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EDITORIAL

Estudar muda o mundo
Studying changes the world

A publicacao de artigos e todos 0s aspectos que envolvem a producao de
conhecimento com base na Ciéncia tém se destacado dentre as estratégias de
sucesso na area da Saude, visando o tratamento e a prevencao das diversas
enfermidades que acometem o organismo humano. E notdrio que as pessoas
que estudam regularmente e consomem contelido técnico de qualidade se
diferenciam de seus pares, na assisténcia ao individuo, com maior clareza para
tomada de decisoes.

Considerando a perenidade de uma publicacao cientifica, no sentido de
transformar a sociedade e agregar valor a humanidade, aceitamos o desafio de
criar um periddico nas dependéncias do Hospital Estadual de Urgéncias de
Goias — Dr. Valdemiro Cruz, historico e relevante centro de assisténcia em
Urgéncia e Trauma aos goianos. A Revista Cientifica do Hospital de Urgéncias
de Goias (ReHUGO) tem aqui sua primeira edicao. Convido, em nome do
corpo editorial, a todos os profissionais de Saude que anseiem por divulgar
academicamente suas impressoes e producoes, que nos enviem artigos para
publicacao.

Parafraseando aqui Paulo Freire. “Educacao nao transforma o mundo.
Educacao muda as pessoas. Pessoas transformam o mundo”. Portanto, como
eu sempre digo “Estudar muda o mundo”.

Venha estudar conosco nas paginas da ReHUGO.

Ao leitor dessas palavras, saiba que tem frente aos seus olhos um primeiro
exemplar de um periédico, que com o tempo, tera potencial transformador.
Aproveite a chance e bons estudos!

Giulliano Gardenghi
Editor chefe
Revista Cientifica do Hospital de Urgéncias de Goias
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A Tecnologia como Aliada no Tratamento
Fisioterapico traumato-Ortopédico e
Desportivo: revisao de literatura

Technology as an Ally in Physiotherapy
Treatment in Orthopedic and Sports
Trauma: literature review
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Giulliano Gardenghi
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RESUMO

A tecnologia no campo de ciéncias tem evoluido sistematicamente,
e com novas ferramentas que podem ser aplicadas no tratamento de
diversas lesdes dentre elas, a traumato-ortopédica e desportiva. O
objetivo geral consistiu em investigar a aplicabilidade do uso de
recursos tecnologicos em tratamentos realizados com pacientes que
apresentam lesdes traumato-ortopédicas e em atividades
desportivas. Completa esse objetivo geral os especificos: descrever
os tipos de lesdes traumato-ortopédicos e as desportivas; citar os
trabalhos publicados no periodo de 2012 a 2022 a respeito do tema.
Este artigo apresenta uma revisao de literatura nao sistematica a
respeito do uso da tecnologia como ferramenta no tratamento de
lesbes traumato-ortopédica e desportiva. A opcao pelo tema insere-
se no contexto do trabalho em fisioterapia no tratamento de
pacientes que apresentam lesbes traumato-ortopédicas, bem como
as de origem desportiva. Essa pesquisa fundamenta-se em artigos
académicos publicados nas bases de dados dos seguintes sites:
Scientific Electronic Library Online — SCIELO; Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de Saude (LILACS); Servico de U. S.
National Library of Medicine (PUBMED); BVS — Biblioteca Virtual de
Saude e Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e NCBI -
National Center for Biotechnology Information.

Copyright: Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenga de
‘@ ® \ Atribuicao Creative Commons, que permite uso irrestrito, distribuicdo e reprodugdo em

qualquer meio, desde que o autor e a fonte originais sejam creditados. -
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Foram encontrados 14 artigos referentes ao tema abordado. Concluiu-
se que a tecnologia aplicada a tratamento de lesdes traumato-
ortopédica e desportiva € uma ferramenta importante na recuperacao
dessas lesoes. O fisioterapeuta pode-se sentir seguro ao usa-la.

Palavras-chave: Tecnologia. Fisioterapia. Traumato-ortopédica.
Desportiva.

ABSTRACT

Technology in the field of science has systematically evolved, and with
new tools that can be applied in the treatment of various injuries,
including trauma, orthopedic and sports. The general objective was to
investigate the applicability of the use of technological resources in
treatments performed with patients who have traumato-orthopedic
injuries and in sports activities. The specifics complete this general
objective: to describe the types of trauma-orthopedic and sports
injuries; cite the works published in the period from 2012 to 2022 on
the subject. This article presents a non-systematic literature review
regarding the use of technology as a tool in the treatment of trauma-
oropedic and sports injuries. The option for the subject is inserted in
the context of the work in physiotherapy in the treatment of patients
who present trauma-orthopedic injuries, as well as those of sports
origin. This research is based on academic articles published in the
databases of the following sites: Scientific Electronic Library Online —
SCIELO; Latin American Literature in Health Sciences (LILACS);
Service of the U.S. National Library of Medicine (PUBMED); BVS —
Virtual Health Library and Regional Library of Medicine (BIREME) and
NCBI - National Center for Biotechnology Information. 14 articles
related to the topic addressed were found. It was concluded that the
technology applied to the treatment of trauma-orthopedic and sports
injuries is an important tool in the recovery of these injuries. The
physiotherapist can feel safe using it.

Keywords: Technology. Physiotherapy. Traumato-orthopedic. Sporty.
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1 INTRODUCAO

Com o avancgo da ciéncia novas tecnologias estdo disponiveis para
os profissionais da area da saude em diversos segmentos. O campo da
fisioterapia conta com diversos aparelhos com desenvoltura
tecnoldgica, que auxiliam no tratamento de lesbdes traumato-ortopédicas
e desportivas do aparelho locomotor com lesdes irreversiveis e
incapacitantes1, “assim como as entorses, contusao, caibra, luxacao,
fratura por estresse, entre outros, de origem desportiva2”.

A tecnologia, o recurso virtual, os videogames sao recursos
terapéuticos que sao utilizados na reabilitagcdo ortopédica, devido a
seguranca e eficacia, quando integrada a pratica clinica2.

A opcao pelo tema insere-se no contexto do trabalho em fisioterapia,
em tratamento de pacientes que apresentam lesbes traumato-
ortopédicas, bem como as de origem desportiva, pois ho campo da
fisioterapia ha diversas propostas em tecnologias que auxiliam os
fisioterapeutas no processo de avaliacao, tratamento e reabilitacdo dos
pacientes. E relevante aprimorar os conhecimentos a respeito dessas
tecnologias, e conhecer os trabalhos publicados nos ultimos dez anos a
respeito do tema. Portanto, trata-se de um assunto que precisa ser
estudado pelo profissional de fisioterapia.

Assim, o objetivo geral é investigar a aplicabilidade do uso de
recursos tecnoldgicos em pacientes que apresentam lesdes traumato-
ortopédicas e desportivas. E, os especificos: descrever os tipos de
lesbes traumato-ortopédicas e as desportivas; citar os trabalhos
publicados no periodo de 2012 a 2022 que averiguaram a eficacia do
tratamento em fisioterapia usando a tecnologia como ferramenta na
recuperacao de lesdes traumato-ortopédicas e desportivas.

O método aplicado foi a pesquisa bibliografica descritiva, qualitativa,
nao sistematica, cujos resultados apontam para a importancia da
tecnologia no tratamento de diversas lesdes.

Pode-se dizer fundamentada nos autores pesquisados que ha bons
resultados no tratamento de lesdes traumato-ortopédica e desportivas
aliado ao tratamento convencional ou somente com o uso de tecnologia.
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A principal limitacdo dessa revisdo foi 0 numero pouco expressivo
de trabalhos publicados no Brasil no periodo aprazado para esta
pesquisa.

Esse trabalho traz o conceito de traumas, os tipos de lesdes, a
metodologia aplicada, os trabalhos publicados e a discusséo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Disfungoes traumato-ortopédicas e desportivas

O trauma é um agravo a saude devido a alteragdo nociva na
estrutura causada por um desequilibrio fisiolégico resultante de uma
troca de energia entre o tecido e o meio(3), principalmente o trauma
ortopédico, que € uma das condicdes mais morbidas existentes na
sociedade contemporanea, pois compromete a funcao do individuo (4).

As disfuncdes traumato-ortopédicas sao “alteracbes no aparelho
locomotor, musculos, tenddes, esqueleto 6sseo, cartilagem, ligamentos
e nervos, que podem ser desde pequenos desconfortos transitorios até
lesdes irreversiveis e incapacitantes(1)”.

Existem diversos tipos de lesdes traumato-ortopédicas e desportivas.
As traumato-ortopédicas sao diversas: fraturas; contusdes, entorses e
lesbes musculares, entre outras. E, as desportivas: entorse; contusao;
caibra; luxacao; fratura por estresse; estiramento; distensdo muscular;
tendinite e bursite (2).

2.2 A tecnologia como coadjuvante no tratamento de les6es

A tecnologia é uma ferramenta importante no tratamento de lesdes
traumato-ortopédicas e desportivas: a gameterapia, realidade virtual,
eletroterapia, trajes roboticos, exergames, equipamentos de reabilitacao
favorecem o tratamento com exercicios repetitivos e monoétonos(5).

A realidade virtual (RV) consiste na criagdo de um ambiente
totalmente virtual, tridimensional, em que o paciente interage através de
estimulos visuais, tateis, auditivos e sensoriais, ao recriar o maximo da
realidade possivel(6). O uso de videogames interativos auxilia na

recuperacao de lesdes fisicas.
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O Wii Fit permite ao usuario relaxar, melhorar a postura, equilibrio, a
coordenacao e o condicionamento fisico(7).
A eletroterapia consiste em estimulos elétricos de baixa intensidade para
aumentar o fluxo sanguineo, melhorar a forca muscular e evitar atrofia
devido a falta de uso da regido. Algumas dores e desconfortos também
podem ser reduzidos com o apoio da eletroterapia. Para evitar a atrofia,
utiliza-se uma tecnologia chamada estimulagao galvanica.

Ja para o tratamento de dores, utiliza-se a corrente interferencial e a
Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS). Todos esses
procedimentos sao capazes de auxiliar a remediacao e a promoc¢ao da
saude, de acordo com as necessidades de cada paciente(2).

Os trajes robdticos sao utilizados para auxiliar pessoas com
dificuldade de locomocgao. O sistema do traje informa ao profissional o
passo do paciente. A partir disso, o sujeito pode caminhar com o0 apoio
da tecnologia, apenas controlando o sistema com os comandos proprios.
Com algum tempo de treinamento, o individuo adquire mais
independéncia na sua movimentacao(6).

Os equipamentos de reabilitacdo tém as esteiras eletrbnicas, por
exemplo, voltadas para o treinamento de marcha, além das plataformas
de forga e equilibrio e dos estabilizadores de coluna(6).

A tecnologia preventiva € uma ferramenta excelente quando se
relaciona as pessoas que trabalham com grandes esforcgos fisicos, como
os esportistas. Com a tecnologia The Performance Matrix (TPM) ha
possibilidade de fazer uma analise preventiva do corpo, identificar
pontos nos quais a biomecanica esta afetada ou tem um potencial de
comprometimento. Assim, o fisioterapeuta pode passar treinamentos
para corrigir o problema e evitar que lesdes mais sérias acontecam (8).
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3 METODOLOGIA

Este trabalho € uma revisdo da literatura ndo sistematica, de
natureza descritiva qualitativa, a respeito da importancia da tecnologia
como aliada do fisioterapeuta no tratamento de lesdes traumato-
ortopédicas e desportivas. O periodo determinado para essa pesquisa
compreende os anos de 2012 a 2022. A apresentacdo dos textos
selecionados foi feita mediante a constru¢cdo de um Quadro, n.1.

