuso fisico. Este é classificado como o ato violento com uso de
forca fisica, ndo acidental e com objetivo de lesar a vitima. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006)
A denominada Sindrome do Bebé Sacudido é identificada pela literatura médica como uma
das consequéncias desse tipo de agressdo. Sendo frequentemente praticada e néo
deixando marcas aparentes, ela ocorre devido a fortes sacudidas no bebé, principalmente
no sentido anteroposterior. Geralmente atinge criangas lactentes com menos de seis meses
de idade. (PIRES, MIYAZAKI; 2005). Porém, naquelas em que ja existe algum tipo de
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deficiéncia intelectual, como a Sindrome de Down, por exemplo, esse periodo pode se
estender até os dois anos. Isso acontece devido ao fato de que essas criangas apresentam
maior hipotonia muscular e atraso no controle cervical. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

Os movimentos violentos de sacudir o bebé séo geralmente provocados por um adulto que
se irrita pelo choro da crianga, ou com algum ato realizado por ela. Também pode ser
causada por “brincadeiras” em que uma pessoa com forgca superior, ndo considera a
fragilidade do corpo do bebé. (CECCONELLO, ANTONI, KOLLER; 2003). Os sintomas
podem se apresentar como forma de irritabilidade, diminuicdo da consciéncia, dificuldades
na respiragéo e convulsdes. E suas sequelas incluem deficiéncias cognitivas, traumatismos,
hemorragias, lesdes graves, e até a morte. E importante ressaltar que existem fatores que
funcionam como potencializadores desse tipo de agressdo. Podem estar associados tanto
ao agressor, quanto a vitima e o meio em que vive. Entre esses fatores, podemos citar o uso
de drogas e bebidas alcodlicas, problemas psiquiatricos, gravidez ndo desejada e condi¢des
de saude da crianga que exigem maiores cuidados. (PIRES, MIYAZAKI; 2005)

Concluséo: O estudo buscou identificar uma das principais manifestacdes da violéncia
infantil, alertando para suas causas e consequéncias. Para os profissionais da area da
saude, é de fundamental importancia a capacidade de diferenciar doengas comuns de
indicios de maus-tratos, atuando ndo somente no tratamento, mas também na prevencgéo e
alivio do sofrimento.
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INTRODUCAO: O termo doenca falciforme engloba um grupo de anemias hemoliticas
hereditarias que tém em comum a presenga de hemoglobina S dentro da hemacia.
Representa a enfermidade hereditaria mais prevalente no mundo (GUIMARAES; MIRANDA;
TAVARES, 2009). Ela afeta a hemoglobina (Hb), originando uma hemoglobina anormal
denominada S (HbS). Em certas situagfes ocorre a polimerizacdo da HbS com consequente
deformacdo das hemacias em forma de foice, fendmenos de obstrugdo vascular, episodios
de dor e leséo de 6rgéos (LOUREIRO; ROZENFELD, 2005). Segundo o Ministério da Saude
do Brasil, 0 gene pode ser encontrado em frequéncias de 2% a 6% nas regides do pais,
aumentando para 6% a 10% na populacdo afrodescendente brasileira. No Nordeste
brasileiro a prevaléncia do gene é de 3%, chegando a 5,5% no estado da Bahia. Em
Pernambuco estima-se uma prevaléncia de 3,5%, segundo estudo realizado em
maternidades publicas do estado (GUIMARAES; MIRANDA; TAVARES, 2009). Embora
tratdvel, a doenca falciforme ainda é incuravel. O tratamento precoce comprovadamente
aumenta a sobrevivéncia das criancas afetadas e melhora a qualidade de vida, mas néo
possibilita a cura clinica. Estas criangas deverdo ser acompanhadas ao longo da vida em
um centro de tratamento que ofereca uma abordagem abrangente por meio de uma equipe
multiprofissional especializada, com avaliacbes clinicas periddicas e internacdes
hospitalares em situagbes de risco. Sem o acompanhamento clinico especializado, os
beneficios obtidos pelo tratamento precoce ndo serdo consolidados. (RODRIGUES;
ARAUJO; MELO, 2010). O reconhecimento tardio de tais doencas pode levar a morte nos
primeiros anos de vida. (LOUREIRO; ROZENFELD, 2005)

Objetivos: O objetivo do estudo é a doenca falciforme e onde visa-se encontrar as
alteracbes que elas causam no organismo com a Vvisdo voltada nos aspectos
epidemioldgicos e clinicos, apresentando através dele as medidas necessarias nos cuidados
gerais dos pacientes que possuem anemia falciforme, visando contribuir na diminuigdo da
mortalidade dos portadores.

Relevancia do Estudo: Informar que a anemia falciforme é uma doenca hereditaria comum
gue cresce de forma significativa na sociedade, sobretudo em negros.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo tedrico de revisdo da literatura, com base na
contextualizacdo do tema sobre doencgas falciforme nos bancos de dados como Scielo e
Google Académico.

Resultados e discussdes: Os aspectos nutricionais da anemia falciforme ainda sdo pouco
estudados no Brasil, embora a doenga apresente uma prevaléncia significativa na
populacdo, principalmente nos afrodescendentes (MATARATZIS; ACCIOLY; PADILHA,
2009). Nao ha na literatura estudos que evidenciem a frequéncia esperada de complicacdes
gue demandam internacfes nesses pacientes. Contudo, ndo se esperava tamanha
diferenca entre as frequéncias de internacdo (LOUREIRO; ROZENFELD, 2005). Cerca de
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25 a 30% das criancas portadoras da anemia falciforme entram em 6bito antes dos cinco
anos de idade. Isso ocorre devido ao fato de, na primeira infancia, existir a possibilidade de
haver uma auto-esplenectomia decorrente da congestdo na polpa vermelha pelo sequestro
dos eritrocitos falciformes (ANVISA, 2002; DI NUZZO,et al 2004). Além da morte prematura
gue podem afetar os pacientes falcémicos, aqueles que chegam a vida adulta e apresentam
crises falcémicas com certa frequéncia, apresentam significativa reducdo na expectativa de
vida, sendo de 42 a 53 anos para homens e 48 a 58 anos para mulheres (BRUNETTA, et al;
2010). Com a finalidade de se evitar complicacBes decorrentes da anemia falciforme séo
importantes: a realizacdo do diagnéstico neonatal, fazer uso de medicamentos, vacinagéo
contra possiveis agentes gque possam agravar o caso, identificacdo precoce dos primeiros
sintomas de alteracdes fisiologicas e esfor¢cos educativos para a instru¢cdo da populagcédo a
respeito da doenca. Essas sdo praticas importantes para a reducdo da mortalidade infantil
(DI NUZZO; et al, 2004; FERNANDES; et al, 2010; SANTOS; CHIN, 2012).

Conclusdo: Concluimos que este estudo foi fundamental para esclarecer davidas sobre a
anemia falciforme e variabilidade que a mesma apresenta. O estudo que acompanhamos
nos mostra que as doencgas falciformes ndo apresentam um tratamento especifico e que
para que haja uma melhor qualidade de vida para os pacientes € necessario medidas
preventivas.
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Introducéo: A sindrome de Klinefelter (SK) é a anomalia de cromossomos sexuais mais
comum em homens, com uma prevaléncia estimada de um em cada 600 homens nascidos
vivos (BOJESEN, JUUL, GRAVHOLT, 2003). Caracteriza-se citogeneticamente pela
presenca de um cromossomo X extra (47,XXY), que ocorre em cerca de 90% dos casos;
porém, variantes da SK, como o mosaicismo (46,XY/47,XXY) e outras aneuploidias mais
raras (48,XXXY, 48,XXYY, 49 XXXXY) ja foram descritas (LANFRANCO et al., 2004).
Consiste em uma das causas mais importantes de infertilidade masculina e hipogonadismo
primario em nosso meio (HARGREAVE, 2000; JAROW, 2000). Os achados clinicos
principais, presentes em quase todos os individuos com SK, séo os testiculos pequenos, a
azoospermia e o aumento das gonadotrofinas, em especial do horménio foliculo-estimulante
(FSH); porém, outros achados, como ginecomastia, atraso puberal, pilificacdo pubiana e
corporal diminuidas, micropénis, alta estatura, aumento da envergadura em relagcdo a
estatura, distirbios de aprendizado, doencas psiquiatricas, doenca venosa periférica,
obesidade abdominal, sindrome metabdlica, maior risco de doencas autoimunes e cancer,
podem ser observados com diferentes frequéncias de acordo com a populacdo avaliada, a
faixa etaria incluida e o cariétipo encontrado (PACENZA et al., 2012; KAMISCHKE et al.,
2003). Apesar de descrita pela primeira vez ha 70 anos (KLINEFELTER, REIFENSTEIN,
1942), a SK continua sendo uma doenca pouco diagnosticada, pois 0s pacientes procuram
pouco 0s médicos, e os médicos nem sempre estdo atentos ao diagnostico (BOJESEN,
GRAVHOLT, 2011). Por isso, apenas cerca de 25% de todos os pacientes adultos com SK
sao diagnosticados; a maioria durante a investigacdo de infertilidade e/ou hipogonadismo; e
menos de 10% de todos os casos com SK sado diagnosticados antes da puberdade
(BOJESEN, JUUL, GRAVHOLT, 2003; ABRAMSKY, CHAPPLE, 1997).

Objetivos: Descrever a incidéncia, sinais, sintomas e diagnéstico da Sindrome de
Klinefelter.

Relevancia do Estudo: A Sindrome de Klinefelter é uma sindrome de incidéncia rara.
Portanto, é importante relatar a profissionais da area da saude bem como toda populacdo
sobre caracteristicas dessa patologia.

Materiais e métodos: Este artigo teve o material de pesquisa bibliografica realizada na
biblioteca eletrdnica: Google Académico. Os artigos, utilizados para estudo, sao de 1942 a
2012.

Resultados e discussfes: A SK, uma das primeiras anormalidades cromossbmicas
descritas, resulta de uma alteracdo genética, com cari6tipo 47,XXY, levando ao
hipogonadismo hipergonadotrofico, azoospermia e hipodesenvolvimento dos caracteres
sexuais secundarios (GRUNBACH, CONTE, 1998). A reducdo dos niveis plasméticos de
testosterona é o fator indutor da ginecomastia (MATHEISEL, BABINSKA, WOZNIAK, 2000).
A ginecomastia também pode estar presente em casos de hipogonadismo secundario e se
caracteriza por um estado de hipogonadotrofismo. As alteracdes ocorrem na hipofise e no
hipotdlamo, promovendo deficiéncia de producdo e/ou secrecdo de horménios
gonadotroficos, que culminam com a redugdo dos niveis séricos de ICSH e FSH, levando a
hipoestimulagdo dos testiculos (PENSLER, SILVERMAN, SANGHAVI, 2000) Segundo a
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literatura, a ginecomastia esta presente em 80 a 90% dos casos, sendo que em 31,25% dos
pacientes o cariotipo é do tipo 47,XXY (MATHEISEL, BABINSKA, WOZNIAK, 2000).
Concluséao: Conclui-se que a Sindrome de Klinefelter € uma doenca pouco diagnosticada,
que afeta, principalmente, homens. Seu diagnéstico precoce é fundamental, pois pode
ajudar a prevenir ou minimizar os problemas sérios causados pela sindrome.
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Grupo de trabalho: Fisioterapia
Palavras-chave: Corrente Galvanica, estrias, tratamento, fisioterapia, dermato-funcional.

Introducdo: Recentemente a especialidade fisioterapia estética, descrevem Milani, Farah e
Jodo (2006) teve a denominacdo substituida por fisioterapia dermato-funcional, em uma
tentativa de ampliar a area, conferindo-lhe a conotagéo de restauragédo de fungéo, além da
anteriormente sugerida, que era apenas de melhorar ou restaurar a aparéncia. O
fisioterapeuta € o profissional capaz de avaliar o paciente, estabelecer as etapas do
tratamento, selecionar e quantificar os recursos, métodos e técnicas apropriadas a cada
caso. Ao observarmos os recursos utilizados na estética atual, verificamos que a fisioterapia
domina tais recursos, tanto no aspecto tedrico quanto no pratico (AMARAL e
BENITES,2007).As estrias sdo consideradas irreversiveis, mas dentre 0s inumeros
tratamentos oferecidos pela estética para amenizar a aparéncia das mesmas esta a
microgalvanopuntura, caracterizada pela introducdo subdérmica de uma agulha fina
associada a corrente galvanica, ao longo da estria, afim de causar uma pseudo lesao,
gerando uma pequena inflamag&o local, com o propésito de estimular a producdo de
colageno (Guirro e Guirro, 2007). O trauma causado pela agulha causa hiperemia e edema
na regiao tratada, dando origem ao processo inflamatorio: aumento da atividade metabdlica,
formacdo do exudado inflamatério e epitelizacdo, esta caracterizada pelo acumulo de
fibroblastos jovens e proliferacdo dos capilares (neovascularizagdo), gerando um processo
de recuperacao das estrias (Lopes e Souza, 2017).

Objetivos: Descrever através de uma revisdo de literatura a utilizagdo da corrente galvanica
como um recurso fisioterapéutico de tratamento de pele estriada.

Relevancia do Estudo: Ampliar o conhecimento e as informac¢des no campo da fisioterapia
dermato funcional, que é relativamente nova da fisioterapia.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica em artigos
cientificosdisponiveis nos bancos de dados online como Scielo,Lilas, Google académico.
Resultados e discussfes: Por ser uma area de atuagdo muito recente, Milani, Farah e
Jodo (2006) comentam que a pesquisa cientifica efetuada por profissionais que ai atuam
ainda é escassa. A estria é encontrada tanto em homens quanto em mulheres, acometendo
2,5 vezes mais as mulheres. De acordo com Guirro e Guirrro (2007) por meio de estudo de
caso com 20 sessdes de aplicacdo em estrias brancas, mostraram epiderme mais espessa,
aumento da quantidade de fibroblastos, fibras de colageno e elastina, e aumento do nimero
de vasos, havendo, portanto reparagdo tecidual apds o tratamento, com consequente
melhora do aspecto cutaneo, comprovando que a corrente galvanica possui eficacia quando
aplicada em estrias e comentam Milani, Farah e Jodo (2006) e Amaral e Benites, 2007) que
a inflamacéo é caracterizada por um complexo de alteragfes sequenciais nos tecidos, em
resposta a uma lesdo causada por bactérias, traumas, agentes quimicos, calor entre outros
fendmenos, e quando a resposta inflamatéria for mais persistente, o resultado tende a ser
melhor.Em adolescentes do sexo feminino, aparecem de doze a quatorze anos e em
adolescentes do sexo masculino, entre doze e quinze anos. Visto com frequéncia em
obesos, gestantes e pessoas usuarios de esterdides (GUIRRO e GUIRRO, 2007). De
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acordo com Agne (2009), apesar do seu aparecimento frequente ainda néo se sabe ao certo
a sua etiologia, apenas que a sua origem se da pela producéo de glicocorticoides, ocorrendo
assim muitas vezes durante gravidez obesidade e adolescéncia. Segundo Agne (2009), a
eletroterapia € uma grande aliada a fisioterapia, e oferece recursos que fazem a estimulacéo
de diferentes sistemas organicos com obijetivos diferentes. O uso da corrente microgalvanica
€ um desses recursos que associado aos efeitos da corrente elétrica juntamente com a
agressao da agulha, origina um processo inflamatoério agudo desejavel no trajeto da estria,
sendo ela preenchida por um exsudato inflamatério contendo leucdcitos, eritrécitos,
proteinas plasmaéticas, fascias de fibrina, e que de acordo com Lopes e Souza (2017) existe
uma regeneracdo de fibras de colageno e da elastina, surgindo uma neovascularizacao,
retorno da sensibilidade promovendo um melhor aspecto estético da pele.Parte da
dificuldade em determinar sua etiologia deve-se ao fato de estarem relacionadas a
diferentes situagfes clinicas. Podem aparecer por um repentino estiramento da pele, com
consequente ruptura ou perda de fibras elasticas, podendo decorrer de crescimento rapido,
aumento de peso ou gravidez. Podem estar relacionadas a alteragdes endocrinolégicas,
principalmente associadas a corticoides e ao estrégeno. O exercicio vigoroso e algumas
infecgcbes como febre tifoide e hanseniase também sdo apontados como causadores de
estrias.

Concluséo: Aatuacdo da Fisioterapia no campo da dermato-funcional é recente, contudo,
este levantamento bibliografico permitiu observar que as pesquisas obtiveram resultados
positivos em relacdo da utilizacdo da corrente galvanica no tratamento para melhorar o
aspecto das estrias, taltratamento depende de variagdes como o nimero de sessodes, cor da
pele, idade, tamanho das estrias, e que o resultado final pode variar de um paciente para
outro.
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Palavras-chave: Diabetes mellitus, pé diabético, prevencao, fisioterapia.

Introducdo: Caracteriza-se como peé diabético (PD) o termo empregado para nomear as
diversas alteracdes e complicagfes ocorridas, isoladamente ou em conjunto, nos membros
inferiores dos diabéticos, ocorrendo em média ap6s 10 anos de evolugdo diabética
(BORTOLETTO et al, 2010).Essa suscetibilidade favorece lesbes decorrentes de
neuropatia periférica, que acometem de 80 a 90% dos casos, bem como doenca vascular
periférica e deformidades (BOULTON, 2004). E uma das cruciais causas de amputag&o néo
traumatica podendo ser prevenido através da identificagcdo precoce do grau de risco em
desenvolver Ulcera no pé. Comeca com lesao de tecidos moles, formacgéo de fissura entre
os dedos ou na area do pé onde contém pele ressecada (CAIAFA, 2011).Nessa direcéo,
esforcos tém sido empreendidos na divulgacdo da necessidade de atencdo aos cuidados
com os pés (PEDROSA et al.,, 1998). O Consenso Internacional sobre pé diabético,
reforcando os relatos de estudos diversos sobre amputacéo nesses pacientes, sugere acoes
multiprofissionais para se atingir a reducdo de 50% nas amputacdes desejada na
EuropeanDeclarationofSt Vincent: inspecao dos pés desses individuos durante as visitas
clinicas, uso de calcados adequados, educagdo para o autocuidado e acompanhamento
continuo daqueles que ja apresentaram lesdes nos pés (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).
Nesse sentido, a atuacdo do fisioterapeuta dentro da equipe que assiste os portadores de
diabetes constitui-se em contribuir na educagéo dos sujeitos (KRISHNAN et al., 2008).
Objetivos: Descrever a importancia da intervencdao fisioterapéutica na prevencéo de ulcera
no pé diabético.

Relevancia do Estudo: Demonstrar que por meio de protocolos de avaliagbes e
intervengdes, o fisioterapeuta ajuda na prevencao da ulcera no pé diabético.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica em sites de busca Lilacs,
Scielo, Bireme, Pubmed e Google Académico, utilizando as palavras chaves pé diabético,
diabetes mellitus e fisioterapia, utilizando artigos publicados do ano 1998 até 2015.
Resultados e discussfes: A prevencdo das complicacfes a saude do diabético, pode ser
realizada a partir de avaliagbes simples e de baixo custo (COMDESSONCHE, 2009). Uma
avaliacdo criteriosa, acompanhamento regular, conscientizagdo sobre os cuidados com 0s
pés, entre outras medidas, podem reduzir e/ ou prevenir os agravos advindos do DM.
Entende-se que a intervencao fisioterapéutica, depende do exame fisico do paciente e
abordagem fisioterapéutica. Apos diagnosticado as alteracdes visibilizadas, o fisioterapeuta
devera adotar na atengdo priméaria nesse individuo a orientacdo e educacdo em saude,
definir conduta fisioterapéutica para melhorar a circulagéo periférica, cuidados com o0s pés
como a higienizacdo, corrigir alteragdes biomecéanicas, melhorar a marcha do paciente,
orientar calcados com palmilhas adequadas por causa da perda da sensibilidade,
deformidade 6ssea e do arco plantar, exercicios cinesioterapéuticos para descarga de peso
e ganho de amplitude de movimento, reducdo da dor e edema caso seja diagnosticado
(SOUSA e MEJIA, 2015).Oprofissional deve estar capacitado para realizar uma boa
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abordagem na anamnese e exame fisico, com uso de classificacdo de risco, classificacdo de
Wagner e protocolos para avaliacdo do paciente (SUMPIO, 2000). Portando,o tratamento
com o fisioterapeuta se faz necesséria e indispensavel na prevencdo de Ulcera,
deformidades, alteracbes biomecéanicas e vascular, podendo evitar compressao, traumas
repetitivos e descarga de peso na area do pé (SOUSA e MEJIA, 2015).
Concluséao:Juntamente com umaequipe multidisciplinar,as acdes de intervencdo tomadas
pelo fisioterapeuta como decisdo para prevencdo de Ulcera no pé diabético reduzem o
namero de individuos internados e amputados por causa da DM.
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Palavras-chave: raio laser, tratamento, cicatrizacao.

Introducdo:O laser representa um dispositivo constituido por substancias de origem solida,
liguida ou gasosa que produzem um feixe de luz, frequentemente denominado de “raio
laser”’, quando excitadas por uma fonte de energia. Tal dispositivo pode ser classificado de
duas maneiras: lasers de alta poténcia ou cirargicos, com efeitos térmicos apresentando
propriedades de corte, vaporizacdo e hemostasia e lasers de baixa poténcia ou terapéuticos,
apresentando propriedades analgésicas, anti-inflamatorias e de bioestimulacdo (SILVA et
al., 2007; BARROS et al., 2008). A radiacdo emitida pelos lasers de baixa poténcia tem
demonstrado efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e cicatrizantes, sendo, por isso, bastante
utilizada no processo de reparo tecidual, em virtude das baixas densidades de energia
usadas e comprimentos de onda capazes de penetrar nos tecidos (BARROS et al., 2008;
CATAO,2004).

Objetivos: Demonstrar a acéo e eficacia do laser no processo de reparo tecidual.
Relevancia do Estudo: Demonstrar a acdo do laser de baixa poténcia na regeneragdo
tecidual, contribuindo para a cicatrizacao.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisao bibliografica em sites de busca Lilacs,
Scielo, Bireme, Pubmed e Google Académico, utilizando as palavras chaves laser e reparo
tecidual.

Resultados e discussdes: Atuando em nivel celular, o laser de baixa poténcia provoca
modificagbes bioquimicas, bioelétricas e bioenergéticas, atuando no aumento do
metabolismo, na proliferacdo e maturacao celular, na quantidade de tecido de granulagéo e
na diminuicdo dos mediadores inflamatorios, induzindo o processo de cicatrizagéo (SILVA et
al., 2007; BOURGUIGNON et al., 2005). As acdes anti-inflamatérias e antiedematosas
exercidas pelo laser ocorrem mediante a aceleragdo da microcirculacdo, que resulta em
alteracbes na pressdo hidrostética capilar, com reabsor¢do do edema e eliminagdo do
acumulo de metabdlitos intermediarios (CAMELO, 2007). A monocromaticidade e a
intensidade da luz laser provocam a excitacdo seletiva de atomos e moléculas. Estudos
mostram que a terapia a laser eleva os niveis de &acido ascOrbico nos fibroblastos,
aumentando, com isso, a formacao da hidroxiprolina e, consequentemente, a producéo de
colageno, visto que o &cido ascorbico constitui um cofator necessario a hidroxilagdo da
prolina durante a sintese colagénica (CONLAN, RAPLEY e COBB, 1996). A radiacdo
emitida pelo laser terapéutica também afeta as células, por modular a produgéo de fatores
de crescimento. A terapia a laser de baixa intensidade influencia mudancas de caréater
metabdlico, energético e funcional, uma vez que favorece o aumento da resisténcia e
vitalidade celular, levando os tecidos a um r4pido retorno a sua normalidade (CATAO,
2004). O laser terapéutico aumenta a atividade fagocitaria dos macréfagos durante a fase
inicial do processo de reparo, aproximadamente seis horas apés o trauma, facilitando a
limpeza da ferida e estabelecendo as condicbes necessarias a fase proliferativa
subsequente (WALSH, 1997). Em nivel vascular, o laser de baixa poténcia estimula a
proliferagcdo das células endoteliais, resultando na formacdo de numerosos vasos
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sanguineos, na producdo aumentada do tecido de granulagéo, estimulando o relaxamento
da musculatura vascular lisa e contribuindo, assim, para os efeitos analgésicos da terapia a
laser (WALSH, 1997).

Concluséo:

O uso do laser terapéutico de baixa poténcia provoca reagdes nas células teciduais afetando
também nivel vascular, acelerando o processo de reparo.
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Introducdo: As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) sdo doencas infecciosas
disseminadas pelo contato sexual desprotegido ou por uso inadequado de preservativos,
estes fatores também podem ocasionar uma gravidez indesejada (CAMPOS et al., 2014). As
DST’s sdo comuns em jovens de 14 a 29 anos e os universitarios sdo a populagdo mais
exposta a essas doengas. Entre elas, as de maior importancia e recorréncia clinica é a
gonorréia, sifilis, tricomoniase, o cancroide, o herpes genital, as verrugas genitais, as
infec¢des por clamidia, pelo virus da hepatite B e pelo virus da imunodeficiéncia humana, o
HIV, manifestam-se por feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas, com predominio na
genitélia externa. Mas também podem acometer a prostata, o Utero, os testiculos e outros
orgédos internos (CASTRO et al., 2015). Ndo se encontra exatiddo quanto a incidéncia de
doencgas sexualmente transmissiveis nos adolescentes. Ha pouca utilizacdo do preservativo.
Além disso, a violéncia sexual prevalece contra os adolescentes, estes ndo atingem a
persuasdo para fazer uso do preservativo durante o ato e costumam se relacionar com
individuos mais velhos. Sendo que o homem possui maior influencia durante a relacao
sexual, inibindo a sua parceira de controlar o ritmo e a sua seguranca. O modelo da
dominacdo masculina contribui significativamente nas mulheres jovens, que possuem sua
natureza e papel social fragil. Ainda, a inexisténcia de sintoma de infec¢éo genital, o pouco
conhecimento sobre o virus, a adesao por atos sexuais desprotegidos e a composicao fisica
da mulher como recebedora no sexo sao agentes que colaboram para elevar a chance de
contagio por HIV. Quanto ao dmbito social, a pobreza junto a baixa instrugdo favorece o
aumento da ameaca de contagio (TAQUETTE, S. R.; RODRIGUES, A. O. e BORTOLOTTI,
L. R., 2015). As diferengas sociais séo significantes a conduta de risco. A utilizacdo de
substancias psicoativas esta relacionado a atividade sexual precoce e sobretudo ao sexo
desprotegido, sendo consideravel a pratica combinada desses fatores. Nesse sentido a
escola é considerada um suporte a promocao do bem-estar e da saude sexual e reprodutiva
dos adolescentes, sendo um meio para prevenir a gravidez indesejada e DSTs (CAMPOS et
al., 2014).

Objetivos: Estudar as DST'S na adolescéncia, os métodos de prevengao e tratamento.
Relevancia do Estudo: Hoje em dia com o inicio sexual cada vez mais cedo, é de extrema
importancia este estudo viabiliza-se pelo seu conteudo informativo sobre DST no periodo da
adolescéncia, e contribui para melhorias na qualidade de vida das pessoas acometidas, por
informacg0des sobre o tratamento e métodos de prevencéo.

Materiais e métodos: Este artigo de revisdo teve o material de pesquisa bibliografica
coletando informagbes sobre as DST’S, sua incidéncia, etiologia, forma de tratamento e
prevencéo, realizada na biblioteca eletronica da scielo. Foram utilizados nas buscas pelas
vias-chaves de: HIV em adolescentes, DST em adolescentes, prevencdo de DST em
adolescentes, tratamento DST. Os artigos utilizados para o estudo foram pesquisados entre
0s anos de 2004 a 2017.
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Resultados e discussfes: E importante ressaltar que cada DST tém um tratamento
especifico e s6 o profissional de salude podera analisar e indicar a intervengdo de modo
correto, para a prevencdo, recomenda-se a informacdo de maneira direcionada a instruir o
sujeito a perceber os fatores de risco, levando-o a conceber mudancas nos habitos sexuais
e utilizar preservativos. A Unica forma de prevenir o contagio pelo HIV/AIDS é a modificacédo
dos héabitos de risco com ac¢des preventivas. O preservativo ao ser utilizado corretamente é
eficaz contra as doencas, outras DST'S e a gravidez (BESERRA et al., 2008). No entanto,
ndo devemos desconsiderar outras formas de conter o risco de infeccdo pelo HIV/AIDS
como a orientacdo sobre a iniciacdo sexual, fidelidade mutua, diminuicdo do nimero de
parceiros e abandono de praticas sexuais de risco. Torna-se necessario que estratégias
eficazes sejam elaboradas para atingir este objetivo, além disso, os adolescentes precisam
ser escutados durante o processo pois ndo adianta apresentar-lhes solucdes prontas
(TAQUETTE, S. R.; VILHENA, M. M. e PAULA, M. C., 2004).

Concluséo: Concluiu-se que conforme menor a idade de iniciagdo sexual, maior a chance
de ndo realizar-se 0 sexo seguro, pela falta de maturidade nesta fase da vida, pela
passividade em meio a violéncia sexual ou a disparidade de influéncia entre os géneros
presentes na sociedade. Portanto, a entrega gratis de camisinha nos postos de salde ja é
uma Otima pratica exercida no Brasil, porém, além disto, a equipe da area da saude pode
conscientizar a populagdo sobre as préaticas, consequéncias, prevencfes para 0 Sexo
seguro através de campanhas sociais, panfletos, programas que atinjam as pessoas com
vida sexual ativa e as que vao entrar nesta fase.
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Introducado Fibrodisplasia Ossificante Progressiva (FOP) é uma rara doenca hereditaria,
autossdmica dominante do tecido conectivo na qual anormalidades esqueléticas estédo
associadas a ossificagdo endocondral progressiva da musculatura estriada, levando a
imobilizacdo permanente (PINZAS et al., 2013).

O paciente geralmente apresenta ossificagdo progressiva do tecido conjuntivo, que causa
uma limitacdo crescente da mobilidade osteoarticular, afetando principalmente a coluna
vertebral, ombros, quadril e articulagbes periféricas. Este aspecto caracteriza a forma
avancada da doenca, recebendo a denominacgéo de sindrome do “stone man”.

(ARAUJO JUNIOR et al., 2005).

A progressao da lesdo parece seguir, geralmente, um curso tipico. Durante as primeiras
semanas, a lesdo inicial pode ser inflamatéria com dor, eritema, edema e calor. Na fase
intermediaria 0 edema regride e, tardiamente, desaparece por completo, permanecendo
uma lesé@o endurecida (PAIM et al., 2003).

A FOP é uma doenca cronica com evolugao variavel. O curso da doenca é caracterizado por
periodos de remissdes e exacerbacdes, ja que as areas ossificadas tendem a permanecer
estaveis. As limitagdes e deformidades evolutivas mais frequentes sdo: subluxacdo atlanto-
axial, escoliose, cifose, torcicolos, limitacdo da abertura da boca por restricdo do
esternocleidomastdideo e da musculatura proxima da articulagdo temporomandibular, perda
da acuidade auditiva por calcificacbes e fusdes de ligamentos, tenddes e ossos do ouvido
médio (PAIM et al., 2003).

Os sintomas da FOP sédo variaveis, com a maioria dos doentes apresentando calcificacéo
das partes moles antes mesmo dos dez anos de idade. A idade média de inicio € em torno
dos 3,6 anos. O quadro clinico caracteriza-se por sinais inflamatérios, por vezes
acompanhados de expansdes dolorosas, endurecimento dos tecidos periarticulares e perda
progressiva da capacidade funcional da area afetada, sendo sua progressdao no sentido
axial-caudal e proximal-distal. Destaca-se 0 inicio quase sempre na musculatura espinhal
superior. A evolucdo da doencga pode conduzir a fusédo das articulagdes costocondrais e o
envolvimento assimétrico da musculatura paravertebral pode determinar o aparecimento de
escoliose (ARAUJO JUNIOR et al., 2005).

Objetivos: Verificar através da literatura as alteracdes posturais causadas pela
fibrodisplasia ossificante progressiva.

Relevancia do Estudo: E importante intervir no desenvolvimento desta doenca por toda a
incapacidade que gera aos pacientes e a carga que representa para sua familia e a
sociedade, sendo factivel no &mbito da ateng&o priméria, ja que o diagndstico definitivo
depende da avaliacéo clinica, quando ha associacdo da ossificacao progressiva de tecidos
moles com a malformacéo dos primeiros artelhos.

Materiais e métodos: Revisdo bibliogréafica realizada por meio de pesquisa em base de
dados na internet utilizando os sites de busca Lilacs, Scielo, Bireme, Pubmed e Google
Académico. As palavras chaves utilizadas sdo Fibrodisplasia Ossificante Progressiva,
alteragéo postural.

Resultados e discussfes: A FOP deve ser prontamente identificada baseando-se apenas
na historia clinica, no exame fisico e nos achados radiograficos. Nao deve ser realizado
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procedimento invasivo para determinacdo diagndstica, pois tal fato é invariavelmente
seguido de ossificagdes na regido (ARAUJO JUNIOR, et. al., 2005). Traumas e lesbes
(traumas cirargicos, inje¢Bes intramusculares, lesBes musculares) em tecidos moles
desencadeiam a formacdo de nddulos inflamatérios, dolorosos ou néo, que ao longo de
algumas semanas se ossificam (CAMPOS, et al., 2005).

A deformidade mais caracteristica desta doenca e que sempre devera suscitar a hipétese
de FOP é o encurtamento bilateral com valgismo dos primeiros pododactilos. Mas-
formacBes da mao também podem estar associadas, sendo observado encurtamento do
primeiro metacarpiano e braquimesofalangismo com clinodactilia do dedo minimo.

(ARAUJO JUNIOR et al., 2005).

Alguns autores consideram que 0 gene mutante age sobre os vasos sanguineos, sua
degeneracdo ocasionalmente causa sangramento com depoésito de fibrina. Fibrindlise e
formacao de cartilagem e os 0ssos sdo provavelmente mudancas secundarias.

(RIQUELME et al., 2006). Malformagbes congénitas simétricas de maos e pés ocorrem em
até 90% dos casos, sendo consideradas essenciais para o diagnoéstico. As anormalidades
congénitas mais frequentes sao: hipoplasia de polegares e haluces, halux valgo; sendo
estes em razdo do encurtamento da primeira falange. Outras altera¢cdes descritas sao:
clinodactilia dos dedos; sindactilia, microdactilia, adactilia e anquilose das articulacdes
interfalangianas e metatarsofalangianas. Anormalidades adicionais incluem adelgagamento
da cortical na por¢do medial e proximal da tibia, estreitamento do canal medular lombar,
diminuicdo do angulo epicondilo-umeral, encurtamento e alargamento da cabeca femoral,
hipoplasia do corpo vertebral, dos discos intervertebrais e pediculos, alargamento dos
processos espinhosos das vértebras, fusdo dos corpos vertebrais cervicais e espinha bifida
(PAIM et. al., 2003). A fisioterapia motora traz grandes beneficios ao fortalecer a
musculatura ndo envolvida e a musculatura respiratdria, melhorando, assim, a capacidade
respiratoria desses pacientes, uma vez que as principais causas de 6bito sdo: insuficiéncia
respiratoria e pneumonia pela restricdo da expansibilidade toracica (PAIM et al., 2003).
Conclusédo: Até o presente momento, ndo ha terapéuticas efetivas para impedir a
progressao da doenca. Varias drogas sdo sugeridas no tratamento da FOP como: quelantes
do célcio (EDTA), extratos de paratiredide, vitamina D, acido ascorbico, acido retindico,
warfarin, citrato de potassio e bisfosfonatos.
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Introducdo: A termografia consiste em um exame que capta a radiacdo infravermelha do
corpo, mensurando a distribuicdo da temperatura por meio de imagens sem o contato fisico
(LUCAS; BRIOSCHI, 2016). As imagens obtidas na cémera apontam diferencas de
temperatura que podem estar relacionadas tanto a processos fisiol6gicos quanto patologicos
(LIMA et al.2015). Segundo Sanches, (2009), para identificar alteracdes nas imagens
produzidas e facilitar a interpretacdo da temperatura, sdo utilizadas pseudo-cores na escala
de cinza para que se observe uma imagem colorida. Regibes apresentadas como pontos
quentes geralmente apresentam vascularizagdo aumentada devido a processos
inflamatorios intensos. J& pontos frios séo vistos quando ha presenca de edema e trombose
vascular por exemplo. A Sindrome da Dor Femoropatelar (SDFP) pode ser definida como
presenca de dor anterior no joelho, sem outra patologia diagnosticada. Sua etiologia ainda é
desconhecida, porém a mais aceita seria 0 mau alinhamento patelar, sendo o precursor
priméario para desencadear a SDFP (GRAMANI et al.,2006). Os sintomas mais comuns sao
dor durante e apOs atividade fisica, durante caminhada, subir e descer escadas e
permanecer em flexdo de joelho por tempo prolongado (THOMEE; AUGUSTSSON;
KARLSSON, 1999). Apesar de sua alta incidéncia, seu tratamento ainda é indefinido, sendo
mais utilizado o tratamento conservador. Dessa maneira, a Fisioterapia podera utilizar a
termografia para avaliar, diagnosticar e quantificar a Sindrome da Dor Femoropatelar,
aumentando a chance de uma conduta de tratamento mais eficaz nesses casos (BRIOSCHI
et al., 2002).

Objetivos: Por meio de uma revisdo de literatura o estudo ira verificar a utilizagcdo da
termografia para avaliar e diagnosticar pacientes com Sindrome da Dor Femoropatelar.
Relevancia do Estudo: O presente estudo pretende demonstrar se a termografia é eficaz
para quantificar e avaliar a Sindrome da Dor Femoropatelar.

Materiais e métodos: Revisdo de literatura realizando busca nos bancos de dados:
Pubmed, Bireme, Lilacs até o ano de 2016.

Resultados e discussdes: A termografia infravermelha ir4, portanto, mensurar e mapear o
grau e as mudancas das temperaturas da pele. Levando em consideracdo que 0 ser
humano é caracterizado como homeotérmico, podemos dizer que um individuo normal,
apresenta simetria térmica cutanea, ou seja, a temperatura da pele afeta ambos os lados do
corpo de maneira simultdnea. Para diagnosticar qualquer assimetria térmica, é necessario
verificar a diferenca de temperatura média direita e esquerda. Valores acima de 0,3° C seré
um indicativo de anormalidade, maior que 0,6° C é fortemente significativa anormalidade e
acima de 1° C é considerada anormalidade significativa (LUCAS e BRIOSCHI, 2016). A
termografia, com os recursos tecnoldgicos que a acompanham nos dias de hoje mostra-se
como promissor meio auxiliar diagndstico de patologias musculo-tendineas agudas, onde ha
exacerbacdo da atividade fisica e possivelmente processo inflamatério associado. Podemos
também pensar em seu uso como triagem em casos de a Sindrome da Dor Femoropatelar
(SDFP), visto que esté associada de maneira frequente nestes casos, como fator agravante
e nem sempre ha na rede assistencial profissional médico habilitado ao exame fisico
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especifico necesséario ao diagnostico clinico de SDFP, e, outros exames subsidiarios
(ecografia, eletroneuromiografia, RX) mostram-se normais. A possibilidade de objetivamente
acompanhar resultados de tratamentos nestes casos, em dgeral longos e o0nerosos,
possibilita uma maior relacdo custo X beneficio das indicacdes terapéuticas (BRIOSCHI et
al., 2002).

Conclusédo: Como escrito pelos autores, a imagem infravermelha é exame totalmente
seguro, util no diagnostico e acompanhamento mais objetivo ha SDFP. Uma vez que as
sindromes dolorosas fazem parte da pratica neuromusculo-esquelética didria, a imagem
infravermelha é de grande valia na clinica podendo auxiliar na reabilitagdo mais rapida e
efetiva do paciente com sindrome dolorosa. A aplicacdo da imagem infravermelha como
recurso complementar de diagnéstico em infortunistica ou doencas profissionais torna-se
importantes na medida em que esta aplicacéo é feita.
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Introducdo: A doenca de Alzheimer é definida como um disturbio do sistema nervoso
central de carater degenerativo, progressivo, que afeta o funcionamento cognitivo e leva a
um declinio das habilidades funcionais e sociais (COHEN, 2001). Resulta, gradualmente,
numa perda de memoria e em alteragbes de comportamento e personalidade. A intervencao
fisioterapéutica pode contribuir em qualquer fase da doenca de Alzheimer, tanto para manter
o individuo o mais ativo e independente possivel quanto para melhorar o desempenho motor
funcional (KOTTKE; LEHMANN, 2002). A alta incidéncia de quedas constitui um grande
problema de saude entre os individuos de idade avancada, sendo que a frequéncia e os
danos resultantes destes acidentes tornam-se maiores em longevos acometidos pela
Doenca de Alzheimer (DA) quando comparados a idosos que n&o apresentam
comprometimentos cognitivos (WELLER; SCHATZKER, 2004). Mdltiplos fatores podem
estar relacionados ao risco de queda em pacientes com DA, podendo associar-se ao
declinio de equilibrio com prejuizo na marcha e instabilidade postural, uso de medicamentos
para o controle de alteragcbes comportamentais e falta de percepcdo dos comportamentos
de risco (SHAW et al., 2003).

Objetivos: Revisar na literatura estratégias fisioterapéuticas capazes de reduzir o risco de
queda em idosos com Doenca de Alzheimer.

Relevancia do Estudo: Os portadores de DA, que na maioria sdo idosos podem se
beneficiar da intervencao fisioterapéutica na reducéo da incidéncia de quedas.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa em bases de dados na internet nos sites
Google académico, Scielo, com palavras-chave como: doenca de Alzheimer, fisioterapia,
guedas, idosos, equilibrio.

Resultados e discussdes: Durante o processo natural de envelhecimento, ocorre declinio
dos sistemas somatossensorial (proprioceptivo), visual e vestibular, que juntamente com o
cerebelo controlam o equilibrio. A forca muscular, principalmente em membros inferiores,
também é prejudicada com o avanco da idade, mostrando diminuicdo no recrutamento e na
ativacdo das unidades motoras. O mesmo ocorre no idoso com deméncia a qual sera um
agravante a mais repercutindo em aumento no risco de quedas (HERNANDEZ et al., 2010).
Em idosos com DA, as quedas séo trés vezes mais frequentes comparadas as de idosos
saudaveis devido ao comprometimento do lobo frontal, que ocasiona declinio das funcdes
executivas e do controle tensional. O importante déficit cognitivo presente na DA requer do
fisioterapeuta a adocéo de algumas estratégias, como dar ordens simples, certificando-se de
que o paciente entendeu o objetivo da tarefa. A organizacdo das tarefas numa sequéncia
melhora o desempenho das atividades e mantém um nivel adequado de alerta para o
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desenvolvimento do aprendizado. A incapacidade funcional decorrente da doenca de
Alzheimer pode acarretar reforco da imobilidade e dos padrbes de movimento
estereotipados, podendo contribuir para o aparecimento de mudancgas estruturais de grupos
musculares, diminuindo a capacidade funcional. A intervencdo sobre o déficit
musculoesquelético na DA deve estar focalizada sobre o treino do padrdo de marcha e
manuten¢do da independéncia nas atividades da vida diaria. Também é importante que
sejam evitadas as atrofias por desuso e fraqueza muscular, os encurtamentos de tecidos
moles e as deformidades esqueléticas (REBELATTO; MORELLI, 2004). O treinamento fisico
que se caracteriza pelo fortalecimento muscular dos membros com faixas elasticas, treino
proprioceptivo com superficie de diferentes texturas, treino de equilibrio com obstaculos e
aumento de flexibilidade, é capaz de aumentar significantemente a marcha, mobilidade e
flexibilidade, diminuindo consequentemente o nimero de quedas, auxiliando a manutengéo
da independéncia. (TOULOTTE et al., 2003).

Conclusdao: A intervencao fisioterapéutica em idosos portadores da Doenca de Alzheimer é
importante na manutencdo ou melhora do desempenho funcional, social e cognitivo do
individuo, diminuindo assim os riscos de quedas e melhorando sua qualidade de vida.
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Introducgdo: Os recursos terapéuticos manuais sdo essenciais no tratamento das dores na
coluna, dentre os quais podemos citar algumas técnicas, como 0s exercicios posturais, a
cinesioterapia, a crochetagem e as técnicas de mobilizag&o articular dos Conceitos Maitland
e Mulligan, sendo estes reconhecidos mundialmente (MENTZ-ROSANO; MINSON, 2010;
MACEDO; BRIGANO, 2009). Por meio da terapia manual atua-se diretamente na causa do
problema e ndo somente nos sintomas, 0S quais serdo apenas consequéncias de uma
provavel biomecénica neuro-musculo-esquelética em disfuncdo (FEICHAS, 2006). O
Conceito Mulligan, é uma terapia manual que baseia-se na restauracdo do alinhamento
normal de uma articulagdo resultando em aumento da flexibilidade e fungdo da mesma.
AplicagOes repetidas do correto procedimento deverdo restaurar a memoria do movimento e
manter a correcéo das falhas posicionais. Segundo Mulligan (1999), criador desse conceito,
apoés lesdo ou injuria uma articulagdo pode assumir uma posicéo ligeiramente anormal. O
Conceito apresenta uma abordagem terapéutica diferenciada, pois os resultados obtidos do
tratamento sdo imediatos e o processo de realizacdo é indolor para o paciente. E uma
técnica de terapia manual que trabalha com o reposicionamento articular buscando a
melhora funcional e diminuigdo da dor, sendo considerada, atualmente, uma das técnicas
mais eficazes no tratamento de disfun¢cdes musculoesqueléticas (MULLIGAN, 2009).
Objetivos: Revisar a literatura e avaliar a efetividade das técnicas de NAGS e SNAGS do
Conceito Mulligan, e seus beneficios.

Relevancia do Estudo: Verificar a eficacia do Conceito Mulligan no tratamento da coluna.
Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa em bases de dados na internet nos sites
de busca Lilacs, Scielo, Bireme, Pubmed e Google Académico. A data de publicacdo dos
artigos nao foi utilizada como critério de excluséo.

Resultados e discussfes: A técnica consiste da aplicacdo de movimentos acessorios na
coluna vertebral, livres de dor. Quando os movimentos acessorios sao associados a
movimentos ativos livres sdo denominados de SNAGS (traduzido como deslizamentos
apofisarios naturais mantidos). Quando s&o apenas movimentos acessorios sao
denominados NAGS (traduzido como deslizamentos apofisarios naturais) (MULLIGAN,
2009). Tanto o SNAGS, quanto o NAGS sao aplicados somente a coluna (SILVA; MARTINS;
GOMES, 2011). Espera-se que imediatamente ap0s a aplicacdo da técnica a fungéo seja
aumentada e a dor diminuida. NAGS € a designacdo para as mobilizagBes oscilatorias
aplicaveis as articulagdes facetarias desde as vertebras cervicais C2 até C7. E uma técnica
cujo nome adveio do acrébnimo da lingua inglesa Natural Apophyseal Glides e que significa
“Deslizamento Apofisarios Naturais”. NAGS sao mobilizagbes nas articulagbes facetarias,
cuja graduacao vai desde a metade até o final da amplitude de movimento, as quais séo
aplicadas no sentindo antero cranial ao longo dos planos de tratamento das articulacdes
selecionadas (MULLIGAN, 2009). Sua aplicacao é feita de forma gradual, de acordo com a
tolerancia do paciente, e nunca devera causar dor, ou, quando muito, um ligeiro desconforto.
O posicionamento do paciente € sempre sentado, a posi¢ado inicial conveniente € mais
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aceitavel que a posicdo de decubito ventral, especialmente para os pacientes ciféticos. Os
NAGS, que podem ser aplicados conjuntamente com uma pequena tragdo manual — é o que
os torna mais confortaveis, sdo indicados para aumentar a amplitude de movimento da
coluna e diminuir a dor associada e, se aplicados cuidadosamente, sdo extremamente
benéficos nos idosos. Técnica de SNAGS para coluna lombar: para iniciar a manobra, a
borda ulnar da mao direita € posicionada embaixo do processo espinhoso da vértebra
superior ao segmento suspeito de lesdo, enquanto a outra mao estabiliza o paciente. Com o
paciente nesta posicdo, a mao direita aplica uma forca de deslizamento, para cima, ao longo
do plano de tratamento, enquanto o paciente prossegue com o movimento doloroso, agora
indolor (MULLIGAN, 2009). Ainda Mulligan (2009), as mobilizacGes devem respeitar o plano
facetario de cada segmento vertebral e o local de dor referido pelo paciente. Ambas as
técnicas devem partir deste principio para obtencdo do sucesso no tratamento. Exelby
(2002) corrobora com Mulligan (2009) quando a mesma afirma que NAGS s&o de valor
inestimavel quando bem executadas, favorecendo o alivio da dor, podendo ser aplicada na
maioria das patologias da coluna (LAMA; NASCIMENTO, 2010).

Concluséo: Conceito Mulligan aumenta a eficacia da terapia manual nas disfuncdes da
coluna vertebral, sendo um tratamento efetivo para dores agudas e crénicas causadas por
problemas biomecanicos.
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Introducdo: A articulagéo temporomandibular (ATM) é considerada uma das mais usadas e
complexas do corpo humano por realizar os movimentos rotacionais e translacionais do
condilo (GARCIA, 2011). Utiliza-se o termo disfuncdo temporomandibular (DTM) para reunir
um grupo de doengas que acomete ATM, musculos mastigatorios e estruturas adjacentes.
S&o classificadas em: disfungéo de origem articular e de origem muscular (DONNARUMMA,
2010). Segundo Catéo et al., (2013), alguns sinais e sintomas apresentados séo: limitagdo
da abertura bucal, cefaleia, espasmo muscular, estalido, crepitagdo, ruidos articulares,
desvio mandibular, dor reflexa e otalgia. De acordo com Donnarumma (2010), a dor da DTM
tem grande impacto negativo na qualidade de vida do paciente, prejudicando as atividades
do trabalho, da escola, o sono e o0 apetite. Garcia (2011) afirma que a fisioterapia utiliza
diversos recursos para o tratamento da DTM como terapia manual, ultrassom, TENS e laser,
sendo indispensavel o tratamento com uma equipe multidisciplinar. O laser de baixa
poténcia vem sendo muito utilizado por ser um método ndo invasivo e de baixo custo que
promove reparagdo tecidual e efeitos antiinflamatorios, antiedematoso e cicatrizante,
podendo ser utilizado nos processos agudos e cronicos. Por ter efeito a nivel celular, ele
impede que os estimulos dolorosos cheguem até o SNC, gerando analgesia (FRARE, 2008).
Objetivos: Avaliar a eficacia do tratamento laserterapia em pacientes com disfuncdes
temporomandibulares.

