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Ao Leitor | EDITORIAL

Prezados Colegas,

Chegamos ao final de mais um ano, ainda com a esperanga acessa
um ano mais prospero para a saude em geral. Continuamos com a
saude publica em estado de emergéncia em todo pais, sem vagas
em hospitais, falta de profissionais e em alguns locais, falta de paga-
mento aos profissionais, um grande desrespeito a classe da saude,
que se mantém, dentro do possivel, mantendo atendimento a popu-
lacao.

Nosso respeito a esses profissionais e ao mesmo tempo manifesta-
mMos nosso repudio por esta irresponsabilidade administrativa, que
vem por tempos, destruindo um dos mais importantes direitos da so-
ciedade, que vem ser mantido pelo Estado, a saude. Bem, ndo pen-
semos que a Educacao, esta diferente, ela caminha no mesmo rumo
e o que falar da Seguranga? Estes trés pilares estatais, caminham
em dire¢ao a faléncia, na grande maioria das Cidades brasileiras. In-
clusive as privadas, com uma mafia disfargada , nas Universidades,
que corroboram para quebra das menores Instituigcdes, quanto a isso
seria normal, mas todos os alunos sao pegos de surpresa e no final,
sdo eles que pagam a conta.

Mesmo diante disso, ndo podemos refutar, que a Ciéncia nao para
e como um trem bala, vem a passos largos apresentando nos novas
estacdes se afastando do empirismo , e principalmente permitindo a
pratica baseada em evidencias cientificas. Nao é mentira dizer que
a Fisioterapia vem numa crescente, como profissao e se expandindo
para novos horizontes. Prova disso, s&o a quantidade de artigos que
recebemos para analise e posterior publicagcido e ainda pelo espelho
no mercado de trabalho.

Seguimos em frente estimados colegas. Boas festas e um prospero
ano de 2020.

Boa leitura a todos.

Dr. Rogerio Ultra
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A IMPORTANCIA DA MENSURACAO DA PRESSAO DO CUFF NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.

Ana Caroline Carlos de Lima da Silva?

RESUMO:

O Cuff € um aparato utilizado na ventilagdo mecanica invasiva
que se encontra na canula endotraqueal, é responsavel por
impedir 0 escape de ar assim como dificultar a passagem de
liquidos e secregdes para o trato respiratdrio inferior. A avalia-
¢ao da mensuragdo do Cuff & necessaria para se verificar o
nivel de presséo existente no balonete encontrado nas extre-
midades distais das canulas endotraqueais. E um procedimen-
to que deve ser monitorado diariamente com a participagéo
do fisioterapeuta intensivista, apresentando uma condugéao
adequada e segura ao paciente em ventilagdo mecanica. A
pressdo do Cuff é transmitida de forma direta na parede da tra-
queia e isto pode ocasionar lesdes. O objetivo deste trabalho
foi verificar importancia da mensuragéo da pressao do Cuff na
unidade de terapia intensiva.

Palavras-chave: CUFF; Terapia Intensiva

ABSTRACT:

The cuff is an apparatus used in invasive mechanical venti-
lation that is in the endotracheal cannula, is responsible for
preventing the escape of air as well as hinder the passage of
liquids and secretions to the lower respiratory tract. The asses-
sment of cuff measurement is necessary to check the level of
pressure in the cuff found at the distal ends of the endotrache-
al tubes. It is a procedure that must be monitored daily with
the participation of the intensivist physiotherapist, presenting
an adequate and safe conduction to the patient in mechanical
ventilation. The cuff pressure is transmitted directly to the wall
of the trachea and this can lead to injury. The objective of this
study was to verify the importance of cuff pressure measure-
ment in the intensive care unit.

Keywords: CUFF; Intensive therapy

INTRODUGAO:

Com o crescimento da importancia da fisioterapia especializa-
da dentro de uma unidade de terapia intensiva (UTI), cada vez
mais se requer maior conhecimento do profissional para suprir
as necessidades terapéuticas dessas unidades (GAMBARO-
TO G., 2006).

A equipe de terapia intensiva deve compreender as necessi-
dades de cuidados pulmonares especificos de cada paciente
e trabalhar em conjunto para instituir metas realistas (SMELT-
ZER SC, 2002).

Segundo Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia,
dentro de uma UTI é comum encontrar pacientes submetidos
a ventilagdo mecanica invasiva, suporte oferecido aos pacien-
tes cuja fungdo ventilatoria estd comprometida (Juliano SRR,

2007), tendo como principal objetivo manter a ventilagéo pul-
monar adequada através de uma prétese traqueal artificial,
sendo as mais comuns as endotraqueais e as canulas de tra-
queostomia (Camargo MF,2006).

Estes tipos de proteses possuem na sua parte distal um balo-
nete, também chamado de cuff, que tem como fungao selar a
via aérea evitando o escape de ar, assim mantendo uma venti-
lagdo adequada e diminuindo a incidéncia de broncoaspiragao
(Camargo MF,2006).

O Fisioterapeuta Intensivista, além de participar ativamente da
ampliagao da evolugao clinica do paciente, através de proces-
sos terapéuticos intensivos € indispensavel na manutengéo e
preservacdo da mecénica do sistema respiratorio, proporcio-
nando uma condugdo adequada e sem complicagdes para o
sistema morfofuncional, sendo assim, deve-se fazer necessa-
rio cuidados com ao monitoramento da presséo do cuff (balo-
nete da via aérea artificial) (Ill Consenso Brasileiro de Ventila-
¢ao Mecénica) .

O processo de colocagéo de uma via artificial no interior da tra-
queia (intubag&o) é mais frequentemente usado para se referir
ao processo de passagem de um tubo, a caminho da traqueia,
através do nariz (intubagéo nasotraqueal) ou da boca (intuba-
¢ao orotraqueal) (Pereira DMC, 2010).

Vale ressaltar que o Cuff fica posicionado abaixo das cordas
vocais, entre C5 e C6. Na projecao radiografica do térax, a ex-
tremidade do tubo endotraqueal (TET) corretamente posicio-
nado fica na por¢do mediana da traqueia, aproximadamente 5
a 7 cmacima da carina, ao nivel de T5 ou T6. Assim a ponta do
tubo devera ficar na altura de T2 ou T3 (Pereira DMC, 2010).

O cuff faz parte da prétese traqueal artificial, sendo as mais
comuns as endotraqueais e as canulas de traqueostomia.

Para alguns autores (CASTILHO CE, 2003) a maneira de evi-
tar ou minimizar futuras lesdes € a insuflacdo do cuff com pres-
sdo minima, suficiente para vedar a traqueia e ndo permitir
0 escape de ar durante a ventilagdo, sem ultrapassar os 25
cmH20, valor limite da perfusdo da mucosa traqueal. Quando
a presséo do cuff é insuficiente, sendo incapaz de vedar a via
aérea, aumenta-se o risco de broncoaspiragdo de secre¢des
provenientes da regido orofaringea, podendo levar as infec-
¢Oes pulmonares.

Em diversos estudos, demonstrou-se que a ocorréncia de hi-
perinsuflagéo do cuff pode ser diminuida através de treinamen-
to e conscientiza¢do dos profissionais envolvidos no processo
de atendimento ao doente grave (MORRIS LG, 2007; CHAN
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SM, 2009).

S&o muitas as situagdes que apresentam evidéncias da ne-
cessidade de intubagéo, “protecdo das vias aéreas’. Mas é
importante ressaltar que ha profissionais que estdo preocupa-
dos apenas em livrar os pacientes dos riscos de aspiragéo e
hipdxia causados pelo vazamento de ar pela traqueia, sem a
preocupacao para aos riscos originados do aumento da pres-
sdo de cuff na mucosa, em consequéncia da hiperinsuflagéo
do balonete (BARBOSA PMK, 2003).

A importancia no monitoramento esta baseada nas medidas
profilaticas que podem ser tomadas a fim de evitar danos ao
sistema respiratério causado pela presenca de tubo endotra-
queal ou pela variacao da cuff (BARBOSA PMK, 2003).

Desse modo justifica-se a necessidade do profissional da area
de saude junto ao monitoramento e controle da pressédo de
cuff, que se apresenta como um procedimento de baixo custo
e oferece grandes vantagens ao paciente. Esta revisdo biblio-
gréfica tem como objetivo analisar a produgéo cientifica sobre
a importancia do monitoramento da presséo de cuff, e junto a
este cuidado, a participacdo do profissional de saude a pacien-
te sob ventilagdo mecanica.

DESENVOLVIMENTO

2.1 CUFF

O cuff € um manguito localizado ao redor da traqueostomia ou
tubo orotraqueal. Quando o balonete é preenchido com ar, ele
se encaixa (molda) a forma da traqueia.

Este balonete veda o espago entre a parede da traqueia e a
prétese ventilatoria.

O cuff é insuflado pela entrada de ar através da linha de insu-
flagéo / desinsuflagéo e o balao-piloto.

Linha insuflacao

Canula

FIGURA 1: CUFF.
Fonte: http://www.concursoefisioterapia.com/2010/05/cuff-
-ou-manguito.html

O cuff é usado para prevenir vazamento de gas e aspiragéo
do contetdo orofaringeo pela interface traqueia e tubo endo-
traqueal em pacientes sob ventilagdo mecanica e ou que apre-
sentem aspiracao por disfagia.

Erroneamente, muitos profissionais acreditam que a fungao
principal do cuff € manter o posicionamento da prétese ventila-
toria. Isto € um erro!

A fungéo primordial € manter a ventilagdo, ou seja, a inspira-
¢ao e a expiragdo somente pela prétese. Lembrando que, "a
pressao tende a ir para o local de menor pressao". Sendo a
ventilagdo mecanica "produtora” de pressao positiva, a pres-
sdo intrapulmonar estara maior que a pressdo externa, con-
sequentemente, a pressao ministrada pelo ventilador tendera
a exteriorizag&o. Isto s6 ndo acontece pelo uso da "vedagao"
proporcionada pelo cuff.

A pressao intracuff deve ser frequentemente calibrada para
se manter entre valores de 18 a 22mmHg com o objetivo de
evitar e/ou minimizar lesbes na parede traqueal, granulomas,
estenose pos-decanulagao além de prevenir aspiragao do con-
teudo orofaringeo.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA DURANTE A VENTILAGAO
MECANICA

A Fisioterapia faz parte do atendimento multidisciplinar ofereci-
do aos pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Sua
atuagéo é extensa e se faz presente em varios segmentos do
tratamento intensivo, tais como o atendimento a pacientes cri-
ticos que ndo necessitam de suporte ventilatério; assisténcia
durante a recuperacéo pds-cirirgica, com o objetivo de evitar
complicagOes respiratérias e motoras; assisténcia a pacientes
graves que necessitam de suporte ventilatorio. Nesta fase, o
fisioterapeuta tem uma importante participagéo, auxiliando na
condugao da ventilagdo mecénica, desde o preparo e ajuste do
ventilador artificial a intubag&o, evolugao do paciente durante a
ventilagdo mecanica, interrup¢ao e desmame do suporte venti-
latério e extubagdo (TABLAN et al., 2010).

Neste Consenso, sera abordada exclusivamente a atuagao
do fisioterapeuta no tratamento dos pacientes sob ventilagéo
mecanica invasiva e ndo invasiva, baseando-se as recomen-
dacbes em resultados de estudos clinicos e na opinidao dos
especialistas, que aqui expdem sua experiéncia na area de
terapia intensiva.

A fisioterapia respiratéria pode ser utilizada em pacientes cri-
ticos, com objetivo de prevenir e/ou tratar complicagbes respi-
ratérias. Para isso, geralmente é usada uma combinagdo dos
procedimentos descritos abaixo, que objetivam a "reexpansao
pulmonar" e a "remocao de secre¢des nas vias aéreas".

Aconselha-se instruir os pacientes em pds-operatorio, para
realizarem exercicios de respirag¢do profunda e deambulagao
(CDC 204). Segundo cita TABLAN et al., 2010 com o cresci-
mento do uso da fisioterapia respiratdria nos pacientes em VM,
mesmo que ainda ndo exista um consenso na literatura atual
da fisioterapia respiratdria como controle da presséo do Cuff.
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3.1 ASPIRAGAO TRAQUEAL

A aspiragdo somente devera ser realizada quando necessa-
ria, isto €, quando houver sinais sugestivos da presenga de
secregao nas vias aéreas (por exemplo, secregéo visivel no
tubo, som sugestivo na ausculta pulmonar, padrdo denteado
na curva fluxo-volume observado na tela do ventilador, etc.)
(HESS DR., 2004).

O método ideal de fixagdo do tubo deve permitir a menor mo-
vimentagéo possivel do tubo, ser confortavel para o paciente,
permitir higiene oral, preservar a pele integra e ser de facil apli-
cagdo (HESS DR., 2004).

A fixacdo deve ser realizada por duas pessoas, sendo uma
responsavel por segurar o tubo na posigéo correta, enquanto
a outra realiza a fixagdo. O método tradicional para fixar o tubo
endotraqueal é com o uso de fita adesiva (PATEL N, 1985).

Um dos problemas que podemos encontrar com a utilizagéo
da fita é a dificuldade em realizar higiene oral. Cadargos tam-
bém podem ser usados, mas escaras podem surgir nos lobos
das orelhas, sendo necessério entdo protegé-las ou evitar o
seu contato com o cadargo. As lesdes causadas por pressao
do tubo nos labios podem ser evitadas através do reposicio-
namento periodico do tubo. Devemos estar sempre atentos a
cavidade oral, aos labios e a pele ao redor da boca (PATEL N,
1985).

3.2 CUIDADOS COM O BALONETE DA VIA AEREA ARTIFI-
CIAL (CUFF)

A presséo do cuff (ou balonete) do tubo traqueal deve ser mo-
nitorada diariamente e deve ser mantida entre 20 e 34 cmH20
(15 e 25 mmHg).

A fungao do cuff do tubo endotraqueal ¢ selar a via aérea. Du-
rante a ventilagdo mecanica, a presséo do cuff deve ser baixa
o suficiente para permitir a perfusdo da mucosa e alta o sufi-
ciente para prevenir o vazamento de ar e impedir a aspiracéo
das secreg¢des. Monitorar a presséo do cuff trés vezes por dia
parece contribuir para prevenir lesdes isquémicas e estenose
traqueal (BERNHARD WN, 1985).

Uma pressao continua na parede traqueal acima da pressao
de perfuséo capilar (25 a 35 mmHg) pode comprometer o fluxo
sanguineo na mucosa. Como a pressao transmitida pelo cuff
para a parede traqueal, usualmente, € menor do que a pressao
no interior do cuff, 25 mmHg (34 cmH20) é a maxima presséo
aceitavel (MEHTA S, 1985; SENGUPTA P, 2004).

4. CONTROLE DA PRESSAO DO CUFF

A mensuragao da presséo do cuff em Unidades de Terapia In-
tensiva é um procedimento que deve ser realizado com frequ-
éncia, porém, existem outras condutas e situa¢des que ocor-
rem fazendo com que os profissionais se voltem a elas néo se
atentando aos riscos advindos do aumento da pressao do cuff

na mucosa, em consequéncia da hiperinsuflagdo do balonete.
Pacientes que permanecem intubados por longos periodos
em Ventilagdo mecanica podem apresentar lesdes traqueais e
complicagbes pulmonares comprometendo assim a recupera-
¢ao desses pacientes (BARBOSA PMK;, 2003).

Segundo KRINER EJ, 20017 a hiperinsuflagao do cuff geral-
mente é utilizada para evitar vazamentos, e também broncoas-
piracdo em pacientes sob ventilagdo mecanica.

Entretanto, esse aumento de volume e de pressao no balonete
é transmitido diretamente para parede da traquéia ao redor do
cuff podendo causar, quando elevada, isquemia dos vasos e
outras importantes alteragdes da mucosa, como: perda ciliar,
ulceragdo, hemorragia, estenose subglética, fistula traqueoe-
sofagica, além de granulomas (CASTILHO EC, 2003).

Se for insuflado em excesso, o balonete pode provocar esteno-
se, traqueomalacia e fistula traqueoesofagica. Em contraparti-
da se estiver pouco insuflado, pode ocorrer a passagem das
secre¢des acumuladas na cavidade oral ao trato respiratorio
inferior (DIAZ, RODRIGUEZ e RELLO, 2005).

Para oferecer um suporte ventilatorio adequado para o pacien-
te sem que ocorra escape de ar, as proteses endotraqueais e
de traqueostomia possuem na sua por¢ao final um balonete
com a fung@o de selar as vias aéreas. (JULIANO et al., 2007).
Varios autores recomendam que a pressao do cuff considerada
em nivel adequado deve estar entre 25 a 34 cmH20 para que
ocorra uma perfusdo adequada na mucosa traqueal (PENA et
al., 2006). Porém, ainda ndo existe consenso sobre o valor
maximo da pressao no balonete do tubo traqueal para se evitar
les&o traqueal (CASTILHO EC, 2003).

ApoGs pesquisas realizadas no homem, ha a recomendacgéo de
que a insuflagao do balonete ndo deve ultrapassar 30 cmH20
(BASTY, 2002).

Amensuracéo da presséo de cuff deve ser medida como rotina
hospitalar, sendo observado pelo profissional de saude, a vigi-
lancia das pressodes de cuff como uma forma de prevengéo as
possiveis complicagdes (MILLER RL, 2005).

As maiores complicagdes mais frequentes que sdo causadas
pelo balonete s&o laringinte, edema glético, ulceragdo de mu-
cosa, estenose de laringe, estenose ou dilatagdo da traqueia,
intubacao esofagiana inadvertida e fistula da artéria inominada
(ERGINEL S ET ALL, 2005).

Sabe-se que o balonete (cuff) oferece beneficios com relagéo
a integridade das vias aéreas. Neste caso torna-se necessario
0 manejo adequado em sua realizag&o, na prevencgao de futu-
ras complicagdes. Segundo Aranha et all., 2005, a pressao no
interior do balonete é fator mais importante na génese da leséo
traqueal pds-intubagao traqueal.
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O estudo realizado por MILLER RL, 2005, mostra o acompa-
nhamento das medidas colhidas pelo profissional de fisiotera-
pia em unidade de terapia intensiva, observou que ocorreram
medidas irregulares em 80% dos casos, sendo assim, foi ela-
borado um programa de treinamento com foco nas equipes de
enfermagem das unidades de terapia intensiva, apresentando
assim, uma diminui¢do de 20% das irregularidades logo no pri-
meiro més, mostrando que o monitoramento pode contribuir
para a melhoria do controle dos niveis de pressao do balonete.
Alguns autores sugerem que para evitar possiveis alteragdes
traqueais a pressao do balonete deve ser mantida na média de
25 cmH20, que seria chamada de pressao minima de “selo”,
necessaria para que nao ocorra escape de gases durante a
ventilagdo, evitando a aspiragao de conteudo gastrico e, micro-
aspiragdes provenientes da regido orofaringea podendo levar
a infecgdes pulmonares (BRAZ JCR, 1999).

Essa press@o minima de selo é determinada por balonetes de
tubos traqueais com caracteristicas de grande volume e baixa
pressdo (CASTILHO EC, 2003).

5. CONCLUSAO

Fica evidente, através das pesquisas a respeito dos cuidados
com a pressao do Balonete dos tubos endotraqueais, que o
fisioterapeuta tem o papel fundamental no controle e manejo
adequado a pressao de cuff, proporcionando uma ventilagao
mais eficiente e garantindo menor numero de complicagdes.
Mas vale ressaltar, que todos os profissionais de saude devem
estar envolvidos no cuidado e participar ativamente do proces-
so de monitoramento da presséao intracuff.

Com a pesquisa, podemos concluir que 0 monitoramento da
pressao do Cuff torna-se necessario, com isso, deve haver
uma rotina, sob uma visao quimérica, de mudanga de decubito
do paciente concomitantemente associada ao seu monitora-
mento, de modo a assegurar uma pressao de “selo” que possi-
bilite a manutencgéo da press@o em valores ideais, prevenindo
e minimizando injurias provocadas pelo hiper ou hipoinsufla-
¢ao do balonete.

Deste modo, a implantacdo de uma rotina de mensuragoes
pelo menos trés vezes ao dia, sendo uma vez a cada periodo,
torna-se necessario para uma vigilancia e cuidado maior as
pressdes do balonete, como forma profilatica.

Ainda necessitamos de mais estudos sobre esta tematica para
comprovagao do valor maximo da pressao no balonete do tubo
traqueal para se evitar lesao traqueal.
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IMPACTO DA SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIO-
NAIS DA SAUDE EM AMBIENTE HOSPITALAR: UMA REVI-
SAO LITERARIA

Evelin Ribeiro de Macedo?, Claudia Conforto de Sa2

RESUMO:

Introdugao: Nos dias atuais a preocupagao vem sendo cres-
cente perante os profissionais que atuam no ambiente hos-
pitalar com o contexto de risco a salde ocupacional com as
rotinas de trabalho desgastantes. Com esse aumento excessi-
vo das atividades e atengédo no turno de trabalho, entre outros
fatores, a Sindrome de Burnout que é um agravo psicossocial,
vem chamando a ateng&o dos profissionais, afetando o mundo
trabalhista. A SB (sindrome de burnout) é definida como uma
resposta emocional que combina com estresse cronico, exi-
géncias laborais e afins.

Objetivo: Verificar o impacto da SB nos profissionais da saude
em ambiente hospitalar.

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva e sistema-
tica, utilizando a revisdo bibliografica das seguintes bases de
dados: Bireme, Pubmed e Scielo, com obras bibliograficas pu-
blicadas entre os anos de 2014 a 2018.

Resultados: Foi constatado dentre os estudos pesquisados,
que o indice da SB se mostra evidenciado no género femini-
no, com destaque na Terapia Intensiva e os profissionais mais
acometidos pela Sindrome, na ordem, sdo: os Médicos, Fisio-
terapeutas, Técnicos em Enfermagem, Residentes, Enfermei-
ros e Auxiliares de Enfermagem.

Conclusao: A presente pesquisa avaliou os estudos mais
recentes na area hospitalar, e foi dimensionado que o indice
maior da Sindrome de Burnout deu-se nos profissionais das
Unidades de Terapia Intensiva, do sexo feminino, podendo
ter relacdo por conta destes profissionais permanecerem em
contato maior com o paciente critico e assim, sendo exigido
maior atencdo, cuidado perante esses individuos internados.
Dentre estes profissionais intensivistas mais acometidos pela
Sindrome de Burnout, destacam-se, em ordem de acordo com
os estudos: os Médicos, os Fisioterapeutas, os Técnicos de
Enfermagem, os Residentes, os Enfermeiros e os Auxiliares
de Enfermagem.

Palavras Chave: Sindrome de Burnout, Profissionais da sau-
de, hospitais, uti.

SUMMARY:

Introduction: Nowadays the concern has been growing before
the professionals who work in the hospital environment with the
context of occupational health risk with the exhausting work
routines. With this excessive increase in activities and attention
in the work shift, among other factors, Burnout Syndrome, whi-
ch is a psychosocial injury, has been drawing the attention of
professionals, affecting the labor world. SB (burnout syndrome)
is defined as an emotional response that combines with chronic
stress, work demands and the like.

Objective: To verify the impact of BS on health professionals in

a hospital environment.

Methodology: This is a descriptive and systematic research,
using the bibliographic review of the following databases: Bi-
reme, Pubmed and Scielo, with bibliographic works published
from 2014 to 2018.

Results: It was found among the researched studies, which
The SB index is evidenced in females, with emphasis on In-
tensive Care and the professionals most affected by the Syn-
drome, in the order, are: Physicians, Physiotherapists, Nursing
Technicians, Residents, Nurses and Nursing Assistants.
Conclusion: The present study evaluated the most recent stu-
dies in the hospital area, and it was rated that the highest rate of
Burnout Syndrome occurred in the professionals of the Intensi-
ve Care Units, female, and may be related because these pro-
fessionals remain in contact. greater with the critically ill patient
and thus, requiring greater attention, care before these hospi-
talized individuals. Among these intensive care professionals
most affected by Burnout Syndrome, the following stand out,
according to the studies: Doctors, Physical Therapists, Nursing
Technicians, Residents, Nurses and Nursing Assistants.
Keywords: Burnout Syndrome, Health professionals, hospi-
tals, uti.

INTRODUGAO:

Nos dias atuais em uma sociedade em que € guiada por valo-
res capitalistas, estar a dentro do mercado de trabalho, signifi-
ca ser um privilegiado. A formacao da identidade do individuo
estd no trabalho e neste meio ocorre também o desenvolvi-
mento complexo de interagdo social. Contudo, 0 que deveria
ser uma fonte de prazer, uma realiza¢édo profissional e a inde-
pendéncia, pode se transformar em um fator de estresse, des-
motivagéo e em diversos casos ocasionar desenvolvimento de
doencas. Atualmente estes sintomas de estresse, agitagao e
preocupacdes podem levar a doengas psicossomaticas’.

Em 2009, Benvenuti® afirma que diante das urgéncias do co-
tidiano, as pessoas se tornam cada vez mais estressadas,
mesmo sendo discutido sobre a qualidade de vida no trabalho,
algumas empresas ainda néo investem neste quesito. Esse
estresse ocupacional esta atrapalhando a vida dos profissio-
nais. Sendo a irritacdo, o0 cansago e longas horas de trabalho,
precursores dessa forma de estresse.

Existe uma crescente preocupagao diante da saude profissio-
nal que exer¢cam suas fungdes em Instituicbes Hospitalares.
As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) esta descrita no con-
texto de risco a salide ocupacional, por também se tratarem
de ambientes fechados, rotinas de trabalho desgastantes, que
vivem rotineiramente questdes éticas e de convivio com soffi-
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mento e morte, imprevisibilidade, com carga horaria por vezes,
excessiva de trabalho, concentrando-se em atendimentos de
pacientes criticos que s&o exigidos diversos e inesperados cui-
dados.®* Com esse aumento excessivo de carga e por vezes,
jornadas duplas de trabalho, a redugao do tempo de sono tor-
nou-se um habito comum por esses profissionais da saude®.
Lopes em 2009¢ ja citava que para os pesquisadores, a saude
mental dos trabalhadores tem se tornado um tema constan-
te. Mudangas no comportamento biopsicossocial do individuo
é visto que geram implicagbes tanto na saude como também
implica em seu trabalho, trazendo com isso, grandes custos
organizacionais.

Um agravo psicossocial que afeta a sociedade atual no mun-
do trabalhista, & a Sindrome de Burnout, que é definida como
uma resposta emocional, que se liga com situagdes de estres-
se cronico que se deriva de relagdes interpessoais intensas no
ambito de trabalho, gerando graves problemas psicoldgicos e
fisicos ao trabalhador. A Sindrome de Burnout reflete o tra-
balho desprazeroso. Com isso, a legislagéo Brasileira, com a
Lei n° 3.048\99 (Lei que regulariza a previdéncia social), con-
templa que a Sindrome do Esgotamento Profissional (Burnout)
como sendo uma doenga do trabalho®.

Moreira em 2012 confirma isso considerando a Sindrome
de Burnout como uma das doengas que mais acomete pro-
fissionais da saude, trazendo consequéncias negativas tanto
em nivel individual como também no coletivo, ambiente fami-
liar e social. Em geral, podemos definir esta Sindrome como
um transtorno adaptativo ao estresse crénico associado as
demandas e exigéncias laborais. Por muitas vezes, a sinto-
matologia multipla passa despercebido pelo individuo, com
a predominéncia do cansago emocional. Pesquisas apontam
grandes riscos nos profissionais da saude, que atuam em UTI,
acabarem por adquirir a Sindrome de Burnout.”®

A Sindrome de Burnout foi descrita pela primeira vez por Freu-
denberg em 1974, onde relata essa sindrome por ser compos-
ta por exaustéo, desilus&o, isolamento e transtornos comporta-
mentais verificados em profissionais assistenciais. Somando a
falta de motivagao e alto grau de insatisfagéo por consequéncia
dessa exaustdo. A definigdo do termo burnout vem do inglés,
que significa “aquilo que deixou de funcionar por absoluta falta
de energia” ou seja, aquilo ou aquele que chega em seu limite,
com prejuizo em seu desempenho fisico e psiquico.®

A incidéncia dos sintomas de Burnout, observa-se que os
profissionais que prestam assisténcias sdo os mais afetados,
onde estéo fundamentadas na filosofia humanistica e a discre-
pancia entre as expectativas e a realidade, contribuindo para o
nivel de estresse nestes profissionais. '

Benetti em 2009, ja dizia que a equipe profissional se depara
com inUmeras situagdes do qual se aliam as necessidades de
saber lidar com cada ocasido de forma eficiente e eficaz. As

principais causas da ocorréncia de Burnout nos profissionais
da saude se destacam: o contato direto com sofrimento, a dor
e a morte; diminui¢ao do valor social do profissional pela sua
familia; sobrecarga de servigos, caréncia de recursos para de-
sempenhar o seu trabalho adequadamente; diminui¢do de re-
compensas e estimulos em sua atividade; a inquietagéo e até
mesmo a ameaca de sofrer criticas por mau desempenho do
individuo e encarar os problemas éticos que é resultante pelos
avangos tecnologicos.2 "2

Para avaliar a Sindrome de Burnout, o questionario mais uti-
lizado é a Maslach — Maslach Burnout Inventory (MBI) e esse
instrumento avalia tanto os sentimentos, como as atitudes vi-
venciadas pelo individuo em seu trabalho, trabalhando as 3 di-
mensdes estabelecidas pelo Modelo de Maslach, sendo elas:
exaustdo emocional (nove itens), despersonalizagdo (cinco
itens) e a diminuigdo da realizagdo pessoal no trabalho (oito
itens), totalizando assim, 22 itens que indicam a frequéncia
das respostas, numa escala de pontuag&o tipo Likert, variando
de 0 a 6, sendo que 0 para “nunca’, 1 para “quase nunca’, 2
para “algumas vezes ao ano’, 3 para “algumas vezes ao més’,
4 para “algumas vezes na semana”, 5 para “diariamente” e por
fim 6 para “sempre”.®

Fisicamente, os sinais e sintomas que se apresentam pela
existéncia da Sindrome s&o: presenga de sudorese excessi-
va, problemas problemas gastrointestinais, tensdo muscular,
palpitacbes, ter hipertens@o, uma hiperatividade, disturbios
pressoricos, alteragdes do sono, e até mesmo enjoos. A sinto-
matologia psiquica se manifesta por humor depressivo, irritabi-
lidade, ansiedade, rigidez, negativismo e desinteresse.'