Os estudos foram categorizados diante da remocao, organizagao e
sumarizagao das informacdes consoante o tema desse trabalho.

Esta pesquisa fundamenta-se em artigos académicos publicados nas
bases de dados dos seguintes sites: Scientific Electronic Library Online —
SCIELO; Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS);
Servico de U. S. National Library of Medicine (PUBMED); BVS -
Biblioteca Virtual de Saude e Biblioteca Regional de Medicina (BIREME)
e NCBI - National Center for Biotechnology Information.

Os critérios de inclusdo foram os trabalhos publicados a respeito do
tema; os que discorreram a respeito do assunto publicados em Lingua
Portuguesa ou em Lingua Inglesa, comas seguintes palavras-chave:
Tecnologia. Fisioterapia. Traumato-ortopédico. Desportivo.

4 APRESENTAGAO DA PESQUISA

Esta revisao teve como objetivo investigar os trabalhos publicados no
periodo de 2012 a 2022 a respeito do uso da tecnologia como aliada ao
tratamento em fisioterapia em pacientes com lesdes traumato-
ortopédicas e desportiva.

Pode-se observar que nos anos de 2018 e 2014 n&o foram publicados
em nenhuma plataforma pesquisas referentes ao tema. Entretanto, os
anos de 2022 e 2021, os trabalhos publicados trouxeram evidéncias da
importancia da tecnologia no tratamento de lesbes traumato-ortopédicas
e desportivas como um aliado na recuperacao.

Foram localizados 13 artigos publicados referentes ao tema
tecnologia na fisioterapia, e na recuperacao traumato-ortopédico e
desportiva, sendo 3 em Lingua Portuguesa e 12 em Lingua Inglesa,

cujos textos foram traduzidos pela autora, conforme Quadro 1.
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Quadro 1 — Descricdo dos trabalhos publcados

Ano de Publicagao | Autor (es) Titulo - Objetivo Resultados e conclus3o
2012 Fung %, Ho A, | U=e of Minfendo “Determinarse o 0 Wi Fite
Shaffer R, 5t Mirtendo Wi Fit™ & um | potencislimente aceitvel
ChungE, Fit™ in the complemento aceitavel | como um complemento &
Gomez M* rehabiliistion of para o tratamento de ntervengdo
oulpatientzs feioterapia na fisioterapeutica iais apos
folipwing totsi reabilitago do a substiuigdo total do
knee equilibrio, movirmenio pelho, desde que o=
repiscement: 3 das extrerndades pgosescolhidos
preliminans nferiores, forga e desafiern o equilibrio e o
randomized fungso em pacientes controle postural e usem
controled fna . ambulatoriais apos as extremidades
artroplastia total do nferones".
pelho” _
2013 Baltac G, Companzon “Comparar os “Dois diferentes
Harput G, betwesan resultados, incluindo programas de fisiotempia
HacksewerB, | Minfendo WS Fi forga do joeho, de 12 semanas aposa
Ulusoy B, and comventional | equilibrio, coordenagdo, | moconstugdodo LCA
Ozer H.™ rehahilis tion on propriocepodo e tempo | tveram o mesmo efeto
functional de resposta, do na forga muscular,
performance Mintendo Wii Fit com o= | equilbrio dinamico e
ocuteomes after da reabilizgdo valores de desempenho
hamztang conwencional em funcionalemambos os
anfenor orcisie ndividuos com grupos, comn o Wi Fit
ligament ligamenio cruzado como a reabiltagdo, que
reconetruction: antedor reconstrugdn”. | noluiammelhomro
progpedive, processamento visual-
randomized, perceptivo, coordenagso,
controled, propricoepeo e
doubi-bind mobilidade funcional.
clinigal trial. _
2013 Stephanie M, Senpusz “Explorara expenencia | "0 exergame
Jansen- Exergame for do usuario [usabilidade, | "PlayMancer & una
kaosterink SM | Fatientz Suffering | satisfagdo, nivel de feramenta para a
ield B MHAH, | from Chronic rrotivagso e experéncia | mabiltagdo fisca, pois
ScbhnauerC, Muzculozkeletal | de jogo)do paciente rotiva os pacientes 3
FaufmannH, Back and oM O exXergame malizar seus exercicios e,
hemens HJ ef | Nedk Pan: A “PlayMancoer™. como resultado, aumenta
al” Fiiot Study suas habilidades motoras
_ & condicdo fisica”
2015 Bahat SH, Candcal “Inwestgaro efeito do “Este estudo formmeceu
Takasaki H, kinematic training | teinamento cinematico | ofentagies e
Chen X, Bet with and without (KT ) com & sem o uso pstificativas para
ou interactive VR de um dispositivo pesguisas futuras
Treleaven J. & | frahing for nteratvo de R explomndo o treinamento
chionic neck pan usando trenamento
- & randomized cnematico & RV para
clinical triaf aqueles comdorno
PESCOCD &M UM maor,
20158 Kirn K, Hyun | Effects of “Examinaros efefins de "0 grupo de treinamento
Jud, Myuong MNinfendo W Fit um programa de de equilibric usando
H.™ Pluz traningon | teinamento usando o Mintendo Wi Fit Plus
anlde ztrength Mintendo Wii Fit Plus na | apreseniou melhores
with functional forga musculardo resultados doque o
ankie inztabiity omozelo de individuos | grupo de treinamenio de
com insabilidade fortalecimentn”™
funcional do omozzlo”.
2015 Favenek K E, | Azcophngreview | Examinaroescopo ds "0= videogames usados
‘Wiofe DL, of video gaming literatura revizsds por por feoterapeutas em
Hitzig SL. * in Rehabiitation. | pares zobe o uso de ambientes hospitalares
Dhizghiiity snd videcgames diponives | para pessoas com
Rehabiiistion: comercisimente na problemas de equilibrio
Azgiztive reshifitspdo demonstrou que os
Technology vdeogames me horamos
_ esultados funcionais™.
2018 Ficklscherer Testing the “Examinarse o “Demonstrou-s& quea
A, Meisner fegeibiiy snd Mintendo Wi & uma fisioterapia usandoo
RN zafelyof the femaments adequada e | consok de jogos
Miethemmer | Ninfendo W s==gumE na reabilitagdo Mintendo Wi apds a
T.Lanner M, | gamingconzole | apdscirurgia oropédica | mconstugdodo LCAe
Wagenhius in onthopedic do joelha”. artroplastia do joeho ndo
EM Muller PE | rehabiitation: 5 nfluencia negativamente
at ai™ piibt mndomeed o resultado”.
controlied zfudy
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2018 Punt IM, Wi Fit™ gxarcize | “Comparar a efcacia do O Wi Fit™ pode ser
Zittener JL, therapy treinamento fisico com usado comno uma terapia
Mominn O, for the o Wil Ft™ am pacientes | de exercicios para tratar
Allet L™ rehahiiits tion of com entorse de pacientes com entorse de
ankie zprainz: ¥z | fomozelo: (3) com tomozslo. Mo entanio, o
effect compared feioterapia; e (b) um Wi Fit™ ndo foi mais
with phyzical grupo de contole que eficaz do que apenas
theramr ndo rece beu nenhurm fisioterapia ou nenhuma
orno functional tatamento” fErapa de exerccios”,
exsrcizes st Sl _
2014 Farahay A, The Effectiveneszz | “Investgaras “O= resulados sugerem
Tok F, ¥idinm | of Exergames n possibilidades de usar qUE OS EXergames
P, Odahan B, | Patients with umna plataforma de aumentam a atividade
Turkoglu G, Ankyfozing exergame para apdar fisica & diminuemos
Schinn N Spond)yiitiz: A pacientes com escores de dor em
Randomized espondibartropatas a pacientes com EA e
Controlied Tral adotarum estilo de vida | @mbém podem, portanto,
. mais ativo fisicamenta” sar vidves e segurns”.
2017 Riz=o JR, Structued Wi “Determinara ‘Emcompam@gan com o
PeterT, protocol for vabilidade e eficada do | tmtamento convencional,
Edward J, Li rehabiltation of uso de um protocolo o protocoko Wi
TT, Todd EH, | shoulder estruturado do Mintendo | estruturado
Hemera H, impingement Wi pam melhorara implementado foi um
PrttiR.™ syndrome: A pilot | amplitude de complemento viavel a
study. rmovimento, forga e ferapa para a sindome
qualdade de vida em dao impacto no ombro”.
pacientes com
sindrome do impacto no
aombro”.
2018 Kim K, Choi B, | The efficacy of | “Investgara eficaciade | "Os efetosdo
Lirn W™ virtual reality umna intervencio teinamentode Ry para a
aszizted versus assistida por BY (WRAI) | condipdo de FAIl ndo
traditional versus intervencso de foram comparaveis ao
rehabiiits tion reabilitagdo tradicional treinamento
infensention on [TRI) na nstabidade convencional. Mo entanio,
individualz with funcionaldo mmozelo o treinamento de AW
functional ankie [FAI". pode ser adicionadoao
instahiity: 3 piot programa de treinamento
randomized convencional comao
controliad trial opcional pam a condigSo
de FAI™
2020 Cameo M S.* | Realidade vitual | Analisarasevidéncizs | As evidéndas analisadas
COMMD FecUrso do uso da RV como eferemque areaidade
terapéutico na ferramenta central ou virtual & umna abordagem
reabilitagdo adjuvani na promissora e com
oropédica e reabilitagdo de potencial aceitavel para
traumatologica. pacientes com aperkeigoar os resutados
problemas traumato- funcionaE na reabilitagSo
ortopedicos. tmumatboropadica.
2021 Costa JN. © Beneficios da “Investgaras "0 uso de exergames e
utilizagdo dos evidéncias dos efeitos urn bom recurso
exargames como | do uso dosexergames | fisioterapéutico, como
recurso COMD reCUrso componenie central ou
fisioterapéutfico feioterapéutico nas adjuvaniz, nos protowmlos
nas disfungfies disfungies tmumato- de intenengsn
traumato- ortopédicas™. fisiotarapéutica”.
oropédicas: uma
revisio de
literatura
2022 Souto M. Fealidade vitual | “Analisaras evidencias | “4& RV & uma abordagem
Stocoo TD® COMD Meurso na literatum cientifica prOmiSS0ra & com
terapéutico na do uso da R como potencial aceitavel para
reabiltagdo ferramenta central ou otimizar os resultados
oropédica e adjuvaniz na funcionaE na reabilitagSo
traumatologica. reabilitagdo de tmumat-oropadica,
pacientes com pOrEm & necessana a
problemas traumato- malizagdo de mais
ortopedicos”. estudos".

Fonte: elaborado pelos autores
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5 DISCUSSAO

O objetivo desse artigo foi investigar a aplicabilidade do uso de
recursos tecnologicos, em pacientes que apresentam lesdes traumato-
ortopédicas e em atividades desportivas.

Os trabalhos selecionados para compor o corpus desse artigo
descrevem que a tecnologia € uma ferramenta que auxilia o tratamento
fisioterapico em lesbes traumato-ortopédicas e desportivas. Fung,
Chafer e Gomes (2012) disseram que o Nitendo Wii Fit é aceitavel no
tratamento fisioterapico(9).