Relevancia do Estudo: O estudo pretende demonstrar a influéncia da aplicacdo do laser
nos disturbios termporomandibulares, visando alivio dos sintomas.

Materiais e métodos: Revisdo de literatura realizando busca nos bancos de dados:
Pubmed, Bireme, Lilacs e acervo da biblioteca FIB- BAURU até o ano de 2013.

Resultados e discussdes: Catdo et al., (2013), realizou um estudo com 20 individuos
sendo, 18 mulheres e 2 homens com idade entre 19 e 58 anos. Foram encaminhados com
diagnostico de DTM e submetidos a avaliacdo da tensdo muscular, questionario sobre a
sintomatologia e avaliacdo da dor por meio da Escala visual analdgica (EVA). Os pacientes
foram divididos em dois grupos: G1 (para aplicacdo do laser infravermelho AsGaAl) e G2
(laser vermelho InGaAlP). Os pontos de aplicacdo foram cinco pontos ao redor da
articulacdo ATM, durante um periodo de quatro semanas, com frequéncia de trés vezes por
semana, totalizando 12 aplicagdes. Os resultados obtidos foram melhora na abertura bucal
em ambos os grupos e melhora na dor, com prevaléncia no grupo 1. Outra pesquisa foi
realizada com 20 mulheres entre 18 e 45 anos com diagndéstico de DTM, realizado por meio
de exame fisico, questionario de triagem para dor orofacial e DTM. Para avaliar a dor foi
utilizada a Escala visual analégica (EVA). Os pacientes foram divididos em dois grupos: o
grupo controle (placebo) e o grupo tratado. Foi utilizado para o tratamento o laser de baixa
poténcia de arsenieto de galio (GaAs) com poténcia de 15mW de modo continuo durante 16
segundos por ponto. Os pontos de aplicacdo foram: em forma de cruz na regido pré
auricular e um ponto do meato acustico externo, durante quatro semanas com frequéncia de
duas vezes totalizando oito atendimentos por paciente. Observou-se que a dor era
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manifestada de forma isolada e na regido auricular. Houve melhora na dor do grupo tratado
a partir da quinta sessao e no grupo controle a dor ndo apresentou melhora estatistica.
Concluséao: Pode-se observar entdo que a intervencao fisioterapéutica com o laser mostrou
uma reducao consideravel na dor, na limitacdo da abertura bucal e promoveu melhora na
gualidade de vida dos pacientes com DTM.
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Introducdo: O céncer consiste em uma enfermidade cronica, caracterizada pelo
crescimento celular desordenado, resultante de alteragbes no codigo genético (INUMARU,
SILVEIRA; NAVES, 2011). Esta doenca representa a principal causa de morte por cancer
em mulheres brasileiras, representando um grande problema de salde publica. Os
principais fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de mama relacionam-se com
idade avancada, caracteristicas reprodutivas, histéria familiar e pessoal, habitos de vida e
influéncias ambientais (SILVA; RIUL, 2011). Os fatores desencadeantes do cancer podem
ser classificados em externos e internos. As causas externas incluem substancias quimicas,
irradiagéo, virus; e fatores comportamentais, que constituem os fatores de risco ambientais.
Ja as causas internas como os horménios, condi¢6es imunolégicas e mutagdes genéticas
sdo na maioria das vezes, geneticamente predeterminadas e estao ligadas a capacidade do
organismo de se defender das agressbes externas (RODRIGUES; SILVA; CARDOSO,
2016). Dentre os sintomas que aparecem no cancer de mama, 0 mais comum é o
aparecimento de nodulo geralmente indolor, duro e irregular. O edema cutaneo semelhante
a casca de laranja, retracdo cutanea, dor, inversdo do mamilo, hiperemia, descamacéao ou
ulceracdo do mamilo e secregdo papilar unilateral e espontanea também s&o sinais que
podem estar presentes no cancer de mama. Podem também surgir linfonodos palpaveis na
axila (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2010). A fisioterapia em oncologia é uma
especialidade recente e tem como metas preservar e restaurar a integridade cinético-
funcional de oOrgdos e sistemas, assim como prevenir os distarbios causados pelo
tratamento oncoldgico. Atuando no pré e pdés-operatério de pacientes mastectomizadas,
esta modalidade aborda varios aspectos, desde a preparagéo do paciente para cirurgia até a
reabilitacdo funcional no poés-cirargico, diminuindo o tempo de internagdo e retorno mais
rapido para as atividades de vida diaria (FARIA, 2010).

Objetivos: O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo bibliografica a fim de obter
dados relativos sobre cancer de mama e tratamento fisioterapéutico.

Relevancia do Estudo: Devido ao grande nimero de pacientes com cancer de mama, foi
investigada a prevaléncia e causas associadas a esta condicdo clinica, a fim de propor
acoes de orientacdo e deteccdo precoce para fornecer tratamento fisioterapéutico e melhor
sobrevida.

Materiais e métodos: Para a realizacdo do presente estudo foi utilizada a pesquisa
bibliogréfica, que incluiu artigos cientificos utilizando as bases de dados Scielo e Lilacs
referentes ao assunto principal. A pesquisa abrangeu literatura publicada no periodo de
2011 a 2016.

Resultados e discussdes: O objetivo da fisioterapia no pré-operatério é estabelecer o
contato com a paciente, realizar a avaliacdo cinesiofuncional através da anamnese e do
exame fisico, orientar para o pos-operatério imediato, indicar a fisioterapia pds-operatoria,
esclarecer ao paciente sobre os objetivos da fisioterapia e sua importancia na fase pré e
pds-operatdria sobre a cirdrgica indicada, explicar as possiveis complicacbes e o modo
como é realizada. No pds-operatério, primeiramente permitira a eliminacdo ou o nédo
surgimento de um problema articular inaceitavel, facilitara a integracéo do lado operado ao
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resto do corpo e as atividades cotidianas. Finalmente, ir4 auxiliar na prevencado de outras
complicagcdes comuns na paciente operada de céncer de mama. A partir dessa fase, a
fisioterapia entra com o objetivo de restaurar a amplitude articular de movimento, com
exercicios de cinesioterapia como alongamento dos musculos da regido cervical e da cintura
escapular, mobilizagcdo passiva em todas as dimensGes de ombro, cotovelo e cabeca,
exercicios metabdlicos de méos e ombros, exercicios ativo-assistidos e posteriormente
exercicios ativo livres, exercicios resistidos isométricos, concéntricos e excéntricos do
membro superior (CORREA; SILVA; PAULO, 2014). RETT et al., (2012) elaboraram um
estudo composto por 39 mulheres mastectomizadas com o0 objetivo de comparar a
intensidade de dor no MS homolateral a cirurgia e caracterizar seu impacto no programa de
cinesioterapia. O programa incluiu exercicios de alongamento, exercicios ativo-livres e ativo-
assistidos do membro superior. Os autores evidenciaram que a cinesioterapia aumentou
significativamente a amplitude de movimento do membro superior e reduziu
significativamente a dor no membro homolateral a cirurgia. E evidente que o tratamento
fisioterapéutico no pré e no pos-operatorio de cancer de mama foi fundamental para
prevencdo de maiores complicacbes, como contraturas musculares, diminuicdo da
amplitude de movimento, perda de forga muscular e linfedema, além de ser essencial no
retorno das atividades béasicas de vida diaria da mulher, proporcionando maior motivagéo e
auto-estima na vida social, além de melhor qualidade de vida (CORREA; SILVA; PAULO,
2014).

Conclusdo: Por meio desta revisdo de literatura foi possivel verificar os beneficios da
fisioterapia em pacientes com cancer de mama e evidenciar que esta terapia contribui para
melhorar a qualidade de vida das pacientes acometidas, devolvendo-as assim para suas
atividades de vida diérias.
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA
Palavras-chave: transtornos da articulagdo temporomandibular, ma ocluséo, postura.

Introducdo: A Articulagdo Temporomandibular (ATM) é um elemento do sistema
estomatognatico formado por varias estruturas internas e externas, capaz de realizar
movimentos complexos. A mastigagdo, a degluticdo, a fonagéo e a postura dependem muito
da funcdo, salde e estabilidade desta articulagdo para funcionarem de forma adequada
(GONZALEZ et al., 2008). Dificilmente os sinais e sintomas ocorrem de forma isolada e
incluem artromialgia facial (caracterizada por dor pré-auricular localizada na regidao da ATM),
ruidos articulares durante as fungcbes da mandibula, distarbios nos movimentos
mandibulares, fraqueza ou hiperatividade da musculatura mastigatéria (MALUF et al., 2008).
O crénio esta conectado a coluna pela articulagéo atlanto-occipital, de tal modo que forga da
gravidade sempre tendera a inclinar a cabeca para frente em oposicéo a acdo dos musculos
posteriores do pescoco (REZENDE et al., 2009). A articulacdo temporomandibular relaciona-
se diretamente com a regido escapular e cervical por meio de sistema neuromuscular
interrelacionado. Em situagfes de desequilibrio desse mecanismo, ha perda parcial ou total
da curvatura cervical, culminando inclusive, em casos extremos, com inversdo da mesma
(REZENDE et al.,, 2009). Severas desordens cranios-cervicais como anteriorizagdo da
cabeca, retificacdo da coluna cervical e assimetria de ombros tém sido estabelecidas em
pacientes com disfuncdo temporomandibular (GONZALEZ et al., 2008). A mal ocluséo,
relacionada a discrepancia de bases 6sseas maxilo-mandibulares ou a desarmonia dentéria,
desempenha papel decisivo nos transtornos da articulagdo temporomandibular, de tal modo
gue todo portador de ma oclusdo € potencialmente um candidato a desordem
temporomandibular (REZENDE et al., 2009). A fisioterapia atua na DTM como terapia de
suporte, visando reduzir ou eliminar sinais e sintomas, mantendo ou recuperando a atividade
funcional num menor espaco de tempo (MALUF et al., 2008). Os exercicios tem efeito
benéfico na melhora da dor e nas sequelas da inatividade crénica do sistema musculo
esquelético (MALUF et al., 2008).

Objetivos: O objetivo desse estudo foi revisar a eficiéncia dos tratamentos fisioterapéuticos
nas disfunc6es temporomandibulares e sua relacdo com a méa postura cervical.

Relevancia do Estudo: Trazer conhecimento e informacdes através de estudos cientificos
sobre a Disfuncdo na Articulacdo Temporomandibular com relacdo a postura cervical e o
tratamento fisioterapéutico.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisdo de literatura baseado na
contextualizagao do tema “Disfungdes temporomandibulares relacionadas a ma postura
cervical e tratamento fisioterapéutico” nos bancos de dados como SCIELO e BIREME e
GOOGLE ACADEMICO.

Resultados e discussdes: Os disturbios do sistema mastigatorio sdo muito comuns, visto
gue 50% a 60% da populacdo apresentam algum tipo de sintoma, principalmente a dor, o
gue leva o paciente a procurar tratamento (GARCIA e OLIVEIRA, 2011). Um estudo
realizado em 2009 teve como obijetivo investigar os efeitos da mobilizacdo cervical e proto-
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colo de exercicios para musculatura cervical na melhora da dor e sensibilidade a presséo
dos musculos mastigatorios em individuos com DTM (OLIVEIRA et al.,, 2010). Foram
avaliados dois grupos através de imagem radiografica e de ressonancia magnética da regido
cervical, fotografias com marcacdes anatbmicas para avaliacdo angular da cabeca e
pescoco e quantificagdo da amplitude de movimento da mandibula medida através de
paquimetro (OLIVEIRA et al.,, 2010). A avaliagdo concluiu que alteragbes posturais na
cervical afetam o0 sistema estomatognatico e geram espasmos musculoesqueléticos
causando deslocamentos do disco na ATM (OLIVEIRA et al., 2010). A fisioterapia dispbe de
VArios recursos no tratamento, dentre eles a massoterapia, cinesioterapia, termoterapia e
eletroterapia, proporcionando além do alivio da sintomatologia, o restabelecimento da
funcdo normal do aparelho mastigatério e da postura (GARCIA e OLIVEIRA, 2011). Esses
recursos fisioterapéuticos priorizam a musculatura mastigatoria e da regido cervical, que
incluem manobras de relaxamento e reeducacdo postural como objetivo de alongar,
fortalecer, promover a propriocepgédo e a coordenacéo da ATM e reeducar funcionalmente
0s componentes musculos esqueléticos do sistema estomatognatico que promovem
melhora significativa dos sintomas, principalmente os dolorosos, para melhora da forca e a
mobilidade da regido (OLIVEIRA et al., 2010).

Conclusodes: O tratamento fisioterapéutico nas Disfun¢cdes Temporomandibulares mostrou
melhoras significativas nos sinais e sintomas dos pacientes e também na qualidade de vida,
O tratamento proporcionou melhora da fungdo mastigatoria, minimizagdo a dor muscular,
melhora na amplitude de movimento, reeducacdo do paciente em relagcdo a postura,
reducdo da inflamacao e tenséo na articulacdo temporomandibular.
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Palavras-chave: transtornos da articulagdo temporomandibular, ma ocluséo, postura.

Introducdo: A Articulagdo Temporomandibular (ATM) € um elemento do sistema
estomatognatico formado por varias estruturas internas e externas, capaz de realizar
movimentos complexos. A mastigagdo, a degluticdo, a fonagédo e a postura dependem muito
da funcdo, saude e estabilidade desta articulagdo para funcionarem de forma adequada
(GONZALEZ et al., 2008). Dificilmente os sinais e sintomas ocorrem de forma isolada e
incluem artromialgia facial (caracterizada por dor pré-auricular localizada na regidao da ATM),
ruidos articulares durante as fungcbes da mandibula, distarbios nos movimentos
mandibulares, fraqueza ou hiperatividade da musculatura mastigatoria (MALUF et al., 2008).
O crénio esta conectado a coluna pela articulagéo atlanto-occipital, de tal modo que forga da
gravidade sempre tendera a inclinar a cabeca para frente em oposicéo a acdo dos musculos
posteriores do pescoco (REZENDE et al., 2009). A articulagdo temporomandibular relaciona-
se diretamente com a regido escapular e cervical por meio de sistema neuromuscular
interrelacionado. Em situagfes de desequilibrio desse mecanismo, ha perda parcial ou total
da curvatura cervical, culminando inclusive, em casos extremos, com inversdo da mesma
(REZENDE et al.,, 2009). Severas desordens cranios-cervicais como anteriorizagdo da
cabeca, retificacdo da coluna cervical e assimetria de ombros tém sido estabelecidas em
pacientes com disfuncdo temporomandibular (GONZALEZ et al., 2008). A mal ocluséo,
relacionada a discrepancia de bases 6sseas maxilo-mandibulares ou a desarmonia dentéria,
desempenha papel decisivo nos transtornos da articulagdo temporomandibular, de tal modo
gque todo portador de ma oclusdo é potencialmente um candidato a desordem
temporomandibular (REZENDE et al., 2009). A fisioterapia atua na DTM como terapia de
suporte, visando reduzir ou eliminar sinais e sintomas, mantendo ou recuperando a atividade
funcional num menor espaco de tempo (MALUF et al., 2008). Os exercicios tem efeito
benéfico na melhora da dor e nas sequelas da inatividade crénica do sistema musculo
esquelético (MALUF et al., 2008).

Objetivos: O objetivo desse estudo foi revisar a eficiéncia dos tratamentos fisioterapéuticos
nas disfuncbes temporomandibulares e sua relacdo com a ma postura cervical.

Relevancia do Estudo: Trazer conhecimento e informacdes através de estudos cientificos
sobre a Disfuncdo na Articulagdo Temporomandibular com relacdo a postura cervical e o
tratamento fisioterapéutico.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisdo de literatura baseado na
contextualizagao do tema “Disfungdes temporomandibulares relacionadas a ma postura
cervical e tratamento fisioterapéutico” nos bancos de dados como SCIELO e BIREME e
GOOGLE ACADEMICO.

Resultados e discussdes: Os disturbios do sistema mastigatorio sdo muito comuns, visto
gue 50% a 60% da populacdo apresentam algum tipo de sintoma, principalmente a dor, o
gue leva o paciente a procurar tratamento (GARCIA e OLIVEIRA, 2011). Um estudo
realizado em 2009 teve como obijetivo investigar os efeitos da mobilizacdo cervical e proto-
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colo de exercicios para musculatura cervical na melhora da dor e sensibilidade a presséo
dos musculos mastigatorios em individuos com DTM (OLIVEIRA et al., 2010). Foram
avaliados dois grupos através de imagem radiografica e de ressonancia magnética da regido
cervical, fotografias com marcacdes anatbmicas para avaliacdo angular da cabeca e
pescoco e quantificagdo da amplitude de movimento da mandibula medida através de
paquimetro (OLIVEIRA et al.,, 2010). A avaliagdo concluiu que alteragbes posturais na
cervical afetam o sistema estomatogndtico e geram espasmos musculoesqueléticos
causando deslocamentos do disco ha ATM (OLIVEIRA et al., 2010). A fisioterapia dispbe de
VArios recursos no tratamento, dentre eles a massoterapia, cinesioterapia, termoterapia e
eletroterapia, proporcionando além do alivio da sintomatologia, o restabelecimento da
funcdo normal do aparelho mastigatério e da postura (GARCIA e OLIVEIRA, 2011). Esses
recursos fisioterapéuticos priorizam a musculatura mastigatoria e da regido cervical, que
incluem manobras de relaxamento e reeducacdo postural como objetivo de alongar,
fortalecer, promover a propriocepgéo e a coordenagdo da ATM e reeducar funcionalmente
0s componentes musculos esqueléticos do sistema estomatognatico que promovem
melhora significativa dos sintomas, principalmente os dolorosos, para melhora da forca e a
mobilidade da regido (OLIVEIRA et al., 2010).

Conclusodes: O tratamento fisioterapéutico nas Disfun¢cdes Temporomandibulares mostrou
melhoras significativas nos sinais e sintomas dos pacientes e também na qualidade de vida,
O tratamento proporcionou melhora da fungdo mastigatoria, minimizagdo a dor muscular,
melhora na amplitude de movimento, reeducacdo do paciente em relagdo a postura,
reducdo da inflamacao e tenséo na articulacdo temporomandibular.
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Introducdo: Reequilibrio Neuro Muscular Funcional (RENMF) consiste na aplicacéo
de técnicas cinesioldgicas para organizar o0 movimento humano funcional, através de
sensacoes fisicas e mentais, condicionando e favorecendo a evolu¢cdo do movimento
corporal integral. Pode ser treinado por qualquer pessoa, indicado para aperfeicoar,
facilitar o movimento corporal e adquirir percepcdes e reagoes fisicas facilitadas. A
evolugdo dos treinamentos € realizada com as observacdes praticas do movimento
aperfeicoado, com as percepc¢des que cada individuo demonstra e relata. A
intensidade é controlada com as informag@es verbais do praticante, visuais do
profissional e sinais e/ou sintomas apresentados. Tem em sua pratica o Movimento
Humano como objetivo fundamental, oferecendo sensacbes e propriocepgoes, pois: “ 0
corpo € um receptor de estimulos e sensacdes, e precisa estar apto e
equilibrado para responder a isso com eficiéncia e funcionalidade”. E uma
técnica de reequilibrio, uma experiéncia com a intensidade e a naturalidade do
movimento organizado: em tese, exige e facilita a funcéo organica corporal.
Envolvendo diversas técnicas ja conhecidas, aplicadas em mesmas sessbes
simultaneamente, em pacientes reabilitados (Stanmore, 2008; Souchard, 2001;
Marques, 2000).

Objetivo Geral: Apresentar a técnica de Reequilibrio Neuro Muscular Funcional, em
desenvolvimento tedrico e pratico na forma auténoma.

Relevancia do Estudo: O estudo torna-se relevante, pois apresenta um conceito de
trabalho considerando a originalidade e autonomia do pensamento cientifico, e
enaltece a criatividade e inventividade, visando a descoberta.

Materiais e Métodos: Trata-se da pesquisa exploratdria, com critérios, métodos e
técnicas e visa oferecer informacdes sobre o0 objeto desta e orientar a formulacdo de
hip6teses (Cervo e Silva, 2006 ). Nas atividades exploratdrias concentram-se as
importantes descobertas cientificas, muitas originadas pelo acaso. A pesquisa
exploratéria visa a descoberta, o achado, a elucidacdo de fenbmenos. A exploracéo
representa, atualmente, um importante diferencial competitivo em termos de
concorréncia (Gongalves, 2014 ) . Novos produtos e processos podem ser originados
por impulsos criativos, que a partir de experimentacdes exploratérias produzem
invencgdes ou inovagoes.

Resultados e Discussao: Apoia-se no conceito de Saude Funcional, originado em
2011 pela Politica Nacional de Saude Funcional. Afirmando que o ser humano néo
sofre somente pela doenca e seus sintomas, mas, pelos transtornos sociais,
econdmicos, profissionais e pessoais, sexuais, nutricionais, fisiolégicos e psicologicos.
Temos que lidar com o problema fisico mais todos os aspectos que podem surgir com
as dificuldades ambientais (Franco, 2005), mesmo quando recuperado o movimento e
a funcionalidade, o foco do paciente € voltar as atividades, ou, criar novas expectativas
e sentidos para a vida. O desenvolvimento do treinamento integral envolve 30 anos de
trabalhos observacionais, préaticos, auto-treinamentos, estudos teoricos de
atendimentos fisioterapéuticos. Foram explorados os diversos meios terapéuticos da
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cinesioterapia; mecanoterapia; musculacao terapéutica, RPG, Pilates, etc... No campo
da Vida Humana: as condi¢6es de vida e de trabalho, o ritmo e a atencdo a saude, as
caracteristicas do movimento humano e o conhecimento sobre os problemas e
patologias que afetam o corpo e a qualidade de vida, propondo ao paciente 0s
movimentos, exercicios e amplitudes equivalentes aos praticados nas técnicas ja
exploradas, mas, sem o implemento de equipamentos e aparelhos “sofisticados” e alto
custo, exigindo menos espaco e continuando o trabalho com o mesmo profissional que
iniciou a reabilitacdo. E notorio a capacidade e conhecimento técnico cientifico do
fisioterapeuta em relagdo ao movimento humano, suas necessidades e possiveis
limitacbes biomecanicas.

Concluséo: Compete a técnica e a intervencao fisioterapéutica desenvolver no
paciente a ideia da busca da evolugéo corporal e o aprimoramento do movimento
humano, desde a reabilitacéo a fase do aperfeicoamento fisico.
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ESTIMULAGAO ELETRICA FUNCIONAL / FES: Revis&o de Literatura
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Grupo de trabalho: Fisioterapia
Palavras-chave: Eletroterapia, FES e estimulacao funcional.

Introducéo:

A estimulacao elétrica funcional (FES) é uma técnica utilizada na Fisioterapia, onde aplica-
se corrente elétrica na reabilitagdo de forma funcional em diversas regifes corpérea com o
objetivo de reeducacdo muscular, retardamento de atrofia, inibicdo temporéria de
espasticidade e reducdo de contraturas e edemas. Essa técnica é desenvolvida para
controlar diretamente a dinamica do controle sensoriomotor, restabelecendo o feedback
proprioceptivo bloqueado nas tentativas de mobilidade muscular (SCHUSTER, 2007). A
corrente da FES usa baixas frequéncias de pulso, em torno de 20 a 50 Hz, com intensidade
de corrente acima do inicio de despolarizacdo do neurénio motor, gerando assim contracdes
musculares. A corrente elétrica periférica é utilizada para ativar a via neural de muasculos
esqueléticos especificos com objetivo funcional, estimulando a contracdo muscular e a
formacdo de movimento articular e fungdes motoras (CECATTO; CHADI, 2012). Uma
circunstancia importante para a utilizacdo de FES é o grau de inervacdo e hipotrofia
muscular. Quanto maior o nivel de desnervagéo hipotrofia, maior € a corrente fundamental
para despolarizar as células nervosas e musculares, o que pode impossibilitar o tratamento
em certas ocasides (BECK, 2011).

Objetivos: Verificar na literatura os beneficios da corrente ou estimulagéo elétrica Funcional
(FES) em casos clinicos e patoldgicos.

Relevancia do Estudo: O uso da corrente elétrica funcional FES e seus beneficios em
patologias e seus resultados, sendo necessario verificar na literatura a eficiéncia da FES.
Materiais e métodos: Revisdo bibliogréafica realizada por meio de pesquisa em base de
dados na internet utilizando os sites de busca Lilacs, Scielo, Bireme, Pubmed e Google
Académico. As palavras chaves utilizadas séo Eletroterapia, FES e estimulacéo funcional.
Resultados e discussdes: FES traz privilégios aos portadores de alteragdo de movimento,
como a paralisia decorrente da lesdo medular. Além dos beneficios da habilidade de
locomocao com a utilizacdo de FES constata-se que seu uso acarreta em ganho de massa
muscular e estimula a mudanca neuronal reorganizando as vias neuronais. Essa
plasticidade de longo prazo é configurada por decremento da ativacdo da musculatura
antagonista, aumento da atividade da unidade motora e incremento na ativacdo da
musculatura sinergista (BECK et al., 2011). Correa et al., (2009) verificaram a eficiéncia da
corrente FES em pacientes ap0s acidente vascular encefalico que apresentaram subluxagéo
de ombro. Passaram por um tratamento de fisioterapia convencional somado a aplicacdo do
FES durante 10 sessfes onde apresentou melhora na facilitagdo de movimentos voluntérios,
melhora da destreza manual, ganhos nas atividades de vida diéria, redugdo da dor e da
espasticidade. Eibel et al., (2011) realizaram o primeiro relato de caso na literatura quanto
ao uso da FES em um individuo com mais de cem anos de idade, em que se verificaram
aumento na capacidade funcional e forga muscular, reducdo dos valores pressoricos de
repouso, menor ativacdo simpatica vascular e diminuicdo de registros inflamatérios. O
envelhecimento acarreta ndo s6 diminuicdo da forca muscular bem como mudancas
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cardiovasculares. O treinamento com FES pode ser uma alternativa ndo farmacoldgica e
nao invasiva para prevengao ou recurso terapéutico dessas alteragoes.

Concluséao: O FES é uma técnica de facil aplicacdo, com poucas contra-indicacdes ou
impactos colaterais e baixo custo em relacdo as terapias atuais de estimulacao cortical. As
contracdes musculares produzidas sédo obtidas através de envelopes de pulsos elétricos de
pequena duracdo aplicados sob frequéncia regulada, que despolarizam as fibras nervosas
da placa motora que, por sua vez, sdo mais excitdveis que as fibras musculares. Tais
envelopes de pulsos elétricos perduram poucos segundos, podendo-se alcancar contracfes
em condi¢cdes biol6gicas com pequeno risco de desconforto ou queimaduras e que se
aproximam muito da contracdo muscular fisiol6gica. Acarretando reeducacdo muscular
reducdo de dores, sendo uma alternativa para auxiliar no tratamento de varias patologias.
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA
Palavras-chave: Autismo, Transtorno, Fisioterapia

Introducdo: O autismo é uma condi¢do caracterizada pelo desenvolvimento anormal, com
prejuizo da interacdo social, comunicacao e do comportamento. As manifestagdes variam de
acordo com o desenvolvimento e idade cronolégica do individuo. O espectro autista consiste
em uma triade de dificuldades, em relagcdo & comunicagdo, socializacdo e imaginacao,
essas trés dificuldades séo classificadas como a “Triade de Wing”. (SEGURA et al., 2011).
As manifesta¢cdes comportamentais que definem o autismo incluem déficits qualitativos na
interagdo social e na comunicacao, padrées de comportamento repetitivos e estereotipados
e um repertorio restrito de interesses, atividades e perda do contato com a realidade, o que
acarreta em uma grande dificuldade ou impossibilidade de comunicagdo. (GADIA et al.,
2004). A dificuldade de comunicagéo é caracterizada pelos aspectos verbal e ndo verbal. Os
gestos, expressdes faciais, ritmo e modulagdo na linguagem séo caracteristicos, podendo
algumas criangas apresentar ecolalia imediata ou tardia. Foi constatado que desde cedo a
crianga demonstra respostas afetivas atipicas diante a sociedade. Em analogia a linguagem,
cerca de 50% das criancas ndo a desenvolve, e 0 prejuizo linguistico envolve diversas
dificuldades, é evidente falhas nas habilidades que precedem a linguagem como o balbucio,
a imitacdo, o uso significativo de objetos e jogos simbdlicos (SEGURA et al., 2011).
Objetivos: Realizar um levantamento da literatura sobre a intervencgéo fisioterapéutica e o
efeito da integracdo social em criangas autistas.

Relevancia do Estudo: A intervencéo Fisioterapéutica é importante na melhoria da vida dos
autistas, pois exerce um papel crucial na aquisi¢cdo das habilidades.

Materiais e métodos: Foi realizado uma pesquisa em bases de dados na internet nos sites
Bireme, Scielo, Lilacs e Pubmed. Foram estudados artigos originais de pesquisas, incluindo
editoriais, meta-analise, reviséo de literatura e relatos de casos publicados sem limitacdo de
data. As palavras-chave utilizadas na busca foram: autismo, transtorno, fisioterapia.
Resultados e discussdes: Tendo em vista os aspectos abordados, entende-se que as
areas de interacdo social, comunicacdo e comportamento se articulam intimamente no
desenvolvimento humano. Considerando que os individuos com autismo apresentam
prejuizos nessas areas, cabe aos profissionais, utilizarem estratégias que contemplem a
aquisicao de habilidades que séo pré-requisitos para que outras se efetivem. Nesse sentido,
destaca-se a escola como um dos espagos que favorecem o desenvolvimento infantil, tanto
pela oportunidade de convivéncia com outras criancas quanto pelo importante papel do
professor, cujas mediac¢des favorecem a aquisi¢cao de diferentes habilidades nas criangas. O
contexto escolar oportuniza contatos sociais, favorecendo o desenvolvimento da criangca
autista, assim como o das demais criancas, na medida em que convivem e aprendem com
as diferencas. (LEMOS et al., 2014).
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A intervencdo fisioterapeutica melhora o convivio social, pois treina as habilidades de
concentracdo e raciocinio por meio do uso de brinquedos pedagdgicos. A inibicdo de
movimentos anormais, autocontrole corporal, equilibrio e coordenacédo. A fisioterapia atua
principalmente na area sensorial, social, comportamental e na comunicacdo (SEGURA et
al., 2011).

Para Azevedo e Gusmao (2016) um fator que ndo deve ser esquecido é que 0s autistas
possuem seus préprios desejos, preferéncias e personalidade. O individuo autista deve ser
estimulado a superar algumas de suas dificuldades, permitindo seu desenvolvimento em
outros planos, oferecendo novos meios de expressdo, favorecendo a conscientizagéo,
possibilitando o0 acesso a fun¢des importantes, como o olhar e o tocar.

Considerac¢des Finais

As terapias tém um papel importante na contribuigdo da criacdo de oportunidades e para as
habilidades.

Referéncias N
AZEVEDO, A.; GUSMAO, M, A importancia da fisioterapia motora no acompanhamento de
criangas autistas. Rev. Eletrdon. Atualiza Saude, Salvador, v. 2, n. 2, p. 76-83, jan./jun.2016.

GADIA, C.A.; TUCHMAN, R.; ROTTA, N.T., Autismo e doencas invasivas de
desenvolvimento. Jornal de Pediatria. v. 80, n.2, 2004.

LEMOS, E.L.M.D.; SALOMAO, N,M,R.; AGRIPINO-RAMOS, C,S, Inclusdo de criancas
autistas: um estudo sobre interagcdes sociais no contexto escolar; Rev. Bras. Ed. Esp.,
Marilia, v. 20, n. 1, p. 117-130, Jan.-Mar., 2014.

SEGURA, D.C.A.; NASCIMENTO, F.C.; KLEIN, D. Estudo do conhecimento clinico dos
profissionais da fisioterapia no tratamento de criangas autistas; Arg. Ciénc. Saude UNIPAR,
Umuarama, v. 15, n. 2, p. 159-165, maio/ago. 2011.



;| - Xll Jornada Cientifica
* Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2017

FISIOTERAPIA NA DOENGA DE MACHADO JOSEPH — REVISAO DE LITERATURA

Ketilly Christini Correa Campos'; Karoline Tobo Rodrighero?; Bruna Pimentel Da Rocha?,
Ednara Ferreira Santos*; Ana Paula Akashi®

'Aluna de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru - FIB - ketilly.campos@gmail.com;
?Aluna de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru - FIB - kaahtr@hotmail.com
3Aluna de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB -
brunapimentel.rocha@hotmail.com
* Aluna de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — ednatafs@gmail.com
*Professora do curso de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB —
ap.akashi@bol.com.br

Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA
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Introducdo: A Doenca de Machado-Joseph (DMJ) é uma patologia neurodegenerativa de
natureza hereditaria, que afeta principalmente os neurbnios cerebelares. As primeiras
manifestacdes surgem habitualmente na fase adulta, sendo os 40 anos a média de idade
inicial. Ocorre perda progressiva das capacidades motoras e também a morte gradual de
conjuntos especificos de neurdnios (CYRNE et al., 2010). Classifica-se este tipo de doenca
como resultante da acdo de proteinas com tratos téxicos de poliglutamina, ocorrendo um
aumento no numero de repeticbes do trinucleotideo CAG (citosina-adenina-guanina), por
uma instabilidade do DNA que acaba por favorecer essas repeticdes exageradas. E na
extremidade do braco longo de um ou dos dois cromossomos 14, que ocorre a mutagao
responsavel pelo aparecimento da doenca. Enquanto nos individuos normais a repeticao de
um tripleto de CAG encontra-se abaixo de 40 vezes, nos individuos doentes essa repeticdo
€ superior a 60 vezes, podendo chegar até a 84 repeticdes. Essa mutacdo tem uma
influéncia direta no cerebelo, que afeta principalmente o equilibrio e a coordenagdo motora,
provocando a maior parte dos sintomas da doenca (ARAUJO et al., 2010). As principais
funcbes do cerebelo envolvem coordenacdo da atividade motora, equilibrio, ténus
musculares, atualizar os comandos de movimentos, modular a forca e a amplitude dos
movimentos e esta envolvido na aprendizagem motora. Doencgas e disturbios cerebelares
produzem deficiéncias na velocidade, amplitude e forca do movimento. (ARTIGAS et al.,
2013).

Objetivos: Realizar um levantamento da literatura sobre a intervencgéo fisioterapéutica na
doenca de Machado-Joseph.

Relevancia do Estudo: A doenca de Machado-Joseph entre as ataxias, € a mais comum,
sendo a fisioterapia um importante recurso na reabilitacdo das alteragbes motoras como o
equilibrio e a marcha.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa em bases de dados na internet nos sites
Bireme, Scielo, Lilacs e Pubmed. Foram estudados artigos originais de pesquisas, incluindo
editoriais, meta-analise, reviséo de literatura e relatos de casos publicados sem limitacao de
data. As palavras-chave utilizadas na busca foram: ataxia, marcha, espinocerebelar,
fisioterapia.

Resultados e discussdo: Na DMJ podem ocorrer alteracdes na velocidade, amplitude e
forgca dos movimentos, dismetria, disdiadococinesia, dissinergia, tremor de acéo, alteractes
no ténus muscular, hiperreflexia ou arreflexia e dificuldade de manter o equilibrio. A marcha
pode ficar ataxica, com ampliacdo da base de sustentacao, instabilidade, passos irregulares
e mais lentos, lateropulsdo e tremor na amplitude de movimento, elevando o risco de
quedas e causando implicagdes nas atividades de vida diarias (ARTIGAS et al., 2013).
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A adesdo a um programa fisioterapéutico que beneficie o equilibrio e a marcha deve ser
prioridade no protocolo desenvolvido, além de forga e condicionamento fisico, pois os
pacientes relatam quedas frequentes e isso acaba por afetar tanto a integridade fisica como
psiguica. Com essa premissa faz-se necessario treinar as reacbes de protecao,
endireitamento e equilibrio estatico e dindmico (ARAUJO et al., 2010).

A fisioterapia auxilia, na eficiéncia e independéncia nas atividades diarias (AVD’s), ja que
existe a perda destes elementos com a progressdo da doenca. (WOLFFENBUTTE et al.,
2016). Proporciona uma melhor adequacdo postural e treinamento de habilidades
funcionais, com ganho e/ou manutencéo de forca, amplitude de movimento, modulacdo de
tbnus, habilidades manuais, e promocdo de controle e velocidade dos movimentos. A
conduta terapéutica deve constar de tarefas funcionais associadas a exercicios
proprioceptivos, visando estabilidade proximal e distal; treino e reacdo de endireitamento em
superficies instaveis; e treino de marcha (WOLFFENBUTTE et al., 2016 ). Além disso, o
plano de tratamento fisioterapéutico para o portador de ataxia espinocerebelar varia de
acordo com o conjunto de comprometimentos apresentados e 0 grau em que 0 paciente
desenvolveu estratégias compensatodrias. Os objetivos de uma abordagem orientada ao
treinamento do controle postural e a mobilidade devem incluir a prevengdo de
comprometimentos, desenvolvendo e adotando estratégias eficazes e especificas a tarefa
do individuo, de forma que as atividades funcionais possam ser executadas da melhor
maneira possivel. Portanto, é importante que o fisioterapeuta avalie detalhadamente o
paciente, levando em consideragédo o tipo de ataxia que apresenta e sua funcionalidade,
para que entdo possa elaborar um atendimento que atenda as particularidades de cada
sujeito. (ARTIGAS, 2013).

Concluséo: O tratamento fisioterapéutico tem se mostrado uma alternativa importante para
a melhora das disfungfes ataxicas.
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Introducdo: Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (Dort) representam
problema incapacitante e de grande importancia para a saude publica dentro do quadro de
morbidade de trabalhadores, representando em 2011 o segundo maior motivo de concesséo
de beneficios acidentarios do tipo auxilio-doenca no Brasil, segundo a Previdéncia Social.
Essas afeccdes estédo diretamente associadas a fatores ocupacionais que colocam em risco
a saude de trabalhadores, 0 que necessita cada vez mais atencdo para implementacao de
praticas que garantam o bem-estar desses individuos, nesse contexto, o fisioterapeuta
enquanto participante do processo de consolidagcdo de ac¢des de vigilancia tem o desafio de
compreender a abrangéncia de suas habilidades, o conhecimento do perfil epidemioldgico
de adoecimento dos trabalhadores e, assim, agregar em sua atuagdo novos elementos para
andlise de Dort, possibilitando melhores condi¢cdes para o desenvolvimento de agbes de
saude integrais (MELO et al., 2017). Diante disso, o fisioterapeuta especialista em saude do
trabalhador torna-se cada vez mais fundamental no meio industrial, atuando principalmente
em areas como a ergonomia e biomecanica, prevenindo as lesées musculo esqueléticas e
melhorarando a qualidade de vida do trabalhador, e com isso ocasionando uma melhora no
desempenho e na produtividade no trabalho (MAIA, 2014), € o profissional apto a atuar
preventivamente, orientando adequadamente o trabalhador quanto aos cuidados com a
postura e a saude, de modo a minimizar os fatores de risco de surgimento de doencas
ocupacionais (TSUCHIYA; MENDONGCA; CESAR, 2009). Diante dos estudos expostos
anteriormente, este trabalho traz como hipétese que a préatica da ginastica executada no
ambiente de trabalho é capaz de prevenir a Dort, evitando assim o absenteismo,
melhorando também a produtividade e a qualidade de vida do trabalhador.

Objetivos: Verificar a necessidade da atuacéo do fisioterapeuta nas acdes preventivas de
distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho e o uso da ginastica laboral como
forma de prevencéao.

Relevancia do Estudo: Este estudo é relevante no sentido de mostrar aos profissionais da
saude e também empresarios, a necessidade da atuacdo do fisioterapeuta, ndo s6 na
recuperacdo, mas também na prevencdo dos distarbios osteomusculares relacionados ao
trabalho.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de reviséo literaria, utilizando as principais
fontes eletrdnicas, tais como Google académico, Scielo, Pubmed entre outras.

Resultados e discussdes: Devido aos prejuizos sociais e financeiros que as doencas
relacionadas ao trabalho ocasionam, a estratégia mais viavel de evitar o seu surgimento é a
prevencdo e o exercicio fisico no local de trabalho, conhecido como ginastica laboral,
intervengbes educativas, e-mails coletivos, aconselhamentos individuais ou coletivos séo
exemplos dessas intervengbes preventivas (SERRA; PIMENTA; QUEMELO, 2014). A
ginastica laboral pode ser vista para além da atividade fisica, enquanto pratica voltada a
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saude e ao lazer, mas principalmente como mais um instrumento utilizado pelo capital, para
que o trabalhador se sinta melhor fisicamente e psicologicamente e, se sentindo melhor,
seja um trabalhador produtivo em potencial, pois tem como objetivo principal, aumentar a
resisténcia a fadiga central e periférica, promover o bem-estar geral, melhorar a qualidade
de vida, combater o sedentarismo e diminuir o estresse ocupacional dos trabalhadores, ja
para as empresas, 0S principais objetivos sdo, diminuir os acidentes de trabalho, reduzir o
absenteismo e a rotatividade, aumentar a produtividade, melhorar a qualidade total, prevenir
e reabilitar as doencas ocupacionais como tendinites e DORT (DELANI et al., 2013;
REZENDE, 2017). Os estudos verificados nessa pesquisa de revisdo bibliografica mostram
que as Dort sdo as principais responsaveis pela incapacitacdo, baixa produtividade,
absenteismo e consequentemente a qualidade de vida do profissional (MELO et al., 2017), e
que uma das principais formas de se combater tal problema é a introducdo da ginastica
laboral no ambiente de trabalho, através da atuacdo do fisioterapeuta, evitando que esse
tipo de doenca acometa os trabalhadores, evitando os afastamentos, aumentando a
producado, consequentemente o lucro das empresas, melhorando o convivio psicossocial do
profissional e sua qualidade de vida (SERRA; PIMENTA; QUEMELO, 2014; DELANI et al.,
2013; REZENDE, 2017), indo ao encontro da hip6tese desta pesquisa que a prética de tal
atividade fisica é capaz de prevenir a Dort, evitando assim o absenteismo, melhorando
também a produtividade e a qualidade de vida do trabalhador.

Concluséao: Diante do que foi verificado na presente pesquisa, podemaos concluir que a
atuacdo do fisioterapeuta no ambiente de trabalho se faz cada vez mais necessario,
principalmente na prevencgéo dos disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho e que
a utilizacao da ginastica laboral se torna uma importante aliada nessa prevencao.
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Introducdo: A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) é uma doenca neurodegenerativa que
acomete tanto o neurdnio motor superior quanto o inferior, caracterizada pela deterioragédo
progressiva das células do nucleo motor dos nervos cranianos do tronco encefalico, do
corno anterior da medula. Nao ocorre comprometimento primario das fungbes sensitivas,
vesico-esfincterianas e sexuais como também das fungbes corticais superiores como
inteligéncia e memoria. A doenca manifesta-se pela fraqgueza muscular, atrofia,
fasciculacdes, hipotonia e caibras musculares caracteristicas de lesdo de neurénio motor
inferior, ocorrem também reflexos tendinosos hiperativos, sinal de Babinski, clénus e
espasticidade, caracteristicas do neurdnio motor superior, além de disfagia, disartria e
sialorréia. No paciente acometido pela doenca, existe um declinio funcional de inicio distal,
em especial nos membros superiores, progredindo posteriormente para os demais
membros, tronco, musculatura faringea e insuficiéncia respiratéria. Acredita-se que sua
etiologia seja multifatorial, genética e ambiental (BANDEIRA et al., 2010). No Brasil, existem
em média 1,5 casos por 100.000 habitantes e evidéncias apontam um leve excedente de
casos no sexo masculino em relagdo ao sexo feminino, com uma propor¢éo de 1,5:1. A
causa de Obito estd geralmente relacionada a faléncia respiratéria, disfagia e bronco
aspiracao e ocorre em torno de 36 meses ap0s o0 aparecimento dos primeiros sintomas A
fisioterapia tem como objetivo primario manter a independéncia com mobilidade funcional e
a realizacdo das atividades de vida diaria, os objetivos secundérios incluem minimizar as
deficiéncias através de adaptacfes; educar o paciente e orientar os familiares; prescrever
exercicios apropriados; prevenir as complicacdes relacionadas a imobilidade e eliminar ou
prevenir a dor. Todos estes objetivos, em conjunto, contribuem para uma melhor qualidade
de vida para os pacientes com ELA (ORSINI et.al., 2009).

Objetivos: O objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo bibliografica sobre o tratamento
fisioterapéutico na esclerose lateral amiotréfica.

Relevancia do Estudo: Devido ao pequeno numero de trabalhos relacionados a fisioterapia
na esclerose lateral amiotrofica.

Materiais e métodos: Para a realizacdo do presente estudo foi utilizada a pesquisa
bibliogréfica, que incluiu artigos cientificos utilizando as bases de dados Scielo e Lilacs
referentes ao assunto principal. A pesquisa abrangeu a literatura publicada no periodo de
2000 a 2017.

Resultados e discussfes: A Fisioterapia faz parte da equipe multidisciplinar para o suporte
dos pacientes com ELA com o proposito de minimizar a progressédo de sintomas, promover
gualidade de vida e independéncia funcional. ORSINI et al., (2009) referem aos profissionais
de saude engajados com a reabilitagdo motora sobre 0s riscos existentes no tratamento de
pacientes com ELA no que diz respeito ao uso excessivo ou a atrofia por desuso, bem como
conscientiza-los sobre a importancia da busca do equilibrio. Relatam ainda que, para evitar
a perda funcional mais rapida do que o esperado pela histéria natural da doenca, tanto o
paciente quanto o terapeuta devem balancear o nivel de atividades. Podem ser prescritos
exercicios de amplitude de movimento ativo e alongamento global, exercicios de
fortalecimento dos musculos nao afetados com resisténcia moderada e atividades aerébicas
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em niveis submaximos como nata¢do, caminhada, bicicleta nas fases iniciais da patologia,
ja na fase avancada, o paciente encontra-se restrito ao leito e requer assisténcia maxima
com as atividades de vida diaria, mudancga de decubito frequente para prevenir Ulceras de
pressdo e estase venosa além dos cuidados com a dor continua. No estudo de Facchinetti
et al., (2009) foram feitas comparacgfes entre estudos e descricdo de diferentes exercicios
cinesioterapéuticos e paliativos para cada fase da ELA. Constataram que um programa de
exercicios de fortalecimento pode ser um componente essencial no tratamento variando de
acordo com o estagio da doenca. Segundo Lima e Veiga (2017) a pratica regular de
exercicios de carga e intensidade moderadas pode resultar em melhora do déficit motor, da
capacidade funcional e da qualidade de vida. Existem poucos estudos experimentais no
campo da fisioterapia com o objetivo de encontrar novos tratamentos e a analise desses
métodos, principalmente estudos longitudinais com um numero satisfatério de pacientes.
Assim, sd0 necessarios mais estudos por fisioterapeutas visando a uma abordagem
baseada em evidéncias.

Concluséao: Pode-se concluir que a fisioterapia em pacientes com Esclerose Lateral
Amiotréfica é um importante recurso de tratamento contribuindo para retardar os danos
motores da doenca.
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Introducdo: A articulagdo temporomandibular (ATM) € capaz de realizar movimentos como
elevacdo, depressdo, protrusdo e retracdo da mandibula, além de movimentos de
lateralidade, é considerada um dos elementos do sistema estomatognatico e constitui um
elo entre a mandibula um osso impar (na qual se implantam os dentes inferiores) e 0 0sso
temporal que € par e constitui a caixa craniana. A postura, a mastigacdo, a fonacao,
degluticdo e a respiracdo dependem do correto funcionamento da ATM juntamente com 0s
diversos componentes do sistema estomatognatico (BASSI et al., 2011).

O mal funcionamento da ATM pode causar diversas disfungcbes musculoesqueléticas, entre
elas, as disfun¢des craniomandibulares (DCM) que é definida como uma condicdo
patologica que afeta a articulacdo témporomandibular, os musculos da mastigacdo e os
componentes adjacentes. A maior causa de dor na DCM é musculoesquelética, envolvendo
a regiao cervical e a musculatura da mastigacdo. Os sintomas classicos da DCM sé&o os
ruidos na articulagdo da mandibula, limitagdo dos movimentos e/ou desvios dos movimentos
da mandibula, dor a nivel articular temporomandibular e/ou muasculos mastigatérios e na
regido cervical (SILVA et al., 2011).

N&o é possivel reconhecer um Unico fator etiolégico desencadeante de DTM, pois sua causa
envolve a associacéo de fatores psicoldgicos, estruturais e posturais, que desequilibram a
oclusdo dentéria (TOSATO et al., 2007).

A fisioterapia € uma alternativa de tratamento para reabilitacdo dos individuos com DTM. As
repercussdes e 0s beneficios de seus recursos e procedimentos podem minimizar os sinais
e sintomas dos pacientes acometidos por essa patologia e assim contribuir para melhora da
qualidade de vida, com o objetivo de reestabelecer a fungdo normal da ATM e estruturas
associadas. Modalidades terapéuticas como a acupuntura, cinesioterapia, eletroterapia e
termoterapia, massoterapia podem promover analgesia e relaxamento da musculatura,
coordenacdo muscular, recuperar a amplitude de movimento além de correcdo de posturas
viciosas (BASSI et al., 2011).

Objetivos: A presente revisdo de literatura tem por objetivo de verificar se terapias manuais
séo eficazes no tratamento de disfungdes temporomandibulares.

Relevancia do Estudo: Demonstrar através de estudo que as terapias manuais consistem
em um método eficaz, barato e importante para o tratamento DTM.

Materiais e métodos: Foi realizada revisdo de literatura em bases de dados cientificos
como PubMed, Scielo e Google Académicos, as palavras-chave utilizadas foram terapias
manuais, tratamento DTM. Artigos publicados a partir de 2007.

Resultados e discussfGes: A queixa principal de pacientes com disfuncéo
témporomandibular é a dor muscular, que esta associada a uma tensdo muscular,
encontrada com maior frequéncia em locais como face, mandibula, regido auricular,
témporas ou nuca. A terapia manual tem como objetivos estimular a propriocepg¢éo, produzir
elasticidade e fibras aderidas, estimular o liquido sinovial e diminuir a dor (PAIVA et al.,
2015).
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A terapia manual contém diversos exercicios fisioterapéuticos, como por exemplo:
alongamentos, exercicios isotbnicos, liberacdo miofacial, técnicas de relaxamento,
mobilizacdo articular, massagens, exercicios isométricos resistidos, entre outros. A escolha
da fisioterapia para o tratamento de DTM é simples e pouco invasiva, e mostra efeitos
positivos em longo prazo. A terapia fisioterapéutica permite aliviar a dor, restaurar a fungéo
normal e melhorar a coordenacgao da atividade muscular (SANTOS et al., 2016).