Quando séo entrelagados os profissionais intensivistas com o
instrumento de avaliagdo para a SB (Sindrome de Burnout)
constata-se escores elevados e esgotamento emocional o que
revela a influéncia da organizagao e até mesmo da natureza
do trabalho nesses resultados.

Em uma pesquisa realizada em 2010 pela International Stress
Managemet Association no Brasil (ISMA-BR), j& apontava que
30% dos trabalhadores brasileiros sofreram de Burnout, sendo
que esses apresentavam-se 0 mais alto nivel de estresse, cau-
sando um prejuizo proximo de 4,5% no PIB (Produto Interno
Bruto) brasileiro.™

Profissionais da saude estressados sdo mais susceptiveis a
ocorréncia de acidentes e enfermidades relacionadas ao tra-
balho, onde podem desempenhar suas fungdes ineficiente-
mente, resultando em consequéncias negativas ao individuo
ou a populagéo assistida (pacientes).

O ato de cuidar exige tens@o emocional constantemente, aten-
¢ao a todo momento, grandes responsabilidades. O trabalha-
dor se envolve afetivamente com seus clientes \ pacientes, se
desgastando de tal forma que desiste e entra em Burnout.
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Esta pesquisa presa em avaliar pelos ultimos estudos realizados e pontuar o impacto da Sindrome de Burnout nos profissionais
da saude que atuam na area hospitalar.

METODOLOGIA:
Trata-se de uma pesquisa descritiva e sistematica, utilizando a reviséo bibliogréfica das seguintes bases de dados: Bireme,

Pubmed e Scielo, com obras bibliogréficas publicadas entre os anos de 2014 a 2018.

RESULTADOS:
Dentre os artigos pesquisados, foi destacado a quantidade de profissionais de salde atuantes em area hospitalar impactados

pela Sindrome de Burnout.

Na Tabela 1 abaixo, descreve o impacto da SB nos profissionais da saide em ambito hospitalar:

TIPO DE PESQUISA

sobre dados sdcio demografi-
cos, pratica de atividade fisica,
informagdes ocupacionais e
percepcao de estressores na
organizagao do trabalho, além
de sintomas sométicos relacio-
nados com a SB. Foi solicitado
que respondessem a versao
para portugués brasileiro do
Maslach Burnout Inventory
(MBI). Durante entrevista
individual, foi dado espago
para relatos abertos sobre
aspectos positivos e negativos
re-lacionados ao Programa de
Residéncia Médica. As respos-
tas aos questionarios foram
tabuladas de forma descritiva.
Para variaveis numéricas,
calcularam-se média e desvio
padrado. Foi calculado o alpha
de Cronbach para avaliagdo
da consisténcia interna do
MBI. Foi aplicado o teste do
X2 e 0 teste exato de Fisher
para avaliar a asso-ciagao
estatistica entre a presenga
da SB entre os partici-pantes
e as variaveis independentes.
Considerou-se significancia
estatistica p<0,05. Foi utilizado
para andlises o programa Epi
Info TM 7.1.1.14.

AUTOR ANO | LOCAL PROFISSIONAIS E INSTRUMENTO DE | RESULTADO DO ESTUDO
ESTUDADOS
COLETA
Fabichak, C., et | 2014 | Hospital Cen- 24 Médicos Estudo analitico retrospectivo. Acerca do MBI, o alpha de
al.” tral em Sao Como instrumentos de coleta, | Cronbach demonstrou uma boa
Paulo- Brasil foram aplicados questionarios consisténcia interna para as

dimenso6es exausTtdo emocional
(88,46%) e realizacéo profissional
(82,73%), mas a despersonali-
zag&o apresentou um resultado
mo~derado (61,96%).
Metade dos participantes apre-
sentaram critérios para a SB. A
exaustdo emocional foi relatada
por 75% dos par-ticipantes (escore
médio: 32,37; DP£9,99), assim
como a despersonaliza¢ao (escore
médio: 12,91; DP+5,15). Os niveis
de realizagéo profissional foram
baixos em 70,8% dos residentes
(escore médio: 27,66; DP+7,81).
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CARVALHAIS,
FR. etal

2015

Primavera do

Leste e Cuia-

ba — Parana
— Brasil

43 profissionais, sen-
do 6 enfermeiros, 20
técnicos de enferma-
gem, 5 fisioterapeutas,
4 médicos, 4 secreta-
rias, 3 farmacéuticos,
1 técnico de auditoria
e 1 atendente de
contas do banco de
sangue.

Pesquisa quantitativa, descri-
tiva e de campo. Aplicado um
questionario adaptado inspira-
do no Maslach
Burnout Inventory.

76% sao do sexo feminino e com
faixa etaria entre 28 a 56 anos de
idade. Com relagdo ao Burnout,
52% demonstraram que estéo
na fase inicial, 30% estdo com
a possibilidade de desenvolver
a sindrome, 14% a Burnout esta
comecando a se instalar e 4%
estdo em uma fase consideravel
da Burnout.

MOREIRA,
A.PF, etal®

2016

Ribeirdo
Preto — Séo
Paulo - Brasil

Foram analisados 60
residentes multiprofis-
sionais,
dos quais 24 eram re-
sidentes ingressantes,
cursando a primeira
semana do programa
(RIn), 18 estavam
no final do primeiro
ano (R1) e 18 no final
do segundo ano (R2).

Estudo transversal, de cara-
ter exploratério, descritivo e
quantitativo.

Foi realizada a aplicagdo do
WHOQOL-bref, Pittsburgh
Sleep Quality Index e Maslach
Burnout Inventory (MBI).

A qualidade de sono diminuiu ao
longo da residéncia e foi identi-
ficado menor comprometimento
em todos os dominios da QV
(qualidade de vida) para RIn.
Quanto as dimensdes isoladas do
MBI, R1 apresentou maior numero
de residentes com exaustao
emocional (EE) alta e realizagéo
profissional (RP) baixa e R2
despersonalizagéo (DE) alta. Dois
individuos do R2 apresentaram a
SB; R2 também se destacou no
preenchimento de um critério. O
R1 apresentou maior porcentagem
de sujeitos em situag&o de risco. A
maioria de RIn ndo obteve classi-
ficag&o significativa em nenhuma
das dimensdes. A média dos
resultados da EE foi alta para R2,
limitrofe para R1 e baixa para Rin.
Concluséo: Os resultados indica-
ram que tanto a qualidade do sono
quanto a qualidade de vida de
residentes passam por repercus-
sbes negativas ao longo dos anos
da residéncia e pode ocorrer o
desenvolvimento da Sindrome de
Burnout nestes profissionais.

SIMOES, J.
; BIANCHI,
LRO2

2016

hospital
Santa Casa
do municipio
de Campo
Mouréo, Pa-
rana- Brasil

Essa pesquisa foi
realizada com 47
técnicos de enferma-
gem, com trabalham
no plantdo noturno.

Estudo observacional trans-
versal, quantitativo. Foram
aplicados os questionarios: 1
socioeconémico, 2 MBI -
Maslach Burnout Inventory e 3
PSQI - Pittsburgh Sleep Quality
Index.

Com base nos inventarios utiliza-
dos, 16,33% apresentaram possi-
veis sinais e sintomas de Burnout,
61,73% alto indice para mani-
festagéo de Burnout, enquanto
21,93% apresentaram baixo indice
para esta patologia. Em relagéo a
Qualidade de Sono no ultimo més,
74,4% apresentaram uma ma qua-
lidade de sono e 25,5% uma boa
qualidade de sono. A ocorréncia
de Burnout e a ma Qualidade de
Sono na populagao pesquisada foi
elevada, possivelmente em funcéo
dos horarios em turno noturno,
bem como jornadas de até trés
turnos de trabalho em busca de
salarios mais satisfatérios.
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OLIVEIRA,
L.P.S.; ARAU-
JO, G.F?

2016

Unidade de
Emergéncia
de um Hos-
pital publico
do interior
da Bahia,
localizado
na regido
sudoeste.

27 enfermeiros, sendo
que 2 destes, com
funcbes de coordena-
coes.

Quantitativa, de caréater
descritivo. Aplicag@o de um
questionario sociodermografico
elaborado pela pesquisadora,
constituido por 10 questdes e
0 Malasch Burnout Inventory
(MBI).

Observou-se uma significativa
parcela dos trabalhadores apre-
sentando sintomatologia da SB,

em que 85,2% e 96,3% apresen-
tavam nivel alto para Exaustao
Emocional e Despersonalizagéo,
respectivamente, e 92,6% nivel
baixo para Realizagéo Profissio-
nal.

TIRONI,
M.O.S., etal.??

2016

Unidade
de Terapia
Intensiva

180 Médicos Intensi-
vistas (24 de Belém
- PA, 18 de Goiania,
28 de Porto Alegre, 65
de Salvador e 45 de
Sé&o Paulo). Destes,
127 trabalhavam em
UTI adulto, 22 em UTI
pediatrico e 31 em UTI
neonatal.

Estudo Epidemioldgico descri-
tivo. - Para coleta de dados foi
utilizado um questionario auto-
aplicavel, anénimo, composto
por nove blocos de questdes:
identificagdo geral, informa-
¢Oes gerais sobre o trabalho,;
caracteristicas psicossociais do
trabalho; sindrome de burnout;
qualidade de vida; capacida-
de para o trabalho; aspecto
relacionados a saude ; habitos
de vida; fatores estressores
ocupacionais na UTI. O ques-
tionario e o TCLE (TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO). - Para
identificagdo da SB foi utilizado
o MBI.

Observou-se a prevaléncia de
escore alto em pelo menos uma
das trés dimens6es do MBI, a qual
foi de 56,6% para os médicos que
atendiam criangas/recém —nasci-
dos e 63,8% para os que atuavam
em UTI adulto; nas trés dimen-
ses, foi observada em 7,1% dos
médicos que atuavam em UTI
adultos e néo foram identificados
nos médicos que atuavam em UTI
pediatrico e neonatal.

NASCIMENTO,
C.P,etal.®

2017

Unidades
de Terapia In-
tensiva adulto
de Vitoria da

Conquista-
Bahia — Brasil

25 Fisioterapeutas

Trata-se de um estudo descriti-
vo, exploratério, analitico, com
delineamento transversal e
abordagem quantitativa.

Observou-se a prevaléncia de Bur-
nout em apenas um profissional
dos que participaram do estudo

(4%) e
outros quatro apresentaram alto
risco de desenvolvé-la (16%).
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FERNANDES,
L.S., etal®

2017

Hospital das
Clinicas de
Botucatu-
Sao Paulo-
Brasil

Foram entrevistados
11 (23,4%) enfer-
meiros, 29 techicos
(61,7%) e sete auxi-
liares de enfermagem
(14,9%), totalizando
47 funcionarios.

Estudo descritivo de aborda-
gem quantitativa, transversal e
analitica. Para a coleta de da-
dos foi utilizado um questiona-
rio estruturado, auto-aplicavel,
conforme modelo utilizado em

um estudo por Jodas e Had-

dad,15 validado no Brasil em
2001. Esse questionario conti-
nha dados sécio-demogréficos,
profissionais, informagdes so-
bre atividades de lazer, fatores
preditores e sintomas somati-
cos relacionados a Sindrome
de Burnout. Foi acrescido o
Maslach Burnout Inventory
(MBI), que auxiliou na identi-
ficagdo dos sintomas da Sin-
drome. A analise foi realizada
em duas etapas. Na etapa
um, os confundidores foram
identificados relacionando cada

potencial confundidor com a
chance de ter o diagnostico de
SB por regresséo logistica mul-
tipla. Na etapa dois, a relagéo

entre as categorias profissio-

nais e a chance de diagnos-
tico de SB foi analisada por
regressdo logistica multipla,
considerando os confundidores
identificados na etapa um.

Utilizou--se o teste de Wald e

calculou-se a odds ratio (OR).

Relagdes foram consideradas

significativas se p < 0,05.

Anélises foram realizadas com

o software SPSS v15.0.

Em relagdo a classificacao de
exaustdo emocional, 74,5% dos
profissionais apresentaram padrao
alto, assim como paradesperso-
nalizacéo (93,7%) e 93,6%, baixo
para realizagdo profissional. Tanto
homens como mulheres foram
avaliados positivamente a SB
(8,5% e 57,4%, respectivamen-
te). Dentre os profissionais que
trabalham sob regime CLT (42,5%)
e 23,4% dos estatutarios apresen-
taram a Sindrome. Dentre aqueles
que trabalham 12 horas, 48,9%
apresentaram a SB, comparado
com os que trabalham s6 um turno
(17%). Dentre os que cursaram
o0 Ensino Médio, 44,7% foram
avaliados positivamente para a
Sindrome, 10,6% dos graduados e
10,6% dos especialistas apresen-
taram a SB. Em relacéo aos prati-
cantes de atividade fisica, 27,7%
apresentaram a SB, comparado
com 36,2% de n&o praticantes
que apresentaram a Sindrome.
A chance de adquirir a SB foi
significativamente maior entre os
funcionarios que trabalham em
dois ou mais turnos (OR = 4,07;
IC95%=(1,13 — 14,5);p=0,031).

SILVA,RAD.,
etal.®

2018

Recife, PE
(5 hospitais
publicos)

56 Fisioterapeutas
Intensivistas

Estudo descritivo de corte
transversal. MBI

Os resultados indicaram um
percentual de 48,72% de Bur-
nout para profissionais de UTI

de cuidado adulto e 47,06% para
unidades pediatricas e neonatais,
considerando-se nivel grave em
apenas uma dimens&o. Foram
encontrados escores elevados nos
indicadores de exaustdo emocio-
nal, com 56,42% em UTI adulto e
64,71% em unidades pediatricas e
neonatais. O indicador desperso-
nalizagdo apresentou 12,82% em
UTI adulto e 29,41% nas demais.
Ja realizagdo profissional obteve
valores de 17,65% em UTI pedia-
tricas e neonatais e de 33,33% em
cuidado adulto. A prevaléncia da
sindrome de Burnout se mostrou
elevada entre os fisioterapeutas
avaliados
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SANTOS 2018 | Feirade San-| 60 Fisioterapeutas | ESTUDO DE CORTE TRANS- | 51,7% trabalhavam em UTI adulto,
CL.C,etal? tana, Bahia- Intensivistas VERSAL. Um questionario 20,0% em UTI pediétrica e 28,3%
Brasil autoaplicavel avaliou dados | em UTI neonatal, muitos profissio-
sécio-demograficos, caracteris- | nais trabalhavam em duas ou mais
ticas do trabalho e a sindrome | unidades, 80,0% do sexo feminino
de burnout por meio do Masla- e 20,0% do sexo masculino,

ch Burnout Inventory (MBI). | com média de idade de 32,2 + 4,9,

55,0% era solteiro e 45,0% tinha
companheiro, 58,3% nao tinham
filhos e 41,7% tinham filhos. A pre-
valéncia da sindrome de burnout
foi de 33,3%, considerando - se 0
nivel alto em pelo menos uma das
trés dimensdes do MBI (Maslach
Burnout Inventory).

No Grafico 1, a seguir, Representa o setor mais atingido pela Sindrome de Burnout a nivel hospitalar, observado pelos estudos
pesquisados.

SETORES

B UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

B OUTROS AMBIENTES
HOSPITALARES

No grafico acima, observa-se pelos estudos apontados nesta pesquisa, que 0 ambiente mais atingido em ambito hospitalar pela
Sindrome de Burnout foi a Unidade de Terapia Intensiva.

Gréfico 2, a seguir, ird destacar os profissionais mais acometidos pela Sindrome de Burnout, a partir dos estudos pesquisados
dos ultimos 4 anos:

250

200 B FISIOTERAPEUTAS

B ENFERMAGEM

150 ® TECNICOS DE ENFERMAGEM

B AUX. DE ENFERMAGEM
100 +

B MEDICOS

50 4

B RESIDENTES

W OUTROS

0 = T
PROFISSIONAIS DA SAUDE

No gréfico acima, observa-se dentro dos estudos pesquisados, 0s profissionais que mais se destacam no acometimento pela
Sindrome de Burnout, na ordem, s&o: os Médicos, Fisioterapeutas, Técnicos em Enfermagem, Residentes, Enfermeiros, Auxi-
liares de Enfermagem e outros profissionais (secretérias, assistentes, farmacéuticos e afins.)

A seguir, no Grafico 3, foi mensurado a partir dos estudos pesquisados, que o sexo feminino se encontra mais prevalente com
relagao a Sindrome de Burnout.

90%

80%

70% -

60%

50% o
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40% - H Masculing

30%

20%

10% -
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DISCUSSAO:

Em 1978 Christina Maslash e Susan Jackson, criaram uma
avaliagdo para observar a incidéncia da Sindrome de Burnout,
o chamado Maslash Burnout Inventory (MBI) e esse instrumen-
to acabou por ser aplicado em enfermeiros, pois elas conside-
ravam essa profissdo com mais predisposi¢do a sindrome?®.

Neste presente estudo evidenciou como forma de avaliagéo
a MBI nos profissionais de saude, ndo somente enfermeiros,
mas fisioterapeutas, médicos, residentes, entre outros, mos-
trando que o indice da Sindrome de Burnout existe em uma
porcentagem consideravel também entre esses profissionais
avaliados.

No estudo de CAMPQOS, J.A.D.B et al.? e CARLOTTO M.S.,
et al.8, em 2012, ja declaravam que a Sindrome de Burnout
era considerada um agravo de cunho psicossocial que afetava
0 ambiente de trabalho, devido suas implicagdes na vida dos
profissionais acometidos pela sindrome. Onde esta pesquisa
confirma esse fator, pontuando estudos nao sé computando in-
dices consideraveis de profissionais da salide com a sindrome
de burnout, como também foram evidenciadas porcentagens
de profissionais com possibilidades de desenvolver a Sindro-
me, além disso, que ndo s6 a questdo psicossocial atinge o
ambiente de trabalho, mas o inverso também se mostra pre-
sente.

Em 2013 Lima da Silva J.L., et al.?® levantou um estudo em
profissionais da saude onde foi detectado os profissionais en-
fermeiros como os mais acometidos pela Sindrome, uma vez
que estabelecem contato estreito com os pacientes e por re-
alizarem atividades estressantes no ambiente de trabalho. No
entanto, no presente estudo constatou que ndo somente os
enfermeiros se destacam com a SB mas também, os médicos,
fisioterapeutas, técnicos de enfermagem e residentes.

Também confirmando isso, Aldrees T.M.%°, também em 2013
evidenciou que os médicos de todas as especialidades po-
deriam ser acometidos por Burnout, e em 2018 Souza A. K.
S.3 avaliou 39 fisioterapeutas, e destes, 48,72% atuantes em
UTI adulto e 47,06% das unidades pediatricas e neonatais,
foi detectado a prevaléncia da Sindrome de Burnout. O que
converge com o atual estudo, onde por exemplo, Fabichak,
et al’, 2014, evidenciou que de 24 médicos, a metade de-
les apresentaram critérios para a Sindrome de Burnout; Car-
valhais F.R., et al'®, 2015, estudou 43 profissionais (sendo 6
enfermeiros, 20 técnicos de enfermagem, 5 fisioterapeutas, 4
médicos, 4 secretarias, 3 farmacéuticos, 1 técnico de auditoria
e 1 atendente de contas do banco de sangue) e constatou que
52% destes profissionais demonstraram que estdo na fase ini-
cial, 30% estao com a possibilidade de desenvolver a sindro-
me, 14% a Burnout esta comegando a se instalar e 4% estéo
em uma fase consideravel da Burnout; Silva RA.D,, et al®
e Santos C.L.C., et al.2 em 2018, onde Silva detectou que de
96 fisioterapeutas, 48,72% da UTl adulto e 47,06% da UTI pe-

didtrica e neonatal, se encontravam com SB e Santos no seu
estudo, também constatou que de 60 fisioterapeutas intensi-
vistas avaliados, 33,3% foram diagnosticados com a Sindrome
de Burnout. Este estudo também mostrou no grafico 2, o indice
alto de SB em fisioterapeutas, médicos, técnicos em enferma-
gem, enfermeiros e residentes.

Em 2012, Galindo R. H. et al.*?, fez um estudo para diagnésti-
co de burnout, onde ele destacou a predominancia do género
feminino no seu estudo com 92,1%. Convergindo com este es-
tudo, onde ainda mostra o alto indice do sexo feminino perante
o0 acometimento da Sindrome de Burnout, sendo destacado no
Grafico 3 deste estudo.

Silva I.A.S., 2008* ja mencionava que os profissionais da sau-
de que atuam na UTI (Unidade Terapia Intensiva) sao diaria-
mente expostos a situagdes estressantes, por atuarem com
pacientes na maioria das vezes, criticos, que exigem diversos
e inesperados cuidados. O que relaciona com o presente estu-
do, onde mostra no Grafico 1, o indice alto da SB na UTI.

CONCLUSAO:

O presente estudo avaliou 0s estudos mais recentes na area
hospitalar, e foi dimensionado que o indice maior da Sindrome
de Burnout deu-se nos profissionais das Unidades de Terapia
Intensiva, do sexo feminino, podendo ter relagdo por conta
destes profissionais permanecerem em contato maior com o
paciente critico e assim, sendo exigido maior atengéo, cuidado
perante esses individuos internados. Dentre estes profissionais
intensivistas mais acometidos pela Sindrome de Burnout, des-
tacam-se em ordem de acordo com os estudos: os médicos,
os fisioterapeutas, os técnicos de enfermagem, os residentes
e 0s enfermeiros.
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MOBILIZACAO PRECOCE EM UNIDADE DE TERAPIA IN-
TENSIVA

André Luiz Miranda Gamal’, Janaina Meirelles Correia Leal?

RESUMO:

Introdugao: Mobilizagdo precoce é qualquer atividade além
da mobilizacdo passiva, iniciada dentro das 48h apés o inicio
da ventilagdo mecanica.

Objetivo: Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é
investigar os beneficios da mobilizagdo precoce em pacientes
na UTI.

Resultados: Foram encontrados 50 artigos, porém, 44 foram
excluidos por ndo compreender 0 ano proposto e serem artigos
de revisao, sendo selecionados apenas 6 artigos, entretanto,
a maioria eram estudos clinicos randomizados, divididos em
grupos: controle versus experimental. O protocolo utilizado
variava desde posicionamento postural no leito, mobilizagao
passiva, sedestagéo a beira do leito, deambulagéo e uso de
cicloergbmetro.

Conclusao: A mobilizagdo precoce nos pacientes criticos é
de extrema importancia, devido seus inimeros beneficios
descritos na literatura, como aumento de forga muscular
periférica e inspiratoria, redu¢do de dias em VM e tempo
hospitalizagdo, porém, mais estudos s@o necessarios para se
determinar quais fatores sao primordiais para uma resposta
positiva a um protocolo de reabilitagdo precoce devido
controvérsias apresentadas em alguns estudos.

Palavras chave: Mobilizacdo precoce, Fisioterapia na UTI,
Funcionalidade.

ABSTRACT:

Introduction: Early mobilization is any activity other than
passive mobilization, which starts within 48 hours after the start
of mechanical ventilation.

Objective: Given the above, the aim of this paper is to
investigate the benefits of early mobilization in ICU patients.
Results: We found 50 articles, but 44 were excluded because
they did not understand the proposed year and were review
articles. Only 6 articles were selected; however, most were
randomized clinical trials, divided into groups: control versus
experimental. The protocol used ranged from postural bed
positioning, passive mobilization, bedside sedestation,
ambulation and use of a cycle ergometer.

Conclusion: Early mobilization in critically ill patients is
extremely important because of the numerous benefits
described in the literature, such as increased inspiratory and
peripheral muscle strength, reduced days on MV and length
of hospitalization, but more studies are needed to determine
which factors They are essential for a positive response to an
early rehabilitation protocol due to controversies presented in
some studies.

Keywords: Early mobilization, ICU physiotherapy, Functionality.

INTRODUGAO:

Os efeitos do imobilismo tém sido estudados e descritos
desde 1970; o repouso no leito devido a uma doenga critica
ou por recomendacdo médica, tem efeitos benéficos com a
reducdo do consumo de oxigénio e redugdo do metabolismo,
porém, nao & um processo benigno e possui diversos efeitos
significativos moleculares e sistémicos que promovem
descondicionamento'*

Os efeitos deletérios do tempo prolongado de hospitalizagao e
principalmente do repouso no leito durante a fase de tratamento
em unidade de terapia intensiva (UTI) tém sido cada vez
mais evidentes. Estudos reportam que esses efeitos afetam
negativamente o paciente ndo somente durante a internagéo,
mas até 5 anos apds a alta hospitalar com o aparecimento
de atrofia e/ou fraqueza muscular. Contudo, a evolugédo das
técnicas terapéuticas no cuidado de pacientes criticamente
doentes tem contribuido para aumento da sua sobrevida e
melhora funcional desses pacientes?®.

Amobilizagao dos pacientes criticos restritos ao leito, associada
a um posicionamento preventivo de contraturas articulares na
UTI, pode ser considerada um mecanismo de reabilitagao
precoce com importantes efeitos acerca das varias etapas do
transporte de oxigénio, procurando manter a for¢ca muscular
e a mobilidade articular, e melhorando a fung¢&o pulmonar e o
desempenho do sistema respiratorio. Tudo isso podera facilitar
0 desmame da VM, reduzir o tempo de permanéncia na UTI
e, consequentemente, a permanéncia hospitalar, além de
promover melhora na qualidade de vida ap6s a alta hospitalar®.

Neste contexto, varios estudos tém reportado que a mobilizagao
precoce de pacientes criticos durante o seu periodo na UTI,
diminui o tempo de repouso no leito amenizando os efeitos
prejudiciais de uma internagdo prolongada. A mobilizagdo
precoce pode ser definida como aplicagéo precoce e intensa da
fisioterapia em pacientes criticos dentro dos primeiros dias de
doenca grave (2 a 5 dias). Inclui a realizagao de exercicios em
pacientes com assisténcia ventilatoria invasiva, com auxilio ou
nao de dispositivos como cicloergémetro e eletroestimulagao
muscular®.

Portanto, os efeitos deletérios da imobilidade podem
comprometer as atividades de vida diéria (AVD) e também
laborais dos pacientes por longos periodos ap6s a alta
hospitalar. Um programa de mobilizagdo precoce na UTI é
acompanhando de uma série de beneficios. Em recente reviséo
sistematica sobre os efeitos da mobilizagéo ativa em pacientes
na ventilagdo mecanica (VM), os autores descreveram que
além da diminuicdo do periodo de internagao hospitalar e na
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UTI, essa intervengdo promove melhora da forga muscular,
da capacidade funcional na realizagdo das AVD e redugédo do
tempo de VM*>,

Apesar dos beneficios conhecidos e descritos pela literatura,
muitos trabalhos demonstram uma baixa prevaléncia da
mobilizagdo precoce, sobretudo em pacientes ventilados
artificialmente. Ndo esta claro ainda o porqué existe essa
dissociagao teorico-pratica. Alguns autores relatam a falta da
transposigé@o das evidéncias cientificas para a pratica clinica,
pode ser devido a barreira humana’. Diante do exposto, o
objetivo deste trabalho € investigar os beneficios da mobilizagao
precoce em pacientes na UTI.

REFERENCIAL TEORICO:

Nos ultimos anos, 0s avangos tecnoldgicos e a evolugdo no
cuidado ao paciente grave contribuiram significativamente
para a reducdo da mortalidade e o aumento da sobrevida
desses pacientes, ocasionando um interesse crescente pelo
conhecimento das morbidades e pelos efeitos adversos
decorrentes do imobilismo. Diversos estudos tém evidenciado
que a ocorréncia de disfungdes resultantes do periodo
prolongado de imobilizagdo no leito pode iniciar-se com 72
horas de admissdo na unidade de terapia intensiva (UTI) e
suas consequéncias podem persistir por até 5 anos apés a alta
hospitalar, reduzindo a qualidade de vida em longo prazo e
gerando maior incidéncia de ansiedade e depressao, além do
impacto sdcio-econdmico®?.

A atrofia por desuso e a perda de inervacdo encontrada em
algumas patologias, promovem um declinio na massa muscular
acometendo o sistema musculo-esquelético com alteragdes
das fibras de miosina, provocadas primordialmente pelo
estresse oxidativo, diminuigcao da sintese proteica e 0 aumento
da proteolise. A atividade muscular tem uma agao importante
em desempenhar um papel anti-inflamatorio que se torna
cada vez mais benéfico em doengas graves, como a sindrome
da disfuncdo respiratoria aguda (SDRA) e a sepse. Em
contrapartida, apenas 5 dias de repouso no leito em individuos
saudaveis podem ser suficientes para o desenvolvimento
do aumento da resisténcia a insulina e a disfun¢do vascular.
Todos esses fatores associados contribuem para o aumento
dos riscos e complicagdes, proporcionando um prolongamento
no tempo de internagao na UTI™.

A fraqueza muscular adquirida na UTI, proporciona a estes
pacientes, inumeros impactos negativos com repercussoes
a curto e longo prazo. Diversos trabalhos descrevem que
pacientes que apresentam essa manifestagéo clinica, evoluem
com aumento do tempo de internagdo hospitalar, aumento
do tempo de VM, aumento dos custos hospitalares, maior
mortalidade e piora no desfecho funcional. Mesmo apés a
alta hospitalar, muitos pacientes permanecem fracos e com
comprometimento funcional, alguns trabalhos mostram que
0s pacientes podem demorar até 2 anos para recuperarem-se

completamente2,

A reabilitagdo precoce do paciente grave tem demonstrado
ser uma abordagem factivel e segura, podendo promover a
melhora da fung&o fisica, maior independéncia nas Atividades
da Vida Diéaria (AVD) e aceleragdo do processo de retorno as
atividades pré-morbidade, com redugao dos sintomas de fadiga
e dispneia. Além desses beneficios, a reabilitacdo precoce
também tem sido associada com outros desfechos clinicos
relevantes, como a prevencdo da incidéncia de fraqueza
muscular adquirida na UTI, redugao do tempo de desmame da
ventilagdo mecéanica (VM), reducéo do tempo de internagéo e
custos hospitalares™ ™.