Qutros dois estudos abordaram o mesmo tema. Um relata que, o
Nitendo Wii Fit aplicado em dois diferentes programas de fisioterapia
apos a reconstrucio do LCA, obteve o mesmo efeito na forca muscular,
equilibrio dinamico e valores de desempenho funcional em dois
grupos10. E, o outro diz que o exergame PlayMancer € muito eficiente
para a reabilitac&o fisica(11).

Os autores Bahat et al. (2015) investigaram o efeito do treinamento
cinematico (KT) com e sem o uso de um dispositivo interativo de RV,
para dor no pescoco, cujo resultado diz que sao necessarias mais
pesquisas no futuro(12).

O trabalho de Kim, Hyun e Myuong (2015) examina os efeitos de
um programa de treinamento com o uso do Nintendo Wii Fit Plus na
forca muscular do tornozelo de individuos com instabilidade funcional do
tornozelo, e apontaram bom resultado para o treinamento de
fortalecimento(13).

O uso de videogames na reabilitagao foi aplicado por Ravenek,
Wolfe e Hitzig em ambiente hospitalar, e concluiram que melhoram os
resultados funcionais(14).

Ficklscherer et al.(2016)concluiram que a fisioterapia aplicada em
pacientes com reconstrucdao do LCA e artoplastica do joelho, com o
console de jogos Nintendo mostrou-se bom(15).
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Ainda em relagcao ao uso do Wii Fit, Punt | M, Ziltener J L, Mominn
D, Alllet L. (2016) compararam a eficacia do treinamento fisico com Wii
Fit em pessoas com problemas de entorse de tornozelo,
simultaneamente a outro grupo que recebeu somente a fisioterapia
convencional. O resultado revela que o Wii Fit € uma ferramenta que
pode ser aplicada em pacientes com entorse de tornozelo(16).

E Karahay A Y, Tok F, Yildirim P, Ordahan B, Turkoglu G, Schinn N
(2016) investigaram as possibilidades de usar uma plataforma de
exergame no tratamento de espondiloartropatias com 0 objetivo de
levar o paciente a adotar um estilo de vida mais ativo fisicamente. Os
resultados demonstram que os exergames aumentam a atividade fisica
e diminuem os escores de dor em pacientes com EA e também podem,
portanto, ser viaveis e seguros(17). Ja Rizzo et al. (2017) demonstram
também que o Nintendo Wii melhora a amplitude de movimento, forgca e
qualidade de vida em pacientes com sindrome do impacto no ombro18.

E Kim, Choi e Lim (2019), investigaram a eficacia de uma
intervencgéo assistida por RV (VRAI) versus intervencao de reabilitacao
tradicional (TRI) na instabilidade funcional do tornozelo (FAI, e relatam
que treinamento de RV pode ser adicionado ao programa de
treinamento convencional como opcional para a condicdo de FAl).
Implicagbes para a reabilitagao (19).

E, Carneo N S (2020) averiguou as evidéncias do uso da RV como

ferramenta central ou adjuvante na reabilitagdo de pacientes com
problemas traumato-ortopédicos, e concluiram que a RV é uma
abordagem promissora para a reabilitagao traumato-ortopédica(5).
Em relacdo ao uso de exergames, como recurso fisioterapéutico nas
disfuncdes traumato-ortopédicas, Costa J N (2021) investigou a eficacia
dessa ferramenta na recuperacao do paciente. O autor demonstra que
este jogo € um bom recurso fisioterapéutico, como componente central
ou adjuvante nos protocolos de intervencgao fisioterapéutica(2).

E Souto e Stocco (2022) analisaram as evidéncias na literatura
cientifica do uso da RV como ferramenta central ou adjuvante na

reabilitacido de pacientes com problemas traumato-ortopédicos.
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O resultado também demonstra ser a RV uma abordagem promissora
e com potencial aceitavel para otimizar os resultados funcionais na
reabilitacao traumato-ortopédica(6).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo definido para esse artigo foi alcancado. Dos 14 artigos
encontrados que tratam da tecnologia como ferramenta no tratamento de
lesbes, sejam elas traumato-ortopédica ou desportiva fica demonstrada
neste artigo que a tecnologia € uma ferramenta que pode auxiliar o
tratamento dessas, junto a terapia convencional ou isolada.

Os resultados descrevem que o Nitendo Wii Fit apdés a reconstrucao
do LCA promove efeito na forca muscular e equilibrio dinamico; o
exergame PlayMancer é muito eficiente para a reabilitacado fisica; os
videogames na reabilitacdo aplicado em ambiente hospitalar obtiveram
resultados funcionais; o treinamento fisico com Wii Fit em pessoas com
problemas de entorse de tornozelo revela ser uma ferramenta eficiente; o
exergame no tratamento de espondiloartropatias € eficiente na promogéao
de um estilo de vida mais ativo fisicamente além de diminuir os escores
de dor em pacientes com EA; o Nintendo Wii melhora a amplitude de
movimento, forca e qualidade de vida em pacientes com sindrome do
impacto no ombro; o uso da RV na reabilitacdo de pacientes com
problemas traumato-ortopédicos € uma abordagem promissora para esse
tipo de reabilitacao;

Embora tenha sido feito uma pesquisa que abarca o periodo de dez
anos, considera-se que foram encontrados poucos trabalhos a respeito
do uso da tecnologia como aliada no tratamento de lesdes traumato-
ortopédicas e desportiva. Entretanto, os trabalhos apresentados
descrevem a tecnologia como uma ferramenta eficiente para tratar esse
tipo de lesoes.

As limitacdes dessa pesquisa encontram-se na literatura encontrada,

que foi insuficiente para uma abordagem mais ampla.
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Espera-se que esse artigo sirva de suporte para que os fisioterapeutas
sintam-se seguros ao usarem a tecnologia como aliada no tratamento
dessas lesoes, e ainda seja fonte de estudos para os estudantes.
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A doenca de Parkinson (DP) € um processo neurodegenerativo
caracterizado clinicamente por bradicinesia, rigidez, tremor de
repouso e instabilidade postural. Sua instalacdo é assimétrica e
progride lentamente. E determinada, principalmente, pela perda dos
neurbnios dopaminérgicos e da degeneragao das ceélulas situadas
numa regiao do cérebro chamada substéncia negra.

Sabe-se, atualmente, que ndo se manifesta somente por
sintomas motores e que nao se restringe ao comprometimento do
sistema dopaminérgico, sendo considerada uma doenca
multissistémica, envolvendo multiplos neurotransmissores(1).

As caracteristicas da Doenca de Parkinson, se devem pela
destruicdo de corpos celulares de neurdnios que contém melanina
da parte compacta da substancia negra (parte do mesencéfalo) e de
outras estruturas localizadas no tronco encefalico. Estes neurbnios
sao produtores de dopamina e sua degeneracdo determina falta
deste neurotransmissor para desempenar as funcdes do sistema
extrapiramidal, que é responsavel pelos movimentos automaticos,
postura, tbnus e aspectos psiquicos(2).

A doenca de Parkinson apresenta uma evolucao de forma
crénica e progressiva, caracterizada especialmente por sinais
motores, tais como tremores, rigidez muscular, bradicinesia (lentidao
dos movimentos) e instabilidade postural.
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Mas também cursa com vasta sintomatologia ndo motora, tais
como disturbios cognitivos, psiquiatricos, autonémicos,
gastrointestinais, disturbio comportamental do sono REM (Rapid Eyes
Moviment), alteragdes no olfato, fadiga e dor(3).

Outros sintomas nao motores da doenca de Parkinson, mas que se
iniciam no decorrer da evolugdo, usualmente apdés 5 anos do
diagnostico, sdo disfungdes comportamentais (ansiedade, depresséo,
psicose, disfuncao cognitiva e deméncia), disturbios do sono (insénia,
sonoléncia excessiva diurna, sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva
do sono), disfagia, disfungdes gastrointestinais (por exemplo, a
sialorreia), disfuncao sexual, urgéncia urinaria, disfuncées autonémicas
cardiovasculares, termorregulatorias, respiratorias e dermatologicas,
disfungdes visuais, oculomotoras, olfatorias, vestibulares, dor, fadiga,
alteragdes dentarias e maxilofaciais(3).

Desta forma as alteragdes observadas categorizam-se em disturbios
motores (tremor de repouso, acinesia, parada motora), alteragcdes do
tébnus (hipertonia plastica com sinal da roda denteada), anomalias
posturais (perda dos reflexos posturais, dificuldade na recuperacao da
postura propulsdo ou retropopulsdo, quedas frequentes), alteracdes
autonémicas (hipotensio arterial ortostatica como ao ficar em pé ou
apos alimentar-se), disturbios psiquiatricos (depressdao em 70% dos
casos, disturbios no sono e complicagdes comportamentais induzidas
pelos medicamentos antiparkinsonianos, tipo alucinagdes, delirios,
manias, hipersexualidade), perdas cognitivas (desorientagcao
visuoespacial, perdas sutis da memoaria, alentecimentos nas respostas
e deméncia subcortical que ocorre em 20 a 40% dos casos)(2).

Devido a rigidez e a bradicinesia que é encontrada na doenga de
Parkinson, €& frequentemente encontrada, no ponto de Vvista
fonoaudiologico, as alteragcbes de voz, articulacdo e degluticao;
comprometendo consideravelmente a comunicacao e a alimentacao do
individuo parkinsoniano(4).
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Além de alteracdo vocal, articulacdo disartrica, disfagia, também
pode ser observado anosmia, rigidez laringea, desordens posturais,
associacdo de movimentos involuntarios, além de irregularidade e
fraqueza na respiragcdo. O prejuizo no suporte respiratorio traz
consequéncias como diminuicdo de loudness, frases encurtadas, fala
apressada e interrupcdes abruptas. As alteracdes laringeas decorrentes
da hipocinesia aparecem principalmente na forma de fenda
fusiforme(5).

A disfagia € um sintoma frequente na doenca de Parkinson e
costuma ocorrer em algum momento da evolugao da doenga, tendo
aumento da frequéncia ao decorrer da progressao e, principalmente,
com o surgimento da deméncia. A salivacdo é uma queixa frequente e
que se associa a evolucado da doenca e a piora do desempenho da
degluticao®.

A analise fluoroscépica indica menor anteriorizagcdo do osso hioide,
reducao do angulo de rotacdo da epiglote e diminuicdao da velocidade
de movimentacao do hioide, da epiglote e das pregas vocais, indicando
bradicinesia das estruturas faringolaringeas durante a degluticdo. Além
disso, observam-se, com frequéncia, a movimentagido anteroposterior
da lingua antecipando assim, a ejecao do alimento, desorganizagdo no
controle oral no preparo do bolo, estase alimentar em valéculas, faringe
e regiao retrocricéidea, penetracao laringea e aspiragao traqueal(6).

Ha quatro tipos de abordagens terapéuticas para o tratamento da
doenca de Parkinson, sendo a primeira a “sintomatica”, onde se pode
controlar as manifestagcbes clinicas utilizando medicamentos para
corrigir a falta da dopamina. Utiliza-se a Levodopa, bloqueadores de
degradacido enzimatica da Dopamina (selegilina, inibidores da COMT),
agonistas da Dopamina (bromocriptina, pergolida, apomorfina),
amantadina e agentes anticolinérgicos(2).