Concluséo: Com base nos estudos encontrados conclui-se que as terapias manuais, feitas
corretamente, sao eficazes, de baixo custo e de grande importancia no tratamento de
disfun¢des temporomandibulares. E se associado a outras técnicas ndo invasivas ajudam a
potencializar o tratamento, obter maior resultado no controle da dor e reabilitar para sua
funcdo normal.
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Introducdo: A definicdo mais comum de microcefalia é “Perimetro Cefélico maior que dois
desvios padrdo (DP) abaixo da média em comparagdo com criangas pareadas por idade e
género" (HARRIS, 2013). E uma condic&o de saude na qual o cérebro néo se desenvolve de
maneira adequada. Véarias sdo as causas dessa malformacdo congénita, como agentes
guimicos e biolégicos. Dentre os agentes bioldgicos, destaca-se a infecgédo por Zika virus
(BRASIL, 2016). Geralmente o cérebro é especialmente plastico ap6s a conclusdo da
migracdo neuronal durante os processos de crescimento e formacdo de sinapses estdo
altamente ativo, isso quer dizer que uma elevada plasticidade pode ser esperada até 6 a 8
meses apos 0 nascimento do bebé a termo. Este periodo é essencial para uma recuperacao
funcional mais préxima possivel do normal, indicando que o quanto antes € a intervencao,
melhor o prognéstico. Quando iniciados antes do 9° més de vida, os programas terapéuticos
apresentam maiores ganhos nas habilidades motoras e pessoais comparados a programas
iniciados mais tardiamente (KOLB et al., 2001). A Fisioterapia representa um papel
importante na vida da crianga com microcefalia, pois atua de forma preventiva e interventiva
por meio da estimulagéo precoce; da prescricdo de equipamentos auxiliares quando preciso;
da integragd@o sensorial; da terapia ludica; da tecnologia assistida; da orientacéo familiar e;
por fim no que se diz respeito as orientacbes para que a inclusdo escolar aconteca
(TECKLIN, 2002).

Objetivos: Revisar na literatura o desenvolvimento neuropsicomotor das criangas com
microcefalia.

Relevancia do Estudo: O desenvolvimento neuropsicomotor atipico merece uma atencao
especial, pois suas habilidades motoras e ou cognitivas poderao estar prejudicas fazendo-se
assim a necessidade de estimulos apropriados para o desenvolvimento neuropsicomotor.
Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa em bases de dados na internet nos sites,
Scielo, Bireme, pubmed, sem limitacdo de data com palavras-chave como: fisioterapia,
desenvolvimento neuropsicomotor e microcefalia.

Resultados e discussdes: O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) € um processo
sequencial, continuo e que tem relacdo com a idade cronolégica, pelo qual se adquire
habilidades motoras, que progridem de movimentos simples e desorganizados para
habilidades motoras altamente organizadas e complexas, porém o contrario ao
desenvolvimento sequencial e continuo a crianga apresentard alteragbes no
desenvolvimento neuropsicomotor necessitando assim da estimulacdo (MARINHO et al.,
2016). Para Norbert et al., (2016) a estimulacdo necessita de diversos movimentos, que
favorecam adequacédo de tonus e for¢ca muscular resultando na consciéncia do préprio corpo
e inibicdo de movimentos estereotipados. Atividades de estimulacdo sensorial tatil com
objetos de diferentes cores, texturas, ruidos sao de facil execucao e os apoios familiares séo
de suma importancia para o desenvolvimento. Corroborando com este estudo uma revisédo
de literatura narrativa sobre a importancia da estimulacdo precoce em criancas com
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microcefalia, os autores concluiram que na maioria dos casos de microcefalia, esta vem
acompanhada de alteracdes motoras e cognitivas que variam de acordo com o grau de
acometimento cerebral e que cada paciente podera ter comprometimentos diferentes,
podendo a crianca apresentar atraso no DNPM, déficits auditivos, fisicos, intelectuais,
cognitivos e ou visuais. (FLOR; GUERREIRO; DOS ANJOS, 2017).

Concluséo: A estimulacao precoce promove um melhor ganho de habilidades, minimizando
0S atrasos coghnitivos, visuais, auditivos e motores.
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Introducgdo: O equilibrio do corpo bem como os movimentos da cabeca € originado pelo
posicionamento do cranio sobre a regido cervical determinando assim a postura do individuo
(ALDANA et al., 2011). Devido a intima relacdo existente entre os musculos da cabeca e
regido cervical com o sistema estomatognatico, iniciaram-se estudos que visavam confirmar
que alteragcOes posturais da cabeca e restante do corpo poderiam levar a um processo de
desvantagem biomecéanica da ATM, levando a um quadro de disfungdo temporomandibular.
(AMANTEA et al, 2004). O respirador oral é aquele individuo que respira
predominantemente pela boca por um periodo de pelo menos 6 meses, a partir de qualquer
idade, independentemente da causa. Na crianca, as causas mais frequentes incluem a
hipertrofia de amigdalas palatinas; a presenca de polipos nasais, de vegetacdes
adenoideanas e de desvios de septo nasal; as rinites de uma forma geral; a rinosinusite; a
presenca de cavidade nasal estreita; a atresia congénita de coanas ou, simplesmente, por
héabito (COSTA et al., 2005). Alguns autores concordam que a respira¢do oral pode dar
origem a alteragbes dento maxilares (musculares e esqueléticas), como protrusdo e
apenhamento dentario, méa oclusGes dentarias. Porém ainda existe controversas quanto a
ma oclusdo dentéaria relacionada ao paciente respirador oral, ja que a respiracdo oral
completa ndo provocaria ma oclusdo, pois a musculatura se encontraria flacida, nao
funcional e, por consequéncia, ndo lesiva. Ao contrario, a respiracdo oral parcial provocaria
a ma oclusdo dentaria, por necessitar de agdo muscular potente, de forma anormal (MOTTA
et al., 2009). Portanto para compensar o peso do cranio e manter a cabeca alinhada, torna-
se necessario o equilibrio entre as forgcas musculares anteriores e posteriores a coluna
cervical, sendo que os musculos mais fortes, na regido posterior, apoiam-se na cintura
escapular. Dessa maneira, ao se avaliar a posicao da cabeca, é importante observa-la em
relagcdo ao pescogo e ao corpo e sua associagdo ou ndo com ma oclusdo dentéria, assim
como a situacdo da ATM (AMANTEA et al., 2004). Em estudos as criancas foram avaliadas
por médicos otorrinolaringologistas e médica alergista, sendo submetidas a nasofibroscopia
e a testes alérgicos cutaneos de sensibilidade imediata, teste do espelho e o teste de agua.
Em seguida as criancas foram submetidas a exame clinico ortodéntico, sendo classificadas
como portadoras de méa oclusé@o classe |, Il e Ill ou normais (COSTA et al., 2005). Os
portadores de mé ocluséo classe | possuem um perfil facial reto e bom posicionamento da
maxila e mandibula. As mas oclusdes da classe Il caracterizam-se pelo fato de o primeiro
molar inferior situar-se distalmente ao primeiro molar superior. Na ma oclusdo classe Il
divisdo 12, os portadores frequentemente apresentam problemas de desequilibrio da
musculatura facial e perfil facial convexo, decorrente do distanciamento vestibulo-lingual
entre 0s incisivos superiores e inferiores. Na mé oclusao classe |l divisdo 22, os portadores
apresentam musculatura equilibrada ou com suave alteragcdo. A ma oclusdo classe Il é
caracterizada pela mesioclusdo do primeiro molar inferior e os portadores, em geral,
apresentam uma musculatura desequilibrada e o perfil facial concavo (ROSA et al., 2008).
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Objetivos: Revisar na literatura o relacionamento entre a ma ocluséo e alteragdes cervicais
em criangas.

Relevancia do Estudo: O presente estudo foi possivel observar correlacdo entre respiracao
oral e alteracdo postural da cabeca e pescoco em criancas nas diferentes classes oclusais.
As criangas com respiracdo oral mudam a postura da cabeca, provavelmente, para adaptar
a angulacédo da faringe para facilitar a entrada de ar pela boca, na tentativa de obter um
melhor fluxo aéreo superior.

Materiais e métodos: Revisdo de literatura nos acervos bibliograficos como Bireme, Lilacs,
PubMed, em artigos publicados em revistas cientificas a partir de 2004.

Resultados e discussfes: Os dados obtidos por Motta et al., (2009) mostraram que
gquando avaliado o angulo cervical em relacdo as classes oclusais, as criangas portadoras
de ma oclusao classe Il apresentaram uma posi¢cdo mais anteriorizada da cabeca, diferindo
das criancas portadoras de m& oclusao classe |, confirmando que essas mantém a posicao
da cabeca em equilibrio. O autor também alerta para a discussdo da avaliagdo
multidisciplinar do respirador oral precocemente, pois, tanto a condicdo de respirador oral
gquanto a da alteracdo postural da cabeca, podem comprometer o desenvolvimento
adequado do complexo craniofacial.

Concluséao: As pesquisas permitiram concluir que existe relacdo entre respiracdo oral, a
postura da cabeca e pescogo e oclusdo classe Il de Angle nas criangcas. Em sujeitos com
respiragdo oral, a anteriorizacao da cabeca foi predominante.
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Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca enddcrina caracterizada por desordens
metabdlicas, incluindo elevada glicemia em jejum e altas concentracbes de glicose
sanguinea apos as refeicdes. O DM tipo 2 (DM2) é o0 mais comum (90 a 95% dos casos),
acontece geralmente apdés os 40 anos e estd associado com historia familiar de DM
(Diretrizes SBD,2015-2016). O tratamento e controle adequado do DM podem evitar ou
retardar o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, retinopatias, neuropatias
autonémicas e periféricas, nefropatias, doenca cerebrovascular, hipertensdo, entre outras
(ARSA et al.,, 2009). Complicagbes vasculares sdo causas de morte em até 80% dos
individuos com DM e 75% das mortes sdo devidas a doenca arterial coronariana (SIXT et
al., 2004). Existem evidéncias consistentes dos efeitos benéficos do exercicio na prevencao
e no tratamento do DM, atuando sobre o controle glicémico e reduzindo o
riscocardiovascular (Diretrizes SBD, 2015-2016), melhorando a flexibilidade, a agilidade e o
equilibrio (MENDES et al., 2011). O tratamento do DM visa a manutencdo do controle
metabdlico com a terapia medicamentosa e ndo medicamentosa, relacionada & mudangas
de comportamento, baseada na orientag@o nutricional e na pratica regular de exercicio fisico
(GOMES VILAS-BOAS et al., 2011).

Objetivos: Descrever, por meio de uma revisao na literatura, a importancia dos exercicios
fisicos para individuos com DM2.

Relevancia do Estudo: Visto que a incidéncia do DM é crescente, estudos sobre o tema
sdo importantes a fim de reestruturar acdes preventivas e educativas amenizando os gastos
gerados com seu tratamento, melhorando a qualidade de vida dos individuos e reduzindo
taxas de mortalidade consequentes as suas complicagdes.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura baseada na contextualizacéo
do tema “exercicios fisicos para individuos com Diabetes Mellitus tipo II” buscamos bancos
de dados Scielo e Bireme, com utilizacdo de referéncias publicadas do ano 2000 até o ano
atual.

Resultados e discussdes: O exercicio fisico promove maior capitalizacdo das fibras
musculares e melhor funcdo mitocondrial, melhorando a sensibilidade dos tecidos a insulina.
Sabe-se que apdés uma sessao de exercicio (24 a 72 horas) ocorre maior sensibilidade a
insulina, aumentando a captacao da glicose nos masculos e nos adipdcitos e reduzindo a
glicemia sanguinea. Assim, o exercicio facilita o metabolismo glicidico e sua eficiéncia,
melhorando a regulacdo glicémica, observada na redugdo das concentracdes basal e pos-
prandial de insulina, e também pela reducdo da hemoglobina glicada nos diabéticos
fisicamente ativos (Diretrizes SBD, 2015-2016), além de reduzir a pressao arterial, melhorar
a aptidao cardiovascular, tonicidade e flexibilidade articular (MOLENA-FERNADES et al.,
2005).0 exercicio fisico é determinante para o processo de mobilizacdo da gordura
corporalpois gasta com eficiéncia o que se consome de calorias em uma alimentacao diaria
(ARSA et al., 2009).

Antes de iniciar um programa de exercicios, o paciente com DM deve ser submetido a uma
avaliacdo médica detalhada com métodos diagnésticos adequados, analisando



Xll Jornada Cientifica
Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2017

cuidadosamente a presenca de complicacbes micro e macrovasculares. A identificacdo
dessas condi¢des permitird a elaboracdo de uma prescri¢cdo individualizada de exercicios
que objetiva minimizar o risco para o paciente (SCHNEIDER et al., 2000).

A prescricdo de exercicio deve incluir recomenda¢cBes sobre o tipo, modo, duracéo,
intensidade, frequéncia e progressao. Por outro lado, também deve orientar sobre situacfes
especificas, como a prevencao e controle das hipoglicemias e a adaptacao da realizacdo do
exercicio a comorbilidades associadas, como por exemplo, o pé diabético (MENDES et al.,
2011). A recomendacdo mais atual para diabéticos é de 150 minutos de exercicios de
moderada intensidade por semana ou 75 minutos de exercicios de alta intensidade por
semana ou uma combinacédo de ambos. Recomenda-se atividade moderada e considera-se
a possibilidade de aumento da intensidade para beneficio adicional no controle
glicémico(Diretrizes SBD, 2015-2016).No exercicio aerdbio, o modo mais recomendado é a
marcha, por apresentar varias vantagens: € acessivel a populacao, € econdmica, nao tem
contraindicagbes importantes, tem baixo impacto articular, baixo risco cardiovascular e
permite variar a intensidade(MENDES et al., 2011).

Concluséo: O paciente com DM2 tem grandes beneficios com a préatica regular de exercicio
fisico principalmente quanto a redugédo do peso corporal ou manutencdo de um peso ideal,
diminuicdo da resisténcia a insulina, melhora do controle glicémico, o que, por sua vez, pode
reduzir o risco de complicagdes.
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Introducdo: O cancer da mama € o tipo de neoplasia que mais acomete as mulheres em
todo o mundo (NGOMANE; MEIRELLES; MENDONGCA, 2014). A idade é o principal fator de
risco e 0 numero de casos aumenta de forma acelerada ap6s os 50 anos (SILVA et al.,
2014). Dentre as estratégias de prevencdo priméaria, a educagdo em salde que visa
aumentar o nivel de informagdo efetivo para prevencdo e manejo de condicdes
socioambientais € possivel e deve ser assumida pelos profissionais de saude, de modo a
elevar a qualidade de vida dessas pacientes (AREDES et al., 2015). A qualidade de vida
pode ser definida como a percepc¢do que um individuo tem de sua posi¢cdo na vida, no
contexto da cultura, sistemas de valores nos quais ele vive em relacdo aos seus obijetivos,
expectativas, padrées e preocupacdes. Na reabilitacdo funcional p6s mastectomia destaca-
se a fisioterapia. Para que a intervencao fisioterapéutica seja eficaz, € necessario conhecer
0 impacto das alteragbes geradas pela mastectomia (SILVA et al., 2014).

Objetivos: Mostrar a importancia da fisioterapia no tratamento do cancer de mama, que
enfatiza na melhora da qualidade de vida e capacidade funcional.

Relevancia do Estudo: Estudos ressaltam a importancia da fisioterapia em todas as fases
do tratamento do cancer de mama, sendo um dos principais agentes preventivos de
complicacdes apds a mastectomia.

Materiais e métodos: Este artigo de revisdo teve o material de pesquisa bibliografica
realizada nas bibliotecas eletronicas: SCIELO, LILACS e MEDLINE. Foram utilizados nas
buscas as palavras-chaves: cancer de mama, fisioterapia, tratamento e qualidade de vida.
Os artigos utilizados para o estudo foram de setembro de 2013 a junho de 2015.

Resultados e discussdes: A mama representa um simbolo de feminilidade e faz parte da
sexualidade da mulher, portanto, o diagndstico e tratamento da doenga podem ser
vivenciados como um momento de angustia, sofrimento e ansiedade (RETT et al., 2013). O
carcinoma mamario consiste na formacdo de um tumor maligno a partir da multiplicacédo
acelerada de células anormais, podendo apresentar-se através de inimeras formas clinicas
e morfoldgicas. E relativamente raro antes dos 35 anos, entretanto, acima desta faixa etaria
sua incidéncia cresce rapida e progressivamente (AREDES et al., 2015). Sabe-se que
algumas complicacbes podem aparecer como resultado do tratamento do cancer de mama,
como linfedema, dor, parestesia, diminuicdo da forca muscular, diminuicdo da amplitude de
movimento do ombro e sdo consideradas as mais dificeis consequéncias do tratamento,
pois interferem na qualidade de vida destas mulheres (NGOMANE; MEIRELLES;
MENDONCA, 2014). Atualmente, a abordagem fisioterapéutica é a primeira escolha para a
reabilitacdo, sendo indispenséavel para prevencdo e tratamento das complicagfes fisico-
funcionais. Estudos aleatorizados e controlados tém demonstrado importante melhora da
amplitude de movimento e do desempenho funcional do ombro, apos a realizacdo dos
exercicios ativos e com amplitude livre (RETT et al.,, 2013). As opcdes de tratamento
incluem a exérese do ndédulo com radiacdo ou a mastectomia. Estes procedimentos sédo
agressivos, pois acarretam em consequéncias fisicas e emocionais desfavoraveis a vida da
mulher, tais como: lesdes musculares, hemorragias, complicacdes cicatriciais, alteracdes na
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sensibilidade, fibroses, alteracdes posturais, algias, diminuicdo ou perda total da amplitude
de movimento e da forga muscular, comprometimento da capacidade respiratoria, perda ou
reducdo da capacidade funcional e linfedema do brago homolateral (SILVA et al., 2014). A
cirurgia, na maioria das vezes, € indispensavel e pode ser complementada com a
radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia (RETT et al., 2013). Conhecer o impacto que
o tratamento cirargico causa em relagéo a forca muscular e diminuicdo da funcionalidade do
membro superior afetado permite definir as estratégias de atuacdo do fisioterapeuta no
decorrer da reabilitacdo (SILVA et al., 2014). Tais disfuncBes podem gerar prejuizos na
realizacao das atividades laborais, domésticas, nas relag6es familiares e sociais, 0 que pode
interferir negativamente na funcionalidade e qualidade de vida (RETT et al., 2013). As
orientacBes domiciliares séo parte integrante de um programa de tratamento fisioterapéutico
e devem ser incluidas no protocolo de tratamento. Um programa fisioterapéutico iniciado
precocemente reduz o risco do aparecimento de complicagdes, além de diminuir o tempo de
recuperacao, possibilitando que a mulher retorne mais rapidamente as suas atividades
cotidianas, ocupacionais e desportivas (NGOMANE; MEIRELLES; MENDONCA, 2014). A
melhora da amplitude movimento e a diminuicdo de dor no membro homolateral podem
encorajar o retorno precoce das atividades cotidianas e reintegracéo a sociedade (RETT et
al., 2013). A fisioterapia atua no tratamento do cancer de mama minimizando ou prevenindo
as sequelas, favorecendo o retorno as atividades de vida diaria e melhor qualidade de vida
(NGOMANE; MEIRELLES; MENDONCA, 2014). Uma vez que a mulher tem menor restricdo
na movimentagdo do braco e menor queixa de dor, ela consegue executar suas atividades
do cotidiano com mais funcionalidade. Além disso, ao longo do tempo, as mulheres vao
retomando suas atividades sociais e laborais, reinserindo-se na sociedade, o que contribui
consideravelmente para a qualidade de vida (RETT et al., 2013).

Concluséo: Concluimos que a fisioterapia é de suma importancia para prevencdo de
sequelas e tratamento do cancer de mama, visto que melhora a capacidade funcional e a
gqualidade de vida das mulheres acometidas.

Referéncias

AREDES, T, B.; MARCHI, R.; CARNAZ, L.; SIMEAO, S, F, A, P.; GATTI, M, A, N.; VITTA,
A.; CONTI, M, M, S. Nivel de informagé&o e qualidade de vida em mulheres apds o cancer de
mama. SALUSVITA, v. 34, n. 2, p. 291-306, 2015.

NGOMANE, A, Y.; MEIRELLES, M, C, C, C.; MENDONCA, A, C. Orientagfes domiciliares
para mulheres em tratamento do cancer de mama. Cons. Saude, v. 13, n. 2, p. 196-202,
2014.

RETT, M, T.; MENDONCA, A, C, R.; SANTOS, R, M, V, P.; JESUS, G, K, S.; PRADO, V, M,;
DESANTANA, J, M. Fisioterapia no poés-operatorio do cancer de mama: um enfoque na
qualidade de vida. Cons. Saude, v. 12, n. 3, p. 392-397, 2013.

SILVA, S, H.; KOETZ, L, C, E.; SEHNEM, E.; GRAVE, M, T, Q. Qualidade de vida pds
mastectomia e sua relacdo com a forca muscular de membros superiores. Fisioter. Pesq.,
v. 21, n. 2, p. 180-185, 2014.



;| - Xll Jornada Cientifica
* Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2017

A FISIOTERAPIA NA PREVENCAO E TRATAMENTO DAS DOENCAS
OSTEOMUSCULARES - REVISAO DE LITERATURA

Nathaly dos Santos Almeida'; Giovana Abade Samogim®; Rodrigo Cristiano Bazoni Junior;
Esp. Rubens Boschetto Melo?;

Alunos de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — nathaly.sa96@gmail.com;
“Professor do curso de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB —
acupuntura.bauru@gmail.com;

Grupo de trabalho: Fisioterapia.

Palavras-chave: Ergonomia do Trabalho; LER/DORT; Ergonomia Hospitalar; Fisioterapia
Preventiva;

Introducdo: A ocorréncia de afec¢des osteomusculares vem aumentando nos trabalhadores
dos varios setores da economia no Brasil e em outros paises, tanto desenvolvidos como em
desenvolvimento. Os distUrbios osteomusculares sédo considerados um preocupante
problema de saude, com repercussdes para o trabalhador e sua familia e,
consequentemente, para a sociedade (SOUZA et al.,, 2015). A chamada fisioterapia
preventiva ou comunitaria recebe atencdo especial: quais valores, condutas, programas e
estratégias devem ser cultivados e difundidos, de modo a gerar, no interior das equipes
multiprofissionais (FARIA; SANTOS, 2011). Em servi¢os de saude preventiva, a participacao
do usuério e a natureza intangivel do servigo torna o processo de produgdo ainda mais
dificil, uma vez que o usuério deve desenvolver atividades que contribuam para sua prépria
satisfacdo. Identificar os critérios competitivos de servicos de saude preventiva pode
contribuir para o desenho de uma estratégia de operagdes que possa lidar com os desafios
adicionais trazidos por esse tipo de servico (TOMASZEWSKI; LACERDA,; TEIXEIRA, 2016).
Objetivos: Relatar os tipos de tratamento e prevengéo para doengas osteomusculares.
Relevancia do Estudo: Estudos ressaltam a importéncia da fisioterapia nos trabalhadores,
de forma com que previna as doengas osteomusculares geradas pelo esforgo ou trabalho
repetitivo.

Materiais e métodos: Este artigo de revisdo teve o material de pesquisa bibliogréfica
realizada nas bibliotecas eletrbnicas: SCIELO, LILACS e MEDLINE. Foram utilizados nas
buscas palavras-chaves como: Ergonomia do Trabalho, LER/DORT, Ergonomia Hospitalar e
Fisioterapia Preventiva. Os artigos utilizados para estudo sdo de dezembro de 2011 a
setembro de 2016.

Resultados e discussodes: As profissdes do cuidar e do curar em geral contam com tais
processos para a recuperacdo do paciente, no entanto os caminhos da humanizacédo do
cuidar hoje defendida e difundida nos hospitais publicos e nos programas de saude da
familia passam por outro tipo de aprendizagem, particularmente relevante no cuidado: o
reforco da memdéria, 0 movimento consciente, pensado, elaborado, funcional; a atitude
reflexiva por parte do paciente e do profissional; a constru¢do de uma maitriz comunicativa e
interativa (FARIA; SANTOS, 2011). Os esforcos repetitivos, trabalho estatico, ritmos
intensos de trabalho, péssima condicdo biomecanica do posto de trabalho e posturas
inadequadas estédo presentes na maioria das atividades profissionais. Essas condi¢cdes de
trabalho s&o causas para o aparecimento ou agravamento de lesdes, principalmente no
sistema musculoesquelético (VASCONCELOS et al., 2016). Tais distarbios sé&o
responsaveis pela grande maioria dos afastamentos do trabalho, bem como pelos altos
custos com indenizagbes, tratamentos e outros processos de reintegracdo ocupacional,
tanto no Brasil como em outros paises industrializados (SOUZA et al., 2015). Os termos
Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e Disturbios Osteo-musculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) sdo usados para determinar as afec¢bes que podem lesionar tenddes,
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sindvias, musculos, nervos, fascias e ligamentos, de forma isolada ou associada, com ou
sem degeneracdo dos tecidos, atingindo principalmente membros superiores, regiao
escapular e pescocgo. Decorrente de uma origem ocupacional ela pode ser ocasionada de
forma combinada ou ndo por uso repetido e forcado de grupos musculares e da manutencéo
de posturas inadequadas (VASCONCELOS et al., 2016). Tarefas repetitivas, forca elevada e
posturas prolongadas séo citadas como os principais fatores de risco, tornando a saude dos
trabalhadores vulneravel as lesdes musculoesqueléticas. As doencas osteomusculares séo
consideradas um dos mais preocupantes problemas de salde para quase todos os
trabalhadores, pois podem levar a diferentes graus de incapacidade funcional. Porém, uma
classe de trabalhadores muito estudada e frequentemente acometida pelos distlrbios
osteomusculares é aquela responsavel pelo trabalho hospitalar (SOUZA et al., 2015). As
aplicacdes das analises ergonébmicas e posturais nos postos de trabalho sdo muito Uteis
para a solucdo de problemas estruturais, por exemplo, a queda de produtividade,
afastamento por auxilio-doenca e aumento dos acidentes de trabalho. A m& postura pode
ser corrigida por meio de treinamentos especificos com a finalidade de ado¢éo de posturas
mais seguras, saudaveis e confortaveis. A abordagem fisioterapéutica no trabalho esta em
ascenséo principalmente pela descoberta da importancia do investimento na area preventiva
e no combate aos disturbios osteomusculares (VASCONCELOS et al., 2016). O conceito de
capacidade para o trabalho pode ser definido como quéo bem esté ou estara um trabalhador
neste momento ou hum futuro préximo, e quao capacitado esta para executar seu trabalho
em funcdo das exigéncias de seu estado de saude e capacidades fisicas e mentais. Sendo
assim, a manutencao dessa capacidade engloba condi¢bes adequadas de saude e trabalho,
tanto nas relacdes interpessoais como no proprio ambiente. E isso se reflete em melhores
condi¢cbes de vida dentro e fora do trabalho, bem como em uma maior produtividade e um
periodo de aposentadoria mais proveitoso (SOUZA et al., 2015).

Concluséo: Concluimos que a prevencgdo e o tratamento fisioterapéutico para as doencas
osteomusculares ou esforgos repetitivos se mostraram eficazes.
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Introducdo: A Hipercifose de Scheuermanné a causa mais comum de dorsalgia
em adolescentes, com predominancia em individuos do género masculino. Tem inicio entre
10 a 12 anos de idade e caracteriza-se pelo distlrbio da regido anterior da placa de
crescimento do corpo vertebral, levando a deformidade em hipercifose (RAFAEL et al.,
2014). Na cifose de scheuermann eventualmente € necessario o tratamento cirargico, mas
alguns pontos ainda permanecem em debate no momento da indicagdo dos procedimentos
(RODRIGO; MARCIO; BRUNO, 2008). O diagndstico é feito através de radiografias em
perfil, sendo considerado positivo quando ao menos trés vértebras adjacentes apresentarem
um acunhamento anterior maior do que 5 graus. A escoliose e diminuicdo do
espaco articular intervertebral podem também ser encontradas como alteragfes radiolégicas
(RAFAEL et al., 2014).

Objetivos: Relatar os tipos de tratamento e a eficacia deles na doenca de scheuermann.
Relevancia do Estudo: Estudos ressaltam a importancia do procedimento cirdrgico na
doenca de scheuermann, no entanto ainda n&o existe um consenso de qual seria a melhor
forma de tratamento.

Materiais e métodos: Este artigo de revisdo teve o material de pesquisa bibliogréfica
realizada nas bibliotecas eletrbnicas: SCIELO, LILACS e MEDLINE. Foram utilizados nas
buscas palavras-chaves como: Doenca de scheuermann, fisioterapia, tratamento. Os artigos
utilizados para estudo sdo de janeiro de 2008 a marco de 2014.

Resultados e discussodes: A cifose de scheuermann deveria ser uma cifose incluindo trés
vértebras adjacentes centrais com acunhamento de cinco ou mais graus. Entretanto, essa
definicio foi questionada pela observacdo de formas atipicas da doenca
de scheuermann (hipercifose toracica, rigida sem acunhamento vertebral e alteracdes
vertebrais sem acunhamento) (RODRIGO; MARCIO; BRUNO, 2008). A cifose
de scheuermann é uma patologia estrutural da coluna toracica ou toracolombar, que
acomete 0,4 a 8,3% da populagdo geral, sendo que existem indimeras hipoteses
diagnésticas (ENGUER et al., 2009). Os principais sinais clinicos sdo dorsalgia e
deformidade, raramente levando a outras complicacdes. Em casos extremos pode prejudicar
a capacidade cardiorrespiratoria. Ao exame fisico é esperada uma coluna toracica cifética
e rigida, com hipomobilidade durante a extens&o. Retra¢cdes musculares de isquiotibiais,
somadas a fragueza dos musculos extensores de tronco reforcam a postura do paciente
(RAFAEL et al., 2014). Segundo Scheuermann, a cifose resultaria da necrose avascular da
apofise anular do corpo vertebral. Schmorl acreditava que a hérnia do disco intravertebral,
por meio da placa de crescimento, produzia cifose (ENGUER et al., 2009). A abordagem
cirtrgica é indicada para pacientes cujo angulo de Cobb é maior do que 75 graus ou com
evolucdo rapida da doenca que nao responde ao tratamento conservador. Apesar disso, o
tratamento conservador se torna de extrema importadncia, mesmo quando a angulacéo
da hipercifose é baixa (entre 45 e 55 graus), devido ao carater degenerativo das vértebras
em deformidade. Este consiste em exercicios de core-training para fortalecimento da coluna
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toracica, flexibilidade dos muasculos posteriores de coxa e fortalecimento da
musculatura extensora de tronco. O uso de brace esta indicado quando a cifose for
mediana (angulos entre 55 e 65 graus), e com bom grau de mobilidade da coluna toracica
(RAFAEL et al.,, 2014). Em 1964, estabeleceu-se o critério para o diagndstico da cifose
tipo scheuermann, com presenga de acunhamento de 5° ou mais, em trés vértebras
adjacentes (ENGUER et al., 2009). A decisdo de submeter o paciente a cirurgia deve ser
avaliada individualmente e ap6s uma discussdo entre o cirurgido, o paciente e seus
responsaveis. Beneficios do tratamento quanto ao alivio da dor e a melhora da aparéncia
fisica e autoestima, bem como suas implicagfes sociais, devem ser ponderados em relacao
as complicacbes eventuais (RODRIGO; MARCIO; BRUNO, 2008). Existem poucos estudos
acerca do tratamento conservador da hipercifose de scheuerman. Com isso permanecem
algumas duvidas em relagdo ao seguimento daterapia como quais modalidades
terapéuticas mais eficientes, o tipo de Brace a ser usado, e prognostico do tratamento
conservador ou pré-cirargico (RAFAEL et al., 2014). As indicagfes cirargicas bem como as
técnicas operatérias vém apresentando grandes modificages. Alguns autores indicam
cirurgia paraos casos de dor refratdria ao tratamento conservador. Recomenda-se
tratamento cirdrgico na doenca de Scheuermann em adultos com cifose maior do que ou
igual a 75°, com quadro de dor persistente apesar do tratamento conservador, e naqueles
com deformidades que influenciam a aparéncia estética do paciente (RODRIGO; MARCIO;
BRUNO, 2008). O comprometimento da qualidade de vida desses pacientes esta
relacionado principalmente a fatores estéticos e a diminuicdo da capacidade funcional.
As dificuldades da pratica de atividades esportivas e da aceitacdo da imagem
corporal dificultam sua interacdo social e isso ocorre numa idade critica na qual
séo construidos os tragos da personalidade do paciente. A fisioterapia consiste em ganho
de mobilidade da coluna vertebral, exercicios de fortalecimento da musculatura extensora de
tronco e alongamento dos isquiotibiais, peitoral menor e flexores de quadril (RAFAEL et al.,
2014). Em 1984, Yves Cotrel e Jean Dubousset propuseram a corre¢do da cifose utilizando
multiplos ganchos. Atualmente, sedimentou-se a ideia da fixagdo segmentar incluindo as
trés colunas por meio de parafusos transpediculares (ENGUER et al., 2009). A evolucéo da
técnica e dos materiais de implante, em especial o sistema de parafusos pediculares,
permitiu, além de maior corregdo da cifose, diminuicdo do numero de complicacdes
(RODRIGO; MARCIO; BRUNO, 2008).

Concluséao: Concluimos que o procedimento cirdrgico para a cifose scheuermann é de
suma importancia, porém deve ser analisado o tipo de cirurgia a ser feita, a qualidade de
vida do paciente e a aceitacéo para tal.
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Introducdo: A disfuncdo erétil (DE) € definida como a incapacidade persistente para obter
ou conservar uma erecdo peniana suficiente para o desempenho sexual satisfatorio
(SCHIAVINI; DAMIAO, 2010). E a condi¢éo clinica mais comum de disfuncdo sexual que
acomete homens apés os 40 anos, com estimativa de mais de 100 milh6es de homens no
mundo. A DE né&o constitui uma doenca, mas sim uma manifestacdo sintomatolégica de
patologias isoladas ou associadas (SARRIS et al., 2016). Por muito tempo acreditava-se que
a Unica causa desta disfuncéo eram os fatores psicol6gicos. Entretanto, ja se sabe que a DE
pode originar-se por inimeras alteragdes vasculares, como desequilibrio entre contracdo e
relaxamento da musculatura lisa do corpo cavernoso. O tratamento da DE pode ser cirlrgico
ou conservador, sendo este medicamentoso e/ou fisioterapéutico (FERNANDES; FRIGO,
2015). A partir do conhecimento da etiologia, a fisioterapia pode tracar objetivos e condutas
para o tratamento deste paciente, visto que é a intervencdo mais indicada por ser
conservadora, modificavel, ndo invasiva, ndo farmacoldgica e nao cirdrgica no tratamento da
disfuncdo sexual masculina (COHEN; GONZALEZ; GOLDSTEIN, 2016).

Objetivos: O objetivo deste estudo foi demonstrar, por meio de revisdo de literatura, a
importancia da fisioterapia nas disfuncdes sexuais masculinas, com énfase na disfuncéo
erétil.

Relevancia do Estudo: Levando em consideragdo os poucos estudos existentes sobre a
atuacado fisioterapéutica na disfuncdo erétil e o impacto desta condicdo na populagéo
masculina, verificou-se a necessidade de enfatizar a relagdo biol6gica entre a fungéo do
assoalho pélvico e a funcao sexual masculina e ampliar o conhecimento sobre a gama de
recursos disponiveis no tratamento fisioterapéutico.

Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada por bases eletrdnicas de dados como
PubMed, Scielo, Bireme e Portal Capes. Os critérios de inclusdo foram artigos com até 10
anos de publicacédo, dissertacbes de mestrado e doutorado, livros e periédicos da area.
Resultados e discussfes: Uma erecdo normal depende do relaxamento do musculo liso
do corpo cavernoso, do aumento do fluxo arterial peniano e da restricdo do fluxo venoso de
saida. Uma série de fatores interferem negativamente nesse mecanismo e estdo associados
a DE, tais como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, tabagismo, dislipidemia,
doencas neurologicas, distirbios hormonais, uso crénico de alguns medicamentos e
disturbios psicologicos (SARRIS et al., 2016). A fisioterapia constitui um tratamento
complementar que vem aperfeicoando seus conhecimentos na &rea, pois utiliza técnicas
ndo invasivas como a cinesioterapia, eletroestimulacdo, tratamento comportamental,
podendo estas serem utilizadas de forma individual ou combinadas, melhorando assim o
aporte sanguineo da regido do pénis e auxiliando na erecdo (SANTOS FILHO et al., 2011).
Em um estudo, foram avaliados e tratados 42 homens com DE que aceitaram participar de
um programa de reeducacao do assoalho pélvico, com média de idade de 46 + 11 anos. As
sessOes constituiram de exercicios ativos, biofeedback e eletroestimulagdo dos musculos
perineais. Foi realizado o tratamento durante quatro meses, uma vez por semana; 47% dos
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participantes recuperaram a erecdo normal, 24% relataram melhora e 12% n&o
apresentaram alteracdo na eregao sexual (FERNANDES; FRIGO, 2015). A reeducagéo
neuromuscular é uma parte importante da recuperacdo, pois promove 0 relaxamento do
musculo elevador do anus. A reeducacdo neuromuscular é a reeducacao consciente guiada
da ativacdo e desativacdo muscular e coordenagdo de estratégias motoras em grupos
musculares relacionados para realizar uma tarefa funcional, e € um componente dos
tratamentos da fisioterapia em muitas especialidades, incluindo a saude pélvica. Um
exemplo de tarefa funcional relacionada com o assoalho pélvico seria o0 relaxamento do
puborretal e do esfincter anal externo, em conjunto com a contragdo moderada da parede
abdominal e a descida do diafragma respiratério para aumentar a pressao intra-abdominal
enquanto mantém a via aérea aberta. Essa acdo coordenada dos mdusculos facilita a
evacuacdo dos intestinos de forma a proteger o assoalho pélvico do estresse e da tensdo
(COHEN; GONZALEZ; GOLDSTEIN, 2016). A pratica de exercicios fisicos e uma dieta
balanceada sdo modificagbes essenciais na vida do individuo, pois melhoram o
condicionamento cardiovascular e a qualidade de vida, associando com outros tratamentos.
A fisioterapia estd em crescente estudo nessa area, mas ja se pode constatar que ela
contribui para a melhora da DE (FERNANDES; FRIGO, 2015).

Conclusdo: Em resumo, o papel do assoalho pélvico na disfuncdo sexual masculina e a
importancia da fisioterapia pélvica estdo apenas comecando a ser reconhecidos pela
comunidade da medicina sexual. Ainda ha poucos estudos que investigam a importancia da
fisioterapia na DE, impondo a necessidade de mais pesquisas. Espera-se que esta revisdo
crie subsidios para novos estudos sobre a temética, acrescentando qualidade de vida aos
homens com DE.
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Introducdo: A hipertensao arterial (HA) € uma mal que acomete cada vez mais cedo a vida
dos individuos, sendo uma das causas mais comuns para uma visita ao médico e o fator de
risco tratavel mais reconhecido para um infarto agudo do miocardio, acidente vascular
encefalico (AVE), insuficiéncia cardiaca, dissecagdo da aorta, insuficiéncia renal crénica e
doenca vascular periférica. A Presséo Arterial (PA) é a forga exercida pelo sangue sobre as
paredes dos vasos sanguineos. Esta relacionada com o trabalho do coracdo e tem por
finalidade promover uma boa perfusdo dos tecidos e com isso permitir as trocas
metabdlicas. A elevagdo da presséo arterial, mesmo quando moderada, pode resultar em
menor expectativa de vida. Trata-se de doencga silenciosa que, muitas vezes, apesar de ser
diagnosticada tardiamente, seu tratamento, geralmente, € através de medicacgdes e de dificil
retrocesso. Assim, o paciente fica totalmente dependente de dosagens medicamentosas
cada vez mais altas para manter a pressdo em niveis aceitaveis (SOUSA; TRINDADE;
PEREIRA, 2014). A auriculoterapia € uma técnica que por meio da qual pode-se
diagnosticar e tratar diversas doencgas utilizando pontos de reacdo que se encontram no
pavilhdo auricular. De acordo com a Medicina Tradicional Chinesa — MTC — a orelha é um
dos varios microssistemas do corpo humano, possuindo mais de 200 pontos biologicamente
ativos podendo tratar numerosas enfermidades funcionais e organicas, entre elas a
hipertens&o (GUILLEN; MUNIZ, 2004). Esse tratamento alternativo possui uma base distinta
da medicina ocidental convencional, onde considera o ser humano como ser integral, sem
barreiras entre corpo, mente e espirito (KUREBAYASHI et al., 2012). Quando os pontos
auriculares séo estimulados, provocam uma reacdo do sistema neurovegetativo sobre o
6rgdo ou zona afetada que ajudara a reestabelecer o equilibrio homeostatico danificado
(MOLERIO et al., 2013).

Objetivos: O objetivo primordial do estudo é apresentar a importancia da auriculoterapia
como um método alternativo para o tratamento da hipertensdo através de uma revisdo
bibliografica.

Relevancia do Estudo: O presente estudoé consideravelmente importantepara informar a
populagdo sobre um método alternativo para o tratamento da hipertensdo arterial com
principios da Medicina tradicional Chinesa.

Materiais e métodos: O estudo foi construido através artigos cientificos j4 existentes. A
abordagem metodoldgica utilizada foi explicativa, devido ao embasamento cientifico
utilizado. Pois se trata de pesquisa bibliogréfica e exploratéria e consulta em referencias da
area.

Resultados e discussdes: A hipertensdo € um dos mais importantes fatores de risco para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, explicando 40% das mortes por acidente
vascular encefédlico e 25 % dos Obitos por doenca arterial coronariana (SANTOS;
MAZAGAOQ; AZEVEDO, 2013). Estima-se quecerca de um bilhdo de pessoas no mundo s&o
afetadas por essa doenca. S6 nos Estados Unidos um a cada quatro adultos maiores de 18
anos € hipertenso (MOLERIO et al., 2013). De acordo com Santos, Mazagado, Azevedo
(2013) as IV diretrizes brasileiras de hipertensdo, para a pressao ser considerada normal,
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em qualquer idade acima dos 18 anos, deve estar abaixo de 130/85 mmHg e PA 6tima
120/80 mmHg, sendo atribuida como hipertenséo arterial 140/90 mmHg ou valores maiores.
Com base em estudos, sabe-se que a auriculoterapia € capaz de reduzir significativamente
0S niveis pressoricos de pacientes hipertensos, no qual o tempo de terapia necessario e o0
prognéstico do paciente sdo caracteristicas individuais. As vantagens da auriculoterapia
consistem em ser uma técnica facil de aprender, possui um uso amplo, h& resposta rapida,
tem um manejo simples e poucas reacdes secundarias (GUILLEN, MURIZ, 2004). Conforme
a Medicina Tradicional Chinesa a Hipertensdo Arterial ocorre devido a desequilibrios
energéticos em alguns Zang Fu (Org&os e Visceras), onde os principais 6rgios causadores
sdo o Figado e o Rim. Esse tipo de tratamento é utilizado para a melhora imediata de
diversos desconfortos e atua como tratamento adjuvante da HA. Sua eficicia é baseada em
um grupo de células pluripotentes que possuem informacfes do corpo todo e que sao
ativadas quando um ponto reflexo no pavilhdo auricular for estimulado. Esses pontos
ativados levam as informagfes até o Sistema Nervoso Central fazendo com que ele libere
endorfina. O Sistema Circulatério € responsavel em levar a endorfina até o 6rgdo
estimulado, tendo assim o beneficio esperado (SANTOS; MAZAGAO; AZEVEDO, 2013).
Conclusdo: Com base nas pesquisas encontradas, conclui-se que a auriculoterapiaé um
método eficiente tanto no tratamento sistémico quanto na estabilizagcdodos sintomas da
Hipertensdo Arterial,consequentemente reduzindo os fatores de risco para o0
desenvolvimento de doengas cardiovascular, principalmente em suas complicagdes
(Acidente Vascular Encefalico- AVE, infarto agudo do miocéardio- 1AM, entre outros). E de
suma importancia a informacéo sobre a auriculoterapia para a populagéo, fazendo com que
a mesma tenha outras opc¢des, ndo medicamentosas, para 0 acompanhamento e tratamento
da HA, proporcionando uma forma mais saudavel de tratamento através do conhecimento e
da realizacao de novas pesquisas dos profissionais da area.
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Introducdo: A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia como qualquer perda involuntaria de urina (ABRAMS et al., 2002). E uma das
novas “epidemias” do século XXI, sendo mais frequente no sexo feminino. Existem diversos
fatores de risco que levam ao desenvolvimento de IU em mulheres, como gestacado, parto
vaginal, estilos de vida (atividade fisica, tabagismo) e idade. No entanto, existem evidéncias
de que durante atividades fisicas estressantes, a ocorréncia de incontinéncia urinaria de
esfor¢o (IUE) seja comum entre mulheres jovens e fisicamente ativas, mesmo na auséncia
de fatores de risco conhecidos, 0 que leva inimeras delas a abandonar a pratica de
atividades fisicas para evitar perder urina durante o exercicio (DEDICACAO et al., 2009).
Entre as modalidades esportivas, a musculacdo tem sido uma das mais procuradas. E um
método de treinamento cujo principal meio sdo 0s pesos e a principal capacidade motora
treinada é a forga muscular. Promove sensacdo de bem-estar, socializagdo, melhora da
salude e da estética, jA que pode estar relacionada com perda de gordura e aumento da
massa corporal (LIZ; ANDRADE, 2016). Por sua vez, o Karaté se tornou um esporte
praticado em todo o mundo e tem sido cada vez mais procurado pelas mulheres. E uma
modalidade que pode alcancar o objetivo feminino de forma criativa, esquivando o habito
formal das aulas de ginastica e ainda proporcionando ao praticante a aquisicdo de
conhecimentos técnicos (NAKAYAMA, 2011). Entretanto, Barros et al., (2007) evidencia que
as atividades esportivas de impacto e exaustdo podem afetar o mecanismo de continéncia
em mulheres, atletas ou nédo, pela alteragdo da quantidade de forga transmitida para o
assoalho pélvico. Para prevenir a IUE, destaca-se a importancia da fisioterapia que atua no
fortalecimento e conscientizacdo do assoalho pélvico durante as praticas.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi demonstrar a relacdo de duas modalidades de
exercicio de alto impacto, Karaté e Musculagéo, com a incontinéncia urinaria de esforco.
Relevancia do Estudo: Além de ser tema pouco explorado na literatura cientifica, ndo
existem estudos que investiguem a perda de urina na modalidade karaté e nem que
associem as duas praticas, karaté e musculacédo, em relacdo a IU. Este estudo ainda traz
um alerta aos leitores, em especial mulheres, atletas e treinadores praticantes de atividade
fisica em geral sobre a incidéncia de IUE e seu impacto fisico, social e psicolégico.

Materiais e métodos: Trata-se de estudo transversal descritivo realizado com 19 mulheres
do municipio de Bauru-SP e regido praticantes de muscula¢ao ou karaté, entre 20 e 50 anos
de idade. A coleta dos dados procedeu-se nas academias do referido municipio e com
atletas da Selecdo Paulista e Brasileira de Karaté. Foram coletadas informagfes sécio
demograficas, dados antropométricos, condicbes de salde, comorbidades, pratica de
atividade fisica e aplicado questionario especifico para |U, validado e traduzido: ICIQ-SF
(International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short form). Os resultados foram
apresentados de forma descritiva.
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Resultados e discussfes: O grupo musculacao foi constituido por 10 mulheres, média de
32 anos e IMC de 25,4 kg/m®. O grupo Karaté foi composto por 9 mulheres, média de 36
anos e IMC de 27,3 kg/m®. Ambos 0s grupos apresentaram predominancia de mulheres
solteiras, etnia branca, sem habitos diarios, uso de medicamentos ou patologias associadas.
Quanto a frequéncia da modalidade esportiva, quase 90% das atletas do karaté praticam 3
vezes por semana ha mais de 1 ano, enquanto que no grupo musculacdo, apenas 60%
praticam ha mais de 1 ano. De maneira geral, 52% das mulheres tinham conhecimento
sobre os musculos do assoalho pélvico e a prevaléncia de IUE foi de 10% no grupo
musculagdo e 67% no grupo karaté. O escore geral do questionario ICIQ-SF apresentou
média 9 na musculacao e 10 no karaté, evidenciando maior gravidade e impacto da IU neste
grupo. Segundo Ferreira (2015), em um estudo realizado em academias de Juiz de Fora
(MG), foi constatado incidéncia de 15,2% de IU em mulheres fisicamente ativas, o que esta
de acordo com o presente estudo. Em relacdo ao Karaté, ndo foram encontrados estudos
especificos sobre a prevaléncia de IU nesta modalidade. A literatura mostra que as
atividades esportivas de impacto afetam o mecanismo de continéncia em mulheres: a forga
de transmissdo do choque que ocorre entre os pés e o chdo e que é transferido para o
assoalho pélvico, pode causar danos e/ou fadiga nessa musculatura, além de gerar uma
presséo intra-abdominal excessiva, que nao serd transmitida de forma homogénea a uretra
e bexiga. Assim, destaca-se o papel essencial da fisioterapia para a profilaxia e tratamento
da IUE (BARROS et al., 2007).