Amobilizagéo dos pacientes criticos restritos ao leito associada
a um posicionamento preventivo de contraturas miogénicas e
artrogénicas na UTI, pode ser considerada um mecanismo
de reabilitagdo precoce com importantes efeitos acerca das
varias etapas do transporte de oxigénio, procurando manter a
forca muscular e a mobilidade articular melhorando a fungéo
pulmonar e o desempenho do sistema respiratorio. Tudo
isso podera facilitar o desmame da VM, reduzir o tempo de
permanéncia na UTIl e consequentemente na permanéncia
hospitalar e melhora na qualidade de vida ap6s a alta hospitalar.
Existem diversos recursos que podem ser utilizados para a
pratica da mobilizacdo precoce dos pacientes criticos em
unidade de terapia intensiva, entre eles estao: cicloergdbmetro,
eletroestimulacdo neuromuscular, sedestacao a beira e fora do
leito, cinesioterapia (ativa ou passiva), prancha ortostatica e
deambulagéo (livre ou com auxilio de drteses)

Embora os beneficios da reabilitacdo precoce do paciente
grave sejam inquestionaveis, evidéncias sugerem que muitas
das intervengdes nao sao rotineiramente utilizadas na pratica
clinica. A falta de uniformidade na elaboragao de protocolos e
diretrizes, as barreiras culturais para a pratica da mobilizagao
precoce, a escassez de recursos materiais e humanos, e 0
despreparo das equipes multidisciplinares, sdo reconhecidos
como os principais fatores que dificultam a implementacéo de
protocolos de reabilitagdo precoce. O paradoxo entre o que se
sabe e 0 que se pratica, € descrito na literatura como fendmeno
de deficiéncia da transferéncia e aplicagao do conhecimento, e
uma forga-tarefa tem sido amplamente difundida com o intuito
de promover avangos na aplicabilidade clinica de paradigmas
cientificos, por meio da implementagdo de protocolos e de
modelos assistenciais nas UTI '516.17,

A imobilidade surge com maior significancia nos musculos
respiratérios pelo fato de o ventilador mecanico assumir uma
propor¢ao maior do trabalho respiratério, reduzindo o trabalho
exercido pela ventilacdo espontanea. Isso resulta na auséncia
completa ou parcial da ativagdo neural e da mecanica muscular,
reduzindo assim, a capacidade que o diafragma tem de gerar
forca. Tal atrofia torna-se perceptivel em maior extensao nos
musculos respiratérios do que nos periféricos, apesar destes
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também estarem inativos. Esse comprometimento da fungdo muscular respiratdria contribui para intolerancia aos exercicios,
dispneia e hipercapnia, podendo sua fungdo ser melhorada com a manutengéo do treinamento fisico adequado®*,
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METODOLOGIA:

A atual pesquisa trata-se de um levantamento bibliografico do tipo reviséo bibliografica que tem por finalidade reunir as
informacdes relevantes em diversas bases de dados online como: LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), MEDLINE (Medica Literature, Anlalysis and Rrtriel System Online).
Foram utilizamos os seguintes descritores em portugués: “mobilizagdo precoce”, “fisioterapia e mobilizagdo”, “mobilizagéo
precoce na UTI", “desafios da mobilizagao precoce”, “mobilizacdo precoce e ventilagdo mecanica’. Os mesmos descritores foram
utilizados em inglés: “early mobilization”, “physioterapy and mobilization”, early mobilization

and mechanical ventilation”.

early ICU mobilization challenges”,

As buscas foram realizadas de agosto a outubro de 2019, incluindo-se artigos publicados entre o periodo de 2005 a 2018,
disponivel na integra e relevantes para o tema proposto.

RESULTADOS:

Apos a utilizagdo dos descritores foram encontrados cerca de 200 resultados no banco de dados, foram excluidos 193 por ndo
compreender 0 ano proposto, ndo abordar itens da tematica proposta ou serem artigos de revisdo. Apenas 5 artigos fizeram
parte dos resultados deste estudos, e que foram inseridos no quadro a seguir.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos

nal de pacientes
graves submeti-
dos a um protoco-
lo de reabilitacdo
precoce22.

sal retrospectivo

funcional dos pa-
cientes submetidos
a um protocolo de
reabilitacdo precoce
do paciente grave
da admisséo até a
alta da unidade de
terapia intensiva

¢ao da Medical Research
Council os pacientes
foram alocados em um
dos quatro planos de
intervengéo, de acordo
com a adequagao ou hao
desses parametros, com a
escala crescente do plano
significando melhor status
funcional.

Titulo Tipo de (n) Objetivo geral Intervencao Resultado
estudo
Ainfluéncia da Ensaio clinico, |28 pacientes | Avaliar a eficacia de | pacientes foram divididos [ N&o houve redugéo no
mobilizagao controlado e um protocolo de mo- | em: grupo controle (n=14), | tempo de internamento
precoce no tempo | randomizado bilizagéo precoce no | que realizaram a fisiote- na UTI. Porém, esses
de internamento tempo de estadia na | rapia do setor e 0 grupo mesmos pacientes evo-
na Unidade de Te- unidade de terapia | mobilizagdo (n=14) que luiram com melhora da
rapia Intensiva21 intensiva(UTI) receberam um protocolo | forgca muscular inspiratoria
sistematico de mobilizacdo | e com o nivel cinco de
precoce. funcionalidade.
Evolugdo funcio- | Estudo transver- | 463 pacientes | Avaliar a evolugédo De acordo com a pontua- [ A manutengdo e/ou me-

lhora do status funcional
admissional esteve asso-
ciada com menor tempo
de internag&o na unidade
de terapia intensiva e
hospitalar.

Terapia de mo-
bilidade precoce
na unidade de
terapia intensiva
no tratamento da
insuficiéncia res-
piratoria aguda23.

Estudo de coorte
prospectivo

28 pacientes

Avaliar os efeitos de
uma protocolo de
mobilizagao precoce
em UTI.

Divididos em dois grupos:
165 pacientes em VM
receberam um protocolo
de mobilizagao precoce
entreas48hdeVM; eo
segundo grupo 165 pa-
cientes receberam apenas
cuidados usuais.

Observou-se que o grupo
que recebeu a intervengéo
do protocolo de mobili-
zacAo foi associado a dimi-
nui¢ao de diasem VM e
do tempo de permanéncia
hospitalar, em comparagéo
com pacientes que rece-
beu os cuidados habituais.
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Avalliar os efeitos

de um protocolo de
mobilizagao precoce
na musculatura pe-
riférica e respiratéria
de pacientes criticos.

Os pacientes foram dividi-
dos em grupo fisioterapia
convencional - grupo con-
trole, n=14, que realizou
a fisioterapia do setor, e
grupo mobilizagéo preco-
ce, n=14, que recebeu um
protocolo sistematico de
mobilizagao precoce.

Houve ganho da forga
muscular inspiratéria e
periférica para a popu-
lacdo estudada quando
submetida a um protocolo
de mobilizagdo precoce e
sistematizado.

cicloergdbmetro na
forca muscular,
tempo de venti-
lagdo mecanica

e internagéo
hospitalar em
pacientes criticos:
ensaio clinico
randomizado25.

Influéncia da Ensaio clinico, | 28 pacientes
mobilizagao controlado e

precoce na forca | randomizado.

muscular periféri-

ca e respiratéria

em pacientes

criticos24.

Efeito do exerci- | Ensaio clinico 38 pacientes
Cio passivo em randomizado

Avaliar os efeitos da
realizagéo de exer-
cicios passivos com
um cicloergdmetro,
associada a fisiote-
rapia convencional,
na forca muscular
periférica, no tempo
de ventilagdo meca-
nica e no tempo de
internagéo hospitalar
em pacientes criticos
internados em UTI
de um hospital uni-
versitario terciario.

Ensaio clinico randomizado
envolvendo 38 pacientes
(idade > 18 anos) em venti-
lagdo mecanica e divididos
aleatoriamente em grupo
controle (n = 16), que re-
alizou fisioterapia conven-
cional, e grupo intervengao
(n =22) submetidos a
fisioterapia convencional

€ eXercicios passivos em
cicloergdbmetro cinco vezes
por semana.

Os resultados sugerem
que a realizagdo de mobi-
lizagéo passiva continua
de forma ciclica auxilia na
recuperagéo da forga mus-
cular periférica de pacien-
tes internados em UTI.

Fonte: Elaboragao propria.

Um protocolo de mobilizagdo precoce aplicado em 28 pacientes
submetido a ventilagdo mecanica, o grupo de mobilizagao
(n=14) receberam: alongamento passivo; mobilizacdo
passiva; posicionamento articular; exercicios ativo-assistido;
transferéncia de deitado para sentado; exercicio ativo resistido;
cicloergometria para MMII; transferéncia de sentado para
cadeira; postura ortostatica; exercicio contra-resistido.

E o grupo fisioterapia convencional, os pacientes receberam
um atendimento didrio de mobilizagdo passiva nos quatro
membros constando de exercicios ativo-assistidos de acordo
com a melhora e colaboragdo do paciente. Os resultados
encontrados foram os seguintes: Os pacientes do protocolo
de mobilizagao ficaram um tempo mais curto na UTI do que
aqueles que nao entraram no protocolo de mobilizagao,
porém sem diferenga significativa. Observou-se um ganho
significativo da forca muscular inspiratéria e nivel funcional 5
(50% dos pacientes) apenas no grupo mobilizagao precoce?'.

Este resultado pode ter sido influenciado pelo fato de o grupo
de mobilizagao possuir pacientes mais idosos € com um maior
escore de APACHE II. Sabemos que tanto uma idade mais
avangada como o escore de APACHE Il maior, tem influencia
significativa sobre o sistema osteomioarticular, resultando em
uma maior dificuldade na recuperagao funcional para o grupo
mobilizagéo, fazendo com que ndo tenhamos encontrado uma
reducdo significativa do tempo de VM, internamento na UTl e
de internacdo hospitalar favoravel ao grupo mobilizagdo?'.

Foi conduzido um estudo transversal retrospectivo, incluindo
463 pacientes adultos com diagnéstico clinico e/ou cirurgico,

submetidos a um protocolo de reabilitagdo precoce. A forga
muscular global foi avaliada na admissdo da unidade de
terapia intensiva por meio da escala Medical Research
Council. De acordo com a pontuagdo da Medical Research
Council os pacientes foram alocados em um dos quatro planos
de intervengéo, de acordo com a adequagao ou ndo desses
parametros, com a escala crescente do plano significando
melhor status funcional. Plano 1: pacientes restritos ao leito
sedados e sem condicdes de cooperagdo, FES; Plano 2:
pacientes restritos ao leito, porém, capazes de colaborar
com a terapia e sentar a beira leito com 0 minimo suporte e
FES; Plano 3: pacientes em condigdes de permanecerem em
posicdo ortostatica e realizar treino de marcha com auxilio e
cicloergdbmetro; Plano 4: pacientes deambulando liviemente e
cicloergbmetro.

Dos 463 pacientes submetidos ao protocolo, 432 (93,3%)
pacientes responderam positivamente a estratégia de
intervengdo. Os pacientes clinicos classificados como nao
respondedores apresentaram idade superior (74,3 + 15,1
anos; p = 0,03) e maior tempo de internagdo na unidade de
terapia intensiva (11,6 £ 14,2 dias; p = 0,047) e no hospital
(34,5 £ 34,1 dias; p = 0,002), sendo assim, a manutengdo/ou
melhora do quadro funcional admissional esteve ligada com o
menor tempo de internagé&o na unidade de terapia intensiva e
hospitalar®

Outro resultado importante de estudo de coorte prospectivo
com 330 pacientes, sendo que 165 destes pacientes receberam
um protocolo de No entanto, ndo houve associagao entre o
diagnostico inicial e a resposta ao protocolo de reabilitagao
precoce. E possivel que o diagndstico clinico esteja mais



Revista do Fisioterapeuta - Ano 2019 - V.18 - N.18 - pag.

Artigos| Revista do Fisioterapeuta

associado a tempo mais prolongado de internagdo na UTl e
hospitalar pela maior média de idade observada neste grupo, o
que pode significar uma maior incidéncia de doencas crénicas
em relagdo aos pacientes mais jovens. Portanto, foi observado
que os pacientes que receberam o protocolo de mobilizagéo
precoce apresentaram reducdo de permanéncia na UTI e
sairam da cama mais cedo, porém tiveram baixas taxas de
complicagdes semelhantes comparados com aqueles que
receberam apenas cuidados usuais. Estes dados corroboram
com outros autores quanto a melhora do status funcional
associada com menor tempo de internagdo na unidade de
terapia intensiva e hospitalar®

Estudo clinico controlado e randomizado, realizado em 59
pacientes de ambos 0s géneros, em ventilagdo mecanica. Os
pacientes foram divididos em grupos, fisioterapia convencional
X grupo controle, n=14, que realizou a fisioterapia do setor, e
grupo mobilizagdo precoce, n=14, que recebeu um protocolo
sistematico de mobilizagao precoce. A forga muscular periférica
foi avaliada por meio do MRC e a forga muscular respiratéria
(Pimax e Pemax), que foi mensurada pelo manovacuémetro
com uma valvula unidirecional. A mobilizacdo precoce
sistematica foi realizada em cinco estagios sendo estes:

| - Alongamento passivo dos 4 MM e mobilizagao passiva dos
4 MM

Il- Alongamento passivo dos 4MM , exercicios ativo-assistido
(flexoextens@o MM), transferéncia de deitado para sentado

1 - Alongamento passivo dos 4MM, exercicios ativo resistido de
MMSS e transferéncia de deitado para sentado, cicloergometria
IV - Alongamento passivo dos 4MM, exercicios ativo resistido
de MMSS, cicloergometria, transferéncia de sentado para
cadeirae P.O

V - Alongamento passivo dos 4MM, exercicios contra resistidos
para MMSS, cicloergometria, treinamento de equilibrio e
deambulagao. Os grupos tiveram a for¢a muscular respiratéria
e periférica avaliadas apds a retirada da sedagéo, sendo a
forca muscular periférica medida todos os dias, nos quatro
membros, pela pontuacdo do escore do MRC. J& a forga
muscular respiratoria foi avaliada indiretamente a cada 3 dias.
E fato que existe um aumento significativo da Pimax apds o
periodo de estudo no GMP (52,71£12,69 versus 66,64+26,44;
p=0,02), fendbmeno ndo observado para os pacientes do
GFC (67,86+33,72 versus 73,86+34,26; p=0,60). Nao
foram encontrados ganhos significativos de for¢a muscular
expiratoria, nos valores da Peméx. Ja a forca muscular
periférica ndo apresentou aumento significativo apds o periodo
de estudo no GFC (39,21+14,63 versus 40,29+10,51; p=0,82),
porém no GMP (49,29+11,02 versus 55,86+4,40; p=0,04) foi
encontrado significativo ganho de forga muscular periférica.
Quando comparados os dois grupos, observaram-se valores
de MRC significativamente maiores antes (49,29+11,02 versus
39,21+14,63; p=0,00) e apds (55,86+4,40 versus 40,29+10,51;
p=0,00) para quem realizou o protocolo de estudo no GMP.
Comparando GFC e GMP, no que diz respeito ao tempo total de

VM (p=0,60), tempo de internamento na UTI (p=0,77) e tempo
de internamento hospitalar (p=0,25), ndo foram observadas
diferengas significativas.

Concluimos por meio deste estudo, que os pacientes que
se submeteram a um protocolo de mobilizagao sistematica e
precoce, apresentaram ganho da for¢a muscular inspiratéria
(Pimax) e for¢a muscular periférica, 0 que ndo ocorreu com 0
grupo de fisioterapia convencional®

Em um ensaio clinico randomizado envolvendo 38 pacientes
(idade > 18 anos) em ventilagdo mecénica e divididos
aleatoriamente em grupo controle (n = 16), que realizou
fisioterapia convencional, e grupo intervengdo (n = 22)
submetidos a fisioterapia convencional e exercicios passivos
em cicloergbmetro cinco vezes por semana. Os resultados
analisados mostram um aumento significativo da forga
muscular periférica segundo a escala MRC tanto no grupo
controle (40,81 £ 7,68 vs. 45,00 + 6,89; p < 0,001) quanto no
grupo intervengao (38,73 £ 11,11 vs. 47,18 £ 8,75; p < 0,001).
Contudo a variagdo do aumento da forga foi maior no grupo
interveng&o, ja que no controle foi (8,45 + 5,20 vs. 4,18 £ 2,63;
p =0,005) Nao foram observadas diferengas significativas entre
0s grupos quanto ao tempo em ventilagdo mecanica e tempo
de internagao hospitalar, sendo assim, os resultados sugerem
que a realizacdo de mobilizagdo passiva continua de forma
ciclica, auxilia na recuperacao da for¢a muscular periférica em
pacientes internados na UTI®.

CONCLUSAO:

A mobilizagdo dos pacientes criticos é de extrema importancia,
devido seus inlimeros beneficios descritos na literatura. E
uma abordagem fisioterapéutica que deve fazer parte no dia-
a-dia da prética clinica dentro da UTI, tendo como objetivo
principal a manutengédo da funcionalidade. Vale salientar a
importancia de protocolos dentro das instituicdes hospitalares
para padronizar, melhorar e nivelar a assisténcia, nortear
as condutas e minimizar as diferengas que dependem de
avaliagOes subjetivas e individuais de cada profissional.

Dentre os estudos encontrados nesta pesquisa, 0s pacientes
que foram submetidos & mobilizagdo precoce, tiveram
resultados significativos quanto a for¢a muscular inspiratéria e
periférica além de prevengao de sequelas do imobilismo. Ainda
ha muitas controvérsias quanto a tempo de hospitalizagéo,
diminui¢&o de dias na VM, mortalidade, morbidade e qualidade
de vida. Outros estudos s@o necessarios para se determinarem
quais fatores sdo determinantes para uma resposta positiva a
um protocolo de reabilitagéo precoce.
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ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA, QUANTO AO SEU NIVEL
DE AUTONOMIA NA VENTILACAO MECANICA, NA UNI-
DADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO — REVISAO BI-
BLIOGRAFICA

Flavia Cristina Menezes dos Santos', Rogério Ultra?

RESUMO:

A Fisioterapia € uma categoria que vem ampliando a sua atua-
¢ao no Brasil. A atividade fisioterapéutica esta regulamentada
pelo Decreto LEI n. 938 — de 13 de Outubro de 1969. A Unida-
de de Terapia Intensiva é uma estrutura que tem capacidade
de oferecer para pacientes graves um melhor suporte onde a
tecnologia é usada a favor do paciente, com tudo, o presente
artigo tem objetivo Analisar o nivel de autonomia do fisiotera-
peuta na ventilagdo mecanica.

Objetivos: Analisar o nivel de autonomia do fisioterapeuta
dentro da Unidade de terapia Intensiva, bem como compre-
ender aspectos do campo de atuag&o, historia da Fisioterapia
e 0 conhecimento sobre o0 que é uma Unidade de Terapia In-
tensiva.

Metodologia: Revisao Bibliografica que incluiu no total 14 ar-
tigos, dos quais, 3 foram utilizados para formag&o dos resulta-
dos.

Resultados: Analise das metodologias, resultados e conclu-
sao de 3 artigos. De acordo com 0s mesmos, pode ser descri-
tos beneficamente a Atuagao do Fisioterapeuta nas unidades
de terapia intensiva quanto ao seu nivel de autonomia.
Discussao: E possivel analisar com os trés estudos a evolu-
¢ao da autonomia na ventilagdo mecanica invasiva elucidando
que o profissional deve ter especializa¢do na area
Conclusao: Conforme foi observado no estudo, a assisténcia
do profissional de fisioterapia dentro das UTls é imprescindivel.
Palavras Chaves: Atuagéo da Fisioterapia. Historia da fisiote-
rapia. Autonomia Fisioterapéutica. Unidade de terapia Intensi-
va. Ventilagdo Mecanica.

ABSTRACT:

Physiotherapy is a category that has been expanding its prac-
tice in Brazil. The physiotherapeutic activity is regulated by
Decree LEI n. 938 - of October 13, 1969. The Intensive Care
Unitis a structure that has the capacity to offer serious patients
a better support where the technology is used in favor of the
patient, however, this article aims to analyze the level of auto-
nomy of the physiotherapist in mechanical ventilation.
Objectives: To analyze the level of autonomy of the physiothe-
rapist within the Intensive Care Unit, as well as to understand
aspects of the field of action, history of Physical Therapy and
knowledge about what an Intensive Care Unit is.
Methodology: Bibliographic Review that included a total of 14
articles, of which, 3 were used to form the results.

Results: Analysis of methodologies, results and conclusion of
3 articles. According to them, the Physiotherapist's Performan-
ce in the intensive care units can be described beneficially as

to their level of autonomy.

Discussion: It is possible to analyze the evolution of the au-
tonomy in the invasive mechanical ventilation with the three
studies, explaining that the professional should have speciali-
zation in the area.

Conclusion: As observed in the study, the assistance of the
physiotherapist within the ICUs is essential.

Keywords: Physiotherapy. History of physiotherapy. Physio-
therapeutic autonomy. Intensive care unit. Mechanical ventila-
tion.

INTRODUGAO:

A Fisioterapia é uma categoria que vem ampliando a sua atu-
acao no Brasil. Sabe-se também que toda profissao que quei-
ra exercer/estabelecer seu poder profissional dever ter uma
escora juridica bem amparada por leis, estatutos, portarias,
resolucdes e pareceres (BARROS, 2008). A atividade fisiote-
rapéutica esta regulamentada pelo Decreto LEI n. 938 - de
13 de Outubro de 1969 que assegura o exercicio profissional
bem como define suas atividades (BARROS, 2008). Segun-
do Fernandes, et al (2011) a Unidade de Terapia Intensiva é
uma estrutura que tem capacidade de oferecer para pacientes
graves um melhor suporte onde a tecnologia € usada a favor
do paciente. Diante desse contexto, o presente artigo tem por
objetivo através de uma revis&o bibliografica analisar o nivel
de autonomia do fisioterapeuta na ventilagdo mecanica, den-
tro da Unidade de terapia Intensiva, bem como compreender
aspectos do campo de atuag&o, historia da Fisioterapia e o
conhecimento sobre o que é uma Unidade de Terapia Inten-
siva analisando a importancia de se exercer a profissdo com
a devida qualificagao e elucidar que o profissional com esta
especializacao esta apto a exercer tal autonomia nas unida-
des de terapia intensiva ja que a mesma necessita da atengédo
da fisioterapia devido as comprovagdes benéficas trazidas aos
pacientes e a melhor relagao custo-efetividade.

METODOLOGIA:

O presente artigo € uma Revisdo Bibliografica. Foi realiza-
da uma pesquisa eletronica utilizando a base de dados do
LILACS; SCIELO e GOOGLE ACADEMICO e em sites de
referéncias estatisticas, utilizando artigos em portugués e in-
glés. Palavras Chaves: Atuagdo da Fisioterapia. Histéria da
fisioterapia. Autonomia Fisioterapéutica. Unidade de terapia
Intensiva. Ventilagdo Mecanica. Foram pesquisados 30 artigos
e dentre estes somente 14 foram utilizados para a selegéo e
aceitos conforme os critérios de inclusdo, dos quais, 3 foram
utilizados para a formagao dos resultados. Os critérios de in-
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cluséo foram artigos originais destinados a Unidade de terapia
intensiva com enfoque na atuacdo da Fisioterapia e artigos
sobre a historia da Fisioterapia e todos publicados entre 2005
a 2013. E os critérios de exclusdo foram artigos que falavam
sobre a visdo dos familiares sobre a atuagao do fisioterapeuta
e artigos em que o foco fosse a bioética, humanizagao e Uni-
dade de terapia intensiva pediatrica e neonatal. Este trabalho
visa apresentar uma revisao bibliografica. E para os propdsitos
dessa pesquisa, o resultado foi formado através de varias ana-
lises de resultados de outros artigos.

DESENVOLVIMENTO:
Fisioterapia: Historia

A historia da profissao de fisioterapeuta tem sido o campo de
estudo de muitos pesquisadores, professores e pelos pré-
prios profissionais dentro dos programas de Pés-Graduagéo
(CAVALCANTE et al, 2011). A Fisioterapia inicialmente surgiu
da medicina de Reabilitagdo. Alguns estudiosos destacam a
importancia da historia da poliomielite e o predominio de do-
encas infecciosas e parasitarias, sobretudo as epidemias de
variola, malaria, febre amarela, tuberculose e sifilis no que
se refere a sua contribuicdo para o surgimento de recursos e
técnicas para tratar as sequelas destas doengas (SANTUZZI,
2013). Internacionalmente, as primeiras escolas de fisioterapia
foram iniciadas no final do século XIX e inicio do século XX. Na
América Latina, as instituicdes formadoras de fisioterapeutas
foram criadas nas décadas de 40 e 50. (BARROS, 2008) A
luta de um grupo de profissionais, no auge da ditadura militar
no pais e quando se agravaram as condi¢cdes de saude da
populacdo devido a sobrecarga epidemiologica e a deficién-
cia do sistema assistencial brasileiro, fez com que a profisséo
crescesse no aspecto legal, levando a uma comissao de peri-
tos, no conselho Federal de Educacéo, elaborarem o Parecer
388/63, aprovado em 10 de dezembro de 1963 pelo Ministério
da Cultura e Educacéo, fazendo com que os cursos de fisiote-
rapia fossem reconhecidos. Porem, somente em 13 de outubro
de 1969, com o Decreto-Lei 938, a Fisioterapia foi reconhe-
cida como profissdo oficialmente no pais habilitando a dirigir
servigos em 6rgaos ou estabelecimentos publicos e privados,
além de exercer o0 magistério nas disciplinas de formag&o ba-
sica e/ou profissional e definindo como atividade privativa do
fisioterapeuta executar métodos e técnicas especificas com a
finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade
fisica do paciente (CAVALCANTE, 2011) e (COFFITO, 2013).
No entanto, uma questao importante no debate historico sobre
a profissionalizacdo da fisioterapia foi a criacdo de outro de-
creto, levantado por outra categoria profissional, para que os
fisioterapeutas fossem supervisionados por médicos lhe con-
ferindo o titulo de técnico em fisioterapia, impedindo assim, o
seu nivel de autonomia no tratamento dos pacientes, mas, o
projeto foi derrotado e arquivado no Congresso Nacional em
1972 (BARROS, 2008).

Unidade de Terapia Intensiva  As Unidades de Terapia Inten-

siva surgiram a partir da necessidade de aperfeicoamento e
concentragao de recursos materiais € humanos para atender
0s pacientes graves, de alta complexidade em estado critico
e muitas vezes instaveis, mas, visto como recuperaveis, € um
ambiente onde o paciente tem necessidade de monitorizagéo
constante, suporte avangado e assisténcia continua além de
contar com aparato tecnoldgico e informatizado de ponta (LO-
PES e BRITO, 2009) e (SILVA et al 2013). As Unidades de
Terapia Intensiva, com o passar dos anos, vem se caracteri-
zando como um espaco de atuagdo multidisciplinar exigindo
entdo dos profissionais um alto conhecimento pratico-técnico-
-cientifico (MENEZES, 2011). Segundo Santuzzi et al, (2013)
dentro destas Unidades ha uma rotina bem estabelecida a ser
seguida bem como o uso de protocolos se faz necessario ja
que o duelo entre a vida e a morte estad bem presente e aca-
bando por vezes, a ser eminente. No momento que o paciente
é admitido na Unidade de Terapia Intensiva, ele é recebido pela
equipe multidisciplinar, que incluem o médico, a enfermeira e 0
fisioterapeuta, tendo a disponibilidade de utilizar recursos que
antes nao dispunham. Neste tipo de ambiente que é destinado
a pacientes agudos e graves, a presenca do fisioterapeuta tem
sido cada vez mais frequente. (BISPO, 2009).

Fisioterapeuta inserido na UTI

Os fisioterapeutas comegaram a ser inseridos nas equipes Mul-
tidisciplinares na década de 70 e 0 mesmo passou a ter par-
ticipacdo nas tomadas de decisdes. (SANTUZZI et al, 2013).