A segunda abordagem é a “protetora”, onde se tenta preservar os
neurdnios utilizando medicamentos (selegilina) ou através de implantes
cirurgicos de neurdnios (ainda em fase experimental). A terceira é
abordagem de “controle das alteragbes comportamentais”, onde para a
depressdo sdo utilizados os antidepressivos ftriciclicos, os inibidores da

recaptacao de serotonina e eletroconvulsoterapia. -
20
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Para os disturbios psiquiatricos procura-se reduzir a dose dos
agentes dopaminérgicos e medicar com tioridazina, risperidona,
clazapina, olanzapina, carbamazepina e valproato de sodio(2).

E a quarta abordagem é a “terapia reabilitadora” que praticamente em
todos os casos, a psicoterapia € necessaria desde o0s primeiros
sintomas, enquanto que a fonoaudiologia, fisioterapia e terapia
ocupacional sao necessarias para a recuperacao dos disturbios motores
ja instalados(2).

A reabilitacdo fonoaudiolégica é essencial e deve ser instituida
precocemente, mais como profilaxia do que como tratamento. O método
de Lee-Silverman (Lee-Silverman Voice Treatment - LSVT®) para o
tratamento da hipofonia e disartria na doenca de Parkinson é uma
terapia indireta para a disfagia. Esse método melhora o controle
neuromuscular de todo o trato aéreo e digestivo superior, aprimorando a
intensidade vocal, mas também o funcionamento da lingua durante as
fases oral e faringea da degluticao. A terapia direta que envolve
manobras posturais também pode ser utilizada, assim como
biofeedback(1).

A proposta fonoaudiolégica na doenga de Parkinson visa o
tratamento tradicional sendo utilizados os exercicios de base, em funcao
das alteragbes da comunicagao oral e degluticao dos pacientes, com um
trabalhno baseado em terapia oromiofuncional de postura e das
estruturas fonoarticulatérias com objetivo de facilitar a mobilidade e a
flexibilidade oromuscular para a articulagdo dos sons, a coordenacao
das estruturas da fala, a articulacdo da palavra, assim como controle,
aumento da capacidade e tipo respiratério adequado a coordenacgao da
respiracao com a fala(6).

Ja otratamento fonoaudiol6égico para os disturbios da degluticéo,
inclui etapas de terapia indireta, tendo o objetivo de melhorar os
aspectos da mobilidade e sensibilidade das estruturas envolvidas no
processo da degluticdo. Este tratamento tem melhorado muito a
qualidade de vida dos doentes, ajudando a manter as funcdes assistidas

que vem se mantendo em longo prazo(6).
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Dos sintomas observados na area da fonoaudiologia, a disfagia € o
mais prejudicial, pois pode levar desde episodios de pneumonias
aspirativas até a condicdo de o6bito. Sem deixando de falar do declinio
cognitivo com o avango do estagio da doencga para a deméncia que tem
o efeito incapacitante, levando assim, ao isolamento social, e diminuigao
da independéncia nas atividades de vida cotidiana, isso causa um
impacto significativo na qualidade de vida e na autoestima do individuo
parkinsoniano.

Levando em consideracdo que a Fonoaudiologia € uma ciéncia que
estuda a comunicagcao humana, € de suma importancia a presenca
desse profissional no acompanhamento da reabilitagcdo e tratamento do
paciente com doenc¢a de Parkinson.
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RESUMO

A Fisioterapia possui grande valia no tratamento de pacientes com
covid-19, no ambito hospitalar vé-se a necessidade deste
profissional durante 24 horas, visto que sua atuacao corrobora para
melhora clinica dos pacientes infectados através de técnicas
ventilatérias e motoras utilizadas na reabilitacdo. Diferentemente
das demais doencgas o profissional devera estar atento quanto ao
uso de EPIS devido ao alto risco de contaminacao do virus. Sua
atuacao busca manutencao das funcdes e prevencido de piora do
quadro clinico do paciente infectado, diante das disfuncdes que a
doencga pode causar no organismo. Este estudo tem o objetivo de
demonstrar a atuacdo do fisioterapeuta frente ao paciente com
COVID-19 no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Fisioterapia. COVID-19.

ABSTRACT

Physiotherapy has great value in the treatment of patients with
COVID-19. In the hospital environment, there is a need for this
professional for 24 hours, as his work contributes to the clinical
improvement of infected patients through ventilatory and motor
technigues used in rehabilitation. Unlike other diseases,
professionals must be careful about the use of PPE due to the high
risk of virus contamination. Its actions seek to maintain functions
and prevent the worsening of the clinical condition of the infected
patient, given the dysfunctions that the disease can cause in the

body.
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This study aims to demonstrate the physiotherapist's role in dealing with
patients with COVID-19 in the hospital environment.

Palavras-chave: Physiotherapy. COVID-19.
1 INTRODUCAO

A pandemia iniciou-se ao final do ano 2019, um dos primeiros casos
da doenca foram vivenciados no pais da China. Esta, foi vivenciada
devido a contaminagédo do virus coronavirus (SARS-CoV-2) o qual se
espalhou rapidamente pelo mundo, sendo declarado pela Organizacao
Mundial da Saude como a pandemia de 11 de margo de 2021.

O virus da COVID-19 é transmitido através de goticulas de saliva,
espirros, secrecao e contato direto com um individuo contaminado. O
virus da COVID-19 fica incubado em torno de 5 até 14 dias no
organismo, na maioria dos casos os pacientes irdo apresentar sintomas
como: febre, fadiga, dor de garganta, tosse seca, mialgia e disturbios
gastrointestinais. Alguns pacientes podem evoluir com sindrome do
desconforto respiratoério, necessitando por vezes de cuidados intensivos,
demonstrando a forma mais grave da doencga(1).

De inicio vivenciamos o acometimento respiratério e posteriormente
acometimentos em outros sistemas e 6rgaos. O virus agride firmemente
o epitélio respiratério, gerando uma resposta inflamatéria bem como um
acumulo de fluidos na regido dos alvéolos, também ha a formacio de
trombos no sistema respiratorio que ira gerar diferentes graus de
desconforto respiratério(2).

Os profissionais fisioterapeutas viram a necessidade de rever e
reaprender novas estratégias de oxigenoterapia e ventilagao invasiva
frente a uma doenga nova, rapida e grave, para que se evitassem a
intubacdo e piora destes pacientes visto que estas técnicas ja sao
conhecidas por serem eficazes, as mesmas eram indicadas como
primeira opgao(2).
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O uso de cateter nasal de alto fluxo parece diminuir as complicacdes
causadas pela doenca como por exemplo a intubacao, reduzindo o
tempo de internagao e melhora do quadro clinico destes pacientes(3).

A atuacao do fisioterapeuta frente a COVID 19 ndo se resume somente
na parte respiratoria, € preciso também tratar a fraqueza muscular destes
pacientes que acabam ficando por tempo prolongado em unidade de
terapia intensiva, evoluindo para piora dos quadros respiratérios(2).

Os profissionais fisioterapeutas viram a necessidade de rever e
reaprender novas estratégias de oxigenoterapia e ventilagdo invasiva
frente a uma doenca nova, rapida e grave, para que se evitassem a
intubacdo e piora destes pacientes visto que estas técnicas ja sao
conhecidas por serem eficazes, as mesmas eram indicadas como
primeira opgao(2).

O uso de cateter nasal de alto fluxo parece diminuir as complicagdes
causadas pela doenca como por exemplo a intubacao, reduzindo o
tempo de internagao e melhora do quadro clinico destes pacientes(3).

A atuacado do fisioterapeuta frente a COVID 19 ndo se resume
somente na parte respiratéria, € preciso também tratar a fraqueza
muscular destes pacientes que acabam ficando por tempo prolongado
em unidade de terapia intensiva, evoluindo para piora dos quadros
respiratorios(2).

E essencial que no ambito hospitalar haja intervengao
fisioterapéutica, na fase inicial da doenca, promovendo uma melhora da
funcionalidade de forma mais rapida contribuindo assim para alta(4).

2 METODOS

Através das plataformas: PubMed, Scielo, LILACS, foram
selecionados artigos cientificos que relatassem a atuagcdo do
fisioterapeuta em pacientes com COVID 19.

Os critérios de inclusao foram: escolhas de artigos que abordassem a
atuacio técnica e efetiva de fisioterapia frente a pacientes com COVID

19.
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Os critérios de exclusdo foram: artigos que nao abordassem a
atuacdo da fisioterapia, no doente com COVID 19. Foram lidos 28
artigos, sendo15 inclusos para elaboracdo do presente estudo e 13
excluidos devido ndo serem relevantes para o tema.

3 DISCUSSAO

Existe uma grande diferenca na abordagem de pacientes
contaminados com a COVID 19 visto que a um alto risco de
contaminacio dos profissionais que irdo entrar em contato direto, tendo
em vista que isto pode ocorrer é necessario que se utilize equipamentos
de protecdo individual (EPIS) incluindo: capotes, mascaras com
capacidade alta de filtracdo, 6culos, toucas ou protetor facial(5).

A doenca pode levar a uma hipoxemia importante afetando a
ventilacao-perfusdo destes individuos sendo necessario o uso de
intervengdes como: oxigenoterapia com cateter nasal e mascara nao
reinalante para minimizar o risco de aerossois. Quando for necessario o
uso de ventilagdo mecanica invasiva, devera ser utilizados sistema de
aspiracao fechado e uso de filtros no circuito do ventilador afim de evitar
contaminagao(5).

Canena et al.(3) descreve que o uso do cateter nasal de alto fluxo
(CNAF) reduz o indice de intubacdo e complicacbes advindas da
doenca. A técnica deve ser realizada com atencdo em pacientes
severamente hipoxémicos, para que nao haja protelacido de técnicas
invasivas e mortalidade. O uso do CNAF pode ser efetivo quando
utilizado na fase aguda da doencga, diminuindo complicacdes e dispneia
causados pela COVID 19. Porém seu uso ainda se mostra divergente
frente as condicdes clinicas, formas de uso e como utiliza-lo.

Silva et al.(4) relata em seu estudo que o paciente hipoxémico
mediante ao uso de CNAF, devera apresentar resposta efetiva na
oxigenacao por no maximo 30 minutos. O mesmo ressalta que pacientes
que apresentarem falha em VNI ou oxigenoterapia deverdo ser
intubados rapidamente, para que nao haja protelacdo e possivel

mortalidade.
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Sobre pacientes hipoxémicos por insuficiéncia respiratéria Martinez
et al.(6), relata que para fazer uso de ventilagdo ndo invasiva (VNI) e
cateter nasal de alto fluxo a equipe multidisciplinar podera realizar um
teste de resposta, ou seja utilizar a técnica durante 30 minutos, devera
também utilizar mascaras sem valvula de exalacao conectadas a
circuitos com ramo duplo, bem como filtros trocadores de calor e
umidade.

Quanto ao uso de CNAF o profissional devera ter o cuidado e
atencao para o uso de equipamentos de protecao e treinamento com a
equipe multidisciplinar. Se possivel esses pacientes deverao estar em
ambientes com Isolamento com pressao negativa utilizando mascaras
para prevencao de aerossois(6).