Concluséao: A prevaléncia de IUE, bem como sua gravidade e impacto na qualidade de vida
das mulheres foi maior no grupo de atletas do karaté em relacdo ao grupo de mulheres
praticantes de musculacao, indicando maior impacto do Karaté no assoalho pélvico. Assim,
este estudo evidencia a necessidade de estudos que tragam conhecimento e alerta sobre o
impacto de modalidades esportivas de alto impacto, como o karaté, no assoalho pélvico, de
modo a influenciar as mulheres sintomaticas a procurarem tratamento e as nao
sintomaticas, buscarem a prevencao.
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Introducgdo: Segundo Murrell (2017) e Bowerman (2017), a Atrofia Muscular Espinhal
(AME), é caracterizadapor uma doenca genética, autossdmica recessiva, de desordem
neuromuscular caracterizada pela perda e degeneracdo de neurbnios motores, causada
pela mutacdo do gene SMN1,resultando em perda progressiva de musculos voluntarios A
incidéncia de pacientes com AME é de 1 em cada 8000 nascimentos, e 0s principais sinais e
sintomas inclem: hipotonia, paralisia, arreflexia, amiotrofia e miofasciculagdo (MILLECAMPS
et al., 2010). A classificagcéo clinica da AME ocorre pela idade de inicio e maxima funcéo
motora adquirida, sendo assim dividida em: 1) severa (tipo I, AME aguda ou doenca de
Werdnig-Hoffmann); 2) intermediéaria (tipo Il ou AME crbnica); 3) branda (tipo Ill, AME juvenil
ou doenca de Kugelberg-Welander) e 4) tipo IV (AME adulta) (BOWERMAN et al., 2017). O
nusinersen do primeiro medicamentoso desenvolvido para o tratamento da AMEe, que teve
aprovagao e regulamentacdo Dezembro 2016 nos EUA, e a autorizagdo de comercializagéo
na Europa, em Junho de 2017,proporcionarem assim um suporte terapéutico correto e
precoce (WAN; DREYFUSS, 2017).

Objetivos: Descrever o mecanismo de acdo do nusinersen na AME.

Relevancia do Estudo: Relatar as perspectivas futuras, para o tratamento da atrofia
muscular espinhal, proporcionando informacgfes desta doencga e sua forma de tratamento
para os e profissionais da area da saude.

Materiais e métodos: As informacdes foram coletadas a partir de artigos cientificos
publicados nas duas Ultimas décadas, pesquisados nas bases de dados SciELO, PubMed,
MEDLINE. Foram:Spinal muscular atrophy; nusinersen; neuromuscular disease; Motor
neuron.

Resultados e discussdes: O Nusinersen é um antisense (antiesense oligomucleotide —
ASO) que aumenta a proporcao de inclusdo de exon 7 em transicdo do acido ribonucléico
mensageiro (ARNm) do gene de sobrevivéncia do neurdnio motor (SMN) pela ligagdo em
um local de silenciamento de splicing intronico (ISS-NI) que se encontra no intron 7 do &cido
ribonucleico pré-mensageiro (ARNpré-m) do SM2. O deslocamento destes fatores leva a
retencdo do exon 7 no ARNm do SMN2 e desta forma, quando o ARNm do SMN2 é
produzido, 0 mesmo pode ser traduzido numa proteina funcional de SMN de extensao total
(MAHARSHI,2017). O splicing consiste na retirada dos introns de um RNA precursor,
formando um mRNA maduro funcional. Essa exclusdo dos introns do mRNA é muito
importante e rquer extrema precisdo das enzimas presentes no processo. A falta ou
acréscimo de nucleotideos em éxons pode acarretar em uma alteracdo na fase de leitura e
producdo de uma proteina completamente diferente da original (SWOBODA et al., 2009).
Essas descobertas levaram a aprovagdo dos americanos e europeus do nusinersen para
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uso de pacientes com AME de todas as idades (VAN BLITTERSWIJK et al.,, 2010). Em
estudos experimentais, o nusinersen, demonstrou aumentodos niveis de proteina SMN no
SNC de camundongos sem causar eventos adversos significativos. Estudos clinicos em
pacientes com AME, demonstraram melhorias significativas em varias medidas que inibem a
fungdo motora e progressao para desenvolvimento de movimentos que normalmente néo
sdo observados em pacientes com AME, havendo extensdo significativa na expectativa de
vida (GREGORETTI et al.,, 2013).Nunca na histéria da AME houve medicamento que
pudesse parar a degeneracdo da doenca, bem como oferecer melhor qualidade e
expectativa de vida. No Brasil, o0 medicamento foi regularizado pela ANVISA, porém esta
sendo estudada a forma de distribuicdo (WAN; DREYFUSS, 2017).

Conclusdo: O medicamento nursinersen age a nivel celular e molecular, melhorando os
efeitos causados pela degeneracdo da atrofia muscular espinhal.
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Introducdo: Qualquer impedimento no deslizamento entre as fibras das fascias podem
causar anomalias na tensdo e na propriocepcdo podendo resultar em movimentos ndo
fisiolégicos que podem causar inflamacéo articular e miofascial com alteragdes funcionais e
dor ao longo do tempo (STECCO; SCHLEIP, 2016). Em busca de um melhor funcionamento
dessa musculatura, tem se utilizado a Instrument-Assisted Soft Tissue Mobilization (IASTM)
que constitui em um tratamento de liberacdo e mobilizacdo de adesfes e restricdes dos
tecidos moles, aplicado através de uma ferramenta de ago inoxidavel, sendo comum a sua
utilizacdo nos Estados Unidos e em outros paises desenvolvidos (CROTHERS et al., 2016).
Objetivos: Verificar através da literatura quais sdo os efeitos e a eficacia da aplicagcédo de
liberacdo miofascial instrumental.

Relevancia do Estudo: A utilizagdo da técnica de liberacdo miofascial instrumental € muito
recente e clinicamente vem apresentando beneficios para o funcionamento muscular sendo
necessario verificar se na literatura apresentam registros desses efeitos.

Materiais e métodos: Revisdo bibliogréafica realizada por meio de pesquisa em base de
dados na internet utilizando os sites de busca Lilacs, Scielo, Bireme, Pubmed e SIBUSP. As
palavras chaves utilizadas s&o: IASTM, Liberacdo miofascial, Liberacdo instrumental e
Graston. Foram estudados artigos originais de pesquisas, incluindo editoriais, meta-analise,
revisao de literatura e relatos de casos publicados até Setembro de 2017.

Resultados e discussfes: A técnica de IASTM utiliza ferramentas metalicas para localizar
e tratar restricbes em tecido mole, permitindo ao clinico detectar espessamentos, rigidez,
aderéncias, fibrose, nddulos, depdsitos cristalino e tecido cicatricial mais precisamente e
obtendo melhor profundidade tecidual com maior transmissdo de forca do que pode ser
produzido manualmente, reduzindo também a compressdo e estresse nas maos do
terapeuta. A teoria do funcionamento € com base na justificativa da massagem de fricgdo
profunda da fibra muscular como proposto por Cyriax, produzindo uma resposta inflamatoria
localizada, proporcionando a ruptura de tecido cicatricial, remodelacéo do tecido conjuntivo,
liberacdo de adesbes, regeneracdo da sintese de coladgeno, liberacdo das restricdes
fasciais, ganho de alongamento e alivio da dor (LAUDNER et al., 2014; BAKER et al., 2013;
CHEATHAM et al., 2015). Lee, Kim, You (2014) verificaram que a técnica também produz
um efeito de inibicdo de musculos hipertbnicos proporcionando maior alongamento de fibras
musculares. Os autores realizaram uma analise de eletromiografia para determinar os
efeitos de IASTM sobre um paciente com sequelas de AVE, apresentando hipertonicidade
em gastrocnémio e buscando uma facilitagdo do tibial anterior, onde observou que antes da
intervencdo o musculo gastrocnémio se encontrava hiperativo mesmo durante o movimento
de dorsiflexdo, que era para o mesmo estar relaxado ou inibido. Apds 2 minutos da técnica
de neuromobilizagdo com IASTM, a atividade desse musculo que anormalmente estava
hiperténica diminuiu em 43% e a ativacéo de tibial anterior aumentou em 150% indicando os
efeitos de inibicdo reciproca induzida por IASTM (LEE; KIM; YOU, 2014). Na prética
esportiva esse tipo de tratamento também vem apresentando resultados benéficos. Baker e
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colaboradores em 2013 utilizaram a técnica em 03 atletas colegiados apresentando queixas
de dor crénica nas extremidades inferiores e limitagdo nos movimentos do isquiotibiais,
sendo que apos a aplicagdo da IASTM com movimentos passivos, apresentou uma melhora
significativa no estado do paciente com reducéo da dor e melhora da fung¢do, conseguindo
manter a participagéo dentro da atividade esportiva sem retorno dos sintomas ao longo da
temporada competitiva (BAKER et al., 2013). Em 2014 durante um estudo realizado na
lllinois State University, nos Estados Unidos, determinaram a eficacia da IASTM em 35
jogadores colegiados de baseball que devido a alta sobrecarga e tensdo repetidas na
articulacdo glenoumeral apresentam perda da funcdo de aduc&o horizontal e de rotagéo
interna de ombro. Ap6s uma breve aplicacdo de mobilizacdo instrumental durante 40
segundos nos musculos deltoide posterior, latissimo do dorso, redondo menor, redondo
maior e infraespinhal, os atletas apresentaram melhoras imediatas na ADM de aducéo
horizontal e de rotacdo interna apds a analise com o inclindmetro e com a comparagao com
um grupo controle (LAUDNER et al., 2014). Assim como qualquer outra técnica, a utilizacao
da IASTM tem suas limitacdes, sendo contra indicado em pacientes com disturbios
neoplasicos, infeccdo renal, medicacdo anticoagulante, artrite reumatoide, hipertensao
descontrolada, fratura, osteomielite ou infeccdo generalizada devido aos seus efeitos
sistémicos e sua resposta inflamatéria local (CROTHERS et al.,2016).

Conclusédo: A técnica de liberagdo miofascial instrumental provoca uma resposta
inflamatéria local promovendo a melhora no desempenho funcional e auxiliando na
reabilitacdo de lesbes. Faz necesséria a aplicagdo de mais estudos com uma amostra maior
para estabelecer a base fisiolégica da melhora funcional do tratamento.
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Introducdo: A doenca de Parkinson (DP) é um transtorno degenerativo progressivo do
sistema extrapiramidal, causada pela morte de células da substancia negra compacta e
outros nucleos pigmentados do tronco encefélico, que produz um esgotamento seletivo do
neurotransmissor dopamina, acometendo principalmente o sistema motor e algumas
alterac6es comunicativas (AZEVEDO; CARDOSO, 2009). Sua incidéncia principal é na
populagdo acima de 65 anos, com prevaléncia de la 2% no mundo e de 3% no Brasil
(BELO et al.,, 2009). Os sinais e sintomas que caracterizam a doenca sdo: tremor de
repouso, rigidez muscular, bradicinesia, instabilidade postural e distlrbios da marcha.Outras
manifestacdes importantes incluem alteragbes na voz, facies em mascara, disartria,
depressédo, distarbios sensoriais e do sono, alteracdes cognitivas, dores, parestesias e
disfagia (PALERMO et al.,2009). Dentre varios farmacos utilizados para o tratamento dos
sintomas da DP, esta a levodopa.

Objetivos: Descrever o mecanismo de agdo do medicamento levodopa na DP.

Relevancia do Estudo: Promover o conhecimento do principio ativo do levodopa para
pacientes com a DP e para esclarecimentos de profissionais da saude.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisdo de literatura baseado notema
levodopa e doenca de Parkinson,em bases de dados como Scielo, Lilacs, Medline e Google
Académico, sem limite de data.

Resultados e discussdes: A levodopa é um indicador metabdlico imediato da dopamina,
sua rapida absorcéo intestinal depende da velocidade de esvaziamento gastrico e do pH.
Alguns aminoécidos ingeridos na alimentagdo podem competir com a droga durante a
absorcéo e transporte do sangue para o cérebro. As concentracdes plasmaticas tornam-se
maximas dentro de uma ou duas horas apos a administracdo de uma dose oral, a meia vida
plasmética ocorre entre uma e trés horas, dependendo do organismo (AMINOFF, 2006). Ao
entrar no sistema nervoso central (SNC), a droga é transformada em dopamina através da
descarboxilagdo. Este processo ocorre através da acdo de um aminoacido aromatico, a
DOPA descarboxilase, resultando naproducdo de dopamina egas carbbnico. Quando
liberada a dopamina, liga-se a receptores dopaminérgicos especificos e em alguns
receptores B-adrenérgicos, sendo removida da fenda sinaptica por recaptacdo para dentro
dos terminais nervosos ou células gliais vizinhas por um transportador dependente de Na*
(monoaminoxidade/MAO e catecol O-metiltransferase/COMT). Na pratica, esta droga
éusada associada a Carbidopa ou Benserazida, pois se administrada isoladamente ela é
descarboxilada pelas enzimas presentes na mucosa intestinal ou em outros tecidos
periféricos. Com esta associagdo pode-se atingir um aumento de 9% na dosagem que
chega ao SNC (GERSZT et al., 2014; STANDAERT; YOUNG, 2006). A levodopa corrige o
déficit bioquimico causado pela DP, melhorando os sintomas motores globais, além de
diminuir a taxa de mortalidade desses pacientes (AZEVEDO; CARDOSO, 2009). Os
principais efeitos colaterais no SNC da levodopa incluem: sedacao, sintomas psiquiatricos,
flutuagbes motoras e discinesias, devido asvaria¢cdes na absorcdo e metabolizacdo desse
farmaco (REZAK, 2007).Atualmente estudos buscam estratégias que aumentem a
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disponibilidade da levodopa, desenvolvendo férmulas capazes de fornecer e sustentar um
fluxo constante e prolongado da droga (ROCHA et al.,2013).

Conclusdes: A levodopa € adroga de escolha e mais eficaz na DP por ligar-se a receptores
dopaminérgicos especificos, melhorando os sintomas motores globais.
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Introducdo: O céncer consiste em uma enfermidade crbnica, caracterizada pelo
crescimento celular desordenado, resultante de alteragbes no codigo genético (INUMARU;
SILVEIRA; NAVES, 2011). Esta doenca representa a principal causa de morte por cancer
em mulheres brasileiras, representando um grande problema de salde publica. Os
principais fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de mama relacionam-se com
idade avancada, caracteristicas reprodutivas, histéria familiar e pessoal, habitos de vida e
influéncias ambientais (SILVA; RIUL, 2011). Os fatores desencadeantes do céncer podem
ser classificados em externos e internos. As causas externas incluem substancias quimicas,
irradiagéo, virus; e fatores comportamentais, que constituem os fatores de risco ambientais.
Ja as causas internas como os horménios, condigbes imunoldgicas e mutacdes genéticas
sd0 na maioria das vezes, geneticamente predeterminadas e estdo ligadas a capacidade do
organismo de se defender das agressbes externas (RODRIGUES; SILVA; CARDOSO,
2016). Dentre os sintomas que aparecem no cancer de mama, 0 mais comum €é 0
aparecimento de nodulo geralmente indolor, duro e irregular. O edema cutaneo semelhante
a casca de laranja, retracdo cutanea, dor, inversdo do mamilo, hiperemia, descamacéao ou
ulceracdo do mamilo e secreg¢do papilar unilateral e espontanea também s&o sinais que
podem estar presentes no cancer de mama. Podem também surgir linfonodos palpaveis na
axila (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2010). A fisioterapia em oncologia é uma
especialidade recente e tem como metas preservar e restaurar a integridade cinético-
funcional de oOrgdos e sistemas, assim como prevenir os distarbios causados pelo
tratamento oncolégico. Atuando no pré e pdés-operatério de pacientes mastectomizadas,
esta modalidade aborda varios aspectos, desde a preparagéo do paciente para cirurgia até a
reabilitacdo funcional no poés-cirargico, diminuindo o tempo de internacdo e retorno mais
rapido para as atividades de vida diaria (FARIA, 2010).

Objetivos: O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo bibliografica a fim de obter
dados relativos sobre cancer de mama e tratamento fisioterapéutico.

Relevancia do Estudo: Devido ao grande ndimero de pacientes com cancer de mama, foi
investigada a prevaléncia e causas associadas a esta condicdo clinica, a fim de propor
acoes de orientacdo e deteccdo precoce para fornecer tratamento fisioterapéutico e melhor
sobrevida.

Materiais e métodos: Para a realizacdo do presente estudo foi utilizada a pesquisa
bibliogréafica, que incluiu artigos cientificos utilizando as bases de dados Scielo e Lilacs
referentes ao assunto principal. A pesquisa abrangeu literatura publicada no periodo de
2011 a 2016.

Resultados e discussdes: O objetivo da fisioterapia no pré-operatério é estabelecer o
contato com a paciente, realizar a avaliacdo cinesiofuncional através da anamnese e do
exame fisico, orientar para o pos-operatério imediato, indicar a fisioterapia pés-operatoria,
esclarecer ao paciente sobre os objetivos da fisioterapia e sua importancia na fase pré e
pds-operatdria sobre a cirdrgica indicada, explicar as possiveis complicagcbes e 0 modo
como é realizada. No pés-operatério, primeiramente permitira a eliminacdo ou o né&o
surgimento de um problema articular inaceitavel, facilitara a integracéo do lado operado ao
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resto do corpo e as atividades cotidianas. Finalmente, ir4 auxiliar na prevencado de outras
complicagcdes comuns na paciente operada de céncer de mama. A partir dessa fase, a
fisioterapia entra com o objetivo de restaurar a amplitude articular de movimento, com
exercicios de cinesioterapia como alongamento dos musculos da regido cervical e da cintura
escapular, mobilizagcdo passiva em todas as dimensbées de ombro, cotovelo e cabega,
exercicios metabdlicos de méos e ombros, exercicios ativo-assistidos e posteriormente
exercicios ativo livres, exercicios resistidos isométricos, concéntricos e excéntricos do
membro superior (CORREA; SILVA; PAULO, 2014). RETT et al., (2012) elaboraram um
estudo composto por 39 mulheres mastectomizadas com o0 objetivo de comparar a
intensidade de dor no MS homolateral a cirurgia e caracterizar seu impacto no programa de
cinesioterapia. O programa incluiu exercicios de alongamento, exercicios ativo-livres e ativo-
assistidos do membro superior. Os autores evidenciaram que a cinesioterapia aumentou
significativamente a amplitude de movimento do membro superior e reduziu
significativamente a dor no membro homolateral a cirurgia. E evidente que o tratamento
fisioterapéutico no pré e no pos-operatorio de cancer de mama foi fundamental para
prevencdo de maiores complicacbes, como contraturas musculares, diminuicdo da
amplitude de movimento, perda de forgca muscular e linfedema, além de ser essencial no
retorno das atividades béasicas de vida diaria da mulher, proporcionando maior motivagéo e
auto-estima na vida social, além de melhor qualidade de vida (CORREA; SILVA; PAULO,
2014).

Conclusdo: Por meio desta revisdo de literatura foi possivel verificar os beneficios da
fisioterapia em pacientes com cancer de mama e evidenciar que esta terapia contribui para
melhorar a qualidade de vida das pacientes acometidas, devolvendo-as assim para suas
atividades de vida diérias.
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Introducdo: As Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) foram criadas com o
objetivo de promover o cuidado ideal as criangas criticamente enfermas, proporcionando a
cura da patologia e favorecendo um desenvolvimento adequado de suas potencialidades.
ApGs a década de 1970, o tratamento intensivo pediatrico apresentou uma grande evolugéo
com a criagdo de unidades especializadas, no Canada e nos Estados Unidos, ocorrendo um
grande avanco tecnoldgico, técnico, terapéutico e cientifico. Diversos fatores colocam as
criangas em situacdo de risco, entre elas estdo as doencas respiratorias, estados
convulsivos, infec¢des generalizadas e traumas (BELTRAN, 2010).

Objetivos: Verificar na literatura qual o perfil dos pacientes internados em uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica.

Relevancia do Estudo: A UTI pediatrica apresenta uma grande variedade de patologias,
sendo necessario conhecer qual perfil de pacientes atendidos para proporcionar melhor
conduta durante os atendimentos.

Materiais e métodos: Revisdo bibliogréafica realizada por meio de pesquisa em base de
dados na internet utilizando os sites de busca Lilacs, Scielo, Bireme, Pubmed e SIBUSP. As
palavras chaves utilizadas sao: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica; Epidemiologia;
Terapia Respiratoria. Foram estudados artigos originais de pesquisas, incluindo editoriais,
meta-andlise, reviséo de literatura e relatos de casos publicados até Setembro de 2017.
Resultados e discussfes: Nos Estados Unidos, aproximadamente 250.000 criancas de 0 a
18 anos sao internadas em uma UTIP apresentando uma heterogeneidade de pacientes,
com diferentes estagios de desenvolvimento. Apresenta uma ampla variedade de
diagnostico médico, que inclui a insuficiéncia respiratéria, faléncia multipla de érgaos, pés-
operatorios, exacerbacdo de doengas agudas, doencas cardiacas congénitas e traumas.
Devido ao alto tempo de internagéo, o0 paciente apresenta diminuicdo da massa e da forca
muscular e alteracdes cardiopulmonares onde a intervencgéo precoce do fisioterapeuta pode
auxiliar na reabilitagdo destes pacientes (WIECZOREK et al., 2015).

Em 2016 foi realizado um estudo descritivo na UTIP do Hospital publico Gregorio Marafon,
da cidade de Madrid na Espanha, que descreve a distribuicdo de patologias que foram
atendidas no local. Durante o ano de 2015 foram internadas 471 criancas, ficando em média
de seis dias nos cuidados da UTIP. Dentre as patologias apresentadas encontra-se 199 com
problemas cardiovasculares, 95 com patologias respiratorias, 35 que realizaram cirurgia
maxilofacial, 27 com trauma raque medular, 21 em pés operatério de neurocirurgia, 12 que
realizaram cirurgias toracicas, 10 com politraumas, 08 com patologias infecciosas e 0s
demais com outras patologias (CARRILLO et al., 2016).

Ja na Etiopia, em um estudo retrospectivo realizado no Hospital Especializado da
Universidade de Jimma em 2015, foram analisadas 170 criancas que foram admitidas na
UTI durante o periodo de 2009 a 2013, sendo que 59 foram internadas devido a traumas
(ferimentos na cabeca, queimaduras e politraumas), 47 com patologias diversas como
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Guillain—Barre, tétano, insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia renal, tuberculose e
infarto do miocardio e 16 pacientes com obstrucao das vias aéreas (ABEBE et al., 2015).

Em 2012, no Brasil foi realizado um estudo epidemioldgico na UTIP do Hospital Israelita
Albert Einstein no estado de Sdo Paulo onde as causas respiratérias, anomalias congénitas
e envenenamento foram responsaveis por mais da metade das internagfes. Os principais
diagnosticos foram quantificados e as causas respiratérias ocupam as trés primeiras
posicdes com broncopneumonia, insuficiéncia respiratoria e bronquite aguda (LANETZKI et
al., 2012).

Os grandes levantamentos epidemioldgicos sao encontrados em poucos estudos realizados
em paises em desenvolvimento. As criancas que sdo internadas nas UTIP dos hospitais
brasileiros provavelmente apresentam caracteristicas proprias de um pais em
desenvolvimento. E de grande importancia ter informagées sobre o perfil dos pacientes
criticamente enfermos, verificando assim qual a necessidade de saude da populacao,
auxiliando na adequacdo de posturas gerenciais e previsdes de acdes terapéuticas
importantes para um atendimento atual e melhor fundamentado (CORULLON, 2007;
EINLOFT et al., 2002).

Concluséao: Atualmente as UTIP s&o reconhecidas e estdo em constante crescimento, no
entanto, apresentam grandes diferengas epidemiologicas e com caracteristicas distintas dos
pacientes atendidos. De acordo com os dados coletados em estudos anteriores, as
principais patologias apresentadas sdo problemas respiratorios, cardiovasculares congénitos
e traumas, porém apresentam uma grande variagdo de outras patologias de acordo com a
sua localizagé@o geogréfica.
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Introducdo: A lesdo medular (LM) é um trauma de repercusséo fisica e social ao paciente,
sendo apontada como uma das situa¢cdes mais incapacitantes que pode acometer o ser
humano, pois causa perda de uma série de fungdes, principalmente a marcha. Estima-se
que no Brasil cerca de 11300 pessoas fiquem paraplégicas ou tetraplégicas por ano, com a
faixa etaria mais acometida de 18 a 40 anos (MEDOLA, ELUI e SANTANA, 2010). A pratica
desportiva vem sendo inserida pelos pacientes com deficiéncia, incentivados por diversos
objetivos como reintegracdo, inclusdo social, reabilitacdo ou promocdo de uma melhor
qualidade de vida (GORLA et al., 2007).

Objetivos: Verificar na literatura os efeitos da inser¢cdo no esporte em pacientes com lesédo
medular.

Relevancia do Estudo: O paciente de lesdo medular apresenta uma grande alteracdo de
sua rotina diaria com grande impacto fisico e emocional em sua vida. A inser¢do no esporte
pode ser uma das opg¢fes para mudar esse quadro, proporcionando uma melhor qualidade
de vida para o paciente.

Materiais e métodos: Revisdo bibliografica realizada por meio de pesquisa em base de
dados na internet utilizando os sites de busca Lilacs, Scielo, Bireme, Pubmed e SIBIUSP. As
palavras chaves utilizadas foram: lesdo medular; paraolimpiadas; esporte adaptado. Foram
estudados artigos originais de pesquisas, incluindo editoriais, meta-analise, revisdo de
literatura e relatos de casos publicados até Setembro de 2017.

Resultados e discussdes: O esporte adaptado manifestou-se a partir do término da 2°
Guerra Mundial, especialmente nos paises europeus envolvidos na grande batalha devido
ao grande numero de soldados que sofreram lesGes na coluna vertebral, resultando em
paraplégicos ou tetraplégicos. Esse cenario influenciou Ludwig Guttmann, neurocirurgido
alemdo, a introduzir a reabilitacdo médica e social de veteranos de guerra através de
habilidades esportivas, no Centro Nacional de Lesionados Medulares de Stoke Mandeville,
Inglaterra, fundado em 1944 pelo préprio cirurgido (MARQUES et al., 2009). A LM leva a
uma série de mudancas que podem afetar a execucao do exercicio, pois 0s principais
movimentos abaixo do nivel da lesdo podem estar ausentes ou diminuidos, com
consequente sedentarismo ampliando o risco de mortalidade por doencas cardiovasculares.
A inatividade fisica também pode ocasionar a desmineralizacdo éssea, a atrofia dos
musculos esqueléticos e cardiaco, diminuicdo da massa corporal magra, reducdo do
conteddo de agua corporal e volume sanguineo com aumento da gordura corporal
(MEDOLA, ELUI e SANTANA, 2010). A insercdo do esporte para esses pacientes apresenta
varios beneficios como a melhora do consumo de oxigénio, ganho de capacidade aerdbica,
reducdo do risco de doencas cardiovasculares e de infeccbes respiratorias, diminuicdo na
incidéncia de complicacbes médicas, reducdo de hospitalizagdes, aumento da expectativa
de vida, melhora da autoestima, satisfacdo com a vida, integracdo social, realizacdo de
atividades de forma mais ativa, independéncia, competitividade, melhora na funcionalidade,
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na concentracdo e da coordenacdo (LABRONICI et al.,, 2000; SILVA, OLIVEIRA e
CONCEICAO, 2005). Silva, Oliveira e Concei¢édo (2005) analisaram os efeitos da natac&o
sobre as habilidades funcionais de 16 pacientes portadores de LM comparados ao grupo
controle, observaram melhora da condicdo fisica, com beneficios motores sobre as
habilidades funcionais dos participantes do grupo experimental segundo a escala de
independéncia funcional. A corrida de fundo é uma das modalidades mais praticadas pelos
cadeirantes com LM, e de acordo com a literatura pode se observar que a condicéo
cardiorrespiratoria desses atletas apresenta uma melhora do volume de oxigénio consumido
e melhor tolerancia aerébia com efeito semelhante as pessoas saudaveis (REIS, RIBEIRO e
TOURINHO FILHO, 2015).

Conclusdo: Os programas de reabilitagdo esportiva sdo benéficos para os pacientes com
lesdo medular, proporcionando maior independéncia para a realizacdo de atividades,
prevenindo complicagdes em sua saude, melhorando a sua interacéo social e qualidade de
vida.

Referéncias

GORLA, J. I.; ARAUJO, P. F.; CALEGARI, D. R.; CARMINATO, R. A.; SILVA, A. A. C. A
composi¢do corporal em individuos com lesdo medular praticantes de basquetebol em
cadeira de rodas. Rev. Cienc. Saude Unipar, v. 11, n. 1, p. 39-44, 2007.

LABRONICI, R. H. D. D.; CUNHA, M. C. B.; OLIVEIRA, A. S. B.; GABBAI, A. A. Esporte
como fator de integragéo do deficiente fisico na sociedade. Rev. Neuropsiquiatr, v. 58, n. 4,
p. 1092-1099, 2000.

MARQUES, R. F. R.; DUARTE, E.; GUTIERREZ, G. L.; ALMEIDA, J. J. G.; MIRANDA, T. J.
Esporte olimpico e paraolimpico: coincidéncias, divergéncias e especificidades numa
perspectiva contemporanea. Rev. Bras. Educ. Fis. Esporte, v. 23, n. 4, p. 367-377, 2009.

MEDOLA, F. O.; ELUI, V. M. C.; SANTANA, C. S. A lesdo medular e o esporte adaptado em
cadeira de rodas. Rev. Efdeportes, v. 15, n. 143, p. 1-1, 2010.

REIS, R. M.; RIBEIRO, V. B.; TOURINHO FILHO, H. Respostas fisiolégicas ao exercicio
fisico em atletas cadeirantes com lesao medular. Rev. ConScientiae Saude, v. 14, n. 1, p.
161-168, 2015.

SILVA, M. C. R.; OLIVEIRA, R. J.; CONCEICAO, M. |. G. Efeitos da natacdo sobre a
independéncia funcional de pacientes com lesdo medular. Rev. Bras. Med. Esporte, v. 11,
n. 4, p. 251-256, 2005.



Xll Jornada Cientifica
Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2017

OS EFEITOS DA ELETROESTIMULAGAO NAS DISFUNGOES
TEMPOROMANDIBULARES (TENS)

Géssica Borin Lima'; Franciele de Oliveira Lopesz; Mirella Alana de Souza®; Elaine
Camargo®;

'Aluna de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB —
gessicaborinl@hotmail.com;

Aluna de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — lopes96@live.com;
3Aluna de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB —
mirela_alana@hotmail.com;

*Professora do curso de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB
elaineccostaesilva@gmail.com

Grupo de trabalho: Fisioterapia
Palavras-chave: Dor cronica, eletro estimulacdo e disfun¢gbes temporomandibulares.

Introdugcdo: A Disfungdo Temporomandibular (DTM) caracteriza-se por mudangas
funcionais e patologicas que afetam a articulacdo temporomandibular (ATM). Dentre os
tratamentos fisioterapéuticos indicados para DTM, destacam-se: exercicios, massagem,
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), ultrassom e laser (RODRIGUES et al.,
2008). E caracterizada por varios sinais e sintomas, que incluem dores faciais, limitagdo dos
movimentos mandibulares, ruidos articulares, dores de cabeca e dores na regido cervical.
As DTMs séo classificadas em musculares, articulares e musculoarticulares. As musculares
atingem apenas os musculos responséaveis pela mastigacdo e do pescoco; as articulares
caracterizam-se por disturbios dentro da articulagdo e as musculoarticulares acometem a
musculatura e a articulagdo. Tendo a fisioterapia um papel importante na reabilitagdo da
funcdo dessa articulacdo e auxiliando no reconhecimento dos componentes envolvidos. A
ATM é constituida por véarias estruturas internas e externas, como a fossa mandibular do
osso temporal, o condilo da mandibula, a eminéncia articular, o disco articular, a capsula
articular, os ligamentos, a membrana sinovial, a vascularizagdo e a inervagado
temporomandibular, sendo capaz de realizar movimentos complexos, como abertura,
fechamento, protruséo, retrusédo e lateralidade da mandibula (ALVES e SILVA, 2010). A
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) é uma das modalidades mais simples
dentro do campo da eletroterapia. Trata-se de um recurso néo invasivo utilizado no combate
a dor em diversos casos clinicos, promocdo do relaxamento muscular, melhora da
vascularizagdo local e tem efeito significativo sobre o quadro de fadiga e reducdo da
hiperatividade muscular (BERNI, 2015).

Objetivos: Avaliar as alternativas de tratamento em pacientes com disfuncdes
temporomandibulares, tendo como base os efeitos da estimulagéo elétrica transcutanea
(TENS).

Relevancia do Estudo: O presente estudo teve o intuito de analisar os beneficios da
estimulacao elétrica nervosa transcutédnea (TENS) em tratamento para dor e DTM.

Materiais e métodos: Revisdo bibliogréafica realizada por meio de pesquisa em base de
dados na internet utilizando os sites de busca Scielo e Bireme. Foram estudados artigos
originais de pesquisas, incluindo editoriais, revisdo de literatura e relatos de casos
publicados.

Resultados e discussdes: Um estudo realizado por Silva e Mejia (2013) dor € uma
disfungéo que pode ser causada por trauma, alteragdes anatdmicas, mudancgas funcionais e
patolégicas que afetam a articulacdo temporomandibular onde tem que ser observada
detalhadamente e avaliada com cuidado. A DTM pode causar dificuldades na qualidade de
vida de uma pessoa quanto nos musculos da regiao mandibular, cervical e da musculatura
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terem alteracdes na DTM, podendo ocasionar dores nos dentes na regido orofacial. Por isso
que é indicado um tratamento medicamentoso e fisioterapico no caso dessas devidas
afeccBes. A TENS é considerada uma modalidade terapéutica relativamente econdmica,
segura e nao invasiva e que pode ser usada para tratar uma variedade de condicbes
dolorosa como por exemplo a DTM (GROSSMANN et al., 2012).

Conclusédo: O uso da TENS é uma das possibilidades de tratamento para dor e DTM, o
tratamento utilizado neste estudo é considerado eficaz principalmente se for associado a
uma equipe multidisciplinar, onde o tratamento serd adequado e satisfatério. S&o
necessarios estudos controlados em amostras homogéneas de pacientes com DTM, de
modo a confirmar os aspectos benéficos dessa modalidade terapéutica.

Referéncias

ALVES, R. L. B. R.; SILVA, P. F. S. A eficacia dos recursos fisioterapéuticos no ganho da
amplitude de abertura bucal em pacientes com disfun¢cbes craniomandibulares. Revista
Odontologia UNESP, v. 39, n. 1, p. 55-61, 2010.

BERNI, K. C S. Efeito indireto da tens sobre o padrdo de ativacdo dos musculos
mastigatérios em mulheres disfénicas. Laboratério de Recursos Terapéuticos da
Universidade Metodista de Piracicaba — UNIMEP, 2015.

GROSSMANN, E.; TAMBARA, J. S.; GROSSMANN. T. K.; SIQUEIRA, J. T. O uso da
estimulac@o elétrica nervosa transcuténea na disfuncdo temporomandibular. Rev. Dor., v.
13, n. 3, p. 271-276, 2012.

RODRIGUES, B. D.; ALMEIDA, A. F. N.; BERNI, K. C. S.; PEDRONI, C. R.; GONCALVES,
R. N.; BERZIN, F. Utilizacdo de diferentes estimulacdes para o tratamento da dor em
mulheres com disfungdo temporomandibular. Rev Bras Fisioterapia., v. 12, n. 6, p. 476-
481, 2008.

SILVA, D. F.; MEJIA, D. P. M. Uso do tens na dor da disfuncdo temporomandibular na
fisioterapia. Monografia (P6s-graduagdo) Goiania: Po6s-Graduagdo em Traumato
Ortopédica - Faculdade Avila, 2013, 12 f.



;| - Xll Jornada Cientifica
* Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2017

TRATAMENTO DE ARTRITE REUMATOIDE ATRAVES DA DMARD

Eduarda Trevisanuto Lucatto?; Eliel Henrique Marcelino?; Igor Almeida?; Ana Paula
Battochio'.

Alunos de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — lucatto19@gmail.com;
2Professora do curso de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB —
apbattochio@ig.com.br.

Grupo de trabalho: Fisioterapia.
Palavras-chave: artrite reumatoide, DMARDSs, leflunomida.

Introducdo: A artrite reumatoide (AR) € uma patologia inflamatéria crénica sistémica
multifatorial caracterizada pela hipertrofia de tecido e transformacao funcional das células.
Normalmente possui sintomas sistémicos como cansaco, dor, inchacgo, rigidez articular, mal-
estar e limitacdo das atividades diarias (LAPCEVIC et al., 2017). Alguns sinais inflamatorios
como dor e edema sdo apresentados em todas as articulagées, com exce¢do dos quadris e
de ombros. A realizacdo dos movimentos em articulagdes com artrite reumatoide aumenta o
processo inflamatério, no entanto alguns pacientes ndo apresentam sinais e sintomas
caracteristicos. E uma doenca que acomete 0,5% a 1% da populacdo, sendo que mulheres
com 40 a 50 anos sdo as que apresentam a maior incidéncia (SILVA et al., 2013). As
DMARDSs (Droga Antirreumatica Modificadora de Doenc¢a) formam um grupo de agentes que
realizam atividades anti-inflamatérias e imunossupressora, utilizados no tratamento de
patologias reumaticas cronicas, com o objetivo de prevenir e controlar a progresséo. Este
grupo € composto de agentes que se diferenciam entre si através da estrutura quimica,
modo, tempo de acgdo e farmacocinética (UEHBE, PIMENTA e GIORGI, 2006).

Objetivos: Demonstrar os beneficios da droga Leflunomida na artrite reumatoide.
Relevancia do Estudo: Este estudo é de suma importancia para agentes da saude, pois foi
verificado através da literatura a eficacia da Droga Antirreumatica Modificadora de Doenca
(DMARD) na artrite reumatoide.

Materiais e métodos: Foi realizada uma reviséo bibliogréfica através de banco de dados na
internet tais como Google Académico, Scielo e Bireme. Os estudos foram baseados em
revisdo de literatura, artigos originais e relatos de casos, utilizando as palavras chaves:
artrite reumatoide, leflunomida.

Resultados e discussoes: Iniciando o tratamento com DMARDs assim que diagnosticado,
reduz a destruicdo articular, aumentando a taxa de remissdo e controlando a inflamacéao
(JUNIOR et al., 2008; PINTO, MIGUEL e REZENDE, 2006). A Leflunomida é uma droga
anti-reumatica modificadora de doenca, recente, age diminuindo a sintese das pirimidinas ao
inibir a enzima mitocondrial diidroorotato desidrogenase, evitando a rapida proliferacdo dos
linfécitos. A Leflunomida se diferencia das outras DMARDs por conta da sua rapidez de
acao, comprovada em varios pacientes a melhora no primeiro més de tratamento (SILVA et
al., 2013). E contra-indicado para pacientes com insuficiéncia renal, doencas crénicas do
figado, também para mulheres em idade fértil que n&do utilizem anticoncepcionais e que
estejam amamentando ou gestante (LAURINDO et al., 2004). Em casos que ocorra a
gravidez, a Leflunomida é eliminada com a utilizacdo de colestiramina na dosagem de 8
gramas trés vezes ao dia, no periodo de 11 dias (MOTA et al., 2012). A Leflunomida é
absorvida no trato gastrintestinal, e a biotransformacdo acontece certamente no figado na
parede gastrintestinal, onde é transformada em Metabdlito 1. O tempo méaximo de
concentracdo de Metabdlito 1 é de 6-12 horas, sendo a eliminagéo renal e intestinal. Deve-
se ser prescrita na dose de 20 mg/dia, porém pode-se prescrever dose de 20 mg em dias
alternados. Os efeitos colaterais incluem vomitos, nauseas, dor abdominal e diarreia (MOTA
et al., 2012).
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Conclusdo: Esta droga € de grande procura, pois ela diminui significantemente a
progressao da doenca e se diferencia das outras DMARDSs por conta de obter um resultado
rapido, sendo assim, ja obtiveram melhora no primeiro més de tratamento, devido a
diminuicdo da sintese das pirimidinas ao inibir a enzima mitocondrial.
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Introducéo: Osteoartrose (OA), processo degenerativo cronico do osso e da articulacao,
conhecida como artrose ou osteoartrite. E a doenca reumatica mais frequente, aumenta
significativamente com a idade, afetando 20% da populacdo aos 45 anos e prevalece em
individuos com mais de 65 anos de idade. Era classificada como uma doenga progressiva,
sem perspectivas de tratamento, natural do processo de envelhecimento, mas atualmente, é
possivel modificar o curso evolutivo, tanto em relagdo ao tratamento imediato, quanto ao seu
prognostico. E a causa mais frequente de dor do sistema musculo-esquelético. Considerada
como uma doenga crbénica, multifatorial, que leva a uma incapacidade funcional progressiva,
ocorre por insuficiéncia da cartilagem, ocasionada por um desequilibrio entre a formacao e a
destruicao dos seus principais elementos, associada a varias condicdes como, sobrecarga
mecénica, alteracbes bioquimicas da cartilagem ou fatores genéticos, de natureza
trauméatica, inflamatéria ou metabdlica (COIMBRA et al., 2004). Ao realizar exames
especificos, classifica-se a OA em dois subtipos clinicos, tipica e atipica. Para os dois tipos,
o tratamento é basicamente igual, tendo como objetivo aliviar a dor, diminuir a rigidez
articular, manutencdo da fung&o, minimizacdo do impacto da doenca na qualidade de vida
do paciente e retardar o processo degenerativo da articulacdo (PORTER, 2005). Os
tratamentos fisioterapéuticos dispbem da mobilizacdo passiva e ativa, alongamentos,
exercicios isométricos, isotbnicos, recursos de calor para alivio da dor, aumentar a
extensibilidade do tecido e diminuir a rigidez articular e frio indicado em casos de inflamacgéo
e espasmos musculares. Ja os recursos da eletroterapia mais utilizados sdo a TENS,
eletroestimulacdo pulsada de baixa frequéncia, o ultrassom, ondas curtas, micro-ondas e a
corrente galvanica (KISNER e LYNN, 2004).

Objetivo: Analisar os beneficios da eletroterapia em paciente com osteoartrose, para
melhoria de qualidade de vida, discutindo a melhor intervencéo fisioterapéutica.

Relevancia do Estudo: Demonstrar os tratamentos eletroterapéuticos utilizados nos
pacientes com osteoartrose e disponibilizar informacdes para fisioterapeutas.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisao de artigos referente aos efeitos
fisioterapéuticos na osteoartrose, adaptando o tratamento com TENS para preservar a
articulacdo, presentes em bancos de dados como Scielo, CAPES e LILACS.

Resultados e discussdes: A OA tem uma pequena capacidade destrutiva, ndo leva ao
acometimento sistémico, seus principais sintomas sdo dor e rigidez articular que esta
associada com a inflamacgéo da capsula articular, prejudicando a estabilidade muscular,
refletindo a uma reducdo da amplitude de movimento e incapacidade funcional. A
fisioterapia atua para combater a dor e diminuir os impactos ja causados pela patologia,
proporcionando analgesia e alivio ao paciente (PORTER, 2005). Vérias pesquisas
demonstraram que a estimulacdo elétrica pode modular a dor, por isso se recomenda a
TENS no tratamento de paciente com OA, especialmente em um tratamento de curto prazo
(CHEING e LUK, 2005). A TENS trabalha com quatro niveis de intensidades de estimulos:
subsensorio, sensoério, motor e nociceptivo, sendo o nivel sensério mais eficaz, que €&
definido como a estimulacdo acima do limiar sensitivo e abaixo do limiar motor, é indicado
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para dor aguda, mas é também utilizado em condi¢cBes cronicas (CHARLES e FRANKLIN,
2011). O tratamento aplicando a TENS, segue com um total de 10 sessdes, sendo 30
minutos cada, no nivel sensorio, caracterizado por correntes de baixa frequéncia, 80Hz e
largura de pulso de 140u segundos, serdo pulsos de baixa amplitude e curta duracéo para o
controle da dor. A TENS é aplicada no local da lesdo, ativa as fibras aferentes primarias,
essa informacdo € transmitida para a medula espinhal e o resultado é a inibicdo tanto no
local como nas vias descendentes inibitérias que mediam a reducdo da hiperalgesia pela
TENS. O efeito positivo da TENS relaciona-se com um numero repetitivo de sessdes. A
frequéncia, a intensidade e o local sdo fundamentais para alcancar 6timos efeitos durante e
apos a estimulacdo TENS (CHESTERTON et al., 2003). A influéncia da TENS sobre a
amplitude de movimento, ou seja, atividades funcionais, mostra melhora significativa depois
do seu uso. A dor que € um dos principais fatores que impedem o movimento € reduzida
significativamente. Além disso, h& possibilidade de prevenir essa patologia, como cuidar da
alimentacdo, manter um peso adequado, pessoas obesas tém maior risco de desenvolver a
OA, pois com a sobrecarga as articulag8es danificam ainda mais, consumir bastante célcio,
praticar atividades fisicas como, ioga, Pilates, natacao, exercicios aerébicos e alongamentos
(NICE, 2008).

Concluséo: Os resultados sugerem que a TENS pode ser uma terapia associada ao
tratamento do paciente com OA, aplicada a nivel sensério contribui para melhora funcional,
reducdo da ingestdo de medicamentos para dor, diminuindo custos com a medicacao,
gqualidade de vida aceitavel, mantendo sua mobilidade e independéncia, estando livre da dor
por um longo periodo. Para atingir esses objetivos a atuacao do fisioterapeuta € essencial,
este deve buscar formas de intervengdo como utilizagdo da TENS e principalmente
exercicios de fortalecimento e alongamento muscular, assim o0 paciente mostrara uma
melhora significativa.
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Grupo de trabalho: Fisioterapia
Palavras-chave: Ergonomia, Ginastica Laboral, LER e DORT, Saude do Trabalhador.

Introdugcdo: O desenvolvimento da ergonomia no Brasil foi muito influenciado pela
Ergonomia da Atividade, praticada nos paises de lingua francesa. A perspectiva
sustentadapela Ergonomia da Atividade, que foi desenvolvida nos meados dos anos 60, e
difundida apartir dos anos 70 por Alain Wisner, mostra que é preciso compreender o
trabalho paratransforma-lo (DANIELLOU, 2004). A incompreensado do trabalho atualmente
afeta diretamente a rotina das pessoas, que normalmente se deparam com um aumento da
carga horéria de trabalho e diminuicdo do tempo de lazer, acarretando em um excesso de
trabalho, que atualmente é a principal causadora de LER e DORT (LAUX et al.,2016).
Objetivos: Apresentar as possiveis melhorias obtidas em ambientes de trabalho com a
implantacdo da Ginastica Laboral.

Relevancia do Estudo: A implantagdo da ginastica laboral no ambiente de trabalho
apresenta grandes beneficios, tanto pra a saude do trabalhador quanto para a producdo da
empresa onde é implantada.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisao de literatura, com artigos selecionados das
bases de dados SCIELO e Google Académico, com 0s seguintes descritores: ginastica
laboral, ergonomia, LER e DORT no qual 10 artigos foram recuperados e destes 03 foram
utilizados. Também foi utilizado um livro especifico da area de ergonomia, pertencente a
biblioteca da Faculdades Integradas de Bauru - FIB.

Resultados e discussfes: A Ginastica Laboral € uma atividade fisica de curta duracao,
realizada no ambiente de trabalho, onde sdo aplicados exercicios de alongamento e
relaxamento das estruturas recrutadas durante a jornada de trabalho, nos dias de hoje pode
ser considerada um método eficaz na prevencdo e tratamento de LER e DORT, além de
outras doengas ocupacionais, pois visa a melhoria na qualidade de vida dos funcionarios e o
rendimento das empresas onde sdo implantadas (SANTOS et al., 2007).Quando implantada,
os funcionérios praticantes da Ginastica Laboral sdo beneficiados tanto fisiologicamente,
guanto psicologicamente e socialmente, desta forma a empresa também é beneficiada com
um aumentando em seu rendimento e produtividade. Entre os beneficios obtidos através da
GL estédo a diminuicdo de doencas ocupacionais, reducédo de casos de dores musculares,
inflamacdes e traumas, melhora na postura corporal entre outros, os funcionarios
apresentam uma elevacdo na autoestima, equilibrio dos aspectos positivos e negativos
dentro do ambiente de trabalho, além de diminuir a ansiedade, uma melhoria em todos estes
aspectos ligados com a saude dos funcionarios, automaticamente acarreta de forma social
um trabalho em equipe mais empenhado e consequentemente um aumento na
produtividade, melhorando a imagem da empresa (LOPES; NOGUEIRA e MARTINE,
2008).Pesquisas realizadas apresentaram resultados satisfatérios, que foram apontados por
alguns autores ap0s realizar estudos em diversas empresas. Na empresa Siemens por
exemplo, houve uma diminuicdo de 60% do volume de queixas de dores corporais; em duas
empresas alimenticias localizadas no Sul do pais, apresentaram um aumento na producao
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de 27% e apods 12 semanas, uma reducao de 40% dos casos de acidentes de trabalho; uma
empresa em Gravatai-RS, ap0s trés meses de GL apresentou diminuicdo de 46% dos
acidentes de trabalho e de 54% da procura ambulatorial, entre outras empresas que
apresentaram melhora na qualidade de vida dos funcionarios e um aumento no rendimento
(SAMPAIO e OLIVEIRA, 2008).

Conclusdo: A implantacdo da Ginastica Laboral nas empresas fornece uma grande
melhoria & salde do trabalhador e consequentemente uma diminuicdo nos casos de
afastamento do trabalho por LER, DORT entre outras doencas ocupacionais. Para a
empresa trara um gasto com as despesas em relacdo a GL, mas tera um retorno maior em
gquestao financeira e de produtividade.
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Introducdo: A paralisia facial periférica (PFP) é uma lesdo do neurdnio motor inferior, que
acomete o nervo facial em todo o seu trajeto ou parte dele, sendo que a Paralisia de Bell
(PB) é a sua forma mais comum e de etiologia desconhecida (GOULART et al., 2002; LIMA
e CUNHA, 2011).

A paralisia de Bell torna-se mais frequente em pessoas com historia familiar da doenca
(predisposicado genética), durante o terceiro trimestre da gravidez e na primeira semana
apos o parto e nas infecgbes respiratorias, como gripes e resfriados (LIMA, FAGUNDES e
LIMA, 2016). Entretanto algumas infecc6es devido aos mais diversos patdégenos como: o
virus da Herpes Zoster Otico (HZO) podem resultar na reativacdo do virus, causando
paralisia facial (CORREIA et al., 2010).

Objetivos: Realizar um levantamento da literatura sobre o efeito da fisioterapia na paralisia
de Bell em criancgas.

Relevancia do Estudo: A paralisia de Bell por se tratar de uma afeccdo que paralisa a face
e comprometendo a expressao facial, a mesma resulta no déficit da fungdo motor e prejuizo
no convivio social.

Materiais e métodos: Foi realizado uma pesquisa em bases de dados na internet nos sites
Bireme, Scielo, Lilacs e Pubmed. Foram estudados artigos originais de pesquisas, incluindo
editoriais, meta-analise, reviséo de literatura e relatos de casos publicados sem limitacédo de
data. As palavras-chave utilizadas na busca foram: Paralisia de Bell, Paralisia Facial
Idiopatica, Reabilitacéo.