Segundo a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria, a RESOLUCAO-RDC N° 7, DE 24 DE FEVEREI-
RO DE 2010, determina que as unidades de terapia intensiva
de hospitais devem contar com assisténcia fisioterapéutica por
no minimo dezoito horas, porém os hospitais brasileiros que
seguem esse protocolo ja incluiram o periodo integral (24 ho-
ras) desse profissional, por diminuirem as complicagdes e 0
periodo de hospitalizagéo, reduzindo, consequentemente, 0s
custos hospitalares. Antes desta assisténcia continua na Uni-
dade de Terapia Intensiva, muitos pacientes retornavam ao seu
cotidiano com sérios comprometimentos A discussédo do perfil
do fisioterapeuta dentro da Unidade de Terapia Intensiva esta
sendo constantemente discutida por érgdos de classe, caben-
do a SOBRAFIR - Sociedade Brasileira de Fisioterapia Res-
piratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva, diferenciar trés
modos de atuagéo dentro da realidade brasileira (SOBRAFIR,
2013). Algumas questdes foram consideradas para que os fi-
sioterapeutas tivessem maior participagdo nas Unidades de
terapia Intensiva que foram os grandes e eminentes aumentos
das complicagdes decorrentes dos efeitos deletérios da imo-
bilidade/Inativida (Sindrome da Imobilidade), o aumento do
declinio funcional, altos custos assistenciais, queda da quali-
dade de vida e sobrevida pds-alta. A fisioterapia, ciéncia capaz
de promover a recuperagao e preservagao da funcionalidade
através do movimento humano e suas variaveis, enquadram-
-se na nova perspectiva assistencial e de gestdo na equipe
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multiprofissional (FRANCA, 2012). Segundo Menezes (2011) nessas Unidades o Fisioterapeuta tem a responsabilidade de
manter funcional o paciente através da prevencgao/tratamento das alteracdes osteomioarticulares bem como das complicagdes
respiratdrias, além de realizar a monitorizagdo da mecanica respiratoria e de trocas gasosas, gerenciando a ventilagdo invasiva
e ndo invasiva, mantendo o cuidado das vias aéreas e a realizagdo do desmame e extubacgdo. A portaria do Ministério da Saude
n°1.071, de 04 de julho de 2005 sobre a Politica Nacional de atendimento ao paciente critico faz com que haja a necessidade do
profissional de fisioterapia na composi¢éo da equipe dentro destas Unidades. (SILVA et al, 2013) O fisioterapeuta que atua nes-
tas Unidades difere dos que atuam em outros ambientes hospitalares e séo conhecidos como fisioterapeutas intensivistas pelo
alto grau de complexidade e riscos dos pacientes que sao por eles atendidos, exigindo assim, a criagao da especialidade conhe-
cida como Fisioterapia em Terapia Intensiva (MENEZES, 2011). Sua atuagéo é extensa e se faz presente em varios segmentos
do tratamento intensivo e dentre as principais conquistas dos fisioterapeutas nas UTI, podemos citar o ganho de autonomia no
manuseio do ventilador mecanico e o fortalecimento da parceria com a equipe multidisciplinar (CLINI e AMBROSINO, 2005).

RESULTADO:

CONCLUSAO
A fisioterapia teve um rapi-

AUTOR/ANO
Alves A. N. 2012

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo de

RESULTADO
Tém relativa autonomia quanto

literatura com artigos seleciona-
dos conforme a relevancia para
o presente estudo

as técnicas fisioterapéuticas e o
manuseio da ventilagdo mecani-
ca nao invasiva mas, no caso da

do crescimento nas ultimas
décadas no ambiente hospitalar.
Tambem reforgam a presenca

invasiva, atuam sob diretiva da
equipe médica.

24h do fisioterapeuta nas UTls
tornando-se indispensavel e
ressalta que o profissional deve
ter especializagdo na area de
modo a contribuir com a equipe
multidisciplinar no cuidado e
tratamento do paciente critico.

A pesquisa demonstrou a falta
de qualificacdo e experiéncias
de alguns profissionais para a
plena atuagdo nas UTls e ndo
tem homogeneidade no acesso
ao manuseio da ventilagdo
mecanica.

Pode concluir que os fisiotera-
peutas brasileiros inseridos nas
unidades de terapia intensiva
caracterizam-se por profissio-
nais qualificados, que aplicam
técnicas fisioterapéuticas
especializadas com autonomia e
estdo envolvidos em ventilagao
mecanica invasiva e naoinva-
siva.

Braz P.R.P. et al, 2009 Pesquisa qualitativa explora-
téria com entrevista de sete 42,8% dos entrevistados pos-
fisioterapeutas envolvidos nos | suem total acesso ao manuseio
atendimentos de UTls da cidade | da ventilagdo mecanica e 58,2%
de Anépolis. nao possuem acesso, a hao

ser em caso de solicitagio pelo

médico responsavel.
Constatou-se que apenas 22%

Constatou-se que apenas

Nozawa E. et al, 2008 Pesquisa de Campo, prospecti-
va, fransversal, com abordagem | dos fisioterapeutas gozam de
predominantemente quantita- total autonomia sobre a condu-
tiva. ¢ao do processo ventilatorio e
62% necessitam, previamente,
discutir com a equipe médica

para determinar a conduta.

Fonte: do Autor

DISCUSSAO:

A Fisioterapia tem ampla atuacdo nas Unidades de Terapia Intensiva e com o passar das décadas vem aumentando sistematica
e gradualmente, mas em relagéo a ventilagdo mecanica invasiva ainda falta estudos na parte cientifica que leve a um maior
esclarecimento sobre a autonomia da fisioterapia na realizagdo e manuseio da ventilagdo mecanica invasiva ndo apenas como
auxiliadora. No Estudo de Nozawa et al, (2008) mostra que a fungéo exercida pelos fisioterapeutas nas Unidades de Terapia
Intensiva é de assisténcia, no entanto, sua atuagéo difere em cada instituicdo ndo estando seu papel bem definido. Braz et al,
(2009) em seu estudo deixa claro a importancia da fisioterapia na unidade de tratamento intensivo, bem como o reconhecimento
deste profissional por parte da equipe multidisciplinar neste setor principalmente no quesito ventilagdo mecanica porém alguns
fisioterapeutas nao se preocupam em demonstrar suas capacidades no manuseio da ventilagdo mecanica, levando entdo a res-
trico de suas fungdes somente as técnicas fisioterapicas. Para Alves, (2012) a falta de autonomia no manuseio da Ventilagao
Mecanica Invasiva muitas vezes da falta de especializagdo uma vez que tendo a mesma o fisioterapeuta torna-se apto a este
tipo de fungéo, caso contrario, acaba tirando a credibilidade no atendimento. Alves, (2012); Braz, et al (2009) e Nozawa et al,
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(2008) elucidam a atuacao do fisioterapeuta em terapia inten-
siva no periodo de 24 horas nas Unidades de Terapia Intensiva
como sendo indispensavel ja que o ambiente é propicio para
monitorizagdo constante, sendo assim, a experiéncia e auto-
nomia cada vez mais vai aumentando. E possivel analisar
com os trés estudos a evolugdo da autonomia na ventilagao
mecanica invasiva elucidando que o profissional deve ter es-
pecializagdo na area. Quanto a ventilagao ndo invasiva, Alves,
(2012) Braz, et al (2009) e Nozawa, et al (2008) deixam claro
que o profissional apto para atuar na Ventilagéo néo-invasiva &
o fisioterapeuta sendo até reconhecido por outros profissionais
da equipe.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Conforme foi observado no estudo, a assisténcia do profissio-
nal de fisioterapia dentro das Unidades de Terapia Intensiva é
imprescindivel e as pesquisas comprovam a eficacia de suas
técnicas e que tambéem estao evolvidos no manuseio da ven-
tilacdo mecanica invasiva e ndo-invasiva . Foi analisado que
ainda falta dedicagé@o e especializagéo por parte de alguns
profissionais de fisioterapia para compreender e exercer a sua
atuacao e autonomia na ventilagdo mecanica nao se limitando
apenas a pratica de reabilitagdo, mas de forma avangada e
competente aumentando sua credibilidade diante da equipe
multidisciplinar contribuindo no tratamento e cuidado do pa-
ciente critico.
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EFEITOS DA ELETROESTII\/INULA(;ACA) DIAFRAGMATICA EM
PACIENTES EM VENTILACAO MECANICA NA TERAPIA IN-
TENSIVA

Viviane Dias Santos Jesus', Rogério Ultra? Carina Perruso?

RESUMO:

A ventilagdo mecéanica (VM) € um apoio essencial em pa-
cientes com insuficiéncia respiratoria aguda em unidades de
terapia intensiva (UTI); mas longos periodos de exposicao a
ela promovem alteragdes no quadro do paciente. Para isso, a
fisioterapia intensiva vale-se de técnicas que auxiliem no des-
mame da VM e desenvolvam uma melhora na qualidade de
vida do paciente.

Objetivo: Analisar os efeitos da estimulagdo diafragmatica em
pacientes em ventilagdo mecénica em UTI.

Metodologia: O presente trabalho pauta-se em uma revisao
bibliogréfica com levantamento de teoria e dados diversos
de artigos académicos, livros-texto entre outras publicagdes
académicas da area em um recorte temporal de 10 anos. A
pesquisa foi realizada nas bases de dados SCOPUS, Scielo e
LILACS, excluindo-se artigos e publicagdes que ndo possuiam
relevancia ao tema ou que estivessem fora da faixa de recorte
temporal pré-determinado pelo presente estudo.

Resultados: todos os estudos analisados e estudados foram
convergentes quando a necessidade de continuidade dos es-
tudos sobre a efetividade da eletroestimulagéo diafragmatica
em pacientes criticos em ventilagdo mecanica.

Conclusao: ha necessidade de continuidade dos estudos so-
bre a efetividade da eletroestimulagdo diafragmatica em pa-
cientes criticos em ventilagdo mecanica, apesar de todos eles
apresentarem resultados positivos e animadores para seu uso
clinico.

Palavras-chave: eletroestimulagéo; terapia intensiva; fisiote-
rapia; ventilagéo

ABSTRACT:

Mechanical ventilation (MV) is an essential support in patients
with acute respiratory failure in intensive care units (ICU); but
long periods of exposure to it promote changes in the patient's
condition. For this, intensive physiotherapy uses techniques
that assist in weaning MV and develop an improvement in the
patient's quality of life.

Objective: To analyze the effects of diaphragmatic stimulation
in ICU mechanically ventilated patients.

Methodology: The present work is based on a literature re-
view with theory survey and diverse data from academic arti-
cles, textbooks and other academic publications in the area in
a 10-year time. The research was conducted in the databases
SCOPUS, Scielo and LILACS, excluding articles and publica-
tions that were not relevant to the theme or that were outside
the temporal cut-off range predetermined by the present study.
Results: all studies analyzed and studied were convergent
regarding the need for further studies on the effectiveness of

diaphragmatic electrostimulation in critically ill patients on me-
chanical ventilation.

Conclusion: There is a need for further studies on the ef-
fectiveness of diaphragmatic electrostimulation in critically ill
patients on mechanical ventilation, although all of them have
positive and encouraging results for their clinical use.
Keywords: electrostimulation; intensive therapy; physiothera-
py; ventilation

INTRODUGAO:

Na atmosfera de ambito hospitalar, a atengéo e o cuidado pro-
porcionados pelos profissionais da saude possui como propé-
sito restabelecer a estado clinico dos pacientes, com o intuito
de que eles consigam voltar & rotina em que se inserem com
qualidade adequada. Entretanto, pacientes considerados criti-
cos, representados por se encontrarem em quadro de saude
instavel, com progndstico dificil, € sob eminente perigo de 6bi-
to, retratam outra realidade, na qual a finalidade da assisténcia
esta centralizada na preservagao da vida do paciente, diversas
vezes sem parecer de alta hospitalar previsto'

AVentilagdo Mecanica (VM) é entendida como um suporte ven-
tilatorio que possui o proposito de suprir a respiracdo espon-
tanea favorecendo uma atividade respiratoria mais adequada,
alivio dos musculos respiratérios, elevacao da ventilagdo al-
veolar, e maior eficiéncia nas trocas gasosas de acordo com
as necessidades do paciente. A ventilagdo mecanica possui
como finalidade recompor inumeras utilidades mais essenciais
do sistema respiratorio, de acordo com as deficiéncias do cor-
po do paciente, como a caréncia respiratria, e complicagdes
pertinentes a oxidacg&o, isto é, aquelas que necessitem de su-
porte ventilatrio?.

As reflexdes e estudos atuais na area de terapia intensiva no
campo de atividade da fisioterapia estdo conduzidas para in-
vestigagdes relativas a recuperagdo antecipada de pacientes
criticamente doentes, tragada por isso de mobilizagao prema-
turo, sendo entendida como uma interferéncia segura e pos-
sivel apds a estabilizagao cardiorrespiratoria e neurolégica do
individuo em hospitalizagdo. Uma das técnicas que sao capa-
zes de ser empregues a pacientes criticos que utilizam ventila-
¢ao mecanica em unidades de terapia intensiva é a Eletroes-
timulagéo Diafragmatica, que tem abundantes consequéncias
benéficas na melhoria do cuidado e da assisténcia a esses
pacientes®.

O presente trabalho tem como objetivo principal analisar os
efeitos da estimulagéo diafragmética em pacientes em venti-
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lacdo mecanica em UTI. Ainda, como objetivos especificos,
busca-se analisar o cenario em Unidades de Terapia Intensiva
e a atuacdo do profissional na aplicagao da eletroestimulagéo
diafragmatica, assim como sua eficacia na reversao das alte-
ragoes respiratérias destes pacientes.

REFERENCIAL TEORICO:

O esforgo e devogado da area da fisioterapia ao paciente em
estado critico no mundo possui seu inicio entre 0s anos 40
e 50, em consequéncia da epidemia mundial de poliomielite.
Desde entdo, sua consolidagdo como componente essencial
da assisténcia ao paciente intensivo tem se reafirmado pro-
gressivamente e sua performance como profissional parti-
cipante de uma equipe multidisciplinar no tratamento destes
pacientes € acolhida e aprovada em inUmeros paises. Entre
os anos 1973 a 79, a fisioterapia ganhou novos horizontes,
com o reconhecimento de sua importancia dentro de ambien-
tes institucionalizados, singularmente atraves da aplicagéo da
fisioterapia respiratoria, o que acarreta no maior avango para a
insercao da atividade fisioterapica respiratéria no Brasil e que,
com seu vasto desenvolvimento a partir das décadas seguin-
tes, fortaleceu-se como fundamental em todos os estabeleci-
mentos hospitalares. Assim, esta especialidade tornou a com-
por, em definitivo, também as unidades de terapia intensiva®.

A assisténcia do profissional fisioterapeuta em UTI compre-
ende numerosos protocolos, técnicas, como exercicios que
desenvolvem padrdes respiratdrios nos pacientes; promovem
deambulagao precoce, ja descrita como uma das principais
técnicas que diminuem a permanéncia do paciente em tera-
pia intensiva, cinesioterapia, controle de posicionamento e,
por fim, estimulo a tosse como técnica respiratoria. Apds sua
implementacdo em UTI, ela é capaz de contribuir para uma
promogao de ventilagdo adequada do paciente e para o suces-
so da extubacdo, em momento adequado e oportuno a cada
paciente, em regime individualizado de terapia. O processo
fisioldgico da respiragdo depende da integridade anatémica e
funcional dos érgéos respiratérios. Dessa forma, quando se
verificam modificagdes nesta atividade, percebe-se para uma
insuficiéncia respiratéria que, ao identificar os fatores que a
ocasionam, € desenvolvido um diagnostico e tratamento ade-
quados®.

O cuidado prestado pelo fisioterapeuta em ambiente hospi-
talar, principalmente em unidades de risco e criticidade, vem
aumentando de forma gradual nos Ultimos anos, o que permi-
te um maior progresso na area académica, cientifica e clinica
e conduz a um melhor entendimento sobre a atuacao deste
profissional. Em pacientes institucionalizados em ambiente
de terapia intensiva (UTI), as consequéncias da promogao da
atividade fisioterapica sdo grandemente pertinentes, compre-
endendo a diminui¢do de fluidos, promovendo a hipotenséo
postural, taquicardia, reduc¢do do volume sistdlico, do débito
cardiaco e do consumo total de oxigénio, resultando de forma
positiva em uma melhor qualidade de vida para os pacientes,

principalmente aqueles dependentes de aparelhos e métodos
de ventilagdo mecanica (VM)E.

Trabalhos e investigagdes clinicas da atualidade tém buscado
demonstrar que pacientes submetidos a prolongados periodos
de VM sao acometidos por significativas alteracdes nas fibras
musculares, em numeros expressivos de marcadores inflama-
térios e modificagbes em paréametros metabdlicos fisiologicos.
Durante o repouso prolongado, pode ocorrer atrofia da mus-
culatura esquelética por desuso. Além disso, mudangas das
isoformas de miosina de fibras de contragdes lentas para rapi-
das, alteragdes metabdlicas dos acidos graxos para glicose e
sintese de proteinas também se encontra reduzida®.

Ventilagao Mecanica em Unidades de Terapia Intensiva

Na atualidade, os progressos realizados na condugao do cui-
dado a pacientes criticos em UTI tém otimizado os efeitos,
resultados e as taxas de manutencdo da vida desse recorte
de pacientes institucionalizados. Dessa forma, conforme mais
pacientes mantém-se vivos e persistentes ao aparecimento de
condi¢des agudas, complica¢des de longo prazo encontram-
-se mais visiveis e notaveis na pratica clinica. Algumas delas,
inclusive, podem possivelmente produzir uma maior deficién-
cia, maior permanéncia em hospitais e tempo de reabilitacdo e
promocao da recuperacgao de forma prolongada em cuidados
intensivos, promovendo inumeras consequéncias ao paciente,
ao corpo clinico multiprofissional e a instituicao’.

A fraqueza muscular por resultado de permanéncia em UTI,
consequéncia da diminuicdo e enfraquecimento da massa
muscular, € um dos maiores € mais comuns disturbios apre-
sentados por estes pacientes, realizando-se de forma difusa e
simétrica, podendo acometer a musculatura estriada esqueléti-
ca apendicular e axial dos mesmos. Dessa forma, a promogao
de tratamento e reabilitagéo fisico e ocupacional de forma an-
tecipada é um ambito clinico que vem demonstrando um alto
valor de desenvolvimento. Porém, a literatura relativa a ela
ainda se demonstra escassa’. Uma metodologia e técnica ex-
tremamente preconizada em UTI, a ventilagdo mecanica (VM)
é encarregada de promover o auxilio da fungdo dos pulmdes
do paciente. A Ventilagdo ndo Invasiva (VNI), subdiviséo da
VM, fundamenta-se em uma metodologia variada, qualificada
por ofertar um suporte a respiragao do paciente de forma ndo
agressiva, objetivando a redugéo das complicagdes relaciona-
das ao processo de intubacdo. E preconizada em casos de
Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRA), como na hipoxemia re-
fratéria, na instabilidade hemodinamica e na queda do nivel de
consciéncia do paciente. Sua necessidade também pode pro-
mover incémodo e aflicdo ao paciente, utilizacdo de sedativos
e ansioliticos e uma adi¢cdo ao tempo médio de permanéncia
hospitalar8.

Aproximadamente de 30% a 50% dos pacientes internados em
UTI demandam suporte ventilatério no decorrer de sua inter-
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nacao. Apesar da grande inevitabilidade clinica, estender sua
aplicacdo pode desenvolver grandes custos monetarios ao
hospital e maiores complicagdes clinicas para o paciente. Este
procedimento promove o tratamento a partir da utilizacao de
uma corrente elétrica de baixa frequéncia que ocasiona a con-
tracdo de musculos enfraquecidos, fortalecendo-os de forma
gradual e continua. Logo, € um método complementar de ma-
nutencdo e também desenvolvimento da atividade muscular
respiratéria®,

A permanéncia do paciente em VM pode estar relacionada a
diversas complicagdes que intensificam a doenca do paciente,
prolongam o tempo de internagdo e permanéncia ao respirador
ou promovem novas sequelas permanentes. Também pode
danificar a ventilagao alveolar e a perfusdo arterial pulmonar.
Também, o emprego da assisténcia mecanica pode desenvol-
ver atelectasia, infeccdo traqueobronquica, insuficiéncia res-
piratoria aguda e broncoespasmo. Ela estéa relacionada ainda
a inumeros tipos de complicagbes e a forma de atuagdo do
profissional de fisioterapia e da enfermagem, que lidam direta-
mente com ele, esta intimamente ligada a isso®.

Eletroestimulagao Diafragmatica em pacientes em uso de
VM

O diafragma é o musculo essencial que é capaz de promover
a inspiragéo.

Ele divide a cavidade toracica da abdominal, e apresenta dife-
rentes setores, o esternal, costal, lombar e o centro tendineo.
Ele dispde, como conduta, a respiracdo diafragmatica. Na ins-
piragao de repouso, este musculo é encarregado por 70% do
volume total inspirado pelo organismo. Quando o diafragma
promove uma contragao, o contetudo do abdome é transposto
para baixo e para frente, desenvolvendo um aumento do dia-
metro cefélio - caudal do térax, e a parte distal das costelas
sdo levantadas. Disfungdes na fisiologia do diafragma podem
alterar sua conformagéo e diminuir sua capacidade de contra-
¢do, causando prejuizos na dinamica ventilatoria'®.

Diversos estudos sdo capazes de afirmar que a promogéo
da VM em pacientes criticos em UTI| desencadeia consequ-
éncias tao grandiosas quanto suas patologias, como as alte-
ragoes dos musculos respiratorios, acarretando o surgimento
da distrofia diafragmatica e de disfungdes, o que desenvolve
um processo chamado Disfungdo Diafragmatica induzida por
Ventilador (VIDD). Esta disfungdo pode ser entendida como
condigao decisiva no processo fisiopatolégico do paciente, im-
possibilitando-o no processo de desmame da VM. Aimplicacdo
clinica mais critica da VIDD é que, até mesmo na sua aplica-
¢ao por periodos relativamente curtos, a VM ela também pode
promover uma fraqueza muscular diafragmatica relevant®'"

Assim, a prética para treinamento muscular respiratorio (TMR),
promovida pelos profissionais fisioterapéuticas, objetivam a
restauracdo do endurance, a evolugao da eficiéncia muscular

respiratria em promover maior resisténcia ao cansago fisico,
diminuindo assim a fragilidade corporal e atrofia dessa mus-
culatura, que delonga o processo de desmame. Os dispositi-
vos amplamente empregues nas técnicas de TMR sao: Pflex,
modificacdo da sensibilidade do aparelho ventilador mecanico,
promogao de estimulagdo elétrica diafragmatica e, por fim, o
Threshold. A Estimulagéo Diafragmatica Elétrica Transcutanea
(EDET) é alcangada através da disposic¢do de dois eletrodos,
um em cada hemitorax sobre o ponto motor do musculo dia-
fragmatico™.

A EDET, ou também reconhecida como estimulagdo frénica,
fundamenta-se em incitar a principal musculatura inspiratéria
do organismo, o diafragma, por meio da administragéo de es-
timulos elétricos de forma ritmica e com pequena duragao por
meio da aplicacdo de eletrodos de superficie, de forma a de-
senvolver uma respiragao fisioldgica artificial, proporcionando
uma pressao intrapleural negativa que é capaz de incidir tanto
na ventilagdo pulmonar quanto no retorno venoso e no débito
cardiaco™.

A técnica é recomendada para pacientes criticos em casos de
disfungdo do nervo frénico, que podem estar ou nao relacio-
nados a producao de paresia, paralisia unilateral ou bilateral
do diafragma, a depender do grau de comprometimento das
fibras nervosas. Esse comprometimento pode ser causado por
lesdo cervical alta, neuropatias, polineurites, miopatias e do-
engas virais. Assim, entende-se que a eletroestimulagéo pode
promover melhorias na ventilagdo pulmonar associada ao for-
talecimento muscular diafragmatico™.

Dessa forma, este recurso oferece expectativas auspiciosas
em disfuncdes que, por determinado fim fisiolégico particular
comprometeram o trabalho e a energia do musculatura dia-
fragmatica, tal como em situagdes em que acontece incursao
tumoral por neoplasias pulmonares, retragéo ou incursdo por
neoplasias do mediastino, doencgas do sistema neuronal como
a poliomiosite, DPOC, neuropatias, miopatias, disfungdes dia-
fragmaticas pds-cirurgicas em revascularizagéo do tecido mio-
cardico ou ainda em casos de pacientes imobilizados, além de
reducao do periodo necessario para 0 desmame em casos da
ventilagdo mecanica prolongada, essencial razao de degene-
racdo muscular por desuso™.

Para avaliar o comprometimento e necessidade de aplicacdo
da eletroestimulacdo diafragmatica, € necessario mesurar
0 nivel de fragilidade dos musculos respiratérios. Essa forga
pode ser analisada por meio da determinacdo da pressao ins-
piratéria maxima e da pressao expiratéria maxima, através da
utilizagdo de um aparelho simples que promove avalia¢do da
forca muscular ao nivel da boca denominado manuvacuéme-
tro. Estas medidas mensuradas sdo, de forma respectiva, a
maior pressao que € capaz de ser gerada durante uma inspi-
ragao e a expiragdo maximas ao contrario de uma via aérea
obstruida. A afericdo da for¢ca muscular respiratéria possibilita
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efetivar um diagndstico mais correto de fraqueza da muscula-
tura respiratéria que é capaz de comprometer sua a mecanica
fisioldgica™.

Uma diferente maneira de promover a avaliagdo da fungao
respiratoria de um individuo é por meio da afericdo do pico de
fluxo expiratério (PFE). O PFE é entendido como uma metodo-
logia simples, de baixo custo, ndo invasivo, segura, transporta-
vel, manejavel e bem compreendida, que serve a fim de avaliar
a velocidade do volume de ar expirado dos pulmdes. Assim,
pode ser deliberado um valor sobre o maior fluxo obtido em
uma expiragao forcada a partir de uma inspiragéo completa ao
nivel da capacidade pulmonar completa do mesmo individuo.
Dessa forma, busca-se avaliar a necessidade e efetividade da
pratica da eletroestimulagéo diafragmatica em pacientes criti-
cos em VM em Unidade de Terapia Intensiva'®.

METODOLOGIA:

O presente estudo baseia-se numa reviséo da literatura sobre
o0 tema estudado. A revis&o integrativa é composta de dados
da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto
leque de propositos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias
e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um té-
pico particular16. Foram utilizados artigos e textos académicos
preferencialmente em lingua portuguesa e em lingua inglesa,
no recorte temporal de 10 anos em bancos de dados online

de livre acesso, como SCIELO, SCOPUS e Literatura Latino-
-Americana e do Caribe de Informagéo em Ciéncias da Saude
(LILACS), utilizando descritores de saude combinados, como
“terapia intensiva”, “eletroestimulagéo”, “fisioterapia” e “venti-
lacdo mecanica”. No total, foram utilizados 5 trabalhos para a
elaboragéo desta revisdo. Excluiram-se da pesquisa artigos e
textos académicos que nao estavam na faixa temporal dedica-
da ao estudo, que ndo estivessem disponiveis na integra ou

que néo tivessem relagéo direta com o tema proposto.

RESULTADOS:

O presente trabalho buscou analisar dados de diferentes ar-
tigos e trabalhos académicos com o intuito de compreender
os efeitos da eletroestimulagdo diafragmatica em pacientes
em Ventilagdo Mecénica em Unidades de Terapia Intensiva.
Foram utilizados, ao total, 5 trabalhos académicos e artigos
a partir do ano de 2015, contemplando uma vasta gama de
possibilidades na literatura, apresentadas no quadro 1 abaixo.
Em um primeiro momento, o presente estudo buscou compre-
ender e identificar o historico da atuagéo do fisioterapeuta den-
tro de uma equipe multidisciplinar para atuagdo em Unidades
de Terapia Intensiva, principalmente voltadas para promogao
da Ventilagdo Mecénica em pacientes criticos. Apds isso, de-
finiu-se os fatores preditivos e as consequéncias da utilizagdo
da VM, o que, determinantemente, produz a necessidade de
fisioterapia e técnicas de estimulagao da fungao diafragmatica.

Autor/Ano Periédico Numero Titulo Tipo de Estudo Resultados
amostra l
Sachetti; Dias; [ Universida de |24 pacientes | Efeitos da estimula- | Ensaio clinico randomi- | Nesta amostra hou-
2015 Federal do Rio ¢do elétrica neuro- | za do duplo cego ve correlagéo entre
Grande do muscular sobre a as musculaturas
Sul mobilidade diafrag- avaliadas, fato que
mdtica de pacientes demonstra a pre-
criticos em ventila- servagao da mobili-
¢30 mecénica inva- dade diafragmatica.
siva: ensaio clinico Ainda, o tempo de
randomizadol7 permanéncia na UTI
foi menor para o
grupo eletroestimu-
lado.
Dall’'Aqua; Universida de 25 pacientes | Estimulagao elétrica | Estudo randomiza do | Houve preservagéo
Vieira, 2015; Federal do Rio neuromuscular diplo cego da massa muscular
Brasil Grande do preserva morfologia no grupo interven-
Sul da musculatura ¢do e uma
abdominal e peitoral diminuig&o significa-
de pacientes criticos tiva das medidas no
em ventilagdo mecé- grupo convencional.
nica18
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Bianchi; Universida de 42 pacientes | Efeito do cicloergd- | Ensaio clinico A mobilidade dia-
Dias, 2016, Federal do metro randomiza do fragmética foi
Brasil Rio passivo sobre a preservada em
Grande do mobilidade ambos 0s grupos
Sul diafragmatica de durante a fase
pacientes criticos em aguda de internacao
Ventilagao no CTI, portanto o
Mecanica Invasiva na uso do cicloergbme-
Unidade de Terapia tro ndo alterou os
Intensiva: desfechos analisa-
Ensaio clinico rando- dos.
mizado19 Houve associagéo
entre a variagdo da
mobilidade
diafragmética e os
tempos
de protocolo e ven-
tilagdo mecanica no
grupo intervengao.
Monteiro et al., Revista 1 paciente | Estimulag&o com Caso clinico Sugere-se que 0
2018; HUPE marca-passo condicionamento
Brasil UERJ diafragmatico em muscular diafragma-
les&o medular tico com MPD
cervical alta: relato de seja uma alternativa
caso20 viavel para alcancar
a ventilagao inde-
pendente, sendo
capaz de aumentar
tanto endurance
quanto forca do dia-
fragma, mesmo em
pacientes tetraplégi-
cos em VMI prolon-
gada
Sachetti et al., ConScient iae 24 pacientes | Efeitos da estimula- | Ensaio clinico Houve melhora na

2017;
Brasil

Saude

¢cao elétrica neuro-
muscular sobre a mo-
bilidade diafragmatica
de pacientes criticos:
ensaio clinico rando-
mizado.3

randomiza do

mobilidade diafrag-
matica e correlagéo
entre musculaturas
estudadas, sugerin-
do preservacao da
mobilidade diafrag-
matica no grupo
eletroestimulado.

Dessa forma, buscou-se compreender o uso e 0s principais
efeitos desta estimulagdo elétrica em pacientes criticos em si-
tuacao de desmame da VM e a atuagao do profissional fisiote-
rapeuta intensivo nesta aplicacao.