Tressoldi(7), relata em seu estudo que o uso de VNI em pacientes
com COVID 19 podem evoluir com falha devido a esses terem alto indice
de desenvolver sindrome do desconforto respiratoério, porém em casos
mais leves dessas complicacbes a VNI pode ser aplicada em
concordancia com estudo de Martinez et al.6, o qual a autora descreve
que o fisioterapeuta deve observar a resposta do paciente frente a 30
minutos de uso da técnica a no maximo 2 horas?.

Em pacientes que for instituido a ventilagdo mecanica invasiva, o
fisioterapeuta devera adotar estratégias que diminuem o estresse
pulmonar e vascular, impedir a lesdo pulmonar e otimizar a oxigenacgao.
O autor Martinez et al.(6), destaca a recomendacao dos modos
ventilatérios: ventilacido controlada a volume (VCV) ou a pressao (PCV),
mantendo a driving pressure menor que 15, com volume corrente alvo a
6ml/kg ou inferior quando apresentado presséo platd menor que 30, os
niveis de PEEP deverdo ser de forma individualizada para reduzir os
niveis driving pressure. Como forma de resgate os pacientes graves
podem ser submetidos a recrutamento alveolar. Furlanetto et al.(8),
relata que o profissional deve estar atento a volumes e pressdes muito
altas, devido a estudos demonstrarem que parametros elevados podem

levar a injuria pulmonar e aumentar o indice de mortalidade.
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A cerca dos parametros na ventilacdo mecanica invasiva Roberto
et al.(9), concorda com a abordagem de volume corrente e escolha de
parametros e modos ventilatérios a pressdo e volume controlados,
enfatizando a importancia de se atentar a driving pressure abaixo de 15.
O desmame dos pacientes submetidos a ventilacdo mecéanica na
COVID 19 segue os mesmos métodos e critérios utilizados na SARA ou
insuficiéncia respiratoria grave, visando comecar o teste de respiracao
espontdnea (TRE) somente quando haver melhora clinica do
paciente(9).

Rocha et al.(10) demonstra a importancia do fisioterapeuta em
ambiente de unidade de terapia intensiva, o qual este profissional ira
aplicar técnicas de manobras de ventilagdo mecanica, e juntamente
com a equipe realizar posicionamentos afim de melhorar o quadro
clinico do paciente com insuficiéncia respiratoria. Um destes
posicionamentos € a posicao prona, esta técnica consiste em posicionar
o paciente em decubito ventral, que ira promover uma melhora a
mecanica pulmonar.

A posicao prona proporciona uma melhor distribuicado da tensao e
estresse colocados sobre o pulmdo. O tempo da posicdo varia de 16 a
20 horas, e seu uso deve ser aplicado em pacientes que estiverem com
dificuldade de troca gasosa. O profissional devera avaliar o paciente
juntamente com a equipe e apo6s uma hora da aplicacao da técnica
deve-se realizar uma gasometria, se haver melhora do quadro clinico
pode-se manter a técnica, e a cada seis horas realizar uma nova
avaliacao.

Kartenet al.(11), elucida que os fisioterapeutas ndo podem focar
apenas na parte respiratoria e sim tratar o paciente como um todo, se
atentando também para os sistemas: osteomuscular, metabdlico e
cardiovascular. Neste contexto pode-se utilizar de técnicas como:
eletroestimulacao, exercicios terapéuticos, mobilizacdes e
fotobiomodulagao, com objetivo de melhorar e manter a funcionalidade.
Os autores enfatizam a importancia e necessidade deste profissional
em ambiente hospitalar, e sua atuacdo nas unidades de terapia

intensiva durante 24 horas.
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A reabilitacdo precoce ainda na unidade de terapia intensiva

favorece o paciente com COVID 19 diminuindo a fraqueza muscular e
dias em ventilagdo mecanica, melhorando a funcionalidade e qualidade
de vida.
Mesmo em pacientes mais graves hipoxémicos em uso de oxigénio ou
ventilacdo mecanica, a intervencao fisioterapéutica devera sempre
observar os critérios de segurancga e estabilidade bem como a prescrigcao
de exercicios visto que devera ser individualizada. Precocemente os
individuos sedados podem se beneficiam de cinesioterapia passiva e
posicionamento funcional para manter a sua funcionalidade e
integralidade articular(12,13).

Em pacientes em respiracdo espontanea, pode se fazem-se o uso
de técnicas como exercicios mais ativos dependendo da capacidade
maxima e condi¢gbes clinicas do paciente. Bem como fazer uso de
dispositivos: halteres, faixas elasticas, pesos, estimulacdo elétrica
neuromuscular periférica, exercicios de ponte e exercicios em decubito
lateral. De acordo com as queixas e clinicas do paciente que € possivel
tracar metas e objetivos de maneira individualizada (12).

Costa et al.(14), cita a importancia da sedestagcdao em pacientes com
condicbes para realiza-la, a deambulacdo deve ser um objetivo
terapéutico, podendo associa-la com uso de suporte ventilatério nao
invasivo ou oxigénio. O fisioterapeuta pode utilizar a escala de Borg a
fim de quantificar o esfor¢co de cada paciente frente ao exercicio imposto,
em conjunto com avaliacdo da frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, saturacio e outros sinais clinicos que o paciente apresentar.

Barbosa et al.(15), elucida em seu estudo que a reabilitagao destes
pacientes se torna um componente importante para a recuperacao do
funcionamento cognitivo e fisico, diminuindo o risco de incapacidade e
morbidade. Além de proporcionar mecanismos que irdo auxiliar na
reabilitacdo e prevencao de sequelas da doenca.
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4 CONCLUSAO

O fisioterapeuta exerce um papel fundamental no tratamento de
pacientes com COVID 19, sua abordagem visa a melhora clinica do
paciente com objetivo de devolver e manter a funcionalidade e qualidade
de vida. Sua atuacido e de extrema importancia no ambito hospitalar,
pois este profissional estara apto a desenvolver estratégias ventilatorias
e funcionais para melhora do quadro clinico destes pacientes.
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O Aleitamento Materno (AM) é ideal para suprir todas as
necessidades alimentares e ¢é altamente nutritivo durante os seis
primeiros meses de vida. Este leite contém sais minerais, vitaminas,
acucar e gorduras sendo ideal para o recém-nascido atendendo todas as
necessidades nutricionais, psicologicas e imunologicas(1).

O aleitamento materno é necessario e o mais adequado, tendo em
vista os varios beneficios dele, como o vinculo entre mae e filho advindos
do contato pele a pele, as vantagens nutricionais como fonte de
vitaminas, os imunoldgicos na prote¢cao contra doencas e os demais
aspectos econdmico-sociais(1). Além disso, a amamentacao favorece o
desenvolvimento das fungdes estomatognaticas, ja que ao sugar o peito &
estabelecido um estimulo adequado aos musculos orofaciais(2).

A principal via de alimentacao € oral e para isso, € necessario que o
recém-nascido (RN) tenha os reflexos orais preservados, porém muitas
vezes esses estao ausentes ou inadequados nos recém-nascidos pré-
termo (RNPT) (2). Segundo a Organizacao Mundial de Saude, prematuro
€ todo o recém-nascido (RN) com menos de 37 semanas completas de
gestacao, contadas a partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual.
Os recém-nascidos prematuros (RNPT) apresentam um maior risco de
morbidades devido a imaturidade anatémica e funcional de seus sistemas
e reflexos(3).
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Esses reflexos sdo divididos em reflexos de defesa, os quais sao
essenciais para garantir protegcao durante a alimentagao por via oral, e
os reflexos de alimentacdo, que fornecem informacdes sobre o
funcionamento neuroldgico das estruturas orais motoras, indicando se a
crianga apresenta os componentes neurolégicos necessarios para a
alimentacéao(2).

A imaturidade cerebral do RNPT pode, por consequéncia,
repercutir em limitacdes durante a alimentacdo como: dificuldade de
permanecer em estado de alerta, tdnus predominantemente extensor e
reflexos orais ausentes ou incompletos. Além disso, pode haver
dificuldades no desempenho das habilidades motoras orais como:
alteragdes na mobilidade lingual, abertura comprometida de mandibula,
vedamento labial insuficiente e diminuicdo das bolsas de gordura nas
bochechas.

Essas alteragcbes aumentam a dificuldade na succao ja existente.
Desse modo, o bebé ndo consegue estabelecer o ritmo e a forca
adequada a eficiéncia das mamadas. Essas caracteristicas impedem a
alimentacgao por via oral nos primeiros momentos de vida(3).

Nos RNPT o desenvolvimento que deveria ocorrer na vida intra-
uterina  ficou incompleto e estes recém-nascidos (RN)
consequentemente precisardo de cuidados especiais de uma equipe
multidisciplinar. O fonoaudidlogo apresenta-se nesta equipe com um
papel fundamental uma vez que apresenta conhecimento aprofundado
da anatomofisiologia das fungdes estomatognaticas (succao,
respiracdo, degluticdo), tendo os objetivos de detectar alteracoes
orofaciais no recém-nascido, promover a sucgao no seio materno e
melhorar a interacdo mae/bebé, aumentando desta forma a qualidade
de vida dos mesmos(4).

A intervencao fonoaudioldgica, nestes casos, € iniciada através da
succao nao nutritiva. A succao nao-nutritiva € uma série de eclosdes de
sugadas alternadas e com pausas. Na atuacdo fonoaudiologica a
estimulacdo da succao é feita com o dedo enluvado proporcionando um
aumento nas seéries de eclosdes de sugadas alternadas e ritmicas.




ReHUGO - 2023; 1(1):23-26. Cavalcante e Silva

Esta estimulacdo, ao ser complementada com a alimentacao por
sonda orogastrica ou nasogastrica, acelera a maturagao do reflexo de
succao, facilitando a transicdo para alimentagao por via oral, auxiliando
no ganho de peso e proporcionando menos tempo de hospitalizagcdo(4).

A SNN acontece quando n&o existe introducao de liquido na area
intraoral e pode ser utilizada para satisfazer a necessidade de sucgao
da crianga, como pratica terapéutica para desenvolver um padrao de
succao correto ou oferecer condigcdes para que ela receba o alimento
por via oral de maneira efetiva. A SNN é um instrumento muito util para
a avaliacao e intervencao na alimentagcao do RNPT5.

Desse modo, nota-se que a fungcdo da SNN é regular o estado
comportamental do RN e aprimorar o desempenho alimentar, ela
possibilita que o recém-nascido evolua de forma gradativa, reduzindo a
instabilidade, adquirindo maior precisao dos movimentos de lingua e
mandibula, maior coordenagao entre sucgao, respiragao, degluticao e
padrao postural, deixando o RN em alerta por um tempo maior(5).

Tal técnica gera diversas vantagens ao recém-nascido, como a
associacao entre o preenchimento gastrico e o ato de sugar, fortalece a
musculatura orofacial e adequa o padrao de succado de forma mais
rapida para a retirada da sonda, o que beneficia o aleitamento materno.
Como é sabido, o leite materno € o alimento perfeito para os recém-
nascidos, assim, contribuir para que os prematuros recebam o leite das
suas maes de forma rapida favorece a melhora do seu quadro de
saude, tanto no ambito psiquico, a partir da intensificagdo da relacédo
entre mae e bebé&, quanto na questao organica, tendo em vista que
reduz os riscos de infec¢cao hospitalar(5).

O fonoaudidlogo é o profissional responsavel pela reabilitacao
funcional do sistema estomatognatico. Sua atuacdo na equipe
multidisciplinar mostra-se além de eficaz, muito necessaria, € de seu
dominio avaliar e estimular fungdes de succao, degluticio, respiracao e
correlaciona-las entre si.