Resultados e discussfes: Pereira et al. (2011) realizaram uma pesquisa de metanalise
sobre o tratamento fisioterapéutico e verificaram melhora na funcionalidade facial nos
pacientes com paralisia de Bell, promovendo a simetria da face, controlando e reduzindo as
sincinésias. O mesmo se verificou no presente estudo, em que 0 acompanhamento
fisioterapéutico associou-se significativamente ao aumento da taxa de recuperacao.
Corroborando com pesquisa, Garanhani et al. (2007), realizaram um estudo retrospectivo,
onde analisaram 23 prontudrios durante quatro anos. Foi identificado o predominio do sexo
feminino e a média de idade foi de 32,3 anos (DP+16,5); 14 casos idiopaticos e cinco
traumaticas; 12, com comprometimento motor total e 11, parcial; nos 12 casos com
avaliacdo final, sete evoluiram para recuperacdo parcial e cinco para total. A fisioterapia
utilizada foi cinesioterapia e orientagdes ao final concluindo a evolucéo da recuperacéo.
Concluséo: A qualidade de vida dos pacientes pode ser afetada negativamente em
decorréncia de incapacidades fisicas, psicolégicas e sociais. Assim Varias técnicas
fisioterdpicas foram propostas para o tratamento da PFP.
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Introducgdo: O assoalho pélvico (AP) forma a porcgéo inferior da cavidade abdomino-pélvica
e sua forga refere-se ao grau de contracdo voluntaria maxima, com recrutamento do maior
namero de fibras possiveis (FRANCESCHET, SACOMORI e CARDOSO, 2009). E composto
por musculos que estdo interligados a estruturas 6sseas, faciais e fiboromusculares. Os
musculos do assoalho pélvico (MAP) sdo compostos principalmente por fibras do tipo | ou
tbnicas, de contracéo lenta, responsaveis pela manutencdo do suporte dos 6rgédos pélvicos
no repouso, colaborando no mecanismo de fechamento uretral. As fibras musculares que
desempenham respostas rapidas estdo em menor nimero e sdo chamadas fasicas ou tipo
Il. Estas colaboram com a continéncia uretral diante de aumentos subitos de pressao intra-
abdominal (FREDERICE, 2010). A gravidez e a via de parto sdo fatores de risco para
alteracdo da forca muscular do AP. O incremento do peso corporal materno e o peso do
Utero gravidico aumentam a pressdo sobre os MAP na gestacdo. O aumento do indice de
massa corpérea (IMC), a multiparidade, o parto vaginal e a episiotomia séo fatores que
diminuem a forca dos musculos do AP. No trabalho de parto e no parto, o musculo elevador
do anus pode ser lesado por dois mecanismos: por injuria direta, causada pela leséo
mecénica ou decorrente da distensdo do préprio musculo, e por injdria indireta, causada
pela lesdo do nervo que o supre. Quando o musculo é estirado em mais da metade de seu
comprimento total, pode sofrer lesdo grave. (BARBOSA et al., 2005). O estiramento
acentuado dos elementos de sustentagdo do AP durante o periodo expulsivo aumenta a
probabilidade de danos a estas estruturas (SCARPA et al., 2006). Por isso destaca-se a
importancia da fisioterapia pélvica durante a gestacdo, pois 0s exercicios perineais sao
benéficos por acarretar fortalecimento dos elementos de sustentacdo do AP e por melhorar
a resisténcia uretral, permitindo uma recuperacdo melhor e muito mais rapida no pos-parto
(BARACHO, 2012).

Objetivos: O estudo teve como objetivo demonstrar a importancia do fortalecimento do
assoalho pélvico como intervengdo preventiva no periodo gestacional e ap6s o parto,
evidenciando as possiveis consequéncias para esta musculatura.

Relevancia do Estudo: Este estudo traz um alerta aos leitores, em especial mulheres,
gestantes e profissionais da saude sobre a importancia de se fortalecer os MAP, seus
beneficios e consequéncias, além de incentivar o trabalho preventivo com a fisioterapia.
Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada com base de dados na internet utilizando os
sites de busca Pubmed, Scielo, Bireme e artigos relacionados. Foram estudados artigos
originais de pesquisas, incluindo editoriais, revisdo de literatura, dissertacdes e relatos de
casos publicados. A pesquisa abrangeu literatura publicada no periodo de 2005 a 2017.
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Resultados e discussdes: Estudo realizado por Faria e Pedrosa (2012) revela que o
trabalho com exercicios de fortalecimento dos MAP aumentam a circulagcdo sanguinea local,
promove um equilibrio dos mecanismos de sustentacdo e suspensdo dos 6rgaos pélvicos,
além de ajudar a gestante a obter consciéncia dos graus de contracdo e relaxamento dos
MAP.Tais efeitos contribuem para o relaxamento do AP durante o parto, melhorando a
autoestima e consequentemente a qualidade de vida das mulheres. Um AP saudavel e
tonificado tem maiores chances de se reparar rapidamente ap6s o parto, bem como o ténus
muscular adequado e a capacidade de relaxar esses musculos podem ajudar a evitar a
episiotomia (MOURA e MARSAL, 2015). Desta forma, a cinesioterapia deve ser realizada
durante o periodo gestacional, com contrac8es voluntarias da musculatura do AP, no intuito
de manter essa estrutura fortalecida e saudavel para sustentar o Utero, diminuir as lesbes
causadas pelo parto e proporcionar uma recuperagdo mais rapida no puerpério. Os
exercicios de fortalecimento promovem hipertrofia devido ao aumento no tamanho das fibras
musculares, aumento na sintese protéica, diminuicdo da degradagdo de proteinas e maior
eficiéncia de recrutamento de fibras musculares pelos mecanismos de neurofacilitacdo. Tais
exercicios ndo possuem contra-indicacdes, podendo ser realizados em casa de forma rapida
e simples. (MOURA e MARSAL, 2015). Vale considerar que exercicios dos MAP previnem o
desencadeamento de sintomas urinarios na gestagédo e apos o parto. A implementacéo de
uma intervencdo preventiva na gestagdo, como um programa intensivo de exercicios da
musculatura do AP ajuda manter a funcdo satisfatéria do mecanismo da continéncia e
também a fungéo sexual da mulher (SCARPA et al., 2006).

Concluséo: O treino dos MAP deve ser padronizado e estudado em associagdo a outras
terapias adjuvantes, com a finalidade de prevencédo e tratamento da fraqueza desses
musculos durante a gestacdo e apds o parto, através de uma reeducacgdo perineal. Desta
forma, fica evidente a necessidade do fortalecimento dos MAP durante a gestacéo, pois esta
estrutura é responsavel pela sustentacdo das visceras e do Utero gravidico e deve estar
com a capacidade tbnica adequada para alcangar um parto saudavel, evitando lesdes mais
graves do assoalho pélvico, facilitando assim a recuperag¢ao no pos parto.
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Introducdo: A Doenca de Parkinson (DP) € uma enfermidade degenerativa do Sistema
Nervoso Central com grande prevaléncia na populagdo idosa (ABE et al.,, 2004). Sua
condicdo debilitante e progressiva € preocupante devido a perda motora, que leva a
deterioracdo da qualidade de vida (QV) dos pacientes e nos estagios mais avangados, a
exclusdo social. Sua etiopatogenia ocorre devido a degeneragdo progressiva de neurbnios
da parte compacta da substancia negra mesencefalica, onde é produzida a dopamina
(CHRISTOFOLETTI et al.,, 2010). Os principais sinais clinicos motores sao tremor de
repouso, bradicinesia, rigidez muscular e instabilidade postural, que aparecem de forma
insidiosa e assimétrica, variando entre o0s pacientes e sua cura ainda € inexistente
(BERTOLDI, SILVA e FAGANELLO-NAVEGA, 2013; ABE et al., 2004). Com o
envelhecimento a progressédo da DP, o organismo sofre diversas alteracdes fisiologicas, os
individuos apresentam disturbios no equilibrio, na postura, na marcha, predispondo as
quedas (BERTOLDI, SILVA e FAGANELLO-NAVEGA, 2013) além de prejuizos na execugao
das atividades de vida diaria e mobilidade (SOUZA et al., 2007; SOARES e SACCHELLI,
2008; CHRISTOFOLETTI et al.,, 2010). O tratamento é baseado na sintomatologia e no
retardo da progressao da doenca, sendo a fisioterapia um fator indispensavel no tratamento
da DP, visto que intervém diretamente nos sinais motores da doenca e indiretamente em
sintomas como depressdo, comunicagao e socializacdo (BERTOLDI, SILVA e FAGANELLO-
NAVEGA, 2013).

Objetivos: Avaliar os efeitos do tratamento fisioterapéutico visando o aumento de forca, no
equilibrio e na qualidade de vida do individuo acometido pela doenca de Parkinson.
Relevancia do Estudo: Este estudo é relevante para mostrar aos profissionais da saude e
familiares de parkinsonianos a necessidade da intervencgéo fisioterapéutica no equilibrio
desses individuos.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa de revisdo de literatura, sendo
consultadas as principais bases de dados eletrénicas: Scielo, Bireme, Lilacs, PubMed e
Google académico.

Resultados e discussdes: Pacientes com DP apresentam uma inadequada interacdo dos
sistemas responsaveis pelo equilibrio corporal; sistemas vestibulares, visuais e
proprioceptivos, fazendo com que desloquem seu centro de gravidade para frente, ndo
sendo capazes de realizar movimentos compensatérios para se reequilibrar, levando-os a
quedas (ABE et al., 2004). Estudos mostram que a intervencéo fisioterapéutica por meio de
uma avaliacao criteriosa e um plano terapéutico com exercicios elaborados globalmente,
proporcionaram melhora no equilibrio, agilidade, postura, hipertonia, forca e
consequentemente na QV do paciente com DP (BRAGA et al., 2002; CHRISTOFOLETTI et
al., 2010; BERTOLDI, SILVA e FAGANELLO-NAVEGA, 2013). Entre os estudos citados
podemos mostrar o de Bertoldi, Silva e Faganello-Navega (2013) com o objetivo de verificar
o efeito do fortalecimento muscular no equilibrio, mobilidade funcional e QV de individuos
com DP e verificar a correlagéo entre fortalecimento muscular e QV, para isso realizaram
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exercicios para o0s seguintes grupos musculares: flexores do joelho, quadriceps, adutores do
quadril, abdutores do quadril, peitorais, biceps braquial e triceps, sendo realizado duas
vezes por semana, por 12 semanas, com sessdes de uma hora de duracdo e para cada
grupo muscular foram realizadas 3 séries de 10 repeticbes com exercicios em cadeia
cinética aberta. Os autores concluiram que o programa de fortalecimento muscular foi
efetivo em melhorar a forga, o equilibrio e a QV de individuos com DP. Outro estudo é o de
Braga et al. (2002) que tinha o objetivo de mostrar os beneficios do exercicio aerdbio,
treinamento resistido e alongamento na reabilitacdo e profilaxia da forca,flexibilidade e
aspectos fundamentais para a integridade fisica do DP, sendo avaliado um individuo de 74
anos, masculino, branco, com diagndstico a oito anos. Na avaliacdo fisica e postural foram
constatados entre outras coisas uma bascula de bacia, encurtamento relevante de
isqueostibiais, joanete nos dois pés, bradicinesia, sialorréia e festinagdo na marcha,
gerando-lhe desequilibrio e, consequentemente, inUmeras quedas semanais. Foram 26
sessfes de 1h30min 2 vezes por semana de caminhada de 500 m (parte aerobia);
Agachamento com apoio na barra, Panturrilha com apoio na barra, Sentar e levantar da
cadeira, Elevacdo alternada da perna apoiando o pé no step (objetivo de melhorar a marcha
festinante)(Trabalho resistido-MMII); Rosca bilateral (sentado), Triceps francés (deitado),
Pullover (deitado), Paravertebrais em decubito ventral (Trabalho resistido-MMSS) todos com
2 séries de 8 a 10 repeticdes; Alongamentos com énfase na musculatura cervical, dorsal
(quadrado lombar direito), lombar, flexores dos bracos e posteriores de perna e coxa.
Concluiu-se que o fortalecimento muscular trouxe uma melhor QV ao DP, pois conhecendo
todos os sintomas e limitagdes que a doenca desenvolveu em seu organismo direcionou-se
o treinamento adequadamente, retardando sua progressao.

Concluséao: Pode-se concluir baseado nos estudos anteriores que a fisioterapia promove
melhoria significativa no equilibrio, forga, mobilidade funcional, diminuindo a incidéncia de
quedas, aumentando a independéncia nas atividades de vida diaria e melhorando qualidade
de vida dos individuos com DP, fazendo-se necesséaria uma atividade fisica regular e bem
direcionada pelo fisioterapeuta.
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA
Palavras-chave: Artroplastia Total de Quadril, Fisioterapia, Reabilitacao.

Introducdo: A artroplastia total do quadril (ATQ - substituicdo da superficie articular da
cabeca do fémur e do acetdbulo) é um procedimento cirargico de reconstrucdo do quadril
para o alivio de dor e melhora da funcao fisica, € indicada para pacientes com dor
debilitante resultante de degeneracédo articular (DI NUBILA et al., 2011). As proteses séo
fixadas ao osso através de mecanismos de compressao (press-fit), parafusos ou cimento
acrilico. As superficies de contato entre os componentes acetabular e o componente da
cabeca femoral podem ser de polietileno/metal, metal/metal, polietileno/ceramica e
ceramica/ceramica. As diferencas de resisténcia de cada elemento e o desgaste das
superficies de contato definem as curvas de sobrevida das préteses. Os materiais mais
modernos tém curvas de estimativa de sobrevida ao redor de 20 anos. A abordagem
cirurgica para a colocagdo da protese pode ser anterior, posterior ou antero-lateral
(EINSTEIN, 2009). O tratamento, inicialmente, baseia-se em exercicios terapéuticos,
treinamento de transferéncias e de marcha e instrugdes sobre AVD. Conforme o paciente
alcanca um nivel adequado de fungéo e se libera das restricdes cirirgicas, héa a orientagédo
para a instauracdo de uma rotina de exercicios e atividades que déem sustentacdo
musculoesquelética e condicionamento cardiovascular que é determinante dos resultados e
da qualidade de vida em longo prazo (BARBOSA e FERRARI, 2017).

Objetivos: Revisar na literatura abordagens fisioterapéuticas para reabilitacdo no pos-
operatorio de artroplastia total de quadril.

Relevancia do Estudo: Verificar abordagem fisioterapéutica na reabilitacdo funcional no
pds-operatorio de artroplastia total de quadril analisando utilizag&do de protocolo de ATQ.
Materiais e métodos: Foi realizado uma pesquisa em bases de dados na internet nos sites
Bireme, Google Académico, Scielo, Lilacs. As palavras-chave utilizadas na busca foram:
artroplastia de quadril,fisioterapia,luxacdo de quadril,qualidade de vida,reabilitagdo. A data
de publicag&o dos artigos néo foi utilizada como critério de excluséo.

Resultados e discussfes: A artroplastia € uma intervencdo razoavelmente segura que
pode levar a um alivio consideravel da dor e diminuir a incapacidade, pois permite que uma
nova articulagdo funcione normalmente. O uso desses procedimentos tem aumentado em
razdo dos bons resultados alcancados (LENZA et al., 2013). Esse procedimento pode
apresentar complicac6es pOs-operatorias, sendo as mais comuns, a curto prazo, a luxacdo
da protese, o risco de infecgdo e a trombose venosa profunda (TVP). A incidéncia da
doenca tromboembolica vem diminuindo nos Udltimos anos e isso provavelmente reflete o
sucesso da profilaxia clinica que inclui métodos farmacologicos e fisioterapéutico e dos
avancos das técnicas cirargicas e anestésicas, facilitando a mobilizacdo precoce e
permitindo uma reabilitacdo pos-operatéria mais rapida. A mobilizagdo precoce através do
tratamento fisioterapéutico deve ser incentivada nas primeiras 48 horas do pos-operatorio,
uma medida simples que deve ser estimulada por reduzir o risco de TVP, permitir o retorno
mais rpido & comunidade e minimizar o tempo de permanéncia hospitalar contribuindo para
a diminuicdo das complicacdes pos-operatorias. A Fisioterapia € um importante componente
nos cuidados de pacientes submetidos a ATQ, seus objetivos na fase hospitalar sao diminuir
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o risco de TVP, aumentar a mobilidade e orientar os pacientes sobre o0s exercicios e
precaucbes na preparacdo da marcha. E geralmente recomendado que o tratamento
fisioterapéutico compreenda um programa de exercicios, com mobilizacao diaria e treino de
marcha durante a fase hospitalar diminuindo o custo total de cuidados durante essa fase,
pois acelera o tempo de reabilitacdo e diminui o periodo de internacéo (UMPIERRES,
2012). De acordo com protocolo gerenciado de ATQ do Hospital Israelita Albert Einstein de
2009, a fisioterapia motora deve orientar quanto aos riscos de posturas inadequadas como
aducédo além da linha média e flexdo de quadril maior que 90°: deve realizar posicionamento
adequado ao leito: realizar mobilizacdo precoce; alongamento de triceps sural; exercicios
ativos de artelhos (flexdo/extensdo); exercicios ativos/resistidos de tornozelo
(dorsiflexao/planti-flexdo, inversao/eversdo); exercicios isométricos de coxofemoral
(adutores/abdutores, flexores/extensores); exercicios passivos e ativo-assistidos para ganho
de amplitude de movimento, respeitando sempre a tolerAncia do paciente; estimular
sedestacdo; ortostatismo com andador/muletas, sem carga; treino de transferéncia;
deambulacédo assistida com carga parcial (minima) e treino de marcha com andador. E
ainda fornecer orientacfes fisioterapéuticas para atividades de vida diaria e pratica. A
liberacdo para atividades funcionais e atividades fisicas de baixo impacto apds 3 meses.
Indicacdes de atividades esportivas: sdo recomendados esportes de baixo impacto, tais
como natagcdo, caminhada, ciclismo (EINSTEIN, 2009). Os objetivos do protocolo
fisioterapéutico de maneira geral sdo: ganhos de for¢ca, mobilidade do membro operado,
melhora da marcha, e retorno conforme evolucdo para suas atividades de vida diarias
(UMPIERRES, 2012).

Concluséo: A insercdo do Fisioterapeuta no Protocolo Assistencial de Artroplastia Total de
Quadril é de grande importancia devido as aptidées desse profissional nas areas de
prevencdo e reabilitagdo, atuando juntamente com a equipe multidisciplinar na avaliagdo
funcional e reabilitacdo dos pacientes submetidos a ATQ. O acompanhamento do
fisioterapeuta torna-se essencial para estabelecer um diagndstico funcional, objetivando
alivio da dor, favorecendo a reabilitacdo precoce, a reintegragdo dos pacientes nas suas
atividades de vida diaria e oferecendo uma melhor qualidade de vida através da reinsercao
no convivio social.
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Introducdo: A drenagem linfatica manual (DLM) é uma técnica especializada aplicada,
gue tem como finalidade drenar o excesso de liquido de uma area estagnada, eliminar
residuos metabdlicos, toxinas do corpo e reduzir o excesso de fluidos. E realizada de
forma leve e com manobras ritmicas, lentas e suaves, no sentido dos vasos linfaticos e
linfonodos, por meio de uma distinta e especifica técnica desenvolvida por Vodder em
1936 (BRANDAO et al., 2010). O Fibro-edema-geléide (FEG) é um distarbio estético que
afeta a grande maioria das mulheres e além de ser incobmodo aos olhos, causa problemas
funcionais e até mesmo emocionais, como a perda da autoestima restringindo muitas vezes
as atividades e o convivio da pessoa com a sociedade. Ele possui uma etiologia
multifatorial, porém qualquer que seja sua causa ocorre uma alteracdo circulatéria, o que
favorece o tratamento especifico com recursos fisioterapicos (PIERI e BRONGHOLI, 2003).
Fases do FEG segundo SANTOS (2012) a classificacdo do fibro edema geloide pode ser
dividida em trés ou quatro graus: 1° Grau— € visivel somente a palpac&o ou sob contragcdo
muscular voluntéria, ndo tem fibrose e tem aspecto de "casca de laranja". 2° Grau— é visivel
em algumas regibes e apresenta fibroses sem predominancia. E também visivel quando
ocorre incidéncia de luz lateralmente, nesse caso as margens sao facilmente delimitadas.
Pode ocorrer alteracdo de sensibilidade. 3° Grau— ha fibrose com predominéncia, aspecto
de "casca de nozes", o paciente apresenta sensibilidade a dor aumentada. 4° Grau— Na
quarta fase da celulite, devido a uma grande proliferacdo de fibras, ha infiltracdo em todo o
tecido, dando-lhe uma consisténcia rigida, esclerética. Formam-se nédulos de pequeno e de
grande tamanho. O tecido endurece e retrai-se, comprimindo ainda mais as células e
alterando o seu funcionamento assim como o dos vasos sanguineos, vasos linfaticos e
nervosos. A drenagem linfatica manual é considerada uma terapia adequada para o
tratamento do fibro-edema-geléide, que é caracterizado por uma alteracdo metabdlica, que
provoca acumulo de liquido no intersticio, causando alteracbes na pele e edema
(BRANDAO et al., 2010).

Objetivos: Mostrar a eficacia da drenagem linfatica manual no tratamento do FEG, que
enfatizam na melhora da qualidade de vida e capacidade funcional.

Relevancia do Estudo: A DLM na FEG auxilia a evacuacao de liquidos ricos em proteinas
e toxinas que tornam o tecido cutdneo edemaciado e com aderéncias teciduais, assim,
normalizando o Ph intersticial e favorecendo a nutricdo e oxigenacdo tissular.

Materiais e métodos: Este artigo de revisdo teve o material de pesquisa bibliografica
realizada nas bibliotecas eletrénicas: SCIELO, LILACS e GOOGLE ACADEMICO. Foram
utilizados nas buscas palavras-chaves como: Fibro edema geldide; Fisioterapia; Drenagem
Linfatica Manual; Tratamento.

Resultados e discussdes: Nesse estudo utilizou-se a técnica de DLM, no tratamento de 10
mulheres sedentarias com fibro edema geldide, entre os graus | ao lll. Para classificagdo do
grau do FEG foi realizado avaliagéo clinica de cada paciente (BRANDAO et al., 2010). A
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drenagem linfatica consiste em manobras especificas, por meio de uma pressdo leve,
suave, que segue o trajeto do sistema linfatico, assim melhorando as fun¢des alteradas pela
FEG. A DL tem influéncia como medida preventiva e auxiliando em outros tratamentos
(HUSCHER et al.,, 2015). Dentre os estudos revisados, observou-se que a DLM vem
mostrando resultados eficazes na FEG, tanto visualmente na area tratada como na
satisfacdo das pacientes que se submetem a esses procedimentos. Durante as sessoes foi
possivel visualizar uma melhora clinica no aspecto de pele das pacientes, dado este
confirmado por meio da andlise qualitativa das fotografias e pela analise visual das
pacientes realizada no inicio e no fim do tratamento (BRANDAO et al., 2010). Os métodos
utilizados possibilitaram a obtencdo de resultados satisfatérios, tanto visuais quanto
perimétricos, podendo ser adotados como rotina segura. Além da melhora do aspecto da
pele e da reducdo da perimetria, relataram melhora na sensacdo de peso e cansago nos
membros inferiores (PIERI e BRONGHOLI, 2003). Acredita-se que se associado a este
tratamento houvesse a préatica de atividade fisica, reeducacdo e/ou controle alimentar por
meio de uma dieta apropriada, bem como a utilizagdo de outros recursos como a
endermologia, o resultado seria mais imediato no tratamento dessa doenga (SILVA, SILVA e
SOUZA, 2012).

Conclusdo: Concluimos que a Drenagem Linfatica Manual é eficaz no tratamento da fibro-
edema-geldide, além de ser um método simples, de baixo custo, ndo necessita de
aparelhagem e ndo é um procedimento invasivo que exige apenas conhecimento do sistema
linfatico e a pratica do Fisioterapeuta para o sucesso do tratamento. Os resultados
observados em estudos cientificos, mostraram que a drenagem linfatica manual e eficaz.
Onde observa-se uma melhora clinica e visual no aspecto da pele, além dos efeitos
psicolégicos. Pois os resultados interferem diretamente na autoestima das pacientes
atendidas com diagnéstico de FEG.
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Introdugcdo: A abdominoplastia é a corregdo cirurgica da parede abdominal e a
lipoaspiracdo € um procedimento cirargico para a reducdo da gordura corporal. Essas
cirurgias podem resultar em complicacdes, como a fibrose (SANTOS, CANDIDO e SILVA,
2013). A fisioterapia dermatofuncional tem sido amplamente recomendada pelos cirurgibes
plasticos como procedimento de tratamento do pos-operatério para as cirurgias,
especialmente nos casos de abdominoplastias associadas a lipoaspiragdo, tendo
contribuido com técnicas e recursos, como 0 ultrassom, drenagem linfatica manual,
crioterapia, laser, eletroterapia e a endermologia sobre as consequéncias da manipulagéo
cirdrgica, objetivando minimizar as lesdes decorrentes do trauma cirdrgico e acelerar a
recuperacao do paciente com complicagfes decorrentes de lipoaspiracdo (FLORES, BRUM
e CARVALHO, 2011). O tratamento fisioterapéutico no pés-cirdrgico nao sé possibilita uma
reducdo das provaveis complicagdes como, também, possibilita o retorno mais rapido do
paciente ao exercicio das suas atividades de vida diaria (SILVA et al., 2014). A fisioterapia
dermatofuncional atua na prevencdo, promocdo e recuperacdo do sistema tegumentar
(FLORES, BRUM e CARVALHO, 2011).

Objetivos: Mostrar os beneficios do tratamento fisioterapéutico no pds-cirtrgico imediato de
abdominoplastia e lipoaspiragéo.

Relevancia do Estudo: Estudos ressaltam a importancia da fisioterapia no tratamento pés-
cirurgico de abdominoplastia e lipoaspiracdo, sendo um dos principais agentes preventivos
de complicacBes apods a cirurgia plastica.

Materiais e métodos: Este artigo de revisdo teve o material de pesquisa bibliogréfica
realizada nas bibliotecas eletronicas: LILACS, SCIELO e MEDLINE. Foram utilizados nas
buscas palavras-chaves como: Fisioterapia, lipoaspiracdo, abdominoplastia. Os artigos
utilizados para estudo sdo de setembro de 2011 a setembro de 2014.

Resultados e discussdes: A abdominoplastia ou dermolipectomia consiste numa corre¢géo
estética e funcional da parede abdominal, devido altera¢des por flacidez da musculatura,
excesso de emagrecimento, gestagfes sucessivas, diastase abdominal, extenso deposito de
tecido gorduroso na parede abdominal e hérnias (SANTOS, CANDIDO e SILVA, 2013). O
tratamento fisioterapéutico planejado é amplamente varidvel e depende das caracteristicas
apresentadas na avaliagdo, do tipo de cirurgia realizada e do tempo de pds-operatério.
Quanto aos recursos utilizados por esta especialidade no poés-operatério de
abdominoplastia, baseado nos dados desta pesquisa, notou-se que a DLM e o ultrassom de
3 MHz foram os recursos utilizados por todos os pacientes. Estudos afirmam que a DLM
utilizada no pos-operatorio em mulheres submetidas & cirurgia plastica de tronco diminuiu o
edema, a dor e a ingestao de medicamentos (analgésicos) (FLORES, BRUM e CARVALHO,
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2011). Em relacdo ao ultrassom, esta vinculada diretamente ao processo de cicatrizagao,
visto que seu objetivo de utilizagdo precoce € promover uma melhora tanto na circulagéo
sanguinea quanto na linfatica, possibilitando assim uma melhor nutricdo celular. No caso de
aderéncias e fibroses instaladas, o ultrassom pode ser utilizado como coadjuvante na
diminuicdo dessas sequelas e no aumento da elasticidade do tecido conjuntivo. O uso da
radiofrequéncia no pds-operatério esté ligado ao tratamento das fibroses tanto recente como
tardia, podendo ser aplicada precocemente desde que a sensibilidade térmica do paciente
seja perfeitamente mensuravel e que o edema ndo seja acentuado (SILVA et al., 2014).
Para a efetividade do tratamento é necessario que o fisioterapeuta tenha o conhecimento
das fases do reparo tecidual, e a observacdo de suas caracteristicas clinicas, e ndo de
datas especificas, pois os pacientes de cirurgia plastica apresentam grande variacdo de
evolugcdo no poés-operatorio (SILVA et al., 2012). A lipoaspiracdo logo se destacou entre 0os
demais procedimentos cirlrgicos, pois extrai uma grande quantidade de gordura, através de
uma pequena incisdo na pele, tornando-se um procedimento revolucionario. O tratamento
fisioterapéutico planejado no pos-operatério € amplamente variavel e depende das
caracteristicas apresentadas na avaliacdo, do tipo de cirurgia realizada e do tempo de pos-
operatério. Protocolos de tratamento com inicio mais precoce vém sendo utilizados na
tentativa de reduzir as complicacdes. Dentre os recursos utilizados nestes protocolos,
podemos citar 0s recursos manuais (drenagem linfatica manual - DLM e massagem
manual), cinesioterapia, ultrassom, endermologia, laser terapéutico, os eletroterapicos
como: estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), radiofrequéncia, entre outros
(MEYER et al., 2011).

Concluséo: Os autores concluiram que a fisioterapia dermatofuncional no pés-operatério de
abdominoplastia e lipoaspiragdo € de extrema importancia prevenindo, diminuindo as
complicacdes no pds-operatodrio imediato.
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Grupo de trabalho: Fisioterapia.
Palavras-chave: Mobilizacdo Neural; Ganho de ADM; Tratamento Fisioterapéutico.

Introducéo: A flexibilidade e o alongamento sdo qualidades essenciais para um bom
desempenho fisico, tanto para realizar atividades da vida diéria, quanto esportiva. O
sedentarismo é definido como a falta ou a grande diminuicdo da atividade fisica, o que
provoca 0 desuso e a regressdo dos sistemas funcionais. No caso da musculatura
esquelética, essa regressao pode estar associada a atrofia das fibras musculares e perda de
flexibilidade (SANTOS e DOMINGUES,2008). Todas as alteracbes musculares causam
comprometimento da biomecanica do movimento humano afetando também a
funcionalidade(CAMARA et al.,2016). O comprometimento da amplitude de movimento
(ADM) pode trazer repercussdes diretas na quantidade e na qualidade das tarefas
cotidianas realizadas pelo segmento corporal comprometido (BARBOSA e LEAL,2015). Na
técnica de mobilizagdo neural, parte-se do principio de que, se houver comprometimento da
mecéanica/fisiologia do sistema nervoso (movimento, elasticidade, conducdo, fluxo
axoplasmatico), podem ocorrer outras disfun¢cdes no préprio sistema nervoso ou nas
estruturas musculoesqueléticas que recebem inervagédo (SANTOS e DOMINGUES, 2008). A
Mobilizagdo Neural (MN) € uma técnica que tem como objetivo restaurar 0 movimento e a
elasticidade do sistema nervoso, o que promove o retorno as suas fun¢des normais e a
reducdo do quadro sintomatico (VASCONCELOS, LINS e DANTAS, 2011).

Objetivos: Avaliar o efeito imediato da mobilizacdo neural (MN) sobre o ganho de amplitude
de movimento (ADM) em individuos neurologicamente assintomaticos.

Relevancia do Estudo: A importancia da mobilizacdo neural com o objetivo de restaurar o
movimento e a flexibilidade.

Materiais e métodos: Este artigo de revisdo teve o material de pesquisa bibliografica
realizada nas bibliotecas eletronicas: SCIELO, LILACSe GOOGLE ACADEMICO. Foram
utilizados nas buscas palavras-chaves como: Mobilizacdo Neural; Ganho de ADM;
Tratamento Fisioterapéutico.

Resultados e discussdes: Em um estudo foram verificados os efeitos imediatos da MN do
nervo mediano sobre o ganho de amplitude de movimento de extensdo do cotovelo em 60
individuos neurologicamente assintomaticos e observou-se que obteve ganho médio de
11,04°. Em uma pesquisa em que se compararam o0s efeitos da mobilizacdo neural em
relacdo a liberacdo miofascial seguida de alongamento muscular passivo na amplitude de
movimento de quadril, os resultados mostraramvalores estatisticamente significativos para
melhorada ADM obtida com mobilizagdo neuraladquirindo ganho médio de 8,37°. Estudiosos
verificaram a influéncia damobilizacdo na posicéo de elevacdo da pernaestendida, avaliando
oganho de ADM de flexdo de quadril em dez individuosdo sexo feminino, sedentarios e
neurologicamenteassintomaticos, eles identificaramque obteve ganho médio de 22,5° na
amplitudede flexdo do quadril da amostra e concluiramque essa técnica foi eficaz
(BARBOSA e LEAL, 2015). A capacidade dos muasculos de contrair e relaxar com o minimo
de resisténcia em todas as suas amplitudes de movimento depende, além dos impulsos
motores provenientes do sistema nervoso, de trés fatores: a elasticidade e a completa
extensibilidade dos musculos, amplitude completa das articulagbes e um sistema nervoso
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livremente movel e extensivel (VASCONCELOS, LINS e DANTAS,2011). Sao diversas as
formas de aplicagdo da mobilizacdo neural, podendo ser dividida em mobilizagédo direta, na
qual os nervos periféricos e/ou a medula sado colocados em tensdo e movimentos
oscilatérios e/ou movimentos brevemente mantidos que sdo aplicados a eles através das
articulagbes que compdem o trajeto do trato neural; e mobilizagdo indireta, em que os
nervos periféricos e/ou a medula sdo colocados em tensdo e movimentos oscilatérios que
sdo aplicados as estruturas adjacentes ao tecido neural comprometido (BARBOSA e LEAL,
2015).

Concluséao: Os estudos mostraram gque a mobilizacdo neural demonstrou ser uma técnica
eficaz para o ganho de amplitude de movimento de flexdo do quadril em individuos
assintomaticos, e tanto a mobilizacdo direta quanto a indireta apresentaram aumento
significativo na amplitude de movimento, quando comparado o antes e 0 apds a aplicagédo
das técnicas. Salienta-se que os resultados mostraram-se satisfatérios; contudo, foram
avaliados somente os efeitos imediatos da técnica, por esse motivo, sugere-se o
desenvolvimento de estudos em que se avaliem os efeitos da mobilizagdoneural a
longoprazo.

Referéncias:
BARBOSA, A. P. B.; LEAL, S. S.Andlise da eficacia da mobilizacdo neural do nervo
isquiatico sobre ganho de ADM. ConScientiae Saude, v. 14, n. 3, p.463-469, 2015.

CAMARA, D. T.; CARDOSO, J. H. P.; DAMASCENO, S. D. O.; KLEBIS, L. O.; SILVA, E. A.
L. S.; FARIA, C. R. S,; SALINI, M. C. R.; MORENO, A. C. R.; CAMARGO, R. C. T. Avaliacao
da eficacia da mobilizacdo neural na flexibilidade dos musculos isquiotibiais em mulheres
sedentérias de 19 a 22 anos. Colloquium Vitae, v. 8, n. Especial, Jul-Dez, p. 97-101,2016.

SANTOS, C. F.; DOMINGUES, C. A. Avaliagéo pré e pés-mobilizacdo neural para ganho de
ADM em flexao do quadril por meio do alongamento dos isquiotibiais. ConScientiae Saude,
V. 7,n. 4, p.487-495, 2008.

VASCONCELOS, D. A,; LINS, L. C. R. F.; DANTAS, E. H.M. Avaliacdo da mobilizacédo
neural sobre o ganho de amplitude de movimento. Fisiot.Mov, Curitiba, v.24, n.4, p.665-
672, 2011.



Xll Jornada Cientifica
Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2017
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Grupo de trabalho: Fisioterapia.
Palavras-chave: Memantina, Doenca De Alzheimer, Tratamento.

Introducéo: A Doenca de Alzheimer (DA) caracteriza-se por um desajuste progressivo da
memoaria, € uma patologia neurodegenerativa associada a idade que afeta as funcdes
cognitivas e o funcionamento do individuo no espago social e ocupacional. Ocorre
diminuicdo na aquisicdo de informacdes, com piora gradativa até que nao haja mais
capacidade para novos aprendizados. Consequentemente o individuo torna-se incapaz de
desempenhar atividades da vida diaria, resultando até na dependéncia de um cuidador
(ABRAz, 2017). A idade é um grande fator, aumentando os riscos para idosos, afeta 10% de
individuos com idade superior a 65 anos e 40% acima de 80 anos. Segundo a Alzheimer's
Association (2017), em 2050, estima-se que mais de 1/4 da populagdo mundial seré idosa,
predominando assim a doenca em massa. Diferentes mecanismos de neurodegeneracao se
destacam em distintas regides cerebrais, que sdo acometidas de acordo com a idade e dos
fatores de riscos presentes a cada paciente. As vias neurais pertencentes ao sistema
colinérgico e seus acoplamentos sé@o preferencialmente atingidas na DA. As alteracdes
decorrem, desde o inicio da doenca, em estruturas do lobo temporal medial, incluindo o
hipocampo e o giro para-hipocampal, consideradas estruturas primordiais para 0s processos
de memdria. Com a evolugdo da doenga, o processo degenerativo se espalha para o
neocoértex de associacdo, atingindo areas cerebrais responsaveis por outros processos
cognitivos. Consequentemente a progressao do processo patogénico, ocorre a conversao
do comprometimento cognitivo leve para o0s estagios iniciais da deméncia, e ja na DA
moderada e avancada, intensificam-se as perdas neuronais e manifestam-se disfuncdes
sinapticas e neuroquimicas, afetando, sobretudo, os sistemas colinérgico, serotonérgico e
glutamatérgico. Tal disfuncéo agride predominantemente o nivel pré-sindptico, com relativa
preservacdo da neurotransmissao pos-sinaptica, que € o percurso partindo do hipocampo
em direcdo as demais estruturas temporais, limbicas e neocorticais (REISBERG et al.,
2003). Na doenca avancada, observa-se as dificuldades de atencao, perda significativa da
linguagem, da capacidade de desempenhar tarefas e de nomear pessoas e objetos.
AlteracBes psiquicas e comportamentais, como o grau de lucidez, agressividade,
hiperatividade, psicose, transtornos do humor, do sono e depressivos também s&o
observadas. Sdo apontados como sintomas secundarios, apatia, lentiddo de marcha e do
discurso, dificuldade de concentragéo, perda de peso e insodnia, atributos presentes em até
75% dos casos, em algum estagio da evolucédo da deméncia, necessitando de intervencdes
farmacologicas que adicionam a disponibilidade sinaptica de acetilcolina (FORLENZA,
2005).

Objetivo: Descrever o mecanismo de acdo da Memantina e sua eficicia na fase moderada
e grave da Doencga de Alzheimer.

Relevancia do Estudo: Demonstrar a acdo do principio ativo da Memantina para pacientes
com doenca de Alzheimer e disponibilizar informacg@es para profissionais da area da saude.
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisdo de artigos baseado na
contextualizacdo do tema Tratamento farmacoldgico da Doenca de Alzheimer em bancos de
dados como Scielo e Google Académico.

Resultados e discussdes: No tratamento farmacolégico, encontram-se indmeras
substancias psicoativas recomendadas para preservar ou revigorar a cognicdo. Os efeitos
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das drogas aprovadas para o tratamento da DA consiste ao retardo da evolucdo natural da
doenca, proporcionando uma mera e temporaria melhora do estado funcional do paciente.
Essa doenca interrompe as sinapses entre os neurbnios, prejudicando a transmisséo da
informacdo no sistema nervoso (SN). O argumento para o uso da Memantina como
tratamento na DA, situa-se nos efeitos sobre a neurotransmissdo glutamatérgica que, assim
como a colinérgica, encontra-se alterada. O mecanismo de a¢do da memantina é
antagonista do receptor de NMDA (N-metil-D-aspartato), que funciona através da regulacéo
da atividade de glutamato, mensageiro quimico envolvido na aprendizagem e na memodria.
Esta droga protege os neurfnios contra o excesso de glutamato, que é responsavel pela
entrada excessiva de ions de calcio na célula neuronal. Ela bloqueia parcialmente os
receptores NMDA para evitar o dano causado. O glutamato é o principal neurotransmissor
excitatério cerebral, encontrado nas regifes do cértex temporal e do hipocampo. As regides
corticais e subcorticais que contém neurbnios e receptores glutamatérgico sofrem perdas
estruturais e funcionais na evolugéo da DA (ROGAWSKI e WENK, 2003; LI et al., 1997). A
memantina € absorvida no trato gastrintestinal, o que disponibiliza aumento sérico. A dose
inicial € de 5 mg/dia e a dose maxima é de 20 mg/dia. A eliminacéo é sobretudo renal, tendo
uma reabsorcdo tubular (JARVIS e FIGGITT, 2003). A droga é adaptada, sendo um
oponente ndo-competitivo de receptores NMDA, permitindo sua ativagao fisioldgica durante
0s processos de formacdo da memoria, porém bloqueando a abertura dos canais e sua
ativagcdo patoldgica (PARSONS et al., 1993).

Conclusdo: O uso dessa droga € eficaz para o retardo da evolucdo da Doenca de
Alzheimer, ocorre a disponibilidade sinaptica de acetilcolina, proporcionando ao paciente
estabilidade do quadro e qualidade de vida durante o tratamento.
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Palavras-chave: Flacidez tissular; Flacidez cuténea; Linhas de expressao.

Introducgdo: O termo flacidez refere-se a qualidade ou estado de flacido, ou seja, mole,
frouxo, languido. A flacidez tem relacdo com a diminuicdo do tébnus muscular, estando o
musculo pouco consistente. Esta situagdo pode apresentar-se de duas formas distintas: a
flacidez muscular e tissular. E muito comum que os dois tipos aparecam associados,
piorando o aspecto das partes do corpo afetadas (ITANO et al.,, 2015). A fisioterapia
dermatofuncional é uma é&rea inovadora, que vem acabando com o empirismo dos
tratamentos estéticos, amplamente utilizados, uma vez que atua na comprovacgao cientifica
dos métodos e técnicas abordados para o tratamento de diversas alteracbes cutaneas
(ESTRELA et al., 2014). Pode-se classificar a flacidez estética ndo como uma patologia
distinta, mas sim como uma sequela de varios episodios ocorridos ao longo da vida, como a
inatividade fisica e emagrecimento demasiado dentre outros (SILVA, FERREIRA e
NASCIMENTO, 2016).

Objetivos: Abordar os diferentes tratamentos fisioterapéuticos na melhoria do
envelhecimento cutaneo e na flacidez tissular.

Relevancia do Estudo: A fisioterapia vem sendo utilizada em diversos tratamentos na area
de dermatofuncional, sendo o envelhecimento cutaneo e flacidez tissular um dos mais
abordados pelos especialistas.

Materiais e métodos: Este artigo de revisdo teve o material de pesquisa bibliogréfica
realizada nas bibliotecas eletronicas: MEDLINE, LILACS e SCIELO. Foram utilizados nas
buscas palavras-chaves como: Flacidez tissular, flacidez cutanea, linhas de expresséo. Os
artigos utilizados para estudo séo de setembro de 2014 a julho de 2016.

Resultados e discussdes: A flacidez tissular decorre de alteragdes na estrutura do tecido
conjuntivo de sustentacdo, representado pela matriz extracelular com as suas fibras
colagenas, elasticas e reticulares, proporcionando tdnus e elasticidade a pele (GUIRRO e
GUIRRO, 2004). Com o processo de envelhecimento, a proteina colagena, componente
fundamental do tecido conjuntivo, torna-se, gradualmente, mais rigida e a elastina, outro
componente do mesmo tecido, vai perdendo a sua elasticidade natural, devido a reducéo do
namero de fibras elasticas e de outros componentes do tecido conjuntivo. O declinio das
funcdes do tecido conjuntivo faz com que as camadas de gordura sob a pele ndo consigam
manter-se uniformes e a degeneracdo das fibras elasticas, aliada & menor velocidade de
troca de oxigenacdo dos tecidos, provoca desidratacdo da pele, resultando em rugas e
flacidez facial (ESTRELA et al., 2014). A flacidez é definida como um disturbio inerente ao
processo natural ou de envelhecimento acelerado da pele onde, inicialmente, ha uma
reducdo no metabolismo celular e como resultado ocorre uma perda de coldgeno (SILVA,
FERREIRA e NASCIMENTO, 2016). O envelhecimento da pele é um processo continuo,
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que afeta ndo s6 a aparéncia, mas, também, a func@o cutdnea. No entanto, nem todos
envelhecem na mesma velocidade, evidenciando que fatores intrinsecos, extrinsecos e o
estilo de vida contribuam para o processo de envelhecimento (ESTRELA et al., 2014). Além
da vida sedentaria ou dos disturbios na pele, ha outros fatores que determinam a existéncia
ou ndo de flacidez, como a parte hormonal feminina e a predisposi¢cdo genética, que em
alguns individuos altera a estrutura da pele, ocasionando a diminuicdo ou alteracdo das
fibras de colageno e elastina (SILVA, FERREIRA e NASCIMENTO, 2016). A flacidez tissular
decorre de alteracBes na estrutura do tecido conjuntivo de sustentacdo, representado pela
matriz extracelular com as suas fibras coldgenas, elésticas e reticulares, proporcionando
tbnus e elasticidade a pele (ITANO et al., 2015). A radiofrequéncia é método nao ablativo e
ndo invasivo de rejuvenescimento. A corrente elétrica consegue alcancar os tecidos mais
profundos, gerando energia e forte calor, devido a resisténcia na derme e no tecido celular
subcutaneo. Aquecidas, as fibras colagenas desnaturam e se contraem, levando a retracédo
do tecido (TAGLIOLATTO, 2015). Os LEDs (light emitting diodes) sao diodos de
semicondutores submetidos a uma corrente elétrica. Eles tém um papel diferente do
tratamento ablativo, pois ndo causam dano tecidual baseado na fototermdlise. Sua acao
ocorre através da estimulagéo direta intracelular, mais especificamente nas mitocondrias
estimuladoras: reorganizando as células, inibindo algumas agfes e estimulando outras, na
sintese de ATP e nas proteinas, como colageno e a elastina, resultando no chamado efeito
da fotobioestimulag&o ou fotomodulagdo (ESTRELA et al., 2014). Ativos cosméticos, quando
associados a iontoforese, tem seus efeitos de hidratacdo, nutricdo, elasticidade, tonus e
firmeza otimizados e potencializados. Os efeitos das microcorrentes relacionam-se ao
aumento do metabolismo celular, estimulo do processo de reparo e regeneracgdo tecidual,
normalizacdo do pH local, aumento da sintese de proteinas como o colageno e elastina
(ITANO et al., 2015).

Concluséao: Citagbes concluem que a fisioterapia dermatofuncional no processo de
envelhecimento cutdneo e de flacidez tissular, € de suma importancia para regeneragéo
tecidual de colageno e elastina.
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Palavras-chave: Fisioterapia; Esclerose Multipla; Exercicios Resistidos; Desmielinizantes.

Introducdo: A Esclerose Multipla (EM) € uma doenca cronica e progressiva caracterizada
por processo inflamatério dos linfécitos T, que atinge o Sistema Nervoso Central (SNC), a
gual ocasiona lesdes desmielinizantes. A fisioterapia tem se mostrado de grande
importadncia para o tratamento da esclerose multipla, pois tem trazido uma melhora
significativa nos sintomas desencadeados pela doenca (SCHIWE et al., 2015). Devido a
destruicdo da bainha de mielina, o impulso neural tende a ser prejudicado, alterando os
movimentos, sensagfes e muitas fungcdes do organismo (PEREIRA et al., 2012). Nessa
doenca, a incapacidade fisica e uma série de sintomas estdo relacionados ao
comprometimento de sistemas funcionais e ao desuso (FURTADO e TAVARES, 2005).
Objetivos: Mostrar os beneficios da fisioterapia em pacientes com esclerose mdltipla, assim
como, descrever a doenca, discutir a intervencao fisioterapéutica e esclarecer os métodos
usados no tratamento.

Relevancia do Estudo: Estudos ressaltam a importancia da fisioterapia no tratamento de
pacientes portadores da doenca esclerose mdltipla.

Materiais e métodos: Este artigo de revisdo teve o material de pesquisa bibliogréfica
realizada nas bibliotecas eletrbnicas: LILACS, SCIELO e MEDLINE. Foram utilizados nas
buscas palavras-chaves como: Fisioterapia, esclerose mdltipla, desmielinizantes. Os artigos
utilizados para estudo sdo de outubro de 2005 a fevereiro de 2016.

Resultados e discussdes: A esclerose multipla (EM) caracteriza-se por ser uma doenca
cronica e progressiva, de etiologia ainda desconhecida, mas acredita-se que seja resultado
de uma predisposicdo genética relacionada a um fator ambiental, também com presumida
origem autoimune caracterizada por um processo inflamatério oriundo dos linfécitos T, que
acometem o Sistema Nervoso Central (SNC), através de lesBes desmielinizantes. A
esclerose mdltipla € o principal membro de um grupo de disturbios conhecidos como
doencas desmielinizantes as quais afetam a conducdo de sinais nervosos causando
prejuizos no movimento, sensacao, o que causa fadiga, fraqueza muscular, espasticidade e
déficit de equilibrio (SCHIWE et al.,, 2015). O comprometimento funcional presente em
individuos com esclerose mdltipla é traduzido pela dificuldade para a marcha, alteracéo de
equilibrio, fraqueza muscular e fadiga, que tipicamente resultam de degeneracdo axonal e
bloqueio de conducdo neuronal, caracteristicos da doenca (PEREIRA et al., 2012).
Alterac6es nos mecanismos de controle postural e consequente aumento no numero de
guedas sao frequentes. Perturbacbes do sistema visual causadas por placas no nervo
optico, envolvimento das vias vestibulares associado com vertigens e nistagmos, além de
disturbios de propriocepcdo, espasticidade e fraqueza muscular, sdo observados na
esclerose multipla. Em conjunto, esses fatores podem levar a uma deterioracdo da
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gqualidade da estabilidade postural. Estudos indicam que intervencdes como a fisioterapia e
exercicios fisicos terapéuticos podem melhorar muitas das deficiéncias observadas na
esclerose mdultipla (MENEZES et al., 2013). Nessa doenca, a incapacidade fisica e uma
série de sintomas estdo relacionados ao comprometimento de sistemas funcionais e ao
desuso. O tratamento geralmente inclui o uso de imunomoduladores e imunossupressores,
que sdo capazes de retardar, mas nao interromper sua progressdo. Nas duas ultimas
décadas, programas incluindo exercicios de fortalecimento muscular, exercicios aerdbios,
atividades em meio aquético e ioga tém se mostrado seguros e eficazes para pessoas com
esclerose multipla (FURTADO e TAVARES, 2005). Propomos que o significado da pratica
de exercicios resistidos para essas pessoas deve apoiar-se na perspectiva da busca pela
manutencdo ou desenvolvimento de forca muscular, levando a um estilo de vida ativo e
autdbnomo, como modo de minimizar as perdas da capacidade fisica decorrentes, tanto da
esclerose multipla, quanto do envelhecimento. O programa de fortalecimento muscular
compreendeu a pratica de exercicios resistidos para os principais grupos musculares, com
pesos livres (halteres e caneleiras) e com o proprio peso corporal contra a acdo da
gravidade. Sendo esses 0s exercicios sugeridos: agachamento, flexdo aducao horizontal
dos ombros, flexado de joelhos, elevagéo lateral de membros superiores com tronco inclinado
a frente na posicdo sentada, avancgo, elevacdo lateral de membros superiores, flexdo
plantar, flexdo de cotovelos, abdominal, extensdo de cotovelos entre outros (FURTADO e
TAVARES, 2007). Por outro lado, exercitar-se até o ponto de fadiga é contraindicado e pode
resultar em piora dos sintomas (PEREIRA et al.,, 2012). A fadiga é tida como o
comprometimento mais vivenciado pelos pacientes sendo relatada em média 75% a 95%
por seus portadores (SCHIWE et al., 2015).