DISCUSSAO:

O trabalho de Dell’Aqua e Vieira (2015) s&o enféaticos na par-
ticipacao do fisioterapeuta na conduta a pacientes criticos em
ventilagdo mecanica em UTI e na metodologia a ser adotado.
No intuito de mitigar a disfungéo fomentada pela VM, a fisio-

terapia, deve buscar, de forma precoce, promover o0 estimulo
de pacientes submetidos a ela, a fim de diminuir a perda da
massa e forga muscular, visando a prepara¢do muscular para
0 desmame. Dentre muitos recursos e técnicas disponiveis,
a Estimulagao Diafragmatica Elétrica Transcutanea (EDET), é
uma metodologia ndo invasiva, com alto grau de seguranga
e efetividade, que permite ao profissional promover, com seu
paciente, a contragdo muscular dos musculos diafragmaticos.
O prolongado periodo de tempo de pacientes submetidos a
VM pode acarretar riscos de grande importancia e notorie-
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dade para o desenvolvimento da musculatura respiratéria de
pacientes criticos internados em UTI, como hipotrofia e défi-
cit do endurance, sendo essa fraqueza o ponto primordial de
entrave, demora ou fracasso no processo de desmame do
equipamento. Como primordiais resultados provenientes deste
estudo clinico, pdde-se compreender uma maior conservagao
da espessura da parede muscular do reto do abdome e pei-
toral do grupo acompanhado que recebeu Eletroestimulagao
neuromuscular, neste caso compreendida como a Estimulagédo
Diafragmatica associada ainda a atividades fisioterapéuticas
convencionais, em compara¢do com 0 grupo placebo, que
somente recebeu atividades fisioterapéuticas convencionais,
reforcando em grande plausibilidade a hipotese defendida do
efeito protetor da EDET sobre a perda de massa muscular em
pacientes criticos internados em terapia intensiva em uso de
ventilagdo mecanica.

O caso clinico desenvolvido e discutido por Monteiro et al.
(2018) determinou que o desenvolvimento e continuidade do
tempo de estimulagéo elétrica diafragmatica ainda nédo esta
totalmente determinado na literatura cientifica e, por isso, ne-
cessita de maiores estudos para promover uma pratica segura
e protocolar. Contemplou-se um desenvolvimento tanto da for-
¢a muscular diafragmatica, visualizada por expressiva melhora
da PImax, quanto uma melhora da resisténcia da musculatura
inspiratéria, expressa pelo aumento do volume corrente, mes-
mo com progressdes no tempo de estimulagéo, demonstrando
que, apesar de longo periodo de internagao relacionada a VM
alongada e continua, o musculo diafragmatico ainda possuia
determinado indice de plasticidade, assegurando a eficacia do
condicionamento respiratorio.

A eletroestimulacao funciona a partir da utilizagdo da corrente
elétrica de baixa frequéncia como metodologia e recurso tera-
péutico a fim de desenvolver umincentivo que acarrete reagoes
bioldgicas fisiolégicas naturais do corpo. Essas reagdes séo
capazes de estimular, fortalecer e promover alteragées meta-
bélicas no organismo, equiparando-se as contragoes fisiold-
gicas da musculatura. Monteiro et al. (2018) também sugere,
em sua discussao do caso clinico analisado, que o condiciona-
mento muscular diafragmatico com MPD seja uma alternativa
viavel para alcancar a ventilagao independente, sendo capaz
de aumentar tanto endurance quanto for¢a do diafragma, mes-
mo em pacientes tetraplégicos em VMI prolongada.

Através dos estudos de Sachetti et al. (2017), pode-se con-
cluir que a eletroestimulagdo em musculatura acessoria do
processo respiratério, como no diafragma, é capaz de produ-
zir correlag@o direta entre o desenvolvimento da musculatura
reto abdominal e peitoral e a mobilidade diafragmatica e na
espessura do 6rgdo, assim como correlagéo direta entre a
diminuigdo da espessura muscular do diafragma e sua mo-
bilidade, comparadas ao grupo placebo observado. Ainda, o
trabalho pdde analisar que a eletroestimulagao neuromuscular
de musculos acessorios da respiragdo produziu aumento da

mobilidade diafragmatica, tanto nos movimentos de incursao
e excursdo e, assim, promoveu o tempo de permanéncia dos
pacientes acompanhados em UTI.

Os estudos de Sachetti et al. (2017), através da delimitagéo
de um ensaio clinico randomizado, realizado em Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital de grande porte de Porto
Alegre, realizou uma série de exames e testes para avaliar a
espessura muscular de pacientes internados em UTI em até
15 dias, que faziam uso de ventilagdo mecanica, excluindo-se
aqueles com doengas neuromusculares e neurodegenerativas.
Assim, comparou-se 0s resultados obtidos da terapéutica com
ou sem Eletroestimulagdo Diafragmatica. Percebeu-se entao,
e comprovou-se a grande valia da técnica, a comparar com
metodologia convencional fisioterapéutica, a estes pacientes,
na recuperagao e fortalecimento da musculatura expiratéria e
na terapéutica e cuidado consequente da equipe a estes.

De forma geral, todos os estudos analisados e estudados fo-
ram convergentes quando a necessidade de continuidade dos
estudos sobre a efetividade da eletroestimulagao diafragmati-
ca em pacientes criticos em ventilagdo mecanica, apesar de
todos eles apresentarem resultados positivos e animadores
para seu uso clinico e para a melhora dos pacientes, assim
como uma maior rapidez quanto ao tempo de desmame da
VM.

CONCLUSAO:

A fisioterapia € um género clinico terapéutico moderadamente
recente em atuagdo dentro das unidades de terapia intensivas
e que, atualmente, se encontra em desenvolvimento, especial-
mente nas grandes instituigdes, sendo aplicada e difundida
através do manejo de inumeras técnicas, com o objetivo de
reduzir o esforco respiratério, promover a manutencéo da fun-
cionalidade de vias aéreas dos pacientes criticos e beneficiar a
ventilagdo e a troca gasosa, garantindo a homeostase. A fisio-
terapia no ambiente hospitalar teve um répido crescimento nas
ultimas décadas e, assim, buscam-se desenvolver pesquisas
para comprovagao da eficacia das suas técnicas aplicadas em
situacdes especificas, como na aplicagéo da eletroestimulagéo
diafragmatica em pacientes criticos em VM em UTI.

A partir do estudo e analise dos artigos discutidos no presente
trabalho, o entendimento da eletroestimulagdo diafragmatica
como meio de treinamento muscular respiratério (TMR) assim
como sua aplicabilidade e eficacia em pacientes criticos de-
pentendes de desmame da ventilagdo mecanica, obteve-se
resultados satisfatorios. O uso da eletroestimulagao diafrag-
matica, nestes pardmetros estudados mostrou ser efetivo e
eficaz para estes pacientes, com melhora clinica evidenciada
pela diminuigdo do tempo de permanéncia em UTI e melhor
resposta ao desmame ventilatério necessario para o recurso
terapéutico.

Porém, os estudos ainda se apresentam incipientes e care-
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cem de maior desenvolvimento e acompanhamento clinico de
casos relativamente semelhantes, a fim de uma comprovagao
clinica cada vez mais acurada. Dessa forma, sugere-se que,
a fim de fomentar o interesse académico dos futuros profissio-
nais fisioterapeutas atuantes em Unidades de Terapia Intensi-
va e, principalmente, no tratamento de desmame de ventilagao
mecanica, mais estudos sejam realizados acerca do tema da
utilizacdo da eletroestimulagéo do musculo diafragmatico, as-
sim como a melhoria continua na pratica clinica, bem como a
elaboragéo de um protocolo pré-determinado a esse quadro
especifico de atuagéo.
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ANALISE DO GASTO ENERGETICO NA CAMINHADA EM
CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL: ESTUDO DE CASO

Mayara Brétas Franco Gomes da Silval; Joao Carlos Moreno de Azevedo?

RESUMO:

Introdug@o: A Paralisia Cerebral (PC) é caracterizada por um
grupo de desordens do desenvolvimento motor derivado de
uma leséo estatica, ocorrida no periodo de maturacao cere-
bral, na qual ha uma estimativa de novos casos de 30.000
a 40.000 por ano no Brasil. A capacidade de mobilidade das
criangas com PC reproduz um gasto energético elevado e isto
pode ser monitorado através do teste de caminhada de seis
minutos (TC6M), oferecendo uma boa anélise do consumo de
oxigénio notificando o gasto energético.

Objetivo: Analisar o gasto energético em crianga com sequela
de PC através TC6M.

Metodologia: A amostra foi composta por um paciente do
género masculino, com idade de 6 anos, diagnéstico de PC
Espastica e classificado pela GMFCS no nivel ll. No qual foi
submetido a uma anamnese e apds a aplicagao da anamnese,
0 paciente realizou 0 TC6M onde foram colhidas as variaveis
de FC, PAe SpO2 em repouso, no Rec1 e no Rec3.
Resultados: A distancia percorrida foi de 393 m no 1° teste
apresentando uma redugdo comparado ao predito e a analise
do gasto energético, realizada por meio do calculo do VO2,
apresentou um resultado de 26,59 mL/kg-1min-1.

Conclusao: A distancia percorrida no teste apresentou uma
inferioridade e seu gasto energético mostrou-se dentro dos pa-
rametros de normalidade.

Palavras-chave: Paralisia cerebral; Teste de caminhada de 6
minutos; Gasto energético; Consumo de oxigénio.

INTRODUGAO:

A PC, também denominada como Encefalopatia Crénica da
Infancia, é caracterizada por um grupo de desordens do de-
senvolvimento motor derivado de uma les&o estatica, ocorrida
no periodo pré, peri ou pds-natal, afetando o sistema nervoso
central em fase de maturagao estrutural e funcional, proporcio-
nando limitagbes em atividades (ROSENBAUM et al., 2007).
Sua prevaléncia global é de 2,11 para cada 1000 nascidos vi-
vos (OSKOUI et al., 2013) sendo classificada de acordo com
trés critérios: anatdmico, topogréfico e alteragdo motora (SILVA
et al., 2014). A fungdo motora da crianca com PC é classifica-
da pelo Sistema de Classificacdo da Fung¢do Motora Grossa
(Gross Motor Function Classification System - GMFCS), em
que a gravidade da fung&o é rotulada em niveis (I ao V) (PA-
RALISANO et al., 1997). A desordem motora é caracterizada
como o principal acometimento, mas ela pode vir acompanha-
da de disturbios cognitivos, de comunicagao, disturbios do
crescimento e da nutricdo e complicagdes musculoesqueléti-
cas, afetando o desenvolvimento gerando consequéncias para
a saude (MALHEIROS et al., 2013). Os distdrbios musculoes-
queléticos presentes em criangas com PC geram implicagdes,
reproduzindo um gasto energético elevado durante a caminha-

da, podendo resultar em uma deterioragé@o dos niveis de con-
dicionamento fisico (DALLMEIJER e BREHM, 2011).

A capacidade de mobilidade destas criangas e as suas alte-
ragdes reproduzem um gasto energético elevado e isto pode
ser monitorado atraves do teste de caminhada de seis minutos
(TC6M) (BEARD et al.,2005). O TC6M & considerado como
uma avaliagao de confianga na populagao pediatrica (MAHER
et al.,2008) oferecendo uma boa analise do consumo de oxigé-
nio (VO2) notificando o gasto energético. O VO2 é considerado
como padrao ouro para a analise do gasto energético realizado
durante uma atividade, ele oferece dados quantitativos que de-
terminam o comprometimento funcional da PC e sua estimativa
gera um significado clinico sobre a eficacia das intervengdes
(BOLSTER et al., 2017). Devido a isso, o presente estudo pos-
sui como objetivo analisar o gasto energético em uma crianga
com sequela de paralisia cerebral através do TC6M.

METODOLOGIA :

A seguinte pesquisa é um estudo de caso observacional, re-
alizado em um paciente do Centro de Saude da Universidade
Veiga de Almeida (CSVA) com diagnéstico de PC Espastica. O
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Veiga de Almeida, n°2.817.801 (CAAE
93626518.1.0000.5291) com base nas resolugdes 196/96,
422/12 e 510/16. A amostra foi composta por um paciente com
diagndstico de PC Espastica, classificado pela GMFCS no ni-
vel I, género masculino, 6 anos de idade, paciente do CSVA,
localizado no estado do Rio de Janeiro, onde realiza fisiotera-
pia duas vezes por semana. As coletas foram efetuadas pela
manh&, no qual o paciente reproduziu o teste em dois dias,
levando cerca de uma hora.

Para este estudo, foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: ndo apresentar desordens cognitivas que impossi-
bilitem a compreensédo do procedimento realizado; concordar
voluntariamente em participar do estudo, seus responsaveis
iriam assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
ambos o0s sexos; com idade de 4 a 18 anos e apresentar sua
classificagcao pela GMFCS nos niveis |, Il ou Ill. Mediante aos
critérios de exclusao, o voluntario seria excluido caso apresen-
tasse contraindica¢do para atividade fisica méxima e outras
incapacidades além da PC que afetem a aptiddo cardiorres-
piratdria.

Procedimento: Primeiramente foi aplicado uma anamnese em
que foram descritos componentes sociodemograficos, dados
de diagndstico, dados de saude em geral, locomogao e equi-
librio estatico (teste de Romberg classico e sensibilizado) e
dinémico (Timed Up and Go Test — TUG) realizando uma tria-
gem do voluntario. O TC6M foi realizado em local plano, com
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um percurso de 30 m em linha reta, e aplicado sempre pelo
mesmo examinador, de acordo com protocolo da American
Thoracic Society (ATS, 2002; HOLLAND et al., 2014). Apés a
realizacdo do teste, o participante respondeu a escala de Borg
Modificada com o propdsito de mensurar o nivel de esforgo
apos a atividade (GOMES et al., 2012).

No TC6M avaliamos em repouso, a frequéncia cardiaca (FC),
a presséo arterial (PA) e a saturagdo de pulso de oxigénio
(Sp02).AFC, PAe a SpO2 foram coletadas no primeiro minuto
de recuperagao apds exercicio (Rec1) e no terceiro minuto de
recuperacao (Rec3) com o paciente sentado em uma cadeira.
A analise do gasto energético foi realizada através da avalia-
¢ao do VO2 por meio da equagao de predicdo de VANHELST
et al., (2013) que desenvolveu uma expressao matematica
com o proposito de estimar a poténcia aerdbia da distancia
percorrida no TC6M e indice de massa corporal (IMC): VO-
2max (ml.kg-".min-") = 26.9 + 0.014 x Metros caminhados no
TC6M - 0.38 x IMC (kg/m2).

Analises estatisticas: Os dados foram armazenados em pla-
nilha no Microsoft Excel e as variaveis da disténcia percorrida
e consumo de oxigénio foram calculadas e comparadas com
formulas de predigéo.

RESULTADOS:

Tabela 1: Caracteristicas demogréficas do voluntario (n=1).
Variaveis Unidades
GMFCS Il
|dade (anos) 6
Peso (kg) 22
Estatura (cm) 120
IMC (kg/m2) 15,3

Tabela 2: Varidveis hemodindmicas coletadas no repouso e no Re-
c1(final) no TC6M (n=1).

Variaveis 1° teste 2° teste AT
FC (bpm) - rep 100 80 20
FC (bpm) - final 116 128 12
PAS (mmHg) - rep 82 80 2
PAS (mmHg) - final 90 86 4
PAD (mmHg) - rep 60 58 2
PAD (mmHg) - final 60 60 0
Sat02 (%) - rep 99 98 1
Sat02 (%) - final 96 99 3
Distancia percorrida (m) 393 341 52

AT: Diferenca entre os valores do 1° teste e do 2 ° teste.

Tabela 3: Valores medidos e preditivos da distancia percorrida 1°
teste (n=1).

Variaveis Valores(m) [ Dif. (m) [ %
Distancia (m) medida 393 - -
Predito — Ben Saad et al., 2009* 596,78 203,78 | 65,85%
Predito — Priesnitz et al., 2009** 517,42 124,42 | 75,95%

* TC6M= (4,63 x estatura) -(3,53 x peso) +(10,42 x idade) +56,3;

** TC6M=145,343+(11,78 x idade) +(292,22 x estatura) +(0,611 x dif. abs.
FC) -(2,684 x peso);
Dif.=diferencga entre os valores de predigéo com o medido.

Tabela 4: Valor preditivo do VO2 calculado com a distancia percor-
rida no 1° teste (n=1).

Variaveis VO2max (mL/kg-1min-1)
Predito — Vanhelst et al., 2013 * 26,59

*VO2max (ml.kg-'.min-") = 26.9 + 0.014 x Metros caminhados no
TC6M - 0.38 x IMC (kg/m2).

DISCUSSAO:

O TC6M, considerado um teste submaximo confiavel de ser
realizado na populagéo pediatrica que apresenta PC, com ida-
de de 11 a 17 anos, apresenta uma reprodutibilidade de ICC
de 0,98 (MAHER et al., 2008) e sua confiabilidade em criancas
e adolescentes saudéaveis é de ICC 0,74 com idade de 6 a 12
anos (PRIESNITZ et al., 2009). No estudo de FITZGERALD et
al., (2016), a caminhada de 145 criangas com PC espastica,
com idade de 4 a 17 anos e classificadas pela GMFCS nos
niveis | a lll, foi analisada através do TC6M, na qual a capaci-
dade de mobilidade de criangas classificadas pela GMFCS no
nivel Il apresentou uma redugdo comparado a criangas sau-
daveis, validando com os resultados do presente estudo. Os
dados corroboram com o estudo de SLAMAN et al., (2013),
que foi realizada a analise do pico da aptidao cardiorrespiraté-
ria através do TC6M, em que 41 adolescentes com PC foram
avaliados por um sistema de coleta de gases respiratérios e
comparados com os valores de individuos saudaveis. Os par-
ticipantes apresentaram uma distancia média 32% menor do
que o valor estipulado para individuos saudaveis € com um
valor de 14% de inferioridade de VO2 pico comparado ao valor
estimado.

Os aspectos hemodindmicos aferidos durante o TC6M sao ou-
tras variaveis que podem auxiliar na avaliagdo da capacidade
aerdbica do individuo. No estudo de AMICHAI et al., (2017), 20
criangas com PC, com idade de 6 a 11 anos, classificadas pela
GMFCS nos niveis | a lll, foi analisado o comportamento da FC
em repouso, durante e apds um teste subméaximo realizado em
esteira, em que a FC apresentou diferenca significativa entre
as fases avaliadas e houve uma redugao significativa no Rec1.
Os achados deste estudo n&o corroboram com os resultados
do presente estudo, na qual a comparagao dos dois testes,
nao houve uma redugédo na FC no Rec1.

Estudos sobre a aptidao cardiorrespiratéria em individuos sau-
daveis foram desenvolvidos, em que criangas saudaveis com
idade de 6 a 10 anos, foram avaliadas por meio de um teste
de esteira, na qual foi desenvolvida uma equagao de predi¢éo
de VO2 durante a caminhada. Mediante seus achados, uma
tabela de consulta foi criada com os valores de VO2 preditos
para essa determinada populagdo, em que criangas saudaveis
com idade de 6 anos podem apresentar um VO2 que varia de
13,5 a 27,6 ml/kg/min de acordo com a velocidade calculada
(MORGAN et al., 2002). Os valores fornecidos pela tabela cor-
roboram com 0s resultados encontrados no presente estudo,
que segundo a comparagao com criangas saudaveis, o gasto
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energético mostrou-se dentro dos parametros. Ja segundo MA-
CHADO e DENADAI et al., (2013), que desenvolveram uma
equacao de predi¢do de VO2max em criangas e adolescentes
brasileiros, com idade de 10 a 16 anos por meio de um teste
realizado em esteira. Uma tabela de consulta com valores pre-
ditos foi desenvolvida de acordo com a massa corporal (kg) dos
individuos. Os achados do estudo n&o se confirmam com os
resultados do presente estudo, pois a amostra ndo se enqua-
dra na tabela predita apresentando uma diferenga importante
de idade e peso estipulado para esta equagéo.

As limitagbes desta pesquisa incluem o fato do tipo de estudo,
o0 que dificulta a analise da caminhada e do gasto energético
em niveis de GMFCS mais avangados e em um nimero maior
de criangas com PC e a caréncia de estudos que estabelegam
equagdes preditas para esta determinada populag¢do, uma vez
que estas criancas apresentardo dificuldades na caminhada
por conta do distirbio neuroldgico que ndo possui uma res-
tauragéo completa, compara-las com criangas saudaveis seria
indevido.

CONCLUSAO:

A distancia percorrida no teste apresentou uma inferioridade
comparada ao predito e seu gasto energético comparado ao
predito, mostrou-se dentro dos parametros. Considerando
a falta de valores preditos em criangas com PC, os achados
apresentados ndo sao sugestivos de uma mobilidade afetada
com um gasto energético alterado, mas as alteragdes muscu-
loesqueléticas presentes devem ser ponderadas.
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A IMPORTANCIA DO EXERCiC,IO ORIENTADO DA MUS-
CULATURA DO ASSOALHO PELVICO NA GESTACAO DE
MULHERES SAUDAVEIS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Fernanda Santos Dantas’, Flavia Gomes Pereira?;, Jodao Carlos Moreno de Azevedo3

RESUMO:

Introdugao: Na area de uroginecologia, a fisioterapia tem
um papel muito importante durante a gestagdo. Com intuito
de ajudar a mulher a ajustar-se as diversas mudangas fisico
posturais, hormonais, mioarticulares, entre outras, do inicio ao
fim da gestacdo, de modo que o estresse e as dificuldades
desse periodo possam ser minimizados. Uma vez certificado
uma gestacdo estabelecida, a fisioterapia deve imprescindi-
velmente ter uma fungéo de orientagéo e de reforgo do bem
estar e acompanhamento preconceptivo, do desenvolvimento
e apos o parto.

Objetivo: Apresentar a importancia do exercicio orientado so-
bre os musculos do assoalho pélvico (MAPs) das gestantes
durante todo o ciclo gestacional até o pos-parto.
Metodologia: E uma revisdo descritiva da literatura, sendo as
informacgdes coletadas nas bases de dados: Google Académi-
co, SciELO, PubMed.

Resultados: Observamos a eficacia nos tipos de terapias
utilizadas nos estudos (cinesioterapia pélvica e uso do biofe-
edback), como forma de prevengdo das possiveis patologias
relacionadas as gestantes, devido a fraqueza dos musculos do
assoalho pélvico.

Conclusao: O estudo demonstrou que a cinesioterapia pélvica
e 0 uso do biofeedback proporcionam uma melhor qualidade
de vida durante a gestacéo e no pds-parto, devido ao fortaleci-
mento dos MAPs potencializando sua funcionalidade durante
0 periodo gestacional e pos-parto.

Palavras-chave: Gestacao; Assoalho pélvico; Exercicios.

INTRODUGAO:

Na area da gineco-obstetricia, o exercicio fisioterapéutico tem
ocupado uma posi¢ao importante na equipe assistente a ges-
tante, quando, desde 1912, a fisioterapeuta Dra. Minnie Ran-
dell, juntamente com o obstetra Dr. Fairbain, desenvolveram
o conceito de Obstetricia Preventiva, no St. Thomas Hospital,
em Londres, criando um programa de exercicios no leito, pois
naquela época, as mulheres permaneciam cerca de trés se-
manas no leito em repouso absoluto e continuo apos o parto;
auxiliando assim, a recuperagéo fisica no pds-parto e o repou-
so via relaxamento, evitando assim a imobiliza¢do constante
na cama. Porém, so na década de 20, as atengdes se volta-
ram para o periodo gestacional (POLDEN e MANTLE, 1997).
A partir de ento, o papel do fisioterapeuta durante a gestacdo
tem sido auxiliar a mulher a ajustar-se as mudangas fisico-pos-
turais, hormonais, mioarticulares, entre outras, do inicio ao fim
da gestacéo, de forma que o estresse e as dificuldades desse
periodo possam ser minimizados. Com um papel de orienta-
cao, de reforgo do bem estar e acompanhamento pré-concep-
tivo, durante o desenvolvimento gestacional e apds o parto.

(ARTAL, 1996).

E imprescindivel uma boa avaliagéo fisioterapéutica, prefe-
rencialmente o quanto antes do parto, para que haja um bom
acompanhamento que sera benéfico, ndo sé para as gestantes
que apresentem alguma disfungdo do assoalho pélvico, como
para qualquer gestante sadia, pois auxiliara na manutencao,
melhoria e acompanhamento da saude materna. (BALASKAS,
1998;KISNERE e KONKLER, 1998; VALADARES, 1999; RO-
MEM et al., 1999; SILVEIRA e LINHARES, 2002; OCONNOR
e STEPHENSON, 2004). Na gestacdo, a pelve torna-se sim-
bolicamente o “ber¢o da pelve”, e os musculos do assoalho
pélvico (MAPs) devem possuir tonus adequado para manter
adequadamente os drgéos pélvicos e suportar o0 aumento de
pressdo causada pelo aumento do utero e o peso do bebé,
também devem ser elasticos o bastante para auxiliar a saida
do produto conceptual no momento do parto. Certas disfun-
¢Oes da musculatura pélvica podem resultar em: Incontinén-
cia de flatus; incontinéncia urinaria e fecal (perda involuntaria
de urina e fezes); prolapso de 6rgaos pélvicos; dispareunia;
vaginismo, o que dificulta a penetragéo; dor pélvica cronica
(podendo ser em consequéncia de endometriose). Os fatores
capazes de provocar essas disfungdes podem ser o envelhe-
cimento; procedimentos cirurgicos na regido; obesidade; me-
nopausa; parto e a gravidez. Tem como alternativas de pre-
vencgao e tratamento fisioterapéutico a cinesioterapia pélvica
e 0 uso do biofeedback, que trabalhados de acordo com sua
especificidade, auxiliam no bem estar das gestantes durante
0 pré-natal, ajudando assim, a mulher também apds o parto.
(ARTAL, 1996; BALASKAS, 1998; KISNERE e KONKLER,
1998; VALADARES, 1999; ROMEM et al., 1999; SILVEIRA e
LINHARES, 2002; O'CONNOR e STEPHENSON, 2004).

Foi Arnold Kegel, em 1948, o primeiro a descrever uma técnica
voltada mais especificamente para a restauragéo das funcoes
da musculatura do assoalho pélvico (MAP), citando a cinesio-
terapia pélvica como aliada nesse processo (CALAIS-GER-
MAIN, 2005). Outra forma de exercitar os MAPs é com 0 uso
do biofeedback, que € um equipamento terapéutico que permi-
te conhecer informagdes com objetivo de permitir as pacientes
a desenvolverem a capacidade de auto-controle, via retorno
imediato da informacao através de aparelhos sensorios ele-
trénicos, sobre processos fisioldgicos, permitindo a regulagéo
voluntaria das suas reagbes musculares, desenvolvendo o
controle e a consciéncia perineal, além da eletroestimulacdo
transvaginal, por meio da contragdo passiva, estimulada eletri-
camente, melhorando a propriocepgao e ativagdo da muscula-
tura pélvica (CAPELINI, 2005). SERIAESSE O OBJETIVO DO
TRABALHO?
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METODOLOGIA:

Foi realizada uma revisdo descritiva da literatura, a partir das
pesquisas nas bases de dados: Google Académico, SciELO,
PubMed, Referéncias duplicadas foram excluidas. Foram usa-
dos artigos em delineamento experimental (randomizados ou
nao), observacional (estudos de caso controle) e revisdes sis-
tematicas e de metandlise, realizados conforme os critérios de
inclusdo, que foram mulheres com até 20 semanas de gesta-
¢ao, saudaveis, e critérios de exclusao, tais como: mulheres
em idade gestacional acima de 20 semanas e com patologias
neurolégicas ou motoras. Os artigos pesquisados foram da-

-
E=

RESULTADOS:

Os estudos analisados mostram que a cinesioterapia pélvica
(exercicios de Kegel), € uma das melhores formas de auxi-
liar as mulheres em relagéo a reducgéo de forga e fungdo dos
MAPs durante a gestagéo; ja o biofeedback, apesar de alguns
resultados positivos, apresenta poucos estudos sobre seu uso
em gestantes. E o pds-parto € uma fase ndo menos importan-
te, pois também é um periodo de muitas readaptagdes no cor-
po da mulher, com necessidade de algum tempo para retornar
ao seu estado pré-gravidico.

DISCUSSAO:

Durante o periodo gestacional a mulher sofre diversas altera-
¢Oes e de acordo com Castro et. al. (2012), ocorrem alteragoes
no sistema hormonal, musculoesquelético, cardiovascular, res-
piratrio, tegumentar, urinério, gastrointestinal e psicoldgico. A
estabilidade da gestante, comprometida pelo aumento de car-
ga sobre musculos e ligamentos da coluna vertebral, pode pro-
vocar indisposigdes e desconfortos musculoesqueléticos, com
prejuizo da sensagdo de bem-estar fisico. Moreno (2009) cita
um ensaio clinico randomizado que investigou o efeito de exer-
cicios de fortalecimento do AP realizados durante a gravidez
sobre 0 mecanismo do parto vaginal mostrou menor duragéo
na fase expulsiva do trabalho de parto. J& para De Conti (2003),
exercicios para mulheres em periodos de gestagdo podem as-
segurar o controle sobre seu corpo e sua gestagao, resultando
em equilibrio fisico e psiquico, com consequente sensacao
de bem-estar. Os beneficios sdo atribuidos a diminui¢do dos
sintomas de desconfortos da gravidez, fortalecimento do AP,
controle da ansiedade e depressao, menor tempo de evolugcao
do trabalho de parto e menor indice de indicagao de parto ce-

tados de 2008 a 2018, nos idiomas inglés e portugués. Por
tratar-se de uma revisao literéria, ndo houve necessidade de
submissdo do estudo ao comité de ética em pesquisa cienti-
fica. Foram usados os seguintes termos em portugués para a
busca textual: gravidez, gestante, assoalho pélvico, pré-natal,
fisioterapia ginecologica, pés-parto e biofeedback e em inglés:
pregnancy, pregnant women, pelvic floor, prenatal, gynecologi-
cal physiotherapy e post childbirth e biofeedback. O processo
de selegéo dos artigos seguiu diretrizes assumidas e 0 numero
de artigos buscados encontra-se no fluxograma da figura abai-

g

sarea.