ReHUGO - 2023; 1(1):23-26. Cavalcante e Silva

A realizacao de estimulos a succao nao-nutritiva visa a estimulacao
oromotora, proporcionando a melhora na prontidao alimentar e eficiéncia
da alimentagdo por via oral, possibilitando um aleitamento materno
exclusivo, com uma amamentacao eficaz, segura e duradoura com todos
seus inumeros beneficios.
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Dificuldades alimentares na infancia sdo extremamente comuns.
Estudos realizados em diferentes regides do mundo mostram que a
queixa de ndo comer esta entre as principais situacdes, ndo apenas nos
consultorios de pediatras como também na clinica de especialistas,
como gastroenterologistas e fonoaudidlogos.

Diferentes levantamentos cientificos mostram que o problema
acomete de 8% a 50% das criancas, dependendo dos critérios
diagnosticos utilizados, independentemente de idade, sexo, etnia e
condicdo econbmica. Para a familia, as dificuldades alimentares
representam uma das preocupacdes mais importantes enfrentadas na
infancia, sendo causa frequente de conflitos nas relacdes entre pai, mae
e filhos(1,2).

Uma grande maioria de criangcas com dificuldades de alimentacao
tem um histérico de dificuldades de desenvolvimento, problemas de
saude perinatal e/ou enfermidades e malformacdes que afetam a
funcao digestiva. Algumas condutas, como o pedido alimentar ou o que
apresenta extrema seletividade em relagcao as propriedades sensoriais
dos alimentos (sabor, odor, texturas, etc.), coexistem no menu com os
transtornos fisiologicos(2).

Os fonoaudiélogos ha muito tempo atuam com bebés e criancas
com dificuldades alimentares, com o objetivo de "fazer a crianga comer”
uma quantidade especifica e/ou em qualidade mais adequada em
termos de textura e consisténcia do alimento.
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Para alcancar esses objetivos, sdo desenvolvidos programas de
tratamento da motricidade orofacial que enfatizavam a estimulagao e os
movimentos da mandibula, lingua e labios, com o objetivo de adequar
essas estruturas para que a crianga possa se alimentar(1,2).

Porém, esse modelo de atuagao restrito, ndo permite que o
fonoaudidlogo avalie o paciente e o caso como um todo, tornando assim,
uma reabilitacdo restrita a apenas alteracOes orais, quando na grande
maioria 0 motivo dessa dificuldade alimentar esta muito além(1).

Para melhor compreensao das dificuldades alimentares infantis, é
necessaria a analise da problematica sob novo angulo porque, quando se
abre o foco, ampliando o campo de visao, outros aspectos sdo observados
e o fonoaudiélogo tem uma compreensao mais ampla do momento da
refeicao e nao apenas da dificuldade da crianga(1).

Algumas criangas vivenciam uma quebra nesse ciclo normal de
desenvolvimento devido as dificuldades fisicas (motoras orais) e
sensoriais. Normalmente essas dificuldades surgem nos momentos de
transicdo alimentar. Ao iniciar introdugdo da mamadeira, alguns bebés
podem apresentar dificuldades em aceitar o bico. Outros momentos
importantes sao o inicio da “primeira papa”, a introducido de graos, e a
passagem para a alimentag¢ao usual da familia(1).

As familias usualmente respondem a essas dificuldades da crianca
com alimentagcdo ou recusa alimentar compressao, na tentativa de
controlar o tipo e a quantidade de alimento que a crianga come durante as
refeicbes de acordo com a vontade dos pais, muitas vezes sem
compreender os motivos pelos quais a crianca nao aceita determinado
alimento, ou ainda sem uma real compreensdao da dificuldade
apresentada, comecam a travar verdadeiras “batalhas” para que a crianca
coma(1).

Esse comportamento dos pais contribui para uma relacéo desfavoravel
entre todos os envolvidos no momento da refeicdo, desgastando as
relagdes estabelecidas nesse momento, além de criar uma negativa

associagao entre alimento e desejo de comer(1).
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A disfuncdo sensorial € uma das alteracbes apresentadas pelas
criancas desde o0 nascimento que pode dar sinais na introducao alimentar
ou antes, porém muitas pais e terapeutas interpretam como “frescura” por
nao entenderem a gravidade e pelo o sistema sensorial ser constante e
dindmico as informacdes sensoriais ndo sao processadas de um dia para
0 outro, uma crianga pode aceitar determinado alimento hoje e na
proxima vez que for ofertada recusar, essas respostas podem confundir
os familiares e levar “batalha” para que a crianca toque nos alimentos,
coma alimentos de textura diferente, afastando assim cada dia a crianca
que passa a recusar até higiene oral por causar nauseas, vOmitos
tornando assim cada vez mais aversivo o momento da alimentagao para
essa crianca(1).

Os aspectos sensoriais exercem grande papel em determinar o tipo
de movimento que sera utilizado ou se a crianga vai explorar a
experiéncia de aprendizagem de novos padrbes de movimento para a
alimentagao. Para tanto, devemos compreender as habilidades sensoriais
normais como: capacidade dos oOrgaos sensoriais receberem a
informacdo sensorial, a habilidade do SNC interpretar e ou perceber a
mensagem sensorial e o controle da quantidade total de informacéo que
esta sendo processada, onde qualquer desvio em uma dessas
habilidades compromete o0 desenvolvimento do processo da
alimentacao(1).

Isso acontece porque uma disfuncdo sensorial pode aumentar ou
diminuir o nivel de intensidade de sensacdes ao comer promovendo
desconforto e causar sensacbes associadas ao alimento que sao
percebidas como extremamente desagradaveis, perigosas e
ameacadoras, limitando assim o numero de alimentos que a crianga come
e, contribuindo para uma recusa alimentar(1).

Além disso, os problemas de rejeicdo e seletividade estao
frequentemente relacionados com dificuldade no controle e/ou aceitagcéo
de certos tipos de alimentos.
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Esse comportamento € tipico de uma crianga com hipersensibilidade
oral, onde as causas da hipersensibilidade oral sdo variadas. Criancas
com histérico médico complexo que nao experimentaram as sensacgoes
orofaciais tipicas de bebé e/ou foram submetidos a experiéncias orofaciais
adversas (intubagdo, aspiracao, etc.), apresentam frequentemente
hipersensibilidade alteragcdes orais e outras alteracbes sensoriais que
afetam ao processo de alimentagao. A hipersensibilidade oral é igualmente
comum em criangas com historico de refluxo gastroesofagico. Introducao
tardia de alimentos texturizados também pode ser a causa de dificuldades
orossensoriais(3).

Para os membros da equipe de reabilitagdo (terapeuta ocupacional,
psicélogo, fonoaudiélogo) geralmente é mais facil recuperar o desenvolver
as habilidades e atitudes necessarias quando o paciente ainda € muito
pequeno. E errado pensar que é demais em breve envolvera a equipe de
reabilitacao para tratamento de um bebé. Por exemplo, muitas técnicas e
estratégias sensorio-motoras pode ser aplicado em bebés e assim
prevenir o aparecimento de problemas. Também é preciso educar a familia
sobre a importancia de manter uma atitude calma e positivo em torno das
refeicOes para evitar a criacdo de um vinculo emocional negativo com a
alimentagao(3).

No primeiro compromisso com o terapeuta fonoaudiologo é nos tornar
um observador astuto e um conector de informacdes sobre a crianga e a
familia. N6s nos aprofundamos na histéria da crianga(4).

Observamos uma ou mais refei¢des tanto no ambiente clinico quanto
nos videos de refeicdes realizadas em casa. Exploramos as observacdes
e preocupacdes da familia da crianca. Avaliamos cuidadosamente o
aspecto fisico, sensorial e motor oral da crianga, principalmente em
relacdo a succao, degluticdo, respiragao, mordida e mastigacao.
Observamos as habilidades de comer e beber da crianca com diferentes
tipos de alimentos e utensilios. Consideramos os desafios médicos e de
saude que podem influenciar as habilidades da alimentacio.
Constantemente devemos nos perguntar como nossas percepcoes
multissensoriais se relacionam com a alimentacdo da crianca na sua

totalidade.
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Em cada ponto, fazemos a pergunta: “Como essa observagao
influencia minha avaliacdo e interpretacdo das habilidades e limitacdes da
crianga para avangar na progressao alimentar e poder participar das
refeicoes(4).

Muitos terapeutas se concentram exclusivamente nas dificuldades
que uma crianga ou seus pais estao tendo no processo de alimentacao. A
terapia que deriva dessa visdo unilateral esta desequilibrada. Pois coloca
a crianca e os pais em uma posicdo de fracasso constante, porque
enfatiza as dificuldades no ato de comer e beber(4).

O plano geral de terapia e o conteudo da sessdo dependem da
nossa capacidade de definir prioridades. Podemos criar um conjunto de
metas possiveis e atividades que seriam apropriadas para a sessao de
terapia ou atendimento domiciliar. Mas o sucesso final do programa
depende e se beneficiara da nossa capacidade de olhar sistematicamente
para o planejamento terapéutico, estabelecendo etapas progressivas que
deem suporte a capacidade de aprendizagem da crianga e da familia(4).

Uma maneira de abordar isso é o sistema chamado “os quatros
Cs”, onde cada C € uma palavra que descreve um componente primordial
do processo terapéutico. Conexao, competéncia, confianca e conforto. As
criangas com dificuldades de processamento sensorial experimentam
regularmente a resposta ao estresse de luta ou fuga.

O estresse também aumenta a intensividade das dificuldades da
crianca a modulacdo e defensividade sensorial. Terapeutas que se
preocupam em proporcionar um ambiente que da suporte ao conforto
fisico e mental, aprimoram automaticamente o aprendizado e a
capacidade criativa das criangas e seus pais. Quando o desconforto ndo é
reconhecido ou ignorado, as criangas resistem ou desistem dos desafios
de aprendizagem, sendo o progresso mais lento(4).

O programa de atendimento deve ter estabelecido prioridades para
alimentacdo. E importante perguntar qual é a raiz ou a base do principal
desafio alimentar da crianca e o que afeta todos os aspectos das

dificuldades alimentares.
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Devemos avaliar alguns aspectos como a coordenagao motora, o
processamento sensorial, as estratégias de enfrentamento para criangas e
pais, as progressoes de desenvolvimento especifico para habilidades
sensorios -motoras. Avaliar também os aspectos especificos do ténus
postural e movimento (corpo e boca), os aspectos especificos da
consciéncia sensorial e do processamento sensorial (corpo e boca), a
progressao especifica de desenvolvimento para habilidades de
alimentacdo e da refeicao, além do sugar e deglutir, alimentacdo com
colher, beber no copo, morder e mastigar(4).

Desse modo o fonoaudiélogo colaborara para o desenvolvimento de
uma alimentacdo saudavel e prazerosa para todos: a crianca e sua
familia(3).