Concluséo: Os autores citados definem a fisioterapia sendo de grande importancia para o
tratamento da esclerose mdltipla, pois tem trazido uma melhora significativa na manutencéo
do equilibrio, na forca muscular e nos demais sintomas desencadeados pela doenga.
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Grupo de trabalho: Fisioterapia
Palavras-chave: quedas, envelhecimento, promoc¢ao de saude, fisioterapia.

Introducdo: O envelhecimento populacional é um dos grandes desafios a serem
enfrentados nas proximas décadas, pois vem aumentando muito nos ultimos anos. Com
esse aumento vem surgindo doencas cronicas degenerativas que deixam 0s idosos com
algumas incapacidades funcionais e com isso surgema necessidade de utilizar os servigos
de saude (ACIOLE e BATISTA, 2013;COSTA e SILVA, 2010). A Organizagdo Mundial de
Salde (OMS) prevé que, em 2025, existirdo 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos,
sendo gque as pessoas com 80 anos ou mais constituem o segmento populacional que mais
cresce. No Brasil a previsdo é de que, em 2020, existirdo 3,8 bilhdes de idosos, ou seja,
14,2% de todos os brasileiros (FERREIRA e YOSHITOME, 2010). O envelhecimento € um
processo natural altamente complexo decorrente da diminuigdo das fun¢des homeostaticas
que acabam prejudicando a forgca muscular, densidade Ossea e elasticidade do tecido
conjuntivo. Essa diminuicdo das capacidades fisicas do idoso pode levar a acometimentos
de padrdes posturais e de equilibrio, resultando em quedas durante atividades simples do
cotidiano. A qualidade de vida na velhice dependede varios fatores, como: condigfes fisicas
do ambiente, condi¢cdes oferecidas pela sociedade, existéncia de redes de relacbes de
amizade, condicbes de trabalho, condicées biolégicas, estilo de vida, entre outros. No
entanto, para melhorar a qualidade de vida dos idosos, o fisioterapeuta tem um papel muito
importante,englobando aspectos educacionais, preventivos e medidas de reabilitacdo nos
idosos frageis e com limitagdes funcionais (SCHNEIDER, 2010).

Objetivos: Mostrar a importancia da atuacéo da fisioterapia na prevencdo de quedas na
terceira idade.

Relevancia do Estudo: Com o0 aumento na expectativa de vida, observa-se uma crescente
no indice de quedas, desta forma é interessante apresentar algumas praticas preventivas
gue possam auxiliar os idosos terem uma qualidade de vida melhor.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisdo de literatura nas bases de dados
como Scielo, MEDLINE e Google Académico, com os descritores quedas, envelhecimento,
promocao de saude e fisioterapia. Foram selecionados artigos completos, em portugués no
periodo de 2010 a 2016.

Resultados e discussfes: Na velhice uma vida mais saudavel esta ligada a independéncia
do individuo. A promocéo e prevencdo de saude englobam ndo apenas o idoso, mas todos
que estdo ao seu redor. Define-se promocdo de saude como processo que permite as
pessoas melhorar seu estado de salde, ja a prevencao tem como objetivo prolongar a vida
com qualidade, promover fatores que retardem os declinios do envelhecimento, evitar o
envelhecimento prematuro ou patolégico e reduzir fatores que interfiram na independéncia e
autonomia (SCHNEIDER, 2010). As quedas sao problemas frequentes na populacéo idosa,
sua incidéncia vem aumentando com o avancar da idade. E para diminuir o indice de
quedas que acontece na vida do idoso, é importante analisar alguns fatores, como: avaliar
alteracdes posturais, observar a diminuicdo do equilibrio,reconhecer seu estado mental,
observar seu estado fisico, investigar os problemas de salde, avaliar os exames, observar a
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forca muscular, hipertensao arterial e o uso de medicamentos (FERREIRA e YOSHITOME,
2010). As principais causas de quedas no envelhecimento sdo divididas em fatores
intrinsecos, que sao aqueles decorrentes de alteracdes fisiol6gicas, processos patologicos e
psicolégicos; e fatores extrinsecos, sdo os que geram desafios ao equilibrio, incluindo falta
de iluminacao, tapetes em superficies lisas, auséncia de corrimdes, cama e cadeira com
alturas inadequadas, uso de calgcados mal ajustados e escorregadios, entre outros. Desta
forma, para prevenir as quedas domiciliaresresultantes desses fatores, algumas medidas
podem ser tomadas, como: fazer uma boa avaliacdo do idoso e do ambiente que ele vive;
orientar o uso apropriado de calgados e vestuarios; orientar a retirada dos tapetes; deixar o
local com o maior espaco de locomocao; orientar que a altura de camas e cadeiras seja
apropriada para uma melhor locomocao; colocar pisos antiderrapantes, corrimdes, méveis
adequados e fornecer uma boa iluminacdo do ambiente (LOJUDICE et al., 2010). Dentro do
modelo promocgado e prevencdo da saude do idoso, o fisioterapeuta tem um papel muito
importante, pois realiza atividades para poder ajudar este individuo voltar realizar atividades
de vida diaria com mais facilidade, reduzir o nidmero de quedas e melhora na sua
autoestima.Dentre essas atividades estdo 0s exercicios fisicos isométricos ou com
pequenas cargas realizadas progressivamente que aumentam a forga muscular, exercicios
de propriocepgédo realizados com o intuito de aumentar a capacidade de coordenacgdo e
equilibrio, assim como o0s exercicios de hidroterapia, que auxiliam na movimentacdo
articular, na flexibilidade, na diminuicdo da tenséo articular através dos principios fisicos da
agua e permite um atendimento em grupo, facilitando a socializacéo e recreagdo dos idosos
(SCHNEIDER, 2010).Essas praticas fisioterapéuticas ajudam na redugcdo do uso de
medicamentos, melhoramas capacidades funcionais, ajudam no controle de doencas
cronicas, melhoram a qualidade de vida, reduzem a fadiga a pequenos esforgos,
minimizando o risco de quedas e acidentes (COSTA e SILVA, 2010).

Conclus@o: Com base nos estudos realizados, conclui-se a necessidade de acdes
preventivas estabelecidas por uma equipe multiprofissional, cujo enfoque esteja voltado ao
fisioterapeuta, devido sua capacitacdo avancada aos méritos de prevencado e reabilitagéo,
visando qualidade de vida na longevidade.
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Introducgdo: O diafragma tem origem nas raizes nervosas C3-C5 e é inervado pelos nervos
frénicos (MELARE e SANTOS, 2008). Quando ocorre sua disfuncéo, ele ndo é capaz de se
contrair de maneira adequada. Dentre as possiveis causas, estd a lesdo medular cervical
(SILVA e VIEIRA, 2009) que ocorre como uma consequéncia da morte dos neurdnios da
medula ou quebra da comunicag&o entre os neurénios e, geralmente, causa dependéncia de
ventilagdo mecénica invasiva (MONTEIRO et al.,, 2016; BRUNOZI et al., 2011). Uma
possivel maneira de solucionar essa disfuncdo é por meio da estimulacdo diafragmatica
elétrica transcutdnea (EDET) utilizando o marca-passo diafragmatico, implantado
cirurgicamente ao redor do nervo frénico para gerar impulsos elétricos no préprio nervo,
contraindo assim o diafragma (SILVA e VIEIRA, 2009). O marca-passo diafragmético (MPD)
pode ser implantado na porcao cervical, na toracica, ou diretamente no diafragma
(MONTEIRO et al., 2016). Suas indicacdes variam de acordo com cada caso devendo o
paciente apresentar funcdo preservada dos nervos frénicos e do musculo diafragma. Nos
pacientes com lesdo medular cervical alta, a utilizagcdo do MPD esté indicada quando ha
insuficiéncia respiratoria (TEDDE et al., 2012).

Objetivos: Realizar uma revisdo de literatura sobre a utilizacdo do marca-passo
diafragmatico em pacientes com lesdo medular cervical.

Relevancia do Estudo: A presente revisdo de literatura pretende esclarecer as evolugdes
cientificas sobre a utilizagdo de marca-passo diafragmatico em pacientes que apresentam
lesdo medular cervical, bem como proporcionar aos fisioterapeutas que atuam na area da
fisioterapia respiratéria, subsidios na literatura pertinente para fundamentar a atuacéo
pratica.

Materiais e métodos: Foi realizada pesquisa em base de dados na internet utilizando os
sites de busca Medline, Lilacs, Pubmed e Scielo em estudos com seres humanos. Foram
incluidos artigos originais de pesquisa encontrados na literatura, com delimitacdo do tempo
de publicag&o nos ultimos dez anos.

Resultados e discussdes: Tedde et al. (2012) realizaram estudo para aplicacdo do MPD
em cinco pacientes que haviam sofrido lesdo medular cervical alta e dependiam de
ventilagdo mecénica. Trés dos cinco pacientes podiam utilizar o marca-passo diafragmatico
de maneira continua. Outro paciente utilizou o marca-passo por apenas 6 horas ao dia, e o
quinto paciente ndo conseguiu manter a ventilagdo com o MPD. Esse estudo demonstrou
gue os pacientes com lesdo medular cervical podem recorrer ao uso do marca-passo, Visto
que essa aplicacdo é mais desafiadora nesses pacientes, sendo também uma forma de
desmame da ventilacdo mecénica em que sdo submetidos. Um paciente de 20 anos foi
submetido a implantacao do marca-passo diafragmatico, ap6s apresentar apnéia cronica e
infecgbes hospitalares prolongadas devido a siringomielia. Apos a cirurgia, o MPD foi
acionado a 15 Hz de frequéncia durante 15 minutos para evitar a fadiga. Apds 30 dias de
uso, o paciente recebeu alta em boas condic¢des clinicas, continuou utilizando o MPD por 60
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minutos primeiramente e depois por 10 horas ao dia, porém utilizando ventilacdo mecéanica
no periodo da noite. Por necessitar de ventilagdo mecéanica por um periodo menor e reducao
da frequéncia de infec¢des, possivelmente impactou de forma positiva na qualidade de vida,
(SARDENBERG et al., 2011).

Concluséao: O marca-passo diafragmético utilizado em paciente com lesdo medular cervical
pode ajudar no processo de desmame da ventilacio mecéanica, reduzir infeccbes e,
consequentemente, repercutir na qualidade de vida destes pacientes.
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A FISIOTERAPIA NA PREVENGCAO E PROMOGAO NA SAUDE DA CRIANCA

Sarah Passos Silval; Bianca Caroline Marmol!; Daniela de Oliveira Ferreiral; Franciele
Correa Ferreiral; Thayna Garciat; Cintia Zacaib Silvaz.

1Alunas do curso de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB —
sarah.passossilva@hotmail.com;
2Professora de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB —
cintiazacaib@uol.com.br

Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA

Palavras-chave: Salde da crianca, Prevencdo, Promocéao da salde, Fisioterapia.
Introducdo: O direito a saude como dever do Estado atualmente esta garantido a
populacéo brasileira por meio do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2007b). Nos servicos
de atencdo priméria destinados ao primeiro contato do paciente com o sistema de saude,
visa-se cobrir as afec¢des mais frequentes e resolver a maioria dos problemas de saude de
uma populacdo (GIOVANELLA, 2006). E destacado que, para a Fisioterapia promover
acdes voltadas para a crianca no ambito coletivo, se faz necessario, seja no ambito da
formacéo, seja no ambito da capacitagdo, ampliar as discussdes acerca das necessidades
sociais desse segmento etario em especifico e da populacdo em geral, articulando aspectos
biol6gicos, psicologicos e sociais. O fato do fisioterapeuta ter a seu encargo o
desenvolvimento das atividades motoras funcionais, trazendo esta abordagem para o
ambiente em que o individuo se encontra, corrobora a insercdo deste profissional no nivel
primario de atencdo a saude. Isto porque suas fungBes e atribuicdes sdo constituidas por
conjunto de agbes de saude, incluindo nessa esfera a prevengéo, assim como o diagndéstico
cinesiofuncional, tratamento, reabilitagcdo e manutencdo da saude (BORGES et al., 2010). O
processo de formacdo da fisioterapia atualmente esta direcionado a desenvolver
competéncias e habilidades gerais para atencdo a saude, como acfes de prevencao,
promocao e protecdo da saude, além da reabilitacdo individual e coletiva (COFFITO, 2009).
A prética da fisioterapia voltada para a crianca esta associada a uma subespecialidade da
fisioterapia neuroldgica, traumato-ortopédica, reumatolégica ou pneumoldgica.

Objetivo: Demonstrar a evolugéo da crianc¢a, assim como também de sua familia através da
intervencéo da fisioterapia na area da saude pediatrica.

Relevancia do estudo: Ressaltar a importancia da introducéo da fisioterapia precocemente
no ambito da saude da crianca, através de métodos de prevengdo, orientacdo e
acompanhamento.

Materiais e métodos: Este artigo de revisdo teve material de pesquisa bibliogréfica
realizada nas bibliotecas eletrbnicas Scielo, Lilacs e Medline. Foram utilizadas nas buscas
as palavras chaves: saude da crianca, prevencdo, promoc¢do da saude, fisioterapia. Os
artigos utilizados para o estudo foi de 2005 a 2011.

Resultados e Discussfes: Um dos aspectos concluidos se relaciona ao fato da
Fisioterapia em geral, ao se deparar com a promo¢do de salde, limita-la ao ambito da
atencdo primaria, esquecendo-se as vezes que 0S niveis secundario e terciario também
podem ser cenarios. Compete ao fisioterapeuta o planejamento, a programacdo, a
coordenacgédo, a execucao e a supervisdo da aplicagcdo de métodos e técnicas que visem a
promocao da saude, seja no nivel de atencdo basica, secundaria ou terciéria, englobando o
paciente em todos os seus aspectos: fisicos, emocionais e culturais (DEAN et al., 2009). A
partir dos conceitos relacionados a responsabilidade do fisioterapeuta no ambiente
pediatrico, foi elaborada uma proposta de atengdo basica, envolvendo os métodos de
orientagcdo, que consiste em programas de orientacdo por meio de palestras, treinamento
aos pais, folhetos explicativos; assisténcia, realizado diretamente pelo fisioterapeuta ao
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paciente pediatrico nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) ou domicilio; e
acompanhamento, que seriam as formas de monitorar a crianga, estabelecida pelo
fisioterapeuta, por meio de visitas domiciliares ou retornos semanais, desenvolvidas nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), introduzindo o fisioterapeuta neste espaco fisico
(BRASIL, 2007a).

Concluséao: A introducdo da Fisioterapia precocemente no meio pediatrico possibilita a
crianca e ao adolescente a capacidade de desenvolver os sistemas neuromotor e
cardiorrespiratorio, como também sua independéncia como individuo de forma mais
saudavel, o qual é realizado por meio de estimulos e exercicios desde o nascimento,
modificando-os conforme cada etapa de sua vida.
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Palavras-chave: saude do homem, prevencao, saude publica.

Introducdo: Um dos grandes desafios para o sistema publico de saude é adequar os
servicos de saude a demanda de homens que procuram este tipo de atendimento. H4 um
pensamento construido socialmente em que o homem é fisico e psicologicamente forte,
resultando em uma figura que ndo cuida de si, adiando e até mesmo negando medidas de
prevencédo (SILVA et al., 2012). A maioria dos homens ndo costuma frequentar um médico,
porém um levantamento feito pelo Centro de Referéncia em Saude do Homem de S&o Paulo
revela que 70% dos homens que procuram um consultério médico tiveram a influéncia da
familia. Porém esse estudo revelou que mais da metade desta porcentagem adiaram a ida
ao consultério ou logo apdés chegaram com doencas em estado mais grave (SILVA et al.,
2013). Mediante estas informagfes, a forma como o sistema de saude no Brasil vem se
organizando, mostra que os programas voltados para a satde do homem estdo escassos ou
sdo menos privilegiados. Esse problema é vinculado devido a dificuldade de saber quais séo
0s maiores problemas de saude masculina, mantendo o pensamento de que o homem nédo
adoece. Visando essa fragilidade, o Ministério da Saude vinculou em 2009 a Politica
Nacional de Atencéo Integrada & Saude do Homem (PNAISH), onde o principal objetivo é
qualificar a promocédo a saude, contribuindo para a compreenséo da realidade masculina e
adotar um melhor acolhimento no Sistema Unico de Salde (SUS) (SEPARAVICH e
CANESQUI, 2013). Desta forma, uma contribuicdo que sem davida os estudos sobre saude
e masculinidade trazem para a discussdo da salde masculina é a nao retificagdo do
conceito de homem, ja que sob essa rubrica encontram-se masculinidades distintas, com
demandas por saude diferenciadas.

Objetivos: Analisar a 6tica dos usuarios sobre o atendimento prestado aos homens na
atencao basica a saude.

Relevancia do Estudo: Demonstrar a escassez do servi¢co publico mediante o tratamento a
saude masculina e quais os fatores que inibem o homem a procurar o atendimento.
Materiais e métodos: Este artigo de revisdo teve material de pesquisa bibliogréfica
realizado nas bibliotecas eletrbnicas Scielo e Lilacs. Foram utilizados nas buscas as
palavras chaves: saude do homem, prevencéo e saude publica. Os artigos utilizados para
estudo sdo de 2005 até 2016.

Resultados e discussdes: O processo de socializagdo do homem resulta de uma
multiplicidade de convencgdes culturais e sociais que passam por estereétipos de género.
Esta representacdo social do homem inclui a posi¢do de ser um lider, um controlador, ser
forte, representagdo maior de familia. Essas questdes referentes a masculinidade vao ao
encontro da baixa adesdo desse publico a contribuicdo para que cuidem menos de sua
saude e se exponham mais a situacdes de risco (GOMES et al., 2003). Para os homens
terem uma boa qualidade de saude é preciso alterar alguns habitos, como exemplo,
atividade fisica, alimentacdo balanceada, baixo consumo energético e calérico, baixo
consumo de bebidas alcodlicas, ter uma rotina mensal de exames, como aferir pressdo
arterial, colesterol, triglicerideos, glicose, que se tornam fatores importantes para evitar as
doencas e agravos futuros. Uma boa maneira de se realizar esta adequacdo € ouvindo 0s
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usuarios, suas experiéncias, expectativas, valores individuais, valores sociais e estilos de
vida, para assim se chegar num conceito de satisfac@o. Neste caso compreender os critérios
dos usuérios é de fundamental importancia. A partir da perspectiva dos usuarios foram
atribuidos trés sentidos para um bom atendimento, sdo eles: 1° atendimento ancorado na
comunicagdo: se baseia no dialogo onde o usuério fale também e ndo somente o médico ou
agente multidisciplinar; 2° prontiddo do atendimento: trata-se de um atendimento em que o
paciente ndo precise ficar meses na fila para conseguir um exame, um agendamento de
consulta ou uma urgéncia, sem ser atendido na hora; 3° atendimento humanizado: um
comprometimento com a felicidade humana, sendo assim um atendimento atencioso, rapido
e eficaz (GOMES et al., 2011).

Conclusdo: Ha uma precariedade na divulgacdo da prevencdo da saude do homem,
devendo enfatizar mais a importancia dos exames, dos acompanhamentos de rotina, assim
como é divulgada a importancia sobre a salde da mulher e criar mais programas de
sensibilizacdo na populagdo sobre a importancia dos tratamentos aos pacientes do sexo
masculino. Por sua vez, os homens precisam ser mais assistidos pelos programas de saude
que buscam a reducdo dos indices de fatores de riscos, fortalecendo a manutencédo da
estrutura familiar quanto a necessidade de assistir aos homens integralmente, atentando-se
para o seu estilo de vida, de modo a buscar a redugdo dos agravos que eles causam a
propria saude e promover a sua longevidade com qualidade.
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Palavras-chave: TENS, eletroterapia, analgesia.

Introducdo: A TENS (neuroestimulacdo elétrica transcutanea) tem sua ag&do por corrente
elétrica, que diminui a sua frequéncia dando estimulo para fibras que mandam informacdes
para o encéfalo, deixando as vias inibitérias descendentes ativas para o corno dorsal da
medula espinhal, com diminuicdo da passagem de impulsos dolorosos (FERREIRA, ISSY e
SAKATA, 2011). De acordo com a tabela 1, na TENS ha diversas frequéncias que sdo
especificas para dores agudas e dores crbnicas, largura de pulso, duragdo da analgesia e
do tratamento, que ha variagdo de tempo de acordo com a frequéncia colocada e a resposta
do paciente quanto a intensidade, que € progressiva aumentando de acordo com sua
individualidade biolégica (MORGAN e SANTOS, 2011). A frequéncia de aplicacdo da TENS
pode ser de 1 a 150 Hz, estabelecido dentro do aspecto biolégico da aplicagdo da
eletroterapia de 1 a 250 Hz (TELLES et al., 2011). Os efeitos fisiolégicos causados séo:
analgesia, estimulagdo muscular, reducdo de edema, diminuicdo da inibicdo reflexa,
facilitando na cicatrizagdo de lesdes em tecidos moles e facilitagdo na consolidagdo de
fraturas (MORGAN e SANTOS, 2011).

Tabela 1. ParAmetros da corrente TENS para dor crénica e dor aguda.

TENS DOR CRONICA DOR AGUDA
FREQUENCIA 1 a 50 Hz 50 a 200 Hz
LARGURA DE PULSO + de 100 milisegundos 50 a 100 milisegundos

TEMPO 20 minutos 30 minutos
DOSE Intensidade baixa Intensidade baixa

Fonte: MARQUES (2017).

Objetivos: Demonstrar o efeito da corrente de eletroterapia TENS sobre o alivio da dor.
Relevancia do Estudo Este estudo é de suma importancia para fisioterapeutas e individuos
da area da saude, pois foi verificada através da literatura a melhora da dor através da
corrente elétrica TENS.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica através de banco de dados na
internet tais como Google Académico, Scielo e Bireme. Os estudos foram baseados em
revisdo de literatura, artigos originais e relatos de casos.

Resultados e discussfes: A principal indicacdo da TENS é a analgesia, mas também
melhora a cicatrizacdo dos tecidos, promove relaxamento dos musculos e melhora a
vascularizagdo (TELLES et al., 2011). As principais condicdes médicas na qual a TENS é
usada sao: alivio da dor aguda, dor pds-operatoria, dor obstétrica, dor muscular, alivio da
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dor crbnica, dor lombar, artrite, fraturas 6sseas (RODRIGUES et al., 2010), dores cervicais e
cervicobraquialgia, dores articulares, bursite, luxacdes, entorses e entre outras (LOPES,
2012). J4 as contra-indicacdes sdo poucas, mas sdo sobre areas tumorais, portadores de
marca-passo e tecido recentemente irritado (FLORENTINO et al., 2012). O uso prolongado
da TENS pode causar irritagcdo cuténea local ou erupgdo alérgica na pele, por debaixo ou
entorno dos eletrodos (LOPES, 2012).

Concluséo: A TENS é de grande importancia na area fisioterapéutica, pois promove uma
analgesia predominante através de um mecanismo segmentar por meio do qual a atividade
gerada nas fibras inibe a atividade.
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Palavras-chave: esclerose multipla, tratamento, vitamina D.

Introducdo: A esclerose multipla (EM) € uma doenca progressiva crénica, sem cura, afeta o
sistema nervoso causando destruicdo da mielina (desmielinizac&o), que interfere no impulso
elétrico da neurotransmissdo (ADZEMOVIC et al., 2013). A EM é uma doenca lenta e
progressiva que se apresenta de diversas formas: forma remitente recorrente (RR),
secundariamente progressiva (SP), primeiramente progressiva (PP) e progressiva recorrente
(PR) (SILVA e SILVA, 2014). O tipo de EM mais comum aos pacientes é a esclerose
multipla remitente recorrente (EMRR). A doenca afeta mais as mulheres do que os homens,
em torno dos 20 a 30 anos. Cerca de 40% da populacdo mundial afetada pela doenca
possui EMRR, outros 10 a 15% dos pacientes possuem ou desenvolvem a EMPP, isso apés
os 40 anos. No Brasil aproximadamente 35 mil habitantes sofrem com a doenga, em torno
de 15/100 mil habitantes e a prevaléncia da EM no mundo é 33/100 mil habitantes. A EM
afeta o sistema nervoso central (SNC), predominantemente o nervo Optico, a medula
cervical, o tronco cerebral e a substancia branca periventricular. A histopatologia da EM
demonstra a presenca de processo inflamatorio e areas confluentes de desmielinizagdo. Os
sintomas da EM variam de paciente a paciente de acordo com a area afetada do SNC. Os
primeiros sintomas séo geralmente sutis e transitérios, por isso muitas vezes nédo € dada a
importancia para a doenca. Os sintomas mais caracteristicos da doenga sdo: memoria
afetada, transtorno de humor, ansiedade, fala lenta, depresséo, falta de coordenacéo,
retencdo urinaria, ataxias, vertigens, distdrbio visual, fadiga, entre outras. Atualmente os
tratamentos classicos para a doenc¢a sdo os imunossupressores, imunomoduladores e anti-
inflamatorios, que minimizam a destruicdo da bainha de mielina pelo sistema imunolégico,
reduzindo as incapacidades geradas pela doenca (BERTOTTI, LENZI e PORTES, 2011).
Objetivos: Demonstrar o mecanismo de agéo farmacoldgico da Vitamina D na Esclerose
Multipla e analisar a qualidade de vida dos pacientes portadores da doenga e seus devidos
tratamentos.

Relevancia do Estudo: Promover o conhecimento dos principais efeitos da Vitamina D para
pacientes com Esclerose Mdltipla e também para esclarecimentos a profissionais de saude.
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo em banco de dados Lilacs e Scielo, com o
tema Esclerose Mdltipla e Vitamina D.

Resultados e discussdes: Existem tratamentos de primeira linha, utilizados logo apos a
primeira crise da EM, como: Interferon beta 1a, Interferon beta 1b e acetato de glatiramero.
O tratamento de segunda linha é constituido por: Natalizumabe e Fingolimode e o
tratamento de terceira linha é a mitozantrona (ALVES et al., 2014). A maioria desses
farmacos ndo possui capacidade neuroprotetora, causam efeitos colaterais e nem sempre
respondem satisfatoriamente aos pacientes. Por isso surge a necessidade de um farmaco
neuroprotetor, como a VITAMINA D, que vem sendo utilizada como um grande promissor no
tratamento de doencas autoimunes, principalmente da esclerose mdltipla. A suplementacéo
da vitamina D reduz a ocorréncia de surtos e de sintomas atribuidos a doencga. Possui um
efeito inibidor na ativagcdo das células T-Helper, que atuam em doencas autoimunes através
da producdo de citosina e interleucinas. Neste contexto a vitamina D desempenha um
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importante papel em diferenciar e proliferar as células T e B que inibem a producédo de
citosina, evitando o aparecimento de sintomas e a melhora da doencga. A vitamina D interage
com o sistema imunolégico através da sua acao sobre a regulacdo e diferenciacdo das
células, destacando seu efeito imunomodulador. Alguns estudos concluiram que altos niveis
de vitamina D para a EM, melhora o perfil antiflamatoério nos pacientes. Cerca de 80% da
vitamina D é produzida na pele, apds a exposicado solar. Uma vez formada, é ligada a
proteina ligadora da vitamina D (DBP), uma globulina que transporta essas moléculas
hidrofébicas a varios érgdos-alvo. Quando proveniente da dieta, é absorvida no intestino
delgado e levada ao figado, onde ocorre um processo de hidroxilagdo, e a mesma sera
convertida em 25-hidroxivitamina D [25(OH)D], a forma circulante de maior quantidade,
porém, biologicamente inerte. A forma bioldgica ativa da vitamina D ocorre nas células
renais, onde ocorre um processo de hidroxilagdo adicional, formando a 1,25
desidroxivitamina D, também denominada calcitriol (CONTI e KEMPURAJ, 2016).
Conclusao: Podemos concluir que ha uma percepcao positiva ha maioria dos pacientes de
EM na utilizagdo vitamina D por inibir a ativacdo das células T-helper.

Referéncias

ADZEMOVIC. M.; ZEITELHOFER, M. ; ERIKSSON, U.; OLSSON, T.; NILSSON, I. Efficacy
of vitamin D in treating multiple sclerosis-like neuroinflammation depends on developmental
stage. Experimental neurology, v. 8, n. 6, p. 1-15, 2013.

ALVES, B.; ANGELONI, R.; AZZALIS, L.; PEREIRA, E.; PERAZZO, F.; ROSA, P. C,;
FEDER, D.; JUNQUEIRA, V.; FONSECA, F. Esclerose mudltipla: revisdo dos principais
tratamentos da doenga. Saude e meio ambiente: revista interdisciplinar, v. 3, n. 2, p. 19-
34, 2014.

BERTOTTI, A. P.; LENZI, M. C. R.; PORTES, J. R. M. O portador de Esclerose Mdltipla e
suas formas de enfrentamento frente a doenca. Barbaroi, n. 34, p. 101, 2011.

CONTI, P.; KEMPURAJ, D. Impact of Vitamin D on Mast Cell Activity, Immunity and
Inflammation. Journal of Food and Nutrition Research, v. 4, n. 1, p. 33-39, 2016.

SILVA, V. M; SILVA, D. F. Esclerose multipla: imunopatologia, diagnéstico e tratamento-
artigo de revisdo. Interfaces Cientificas-Salude e Ambiente, v. 2, n. 3, p. 81-90, 2014.



Xll Jornada Cientifica
Faculdades Integradas de Bauru - FIB

FACULDADES INTEGRADAS DE BAURU ISSN 2358-6044
2017

TRATAMENTO DE ARTRITE REUMATOIDE ATRAVES DA DMARD

Eduarda Trevisanuto Lucatto?; Eliel Henrique Marcelino?®; Igor Almeida®; Ana Paula
Battochio’.

Alunos de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB — lucatto19@gmail.com;
2Professora do curso de Fisioterapia — Faculdades Integradas de Bauru — FIB —
apbattochio@ig.com.br

Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA.
Palavras-chave: artrite reumatoide, tratamento, leflunomida.

Introducdo: A artrite reumatdide (AR) € uma patologia inflamatéria crénica sistémica
multifatorial caracterizada pela hipertrofia de tecido e transformacéo funcional das células.
Normalmente possui sintomas sistémicos como cansaco, dor, inchacgo, rigidez articular, mal-
estar e limitacdo das atividades diarias (LAPCEVIC et al., 2017). Alguns sinais inflamatorios
como dor e edema sdo apresentados em todas as articula¢cdes, com excec¢do dos quadris e
de ombros. A realizacao dos movimentos em articulagcdes com artrite reumatéide aumenta o
processo inflamatério, no entanto alguns pacientes ndo apresentam sinais e sintomas
caracteristicos. E uma doenca que acomete 0,5% a 1% da populacdo, sendo que mulheres
com 40 a 50 anos apresentam a maior incidéncia (SILVA et al., 2013). As DMARDs (Droga
Anti-reumatica Modificadora de Doenca) formam um grupo de agentes que realizam
atividades anti-inflamatérias e imunossupressoras, utilizados no tratamento de patologias
reumaticas crbnicas, com o objetivo de prevenir e controlar a progressdo. Este grupo é
composto de agentes que se diferenciam entre si através da estrutura quimica, modo, tempo
de acao e farmacocinética (UEHBE, PIMENTA e GIORGI, 2006).

Objetivos: Demonstrar os beneficios da droga Leflunomida na artrite reumatoide.
Relevancia do Estudo: Este estudo é de suma importancia para agentes da saude, pois foi
verificado através da literatura a eficacia da Droga Anti-reumatica Modificadora de Doenca
(DMARD) na artrite reumatoide.

Materiais e métodos: Foi realizada uma reviséo bibliogréfica através de banco de dados na
internet tais como Google Académico, Scielo e Bireme. Os estudos foram baseados em
revisdo de literatura, artigos originais e relatos de casos, utilizando as palavras chaves:
artrite reumatoide, tratamento, leflunomida.

Resultados e discussfes: O inicio do tratamento com DMARDs assim que diagnosticado,
reduz a destruicdo articular, aumenta a taxa de remissdo e controla a inflamacgéo (JUNIOR
et al.,, 2008; PINTO, MIGUEL e REZENDE, 2006). A Leflunomida é uma droga anti-
reumatica modificadora de doenca, recente, age diminuindo a sintese das pirimidinas ao
inibir a enzima mitocondrial diidroorotato desidrogenase, evitando a rapida proliferacdo dos
linfécitos. A Leflunomida se diferencia das outras DMARDs por conta da sua rapidez de
acao, comprovada a melhora em varios pacientes no primeiro més de tratamento (SILVA et
al., 2013). E contra-indicado para pacientes com insuficiéncia renal, doencas cronicas do
figado, também para mulheres em idade fértil que n&o utilizem anticoncepcionais, que
estejam amamentando ou gestantes (LAURINDO et al., 2004). Em caso de gravidez, a
Leflunomida é eliminada com a utilizacdo de colestiramina na dosagem de 8 gramas trés
vezes ao dia, no periodo de 11 dias. A Leflunomida é absorvida no trato gastrintestinal, e a
biotransformacdo acontece certamente no figado na parede gastrintestinal, onde é
transformada em Metabdlito 1. O tempo maximo de concentracéo de Metabdlito 1 é de 6-12
horas, sendo a eliminacéo renal e intestinal. Deve-se ser prescrita na dose de 20 mg/dia,
porém pode-se prescrever dose de 20 mg em dias alternados. Os efeitos colaterais incluem
vOmitos, nauseas, dor abdominal e diarréia (MOTA et al., 2012).
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Conclusdo: Esta droga é de grande procura, pois diminui significantemente a progresséo
da artrite reumatoide e se diferencia das outras DMARDs por obter um resultado rapido,
devido a diminuicdo da sintese das pirimidinas ao inibir a enzima mitocondrial.
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Introducgdo: A AIDS, doenca causada pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), hoje
tem destaque entre os principais problemas de saude no mundo. No inicio de 1980, a
humanidade enfrentou a pandemia da doenca, ao observar sua trajetéria por meio de
nameros absolutos de casos. No processo saude-doenca de infeccdo, existem
particularidades especificas das mulheres que as diferenciam dos homens, como fatores
biologicos e sociais que favorecem a infecgcdo do virus. Entre essas particularidades
destacam-se as diferencas anatdmicas, a maior concentra¢do do virus no sémen do que na
mucosa vaginal, as inflamagbes, a vulnerabilidade para as doengas sexualmente
transmissiveis, a desigualdade social, a falta de percepgédo de risco, principalmente em
mulheres envolvidas em relacionamentos estaveis (ABDALLA e NICHIATA, 2008). As
mulheres negras tém uma desvantagem em relacdo as nao negras, pois a maioria nao
possui um atendimento adequado de odontologia, médico de outra especialidade (ndo
infectologista ou ginecologista), outro profissional e nutricionista, sendo assim, isso soma as
dificuldades em abordar um aspecto de vida (LOPES, BUCHALLA e AYRES, 2007).
Segundo o Boletim Epidemioldgico, de 1980 a junho de 2012, no Brasil houveram 656.701
casos de AIDS, ja em 2011, foram 24.379 casos no sexo masculino e 14.388 no sexo
feminino, sendo que até 1999, os indices no sexo masculino eram de 154.269 e no sexo
feminino 56.108, tendo um aumento de mulheres infectadas (WAGNER e BOSI, 2013).
Objetivos: Discutir situacées no contexto da saude da mulher que envolvem privacidade,
segurancga, sigilo e bem estar das mulheres portadoras do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV).

Relevancia do Estudo: A infeccdo pelo virus da AIDS vem sendo um dos principais
problemas de saude no mundo. Portanto, sdo necessarios mais estudos que alertem e
deixem explicito para a sociedade os riscos do virus, quais 0s cuidados e precaucdes.
Materiais e métodos: Esta revisdo de literatura teve material de pesquisa bibliografico
realizado nas bibliotecas eletrbnicas Google Académico e Scielo. Foram utilizados nas
buscas as palavras chaves da revisao bibliogréafica, artigos originais e relatos de caso.
Resultados e discussdes: Varias mulheres sofrem de violéncias por parceiro intimo do tipo
psicolégica, fisica ou sexual e sdo reconhecidos mundialmente, causando sérios danos a
saude, entre eles esta a infecgdo pelo virus da AIDS. Foi realizado um estudo transversal
brasileiro, com o objetivo de analisar a associacéo entre a violéncia perpetrada por parceiros
intimos contra mulheres e infeccdo ou suspeita de infeccdo por HIV. A descoberta do
diagnostico positivo da mulher ao seu parceiro pode provocar atos de violéncia fisica, o que
pode influenciar no tratamento da doenca. Alguns fatores explicam a associacdo entre a
violéncia do parceiro intimo e a infeccdo pelo HIV. Sexo forcado, estupro, sexo por
obrigagdo marital, por exemplo, acabam favorecendo a infeccdo de doencas sexualmente
transmissiveis. Outro fator relacionado a infecgdo das mulheres € o grande numero de
relacdes sem preservativo, além disso, ha relatos de alguns homens que furam a camisinha
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para engravidar a mulher, sem seu consentimento (BARROS, SCHRAIBER e JUNIOR,
2011). O programa saude da familia (PSF) trabalha com estratégia privilegiada de
intensificar as a¢des de promoc¢ao da saude e prevengédo do virus do HIV, garantindo melhor
qualidade de vida das mulheres e aos demais individuos portadores do HIV/AIDS e
familiares. A acdo na atencao bésica, principal porta de entrada do sistema de saude, inicia-
se com o ato de acolher, escutar e oferecer respostas resolutivas para o problema de saude
da populagcédo, minorando danos e sofrimentos e responsabilizando-se pela efetividade do
cuidado, ainda que este seja ofertado em outros pontos de atencdo da rede, garantindo sua
integralidade (FIGUEIREDO, 2011). Com intuito de prevenir e orientar mulheres, foram
criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, compostos por profissionais de
diferentes areas de conhecimento que atuam de maneira integrada com as Equipes de
Saude da Familia, com as equipes de Atencdo Béasica para populacdes especificas e com o
Programa Academia da Saude, sendo o principal objetivo a implantacdo de polos para a
orientacdo de préticas, lazer e modo de vida saudavel (FIGUEIREDO, 2011).

Concluséao: O estudo mostrou que o HIV é um dos principais problemas de salde no
mundo, que compromete a salde da mulher, porém ainda € pouco estudado e pouco
discutido nas comunidades, deixando o tabu de como é transmitido o virus, seu tratamento e
quais suas vulnerabilidades.
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Introducdo: Ao longo da vida, a prevaléncia de lombalgias ndo especificas € estimada em
torno 60-70% em paises industrializados, sendo uma das causas mais frequentes de
atendimento médico e a segunda causa de afastamento do trabalho. A dor lombar pode ser
caracterizada por um quadro de desconforto e fadiga muscular localizada na regiédo inferior
da coluna vertebral. Dor lombar inespecifica é muitas vezes associada a lesbes
musculoesqueléticas e aos desequilibrios na coluna lombar e estabilizacdo dos musculos
pélvicos (PEREIRA, FERREIRA e PEREIRA, 2010). Devido ao grande aumento da
lombalgia, diversas formas de tratamento vém sendo propostas para minimizar as
consequéncias dessa disfungdo, dentre elas, a Estabilizacdo Segmentar Vertebral (ESV)
(FERREIRA e OLIVEIRA, 2015). A ESV é uma técnica que foi desenvolvida por
fisioterapeutas australianos em 1992. Esse grupo de pesquisadores defendia que é
necessario um controle neuromuscular integro, para uma boa estabilizagdo da coluna
lombar, sendo realizada por meio da integracédo de trés sistemas interdependentes: sistema
passivo (vértebras, discos intervertebrais, articulagbes e ligamentos), ativo (tendbes e
musculos) e neural (sistema nervoso central e periférico), que sdo de grande importancia
para um bom funcionamento da coluna lombar (GARCIA et al., 2011).

Objetivo: Realizar um levantamento da literatura sobre a eficacia dos exercicios de
estabilizacdo segmentar em relagdo a coluna lombar.

Relevancia do Estudo: Devido a alta prevaléncia de dor lombar, é interessante salientar
tratamentos eficazes que levem a melhora dos individuos a curto e longo prazo.

Materiais e Métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados
SciELO e LILACS, utilizando as palavras chave: lombalgia, estabilizacdo segmentar e
fisioterapia. Os critérios de exclusdo foram artigos que nédo atendiam os descritores.
Resultados e discussdes: Para Stevens et al. (2007), os exercicios de estabilizacdo
mostraram resultados positivos, com melhora da atividade dos musculos da regidao da
coluna, e assim foi constatado que os padrdes de recrutamento podem ser alterados com
apenas um treino de estabilizacdo. Segundo Macedo (2009), mesmo com a eficacia
comprovada, 0s exercicios de estabilizacdo ndo devem ser realizados isoladamente e sim
aplicados juntamente com outras técnicas como manipulagdo, alongamento e
fortalecimento, para melhora da dor e funcionalidade em individuos com dor lombar. No
estudo de Pereira, Ferreira e Pereira (2010), foi avaliado a efetividade de exercicios de
estabilizacdo segmentar lombar na dor e incapacidade em individuos com dor lombar
inespecifica. Os resultados demonstram que apds seis semanas de exercicios de
estabilizacdo segmentar, que consistiram na contracdo da musculatura profunda do tronco,
transverso do abdémen e multifido, houve melhora da dor e capacidade funcional dos
individuos, verificados por meio do questionario de dor McGILL e o questionario de
incapacidade de Roland-Morris. Estes resultados sugeriram que o método ESL é eficaz no
tratamento da dor lombar crénica.
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Conclusdo: A técnica de estabilizacdo segmentar se mostrou eficaz na melhora da
funcionalidade dos individuos e na reducdo da dor. Foi concluido também, que esses
exercicios tém um efeito ainda mais positivo quando sédo associados a outras técnicas de
reabilitacao.
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Introducdo: A obstetricia € o estudo da reproducao humana, gestacao, parto e pds-parto e
andlise dos seus aspectos fisiolégicos. O seu objetivo é oferecer maior normalidade ao
nascimento do bebé e qualidade de vida a gestante. Em relacdo aos profissionais
envolvidos da area da obstetricia, o tratamento fisioterapéutico mostrou ser um grande
aliado, durante e apds o periodo gestacional (RATTNER, 2009). A preparacgdo para o parto
de forma adequada através de um acompanhamento pré-natal é fundamental para a
promocao de um parto saudavel. A abordagem fisioterapéutica neste periodo deve incluir
informacg0des e orientacdes, preparo fisico e psiquico, objetivando diminuir a ansiedade e o
medo, desenvolvendo confianga e saude fisica, psiquica e emocional (DALVI et al., 2010).
Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo verificar na literatura a atuagéo
fisioterapéutica no periodo gestacional e destacar a sua importancia para a qualidade de
vida das gestantes.

Relevancia do estudo: Este estudo € de suma importancia, pois o tema tem ocupado lugar
de destaque na literatura, mostrando a importancia do fisioterapeuta para salde e bem-estar
das gestantes.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica das publica¢des indexadas
em bases de dados do Google Académico, Bireme, Medline, Lilacs, Embase e Biblioteca
Virtual Cochrane, sobre o tema "Abordagem Fisioterapéutica em Obstetricia", entre o
periodo de 2007 a 2017.

Resultados e discussdes: Resultados de diversos ensaios clinicos mostraram de maneira
geral que exercicios fisioterapéuticos durante a gestagdo melhoram de forma qualitativa a
ansiedade e o estresse materno, além de aumentar a sensac¢éo de seguranca e melhorar o
tempo de evolucdo do trabalho de parto (SURITA, NASCIMENTO e SILVA, 2014). Outro
achado importante foi a diminuicdo dos sintomas musculoesqueléticos com o uso de
diferentes técnicas fisioterapéuticas (HAAKSTAD e B@, 2011). As técnicas utilizadas nos
artigos foram: cinesioterapia convencional (alongamentos, exercicios metabdlicos de
membros superiores e membros inferiores, exercicios com bola suiga, fortalecimento
muscular e relaxamento), fisioterapia respiratéria, eletroestimulacdo transcutédnea (TENS),
treinamento aerobico, massoterapia (deslizamento superficial) e cinesioterapia aquatica
(hidroterapia). Os exercicios realizados com a utilizacdo da bola suica podem alcancar
diferentes objetivos, como favorecer o alongamento e fortalecimento dos masculos de forma
global, incluindo a musculatura do assoalho pélvico, além de contribuir para a corre¢do de
postural e proporcionar relaxamento (SILVA et al., 2011). O niumero de sessdes nos estudos
variou entre quinzenal e duas vezes por semana e o tempo de cada sessao entre 30 e 50
minutos (HAAKSTAD e B@, 2011; ARIZABALETA et al., 2010). Segundo Dalvi et al. (2010),
a cinesioterapia torna-se fundamental no periodo gestacional, pois ocorrem muitos
mecanismos compensatorios que geram varios distlrbios musculoesqueléticos. Segundo os
autores, a cinesioterapia associada a terapia manual colabora com eliminacdo da algesia e
favorece uma maior mobilidade da regido lombar, promovendo o bem-estar das gestantes
(DALVI et al., 2010). A fisioterapia em obstetricia tem ainda por finalidade promover a
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reestruturacdo do assoalho pélvico, por meio de recursos como: eletroestimulacdo
transcutanea sacral, cinesioterapia com exercicios de fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico, terapias manuais e orientagbes as gestantes (LANUZ e MARCELINO,
2009). Além disso, esses mesmos autores enfatizam a importancia da técnica de massagem
perineal, que € massagem na regido do perineo entre a vagina e o reto. Esta técnica pode
ser realizada entre 35 semanas de gestacdo com duragdo de 10 minutos, com auxilio do
parceiro ou individual; o objetivo € manter o perineo intacto na hora do parto normal,
evitando a episiotomia e comprometimento dessa musculatura (LANUZ e MARCELINO,
2009). Acredita-se que a associacao do tempo de tratamento com a qualidade das técnicas
utilizadas é o principal fator para melhora das alteracBes no periodo gestacional, pois o
tempo ou as técnicas isoladas ndo gerariam o mesmo efeito em relacdo aos beneficios
proporcionados.

Concluséao: Conclui-se que a obstetricia esta cada vez mais em evidéncia e sdo diversos
fatores que causam impactos tanto negativos quanto positivos na vida das gestantes. O
atendimento fisioterapéutico gestacional deve ser o mais precoce possivel, com orientacdes
e técnicas como a cinesioterapia, terapias manuais e exercicios especificos para assoalho
pélvico, que contribuem efetivamente para a qualidade de vida durante o ciclo gravidico-
puerperal.
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Introducdo: A Gota ou artrite gotosa, uma das doencas reumaticas mais prevalentes no
mundo, resulta no deposito de cristais de acido Urico em varias areas do organismo,
sobretudo nas articulagdes, tecido subcutaneo e nos rins (MIGUEL e MEDIAVILLA, 2011).
Esta patologia acomete individuos da faixa etaria entre 40 a 65 anos, sobretudo o sexo
masculino, em uma proporgdo de 2 a 7 homens para 1 mulher. Uma das principais
caracteristicas no diagnéstico é a hiperuricemia, aumento do &cido Urico no sangue,
observada em 7 % desses pacientes. No entanto deste total, apenas 1% desenvolvera a
artrite gotosa (WORTMANN, 2005). As causas mais comuns de hiperuricemia sdo 0s
excessos alimentares, alcéolicos e fisicos, sendo a obesidade um fator fortemente
associado. A articulagdo mais frequentemente acometida € a primeira metatarso-falangica
(50% dos casos), a qual é denominada crise de Podagra. No entanto, podem ser envolvidas
outras articulacbes, como as do tarso, tibio-tarsicas, joelhos, punhos ou qualquer
metacarpo-falangica. A crise origina-se geralmente na madrugada, com dor e tumefacéo de
instalagdo répida. Nas articulacdes superficiais pode surgir eritema, que pode evoluir
posteriormente para descamacéo local e hiperestesia. Em um reduzido nimero de doentes,
a crise inicial pode atingir varias articulagbes simultaneamente, acompanhada de febre ou
outros sintomas sistémicos (MIGUEL e MEDIAVILLA, 2011). A terapia da hiperuricemia
consiste na recomendacao de dieta pobre em purinas, hidratacdo, alcalinizagdo da urina e
uso de drogas que aumentam a excre¢do ou diminuem a producao de acido Urico, entre elas
o alopurinol e rasburicase (WILCOX, 1996).

Objetivos: Demonstrar 0 mecanismo de acdo das duas principais drogas utilizadas no
tratamento farmacolégico da gota.

Relevancia do Estudo: Alertar sobre os principais efeitos das drogas alopurinol e
rasburicase no organismo, para profissionais da salde e para pacientes com gota.

Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica em artigos encontrados no
Google Académico, utilizando as palavras chaves gota e mecanismo de agao.