Os exercicios de cinesioterapia ajudam na manutengéo da
postura da coluna vertebral, promovem adaptagdes biomeca-
nicas mais eficientes, atuando na prevengao ou controle do es-
tresse e das dores referidas nos segmentos lombar e pélvico.
Batista et. al. (2011), Oliveira et. al. (2007) e Silva (2009) estu-
daram o acompanhamento fisioterapéutico a partir do 3° més
de gestacdo. Batista et. al. (2011) constatou o ganho de forga
do MAP apenas em 3 sessdes realizadas em treinamento com
biofeedback e foi observada melhora na atividade eletromio-
gréfica dos musculos pélvicos (Propriocepgé@o e compreensao
de contragéo isolada do musculo). Oliveira et. al. (2007) asso-
ciaram esse fortalecimento da (MAP) no periodo da gestacao
a um periodo expulsivo no trabalho de parto mais rapido. Sil-
va (2009) observou que além da obtengdo do ganho de forga
do MAP, as mulheres tratadas nao perderam a forga adquirida
mesmo apos o parto.

Santos e Oliveira (2012), que avaliaram somente o acompa-
nhamento fisioterapéutico durante trabalho de parto, ainda
assim, obtiveram resultados positivos acelerando a fase expul-
siva, comparado ao grupo que nao realizou os exercicios. Es-
tudo realizado com 70 gestantes em seguimento pré-natal no
Departamento de Obstetricia do Hospital das Clinicas da Uni-
versidade de S&o Paulo, entre novembro de 2003 e dezembro
de 2004, com até 20 semanas de gestagéo, atendidas no Se-
tor de Baixo-Risco, divididas em dois grupos: Grupo Exercicio
(GE), (35 gestantes) e Grupo Controle (GC), (35 gestantes),
mostrou que as mulheres que realizaram o uso do biofeedba-
ck, aplicado de acordo com o protocolo descrito, contribui para
melhora da fun¢ao dos MAP, redugéo dos sintomas urinarios e
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melhora da qualidade de vida.

Trés meses apds o parto, as mulheres do GE relatam que as
dores perineais do pos-parto foram menores do que as rela-
tadas pelas mulheres do GC, que também contabilizou duas
mulheres com incontinéncia fecal e uma com IU apds o parto.
Sobreira (2010) explica que durante a gestacéo, a mulher pode
sofrer uma sobrecarga no AP e desencadear alteragdo ana-
tbmica e/ou alterar a sua fung¢do de sustentagdo dos 6rgaos
pélvicos e de controle miccional. Os partos naturais também
podem aumentar o risco de IU, pois podem surgir lesdes de
fibras musculares e nervosas no AP.

A IU gestacional e U pds-parto podem surgir devido a neuro-
patia resultante do estiramento e pressao sobre o nervo pu-
dendo. De acordo com Lima (2010), muitas mulheres podem
ser afetadas pela IU durante o periodo de gestagao e puer-
peral, devido ao trato urinario sofrer modificagdes. Primeira-
mente, ocorre o crescimento do Utero gravido, com isso, ha
um aumento de sobrecarga na musculatura pélvica, alteragoes
biomecanicas € hormoénios que diminuem o ténus e a forga
muscular. No periodo puerperal, podem ocorrer danos cau-
sados pelo parto vaginal ao AP, caracterizado pela desnerva-
¢ao do mesmo e secgdo da musculatura estriada esquelética.
Conforme Castro et. al., (2012), as gestantes podem sofrer |U,
tanto no periodo gravidico quanto no puerperal, uma vez que
nessa fase o organismo da mulher sofre modificagdes que as
deixam mais susceptiveis a IU.

CONCLUSAO:

Com os estudos mostrando notavel beneficio do acompa-
nhamento fisioterapéutico, durante a gestagéo e no pos-par-
to (facilitando a fase expulsiva) nos MAPs, concluimos que o
profissional de fisioterapia preparado para acompanhar uma
gestante, pode proporcionar ndo s6 um maior conforto e fun-
cionalidade, como uma melhor qualidade de vida as gestantes
e que os exercicios dos MAPs s&o a alternativa primaria para
melhorar a for¢a, a funcionalidade e o favorecimento de uma
melhor qualidade de vida durante todo o periodo gestacional
e no pos-parto, possibilitando @ mulher um retorno de forma
mais rapida e segura das suas estruturas musculos esqueléti-
cas, da sua capacidade funcional e dos aspectos emocionais,
para que a gestante possa aproveitar a chegada da maternida-
de o melhor possivel.
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ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTE PORTA-
DOR DE PARAPARESIA ESPASTICA TROPICAL/MIELOPATIA
ASSOCIADA AO VIRUS HTLV-1: UM ESTUDO DE CASO.

Taisa Magno de Figueirido?; Igor da Silva Diniz Brauns?

RESUMO:

Este trabalho é fruto da experiéncia adquirida no estagio rea-
lizado no ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional do Ins-
tituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas/ FIOCRUZ,
durante o ano de 2018, oferecido por meio do convénio entre
a Universidade Veiga de Almeida (UVA) e o Centro de Integra-
¢ao Empresa — Escola do Rio de Janeiro (CIEE/ RJ). Trata-se
de um estudo de caso que aproxima conceitos e praticas da
Fisioterapia ao descrever os aspectos do tratamento de um
paciente portador de Paraparesia Espastica Tropical (PET/
MAH), que, entre outros sintomas, atinge a mobilidade dos
membros inferiores. O Brasil é considerado atualmente o pais
que possui 0 maior numero de portadores desta doenga no
mundo. O trabalho se iniciou na pesquisa acerca do diagndsti-
co neuroldgico do paciente e da consulta a Classificagéo Inter-
nacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). En-
volveu a selecdo de instrumentos de avaliagdo das condigdes
do paciente para a elaboragao de exercicios que melhorassem
seu equilibrio, sua mobilidade e sua forga muscular. Houve a
criagdo de uma ortese personalizada. Sabendo-se que a do-
enca é degenerativa, espera-se alcangar resultados capazes
de possibilitar maior tempo de vida util ao paciente e os resul-
tados apontaram para a importancia da ades&o do paciente ao
tratamento.

Palavras- chaves: Paraparesia espastica tropical; Fisiotera-
pia; Equilibrio.

INTRODUGAO:

O HTLV- 1 é um retrovirus que pertence a mesma familia do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e infecta a célula T
humana, um tipo de linfocito importante para o sistema de de-
fesa do organismo. A sindrome mais comum dos portadores
de HTLV-l é a PET/MAH, doenca neurolégica com evolugéo
lenta e progressiva caracterizada por sinais piramidais, como
por exemplo, hiperreflexia, hipertonia elastica, plegia/paresia e
clénus presente. Segundo Lannes et al (2006), essa doencga
causa a infiltragdo parenquimatosa de células CD4 (linfocito
helper modificado), leva a um processo inflamatério de des-
mielinizag&o crénico e progressivo em niveis baixos da medu-
la (toracica baixa, lombar e sacro) embora todo o neuro-eixo
possa estar comprometido. A inflamag&o envolve a medula es-
pinhal provocando comprometimentos motores (fraqueza e es-
pasticidade em membros inferiores), sensitivos (parestesias,
dores neuropéticas e nociceptivas) e disturbios esfincterianos
vesicais e intestinais (PROIETTI et all, 2005).

De acordo com os critérios da Organizagao Mundial de Sau-
de (OMS), a PET/ MAH é uma Mielopatia, designa¢éo gené-
rica das doencas da medula espinhal, causada pelo retrovi-
rus HTLV-1, da subfamilia Oncovirinae. Tal como o Virus da

Imunodeficiéncia Humana (HIV), o HTLV pode ser transmitido
por via sexual ou por meio da partilha de agulhas e seringas
contaminadas por drogas intravenosas utilizadas apés transfu-
sdo de sangue contaminado e/ou de mae para filho, através da
contaminagao transplacentéria ou amamentagéo (FRANZOI e
ARAUJO, 2005; FUTSCH, 2017).

Lannes et all (2006) e Gessain e Mahieux (2012) explicam que,
quase quarenta anos apds a identificacdo do HTLV, um padrao
epidemioldgico pode ser constatado: uma tendéncia a agrupa-
mentos em areas geogréficas intertropicais, como por exemplo,
a regido do Caribe, areas na América do Sul e na Africa inter-
tropical. Além disso, a incidéncia aumenta com a idade dos in-
dividuos. Segundo dados de Proietti et all (2005), estima-se de
15 a 20 milhdes de pessoas no mundo sejam infectadas pelo
HTLV-1, embora a maioria seja assintomatico. Romanelli et all
(2010) informam que o Brasil é o pais que apresenta o0 maior
numero absoluto de casos. Estimativas apontam para aproxi-
madamente 2,5 milhdes de pessoas infectadas pelo HTLV-1 no
pais, 0 que representa um problema de saude publica. Sendo
os estados de maior prevaléncia: Maranhao, Para, Pernambu-
co e Bahia; com média prevaléncia: Acre, Amazonas, Ceara,
Distrito Federal, Goias, Minas Gerais, Paraiba, Rio de Janeiro
e Tocantins; e baixa prevaléncia nos demais estados.

O quadro clinico da PET/MAH é insidioso e de progressédo
lenta. Esta patologia esta associada a instabilidade postural,
sobretudo devido ao padréo espastico que afeta os membros
inferiores. Os pacientes costumam apresentar dificuldade de
locomogéo, perda do equilibrio e fadiga muscular. Estes sin-
tomas podem prejudicar o desempenho de suas atividades de
vida diaria (AVDs), incluindo o autocuidado, a capacidade para
vestir-se e a mobilidade/locomogao (RIBAS e MELO, 2002). A
forca, idade, dor lombar, o inicio assimétrico dos sintomas e
espasticidade pode afetar a capacidade de caminhar (FRAN-
Z0l e ARAUJO, 2005). A evolugéo dos sintomas resulta em
incapacidade progressiva, sendo a marcha um dos principais
aspectos acometidos (RIBAS e MELO, 2002), além do risco de
quedas. Uma queda pode ser definida como um evento ines-
perado no qual os participantes vém para descansar no chéo,
andar ou nivel inferior (CORDEIRO et all, 2005). De fato, pa-
cientes frequentemente relatam quedas “ndo explicadas”, que
podem denunciar manifestagdes precoces da doenga.

A fisiopatologia da PET/MAH se caracteriza por uma menin-
gomielite cronica das substéncias branca e cinzenta, seguida
de uma degeneragédo axonal que afeta preferencialmente as
regides toracicas média e baixa, condigbes hemodinamicas
caracterizadas por zonas de fronteira vascular na regiéo tora-
cica resultam em um fluxo sanguineo mais lento e por isso con-
tribuem para que a localizagao de células T infectadas, assim
como das principais lesdes se situem nestas regides. Estudos
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histopatoldgicos tém mostrado perda da mielina e axonios na
coluna lateral, com lesdes menos pronunciadas nas colunas
anterior e posterior. As lesdes se mostram associadas a infiltra-
dos linfociticos parenquimais e perivasculares com a presenca
de macréfagos, proliferacéo de astrdcitos e gliose fibrilar (re-
acao cicatricial). Com a progressédo da doenga, 0 processo se
torna menos inflamatorio e mais atréfico (YAMANO e SATO
(2012) apud FACCHINETTI, 2013: 11).

N&o ha cura para este transtorno e o tratamento para os pa-
cientes com corticoesteroides leva a uma consideravel melho-
ra temporaria do quadro clinico. Como observado por Silva et
all (2007) sabe-se que o equilibrio humano & necessario as
AVD’s. Trata-se de um processo complexo que depende da
integragé@o da visdo, da sensagéo vestibular e periférica, dos
comandos centrais e respostas neuromusculares e, particular-
mente, da forgca muscular e do tempo de reagéo. Para obter
melhor equilibrio, o individuo procura manter o seu centro de
massa corporal dentro dos seus limites de estabilidade, sendo
determinada pela habilidade em controlar a postura sem alte-
rar a base de suporte.

A Fisioterapia tem demonstrado ser uma importante ferramen-
ta para a reabilitacdo dos pacientes da PET/MAH, levando a
melhora do quadro clinico causado pela doenga. Diante des-
te resultado, a Fisioterapia tem sido prescrita como um dos
tratamentos sintomaticos nao farmacolégicos para a doenca
(MARTINEZ et all, 2010). Entre os inimeros recursos fisiotera-
péuticos existentes, os exercicios constituem a principal moda-
lidade para a melhora da funcionalidade. Tal intervengdo pode
ter como objetivo a preven¢do, melhora ou manutengao do de-
sempenho muscular, da mobilidade articular, da amplitude de
movimento, do condicionamento cardiovascular, do equilibrio
e habilidades funcionais, além de atenuagéo da dor (BRODY
etall, 2011).

Este trabalho tem como objetivo principal propor tratamento
fisioterapéutico para um paciente com PET/MAH sintomatico
em relacdo as suas incapacidades e assistido pela equipe de
Fisioterapia do INI/FIOCRUZ. Foi necessario identificar as ca-
racteristicas dos tratamentos de Fisioterapia para portadores
de HTLV-I, considerando as variaveis como a frequéncia se-
manal e o tempo de intervencdo; analisar os efeitos na forca
muscular, equilibrio, diminui¢do do quadro algico e progressao
da doenga; selecionar os instrumentos empregados nas inter-
vencdes fisioterapéuticas em pacientes portadores de HTLV-I
sintomaticos e na identificagdo dos resultados obtidos e enu-
merar os fatores que constituem os estimulos e as barreiras
para a adesdo dos pacientes portadores de HTLV-I sintomati-
cos para a execucao dos exercicios fisioterapéuticos.

METODOLOGIA:

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de caso, des-
critivo individual, elaborado por meio de um plano terapéutico
para o paciente R.R. do INI/ FIOCRUZ durante o ano de 2018.
Trata-se do paciente R.R., do sexo masculino, 46 anos, com
diagnostico clinico de PET/MAH. Realizada anamnese e um
exame fisico detalhado. Ele leu e assinou o Termo de Consen-

timento Livre e Esclarecido, € morador da cidade do Rio de
Janeiro, negro, profissional caseiro. Em Dezembro de 2004 foi
encaminhado do Instituto de Neurologia Deolindo Couto para
o INI/ FIOCRUZ com quadro de paraparesia a esclarecer. Em
seus exames, possuia sorologia positiva para HTLV — I/ II. Em
fevereiro de 2005 recebeu o diagndstico de PET/ MAH. Rela-
tou que, em 2004, comecou a sentir dores na coluna e as per-
nas “comegaram a ficar pesadas”. Em 2005, obteve a primeira
queda e resolveu procurar um ortopedista particular. Este re-
comendou uma série de exames e nada foi encontrado. No INI
realizou uma punc¢ado lombar que diagnosticou o virus HTLV-1.
Foi recomendado que ele procurasse realizar exercicios fisicos
para que se mantivesse ativo. Por ndo ter renda suficiente nem
tempo disponivel para se deslocar ate o INI, comegou a fre-
quentar academia popular e caminhar trés vezes por semana.
O paciente iniciou o tratamento com a neurologista, com con-
sultas de quatro em quatro meses, em média. Em Fevereiro
de 2010, iniciou alteracdes na marcha (marcha em tesoura).
No decorrer do ano, comegou a relatar dificuldade de andar,
passou a caminhar com lentid&o, os passos ficaram diminui-
dos e a perna direita “parecia estar mais pesada”. Em Maio de
2011, a neurologista 0 encaminhou para o setor de Fisioterapia
Neurofuncional, onde se iniciou o tratamento de reabilitacéo.
O fisiodiagnéstico de acordo com a Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), pode ser des-
crito como paraparético, apresenta risco de queda, dificuldade
de mobilidade e para realizar as atividades de vida doméstica
devido ao déficit de equilibrio, fraqueza muscular e dor em re-
gido lombar.

O paciente participou do programa de forma presencial, em
sessOes realizadas duas vezes por semana. Em 2012, além do
programa presencial, ele iniciou o programa de exercicios do-
miciliares. No més de Margo de 2013 foi aplicada no paciente
pela neurologista, pela primeira vez, a Escala de Incapacidade
do IPEC II, segunda Escala de Avaliagdo desenvolvida no Ins-
tituto de Pesquisa Evandro Chagas para avaliar pacientes com
PET/ MAH, cuja pontuacao total foi de 14 pontos, que significa
incapacidade moderada. Trata-se de uma escala funcional de
multiplos itens, com escores basicos (mobilidade, espasticida-
de, sensibilidade e controle de esfincter), que sdo subdivididos
em subitens. O método tem sido utilizado ha varios anos pelos
profissionais no ambulatério de HTLV do INI/FIOCRUZ como
forma de acompanhamento e avaliagdo de incapacidade dos
pacientes. A escala avalia os sintomas causadores de incapa-
cidade dos portadores desta doenca especifica, 0 que a torna
um método de avaliagdo mais completo do que as tradicionais.
Durante as sessdes de fisioterapia, a reabilitagdo neurofuncio-
nal foi direcionada a queixa principal do paciente: a dificuldade
para andar. Foram elaborados exercicios, principalmente de
alongamento, equilibrio e forga dos membros inferiores. Com
0 aumento da espasticidade, o paciente realizou aplicagdes de
Toxina Botulinica de Outubro de 2013 até Abril de 2015. Contu-
do, em agosto deste ano, o paciente abandonou as sessdes de
fisioterapia. Dois anos depois, 0 paciente procurou a Fisiotera-
pia por conta prépria, fazendo uso de uma bengala do lado di-
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reito. Em Novembro de 2015, a neurologista reaplicou a Escala
de Incapacidade do IPEC Il, cuja pontuacéo total foi de 13 pon-
tos, que significa incapacidade moderada. Em Junho de 2017,
recomegou 0 programa presencial e o programa de exercicios
domiciliares. Os atendimentos foram alternados com periodos
de regularidade e irregularidade de participacao do paciente,
que tentou fazer uso de diversos dispositivos auxiliares e tra-
tamento farmacoldgico. Inicialmente, foram selecionados para
este caso: a aplicagdo do Teste de sentar e levantar em 30
segundos, da Escala de Incapacidade do IPEC, do Teste Time
Up and Go (TUG), a Escala de Berg e a Escala Medical Rese-
arch Council (MRC).

Neste trabalho, a conduta se iniciou na primeira avaliagdo
neurofuncional, composta pelos testes descritos acima. A ava-
liagdo da forca muscular é importante para o prognostico e o
tratamento do paciente para identificar alguns grupamentos
musculares que sdo considerados “grupamentos-chaves” no
caso. Sendo assim, foi realizado o teste em sete grupos mus-
culares. A partir dessas observagdes foram prescritos os exer-
cicios. Citamos por exemplo para o0 alongamento de alguns
grupamentos musculares: abdutores de quadril (sentado), is-
quiostibiais (sentado), quadriceps (decubito lateral), paraver-
tebrais lombares (sentado), Tensor da Fascia Lata (decubito
dorsal) por 10 minutos; para o fortalecimento de membros in-
feriores e mobilidade, por 20 minutos em média: a abdugéo de
quadril com isometria (em decubito dorsal e sentado), flexdo
de quadril (em decubito dorsal e quatro apoios), rotacdo de
tronco inferior (pré ponte) — reversao de estabilizagcdo e com-
binacdo de isotdnicos, agachamento bilateral (de pé e ajoelha-
do), agachamento com isometria (de pé e ajoelhado) e marcha
lateral. Para o equilibrio, por 20 minutos em média, a reverséao
de estabilizagéo na cintura pélvica e cintura escapular na po-
si¢do ajoelhada, associada a agachamento e alongamento de
quadriceps, 0 passo a frente com apoio: blocado e alternado,
a transferéncia de peso para membro inferior a frente (de pé,
passada), 0 agachamento alternado com jogar bola (de pé), e
levar o pé até o degrau com apoio da bengala.

A fisioterapeuta do INI recomendou que o paciente R.R. utili-
zasse um andador. Porém, houve resisténcia por parte dele,
que alegou o fato do dispositivo ser muito grande e néo ofere-
cer mobilidade em sua casa e em seu trabalho, suas ativida-
des profissionais exigem ao menos uma de suas maos livres.
Sendo assim, foi prescrito 0 uso de uma bengala de quatro
apoios. O alto custo da értese foi mencionado pelo paciente,
assim como seu peso. Estimulada e orientada pelo professor
da disciplina Orteses e Proteses, elaborei e confeccionei a
bengala idealizada, de quatro apoios, para o paciente, aten-
dendo a sua necessidade principal: ser mais leve. Os materiais
utilizados foram: tubo de aluminio usado em cortinas para box,
cantoneiras de aluminio, pregos, parafusos, borracha de pé de
cadeira, sandalia havaiana, cola e fita dupla face. O tubo foi
medido posteriormente para se adequar a altura do paciente e
foi necessario adaptar um cabo de guarda-chuva para o apoio
de sua m&o. Em outubro de 2018 foi realizada a segunda ava-
liagdo neurofuncional, composta pelos testes ja aplicados em

julho do mesmo ano que apontaram poucas alteragdes duran-
te o tratamento.

RESULTADOS:

Sabemos que a PET/ MAH é uma doenca crénica e progres-
siva. Segundo Subtil et all (2011), um dos fatores necessarios
para a efetividade do processo de reabilitagdo é a adesao do
paciente ao tratamento fisioterapéutico. O paciente deve ser
um agente ativo desse processo, desejando alcangar e bus-
car a melhora e reabilitacdo das funcdes perdidas ou preju-
dicadas pelo adoecimento. E importante explicar ao paciente
que o tratamento fisioterapéutico pode ser eficaz, retardando
a progressao dos sintomas da doenga e permitindo que o pa-
ciente se torne, ndo s6 mais confiante, como também mais
autdbnomo para realizar as suas atividades (FERRAZ, 2004;
NETO, 2013). Foi possivel observar que as avaliagdes neuro-
funcionais apontam para as necessidades e limites do trabalho
realizado (FIORIN e PEREIRA, 2014).

O paciente trocou seu dispositivo auxiliar, porém, foi observa-
do que o paciente ndo manteve regularidade nas sessoes pre-
senciais de fisioterapia. Foi possivel confrontar as alteracbes
nos resultados: em relagao a Escala de Incapacidade Neuro-
l6gica do IPEC-2 ndo houve alteragdo; o nimero de quedas
do paciente diminuiu; no teste TUG, o paciente precisou de
mais tempo para executar, 0 que nos mostra uma diminuigao
constante da mobilidade e do equilibrio; a Escala de Equilibrio
de Berg demonstra uma diminuigdo do equilibrio em relagao
ao primeiro teste, porém nao muito significativa e o Teste de
Sentar e Levantar em 30 segundos permaneceu sem altera-
cOes. Sobre a avaliagdo da for¢ca muscular, observamos que o
paciente permaneceu sem alteragdes, exceto pelos musculos
responsaveis pela dorsiflexdo, o que demostra pequena me-
lhora, que pode ter influenciado na diminui¢do das suas que-
das. Ao comparar a primeira e a segunda avaliagao da forca
muscular, nota-se que houve pouca melhora. Mas, apesar de
praticar os exercicios sem regularidade, além das faltas cons-
tantes as sessdes presenciais no INI/ FIOCRUZ, o paciente
relata melhora do quadro sintomatico quando realiza os exer-
cicios prescritos.

DISCUSSAO:

Como foi apontado, o quadro clinico da PET/MAH é associado
a instabilidade postural, sobretudo ao padrao espastico que
afeta os membros inferiores (RIBAS e MELO, 2002). Como
nao houve adesdo completa ao tratamento fisioterapéutico
pelo paciente, foi possivel entender que esse fato pode estar
associado a algumas causas identificadas na convivéncia com
0 paciente, enumerar os fatores que constituem os estimulos
e as barreiras para a adesao do paciente para a execugao dos
exercicios fisioterapéuticos, fatores fundamentais para a com-
preensdo dos resultados. Consideramos assim, a condigao
desfavoravel da seguranca na cidade e no entorno do bairro
de Manguinhos, o que amedronta o paciente no acesso ao lo-
cal de tratamento; sua busca pela aposentadoria precoce e
o auxilio do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) foram
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constantes visitas a esses postos de atendimento, diante da
ameagadora “reforma da previdéncia” anunciada pelos gesto-
res publicos nacionais, a demora até o inicio do tratamento, o
que pode ter acelerado o processo da PET/ MAH; a ndo acei-
tacdo inicial do quadro cronico de sua doenga e ao tratamento
continuo; a desmotivacao ligada a melhora relativa dos sinais
e sintomas da doenga somada a falta de persisténcia em con-
tinuar; a necessidade de voltar as atividades de trabalho. Além
das alteragdes climaticas constantes na cidade, especialmen-
te em periodos de baixa temperatura, causam maior descon-
forto ao paciente devido aos sintomas da doenca.

As sessOes presenciais ocorriam as tergas feiras. Sua adeséo
pode ser conferida no seguinte resultado: foram 13 sessdes
previstas no tratamento; houve quatro desmarcagdes, cinco
faltas e quatro presencas do paciente. Contudo, em suas “idas
e vindas” durante o tratamento, verificamos que o paciente
melhorou em relag&o a for¢a muscular, nao suficiente ao ponto
de interferir na sua funcionalidade e as quedas continuaram,
mas diminuiram. Hoje o paciente continua no programa pre-
sencial e no programa domiciliar, embora a ades&o aos pro-
gramas ainda n&o seja considerada boa. O paciente relata ndo
conseguir realizar os exercicios domiciliares propostos com
frequéncia, O motivo alegado é o fato de necessitar acordar
muito cedo para iniciar suas tarefas profissionais, o que resulta
em nao ter tempo para realizar os exercicios no ambiente de
trabalho.
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ATUACAO DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM PACIEN-
TES ADULTOS COM PNEUMONIA ADQUIRIDA NA CO-
MUNIDADE

Bianca Gomes dos Santos ?, Alexandre José Lopes do Nascimento?, Jodao Carlos Moreno de Azevedo?

RESUMO:

Introdugao: A pneumonia € um processo inflamatério do pa-
rénquima pulmonar a fatores que o agride, podendo ser cau-
sada por varios microrganismos, sendo 0s mais comuns bac-
térias e virus.

Objetivos: Analisar e descrever artigos que apontem a efetivi-
dade da atuacéo da fisioterapia respiratéria e seus efeitos em
pacientes adultos com pneumonia adquirida na comunidade.
Metodologia: A pesquisa trata de uma revisdo da literatura,
publicados entre 1978 e 2018.

Resultados: Verificou-se que no caso da técnica de drenagem
postural, percussdo e vibragao torécica e vibro-compressao,
reexpansao pulmonar, compressao/descompressao, estimulo
diafragmatico e padréo inspiratério ndo tiveram efeitos positi-
vos em resposta ao quadro clinico de pneumonia, em contra-
partida de outras técnicas como a pressao expiratdria positiva
continua, Bottle-blowing e mobilizagdo precoce, que demons-
traram eficiéncia e seguranga na mais rapida recuperagao de
pacientes adultos com PAC.

Conclusao: A fisioterapia respiratéria em adultos oriundos da
PAC, entre as divergentes técnicas de fisioterapia respiratorias
utilizadas, apenas a técnica do Bottle-blowing é favoravel aos
quadros clinicos de PAC em adultos, que em associagao com
a antibioticoterapia contribuem para a remog&o das secregdes
brénquicas ao estimulo do reflexo da tosse, expectoracéo e
melhora a satura¢do do oxigénio, encurtando assim a duragédo
da febre e internamento hospitalar.

Palavras-chave: Pneumonia; Fisioterapia; Pacientes interna-
dos; Adultos.

INTRODUGAO:

A pneumonia € um processo inflamatério do parénquima pul-
monar a fatores que o agride, podendo ser causada por varios
microrganismos, sendo 0s mais comuns bactérias e virus, em
que a bactéria de nome Streptococos pneumoniae € o agente
mais comum. A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC),
pode ser classificada como pneumonia cronica, ou aguda, e
0s seus agentes causadores sdo distintos aos que causam a
pneumonia adquirida em ambiente de cuidados de saude hos-
pitalar (KNOBEL, 2005).

Dentro desse contexto patoldgico, a fisioterapia respiratéria
(FR) pode ser definida como uma especialidade da fisiotera-
pia que aplica estratégias e técnicas de avaliagéo e tratamento
que visam a melhoria do transporte de oxigénio, minimizando,
revertendo e prevenindo doengas do aparelho respiratorio (TA-
VARES, 2016).

A fisioterapia respiratdria tem como objetivo a um quadro clini-
co de pneumonia eliminar secre¢des pulmonares e melhorar a
ventilagao pulmonar através de um melhor aporte de O2 e pre-
venir 0s quadros clinicos de hipdxia, atelectasias e infecgdes,
obstrugdo bronquica, melhorar o transporte mucociliar e au-
mentar a expansibilidade. A fisioterapia tem fungéo importan-
te na manutengéo das vias aéreas e pulmdes desobstruidos,
sobretudo, quando disfungbes de génese hipersecretora séo
alcangadas, ou quando disfun¢des neuromusculares tornam a
tosse ineficaz. As técnicas manuais da fisioterapia respiratéria,
constitui um grupo de exercicios especificos que justificam a
prevencao, no objetivo de impedir a complicagdo de um qua-
dro de pneumopatia instalada, melhora ou reabilitagédo de uma
patologia toraxico-pulmonar e recondicionamento fisico das
condigdes respiratorias de um pneumopata (COSTA, 1999;
PASQUINA, et al, 2015).

Neste contexto, a elaboragdo de um trabalho resumindo os
principais pontos de condutas fisioterapéuticas propostos para
o0 quadro de PAC, pode servir como fonte de informagdes para
profissionais que atuem na area de Fisioterapia. Sendo assim,
o0 presente estudo tem como objetivo analisar e descrever
artigos que apontem a efetividade da atuagéo da fisioterapia
respiratoria em adultos com Pneumonia Adquirida na Comu-
nidade.