A intervencdo fonoaudiolégica deve ter uma visao holistica para
abranger todas as necessidades da crianca com dificuldade alimentar e
assim, ser eficaz no processo de reabilitacdo alimentar conjugando as
todas as demandas orofaciais e sensoriais associadas.
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RESUMO
Introducao: O traumatismo raquimedular (TRM) é caracterizado por uma
lesdo na medula espinal, que gera alteragcbes nas funcbes motoras e
sensitivas. O conhecimento sobre dados epidemiolégicos € essencial para
se propor medidas de prevencdo para poder fornecer servicos de
referéncia ao atendimento e tratamento dos pacientes com lesdo medular.
Objetivo: Avaliar as variaveis epidemiolégicas e clinico-funcionais dos
pacientes vitimas de TRM atendidos em um hospital de Urgéncias de
Goias. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal analitico,
composto por pacientes internados nas enfermarias, advindos da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) ou emergéncia.
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Resultados: 45 pacientes, com uma média de idade de 45,07 anos,
sendo 70% deles do género masculino. O mecanismo de trauma mais
frequente foi o acidente de tréansito (48,9%) quando associavam-se
acidentes de moto e carro, seguidos por queda de altura (26,7%). A
distribuicdo do TRM, quanto ao nivel neurologico, foi: toracico, com
18%; cervical 13,2 % e lombar 4,4%. A respeito das lesdes associadas
no momento do trauma, a fratura de membros superiores e inferiores
prevaleceu. Em relacido as complicagdes ocorridas apés TRM, as mais
encontradas foram les&o por pressao e infecg¢ao urinaria. Conclusao: O
perfil clinico e epidemiologico foi compativel com o de outras regides do
pais, com prevaléncia de individuos do sexo masculino, sendo a
principal causa de TRM relacionada com acidentes de transito e as
quedas de altura.

Palavras-chave: Traumatismos da Coluna Vertebral. Compressdo da
Medula Espinal. Traumatismos da Medula Espinal. Funcionalidade;
Epidemiologia.

1 INTRODUGAO

A lesdo da medula espinhal ocorre em cerca de 15 a 20% das
fraturas da coluna vertebral.1 O trauma raquimedular (TRM) é
considerado uma importante causa de morbidade e mortalidade em todo
o mundo, sendo que os traumas de alta energia, como os acidentes
automobilisticos e quedas de altura sao as principais causas (2).
Frequentemente esta associado a traumatismo cranioencefalico e
multiplas fraturas(3).

Cerca de 8,6% dos leitos dos hospitais brasileiros sdo ocupados
por pacientes com lesdo medular. Esses pacientes constituem um gasto
monetario adicional para o sistema de saude, ndo sé na fase de
cuidados agudos, mas também nos primeiros anos seguintes ao trauma

(4).
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O conhecimento sobre dados epidemioldgicos € essencial para se
propor medidas de prevengao e concentrar recursos técnicos € humanos
em servigcos de referéncia ao atendimento e tratamento dos pacientes
com lesdo medular(5). As informagdes mais detalhadas acerca da
etiologia sao importantes para gerar intervengbes de acordo com as
necessidades da regiao (6).

Para determinar o nivel 6sseo de lesao do paciente vitima de TRM,
a investigacao deve ser realizada através da radiografia antero-posterior e
perfil da coluna(7). A lesdo medular é classificada segundo a
padronizacdo internacional determinada pela American Spinal Injury
Association — ASIA, o exame neurolégico deve ser realizado com base
nessa escala, onde se examina a forca motora, sensibilidade e reflexos.
Cabe ressaltar que em casos traumaticos, durante a fase de choque
medular, pode haver auséncia de reflexos, sendo impossivel durante este
periodo predizer se a lesdo é completa ou incompleta(8).

O TRM ¢é capaz de gerar déficits temporarios ou permanentes, nas
funcdes autonbmicas, sensitivas e motoras inferiormente a lesdo e
espasticidade, impactando diretamente na funcionalidade do
paciente(9,10). Dessa forma, a apresentacgao clinica e as repercussdes do
TRM sao multiplas, sendo essas manifestacées dependentes do nivel e
do grau da lesao(11).

Individuos p6s TRM tém maior predisposicido a lesdo por pressao
(LPP) diante do prolongado periodo de internacdo, pois permanecem
acamados com sensibilidade e movimentos prejudicados. O
desenvolvimento da LPP constitui um grande problema de saude, pois
pode acarretar desconforto fisico, aumento do risco de complicacdes
adicionais, prolongamento da hospitalizagdo e elevagcdo de custos
relacionados ao tratamento(12).

O fisioterapeuta tem importante papel na assisténcia ao paciente com
TRM na fase aguda, visando facilitar uma transicao rapida e eficiente para
0 processo de reabilitacao, atuando na reeducacao postural, prevencao
de deformidades, na melhora da fungdo muscular e respiratéria, na forca

muscular periférica e na aquisi¢cao da postura ortostatica (13,14).
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Considerando que a epidemiologia do TRM constitui importante
instrumento para a pesquisa, o objetivo deste estudo foi tragar o perfil
epidemioldgico e clinico funcional de pacientes acometidos por TRM em
um hospital publico do Estado de Goias.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal analitico, realizado em um hospital
publico, referéncia em traumas situado na cidade de Goiania-GO. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital de Urgéncia de Goias -HUGO (CAAE:
53513221.5.0000.0033), sob parecer 5.347.523. Participaram do estudo
pacientes de ambos os sexos, com diagnostico de TRM, admitidos na
enfermaria do HUGO.

Os critérios de inclusao para o estudo foram: possuir idade maior ou
igual a 18 anos, de ambos os sexos, ter o diagnéstico de TRM confirmado
por exame de imagem independentemente do nivel da lesao, estar
internado na enfermaria do HUGO e assinar o TCLE. Em relacdo aos
critérios de elegibilidade foram excluidos pacientes com doengas
neurodegenerativas; que apresentaram déficit cognitivo prévio; em
privacao de liberdade; apresentaram prontuarios incompletos e com leséo
medular prévia.

A coleta de dados se deu nos meses de abril, maio e junho, por
apenas uma pesquisadora. O periodo de teste foi realizado com um més
de antecedéncia com cinco participantes. Inicialmente foi feita uma triagem
diaria dos pacientes internados nas enfermarias através do sistema de
prontuario eletrénico para identificar aqueles que foram admitidos por
TRM. Os pacientes que passaram pelo critério de inclusdo receberam
informacdes acerca dos objetivos da pesquisa, do questionario e do TCLE.

Logo apds, o paciente apto a participar da pesquisa foi convidado e
foram efetuadas as explicacbes sobre a pesquisa, leitura do TCLE,
esclarecimentos das avaliagdes que seriam realizadas e assinatura do

TCLE.
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A avaliagdo foi realizada de forma individual e teve duracdo de
aproximadamente 60 minutos por participante, sendo esse tempo
distribuido em dois momentos, primeiramente para avaliacao do nivel de
consciéncia através da escala de coma de Glasgow (ECG), aplicacao da
ficha de avaliacdo clinica, epidemiolégica e sb6cio demografico,
Questionario de Classificagcdo Socioeconémica (ABEP) e a Medida de
Independéncia Funcional prévia (MIF). Em um segundo momento proximo
a alta foi realizada a avaliacdo funcional, com a Escala de Ashworth
Modificada, ASIA e a MIF atual. Considerando possiveis dificuldades de
leitura e compreensao que os individuos pudessem apresentar, optou-se
pela administracao dos questionarios pelos pesquisadores.

Para avaliar o nivel de consciéncia foi utilizada a ECG. A ECG avalia
a reatividade do individuo pela observacao de trés parametros, cada
componente desses parametros recebe um escore: abertura ocular
(maximo de 4 pontos), resposta verbal (maximo de 5 pontos) e resposta
motora (maximo de 6 pontos). Essas pontuagdes sdo somadas para
fornecer uma pontuacio total entre 3 e 15 pontos, sendo que 15 indica
nivel de consciéncia normal. Pacientes com pontuagao menor ou igual a
oito sdo considerados comatosos (15).

O formulario de avaliagao demografica e clinica foi elaborada pela
pesquisadora e continha: sigla, numero de prontuario, sexo, data de
nascimento, idade, cor da pele, grau de escolaridade, estado civil,
ocupacao, dados da internacido (dia em que foi admitido no hospital, total
de dias internados e outros), mecanismo de trauma, local da les&o, areas
acometidas por les&o por pressio, e se ha outras fraturas.

Para verificar a classe econbmica dos participantes, foi aplicado o
Questionario de Classificagcdo Socioeconémica ABEP - Critério de
Classificacao Econdémica Brasil - Associacao Brasileira de Empresas de
Pesquisa. Esse questionario considera o poder de compra das pessoas €
o grau de instrugao do chefe da familia, variando de 0 a 100 pontos, onde
quanto maior o escore melhor a situacdo econdémica Sendo a classe A
com melhores condi¢des socioeconémicas (45-100 pontos), classe B1 (38-
44 pontos), classe B2 (29-37 pontos), C1 (23-28 pontos), C2 (17-22

pontos) e DE (0-16 pontos) (16).
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O nivel de capacidade funcional foi obtido através da MIF, que € um
instrumento que tem por objetivo quantificar os cuidados exigidos pela
pessoa que apresenta algum tipo de incapacidade. Sao avaliados os
dominios como: autocuidados, controle esfincteriano, mobilidade,
locomog&o, comunicagéo e cognigao social. O nivel de independéncia é
classificado de acordo com o escore total, sendo que 18 pontos
representam dependéncia completa; 19 a 60 pontos representa
dependéncia modificada (assisténcia em até 50% da tarefa); 61 — 103
pontos representam dependéncia modificada (assisténcia em até 25% da
tarefa); e 104 — 126 pontos representa independéncia completa ou
modificada. Na primeira abordagem foi coletada a MIF prévia ao TRM, em
um segundo momento proximo a alta, foram coletados a MIF atual,
proximo a alta hospitalar (17).

Em seguida realizou-se a avaliagao dos tbnus através da Escala de
Ashworth Modificada. Na interpretacdo dos dados obtida pelo uso desta
escala, o grau 0 corresponde ao tébnus muscular normal; 1: Aumento do
tbnus no inicio ou no final do arco de movimento; 1+: Aumento do ténus
em menos da metade do arco de movimento, manifestado por tensao
abrupta e seguido por resisténcia minima; 2: Aumento do tbnus em mais
da metade do arco do movimento; 3: Partes em flexdo ou extenséo e
movidos com dificuldade; 4: Partes rigidas em flexdo ou extensao (18).

A avaliacdo neuroldgica sensitivo-motora dos pacientes com TRM foi
realizada por meio da utilizacdo da escala ASIA, que classifica individuos
de “A” (lesdao completa) até “E” (normal). A sensibilidade tatil leve foi
realizada por meio de um leve estimulo em pontos chaves dos
dermatomos com o pincel do martelo de reflexo, realizado pela avaliadora,
pediu-se que o paciente indicasse quando percebesse o estimulo aplicado,
respondendo “sim” ou “ndo” e o local do corpo. A sensibilidade dolorosa foi
realizada por meio de um componente distal do martelo ortopédico que
possui uma ponta aguda.
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Para evitar somacgao de impulsos, os estimulos ndo foram aplicados
muito proximos um do outro, nem em sucessao rapida, entdo se solicitou
ao paciente para indicar verbalmente quando sentisse o estimulo(8).