Resultados e discussfes: O alopurinol € a droga de escolha e mais eficaz para a
diminuicdo da hiperuricemia. Age inibindo a enzima xantinoxidase, interferindo no
metabolismo das purinas. A dose inicial € de 100 mg ao dia, podendo atingir até 800 mg/dl,
conforme a necessidade. O efeito do alopurinol consiste em diminuir a hiperuricemia em
aproximadamente 48 horas apds a sua administragdo, e os niveis plasméaticos estaveis do
acido Urico sao atingidos por volta de duas semanas (BORSTAD et al., 2004). No entanto,
aproximadamente 20% dos doentes que usam o alopurinol desenvolvem pelo menos um
efeito colateral, sendo necessario descontinuar a terapia em 5% dos casos (BECKER et al.,
2006). Dentre os efeitos adversos mais sérios estdo as reacdes alérgicas, a necrélise
epidérmica téxica, a doenca hepatica severa e as vasculites. Para enfrentar estes
obstaculos no tratamento da hiperucemia, a opgédo é utilizar farmacos alternativos, que
melhorem o quadro deste paciente, como o rasburicase. Na profilaxia e no tratamento a
curto prazo da hiperucemia associada a sindrome de lise tumoral apos tratamento com
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gquimioterapia, esta € a droga preferida (TERKELTAUB, 2007; VOGHT, 2005). Assim, o
rasburicase podera ser usado para reduzir o acido Urico sérico, diminuindo o aspecto dos
tofos e melhorar a capacidade funcional em doentes com gota severa intolerantes ao
alopurinol (VOGHT, 2005). A dose recomendada de Rasburicase € de 0,20 mg/Kg/dia
diluida em 50 ml de solucé&o de cloreto de sddio (0,9%), administrada por via intravenosa em
30 minutos, diariamente ou duas vezes por dia durante 5-7 dias. O volume de distribuicéo é
semelhante ao volume de sangue fisiol6gico e a meia-vida é atingida em 19 horas e o
estado estacionario é alcancado em 2-3 dias de tratamento. Assim, varios estudos testaram
diferentes doses, por um periodo mais curto do que o recomendado e constataram que uma
dose Unica de rasburicase, com baixa dosagem, tem uma rapida reducao da hiperuricemia.
O uso de rasburicase a 0,10 mg/kg durante 3-5 dias mantém a mesma eficacia e o seu uso
em baixas doses permite reduzir o risco de desenvolvimento de anticorpos (HUMMEL et al.,
2005).

Concluséao: O alopurinol e o rasburicase sdo drogas que diminuem a hiperuricemia e
melhoram o quadro de pacientes com artrite gotosa. O alopurinol é a principal droga de
escolha, no entanto o rasburicase seréa indicado para os que apresentam reacdes alérgicas.
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Introducgdo: A pele € um conjunto de estruturas complexas, formada por trés camadas: a
epiderme, camada mais superficial, composta por tecido epitelial estratificado queratinizado;
a derme, camada intermediaria, composta por tecido conjuntivo e diversas estruturas
fibrosas e a hipoderme, camada mais profunda, composta por tecido conjuntivo frouxo e
adiposo. As estrias sao consideradas problemas estéticos, que surgem através de uma
atrofia da pele e pelo rompimento das fibras elasticas presentes na derme, apresentando-se
de forma paralela e perpendicular as linhas de fissura da pele. H& uma diminuicdo da
espessura da derme e com a separagdo entre as fibras de colageno e a falta de fibras
elasticas no centro da leséo, ha aparecimento das lesbes estriadas apenas nas periferias de
forma enovelada (AZULAY, 2011). Elas podem ser encontradas em ambos 0s sexos e
surgem normalmente a partir da adolescéncia, entre 12 e 15 anos em meninas e 12 e 14
anos em meninos, porém ha um acometimento seis vezes maior no sexo feminino. Na fase
inicial sdo rubras e mais tarde apresentam-se esbranquigadas, o que pode ser irreversivel.
Os sintomas iniciais séo: prurido, dor, erupcdo papular plana e levemente eritematosa
(rosada) (GALDINO e DIAS, 2010; GUIRRO e GUIRRO, 2004). Sao ditas atréficas porque
apresentam reducdo da espessura da pele, ocasionado pela diminuicdo do volume e do
nimero de seus componentes e por apresentar ressecamento, pregueamento,
adelgacamento, menor elasticidade e diminuicdo dos pelos (SOUZA e COSTA, 2011). Ha
uma grande variedade de tratamento para estrias e a fisioterapia dermato-funcional apesar
de nova, vem contribuindo muito para o tratamento dessa patologia e muitas outras que
acometem o sistema tegumentar.

Objetivos: Realizar um estudo bibliografico sobre a acdo da corrente galvanica e sua
eficacia no tratamento de estrias atroficas.

Relevancia do Estudo: As estrias sdo complicacdes estéticas que afetam grande parte das
mulheres e alguns casos podem gerar problemas emocionais, desta forma € interessante
apresentar formas eficazes de tratamento neste tipo de complicacéo.

Materiais e métodos: Foi realizada uma reviséo de literatura nas bases de dados Google
Académico, Scielo, MEDLINE, Bireme e Lilacs, com o0s descritores estrias, corrente
galvanica e fisioterapia. Foram selecionados artigos completos e um livro de dermatologia e
dermato-funcional, encontrados na biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru.
Resultados e discussfes: Entre os tratamentos utilizados para suavizar as estrias, é
recomendado o uso da corrente galvanica. Este aparelho utiliza a corrente continua, com
intensidade reduzida ao nivel de microamperes (conhecida como microgalvanica). A técnica
deve ser feita com um eletrodo ativo em forma de agulha, ligado ao pélo negativo da
corrente. A corrente galvanica tem como objetivo reduzir as estrias, agindo em nivel celular,
remodelando a camada colagena e produzindo elastina. O procedimento causa uma lesao
tecidual, no qual associado aos efeitos da corrente € provocado um processo inflamatorio,
fazendo com que o organismo responda com uma acdo reparadora (BORGES, 2006). A
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corrente é aplicada através de punturacdes de 45° sobre as estrias e a agulha deve estar
ligada ao eletrodo em forma de caneta (p6lo negativo). Para que a corrente seja transmitida
€ necessario que esteja acoplado no corpo do paciente um eletrodo disperso (p6lo positivo).
O aparelho deve ser ligado e calibrado de 180 a 200 microamperes, dependendo da
sensibilidade de cada paciente, utilizando a agulha de 4 milimetros de comprimento,
punturar um milimetro e meio dentro da estria, contando 2 segundos e segurando a caneta
em 45° Os cuidados que devem ser tomados durante a aplicacdo sao: sempre limpar a
regido antes da aplicacdo com alcool 70%; as agulhas sempre devem ser esterilizadas e
descartadas apdés o término dos procedimentos; observar se todo 0 espaco entre as
punturacdes na linha a ser tratada esta suavemente hiperémico e sempre quando finalizar o
procedimento, orientar ao paciente que ndo use outras praticas, como a laserterapia, pois
isso pode potencializar a lesédo inflamatéria, além de recomendar o uso de um fotoprotetor
(NASCIMENTO, 2011; BORGES, 2006). O procedimento pode ser aplicado uma vez por
semana, necessario para que haja uma absorcdo e uma prevencgdo de recidivas. A corrente
galvanica é indicada para estrias onde a microamperagem faz um aumento da
vascularizagdo nas estrias, aumentando o numero de fibroblastos e uma pequena
inflamac&o, causando apds uma regeneragdo e um pequeno efeito retratil no tecido. E
contra indicada em pacientes que tenham problemas cardiacos, uso de marcapasso,
neoplasias, diabéticos, gestantes, epiléticos e outras patologias que nao sejam indicados o
uso de corrente elétrica (GALDINO e DIAS, 2010).

Conclusao: Com base nos estudos encontrados, conclui-se que o uso da corrente
galvanica ao nivel de microamperes ajuda a suavizar e reduzir estrias, pois associado ao
estimulo fisico da agulha, promovem um processo inflamatério com resposta reparadora do
organismo, remodelando a camada de colageno e produzindo elastina.
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Introducdo: A hipertenséo arterial (HA) € caracterizada pela presenca de niveis elevados
da pressdo sanguinea associados a fendmenos metabdlicos, hormonais e tréficos, ou seja,
a hipertrofia cardiaca e vascular (GOMES e ALVES, 2009). A HA é classificada em dois
tipos: primaria, que é de causa desconhecida e atinge cerca de 95% da populacdo e a
secundaria, causada por meios organicos, provocando a elevacao pressorica e atinge cerca
de 5% da populacdo (FERREIRA e AYDOS, 2010). A doenga nos adultos é a segunda
principal causa de risco para as cardiopatias e a primeira para acidente vascular cerebral,
além de ser uma importante causa de insuficiéncia renal crénica. Existem varios indicativos
de que a HA possa ter inicio na infancia (REZENDE et al., 2003). Somente nos ultimos 25
anos a HA recebeu atencéo adequada da pediatria. A inclusdo dessa medida como parte do
exame fisico da crianca, assim como a publicacdo de normas para a sua avaliacdo na
infancia, proporcionou a identificagcdo ndo somente da HA secundéria assintomatica n&o
identificada precocemente, mas também das discretas elevacdes da pressao arterial.
Objetivo: Realizar uma revisao literaria sobre a hipertensao arterial infantil.

Relevancia do Estudo: Estudar a HA é importante para conhecer a doenca, realizar o
diagndostico precoce e consequentemente prevenir suas complicacges.

Materiais e métodos: Pesquisa baseada em busca de artigos cientificos dos uUltimos anos,
no Google Académico e Scielo. As palavras-chave utilizadas na pesquisa foram: hipertenséo
arterial, hipertenséo arterial infantil e fatores de risco.

Resultados e discussao: A HA identificada em algumas criancas pode ser secundaria,
como por exemplo, as doengas renais, porém em outros casos pode representar 0 comeco
precoce da HA essencial observada nos adultos (SALGADO e CARVALHAES, 2003). Foi
reconhecido que a doenga na sua forma priméria pode ter origem em fases precoces da
vida e que fatores genéticos e ambientais exercem papel importante no determinismo da HA
nesses individuos. Desse modo, a presenca de HA primaria nos pais, mostrou ter importante
envolvimento no surgimento desta condi¢do nos filhos. S&o diversos os fatores ambientais
envolvidos com o desenvolvimento da HA. Entre esses fatores, um dos maiores
determinantes para os altos niveis de pressao arterial em criancas sao o peso e o indice de
massa corporal (IMC). Existem outros fatores que também tém sido relacionados & HA
nessa faixa etaria, como: sexo, raca, desenvolvimento fisico, historia familiar e fatores
dietéticos (MAGALHAES et al., 2002). Atualmente, a propaganda de alimentos tem sido foco
de discussfes entre especialistas da area de saude, uma vez que existem fortes evidéncias
de que a midia influencia negativamente as preferéncias alimentares da sociedade, o que
pode contribuir para a obesidade infantii (HENRIQUES et al., 2012). Considera-se que
adolescentes com pressao arterial sistolica (PAS) ou presséao arterial diastélica (PAD) com
média acima 95 do percentil, sdo definidos como hipertensos, e pré-hipertensos com (PAS)
acima de 120 mmHg e (PAD) acima de 80 mmHg, dependendo do sexo, idade e altura
(ROSA et al., 2006).
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Concluséo: De acordo com a pesquisa, conclui-se que as mudancas no estilo de vida
podem melhorar os niveis de pressdo arterial. Portanto, € necessaria a elaboracao de
estratégias que possam diagnosticar e tratar a hipertensédo arterial infantil. A implementacéo
de atividade fisica nas escolas e incentivo nas atividades caseiras das criancas, além de
orientagBes para 0s responsaveis, podem ajudar no controle de peso, prevenindo assim a
hipertenséo arterial.
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Introducdo: Lombalgia é caracterizada como dor lombar musculo esquelética na coluna,
regido lombar, atribuida a uma tensdo muscular, deslocamento tensional lombo sacro,
deslocamento tensional miofacial e ainda dor mecanica causada por anormalidades
musculares (PIRES e SOUSA, 2012) regidao lombar possui uma grande amplitude de
movimentos em flexdo e extensdo, sua lateralizagéo € limitada e a sua rotagdo tem pouca
amplitude de movimento em todas as vértebras lombares. Além disso, a coluna lombar
recebe a maior carga do peso corporal e por este motivo se constitui a sede principal de
lesbes, quer seja de origem vertebral, muscular ou ginecoldgica que pode ser subita ou de
inicio insidioso e com piora gradativa (RIBEIRO, MONTEIRO e ABDON, 2006). Pode ser
“especifica” quando os sintomas sdo causados por um Unico mecanismo patolégico, ou nao
especifica, quando ndo estédo estabelecidos os fatores causais. Dor na coluna lombar com
ou sem irradiacdo é o segundo motivo mais comum que leva trabalhadores a procurar
assisténcia a saude (FACCI, 2007). Em casos de hérnia de disco, o ndcleo pulposo é
impelido na direcdo antero-posterior e pode causar dor imediatamente. Durante a noite, em
virtude da maior embebicdo aquosa do nlcleo e consequente elevacdo da pressao
intradiscal, as fibras do anel fibroso se rompem, causando durante a proxima manha, um
guadro sintomatolégico agudo, intenso, com possiveis irradiacdes da dor para os membros
inferiores. A duracdo do quadro algico pode durar de trés a quatro dias (PIRES e SOUSA,
2012).

Objetivos: O objetivo desse estudo consiste, por meio de revisdo de literatura, avaliar o
alivio da dor, o aumento da capacidade funcional e o retardamento da progressdo dos
sintomas da lombalgia com o uso do TENS.

Relevancia do Estudo: Como uma das principais causas de procura por assisténcia
médica, a lombalgia deve ser vista com maior seriedade e tratada de forma correta para que
ndo surjam complicacdes em virtude dessa sintomatologia.

Materiais e métodos: Foi realizado estudo de revisdo de literatura. Para pesquisa de
artigos foram utilizados os sites Google Académico e Scielo, ndo havendo restricdo de ano
para pesquisa.

Resultados e discussdes: Os principais objetivos do tratamento da lombalgia séo reduzir o
quadro algico e melhorar a capacidade funcional, efeitos que somente ocorrerdo pela
execucdo de um programa de exercicios associado aos demais recursos (FACCI, 2007). O
TENS é uma abreviatura que significa "Eletroestimulacdo Nervosa Transcutanea", a qual
consiste na aplicacdo de eletrodos sobre a pele, gerando impulsos elétricos que inibem a
transmissdo da informag&@o nociceptiva até o cérebro (ABREU, SANTOS e VENTURA,
2011). E um método analgésico e ndo invasivo empregado para aliviar os sintomas de dor
aguda e crbnica e pode ser classificado em Acupuntura, Burst, Breve intenso e
Convencional. O modo acupuntura do TENS estimula boa capacidade de liberagdo de B-
endorfina, promove o relaxamento das fibras musculares, retira toxinas e melhora o
metabolismo local (SIQUEIRA, 2015). A aplicacdo desse modelo visa diminuir o efeito
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mecéanico promovido pela inser¢do da agulha nos pontos acupunturais onde o paciente deve
sentir uma sensacao de parestesia associada a abalos musculares (ALBRECHT, GOULART
e WEIS, 2015). Em relagdo ao tempo para o inicio do alivio da dor, ocorre cerca de 10
minutos apos sua aplicacdo. Quanto a duracdo da analgesia, a média € de 1 hora (ABREU,
SANTOS e VENTURA, 2011). Além de promover analgesia, esta relacionado a melhora de
alguns sintomas secundarios, como condi¢cdes emocionais, qualidade de vida, distarbios do
sono (ALBRECHT, GOULART e WEIS, 2015).

Conclusdo: O TENS é uma ferramenta utilizada para tratar a dor causada por lombalgia e
deve ser utilizada para complementar o vasto leque de instrumentos disponibilizados aos
fisioterapeutas.
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Introducdo: Anomalias congénitas, defeitos ao nascimento e malformagdes congénitas
(MFC) sé@o termos utilizados frequentemente para descrever perturbacdes do
desenvolvimento presentes no nascimento. As MFC sdo anomalias fisicas ou mentais, por
alterac@es estruturais, funcionais ou metabdlicas, presentes no nascimento, podendo ou ndo
ser simples ou multiplas e de maior ou menor importancia clinica, sendo as principais
causas de mortalidade infantil (CASTRO et al., 2006). Sao responsaveis por um alto indice
de mortalidade e também de morbidade que aumentam o risco de complicacdes clinicas,
aumentando o numero de interna¢des e gerando intercorréncias mais graves (HOROVITZ,
LLERENA JR e MATTOS, 2005). Podemos definir a malformagéo de duas formas, como um
defeito morfoldégico, quando um Orgdo apresenta uma alteracdo em sua estrutura
morfolégica ou uma alteracdo morfogenética, quando o defeito foi causado por uma
anormalidade cromossémica, que pode ser hereditaria. Estas malformacdes ocorrem
durante a formacado de estruturas, por exemplo durante a organogénese e sao resultantes
da auséncia total ou parcial de uma estrutura ou alteragdes na configuracdo normal. Embora
a origem das malformacdes congénitas corresponda sempre a uma insuficiéncia no
desenvolvimento do embrido, a sua causa pode ser variada. Por vezes, a alteracdo é
provocada por um problema genético, independentemente de ser esporadico (devido a uma
mutagéo) ou hereditario, podendo provocar um quadro mais complexo e associado a outras
malformacdes congénitas. Em outros casos, a malformacado é originada por um problema
sofrido pela méde ao longo da gravidez, por exemplo uma doencga infecciosa, uma
intoxicagdo ou o consumo de determinados medicamentos. De qualquer forma, em muitos
casos, ndo se consegue determinar qualquer fator responsavel (MOORE, 2012). Dentre as
malformacdes presentes ao nascimento, as fissuras congénitas de labio e/ou palato ocupam
lugar de destaque, sendo as deformidades cranio-faciais mais comuns, e uma importante
categoria dentre os defeitos congénitos que a crianca pode apresentar, por afetarem
funcbes e interferirem no desenvolvimento psicoldgico, fisioldgico e na adaptacdo social
(FREITAS e SILVA et al., 2008). Aproximadamente 70% dos casos de fissura labio palatina
(FLP) ocorrem de forma ndo-sindrébmica e os demais 30% referem-se a fissuras
sindrébmicas, sendo mais de 300 sindromes descritas (incluindo desordens cromossémicas
ou mendelianas) apresentam FLP no seu espectro clinico (AQUINO et al., 2011).

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo bibliografica sobre
malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas como a Fissura
labiopalatina.

Relevancia do Estudo: Este trabalho é relevante no sentido de mostrar alguns fatores que
podem levar a essa anomalia conhecida e seu entendimento.
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Materiais e métodos: Foi realizado um trabalho de revisdo de literatura, onde foram
consultadas as principais bases de dados eletrénicas, tais como Scielo e Google académico.
Resultados e discussdes: A malformacéo ocorre por um defeito no campo morfogenético
ou no desenvolvimento embrionario, que pode se resultar em malformagcdes complexas ou
multiplas, sendo a principal causa da mortalidade infantil (SANTOS e VARGAS, 2005). As
MFC mais comuns sdo resultados do componente multifatorial (20 a 25%) tais como labio
palatal e os defeitos do tubo neural (SCHULER-FACCINI et al., 2002). Embora ainda pouco
compreendida, as FLP sdao multifatoriais, resultando de fatores genéticos e ambientais. A
dieta maternal, suplementacéo vitaminica, &alcool, fumo e uso de drogas anticonvulsivantes
estdo entre os principais fatores ambientais relacionados ao desenvolvimento das fissuras.
Entre os fatores genéticos destacam-se diferentes genes relacionados a formacéao
craniofacial, como TGF-b3, MSX1, IRF6, FGFs, PVRL1, FOXE1, JAG2 e TBX22. Além dos
fatores ambientais e genéticos associados as FLP, verifica-se associacdo entre
consanguinidade e estas anomalias (AQUINO et al., 2011). Quanto a classe social, estudos
mostraram que a maioria dos pacientes portadores de fissuras labio-palatinas pertencem ao
nivel sécio-econdémico baixo (FREITAS e SILVA et al., 2008).

Concluséao: Pode-se concluir que as malformacdes congénitas podem ser causadas por
problemas multifatoriais e muitas vezes sdo ainda desconhecidos e podem trazer grande
impacto na vida social dos individuos acometidos por esses males e em suas familias. Nao
€ possivel determinar, mas estudos mostram que o nivel sGcio-econémico baixo pode ser
um dos fatores da malformacdo congénita, mais especificamente das fissuras labio-
palatinas.
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Introducdo: A Hipercolesterolemia Familiar (HF) é resultante de uma predisposi¢ao
genética que interferem no metabolismo de gorduras.A HF é causada por defeitos no gene
APOB, em uma frequéncia de 1:200 a 1:1250 dependendo das populacdes e acomete
guase metade dos descendentes de primeiro grau de um individuo afetado, onde os
desdendentes podem apresentar niveis elevados de lipoproteina de baixa densidade
(LDL)desde o nascimento e ao longo de suas vidas, independentemente do sexo(PEREIRA,
2012).A HF pode estar associada a uma vida sedentaria e a uma alimentagdo pouco
saudavel, com a ingestédo farta e frequente de gordura animal e do tipo trans, presente em
margarinas, biscoitos, salgadinhos, fastfood e diversos outros produtos industrializados. No
entanto, algumas doencas também causam niveis elevados de colesterol, a exemplo do
hipotiroidismo, insuficiéncia renal e de problemas hepaticos (MOREIRA, 2013). E
caracterizada por niveis elevados de colesterol total e das LDL, acima do percentil 95% para
0 sexo e a idade, com valores de colesterol das lipoproteinas de alta densidade e de
triglicerideos dentro da normalidade e uma historia familiar de hipercolesterolemia e de
doenca cardiovascular prematura. O nivel elevado de colesterol no plasma frequentemente
resulta em depdésitos de colesterol nos tecidos extravasculares, que por vezes podem ser
facilmente identificados: xantomas, xantelasmas, arco corneano em individuos ainda jovens
abaixo dos 45 anos (BOURBON, 2006).A principal droga utilizada para esse tipo de
tratamento é a estatina (PEREIRA, 2012).

Objetivos: Descrever 0 mecanismo de acdo das estatinas no tratamento da
hipercolesterolemia familiar.

Relevancia: Promover o conhecimento desta classe medicamentosa para criancas, jovens
e principalmente mulheres ap6s entrarem na menopausa, que apresentam indice de
colesterol alto, devido a ma alimentacao, a hipoglicemia e obesidade infantil.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisdo de literatura baseado na
contextualizacdo do tema, hipercolesterolemia e mecanismo de acdo das estatinas, nos
bancos de dados como GOOGLE ACADEMICO, SCIELO e BIREME.

Resultados e Discusséo: As estatinas (inibidores da 3-hidroxi 3-metilglutaril Coenzima A)
séo drogas derivadas de microorganismos que interferem na sintese celular do colesterol e
causam a inibicdo parcial e reversivel da enzima HMG Coa redutase (enzima chave na rota
da sintese do colesterol enddgeno), reduzindo o colesterol por induzir aformacéo de
receptores que captam as LDL do plasma e diminuem a sintese de VLDL no figado
(QUINTAO, 1994). Os inibidores da HMG Coa redutase reduzem os niveis de lipoproteinas
de muito baixa densidade (VLDL) por inibicdo da sua sintese e promocdo de seu
catabolismo. As VLDLs séo precursores das LDLs e a inibicdo de sua producéo resulta em
uma reducéo adicional dos niveis de LDL. A inibicdo da formacao de VLDLs é secundaria a
inibicdo da sintese do colesterol, necessario para a formacdo da lipoproteina, e pela
reducdo dos niveis de apolipoproteina B, a principal apolipoproteina presente em LDLs10.
Atualmente seis estatinas estdo no mercado: atorvastatina, fluvastatina, lovastatina,
pravastatina, rosuvastatina e sinvastatina. Dados dos maiores estudos randomizados
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envolvendo estes farmacos mostraram que as estatinas sdo as mais eficientes em baixar os
niveis de colesterol total (18 a 25%) e LDL colesterol (25 a 55%). Além disso, também
reduzem moderadamente os niveis de triglicerideos (10 a 15%) e aumentam da mesma
forma os niveis de HDL - colesterol (5 a 10%). Estes estudos também mostraram que a
utilizacdo de estatinas diminui os riscos de eventos cardiacos fatais e ndo fatais
independentemente de outros fatores como a idade, sexo, tabagismo, diabetes ou
hipertensdo (FIEGENBAUM, 2006).Medicamentos hipocolesterolémicos reduzem eventos
cardiacos em pacientes dislipidémicos ou mesmo nhaqueles com niveis moderadamente
elevados de colesterol e podem melhorar ou mesmo reverter lesbes vasculares. As
Estatinas tém se mostrado Uteis na restauracaoda funcdo endotelial e protecdo contra
complicacbes da doenca aterosclerética, tanto na prevencdo primaria, quanto na
secundaria. Estes mecanismos incluem a reducdo do crescimento das células do muasculo
liso, formagdo de trombo, redugdo da proteina C Reativa, entre outros. Além disso, as
estatinas aumentam a atividade de ON sintase com inibicdo de substancias
vasoconstritoras, como endotelina 1. Sendo assim, se administrados isoladamente ou em
associacdo com outros agentes, poderiam somar efeito para o controle da hipertenséo
arterial. Pacientes que receberam estatina em adicdo a drogas anti-hipertensivas
apresentaram uma redugdo mais pronunciada na pressdo arterial, efeito independente da
reducdo do colesterol (GIRARDI, 2006).
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Introducdo: Nas unidades de terapia intensiva neonatal (UTINS), os recém nascidos (RNs)
estdo sujeitos a um ambiente estressante e a muitas intervencdes dolorosas. Nesse
contexto, algumas praticas tém sido adotadas para favorecer a assisténcia humanizada ao
bebé e a sua familia, com medidas que reduzam o estresse, a dor, a manipulagédo excessiva
e que permitam a interacdo entre o bebé e sua familia. O ofurd tem sido utilizado na UTIN
como uma modalidade de fisioterapia aquatica capaz de transmitir aos recém nascidos
prematuros (RNPTs) uma sensagdo semelhante aquela do Utero materno, fornecendo um
momento prazeroso, de relaxamento e aconchego. A finalidade terapéutica dessa técnica
consiste em ajudar na reducdo do estresse, da dor, da perda de peso e do tempo de
internagdo (GONCALVES et al.,, 2017). Essa técnica (ofurd) foi adaptada do método
desenvolvido, em 1997 na Holanda, por obstetras e enfermeiros para simular os estimulos e
as sensacfes experimentadas no Utero materno, a fim de obter relaxamento, seguranca,
limite corporal e favorecer a organizacdo sensorial (ATAIDE et al., 2016).

Objetivos: objetivo do presente estudo foi revisar a literatura sobre os efeitos do ofuré como
método terapéutico dentro das UTINSs.

Relevancia do Estudo: O método terapéutico dentro das UTINs proporciona beneficios
para 0s RN, sendo considerado um método de humanizagdo que auxilia na melhora
comportamental, fisiologica e interacional dos neonatos.

Materiais e métodos: Foram realizadas pesquisas em artigos cientificos nos bancos de
dados: SCIELO, BIREME, LILACS e BVS, sobre o tema ofurd6 em recém nascidos.
Resultados e discussfes: O ofurd no ambito hospitalar tem como objetivo, favorecer o
ganho de peso e o desenvolvimento neuropsicomotor e afetivo de RNPTs de baixo peso que
se encontram estaveis clinicamente (ATAIDE et al., 2016). O estudo de Perini et al., (2014)
demonstrou que, apds poucos minutos de imersao no balde de ofurd, os recém-nascidos
apresentaram-se mais calmos, cessando o choro e adormecendo no decorrer do banho. O
estudo de Ribeiro et al., (2015) observou que a utilizagdo da dgua morna como método
terapéutico para os recém nascidos, proporcionou aos pacientes melhora na frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria e saturacdo periférica de oxigénio. Para Medeiros e
Mascarenhas (2010), a imersdo do neonato em agua morna juntamente com um padrao
flexor, reduz a desorganizagédo neuropsicomotora, promovendo melhor ajuste e reducéo dos
niveis de estresse para os RN, respeitando suas individualidades, para que ele seja capaz
de intervir com o ambiente, tolerando as intervencdes de modo que estas néo interfiram em
suas funcgdes fisioldgicas e comportamentais. Corroborando com este estudo Cardoso et al.,
(2007) constataram que o0 banho realizado por imersdo contribui do ponto de vista
desenvolvimentista para o bebé&, promovendo um balanco comportamental e fisiolégico,
causando menos perda de calor, ndo aumentando o indice de infeccdo, além de
proporcionar relaxamento ao neonato.

Concluséo: Levando em consideracdo que os RNs estdo sujeitos a procedimentos
invasivos e dolorosos dentro das UTINs, o ofur6 se apresenta como uma técnica benéfica
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para o tratamento do prematuro, pois auxilia na reducdo dos niveis de irritacdo, choro e
inseguranca, além de melhorar os sinais vitais do paciente (FC, SPo2 e FR) e favorecer o
desenvolvimento neuropsicomotor e afetivo, contribuindo assim para um melhor
desenvolvimento clinico do prematuro.
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Introducéo: O Instituto Nacional de Cancer (INCA) considera o cancer como uma doenca
cronica, devido sua evolucdo relativamente lenta, sendo hoje a doenca mais curavel se
detectada precocemente (MUNIZ; ZAGO; SCHWARTZ, 2009). As estratégias nao
farmacoldgicas, como a fisioterapia no alivio da dor em Cuidados Paliativos, buscam
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com céncer ou outras doencas avancadas,
auxiliando na reabilitacdo e no manejo dos sintomas. A fisioterapia também atua na
prevencdo de complicagBes dos sistemas osteomioarticular e respiratério, além dos efeitos
deletérios provocados por desuso, que causem danos fisicos e funcionais ao individuo.
Orientacdes domiciliares, diagnéstico e intervencdo precoce sdo condutas adotadas na
pratica clinica, além de favorecer o alivio da dor e reduzir tanto custos pessoais quanto
hospitalares (FLORENTINO et al., 2012).

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi demonstrar a importancia da atuacdo
fisioterapéutica no tratamento de pacientes oncoldgicos.

Relevancia do Estudo: A atuacédo fisioterapéutica em centros oncol6gicos, apesar de
amplamente realizada, trata-se ainda de um tema pouco explorado na literatura cientifica.
Além disso, o estudo demonstra a relevancia da abordagem coadjuvante ao tratamento
convencional do paciente oncoldgico por meio de métodos nao farmacolégicos, como a
fisioterapia, dando suporte ndo apenas as complicagbes cinético-funcionais inerentes a
patologia porém também aquelas que ocorrem como efeito colateral do préprio tratamento.
Materiais e métodos: Trata-se de revisdo bibliografica realizada por meio de pesquisa em
base de dados na internet, utilizando os sites de busca Scielo, Bireme e Pubmed. Foram
estudados artigos originais de pesquisas, incluindo editoriais, meta-analise, revisdo de
literatura e relatos de casos publicados até julho de 2015.

Resultados e discussfes: Em todos os artigos revisados foi constatado que um papel
importante do fisioterapeuta com o paciente oncolégico é o alivio da dor. A dor oncolégica
pode se manifestar de varias maneiras e é um fator limitante para a qualidade de vida do
paciente (MOZZINI, SCHUSTER; MOZZINI, 2006). Chamam a atenc¢do também para a
relacdo entre o fisioterapeuta e o paciente oncoldgico terminal, pois devido aos lacos criados
entre ambos, é de fundamental importancia o preparo psicolégico adequado que esse
profissional deve ter para atender esse tipo de paciente, pois além dos procedimentos
técnicos, a relacdo terapeuta x paciente necessita transmitir seguranga ao doente para que
este se sinta acolhido nessa fase devastadora da doenca. Em um estudo feito por Marcucci
(2005) foi visto que é necessario promover um sistema de suporte que ajude o paciente
viver mais ativamente possivel e sinta-se satisfeito em suas atividades. Manter um carater
super protetor ao atendimento, impedindo a atividade funcional do paciente ou prolongando
a hospitalizacao, pode ser um fator desencadeante para complicacées psicofisicas e sociais.
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A simples ideia de "fazer" em vez de "ser atendido" d4 ao paciente a oportunidade de ser
produtivo e facilita os cuidados dos profissionais envolvidos. A reabilitagéo é parte integrante
dos Cuidados Paliativos porque muitos pacientes terminais s&o restringidos
desnecessariamente até mesmo pelos familiares, quando na verdade sdo capazes de
realizar atividades e ter independéncia. A fisioterapia contribui efetivamente na retomada de
atividades da vida diaria destes pacientes, direcionando-os a novos objetivos, por meio de
um arsenal abrangente de técnicas que complementam os Cuidados Paliativos, na melhora
da sintomatologia e da qualidade de vida. As principais indicac6es para a terapia da dor sdo
a eletroterapia por meio da estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) que, de
acordo com o Instituto Nacional de Cancer, 70% dos pacientes com dor crénica respondem
a essa terapia). Métodos de terapia manual, utilizados para complementar o alivio da dor e
também reduzindo a tensdo muscular, melhorando a circula¢do tecidual e diminuindo a
ansiedade do paciente, além das técnicas de alongamentos que também contribuem para
diminuir a tensdo muscular. Além disso, a crioterapia tem um histrico expressivo como
tratamento da dor e desconforto musculoesquelético, com eficacia comprovada, baixo custo
e facil aplicagdo. No entanto, deixou de ser utilizada com rigor e seu uso ficou reduzido a
torcdes e contusdes. O Fisioterapeuta ainda pode usar técnicas de relaxamento, associado
ao trabalho do psicdlogo, psiquiatra e o educador fisico. (MARCUCCI, 2005)

Concluséao: O fisioterapeuta compdem a equipe multidisciplinar e é fundamental para a
reabilitacdo funcional do paciente, ndo atuando apenas na regido lesada pelo cancer, mas
em sua reabilitacdo de uma forma geral, haja visto que o tratamento quimioterapico gera
diversos efeitos colaterais que debilitam o paciente oncolégico de uma maneira geral. Com
isso a intervencao fisioterapéutica por meio de condutas e recursos especificos, contribui na
manutencdo da qualidade de vida do paciente oncologico, reduzindo a dor, proporcionando
reabilitacdo ao aparelho locomotor e respiratério e indiretamente na melhora psicossocial
desse paciente.
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Introducdo: A articulagdo temporomandibular se faz entre a fossa mandibular e o tubérculo
articular do osso temporal, superiormente, e a cabeca da mandibula, inferiormente. As
alteracBes que interferem em um bom funcionamento da ATM da musculatura mastigatéria
associada, e outras estruturas, sdo denominadas disfuncdo temporomandibular (OLIVEIRA
et al., 2015). Os sinais e sintomas classicos dessas disfungbes compreendem dor de ouvido,
dor facial, cefaleia, zumbidos, travamentos, dores musculares e articulares, limitagbes e
desvios da trajet6ria mandibular, ruidos articulares durante a abertura e o fechamento bucal,
dores de cabeca, nuca e pescoco (TORRES et al., 2012). Com mais frequéncia em
mulheres, sendo sugerida como uma frouxiddo ligamentar decorrente de alteracfes
hormonais e estresse. Essa desordem prevalece entre os 20 e 45 anos, sendo que, até os
40 anos, a causa € de origem traumatica, e apos os 40, a origem € de causas
degenerativas. A postura ideal tem que existir equilibrio entre as estruturas de suporte,
envolvendo uma minima quantidade de esfor¢o e sobrecarga combinada com uma maxima
eficiéncia corporal. Uma alteracdo de um segmento do corpo causara uma nova
organizagao, assumindo assim uma postura compensatéria (OLIVEIRA et al., 2015).
Objetivos: O objetivo do trabalho foi investigar por meio de revisdo literaria, as principais
causas que geram alguma disfuncdo de ATM e os principais sintomas, e as condutas
fisioterapéuticas mais utilizadas.

Relevancia do Estudo: Visto que a incidéncia do DTM é crescente, estudos sobre o tema
séo importantes a fim de reestruturar agoes preventivas e educativas amenizando 0s gastos
gerados com seu tratamento, melhorando a qualidade de vida dos individuos escolhendo as
melhores técnicas.

Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura baseada na contextualizacao
do tema “Tratamentos fisioterapéuticos para disfung¢des da articulagdo temporomandibular”
por meio de buscanos bancos de dados Scielo e Bireme.

Resultados e discussfes A terapia manual geralmente é usada para a melhora da dor e
restauracdo da mobilidade articular. Tratamento utilizando massoterapia com manobras
classicas nas regibes de rosto e pescoco, realizando 15 sessées com 30 minutos de
duracdo durante 3 semanas foi indicada como recurso para abordar o paciente a fim de
obter melhora da dor (BATISTA et al.,2010), e também se mostrou eficiente em distirbios
neuromusculares e articulares (MARIANO et al.,2016). A intervencdo através de exercicios
prioriza a musculatura mastigatéria e da regido cervical para melhora da forca e a
mobilidade da regido. Exercicio isocineticos mostrou-se util para reverter os estalidos
frequentes na DTM através de uma serie controlada. A laserterapia de baixa intensidade é
indicada pelos seus efeitos bioestimulantes, mas mecanismo exato para melhora da dor ndo
€ bem compreendido (BATISTA et al.,2010). O TENS de baixa frequéncia e laser foram
efetivos na diminuicdo da dor, na Frequéncia de 10 HZ modulada em 50 por cento, com
variacdo de 10 a 5 Hz e largura de pulso de 200 microssegundos (RODRIGUES et al.,
2008). O ultrassom no alivio da dor em pacientes com DTM, sendo que 61,53% destes
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possuiam DTM severa e 38,46% DTM moderada, apds o tratamento, 15,38% possuiam
DTM severa, 34,61% DTM moderada, 46,15% DTM leve e 3,84% foram classificados como
ndo portadores de DTM, mostrando que o tratamento com ultrassom pulsado produz
melhora significativa das queixas (TORRES et al.,2012).

Concluséao: Através da andlise dos artigos conclui-se que existe um grande avanco nas
técnicas incluindo diferentes equipamentos e diversos tratamentos de temporomandibular,
promovendo alivio nos sintomas e restabelecendo a func¢do da articulacdo ATM, no qual a
desordem pode levar ao desconforto diario e a dor. E importante ressaltar que uma boa
anamnese ajuda a selecionar cada caso para a técnica mais adequada e com a realizacao
do tratamento correto o paciente obtém melhora significativa, durante suas atividades de
vida diaria promovendo maior qualidade de vida. Além disso, a fisioterapia se mostra muito
eficaz em pacientes com DTM relacionada com alteracdes posturais evitando a cirurgia.
Algumas técnicas e recursos carecem de maiores estudos para comprovar sua eficacia no
tratamento da DTM. O trabalho em conjunto da equipe multidisciplinar (dentista, medico,
fonoaudiologo, psicologo e fisioterapeuta) € de total importancia para o sucesso do
tratamento.
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Palavras-chave: Correntes Diadinamicas, tratamento Correntes Diadinamicas,
Diadindmicas de Bernard, dor.

Introducdo: As Correntes DiadinAmicas desenvolvidas na Franga pelo Pierre Bernard no
inicio de 1950 Elas sdo alternadas, com ondas completas ou em semi ondas, com
frequéncia de 50 e 100Hz (RATAJCZAK et al.,2011). Este tipo de corrente com sentido
unidirecional, os elétrons dirigem-se do pdlo negativo para o positivo a partir do circuito
gerador, assim fica polarizada, tendo o fluxo convencional da corrente o sentido contrario. O
efeito tem como consequéncia dos fenbmenos alternados de polarizagcdo e despolarizagdo
tecidual, proporcionando a analgesia, efeito antiinflamatério, bacteriostatico, reducao de
edema, eletroestimulagdo muscular, facilitando o processo de cicatrizacdo tecidual
(ROSSONI et al., 2009). Tem grande efeito analgésico em lesdes de tecidos moles e em
desordens sistémicas. Classificadas em cinco tipos e cada uma tem efeitos fisiologicos e
terapéuticos diferentes, dependendo do objetivo da terapia (BERTOLINI; BREDA, 2002).
Corrente difasica fixa tem efeito analgésico rapido e temporario, por causa do
mascaramento do sistema nervoso central, apresenta efeito espasmo litico. A monofasica
fixa tem indicacao para eletroestimulagdo muscular e tem uma melhora circulatéria local. A
de curtos periodos tem efeito circulatério mais intenso. A de longos periodos tem efeito
analgésico persistente. O ritmo sincopado tem finalidade a realizagdo de contracdes
musculares (CAMARGO et al., 2012).

Objetivos: Descrever o funcionamento e indicacdo das Correntes Diadindmicas de acordos
com o0s assuntos apresentado osteoartrite de joelho, reducdo de medidas abdominais,
reducdo de edemas, dor cronica na lombar.

Relevancia do Estudo: Demonstrar o manuseio e indicacdo das Correntes Diadindmicas
para pacientes que deseja usar a corrente e para profissionais da area da saude.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisdo de literatura baseado no tema
corrente diadinamica nos bancos de dados como Scielo, Bireme e PubMed.

Resultados e discussdes: Correntes Diadinamicas podem até duplicar o indice de
reabsorcdo tecidual devido a sua capacidade de causar hiperemia (CARVALHO et al.,
2005).No tratamento de osteoartrite de joelho com as Diadindmicas foram os seguintes
parametros: aplicacdo da corrente difasica e logo em seguida a longo periodo. Cada
corrente foi aplicada por 4 minutos no lado medial e lateral do joelho. Em todas as sessodes
foi realizada a aplicacdo da Diadindmicas e logo em seguida foram realizados exercicios
com a duracdo de 1h. Realizando o tratamento trés vezes por semana com duracdo de dois
meses (PEREIRA et al., 2015). As Correntes Diadinamicas, sabe-se que a difasica fixa
usada primeiramente para diminuir a impedancia da pele. A de curto prazo e a de longo
prazo tem efeito vascular. Apesar dos efeitos ibnicos causados pela aplicacdo dessas
correntes, nao ter influéncia na reducdo de medidas abdominais; esse resultado pode estar
relacionado com a profundidade de aplicacdo, o qual ndo consegue atingir o tecido adiposo
por se tratar de correntes de baixa frequéncia (ROSSONI et al., 2009). As correntes mais
utilizadas que tem a finalidade de remocdo ou acumulo de liquido sdo as Diadinamica,
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principalmente o tipo monofasica fixa e curto periodo alterna. Em casos agudos, o poélo
positivo é colocado no local da leséo e o p6lo negativo onde se deseja a remocao de liquido,
pelo efeito endosmose. A inversdo da colocacao dos eletrodos também pode ser utilizada
em situacBes cronicas, quando a intencdo é atrair liquido para o local da lesdo (BERTOLINI;
BREDA, 2002). Estudo usou as Correntes Diadindmicas difasicas fixa e longo prazo com e
sem iontoforese de hidrocortisona 1% no tratamento de pacientes com dor lombar crénica.
Cada corrente foi aplicada por 5 minutos e ambos o0s grupos apresentaram melhora
estatisticamente significante da dor apés sete sessbes consecutivas (CARVALHO et al.,
2005).

Concluséo: O uso dessas Correntes Diadindmicas em osteoartrite de joelho é eficaz se
junto utilizar exercicios, diminuindo a dor, mobilidade articular. J& nas medidas abdominais
ela ndo tem efeito por ndo alcancar o tecido adiposo. Na remocéo de liquido ela ja tem um
bom efeito. E na dor lombar crénica ela ja teve uma melhora.
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Palavras-chave: criangas e adolescentes; qualidade de vida; paralisia cerebral; mées e
estresse.

Introducgéo: De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA, 1990), a faixa
etaria que se refere a crianca é até doze anos incompletos, e a adolescéncia entre doze e
dezoito anos. Essas fases sdo marcadas por caracteristicas especificas no curso de seu
desenvolvimento, quais sejam: emocionais, fisicas, sociais, culturais, entre outras. O
nascimento do primeiro filho de um casal esta associado a uma série de mudangas no
relacionamento e na unidade familiar, caracterizada pela transicdo nas identidades
individuais de marido e mulher para pai e mée. Frequentemente as caracteristicas fisicas e
intelectuais das criangas sdo planejadas pelos pais desde o inicio da gravidez. Nesse
periodo os pais almejam filhos saudaveis, inteligentes e colocam no bebé suas expectativas
e idealizacbes (CARVALHO et al., 2010). Desta forma, o nascimento de uma crianga com
deficiéncia acarreta frustragbes, ambivaléncia e alteragbes no funcionamento familiar. A
paralisia cerebral (PC) ou encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia € decorrente de
uma leséo estéatica no encéfalo durante o periodo de desenvolvimento que séo atribuidos a
distUrbios ndo progressivos que ocorrem no desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil até
o segundo ano de vida pés-natal (CARVALHO et al., 2010). As desordens motoras da PC
podem frequentemente estar acompanhadas por distarbios sensoriais, cognicao,
comunicacdo, percepcdo, comportamental, desordens epiléticas, dentre outros danos
(GRAQAO; SANTOS, 2008). Nesse sentido, as rotinas de cuidados, associada aos
tratamentos, pode provocar sobrecargas emocionais e a presenca de sintomas nas maes
como, por exemplo, ansiedade, depressao ou outros agravos para a saude fisica (FREITAS;
ROCHA; HAASE, 2014). A fragilidade dos pais das criancas com PC, a sobrecarga
resultante do processo de cuidar de seus filhos varia de acordo com sua habilidade em lidar
com os fatores estressantes e com diferentes niveis de tolerancia aos eventos vitais. O
desgaste fisico e psicolégico tem sido associado a prejuizos na qualidade de vida materna
(MIURA; PETEAN, 2012). A Qualidade de vida (QV) é definida pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como a percepcado do individuo de sua posicdo na vida, contexto e valores
culturais nos quais vive, e a relacdo com suas metas, objetivos e expectativas. E um amplo
conceito que incorpora a saude fisica da pessoa, status psicolégico, nivel de independéncia,
relacionamento, insercéo social e sua relacdo com as caracteristicas do ambiente (ROCHA;
AFONSO; MORAIS, 2008).

Objetivos: Realizar uma revisdo bibliografica sobre a qualidade de vida de mées e
cuidadores de criangas com paralisia cerebral.

Relevancia do Estudo: A qualidade de vida (QV) esta relacionada a condi¢cdes que
envolvem o bem-estar fisico, mental, psicol6gico e emocional, bem como outras situacdes
gue afetam a vida humana. Nesse sentido, a mées e cuidadoras de criancas com paralisia
cerebral estdo expostas a situacdes que repercutem e influenciam na QV, vivenciam uma
rotina de cuidados, ansiedades, medos, insegurancas, entre outros sentimentos. Desta
forma, o tema € significativo para subsidiar praticas dos profissionais da satude em relacéo
aos cuidados e atencdo com as maes e cuidadores de criangas com PC.
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Materiais e métodos: Realizou-se uma pesquisa bibliogréfica, utilizando-se as bases de
dados Pepsic, Scielo, Bireme, em artigos publicados em revistas cientificas a partir de 2008
a 2016.

Resultados e discussdes: Diante da complexidade da definicdo de QV, alguns estudos
tém sido realizados com maes de criangas com PC, sendo que o de Carvalho et al. (2010)
verificou a indisposicao para a realizacédo de atividades fisicas, para o relacionamento social,
ma percepcao da salde, predisposicdo ao estresse, falta de conhecimento a respeito da
doenca do filho, diminuicdo do humor e problemas no convivio social, familiar e profissional
das mées, apontando que a relacdo entre a idade dos filhos e a percepcdo materna sobre
todos os dominios € positiva pelas maes de criancas, e negativas para maes de filhos
adolescentes. Ribeiro et al. (2014) em pesquisa com maes de criancas e adolescentes com
PC de leve a grave apontaram um alto indice nos niveis de estresse entre maes com
criangcas com comprometimento motor, e as maes de criangas maiores evidenciaram mais
estresse, sendo que fatores como o trabalho remunerado e o lazer diminuiram o estresse
dessas mées.

Concluséo: Em relagéo com estudos feitos por Carvalho et al. (2010) e Ribeiro et al. (2014)
0 estresse e a forma de enfrentar os cuidados com a crianga e 0 adolescente com PC
mudam em funcdo da situacdo vivida pelas mulheres. De modo geral, a saude emocional
das maes fica prejudicada quando existem maiores exigéncias e falta de apoio. Ha
necessidade de oferecer as familias suporte, informagdes, orientagbes e encaminhamento
para intervengfes especificas, com objetivo de auxiliar as méaes e outros cuidadores a
lidarem com diferentes desafios.
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Palavras-chave: Laser, cicatrizacdo de feridas.

Introducdo: A cicatrizacé@o de feridas consiste em perfeita e coordenada cascata de eventos
celulares, moleculares e bioquimicos que se interagem, para que ocorra a reconstituicdo
tecidual. O mecanismo da cicatrizagdo é constituido em trés fases: fase inflamatoria, fase de
proliferacdo ou granulacdo e fase de remodelacéo ou de maturacdo (CAMPOS; BORGES-
BRANCO; GROTH 2007).

Entre os varios recursos utilizados, o laser de baixa poténcia vem ganhando destague nas
tltimas décadas. Essa fototerapia que envolve a aplicacdo de luz monocromatica e coerente
de baixa energia em varios tipos de lesdes obtém grande sucesso quando usada para
induzir a cicatrizacdo de dificeis feridas (ANDRADE; LIMA; ALBURQUERQUE, 2010). O
laser é um tipo de luz com caracteristicas particulares, constituido por um feixe de luz
branca comum, como o produzido por uma lampada incandescente, composto por ondas de
diferentes comprimentos propagando-se de forma cadtica em diversas dire¢cdes. Essas
propriedades permitem ao mesmo fornecer grande quantidade de energia concentrada em
pequenos pontos e com alta precisdo (BORGO, 2010).

Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi verificar a eficacia do laserterapia na
reparacgao tecidual, estimular o processo de cicatrizacdo do joelho esquerdo com o contexto
de aumentar a propriocepg¢éo e diminuir o quadro algico de dor.

Relevancia do Estudo:

Materiais e métodos: Para o presente estudo realizou-se uma revisdo de literatura
publicada, que aborda o tema. O trabalho foi realizado na Biblioteca das Faculdades
Integradas de Bauru-FIB/Bauru/SP. Os estudos foram selecionados, utilizando como
estratégia de busca e fonte de informacao nos bancos de dados computadorizados como
Bireme, Lilacs, Revista Brasileira de Ortopedia e Scielo. A coleta de dados foi realizada na
clinica da instituicdo (FIB).