METODOLOGIA:

A pesquisa trata de uma revisao da literatura, onde foi realiza-
da mediante levantamento retrospectivo de artigos cientificos
publicados entre 1978 e 2018.

O estudo bibliografico foi realizado em artigos indexados nas
bases de dados internacionais: MedLine, PubMed e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sau-
de), apos consulta, utilizando as nomenclaturas em saude na
base de descritores Bireme da (Decs) e da Medical Subject
Headings (MESH), para resumos em inglés.

Dentre os critérios de inclusdo: artigos publicados na integra,
no periodo entre 1978 e 2018, que contenham algum dos des-
critores selecionados e disponiveis. E dentre os critérios de
exclus&o: resumos de artigos, artigos ndo-disponiveis e artigos
onde pacientes adultos apresentem patologia primaria a PAC.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Apos leitura e andlise foram selecionados oito artigos para
esse estudo, que abordam a pneumonia adquirida na comuni-
dade em adultos e as técnicas de fisioterapia aplicadas nesta
situacéo.
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Quadro 1: Resultados das Técnicas terapéuticas utilizadas nos estudos incluidos neste capitulo

as primeiras 24 horas de admiss&o hospitalar.

AUTOR/ ANO/ PAIS INTERVENGOES RESULTADOS
Drenagem postural, percussao e vibragéo to- | A fuséo entre as duas técnicas, ndo mostrou
GRAHAM e BRADLEY, racica em combinagdo com pressao expiraté- | eficacia no tratamento da PAC.
1978/USA ria positiva intermitente a cada 4 horas durante | Verifica-se ainda que ocorreu uma

morte de pacientes em cada grupo.

BRITTON et al., 1985/SWE

Drenagem postural, percussao e vibragéo to-
racica de 15 a 20 minutos até a alta hospitalar.

As técnicas nao revelaram eficacia no trata-
mento da PAC.

Verificou-se que a duragéo da febre em fuman-
tes foi mais longa no grupo de intervencao da
fisioterapia que no grupo controle. Ocorreu
morte de um paciente em cada grupo.

TYDEMAN, 1989/UK

Técnicas de ciclo ativo de respiragdo, exer-
cicios de reexpansdo, drenagem postural,
expansao toracica e percussao, dependente
da tolerancia do paciente e a produgéo da ex-
pectoragao.

Observou-se que nenhuma diferenga estatisti-
ca significativa encontrada entre os grupos em
relagcdo ao tempo de internamento, medida da
capacidade vital forcada e dispneia.

BJORKQVIST et al., 1997/
SWE

Bottle-blowing, 20x em 10 ocasides diarias,
em pacientes adultos com PAC.

Verificou-se que 0 uso intensivo de Bottle-
-blowing encurtou o tempo de febre e interna-
¢ao hospitalar.

MUNDY et al., 2003/USA

Mobilizagao precoce em pacientes adultos in-
ternados com PAC. 20 minutos nas primeiras
24 horas de admissao hospitalar.

A intervengdo mostrou eficacia. Observou-se
que houve diminui¢ao no tempo de internagao
hospitalar

sem aumento de reagdes adversas.

FARENCENA et al., 2006/
POR

Vibragdo - vibro-compressao; reexpansao
pulmonar, exercicio diafragmatico, compres-
sao/descompressao e exercicios inspiratorios
distribuidas em 9 sessoes.

Verificou-se um tempo médio de internagédo
maior para 0s pacientes que receberam inter-
nagao terapéutica.

Os doentes que nao receberam tratamento fi-
sioterapéutico (grupo controle) tiveram tempo
de internamento menor. Ocorreu um 6bito.

JOSE e DAL CORSO, 2016/
BRA

GE: Aquecimento, alongamento, exercicios
resistidos e exercicios aerobicos

GC: Percussao, vibro-compressao, exercicios
respiratérios (diafragmatico e inspiratorio) e
caminhada livre.

Sessdes de 50 minutos, durante 8 dias.

Ocorreu uma melhora mais significativa no gru-
po experimental que no grupo controle, no teste
de Glittre, ISWT, dispneia e forga muscular peri-
férica. Nao houve diferenca entre os grupos na
fungéo pulmonar, PCR e tempo de internagéo.

MELGAARD et al., 2018/
DNK

Mobilizagao precoce em pacientes adultos in-
ternados com PAC. 20 minutos nas primeiras
24 horas de admissao hospitalar.

O programa de mobilizagdo precoce mostrou
reduzir o tempo de interna¢do comparado ao
de cuidados usuais.

Legenda: Bottle-blowing: Soprando garrafas; ISWT — Teste de caminhada incremental; PAC — Pneumonia adquirida na comunidade; PCR

— Proteina C-reativa.

De acordo com Bjorkqvist et al., (1997), demonstra que o uso
do bottle-blowing, em pacientes adultos com pneumonia ad-
quirida na comunidade, em sinergismo com antibioticoterapia
pode reduzir a duragéo da febre e de internamento hospitalar,
no entanto, nem todos os pacientes, nomeadamente os de-
mais fragilizados, ou em estado senil, poderéo ser capazes de
executar este procedimento. 145 adultos com pneumonia ad-
quirida na comunidade n&o tratada que necessitaram de hos-
pitalizagdo foram randomizados (Grupo A), sentar-se e respirar
fundo em 10 ocasides diarias (Grupo B), ou sentar-se e soprar
bolhas em uma garrafa contendo agua através de um tubo de
plastico 20 vezes em 10 ocasides diérias (grupo C).

Em estudo de Mundy et al., (2003), que avaliaram os efeitos
da mobilizagéo precoce realizado por enfermeiras em 456 pa-
cientes que foram hospitalizados por pneumonia adquirida na
comunidade e descobriu que a hospitalizagao e custos foram
reduzidos, sem eventos adversos. Assim como, no estudo de
MELGAARD et al, (2018), ndo houve diferenga significativa
na mortalidade durante a internag¢do, nem houve diferenca 30
dias apos a alta. O estudo de MELGAARD et al., (2018) mostra
uma tendéncia clara para um reduzido tempo de internagdo
hospitalar apds um programa de mobilizagéo fisioterapéutica
progressiva sistematica precoce, em comparag¢do com um gru-
po de cuidados habituais de pacientes com PAC, uma reducédo
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média de 1,5 dia.

Segundo, José e Dal Corso, (2016) em seu estudo, houve uma
melhoria mais significativa no grupo experimental, no qual utili-
zaram 0 aquecimento, alongamento, exercicios resistidos para
(biceps braquial, deltoide, quadriceps femoral e isquiotibiais) e
treinamento de caminhada aerdbico, do que no grupo de con-
trole com técnicas de percusséo, vibro-compressao e exerci-
cios respiratorios (diafragmaticos e inspiragdes maximas) no
teste Glittre (Atividades de Vida Diaria (diferenca média entre
grupos de 39 segundos, IC 95% 20 a 59) e o ISWT - teste de
caminhada incremental (diferengca média entre grupos 130 m,
IC 95% 77 a 182).

CONCLUSAO:

A fisioterapia respiratéria em adultos oriundos de pneumonia
adquirida na comunidade dentre as divergentes técnicas de
fisioterapia respiratdrias utilizadas, enquanto tratamento as-
sociado a pneumonia no adulto, apenas a técnica do Bottle-
-blowing é favoravel aos quadros clinicos de PAC em adultos,
que em associagdo com a antibioterapia contribuem para re-
mogao das secrecdes bronquicas ao estimulo do reflexo da
tosse, expectoracdo e melhora saturagdo do oxigénio, encur-
tando assim a duragao da febre e internamento hospitalar. Os
métodos de mobilizacdo precoce obtiveram efeitos positivos
apos sua intervencao, reduzindo, seu tempo de internamento
hospitalar. Ao comparar os efeitos de um programa de reabili-
tacdo baseada em exercicios, com o de fisioterapia respiratoria
padrao, observou-se que os efeitos de um programa baseado
em exercicios sao mais eficazes que o de fisioterapia respira-
toria. Visto, que sdo necessarios mais estudos sobre o contri-
buto da fisioterapia respiratoria em quadros clinicos de PAC
em pacientes adultos, de forma a esclarecer o fisioterapeuta,
sobre 0 que contribuira para uma maior eficacia de tratamento
e onde levara a reducéo de custos do tratamento, encurtando
o tempo de recuperagéo da doenga, promovendo qualidade
de vida.
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COMPARACAO DO CONSUMO DE OXIGENIO COM FOR-
MULA DE PREDICAO NO TESTE DO DEGRAU EM ADUL-
TOS JOVENS SEDENTARIOS.

Nelson Brasileiro da Conceicao Junior?, Marcos Eduardo R. Pereira?; Joao Carlos Moreno de Azevedo3

RESUMO:

Introdugao: O consumo maximo de oxigénio (VO2 maéx.) é
definido como o volume maximo de O2 que pode ser captado,
transportado e utilizado ao nivel do mar. O teste do degrau
de seis minutos (TD6M) é um teste submaximo que impde
alta demanda metabdlica e de baixo custo, requer pouco
ou nenhum equipamento.

Objetivos: Avaliar as varidveis cardiorrespiratérias e me-
tabélicas no TD6M, comparar o VO2 predito do medido no
TD6M e as variaveis cardiorrespiratdrias entre o repouso € a
recuperacao.

Metodologia: E um estudo observacional, prospectivo sem
grupo controle.

Resultado: Foram avaliados 5 voluntarios (trés masculinos),
saudaveis, sedentarios, com idade de 21,2 + 3,6 anos, com
média dos valores obtidos do VO2max. absoluto medido foi
2,01 £ 0,5 L/min. e VO2max. absoluto predito foi 6,6 £ 3,1L/
min., a medida direta do VO2 max. a frequéncia cardiaca com
média de 137,4 + 36,6 bpm, de VO2max. de 32,5 £ 6,9 mL-1/
kg/min.-1 VCO2 de 36,5 mL-1/kg/min.-1 e PAS de 162,8 +
17mmHg e PAD 75,2 + 15mmHg. Comparativamente entre o
repouso inicial e recuperagao, somente ap6s o 3° minuto que a
pressao arterial comegou a retornar para o seu indice normal.
Conclusao: Os resultados demonstraram que a formula de
predi¢do utilizada superestimou o VO2 max. medido quando
aplicada a esta populagéo, necessitando uma amostra maior.

Palavras chave: Teste de degrau; Teste de esforgo; Consumo
de oxigénio; Voluntarios saudaveis; Estilo de vida sedentario.

INTRODUGAO:

O teste do degrau é uma variagdo do teste de banco e subma-
ximo que tem se mostrado util na avaliagdo da tolerancia ao
exercicio, visto que impde alta demanda metabdlica quando
comparado ao teste de caminhada de seis minutos.

O teste do degrau € uma modalidade de baixo custo para predi-
zer a aptidao cardiorrespiratoria, pois requer pouco ou nenhum
equipamento, os degraus séo transportados facilmente, requer
pouca pratica para sua realizagdo, normalmente tem curta du-
racao e requer espaco fisico minimo (TRAVENSOLO, 2013),
tendo como objetivo geral avaliar as varidveis cardiorrespiratd-
rias e metabolicas no teste de degrau de seis minutos (TD6M),
e objetivos especificos, analisar as variaveis cardiorrespiratd-
rias do teste de degrau de seis minutos (TD6M), comparar o
VO2 predito do medido no teste de degrau de seis minutos
(TD6M) e as variaveis cardiorrespiratérias entre o tempo inicial
repouso e os tempos de recuperagao .

METODOLOGIA:
Estudo observacional prospectivo sem grupo controle que foi

realizado entre agosto de 2018 a novembro de 2018 no La-
boratério do Curso de Fisioterapia da Universidade Veiga de
Almeida, tendo o como critérios de inclus&o voluntarios sauda-
veis, com estilo de vida sedentarios, idade entre 18 a 30 anos,
que responderam ao questionario PAR-Q e concordaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UVA: CAAE:
80206017.4.0000.5291 e Parecer: 2.409.736. e declararam
estar bem de saude. Como critérios de exclusdo: nao parti-
ciparam do projeto os voluntéarios que tiveram doencas car-
diorrespiratérias, impedimento ou dores osteomioarticular, 0s
fumantes, portadores de doenga cardiorrespiratéria e/ou en-
ddcrina, gripado e/ou resfriado e usuérios de medicamentos.
Os voluntarios foram orientados quanto ao teste, também foi
realizado treinamento com o voluntario devidamente vestido
e calcado para evitar acidentes, alimentado com refeicao leve
duas horas antes do teste.

Foram realizadas as medidas antropométricas do voluntario
(peso, estatura e calculado o indice de massa corpérea - IMC).
O degrau teve as seguintes caracteristicas: 95cm de compri-
mento, 45¢cm de largura e 14 cm de altura (95x45x14cm), piso
aderente e antiderrapante de material plastico (MACHADO et
al, 2007).

Antes do TD6, o voluntario ficou em repouso (paciente senta-
do em cadeira por cinco minutos), a frequéncia cardiaca (FC),
a pressao arterial (PA) e a saturagdo de pulso de oxigénio
(Sp0O2) foram avaliadas. Para aferi¢cdo da presséo arterial, 0
voluntério ficou na posi¢ao sentada (em cadeira), sendo afe-
rida nos dois bragos. Primeiramente foi realizado o método
palpatério (identificacdo da pressao arterial sistolica , PAS e
a pressdo arterial diastolica PAD), em seguida foi utilizado o
método auscultatorio (para identificar o primeiro e o quinto som
de Korotcoff), as medidas subsequentes foram realizadas no
brago que prevaleceu a maior tensao arterial de acordo com
as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Hipertensao Arterial
(2017). Os equipamentos utilizados foram um esfignomané-
metro do tipo aneroide (Premium-BR) e estetoscopio (Littman
Quality ™ - USA). Durante o teste foi monitorada as subidas
descidas no degrau e a frequéncia cardiaca, a saturagao de
oxigénio foi coletada através de oximetria de pulso (NONIN
Onys-EUA), sendo acrescentada a medida dos gases respi-
ratorios.

A frequéncia cardiaca, a press&o arterial e a saturagao de 02
foram monitoradas no primeiro minuto de recuperagado ap6s
exercicio (Rec1), no segundo minuto de recuperagéo apds
exercicio (Rec2) e no terceiro minuto de recuperagao (Rec3)
com o voluntario sentado em cadeira. Foi colido os escores de
dispnéia e fadiga geral pela escala categoérica modificada de
Borg adaptado (escores de 0-10).
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A coleta dos gases respiratérios (oxigénio e diéxido de carbono
expirado) foram realizadas por telemetria por meio do apare-
lho Analisador de Gases Metabdlicos VO2000 (MedGraphics
-EUA). As amostras (volume expirado) foram extraidas e me-
didas pelo método de ciclos respiratorios (breath by breath).
As geragbes dos dados metabdlicos produzidos foram: VO2:
Volume de oxigénio consumido em litros por minuto, expresso
em Standard Temperature and Pressure Dry (STPD). VCO2:
Volume de didxido de carbono produzido em litros por minuto,
expresso em STPD. VE: Volume de ar expirado em litros por
minuto, expresso em STPD.

Através destes parametros, o software Aerograph calculou
utilizando-se dos dados mencionados o O2/Kg (oxigénio por
kg de peso corporal). O volume sera medido através de um
pneumotacégrafo externo (médio fluxo: de 10 até 120 I/min)
conectado via linhas de ar (mangueiras) ao sensor (interno) de
volume expirado do VO2000. A formula de predi¢ao utilizada
para calculo foi VO2 max. foi: VO2max = AG (131,5 x VO2)
/ (HR + GF-72) (HEYDARI ,2017). Onde: VO2 max.: consu-
mo maximo de oxigénio (ml/kg / min.de massa corporal). HR:
frequéncia cardiaca (batimentos por minuto). GF: fator sexual
(para homens 10 e para mulheres zero). AG: fator de corre¢éo
da idade obtido pela seguinte equagéo: AG = 1,12 - 0,0073 ida-
de. Nesta férmula, a idade é a idade da pessoa. O VO2 (con-

Tabela 1: Variaveis de repouso e recuperagdo no TD6M (n=5)

sumo de oxigénio) na formula acima € calculado pela seguinte
equacdo : VO2 = (0,35 x f) + (2,395 x f x h). Nesta formula: f:
frequéncia de subir e descer os degraus (passo por minuto), h:
altura do passo (m).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram armazenados em planilha Excel, foram calcu-
ladas as médias e desvio padrdo e aplicado o teste t pareado
para dados dentro da normalidade.

RESULTADOS:

Foram entrevistados 21 voluntarios sendo que, devido aos
critérios de inclusdo e exclusdo, apenas cinco foram selecio-
nados para responder o PAR Q, sendo 2 femininos e 3 mas-
culino, com idade de 21,2 + 3,6 anos, com IMC de 23,3 £ 3,5
kg/cm2. As variaveis cardiorrespiratérias, metabolicas, subidas
e descidas obtidas no pico do teste foram: FC: 13736 bpm,
Volume expirado: 43+10 L/min, VO2: 32 + 7 mL-1/kg/min-1,
VCO2: 37 £ 9 mL-1/kg/min-1, VE/VO2: 22 + 4 mL-1/kg/min-1,
VENCO2: 19 + 2 mL-1/kg/min-1, VO2/FC:15£3 mL-1/kg/min-
1/bpm, subidas: 39 + 3, descidas: 39 + 3.

As variaveis cardiorrespiratorias e metabolicas obtidas no re-
pouso e nos tempos de recuperagéo (1°, 2° e 3° minutos) estao
descritos na tabela 1:

Variaveis Repouso Rec1 Rec. 2 Rec. 3
PAS (mmHg) 125 +15 163 +17 [140 +21 [133 +19
PAD(mmHg) 75 +15 |80 15 |77 +12 |74 +12
FC(bpm)* 86 5 |144 19 125 +18 | 113 +15
Sp0O2 (%)* 97 1 |97 2 |98 +1 |98 +1
FC (bpm) 94 +13 | 114 +40 129 +25 [ 102 +22
VE (mL-1/kg/min.-1) 10 +3 |22 7 |14 +3 |10 4
VO2 (mL-1/kg/min.-1) 4 +2 |13 +2 |6 1 (4 +2
VCO2 (mL-1/kg/min.-1) 4 +2 |19 5 [10 2 |7 +3
VE/VO2 (mL-1/kg/min.-1) 49 +14 |28 +7 |38 6 |38 +3
VE/NCO2(mL-1/kg/min.-1) 50 +19 |19 3 |22 +3 |23 +2
VO2/FC (mL-1/kg/min-1/bpm) 3 1 |9 +5 |3 +1 |3 +2

Rec1=Recuperagdo no 1° minuto, Rec2= Recuperacéo no 2° minuto, Rec3= Recuperagao no 3° minuto,” Valores obtidos na oximetria.

A média dos valores apresentados para o VO2max. absoluto medido foi 2,01 £ 0,5 L/min. e VO2max. absoluto predito foi 6,6

3,1 L/min conforme apresentado na figura 1.

Figura 1: Comparacao do VO, max no TD6M (n=5)
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DISCUSSAO:

Em estudo de Chatterjee et al. (2004), utilizando a formula
do Queen College Step Test com 30 estudantes universitarios
sedentarios do sexo masculino de Bengala Ocidental, india,
com 0 mesmo nivel socioecondmico e idade média de 22,6
+ 0,2anos, altura e peso de 166,4 + 0,5cm e 53,8 £ 0,2kg,
respectivamente, e formula de predi¢do de 111.33-(0,42x FC)
e com pico de FC de 189+0,7 bpm e com teste feito até a
exaustéo, a diferenca entre os valores médios do VO2max me-
didos diretamente (VO2max = 39,8 £ 1,03 mL-1/kg/min-1) e
indiretamente previsto (VO2max = 39,3 + 1,07mL-1/kg/min-1)
demonstrando que os valores de VO2max. obtidos por eles e
os apresentados nesse estudo apesar das formulas serem
diferentes, tiveram uma média semelhante .

De acordo com Silva et al (2015), que realizou um estudo no
qual participaram 326 individuos, de 20 a 80 anos, sedenta-
rios, ndo fumantes e com a pressao arterial controlada, sem
dor, no periodo da manha, alimentados, foram encontrados
como resultado do TD6M na FC com mediana ao final do teste
de 80,5+ 0,8 bpm PAS ao final do teste de 139,6+1,2 mmHg,
a PAD ao final do teste de 82,1 + 0,6 em comparagao as varia-
veis encontradas neste estudo a frequéncia cardiaca com me-
dia de 137,4 + 36,6 bpm ,de VO2 max de 32,5 £ 6,9 mL-1/kg/
min-1, VCO2 de 36,5 mL-1/kg/min-1 e PAS de 162,8+17mmHg
e PAD 75,2£15 mmHg. Nesse estudo se mostrou uma homo-
geneidade entre as caracteristicas dos individuos quanto ao
peso estatura e IMC.

CONCLUSAO:

Os valores médios obtidos nas variaveis deste estudo aumen-
taram no TD6M em relagao ao tempo de repouso, e somente
comegam a ter os valores reduzidos novamente ao nivel da
recuperacao apos o 3° minuto, os resultados demonstram que
a formula de predicao utilizada superestimou 0 VO2 max. me-
dido quando aplicada a esta populacdo, necessitando de uma
amostra maior.
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REABILITACAO PULMONAR EM PACIENTES COM FIBROSE
PULMONAR IDIOPATICA

Denise Anjos de Oliveiral; Kenia Maynard da Silva2

RESUMO:

O ensaio clinico buscou avaliar o comportamento das varia-
veis frequéncia cardiaca (FC), saturagéo de pulso de oxigénio
(Sp0O2) e escala visual analégica (EVA) nos pacientes com
fibrose pulmonar intersticial (FPI), submetidos a reabilitacao
pulmonar no Laboratério da Policlinica Piquet Carneiro/UERJ.
Foram realizados Teste do degrau de 6 minutos (TD6M) e Tes-
te de caminha de 6 minutos (TC6M) nos pacientes apds 8 se-
manas de interven¢ado, no qual foi utilizado manual de reabili-
tacdo pulmonar (RP), desenvolvido no proprio laboratério para
portadores de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).
O estudo apresentou melhora na fungéo cardiopulmonar e
da dispneia devido a resposta da FC, tanto no TC6M quanto
no TD6M. Observou-se melhora também da SpO2 e PAS no
TC6M. No entanto, apesar de demonstrar potenciais efeitos
positivos da RP em pacientes com FPI, o estudo ressalta a
necessidade de mais investigagdes acerca do tema, inclusive
com a criagao de protocolos especificos visando as especifici-
dades desses pacientes.

Palavras-chave: Reabilitagdo pulmonar; Teste do degrau de 6
minutos; Teste de caminhada de 6 minutos.

INTRODUGAO:

A fibrose pulmonar idiopatica (FPI) € uma doenga cronica,
progressiva, restringindo-se aos pulmdes e de causa desco-
nhecida, acometendo adultos a partir de 60 anos (RAGHU,
2018). Os fatores de risco mais significativos sdo tabagismo
e exposicao a poeira de metais (MELTZER, 2008). O tempo
médio de sobrevida do paciente varia entre 2 a 5 anos a partir
do momento do diagndstico (RAGHU, 2011). Os sintomas mais
comuns sao inespecificos: tosse seca e dispneia progressiva.
Na ausculta pulmonar, observam-se estertores do tipo velcro
nas bases pulmonares em até 90% dos pacientes, e o0 baque-
teamento digital pode ser observado em 30-40%, em geral,
indicando um pior progndstico (LEY, 2011). Em pacientes com
FPI, a dispneia prejudica a capacidade funcional (CF) e diminui
profundamente a qualidade de vida (QV) (NISHIYAMA, 2007).
A reabilitagdo pulmonar € uma intervencdo multidisciplinar
para pacientes com doenga respiratoria cronica que sédo sin-
tomaticos e frequentemente apresentam prejuizos nas ativi-
dades de vida diéria. Existem boas evidéncias no que tange
o trato de outras doengas, como a DPOC (BIANCHI, 2014;
MALTAIS, 2016; DOWMAN, 2014), no entanto, a FPI, que é
a doenca pulmonar intersticial mais comum e letal, metanali-
ses apresentam dificuldades metodoldgicas segundo CHENG
(2018). O tratamento fisioterapéutico em programas de RP
é de fundamental importancia devido o comprometimento e
incapacidade sofridos pelos pacientes que desenvolvem do-
encas respiratérias crénicas (NELLESSEN, 2013). Pesquisas
mostram também que pacientes com FPI passam muito tempo

em comportamentos sedentarios, 0 que pode agravar o seu
quadro (ATKINS, 2016). A inatividade e o sedentarismo foram
associados a condicdes da doenga em estagio mais grave e
sobrevivéncia em menor tempo para esses pacientes (LEU-
CHTE, 2015).

O presente trabalho tem por objetivo avaliar se os sintomas
apresentados por pacientes com FPI podem ser melhorados
com a RP, melhorando, consequentemente, sua qualidade de
vida.

METODOLOGIA:

A pesquisa consiste em um ensaio clinico, onde foi feito uma
andlise pré e pds RP da capacidade funcional dos pacientes
portadores de FPI, em tratamento no ambulatério de Pneumo-
logia da Policlinica Piquet Carneiro (PPC/UERJ). Foram sele-
cionados dez pacientes com diagnéstico de FPI em tratamento
no ambulatorio da unidade, que se enquadravam nos seguin-
tes critérios de inclusdo: idade acima de 50 anos, ambos 0s
sexos, diagndstico de FPI, sem infecgOes e exacerbagdes nos
ultimos 30 dias. E que n&o estivessem dentro dos seguintes
critérios de exclusdo: Pacientes acamados, pacientes em uso
de orteses, pacientes com alteragdes cognitivas, neurologicas,
bloqueios osteomioarticulares, arritmias cardiacas, infarto do
miocardio ha menos de trés meses, angina instavel, hiper-
tensdo arterial sem controle, pacientes com outras doengas
respiratorias associadas, realizar atividade fisica regular ou ja
ter participado de algum programa fisioterapéutico para trata-
mento da FPI a menos de um ano, uso de betabloqueadores.

Os pacientes passaram por uma triagem, em forma de ques-
tionario para verificar se preenchia os critérios de incluséo do
estudo. Apo6s questionario inicial, o individuo realizou o TC6M
e 0 TD6M. Posteriormente, os pacientes foram submetidos a
RP por oito semanas, orientados por um manual de exercicios
fisioterapéuticos, retornando para reavaliagédo ao final, que
pretende responder a proposta desse estudo. Para a RP foram
utilizados os exercicios propostos para os pacientes com Do-
enga Pulmonar Obstrutiva Cronica, realizados no Laboratorio
de Reabilitagdo Pulmonar HUPE/PPC — UERJ.

Para 0 TC6M e o TD6M, a dispneia foi mensurada pela Escala
Modificada de Borg e para a mensuragdo da dor, foi usada
a Escala Visual Analdgica — EVA. A presséo arterial (PA) foi
aferida por um esfigmomandmetro e um estetoscopio (Pre-
mium modelo BR20D, Wenzhou Hongshun Inc. China), com o
individuo na posicao sentada, antes e depois de cada teste. A
oximetria foi mensurada através de um oximetro de pulso da
marca Nonin (Onix Vantage, modelo 9590, Nonin Medical Inc.
Minnesota, USA), sendo utilizadas as mensuragdes iniciais e
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finais de cada teste. A FC e SpO2 também foram medidas du-
rante os testes a cada minuto, marcado por um cronémetro
(Professional Quartz Timer da marca Kadio modelo KD - 1069,
China), no inicio e fim de cada teste.

Por serem testes submaximos, a frequéncia cardiaca (FC) méa-
xima foi calculada pela equagao de Karvonen (FCméx = 220
— idadeanos), onde a FC submaxima foi considerada como

interrupcao do teste (DASILVA, 2013).

Os resultados foram apresentados em média e desvio padrao,
analisados através do pacote estatistico Medcalc. Foi utilizado
a ANOVA one way, considerando dois fatores: “momento” (pré
e p6s TD6M e TC6M) e avaliagéo (pré e pos reabilitagao). Se-
rao considerados significativos os resultados com p <0,05.

sendo 85% da FC méxima, valor utilizado com limite para a RESULTADOS:
TC6M pré RP
FC Sa0, PA
(média + sd) (média + sd) (média + sd)

Inicial Final Inicial Final Inicial Final
752141 102,6 £ 4,1 930+£1,4 855+14 133,7+£6,0 1472 +6,0
TC6M pds RP
FC Sa0, PA
(média + sd) (média + sd) (média + sd)

Inicial Final Inicial Final Inicial Final
781141 955141 92,7+14 86,7+14 123,7+6,0 138,7 £ 6,00
TC6M pré RP
FC Sa0, PA
(média + sd) (média + sd) (média + sd)

Inicial Final Inicial Final Inicial Final
748142 98,5+4,2 926+£15 875+15 133,7+£6,0 1472 +6,0
TC6M pés RP
FC Sa0, PA
(média + sd) (média + sd) (média + sd)

Inicial Final Inicial Final Inicial Final
736+4,2 99,2+4,2 933+£15 857+£15 123,7+6,0 138,7 £ 6,00
DISCUSSAO: 2015; NISHIYAMA, 2008, PERROTTA, 2018), teste de sentar

Uma revisao sistematica com meta analise demonstra que a
RP é eficaz em aumentar a tolerancia ao exercicio e melho-
rar qualidade de vida em pacientes com FPI, ressaltando sua
importancia como parte do tratamento de pacientes com essa
doenga (GOMES-NETO, 2018). Um estudo demonstrou que
niveis reduzidos de tolerancia ao exercicio tém sido associa-
dos a um risco maior de mortalidade (CAMINATI, 2009), isso
aumenta a relevancia da atuagéo da RP na sobrevida dos pa-
cientes com FPI.