Resultados e discussdes: A lesdo tecidual é um estimulo inicial para o processo de
cicatrizacao, com liberacdo de varios mediadores vasoativos e quimiotaticos apés o agravo
do tecido, nos quais conduzem o0 processo cicatricial mediante atracdo de células
inflamatérias para a regido da ferida (CAMPOS, BORGES-BRANCO E GROTH 2007). No
ambito do seu tratamento, a fisioterapia tem contribuido para restauracdo das lesdes
teciduais, musculotendineas e osteoarticulares recorrendo recursos
eletrotermofototerapéuticos (SOUZA; SILVA, 2016).

De acordo com a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), a laserterapia é
apresentada como uma das principais formas de tratamento complementares para a
reparagdo tecidual (PAGALI et al., 2015). Na qual vem sendo empregada mundialmente
para o tratamento de diversas afec¢fes, sendo estudada desdel1960, por meio de pesquisas
realizadas para investigar a acdo terapéutica do laser de baixa poténcia. Onde suas
propriedades permitem que a luz penetre na superficie da pele, e a energia gerada seja
transferida diretamente a célula-alvo, sem causar dano ao tecido (SOUZA; SILVA, 2016).
Dessa forma a paciente T.A.R.; 20 anos, procurou a clinica de reabilitacdo em ortopedia da
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Faculdades Integradas de Bauru- FIB em abril de 2017. Relatando que sofreu um acidente
automobilistico (moto) em setembro de 2016, precisou realizar cirurgia do joelho esquerdo,
porém a cicatrizagdo ndo obteve bons resultados se tornando assim a principal queixa,
interferindo de forma negativa nas suas atividades diarias, a mesma apresentava amplitude
total de movimento do joelho esquerdo e néo referia dor.

Durante o tratamento, foi utilizado Laser Pontual de Baixa Poténcia Tipo: 904nm, com 0s
seguintes paramétros: 50mw 2j/cm2 Pontual: 12 segundos. Ultrassom no modo Continuo
com 1.0 Hz sendo 9 minutos ao redor da cicatriz do joelho esquerdo, mobilizacdo patelar,
siriax e estimulo proprioceptivo na regido do joelho esquerdo utilizando palitos de diversas
texturas.

Concluséo: Conclui-se, portanto que o laser de baixa poténcia é bastante eficaz no
processo de cicatrizagdo, a paciente seguiu todas as orientacbes passadas pela
fisioterapeuta em relagdo a higiene da ferida e compareceu em todos os atendimentos
somando assim para o0s resultados positivos do tratamento. A paciente se mostrou
banstante satisfeita com o resultado do tratamento fisioterapéutico.
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Introducdo: A sedagdo € um procedimento realizado mediante a utlizacdo de
medicamentos que promovem conforto ao paciente para realizacdo de procedimentos, obter
maior sincronia paciente-ventilador, evitar 0 aumento no consumo de oxigénio pelo
miocardio e proporcionar descanso para a musculatura respiratéria. Em UTI, geralmente
utiliza-se sedacao profunda, levando a depresséo da consciéncia e o paciente dificilmente
serd acordado (BASTO et al., 2014). Entretanto, a sedagcdo prolongada €& deletéria ao
paciente promovendo problemas a memoria e maior mortalidade a curto e longo prazo.
Neste sentido, a interrupgéo diaria da infusdo de sedativos tem como objetivo minimizar os
efeitos deletérios induzidos pela sedacéo excessiva (JUNIOR e PARK, 2016). Desmame da
ventilagdo mecéanica é o termo que se refere ao processo de transicdo da ventilagéo artificial
para a espontanea em pacientes que permanecem em ventilacdo mecanica invasiva por
tempo superior a 24 horas. Estudos apontam que a interrup¢ao diaria da sedacao parece
auxiliar o processo de desmame da ventilagdo mecénica invasiva (GOLDWASSER et al.,
2007).

Objetivos: Realizar uma revisdo de literatura sobre a utilizacdo da interrup¢éo diéria da
sedacéo e os beneficios para o0 desmame da ventilacdo mecénica invasiva.

Relevancia do Estudo: Demonstrar a importancia da interrupcdo diaria da sedacdo no
desmame da ventilacdo invasiva bem como proporcionar aos fisioterapeutas que atuam na
area de terapia intensiva, subsidios na literatura pertinente para fundamentar a atuacdo
pratica.

Materiais e métodos: Foram realizadas pesquisas de artigos cientificos nos bancos de
dados SCIELO, BIREME e LILACS, além de livros do acervo da biblioteca das Faculdades
Integradas de Bauru (FIB).

Resultados e discussdes: Teixeira, Gomes e Coelho (2013) em estudo que comparou 0
teste de respiracao espontanea associada a interrupcao diaria da sedacao concluiram que a
interrupcao diaria na infusdo de sedativos até os pacientes despertarem reduz o tempo de
ventilagdo mecanica, observando também que o grupo experimental apresentou reducéo
tanto no tempo da ventilagdo mecéanica quanto de internacdo na UTI. Kress et al., (2000)
mostraram que a interrupcao diaria da sedacao até os pacientes acordarem reduz o tempo
de ventilagdo mecéanica e ainda apontaram, como desvantagens com a continuidade de
sedativos, que fica prejudicada a avaliagdo de sinais clinicos e o0 status neurolégico do
paciente. Portanto, os clinicos podem ser obrigados a solicitar estudos de diagndstico para
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excluir nova lesdo neurolégica quando os pacientes ndo acordam rapidamente apds a
infusdo sedativa ser descontinuada. Michael et al., (2014) relataram que em alguns estudos
em que foram realizados a interrupcdo diaria da sedacdo foi associada a reducédo da
administracdo do sedativo benzodiazepina e o resultado foi a reducdo da duracdo da
ventilagdo mecanica, menor tempo de permanéncia na UTIl e aumento significativo da
sobrevida. No entanto, ainda existe a interpretacdo em que o resultado benéfico € somente
gquando existe a reducdo total da dose de sedativo administrado. Kress, Jesse e Hall (2014)
demostraram que ainterrupcdo diaria do uso sedativo durante a ventilacdo mecéanica
aumenta a porcentagem de dias acordado e auxilia para o desmame ventilatério do
paciente, reduzindo custos hospitalares.

Conclusdo: Com base nos estudos aqui elucidados, conclui-se que a interrup¢éo diaria da
sedacao é benéfica e auxilia no desmame ventilatério, diminui o tempo de permanéncia em
ventilagdo mecanica e os dias de internacdo em UTI, previne complicagcdes neuroldgias e
reduz custos hospitalares.
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Grupo de trabalho: FISIOTERAPIA.
Palavras-chave: DORT, prevencédo, ergonomia, tratamento de DORT.

Introducdo: As lesbes por esforgos repetitivos (LER) ou disturbios osteomusculares
relacionadas ao trabalho (DORT) sdo um conjunto de doencas que afetam mdusculos,
tendBes, nervos e vasos dos membros superiores e inferiores que tém relacdo com as
exigéncias das tarefas, ambientes fisicos e com a organizagéo do trabalho (CHIAVEGATO
FILHO; PEREIRA JR., 2004) O tratamento desses trabalhadores n&o deve considerar
apenas aspectos clinicos e incluir uma preparagdo para o retorno ao trabalho, algumas
orientagbes para melhoar a forma de realizar as atividades laborais e a propria modificagcéo
do trabalho. Apesar dos programas de tratamentos e reabilitacdo de pacientes com
LER/DORT indicarem uma abordagem multidisciplinar, a fisioterapia € muitas vezes o
primeiro e Unico procedimento terapéutico e pode ser uma etapa de longa duracdo no
tratamento desses trabalhadores (MENDES; LANCMAN, 2010). As queixas mais comuns
em trabalhadores com DORT sao dores localizadas, irradiadas ou generalizadas, muitos
relatam formigamento, dorméncia, choque, falta de forca nas m&os. E importante
caracterizar as queixas de acordo com tempo de duragéo localizagéo, intensidade e fatores
que pioram com o passar do tempo. Alguns Quadros clinicos que devem ser pesquisados
devidos as queixas do trabalhador: bursite, sindrome do supinador, dedo em gatilho,
tendinite do supra- espinhoso, doenca de Quervain (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).
Objetivos: Descrever a atuacdo da fisioterapia na prevengéo e tratamentos para paciente
gue tem DORT.

Relevancia do Estudo: Demonstrar alguns tratamentos e prevencao para pacientes com
DORT e para profissionais da area da saude.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo de revisdo de literatura baseado na
contextualizacdo do tema "A atuacado da fisioterapia preventiva para pacientes com DORT"
nos bancos de dados como Scielo e Bireme além de livros de ergonomia, da biblioteca das
Faculdades Integradas de Bauru.

Resultados e discussdes: Dos 20 funcionarios de uma empresa de setor financeiro de
uma loja, foram selecionas 10 e teve uma melhora de 82% da qualidade de vida. Dos
servicos realizados, destacam a ginastica laboral, orientac6es posturais e ergondmicas,
treinamento e manuseio de carga (PANDOLPHI; VASCONCELOS; ALMEIDA, 2016).
Empregados que usam computador, foram realizadas mudancas nos postos de trabalho.
Muitos funcionarios posicionam lateralmente ao monitor, cervical tem movimentos de
inclinacdo, rotacdo e flexdo excessivas. E indicado distribuir as tarefas ao longo do dia,
inserindo um tempo de pausa entre as atividades. Os computadores tém impacto na
frequéncia de sintomas cervicais em trabalhadores que usam o equipamento mais que 6
horas. Em relacédo ao posto de trabalho, as propostas de intervencéo sdo: suporte para os
pés, cadeiras regulaveis, orientar os funcionarios evitar uma postura inadequada.
Regulagem correta de cadeiras, os cotovelos devem ficar fletidos a mais de 90 graus, tronco
deve estar livre para alcancar a mesa (FERREIRA, SHIMANO; FONSECA, 2009). O
processo de retorno ao trabalho e de permanéncia para os pacientes com LER/DORT é
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bastante complexo e um dos mais importantes aspectos da prevencao, do tratamento e da
reabilitacdo de trabalhadores portadores desse tipo de lesdo (MENDES e LANCMAN, 2010).
Concluséao: O uso desses tratamentos e prevencgdo é eficaz no controle da DORT, ocorre o
alivio das dores ocasionadas pelas DORTS, alivio do stress trazendo ao trabalhador
seguranca e qualidade de vida durante a sua rotina de trabalho. E importante eleger de
maneira adequada os tratamentos e prevencdo para cada setor a ser trabalhado pelo
fisioterapeuta. Sendo feito um trabalho seguro e correto pelo terapeuta os afastamentos
pelas DORT e acidentes de trabalho tera uma grande diminuicédo trazendo qualidade de vida
para o trabalhador e lucro para empresa.
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USO DE CPAP NO TRATAMENTO DA SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
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Palavras-chave: Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, Tratamento, Pressao Positiva
nas Vias Aéreas.

Introducdo: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma doenca com alto
indice de prevaléncia. Os efeitos do colapso intermitente das vias aéreas superiores causam
esforcos inspiratérios ineficazes, pausas ventilatorias, altas pressbes negativas
intratorcicas, alteragbes dos gases arteriais e estimulacdo de quimiorreceptores e
barorreceptores. Isso leva a despertares noturnos frequentes e aumento da atividade
nervosa simpatica muscular, sendo um fator de risco para doencas cardiovasculares
principalmente a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o acidente vascular encefélico
(AVE) (KATO et al., 2009). A SAOS pode ocorrer em qualquer faixa etaria, mas a maior
incidéncia esta entre os homens de meia idade (40 e 50 anos). O uso domiciliar de Presséo
Positiva nas Vias Aéreas (PAPs) surge como um tratamento eficaz, podendo levar ao total
controle dos sintomas se houver boa aderéncia do paciente (KATO et al., 2009).

Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisédo de literatura sobre o uso
de Aparelhos de Pressdo Positiva no tratamento da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do
Sono.

Relevancia do Estudo: Demonstrar a eficacia dos Aparelhos CPAP e BIPAP na SAQOS,
pois os estudos tém indicado que tal uso melhora a qualidade de vida dos pacientes.
Materiais e métodos: Foram realizadas pesquisas em artigos cientificos nos bancos de
dados SCIELO, BIREME, LILACS.

Resultados e discussfes: A terapia com Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas
(CPAP) produz uma verdadeira mudanca de vida nos portadores da SAOS, pois melhoram
os sintomas. Os pacientes com distlrbios graves sdo os que melhor aderem ao tratamento.
Poucos pacientes graves nao aderem ao tratamento com CPAP, necessitando tentar outras
modalidades que incluem o BIPAP ou Auto-CPAP (SILVA; PACHITO, 2006). O CPAP
possui um mecanismo que capta o ar do meio ambiente, filtra e o envia ao paciente através
de um tubo flexivel, por meio de uma mascara (nasal, naso-oral ou as almofadas nasais)
sob pressdo continua pré-estabelecida para cada paciente. A pressdo eficaz situa-se
geralmente na escala de 5 a 13 cm H,O (SILVA et al., 2010). O ar sob pressdo impede o
colapso da via aérea superior, evitando a ocorréncia das apnéias, hipopnéias e de
respiragdo com esforco aumentado gerando despertares noturno. O aparelho impede
também a vibracdo de outras estruturas moles da faringe, evitando o ronco (SILVA;
PACHITO, 2006). O BIPAP permite a oferta de ar em dois niveis pressoricos, uma presséo
durante a inspiragcdo, mais elevada, e outra durante a expiracdo, de menor intensidade
(IPAP e EPAP), respectivamente. E bastante Util em cardiopatas graves e pacientes com
enfisema pulmonar com grandes bolhas (KATO et al., 2009; NUSSBAUMER et al., 2006). A
possibilidade de ajuste individualizado permite a utilizagdo de presséo inspiratéria em niveis
que nao seriam tolerados de forma continua. Os aparelhos de Auto-CPAP possuem sistema
de deteccdo de eventos respiratorios anormais e geracao automatica da pressao positiva
ofertada, variando com a necessidade momentanea (SILVA; PACHITO, 2006). De acordo
com os parametros préaticos da Academia Americana de Medicina do Sono, os aparelhos de
Auto-CPAP devem ser utilizados somente apds polissonografia, excluindo-se as seguintes
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condicBes: insuficiéncia cardiaca congestiva, DPOC e hipoventilacdo relacionada a
obesidade (LITTNER, 2002). Nussbaumer et al., (2006) analisaram 30 pacientes em dois
grupos, durante dois meses, com seguimento duplo-cego. Um grupo usou o auto-CPAP por
um més e depois o CPAP e vice-versa. Ambos alcancaram resultados semelhantes quando
analisada a sonoléncia diurna, o tempo de uso e a melhora no indice de apnéia-hipopnéia
(IAH). Porém, subjetivamente, os pacientes preferiram os modelos automéaticos. O grande
limitador dos aparelhos automaticos é o seu preco mais elevado (NUSSBAUMER et al.
2006). Duran--Cantolla et al., (2010) em trabalho multicéntrico, duplo-cego, randomizado e
controlado, utilizou CPAP e CPAP-placebo (Sham-CPAP). Demonstrou que apos trés meses
de uso do CPAP, os pacientes com HAS e SAOS moderada ou grave apresentavam uma
diminuicdo de 1,5 mmHg na pressao média diurna e 2,1 mmHg na noturna medida pela
monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA) (DURAN-CANTOLLA et al., 2010;
NGUYEN et al., 2010). Tomfohr et al., (2011) avaliaram a melhora nas queixas de fadiga e
sonoléncia de pacientes em inicio de uso do CPAP (utilizando Escalas), apés trés semanas
de tratamento, houve melhora significativa em todos os analisados, principalmente nos
pacientes mais graves (TOMFOHR et al., 2011). Quanto mais o paciente souber sobre os
mecanismos do seu tratamento, melhor sera seu resultado (NUSSBAUMER et al., 2006).
Conclusdao: Concluimos assim que o uso de Aparelhos como CPAP e BIPAP é considerado
“Padrao- Ouro”, sendo o tratamento mais eficaz ndo invasivo da SAOS.
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Palavras-chave: fortalecimento muscular, misculos do assoalho pélvico, disfungdo sexual.

Introducdo: O transtorno de qualquer uma das fases da resposta sexual (desejo, excitagéo,
orgasmo e resolugcdo) pode acarretar o surgimento de disfungbes sexuais (ANTONIOLI e
SIMOES, 2010). As disfuncdes sexuais (DSFs) séo classificadas como transtorno do desejo
sexual hipoativo, transtorno da excitacdo sexual, transtorno ou disfuncdo orgasmica,
dispareunia e vaginismo. Sao pouco detectadas, apesar de ter alta prevaléncia em mulheres
ao longo da vida (GOUVEIA et al., 2015). Resultados da Pesquisa Nacional de Saude e
Vida Social mostram que entre 30 e 50% das mulheres americanas tém algum tipo de
disfungéo sexual. No Brasil, o Estudo da Vida Sexual do Brasileiro (EVSB), no qual foram
pesquisadas 3.148 mulheres em 18 cidades, observou que 51% delas referiam alguma
disfuncdo sexual (PIASSAROLLI et al., 2010). As causas de disfuncdo sexual nas mulheres
sdo multifatoriais, envolvendo aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e causas idiopaticas.
Entre as causas, as mais apontadas na literatura sdo a idade (> 44 anos), diminuicdo do
estrogénio causado pela menopausa, procedimentos cirurgicos vaginais, disfuncdes sexuais
do parceiro, crencgas religiosas. Além disso, fadiga, consumo de alcool ou drogas, gravidez,
doencas cronicas e o desuso da musculatura perineal também tém sido mencionados como
causas de disfuncdo (PIASSAROLLI et al., 2010). A atuacdo da fisioterapia no tratamento
das DSFs é dirigida a melhora da mobilidade da musculatura do assoalho pélvico (MAP) e
ao alivio da dor pélvica e/ou abdominal (WOLPE et al., 2015). Para isso, diversas
terapéuticas simples e de baixo custo sado utilizadas como a cinesioterapia, através de
exercicios perineais, na tentativa de otimizar a vida sexual dessas mulheres. O
fortalecimento dos MAP pode levar ao aumento da forca dos musculos que se inserem no
corpo cavernoso do clitéris, melhorando a resposta do reflexo sensério-motor, auxiliando
na excitacdo e no orgasmo (PIASSAROLLI et al., 2010).

Objetivos: O objetivo deste estudo foi verificar a eficacia do fortalecimento dos musculos do
assoalho pélvico no tratamento de disfungdes sexuais femininas.

Relevancia do Estudo: A disfuncdo sexual feminina é um problema de saude publica que
afeta significativamente a qualidade de vida das mulheres. Abranger este tema é
interessante aos olhos femininos, que vendo os resultados alcancados em diversas terapias,
tem disseminado os beneficios e quebrado estigmas, fazendo com que as mulheres déem
crédito a novas alternativas. Dentre elas, a fisioterapia mostra ser um caminho benéfico para
o tratamento das disfuncdes sexuais.

Materiais e métodos: Para a realizacao deste estudo foi feita uma revisdo bibliogréfica nas
bibliotecas eletrénicas: SCIELO, LILACS, PUBMED e MEDLINE. Os artigos utilizados para o
estudo foram de 2010 a 2017.

Resultados e discussdes: Os estudos apresentaram respostas satisfatérias quanto ao
fortalecimento dos MAP como ferramenta no tratamento da disfuncdo sexual feminina. A
cinesioterapia, também conhecida como treino da MAP ou exercicios de Kegel, tem sua
aplicabilidade no tratamento das DSFs, devido ao recrutamento muscular local com
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consequente incremento da vascularizacdo pélvica e sensibilidade clitoriana. Tal fato
promove melhora da excitacdo e da lubrificacdo (WOLPE et al., 2015). Em um estudo
envolvendo 42 mulheres com incontinéncia urindria, observou-se que elas também
apresentavam algum problema sexual, como desejo sexual diminuido, perda de urina
durante o coito, dispareunia e dificuldade de atingir o orgasmo. Apés a reabilitacdo do
assoalho pélvico utilizando a cinesioterapia associada a outros recursos, observaram que,
além da melhora da incontinéncia, também houve efeitos positivos na vida sexual; 14,3%
relataram um aumento no desejo, 30,9% sentiram a diminui¢cdo da perda de urina durante o
intercurso; 21,4% tiveram uma melhora ligeira na dispareunia; e 9,5% tiveram recuperacao
completa (MENDONCA e AMARAL, 2011). Adicionalmente, segundo o estudo de Piassarolli
et al. (2010), esses exercicios aumentam a conscientizacdo e a propriocepcdo da
musculatura da regido perineal, a receptividade para a relacdo sexual e a satisfacdo com o
desempenho, o que indica que essa abordagem terapéutica pode ser utilizada com sucesso
no tratamento das disfungbes sexuais femininas. Entretanto, apesar das citacdes na
literatura, poucos estudos utilizaram questionarios objetivos para avaliagdo da funcéo sexual
feminina apds a aplicacdo dessa técnica fisioterapéutica. E indicado que sejam feitas novas
pesquisas a respeito do fortalecimento dos MAP no tratamento das disfun¢gfes sexuais, para
promover resultados mais expressivos com esse tipo de técnica.

Concluséao: Conclui-se que a fisioterapia pode ser um recurso util no tratamento das
disfungdes sexuais. A conscientizagdo e o fortalecimento dos MAP s&o técnicas auxiliares
no tratamento das DSFs que alteram de maneira positiva a vida sexual. O tratamento com
esse foco frequentemente promoveria o aumento do desejo sexual com maior possibilidade
de melhorar a excitacdo e, consequentemente, a qualidade de vida das pacientes.
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Introducdo: Com o envelhecimento populacional ocorre a formacdo de um novo perfil
epidemioldgico, trazendo consigo um volume crescente de doengas crbnicas e
degenerativas como a doenca de Parkinson (DP), que estd entre as patologias
neurodegenerativas de maior incidéncia em pessoas idosas (PEREIRA, LEITE e
GONCALVES, 2011) Essa condicao geralmente comeca na faixa etaria de 50 a 60 anos, e
0s homens sdo mais afetados que as mulheres, embora uma pequena porcentagem possa
ocorrer na faixa dos 40, e até antes dos 30 anos (LIMA, BARROS e MATA, 2008). A DP
ocorre pela diminuicdo na produgéo do neurotransmissor dopamina, devido a degeneracdo
dos neurbnios dopaminérgicos que se encontram na parte compacta da substancia negra
um dos nucleos da base, situada no mesencéfalo (SANTOS et al., 2012). O padrédo da
marcha na DP é caracterizado por redugdo de movimentos e diminuicdo da velocidade. A
marcha festinada ocorre na tentativa de perseguir o centro de gravidade a fim de evitar a
gqueda para frente, sendo caracterizada por um aumento progressivo na velocidade e
encurtamento do passo (OBERG et al., 2005). A fisioterapia tem fundamental importancia no
tratamento da DP, devendo ser aplicada desde os primeiros momentos da instalacdo da
doenca, atuando diretamente nos sinais e sintomas com o objetivo de promover exercicios
gue mantém os musculos ativos e preservam a mobilidade, baseando-se em movimentos
funcionais, melhora do equilibrio e da marcha (SANTOS et al., 2015).

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo bibliografica sobre a
fisioterapia na reabilitacdo da marcha dos pacientes portadores de doenca de Parkinson.
Relevancia do Estudo As alteragcdes da marcha no paciente com doenca de Parkinson
causam muitas quedas e incapacidades, portanto a reabilitacdo é essencial para a
funcionalidade do paciente.

Materiais e métodos: O levantamento bibliografico foi realizado na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) (www.bireme.br), Pubmed, Scielo e Google académico referente as
publicacbes do ano 2005 a 2015.

Resultados e discussdes: A maioria das pessoas com DP se encontra na faixa etaria
geriatrica e apresenta vulnerabilidade a problemas relacionados com a idade, resultando em
comprometimento fisico, redu¢do da mobilidade e alteracbes cognitivas, que estdo por
vezes associadas a outras comorbidades que acompanham o avanco da doenca. Sabe-se
que durante o envelhecimento os individuos perdem de 20% a 40% de sua for¢ca muscular,
0 que pode comprometer algumas funcbes. Em contra partida, estima-se que 5% a 40%
dessa perda possa ser recuperada por meio dos exercicios (PEREIRA, LEITE e
GONCALVES, 2011). A DP possui prevaléncia estimada em 1 a 2% da populagdo mundial,
acomete preferencialmente o sexo masculino acima de 60 anos. O inicio da doenga ocorre
de forma insidiosa afetando primeiro um lado do corpo, tornando-se bilateral com a
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progressao da doenca. O quadro clinico é caracterizado principalmente por sintomas
motores, entre os quais se destacam a bradicinesia, a rigidez muscular, o tremor de
repouso, as alteracbes da postura e da marcha. A marcha é um dos sintomas mais
incapacitantes na DP, podendo ser denominada de festinacdo ou petit pass, é caracterizada
pela pobreza dos movimentos, passos curtos, pés rentes ao chdo e diminuicdo da
velocidade (SANTOS et al., 2012). Sabe-se que um étimo manuseio para o treino de marcha
na DP envolve tanto o tratamento farmacoldgico quanto a pratica da fisioterapia (OBERG et
al., 2005). O programa fisioterapéutico tem como objetivo promover exercicios que mantém
0s musculos ativos e preservam a mobilidade, baseando-se em movimentos funcionais,
melhora do equilibrio e da marcha (SANTOS et al., 2015). As pistas visuais sdo utilizadas
para desviar a funcdo dos nucleos da base a fim de regular a funcdo motora deficitaria.
Essas pistas tém acesso a mecanismos de controle motor, envolvidos no aprendizado e
recrutamento de sinais adicionais, que levam a um desvio da preparacdo do movimento do
circuito nucleos da base e area motora suplementar, para a area visual-motora, cerebelo e
cortex pré-motor, melhorando a preparacdo do passo, funcionam alternativamente por
focarem a atencdo do paciente para sua execucdo. E feito treino de marcha realizado em
uma pista visual/obstaculos e uma tarefa cognitiva composta por obstaculos com
sequéncias de formas e cores, realizados em um local sem interferéncias externas
(SANTOS et al., 2012). Em um estudo, 0s pacientes realizaram o treinamento simultaneo da
parte motora e cognitiva, iniciando pela marcha e ao retornar passando pelo primeiro
obstaculo era exposto na tela o primeiro slide que permanecia por 20 segundos, 0 paciente
retornava e entdo descrevia respectivamente a sequéncia de formas e cores. Cada paciente
realizava o percurso 3 vezes até cessarem os trés slides, retornando a posi¢ao inicial. Apés
as 20 sessbes de treino de marcha com pistas visuais, houve melhora da marcha (SANTOS
et al., 2012). Em outro grupo de estudo, apés realizar fisioterapia convencional associada ao
treino de marcha com pistas visuais, houve reducéo significativa no nimero de passos, num
percurso de 10m (OBERG et al., 2005).

Concluséao: Os resultados mostraram melhora na reabilitacdo da marcha por meio de
exercicios com pistas visuais, porém, mais estudos sdo necessarios para avaliar quais 0s
melhores protocolos para o treino de marcha em pacientes com Parkinson.
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Introdugdo: O manguito rotador (MR) € uma estrutura de fungcdo ndo somente
estabilizadora, mas também de grande importancia na movimentagdo do ombro. E formado
pela unido dos tendbes dos musculos supra espinhal, infra espinhal, redondo menor e
subescapular, originados da escapula, que envolvem a articulagdo glenoumeral e se
inserem nos tubérculos umerais (SILVA, ALMEIDA e SANTOS, 2017). Suas lesbes séo
frequentes, associadas a trauma ou ao processo degenerativo do tendao, variadas em
tamanho e namero de tendbes envolvidos e seu quadro clinico é bastante diversificado,
desde pacientes assintomaticos sem qualquer limitagdo até quadros de dor intensa e
incapacidade funcional importante. E a principal causa de dor no ombro em adultos
(METZKER, 2010). Além dos testes funcionais e manobras irritativas do manguito
amplamente conhecidos, a ressonancia magnética (RM) o exame mais acurado para
mensuracdo e localizacdo das lesdes, avaliagdo da qualidade dos tecidos envolvidos e
programacdo de tratamento (VEADO et al., 2011). O tratamento conservador com
medicacao e fisioterapia deve ser recomendado, na maioria dos casos, antes de se indicar
uma abordagem mais agressiva, principalmente em idosos (METZKER, 2010). Nos casos
cirurgicos, pode-se optar pelo reparo aberto, por mini-incisdo ou totalmente artroscopico,
todos eles promovendo altos indices de bons resultados. Entretanto, todas as técnicas
apresentam risco de nova ruptura, sua pior complicagéo, principalmente nas lesées grandes
e extensas. A decisdo entre qual abordagem realizar depende de varios fatores, como
idade, tamanho da les&o e experiéncia do cirurgido (VENANCIO, GESSER e GODINHO,
2012).

Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo de literatura para
verificar a atuacao fisioterapéutica no tratamento aplicado ao paciente no periodo poés-
operatdério de cirurgia videoartroscépica para reparo de lesdo do manguito rotador.
Relevancia do Estudo: Demonstrar a eficacia do tratamento fisioterapéutico no poés
operatorio de cirurgia videoartroscépica do manguito rotador, pois os estudos tem indicado
gue tal tratamento acelera a recuperacgéo e o retorno do paciente as AVDS.

Materiais e métodos: Foram realizadas pesquisas em artigos cientificos nos bancos de
dados SCIELO, BIREME e LILACS.

Resultados e discussdes: Varias séo as estruturas anatdmicas que compdem o complexo
do ombro, entretanto, quando relacionadas a patologia em questdo, algumas delas
merecem destaque especial: as articulagbes acromioclavicular e escapuloumeral, as bursas
subdeltoidea e subacromial, o arco acromioclavicular, os ligamentos coracoumeral e
glenoumerais, os tendfes dos musculos do manguito rotador e do biceps braquial e o
musculo deltoide (METZKER, 2010). A articulacdo glenoumeral propicia a realizagdo de
varios movimentos que podem ser realizados isoladamente ou de forma combinada: flexao e
extensdo, aducéo e abducao, aducéo e abducao na horizontal e rotacdo interna e externa. A
fungéo principal do manguito rotador, além de participarem efetivamente na rotagéo interna
(subescapular), abducdo e rotacdo externa (supraespinhal) e abducdo na horizontal e
rotacdo externa (infraespinhal e redondo menor), é a de manter o umero centralizado na
cavidade glenoide durante algum movimento de elevagédo anterior. Desta forma, qualquer
alteracdo anatomopatoldgica que interfira nesse mecanismo de sinergia muscular ou que
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comprometa a biomecéanica normal do ombro, podera ocasionar micro lesbes traumaticas de
origem inflamatéria e/ou degenerativas (VEADO et al.,, 2008). Independentemente da
etiologia, o tratamento preferencial para a dor no ombro ¢é a fisioterapia. Verifica-se que 79%
dos médicos encaminham os seus utentes com queixas de dor no ombro para a fisioterapia.
Tem-se o objetivo de reduzir a dor e de melhorar a funcdo, melhorando a biomecéanica e
padrdes de movimento do complexo articular do ombro. Em sua revisdo sistematica, Santos
et al. teve como conclusdo de que a mobilizacdo passiva aliada a outras terapias tem
grande valia na diminuicdo da dor, melhoria da forca e da fung¢do. O tratamento pode incluir
diversas técnicas e procedimentos, tais como eletroterapia, massagem, exercicios,
mobilizacdo e manipulacdo, sendo a mobilizacdo passiva uma das mais frequentemente
utilizadas (SANTOS, CUNHA e SILVA, 2011). Boeck, Dohnert e Pavao (2012) verificaram
que o grupo de intervencdo tratado com um programa de exercicios em Cadeia Cinética
Fechada apresentou resultados mais expressivos quanto ao ganho de mobilidade articular,
funcionalidade, forca e ativagdo muscular do manguito rotador, em comparagdo ao
programa de exercicios em Cadeia Cinética Aberta. Segundo Andrade, Correa Filho e
Queiroz (2004) a cinesioterapia € a parte mais importante do tratamento ndo-cirirgico e é
dividida em duas fases: na primeira sdo instituidos os exercicios de alongamento com o
objetivo de obter a recuperagdo completa das amplitudes do movimento; a segunda fase
constitui-se de exercicios de reforco para o manguito rotador e os estabilizadores da
escapula e, posteriormente, para o deltoide. Embora alguns pacientes possam reabilitar-se
com sucesso apenas com exercicios domiciliares, a orientagdo e o acompanhamento de um
fisioterapeuta parece que os beneficiam em sua grande maioria.

Concluséao: Conclui-se que o tratamento fisioterapéutico com predominio de técnicas de
cinesioterapia aplicadas em sessbes diarias de atendimento surtiram bons resultados
segundo os objetivos inicialmente descritos neste estudo.
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Introducgdo: O cancer de mama constitui a primeira causa de mortalidade entre as mulheres
brasileiras (PANJARI, BELL e DAVIS, 2011). Apresenta maior incidéncia na populacdo
feminina, com uma estimativa de 458 mil mulheres diagnosticadas anualmente (SILVA e
RUIL, 2011). A mastectomia é um procedimento cirlrgico necessario em uma porcentagem
alta de mulheres acometidas pelo cancer de mama. Seu processo induz a modificacbes ao
esquema corporal da mulher, alterando sua maneira de sentir e vivenciar o corpo,
ocasionando consequéncias graves sobre a vivéncia da sexualidade e do relacionamento
sexual, refletindo grandemente em sua qualidade de vida (PANJARI, BELL e DAVIS, 2011).
Objetivos: Este estudo teve como objetivo verificar a presencga de disfuncéo sexual e seus
subtipos em mulheres mastectomizadas.

Relevancia do Estudo: Diante das diversas complicacGes pds-mastectomia em mulheres
acometidas pelo cancer de mama, destaca-se a interferéncia em sua qualidade de vida
sexual, assunto pouco relatado por essas mulheres e pouco discutido pelos profissionais da
saude, mas com repercussfes negativas consideraveis.

Materiais e métodos: Para o presente estudo realizou-se uma revisdo de literatura
publicada, que aborda o tema. O trabalho foi realizado na Biblioteca das Faculdades
Integradas de Bauru-FIB/Bauru/SP. Os estudos foram selecionados utilizando como
estratégia de busca e fonte de informacdo os bancos de dados computadorizados como
Scielo, Lilacs, Bireme, PubMed e Google Académico.

Resultados e discussfes: A mastectomia consiste na retirada cirdrgica da massa tumoral
(mama) e as intervengdes cirdrgicas variam de acordo com a extensdo do tumor na mama
acometida, classificadas como: nodulectomia e quadrantectomia (CESNIK e SANTOS,
2012). Tal procedimento abrange também a retirada de linfonodos axilares e musculos
locais. Quando associado com terapias adjuvantes, acarreta complicagbes no que diz
respeito a capacidade funcional, aspectos fisicos, sociais, dor e vitalidade (SANTOS,
SANTOS e VIEIRA, 2014). As mamas sdo simbolo corporal da sexualidade, observadas
como um dos principais atrativos sexuais da mulher, com uma grande acepc¢éo a beleza,
feminilidade e fertilidade (SEARA, VIEIRA e PECHORRO, 2012). Algumas mulheres
mastectomizadas podem se sentir sexualmente repulsivas, a ponto de chegarem a evitar
e\ou manter contatos sexuais. Dentre as reclamacdes mais frequentes destacam-se: medo
de ndo ser mais atraente sexualmente e sensacao de diminuicdo da feminilidade (CESNIK e
SANTOS, 2012). O modo como a pessoa se Vé e se valoriza interfere efetivamente na forma
como ird exercer a sua sexualidade (SEARA, VIEIRA e PECHORRO, 2012). Uma vida
sexual satisfatéria é parte importante da saude global e do bem-estar individual do ser
humano, sendo muito influente numa relacédo afetiva. A disfuncdo sexual entende-se pela
nao concretizacdo de um ato sexual ou em situacdes que esta seja insatisfatoria para si e/ou
companheiro (RIBEIRO, MAGALHAES e MOTA, 2013). A mulher pode vivenciar a
dificuldade ou mesmo a impossibilidade da penetracédo vaginal e desenvolver transtornos
sexuais como vaginismo, dispareunia e transtorno de dor genitopélvica (TOZO et al., 2007).
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A dispareunia consiste em dor genital associada ao ato sexual com ocorréncia antes,
durante ou apds o intercurso. Mulheres na menopausa podem apresentar dispareunia
secundaria a atrofia da mucosa vaginal e reducao da lubrificacdo. O vaginismo refere-se a
contracdo involuntaria, recorrente ou persistente dos musculos do perineo, quando tentada
a penetracdo vaginal. O transtorno de dor genitopélvica consiste em dificuldades
persistentes ou recorrentes em uma ou mais das seguintes situacdes: penetragédo vaginal;
dor pélvica ou vulvovaginal intensa durante o intercurso ou tentativas de penetracdo; medo
intenso ou ansiedade em relacdo a dor pélvica (BRASIL e ABDO, 2016). No ambito do
tratamento, a abordagem das mulheres acometidas pelo cancer de mama e submetidas a
mastectomia deve ser multidisciplinar, compreendendo-as em um panorama biopsicossocial.
Concluséo: Por meio dessa revisdo literaria, conclui-se que o tratamento cirdrgico do
cancer de mama altera o estilo de vida das mulheres e resulta em reducdo da auto-estima,
alteracbes de identidade, sentimento de perda da feminilidade e dificuldades no
relacionamento conjugal. Tais situacdes refletem negativamente na qualidade de vida sexual
e social das mulheres mastectomizadas, desencadeando transtornos sexuais e afetivos.
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Introducdo: Nas ultimas décadas, a expressiva mudanca nos niveis da sociedade passou a
exigir do ser humano uma grande capacidade de adaptacdo fisica, mental e
social(SANTOS, SPEROTTO e PINHEIRO, 2011). Tais exigéncias ao ambito social
favorecem o desenvolvimento de quadros patologicos significativos a salude do individuo.A
ansiedade € uma emocéao gerada por uma antecipacao de um perigo difuso, dificil de prever
e de controlar,transformando-se em medo diante de um perigo identificado. E acompanhada
por modificagbes fisiolégicas e hormonais, caracteristicas dos estados de ativacao
elevada.Os transtornos da ansiedade, caracteriza-se por estados subjetivos desagradaveis
de inquietagdo, tensdo e apreensdo, com tendéncia a cronicidade. Trazendo consequéncias
graves para o cotidiano da vida diéria do individuo acometido (GOYATA et al.,2016). Nesse
contexto, pesquisas vem sendo realizadasno ambito da pratica assistencial, a fim de mudar
o foco docuidado curativista e farmacoterapéutico, o que pode ser alcangado com o uso de
terapias complementares como a acupuntura (SILVA, 2010).

Objetivos: O objetivo do presente estudo, foi estudar o tratamento da acupuntura na
ansiedade.

Relevancia do Estudo: Este estudo teve por relevancia descrever o tratamento da
ansiedade por meio da acupuntura, e os beneficios que a pratica da técnica proporciona ao
organismo do individuo acometido pelo Transtorno da ansiedade.

Materiais e métodos: Para o presente estudo realizou-se uma revisdo de literatura
publicada, que aborda o tema. O trabalho foi realizado na Biblioteca das Faculdades
Integradas de Bauru-FIB/Bauru/SP. Os estudos foram selecionados utilizando como
estratégia de busca e fonte de informacdo nos bancos de dados computadorizados como
Scielo, Lilacs, Bireme, PubMed e Google Académico.

Resultados e discussdes: Em situagdes emocionais, o ser humano pode experimentar
basicamentetrés emocdes principais, em resposta a uma situacdoameagcadora: raiva dirigida
para fora (cOlera),raiva dirigida contra si mesmo (depressdo) e ansiedadeou medo.
Encontrando-se em estado de alerta, o organismoreage com um comportamento de fuga ou
de ataque ao agenteestressor (ARAUJO, MELLO e LEITE, 2007). Quando em graus muito
elevados e continuos, a ansiedade é considerada prejudicial ao organismo, fazendo com
que este permaneca em constante estado de alerta, configurando entdo, uma situacéo
patolégica (Transtornos de ansiedade)(SILVA, 2010). Entre os sintomas sdo comuns a
taquicardia,sudorese, insbnia, fadiga, cefaleia, dificuldade de relaxar, impaciéncia, dores
musculares e movimentos repetitivos das maos, dedos e pés (ZUARD, 2017).Com os
avancos realizados pela medicina convencional acerca da ansiedade, tem havido um
crescimentoexponencial no interesse e no uso das Medicinas Alternativas e
Complementares.Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturaisde prevencao, agravos e recuperacao da saude, promovendo uma
melhor qualidade de vida (SANTOS, SPEROTTO e PINHEIRO, 2011).
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A acupuntura € um dos muitos elementos que compdem a Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), na qual utiliza praticas como a massagem, a fitoterapia, exercicios fisicos e
respiratorios, como o tai chi chuane o gigong, para promover a saude fisica, psiquica e
espiritual do individuo (SILVA, 2010). Compreende um conjunto de procedimentos que
permite o estimulo preciso de locais anatémicos, definidos por meio da insergéo de agulhas
filformes metdlicas para prevencdo de agravos a doencas (SANTOS, SPEROTTO e
PINHEIRO, 2011).A acupuntura enfatiza que a melhor forma de minimizar e/ou eliminar uma
patologia que esteja instalada no organismo, € por meio da estimulacdo de pontos
especificos do corpo (acupontos),nos quais tem a propriedade de restabelecer o equilibrio e
promover a homeostase (SILVA, 2010).A referida técnica efetua tratamentos de
enfermidades fisicas e mentais devido ao reflexo que a agulha induz ao SNC. Por meio de
seus inumeros filetes nervosos e vasos capilares. E considerada assim um método completo
de terapia coadjuvante ao tratamento principal melhorando a resposta do mesmo, ou até
mesmo um tratamento prioritario, ao longo do tempo, a fim de prolongar o efeito da
terapéutica no individuo (MOURA et al., 2014).

Concluséo: Os resultados revelam que a utilizacdo da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
através da acupuntura como estratégia terapéutica, pode reduzir os sintomas psicoldgico e
fisioloégico da ansiedade. Dessa forma a terapia por meio de estimulagdo dos acupontos tem
a capacidade de minimizar os sintomas induzidos pelo transtorno da ansiedade,
proporcionando assim, uma melhor qualidade de vida ao paciente.
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Introducdo: O Acidente Vascular Encefalico (AVE), segundo a Organizagdo Mundial da
Saude, é causado pela interrupcdo do suprimento sanguineo ao cérebro resultante de um
bloqueio (AVE isquémico) ou da ruptura de um vaso (AVE hemorragico). A restricdo
sanguinea ao cérebro pode levar a uma leséo celular e, consequentemente, a alteracdes
nas fungdes neurologicas (CRUZ, SANTANA e DUMAS, 2012). A sintomatologia do AVE é
dependente de uma série de fatores, inclusive a localizagdo, o tamanho da area, a natureza
e funcdo da éarea envolvida e a disponibilidade de um fluxo sanguineo colateral (SILVA e
LIMA, 2016). O encéfalo é altamente vascularizado e seu metabolismo é composto por um
circulo arterial rico em glicose e oxigénio, responsavel pela homeostase das células
nervosas. A partir do momento que essas concentragdes diminuem, pode ocorrer uma
hipdxia ou apoxia por causa de uma lesdo instalada ou trauma. OAVEleva a disfuncdes
motoras e sensoriais dependendo da regido atingida no cérebro. As deficiéncias motoras
geralmente se manifestam como hemiplegia ou como hemiparesia,as deficiéncias sensoriais
mais frequentes estdo relacionadas a sensibilidade, a linguagem e a percepcao espacial.
Buscando reverter os comprometimentos do AVE, muitos pesquisadores tém procurado
explorar a capacidade do cérebro de se reorganizar e de reaprender funcdes, € a
plasticidade neural ou neuroplasticidade (ARTHUR et al., 2010). A neuroplasticidade faz
parte de um processo dindmico, no qual esse input aferente, quando adequadamente
direcionado, proporciona vantagens terapéuticas. Por conseguinte, a Fisioterapia, com o uso
de estratégias baseadas no movimento e em estimulos sensoriais, pode ser benéfica para
promover a plasticidade neuronal (CRUZ, SANTANA e DUMAS, 2012).

Objetivos: Realizar um levantamento da literatura sobre o efeito da fisioterapia na
neuroplasticidade durante o tratamento de pacientes acometidos por acidente vascular
encefalico.

Relevancia do Estudo: Falar da importancia da neuroplasticidade no ganho de
movimentos.

Materiais e métodos: Foi realizado uma pesquisa em bases de dados na internet nos sites
Bireme, Google Académico, Scielo, Lilacs e Pubmed. As palavras-chave utilizadas na busca
foram:neuroplasticidade, acidente vascular encefalico, fisioterapia, reabilitacao.

Resultados e discussdes: Os beneficios alcancados com a fisioterapia como a melhora da
recuperagao motora, melhora nas AVD’s e independéncia funcional podem confirmar pela
literatura que afirma que a reabilitacdo na fase aguda além de reduzir a instalacédo de
complicacdes secundarias, favorece a capacidade de realizar outras tarefas, eleva a
autoestima, e colabora com a recuperacdo motora, funcional e da autonomia do paciente
(SILVA e LIMA, 2016). As lesdes do sistema nervoso central (SNC) decorrentes do AVC
apresentam como principal consequéncia a espasticidade, uma das principais causas da
perda funcional e que deve ser priorizada intervengbes terapéuticas (ZILLI, LIMA e
KOHLER, 2014). Aconduta fisioterapéutica objetiva maximizar a capacidade funcional e
evitar complicacdes secundarias, possibilitando ao paciente reassumir todos os aspectos da
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vida. Os programas terapéuticos aplicados pelos profissionais da salde consistem em
processos pelos quais se ministra, orienta, guia e ensina a demanda funcional adequada, a
fim de estimular que os mecanismos de reorganizacdo neural desenvolvam-se de forma
ideal, na tentativa de recuperar ao maximo as fun¢des sensério-motoras dos pacientes com
lesdo neuroldgica (PIASSAROLI et al., 2012). No conceito Bobaths&o usados procedimentos
gue visam o desenvolvimento de padrdes apropriados do tdnus muscular e da postura, com
movimentos voltados para estabilizar, equilibrar e realizar descarga de peso em membros
inferiores no solo. A facilitacdo neuromuscular proprioceptiva é baseada em movimentos de
sinergia dos membros em flexdo e extensdo para o equilibrio dos musculos agonistas e
antagonistas. Inclui também estimulos de percepcdo com o objetivo de recuperar a
amplitude de movimento e fortalecimento do membro afetado e também da coordenacéo
para a execucgdo dos treinos funcionais. A abordagem sensorio-motora € uma técnica que
utiliza estimulos principalmente nos receptores cutaneos. Entre as técnicas podem ser
destacadas a crioterapia e a modulagédo de tdnus, que pode ser feita usando mobilizacao
passiva e a ativagao do 6rgao tendinosode Golgi (OTG). Fisioterapia Neurol6gica tém como
objetivo promover estimulos sensoriais para a recupera¢do dos movimentos funcionais de
pacientes que sofreram sequelas decorrentes de AVE, os recursos aplicados nos membros
afetados tém a finalidade de estimular novas conexdes com 0 sistema nervoso central e,
assim, contribuir para a plasticidade neural (ARTHUR et al.,, 2010).Ap6és uma lesdo
encefélica, tanto a intensidade da reabilitacdo como o tempo decorrido entre lesdo e o inicio
da reabilitagdo influenciam a recuperagcdo da fungdo neuronal. A falta prolongada de
movimentos ativos apés a leséo pode ocasionar a perda subsequente da funcdo em regides
adjacentes do encéfalo ndo lesadas (SILVA e LIMA, 2016). De modo tipico, a melhora
funcional é mais rapida, durante os primeiros meses apdés o AVE,a velocidade da
recuperacao inicial esta relacionada a reducdo do edema cerebral, melhora do suprimento
sanguineo e remocado do tecido necrotico. Todavia, com fisioterapia, os ganhos funcionais
podem continuar por anos a frente (PIASSAROLI et al., 2012).

Concluséo: Podemos concluir que a fisioterapia com diferentes tipos de intervengédo motora
e sensorial otimiza a recuperacao pds AVE e podem influenciar a mudanca na funcao e na
reorganizacao cortical quando estabelecidos dentro dos principios da neuroplasticidade.
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Introducdo: A Gangrena de Fournier é uma infeccdo polimicrobiana causada por
microrganismos aerébios e anaerébios que, atuando de maneira sinérgica, causam fasciite
necrotizante nas regides genital, perineal e perianal (LAUCKS, 1994). Em 1884, Jean Alfred
Fournier (FOURNIER, 1984), dermatologista francés (especialista em doencas venéreas),
descreveu cinco casos de pacientes com gangrena do pénis e escroto, de caracteristicas
idiopaticas. Fournier descreveu trés aspectos fundamentais do quadro: inicio abrupto em
homens jovens saudaveis, rapida progressdo e auséncia de agente causador especifico
(ABOUDIB JUNIOR, 1986). Varios microrganismos foram encontrados em culturas de
secrecao da ferida e tecidos necréticos, apresentando flora mista na maioria dos casos
(bactérias gram negativas: Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella sp, Pseudomonas,
Bacteroides, Acinetobacter sp, bactérias gram positivas: Estafilococos, Estreptococos,
Enterococos, Clostridium e fungos (KOUKOURAS et al.,, 2011). A Gangrena de Fournier
pode ser idiopatica (sem causa conhecida) ou estar associada a fatores predisponentes,
como diabetes mellitus, alcoolismo, trauma mecanico, procedimentos cirlrgicos, pacientes
imunossuprimidos, infeccdes do trato urinario ou perianais, entre outras. Apesar de
tratamento cirargico imediato a mortalidade permanece elevada, alcancando 30% a 50%,
aumentando até 80% em diabéticos e idosos (SCOTT et al., 1988).

Objetivos: Revisar a literatura sobre a origem, evolu¢édo da doenca, tratamento e o possivel
processo de cura da Gangrena de Fournier.

Relevancia do Estudo: O estudo em questdo busca demonstrar e informar a populacdo a
existéncia dessa doencga, ainda pouco conhecida fora da area da salde, a sua rapida
evolugdo quando adquirida, os tratamentos fornecidos, algumas estatisticas, causas e
fatores predisponentes em alguns setores da populacdo em geral.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa em base de dados na internet (Google
Académico, Scielo e Bireme) e na biblioteca das Faculdades Integradas de Bauru, utilizando
0s seguintes descritores: Sindrome de Fournier, Fournier, Gangrena de Fournier.
Resultados e discussfes: Esta sindrome acomete homens, mulheres e inclusive criangas
(LAUK