Estudos evidenciaram bons resultados na utiliza¢do da RP em
pacientes com FPI, no entanto, os mesmos investigam varia-
veis diferentes das utilizadas na presente pesquisa. Analisa-
mos o uso da FC, Sp0O2, PA, BORG e EVA, enquanto outros
estudos utilizaram outras variaveis como: distdncia no TC6M
(NISHIYAMA, 2008; VAINSHELBOIM, 2014; PERROTTA,
2018, HOLLAND, 2008), score do St. George's Respiratory
Questionnaire (SGRQ) (NISHIYAMA, 2008; GAUNAURD,
2014; VAINSHELBOIM, 2015), VO2 (JACKSON, 2014,
VAINSHELBOIM, 2015), fun¢éo pulmonar (VAINSHELBOIM,

e levantar (VAINSHELBOIM, 2015).

Um estudo utilizou a variavel SpO2, com o intuito de relaciona-
-la com a atividade fisica e a mortalidade dos pacientes de FPI,
onde foi evidenciado que ASpO2 = 10% no TC6M esta asso-
ciado ao aumento do risco de mortalidade (VAINSHELBOIM,
2016). No atual estudo, a SpO2 pré e po6s TC6M apresentou
maior diferen¢a na avaliagdo 1, sendo que na avaliagdo 2 a
média da SpO2 inicial foi maior que na avaliagdo 1. Esse fato
mostrou que apds a RP, os pacientes melhoraram o condicio-
namento ao consumir menos oxigénio no teste. Em relagéo ao
TD6M, a melhor diferenca foi na avaliagdo 1, e na avaliagéo
2 mostrou menor valor da SpO2. Esse fato pode ter ocorrido,
porque todos os testes foram realizados no mesmo periodo,
com diferenca de 30 minutos entre eles, segundo o protocolo
da ATS/ERS para o TC6M.

Observou-se que os pacientes apresentaram a PAS menor no
inicio e fim da avaliagdo 2, mostrando menor esforgo para a
realizacdo do TC6M. No TD6M, apenas no inicio do teste foi
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feita esta observagao.

Embora diretrizes atuais para FPI recomendem programas de
RP, os pacientes ndo sdo rotineiramente encaminhados ao tra-
tamento, e o treinamento n&o é padronizado, sugerindo que 0s
proximos estudos devem estabelecer protocolos especificos
para FPI (PERROTTA, 2018).

CONCLUSAO:

O presente estudo conclui que a fisioterapia da RP em pa-
cientes com Fibrose Pulmonar Idiopatica pode ser eficaz,
melhorando aspectos de sua capacidade funcional, e, conse-
quentemente, levando a repercussdes positivas na qualidade
de vida. No entanto, outras pesquisas s@o necessarias para
termos mais conhecimento a respeito do impacto da fisiote-
rapia no programa de Reabilitagdo Pulmonar no prognostico
desses pacientes, além do desenvolvimento de protocolos que
atendam as suas necessidades especificas, segundo a fisio-
patologia da Fibrose Pulmonar Idiopatica.
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ATUA,C;AO DA FISIOTERAPIA NAS COI\/IPLICACCN)ES,RESPI—
RATORIAS APOS REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Mariane Bonifacio dos Santos! e Joao Carlos Moreno Azevedo?

RESUMO:

Introdugao: A cirurgia de revascularizagao do miocardio € uma
das técnicas cirtrgicas mais utilizadas e quando realizada com
Circulacdo Extracorpérea acarreta complicagdes pulmonares
no pos-operatério dos pacientes por causa da passagem do
sangue na maquina de circulagdo extracorpdrea. Objetivo: Re-
visar quais as complicagdes pulmonares mais frequentes no
p6s-operatorio de revascularizagdo do miocardio e a atuagéo
fisioterapéutica nos pacientes no pés-operatorio. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo sistematica com as buscas realizadas
em artigos retrospectivos de 2008 a 2018 em bases de dados.
Conclus&o: As complicagbes pulmonares sao frequentes no
pos-operatorio de revascularizagdo do miocardio até mesmo
pelo uso da CEC, sendo utilizado como técnicas fisioterapéu-
ticas a espirometria de incentivo, CPAP, EPAP. Em relacéo a
qualidade de vida os pacientes apresentaram diminuig&o da
atividade motora e quadro depressivo.

Palavra-chave: Fisioterapia respiratéria; Revascularizagao do
miocardio; Pos-operatério; Circulagdo extracorpérea; Compli-
cagdes respiratorias.

INTRODUGAO:

Em 2011 no Brasil foram realizadas 100 mil operagdes car-
diacas, 50 mil dessas ocorreram com circulagao extracorpo-
rea (CEC), porém mais que a metade foi de revascularizagéo
do miocardio. As cirurgias sucederam em mais de 170 cen-
tros distribuidos no Brasil € houve a participagdo de mais de
1000 cirurgides (BRAILE & GODOQY, 2012). Como descrito por
Galdeano (2003), existem 3 tipos de cirurgias cardiacas: as
corretoras para fechamento de canal arterial, defeito de septo
atrial e ventricular; as reconstrutoras para revasculariza¢do do
miocardio, plastia de valva aortica, mitral ou tricispide; e as
substitutivas para trocas valvares e transplantes, elas buscam
garantir o alivio dos sintomas, melhorar o funcionamento car-
diaco, prevenir infartos do miocardio e recuperar a condi¢ao
fisica, psicolégica e social do paciente.

Em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, com a utilizagéo
da CEC, ocorrem reagles inflamatorias, pois, esse procedi-
mento gera anormalidades da fungdo pulmonar no pés-opera-
torio, sendo essas complicacdes responsaveis por estender o
tempo de internag&o com aumento dos custos hospitalares, e
ser um fator importante de causa de morbidade e mortalidade.
A CEC acarreta alteragdes no pos-operatorio de cirurgia, pois,
a passagem do sangue pela maquina de CEC faz com que o
organismo passe por alteragées como a mudanga do fluxo san-
guineo, estresse mecanico causado por elementos presentes
no sangue, células sanguineas, que entram em contato com
superficies que ndo sao endoteliais (ARCENCIO et al.,2008).

Sendo que a anestesia geral pode contribuir na redugéo da
capacidade residual funcional chegando a um valor de 20%. As
alteragdes que ocorrem no pds-operatorio de cirurgia cardiaca
podem ter relacdo com a fungao pulmonar, cardiaca previa e
também com o uso da CEC devido a intensidade da manipula-
¢ao cirtrgica (MISKOVIC & LUMB, 2017).

Os pacientes que demonstram um risco maior em adquirir
complicagdes cardiorrespiratdrias em cirurgia cardiaca, no pré
e pos-operatério a abordagem fisioterapéutica consta como
protocolo para a prevencao e tratamento (COSTA et al.,2016).

Em relagdo a intervencao fisioterapéutica no pés-operatorio,
o tratamento é realizado nas complicagdes pulmonares como:
atelectasia, derrame pleural e pneumonia com intuito de ace-
lerar a recuperagdo da fungéo pulmonar, e 0s recursos que
podem ser realizados sdo: as manobras fisioterapéuticas res-
piratérias (desobstrugéo e reexpansao) pressao positiva conti-
nua nas vias aéreas (CPAP), pressao positiva com dois niveis
(BiLevel), respiragé@o por presséo positiva intermitente (RPPI)
e incentivadores respiratorios (CAVENAGHI et al.,2011; AL JA-
ALY etal.,2015).

O estudo em questao tem como objetivo revisar a atuagéo da
fisioterapia respiratdria no pds-operatério de cirurgia de revas-
cularizagdo do miocardio.

METODOLOGIA:

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica que foi realiza-
da por meio de levantamento de dados retrospectos de artigos
cientificos publicados nos ultimos 10 anos (2008 a 2018), tendo
como base o modelo PICO, que representa os componentes
de critérios da pesquisa (populagao, intervengdo, comparagao,
desfecho e tipo de estudo) (GALVAO & PEREIRA, 2014).
A busca bibliografia foi realizada em artigos indexados nas ba-
ses de dados — PubMed, Bireme e no Google Académico
apds a busca e consulta as terminologias em Saude sendo
utilizada na Base de Descritores da Bireme (DeCs) e da MESH
para o resumo em inglés.

Os descritores palavras chaves utilizados em portugués: Ci-
rurgia cardiaca, Fisioterapia respiratdria, Revascularizagao do
miocardio, Pés-operatorio, Circulagao extracorpérea, Compli-
cagdes respiratorias. Em inglés: Cardiac surgery, Respiratory
physiotherapy, Revascularization of the myocardium, Post-ope-
rative, Extracorporeal circulation, Respiratory complications.

Sendo considerados como critérios de incluséo: artigos em
inglés, portugués e espanhol com o ano referente de 2008 a
2018, artigos randomizados, artigos originais e artigos que tem
como desfecho qualidade de vida. Como critérios de exclusao:
artigos de revisdo, estudos de caso e outros idiomas que néo
seja os citados a cima, duplicidade os artigos que aparecem
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duas vezes na mesma base de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Em vista aos artigos selecionados, fizeram parte do estudo
1.003 pacientes, que realizaram revascularizagao do miocardio
com utilizagao da circulagéo extracorpoérea. Destes 16 artigos:
02 cirurgias utilizaram artéria toracica interna e veia safena; 01
veia safena magna; 01 veia safena média e 01 artéria toracica
interna complementada com ponte safena, sendo que 11 ar-
tigos ndo relataram que tipo de enxerto foi usado. De acordo
com Nogueira et al., (2008) que tinha como objetivo em seu
estudo avaliar a qualidade de vida de pacientes que realiza-
ram cirurgia de revascularizagdo do miocardio com e sem CEC
ultizando o Questionario SF-36, foi visto que os pacientes obti-
veram melhora no dominio relacionado ao estado mental, mas
quando compararam 0s pacientes que realizaram a cirurgia
com CEC o resultado ndo foi 0 mesmo. Ja Cavalcante et al.,
(2014) que comparou a abordagem fisioterapéutica diferentes
no pds-operatorio de cirurgia cardiaca constatou melhora das
fungdes neurocognitivas no grupo submetido a maior nimero
de sessdes de fisioterapia respiratéria por dia, com melhora
de seus niveis pré-operatorios sugerindo que pacientes mais
estimulados tém melhor desenvolvimento neurocognitivo.
Garbossa et al., (2009) ndo observaram a diferenga nos va-
lores de ansiedade nos pacientes que receberam fisioterapia
dos que néo receberam antes da cirurgia. Chiapinotto, et al.,
(2017) que correlacionou a dor e a independéncia funcional
nos periodos pré e pds-operatorios mostrou que os pacientes
apresentaram dor no pés-operatoério avaliado no dia da alta, ja
a independéncia funcional o valor diminuiu € 0 dominio motor
reduziu mais que o cognitivo, néo teve correlagdo de dor e
funcionalidade no pés-operatério é negativa. Urell et al., (2011)
observaram aumento da SpO2 nos pacientes que realizaram
30 respiragdes profundas. Ortiz et al., (2010) observaram al-
gum tipo de comprometimento pulmonar em 90 dos 202 pa-
cientes e a presenca de derrame pleural foi maior. Franco et a.,
(2011) utilizaram o BiPAP junto com a fisioterapia respiratéria
convencional no pés-operatdrio, foi seguro e aumentou a CVI.
Savci et al., (2011) descreve que o treinamento muscular ins-
piratorio no pds-operatorio pode ser usado para diminuir 0s
negativos do periodo de mobilizagdo precoce e também para
facilitar os pacientes para a proxima fase de reabilitagéo. So-
ares et al., (2011) constatou que as complicagdes pulmonares
vistas no seu estudo foram principalmente pela necessidade
de intubag&o traqueal e VM por mais de 48 horas apos a cirur-
gia sendo as complicagdes a insuficiéncia respiratdria aguda,
hipotonia, pneumonia e derrame pleural. Dias et al., (2011) afir-
ma que o tratamento proposto se equivaleu em relagdo a CVF
nos primeiros cinco dias de pos-operatério, sendo que breath
stacking apresentando maiores volumes pulmonares inspirato-
rios em relagé@o a espirometria de incentivo.

Matheus et al., (2011) as complica¢des pulmonares mais pre-
valentes foi a atelectasia no PO1 e no PO3, sendo também ob-
servada a atelectasia laminar e lobar no grupo controle, sendo
que os grupos apresentaram diferenca no tempo de internagédo

na UC, sem diferenga entre os grupos em relagao a interna-
¢ao. Graetz & Moreno (2015) observaram que a CRVM altera
a funcdo pulmonar e neurocognitiva no pés-operatorio poden-
do comprometer a evolugdo clinica e que os pacientes que
receberam mais fisioterapia respiratéria por dia apresentaram
melhora em seus niveis per operatorios.

Azambuja et al., (2015) o estudo ndo concluiu se a técnicas
de EPAP, IS e PEEP em particular trouxe alguma melhora em
relagao as complicagdes pulmonares no pés-operatorio. Ataide
et al., (2017) mostrou que VMNI é bastante efetiva no pos-
-operatorio de CRVM, pois, melhorou a fungéo pulmonar dos
pacientes. Meinhardt et al., (2017) os pacientes ap6s a cirur-
gia cardiaca que foram submetidos a VNI apresentaram alte-
racdes nos valores hemodindmicos. Chiapinoto et al., (2017)
observou que os pacientes apresentaram dor moderada apds
a cirurgia, diminuigdo da independéncia funcional e o dominio
motor foi menor que o cognitivo.

CONCLUSAO:

As complicagdes pulmonares em cirurgia de revascularizagéo
do miocéardio € um fato que ocorre de forma efetiva devido a
algumas das complicagdes como a atelectasia devido a CEC
e a fisioterapia respiratéria atua no p6s-operatorio tratando as
complicagdes pulmonares. As técnicas fisioterapéuticas mais
empregadas foram a espirometria de Incentivo, CPAP, EPAP e
BiPAP. Quanto & qualidade de vida os pacientes apresentaram
diminuicao da atividade motora ap6s a cirurgia, podendo até
mesmo apresentar algum nivel depressivo.
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CUIDADOS PALIATIVOS: ACUPUNTURA EM PACIENTES Fl-
BROMIALGICOS

Vanessa da Costa Rodrigues1; Joao Carlos Moreno de Azevedo?2.

Resumo: Como a Acupuntura esta cada vez mais em evidén-
cia, e ganhando destaque sobre suas técnicas para as mais
diversas moléstias e condigdes clinicas, investigar esse tema
para corroborar no tratamento de Fibromialgia, como Cuida-
do Paliativo, se torna um grande desafio por falta de estudos
cientificos especializados no tema, principalmente por se tra-
tar de uma doenca crénica, de origem ainda desconhecida.
Uma das inumeras vantagens e indicac6es do tratamento com
Acupuntura, € a possibilidade de se realizar o tratamento com
procedimentos nao farmacoldgicos, assim com a possibilidade
de melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida. As
buscas para a presente reviséo foram realizadas na base de
dados BIREME, Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
MedLine, LILACS e no PubMed ap6s consulta as terminolo-
gias em saude que foram selecionados para este estudo. O
processo de selecao foi dividido em fases de leituras de titulos,
resumos e leituras de contetdo para suas exclusdes, que ao
final, foram selecionados quatro artigos para compor esta re-
visdo que apresentaram métodos diferentes e com resultados
positivos. A presente revisdo encontrou efeitos positivos, para
a melhora da qualidade de vida e diminui¢do do quadro algico,
proporcionados pelo tratamento de Acupuntura em pacientes
fibromiélgicos, ressaltando maior importéncia para a continui-
dade do estudo.

Palavras-chave: Dor; Capacidade de mobilizacdo; Qualidade
de vida.

INTRODUGAO:

Entende-se como cuidados paliativos toda a agao voltada para
a melhora da qualidade de vida, tanto do paciente quanto dos
familiares, assim definido em 1990 e atualizado em 2002 pela
Organizagdo Mundial de Saude (INCA, 1996-2018). Também
definido como cuidados de conforto, suporte e diminuigdo dos
sintomas, em trabalhar a assisténcia a saude, tendo destaque
no Brasil nas ultimas décadas (GOMES e OTHERO et. al.,
2016) através da avaliagao correta, promovendo o controle da
dor, realizando um suporte psiquico-espiritual e social.

Em 1982, cuidados paliativos passou a ser definido, utilizado e
recomendado, para que fosse o tipo de tratamento para alivio
da dor e sintomas hospitalares (MACIEL et. al., 2009) e em
1985 o0 Reino Unido foi o primeiro pais a reconhecer a Medi-
cina Paliativista (SKABA, Mércia Frées, 2005).Como proposto
ao tema deste trabalho, € de suma importancia a atuagéo do
Fisioterapeuta em Cuidados Paliativos, pois 0 mesmo desen-
volverd, junto a equipe multiprofissional, o tratamento especia-
lizado para cada patologia. Define-se um paciente em cuida-
dos paliativos, aquele que possuir uma doenga ameagadora

da vida e crénico-degenerativas de evolugdo lenta (MATSU-
MOTO, 2012).

Analisando as comorbidades, o Fisioterapeuta atuara nas es-
pecialidades da Gerontologia, Dermato-Funcional, Neurofun-
cional, Traumato-ortopédica-funcional, Orofacial, Manipulativa,
Acupuntura, e com maior atuagdo em Respiratoria, Oncofun-
cional, Terapia Intensiva, Cardiovascular e Home Care, que
podera desenvolver condutas para o alivio da dor e sofrimento
(ESCARIGO et. al., 2017), assim na busca da qualidade de
vida.

Existem varias definicbes para qualidade de vida, com uma
série de condi¢des onde o individuo pode perceber 0 meio em
que vive, através de sentimentos e sua rotina, principalmente
como ele define sua saude, sendo de grande importéncia per-
ceber que possam ser integrados a sociedade, funcionalmente
em boas condigdes psicologicas e fisicas. Uma alternativa de
tratamento para proporcionar esse desenvolvimento, se des-
taca a acupuntura, por possuir iniumeras indicagdes terapéuti-
cas, principalmente para as doencas cronicas, que interfere na
qualidade de vida. (BRASIL, Virginia et. al., 2008)

Ainda se sabe pouco sobre a eficacia de resultados e toleran-
cia em terapias alternativas como tratamento complementar
para a fibromialgia, pois s&o poucos estudos realizados com
qualidade cientifica, o que gera uma discuss&o sobre a aplica-
o entre os médicos reumatologias (DE SOUSA BRAZ, Ales-
sandra et. al., 2011).

Considerando a escassez de resultados satisfatorios no uso
da Acupuntura como um tratamento de primeira linha na Fibro-
mialgia, esta reviséo foi idealizada com o objetivo de buscar
resultados para a melhora da qualidade de vida e a capacida-
de funcional.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisao realizada por meio de levantamento
retrospectivo de artigos publicados nos ultimos 10 anos (2008
a 2018), tendo como base o modelo PICOS, que representa
0s componentes da pesquisa: populagéo (pacientes com diag-
nostico), intervengédo (Acupuntura), comparagéo (sem uso de
opioides), desfecho (qualidade de vida e capacidade funcional)
e tipo de estudo (randomizado controlado) (GALVAO & PE-
REIRA, 2014). A busca bibliografica foi realizada em artigos
indexados nas bases de dados internacionais: Scientific Ele-
tronic Library Online (SciELO), MedLine, LILACS e no PubMed
apods consulta as terminologias em saude, a serem utilizadas
na base de descritores da BIREME.
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Os artigos selecionados foram publicados no idioma portugués, inglés, e espanhol no periodo anteriormente mencionado. Os
critérios de inclusdo foram: artigos originais, prospectivos, com grupo controle, no periodo entre 2008 e 2018, que continham
alguns dos descritores selecionados e disponiveis. Dentre os critérios de exclusdo, temos: estudos de caso, artigos de reviséo,
estudos randomizados duplo-cegos, artigos ndo disponiveis, projetos monograficos, citagbes, estudos clinicos e em outros idio-
mas. Os artigos foram analisados e categorizados com vista a classificagao e ao delineamento dos estudos. Como se trata de
uma revisdo, nao houve a necessidade de submisséo do presente estudo ao comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS:
Inicialmente foram selecionados 88 artigos através da identificagéo, triagem, elegibilidade e realizada as exclusdes ap6s leitura

do titulo, resumo e artigo, assim foram selecionados quatro artigos que apresentaram as consideragdes: grupo de tratamento,
grupo controle, sexo, critério de diagndstico, método de tratamento, tempo de intervengao, concluséo sobre a eficacia da fisiote-

rapia com aplicacao do tratamento de Acupuntura.
Os critérios dos quatro artigos analisados estao descritos na Quadro 1 como Caracteristicas gerais.

QAUADRO 1 — Caracteristicas gerais.

Aurtor e : : Testes de : Sk
FE Metodo Amostra | Diag. diagnéstico Comorbidades Objetivos Intery. Desfecho
v EVA, a A inibicdo de
noite, em pontos-gatilno com
repouso @ Determinar Acupuntura
durante a & Comparar pode diminuir ou
atividade; Fadiga e a eficacia TEMOVET Ul
Altekin, : * FIy, depressdo da entrada
ey | FEMGOEAD o FM | + BID: (perdada | Acupuntura | AC nociceptiva,
2017 * FS5. - no capacidade real com nommalizar
infcic  do funcional) Acupuntura a eficacia sinaplica
estude, 1 simulada no € reduzir os efeitos
més e 2 TTC da FM perifericos e
meses apds sensibilizagdo
a 1% sessdo. central.
E Dor misculo- Investigar a Sugerem efeito
Cao, HJ. e * f&ﬂgﬂxu 0s esquelética viabilidade placebo em
ef af, = 100 FiM difusa cronica, da AC pacientes com FM,
Randomizado ACR ;
2014 . EVA por conta da Acupuntura pode ser
; Fil na FM substancial.
Melhora da
o Sugerem
= ) « EVA e kN Acupuntura como
Favond | Estudo . dolorimetria; | Cansaco | dimcas TTO,
G| IR, | SSUECH | || Mimeen ansiedade e | sinomasde | OO |  especiaments
2008 Randomizado do Sono; peEpay PRI o) com insercao de
« FICL P pern agulhas nos
pacientes fender points.
com FM
Werificar a
] HAQI R
-antes da Fadiga, = Ennl::ca
primeira Cansaco Pasy Combinar o uso da
Weber, A : SES540 € ap0s matinal e musica e vibracao
ef al, Rgg‘::rﬂ':;gﬂ 120 Fi a ilitima problemas ;;iﬁ :c"% o AC exerce um efeito
2015 325530 (20 cognifivos P, maicr sobre 05
dias). (memaoria e e sintomas da FM.
» Seguindoos | pensamento) £
e g pontos de
ECE.U'DE Acupuntura
no TTO da
dor cronica

FI: Fibromialgia; &AC: Acupuntura; MET: Metodologia; DIAG: Diagnostico; INTERV: Intervengdo; TTO: Tratamento; EVA: Escala Visual
Analogica; FIQ: Questionarie de Impacto da Fibromialgia; BID: Escala de Depressao de Beck; FSS: Escala de Fadiga; HACE Quesfionario
de Avaliacio de Sadde; ACH: Colégio Americano de Reumatologia

‘Somente 12 amostras concluiram o estudo " Sintemas durante a semana anterior & com no minimo 3 meses de duracio com
base total de 19 areas dolorosas do corpo.

O artigo que mostrou em seu estudo a melhora da capacidade funcional, demostra seu método de tratamento no QUADRO 2,
como a técnica da Acupuntura convencional (verdadeira) onde mantém a técnica de aplicagdo e insergéo de agulhas sistémicas
nos pontos orientados pela Tradicional Médica Chinesa e a Acupuntura falsa (Sham), onde € utilizada em estudos de caso-con-
trole para verificagao do efeito/eficacia dos pontos de Acupuntura, que se compara o efeito da aplicagdo em um ponto especifico
com estimulagdo em um né@o-ponto de Acupuntura, e foram utilizados os testes de diagndstico do Quadro 1 (EVA/FIQ/BID/FSS)
(STIVAL, Rebecca et al., 2014)
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QUADRO 2 — Capacidade funcional.

Autor e ano | Idade Sex0 Ferramentas e fratamento Frequéncia Tempo Desfecho
AC IMTC
ol agulhas (0,25 x 40 mim) .
3 ses50es 1 semana Ambos grupos

GACVD: peneiraciao da agulha nclhoran et o osio%

foi 10-30mm sem rotacao extra 2 sessdes 2semanas | parametros em 1 més,
Aktekin, L. 4345 ou manual, com inclinacas a 90°, apos a 17 sessdo e
et &, 2017 anas FEM ;nm;s pacientes em declbito 1 523380 5semanas | Persisiu por2 meses, o

ek que resultou o retorno
- e de suas afividades de

GACS: Sham, de agutha ndo | (12 sessdes) A

penetrante, gque induz wuma

sensacao de picada.

Fem: Femining
MTC: Medicina Tradicional Chinesa; AC: Acupuntura; GACVD: grupo AC verdadeira; GACS: grupo AC Sham.

O Quadro 3 apresenta trés artigos que demonstraram caracteristicas diferentes como objetivo, mas com intervengdes de trata-
mento para a diminuigdo do quadro fibromiélgico, em suas diversas manifestagbes de comprometimento para recuperagéo da
qualidade de vida e foram utilizados os testes de diagndstico do Quadro 1 (EVA/FIQ/HAQ/critérios do ACR e dolorimetria).

QUADRQO 3 — Qualidade de vida.

'E"J‘:I_Iﬂé 5 |dade Sexo Ferramentas & tratamento Freq. Tempo Desfecho
ACIVT
GA: ¢ agulhas (0,25 x 25mm), {0.25 x 40mm), 3x por 5 Ambos 03 grupos
(10,30 x TSmm} SEemana apresentaram
e{!::::llzl-lﬂ-d E;?_I'E: FEM GC: cof WT de vidro grande, 7 cm (didgmetro da {30 min) ReTanas reducdo em
' borda) = 9 cm (didmetro interno) = 7.5 cm sintomas
(altura); depressdo e de
o VT de vidro média, 6 cm x & cm x & cm; quadro algico.
cf WT de vidro pequena, 6 cm = 7 cm x 5,3 cm.
GMTC: melhora
significante  do
SOMD;
: : AC I MTC
gﬁuﬂwé' 44 ¢ agulhas (0,30 x 50 mm) 1% por ] GAC: melhora na
S ot al e FEM SRR S5eManas dar, limiar de_dul
ﬁﬂﬂﬁ: GMTC.n=5% (25min) nos tender points,
GAC: n=7 no S0N0, cansaco
matinal,
ansiedade =
depressao.
O efeitc placebo
VB em FM & bastante
notavel. Mo
e entanto, a
gggmmsma VB comparagdo entre
- fones de ouvido + vendas nos olhos & i
MiEher | (880 | MG GM: sequéncia de misicas + fone de ouvido 3 Ses306S [Nas 0 grupos revelou
efal 2015 | anos / FEM GV° VB em pontos na pele através de {30mim) aternados | que o GCOM
transdutores cutaneos apresentou e
. . maior reducao em
*VE com aparelho ACUSOM - 32 Hz (Do1) ate
125 Hz (D63) ambpos 08
questionanios (FIG
e HAGH.

MTC: Medicina Tradicional Chinesa; AC: Acupuntura; VB: Vesicula biliar; VT: Ventosa.

Os ensaios clinicos publicados até o presente momento, possuem limitagdes metodoldgicas, sobre o tratamento da Acupuntura
em pacientes fibromialgicos, pois um dos principais efeitos produzidos é o placebo, o que ainda ndo é bem compreendido como
efeito positivo, em se tratando de um procedimento nao farmacoldgico.

A Acupuntura estimula os nervos de pequeno diametro e limiar diferenciado, liberando endorfinas, que interagem com as citoci-
nas, modificando o componente inflamatério (DO AMARAL, Camila et. al., 2014) além de também produzir 6xido nitrico endoge-
no no nucleo gracil, que € um importante regulador de dor e homeostase cardiovascular.

Fica valido para estudos futuros a contribuigdo do tema, relacionando as técnicas para a sua qualidade e promogao, visto que a
Fibromialgia € uma doenca cronica, assim também contribuindo para a analise em outras patologias crénicas degenerativas em
Cuidados Paliativos, onde se tornam doengas ameagadoras da vida.
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Mesmo com o pequeno numero de artigos selecionados até
entdo, os objetivos especificos mais encontrados foram sobre
a qualidade de vida, que retrataram a melhora da qualidade do
sono, a diminuigado do quadro algico, a redugéo dos sintomas
da depressao e a eficacia do tratamento através do agulha-
mento.

CONCLUSAO:

Constatou-se a melhora na qualidade de vida e capacidade
funcional das amostras, através da diminuigdo do quadro algi-
co, sintomas de depressao e a melhora na qualidade do sono,
através da intervengao da aplicagéo da Acupuntura em aplica-
¢ao de agulhas em inibi¢des de pontos descritos como tender
points, 0 que usualmente é aplicado em pontos definidos e es-
tudados pela Medicina Tradicional Chinesa em seus meridia-
nos, o que ressalta a importancia para o tratamento como um
cuidado paliativo em pacientes fibromialgicos.

Mesmo com a necessidade da continuidade do estudo sobre o
tema, os artigos analisados apontaram resultados satisfatérios
e positivos para a concluséo desta revisao.
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0s 10 mandamentos do Fisioterapeuta
empreendedor :

: PROF. ROGERIO ULTRA
- 1- Anote suas IDEIAS.

- 2- PESQUISE. NSTITUF,
- 3- AME o que faz.

- 4- Tome DECISOES.
. 5- Seja PERSISTENTE.
- 6- Tenha sua prépria OPINIAO.

- 7- SIMPLIFIQUE.

- 8- Conheca o MERCADO onde esta inserido.
- 9- PLANEJE.

- 10- NUNCA pare de aprender.

INSTILAR SORO FISIOLOGICO NA
ASPIRACAO:

» CONSIDERADO PROCEDIMENTO NAO
RECOMENDAVEL E SEM BENEFICIO NENHUM PARA O
PACIENTE.

1- PAVM.
2- Impacto na oxigenacao.
3- Impacto na hemodinamica.

WSTITU,

Q%j

American Association for Respiratory Care. Endotracheal suctioning of mechanically
ventilated patients with artificial airvays 2010. Respiratory Care 2010; 55(6):758-64.

Problemas:
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