Exames motores foram realizados nos musculos chaves
(bilateralmente), nos dez pares de miétomos. Cada musculo-chave foi
examinado na sequéncia de proximal para distal. A for¢ga de cada musculo
foi classificada em uma escala de seis pontos: 0 = paralisia total; 1 =
contracao palpavel ou visivel;, 2 = movimento ativo, arco de movimento
completo com a gravidade eliminada; 3 = movimento ativo, arco de
movimento completo contra a gravidade; 4 = movimento ativo, arco de
movimento completo contra uma moderada resisténcia; 5 = (normal) arco
de movimento completo contra resisténcia; NE = ndo examinado. O nivel
neuroldgico foi classificado de acordo com o segmento mais inferior da
medula, com sensibilidade e funcdo motora normais em ambos os lados
do corpo (8).

Primeiramente foi feito um levantamento, utilizando um periodo de
trés meses, com o CID 10 - T09, CID10 - S14 e CID 10 — S24. O calculo
amostral foi realizado na calculadora G*POWER, considerando uma
amostra homogénea, com erro amostral de 5% e intervalo de confianga de
95%, resultando em uma amostra esperada de 39 pacientes. Apos a
realizacdo de todas as avaliagdes, as informacg¢des foram digitadas e
tabuladas em banco de dados para a analise estatistica.

A caracterizagao do perfil sociodemografico, dados clinicos e MIF dos
pacientes foi realizada por meio de frequéncia absoluta, frequéncia
relativa, média, desvio padrao, mediana, minimo € maximo. A normalidade
dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. As analises
exploratérias de associagdo foram realizadas por meio do teste do Qui-
quadrado e analise dos residuos padronizados Post hoc. Os dados foram
analisados com o auxilio do Statistical Package for Social Science, (IBM
Corporation, Armonk, USA) versédo 26,0. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p < 0,05).
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3 RESULTADOS

Foram elegiveis para o estudo 54 participantes, desses 9 recusaram
a participar do estudo, 45 pacientes foram acompanhados e finalizaram a
pesquisa. Observa-se na tabela 1 que 77,8% da amostra foi composta
pelo sexo masculino. A média de idade foi de 45,07£19,09 anos. Quando
analisada a procedéncia dos pacientes, observou-se que a maioria era
proveniente do interior 73,3% (n=33).

Tabela 1. Eaa::teri:agﬁu- do perfil sociodemografico.

n %
Sexo
Feminino 10 222
Masculino 35 ira
Cor
Pardo 44 o7 8
Preto 1 22
Faixa etaria
16 a 39 18 40,0
40 a 59 16 35,6
=60 11 244
Maturalidade
Goias 42 8933
Cutra 3 6,7
Estado civil
Casado B 13,3
Solteiro 36 a0
Wilvo 3 6,7
Escolaridade do chefe da familia
Analfabeto o 11,1
Ensino fundamental 3 6,7
Ensino médio 34 75,6
Ensino superior 3 6,7
Classificagao ABEP
A 1 22
B1 2 44
B2 11 244
1 14 3
c2 16 356
DE 1 2.2

n, frequencia absoluta; %, frequeéncia relativa
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A média de dias de internacdo na enfermaria foi de 24.51+16.82.
Quanto ao tipo de tratamento adotado, observou-se que 71,1% (n=32)
dos pacientes necessitaram de intervencao cirurgica.

No que diz respeito a regiao afetada, a transigao toracolombar (64,4 %)
foi a mais prevalente, seguida pela regido cervical (24,4%). Do total de
pesquisados, 16 pacientes apresentaram lesao associada ao trauma,
sendo as lesdes mais frequentes as fraturas de membros inferiores (MMII)
(43,8%), fraturas de membros superiores (MMSS) (25%), lesao pulmonar
(18,8%) e TCE leve (12,5%).

Entre os 10 participantes que apresentaram LPP durante a internacao
na unidade, os locais de surgimento mais frequente foram o sacro (50%),
sacro associado com outras regides (30%) e calcanhar (20%). A tabela 2
mostra os dados clinicos.
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Tabela 2. Caracterizagao dos dados clinicos.

mn T
“Dias de iniarrm;su na enfermaria

=20 2 468 T
1

21a3l 1 287
2

=20 1 26,7
2

Ficou infernada na UTI

Mo 3 oa.7
f

Sim il 13,3

Dias de internagao na UTI

238 3 80,0

dail2 3 80,0

Glasgow no momento da avaliagdo

14 1 22

15 4 o7.8
4

Causa

Acidente automobilistico 1 35,8
il

Acidente motocklistico il 13.3

Quedada propa atura 2 4.4

Quedade alum 1 28,7
2

Cutras g 20,0

Lesdo por Pressao

Mo 3 ir.a
L]

Sim 1 222
LI

Lesdo associada ao trauma

Mao 2 04,4
f

Sim 1 268
il

Complicagoes

Mao 2 04,4
f

Sim 1 268
il

Obito durante infernagio

Mao 4 a5.8
3

Sim 2 44

As hworth

LI 4 a6 g
3

1 1 22

2 1 22

n, frequencia absoluta; %, requencia relatna
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Em relacdo a caracterizacdo da lesdo foram avaliados dados
relacionados a escala da ASIA, nivel motor, sensitivo e neurolégico. Com
relacéo a classificacao, 9 (20%) foi de lesdes grau A, 1 (2,2%) de grau B, 5
(11,1%) grau D, e 30 (66,7) grau E. Quanto ao tipo de lesdo, a maior
prevaléncia foi a lesdo incompleta com 36 individuos (80%), e 9 individuos
(20%) com lesao completa.

A casuistica desse estudo revelou que o nivel neuroloégico de lesao
mais acometido foi a regido toracica (18%), seguido pela cervical (13,2%) e
lombar (4,4%), permaneceram sem comprometimento neurologico 29
participantes (64,4%).

As seis dimensdes e o escore total MIF estao sintetizados na tabela
3. Dos 45 individuos estudados, nenhum apresentou grau de dependéncia
completa.

Tabhela 3. Estatisticas descnitrvas da DMIF.
hMedian Mmm

Média = DP . 2 Miximo
Amocmdado  3644=1048 4200 600 4200
Controle 11182400 1400 200 1400

ezfincterianc

Mobilidade 1722628 2100 300 2100
Locomogo 1089407 1200 200 1400
Commmicacio 1387050 1400 1200 1400
Cognitivo Social ~ 2093=045 2100 1800  21.00
MIF fotal Pvia 125822058 12600 12300 126,00
MIF total Atual 111&:.;5: 12400 4600 126,00

DF, desvio padrao

Em relacdo a caracterizagdo da lesdo foram avaliados dados
relacionados a escala da ASIA, nivel motor, sensitivo e neurolégico. Com
relacao a classificacdo, 9 (20%) foi de lesdes grau A, 1 (2,2%) de grau B, 5
(11,1%) grau D, e 30 (66,7) grau E. Quanto ao tipo de lesdo, a maior
prevaléncia foi a lesdo incompleta com 36 individuos (80%), e 9 individuos

(20%) com leséo completa.
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A casuistica desse estudo revelou que o nivel neuroldgico de lesao
mais acometido foi a regido toracica (18%), seguido pela cervical (13,2%) e
lombar (4,4%), permaneceram sem comprometimento neurologico 29
participantes (64,4%). As seis dimensbes e o escore total MIF estao
sintetizados na tabela 3. Dos 45 individuos estudados, nenhum apresentou
grau de dependéncia completa.

Tabela 4. Resultade da asseciagdo da les3e por pressde com os dias de mternacio,
nivel neurclogice e ASIA.

Lesdo por Presséo
Nio Sm p*

- i n (%) n (%)

Dias de internacao na enfermaria

< 20 21 (60.0F 0(0,0) <000
21a30 9257 3030.00 1’

= 30 5(14.3) 7(70,00F

Nivel Neurolagico

C4 0(00) 202000F

C3 1029 1(10,0)

C7 2(5.7) 0(0.0)

L1 1029 1(10,0)

5455 28 (30.0)# 1100 %00
Tl 1029 0(0.,0)

T12 1029 3(30,00F

T4 1029 1(10,0)

T5 0(0.0) 1(10,0)
Classificacio ASIA

A 1029 8 (80,0)F

B 1029 0(0.,0) =0,00
D 4(114) 1(10,0) 1

E 20 (820 1(10.0)

TQui—quadmd{:-; Post I-fu{:; n frequéncia absoluta; %%, frequéncia relativa

Observa-se na tabela 5 que apresentar dependéncia modificada esta
associado com apresentar complicacées, uma vez que 90% daqueles que
foram classificados com dependéncia modificada, apresentaram
complicagdes, sendo as mais evidenciadas LPP, infec¢do urinaria e
pneumonia, respectivamente. Houve  diferencas  estatisticamente
significativas entre a classificacdo da ASIA e a MIF, sendo que individuos
classificados como ASIA A possuem maior associacdo com dependéncia
modificada. Ja os classificados como ASIA E estdo associados com
independéncia modificada. Observou-se que apresentar lesdo completa esta

ligado a menores valores da MIF.
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Tabela 3. Resultade da asscciagéo entre a classificacio da MIF atnal com o perfil da

amostra.
Claszificacio total MIF
Dependéncia Independéncia r*
modificada completamodificada
“Sexo
Femmmo 0(0.0) 10 (28.6) 0.0l
Mazculmo 10 (100,00 (714 *
Faixa etaria
18 a39 6(60.0) 12 (34.3)
40a 39 303000 13 (37.1) 027
= Gl 1(10,0) 10 (28.,6)
Complicacoes
Néo 110,00 28 (80,00 <001
Sim 9(90.00 7102000
Quais complicacoes
Pneumonia 4(40.00 3(8.6) 0,02
Infecgio urinana 5(50.00 4(11.4) =001
Paraplegia 303000 1029 0,01
Tetraplegia 3(30,00 00,0} 0,01
Lezdo por Pressio 8(80,0) 203, =1,01
Lesdo por Pressiao
Nao 202000 33 (94.3) =1,01
Sim 8(80.0) 203,71
Lesao Completa ou incompleta
Completa 8(80,0) 1(2.9) <01
Incompleta 202000 Me7.1)
Lesdo associada ao trauma
Nao 990,00 20 (37.1) 0.06
Sim 1(10,0) 15(42.9) i
Dias de internacio na enfermaria
< 2 202000 19(34.3)
21a30 303000 9(25.7) 0,10
=30 5(50.00 720,00
Area da Lesdo
Cervical 5(50,00 6(17.1)
Cervical e toracica 1(10,0) 3(8.6)
Lombar 1(10.0) 13 (37.1) 023
Toracica 303000 12 (34.3)
Toracica e lombar 0(0.0) 1(2.9)
Classificacio ASIA
A 8 (30,001 1029 =0,0
B 0(0.0) 1029 1
D 202000 3(8.6)
E 0(0.0) 30 (83,

*Qui-quadrade; TPosthec; n, frequencia abscluta; %s, frequencia relatva
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4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como maior frequéncia adultos jovens, dado
este citado nas diversas literaturas da area, sendo esses individuos
economicamente ativos, 0 que gera maior prejuizo para O governo,
comprometendo também a renda familiar(1,4,19)

O sexo masculino prevaleceu entre os entrevistados, com 77,8%,
similar aos estudos que apontam o predominio desta populacao
(4,19,20,21). Esse indice pode ser justificado pela maior exposicdo dos
homens a comportamentos sociais e culturais que os fazem assumir
maiores riscos frente a violéncia, aos riscos urbanos, exigéncias
profissionais, pratica de esportes, dentre outros.

O estado civil predominante foi solteiro, totalizando 80%, seguido de
casado com 13,3% e outros com 6,7%. Estudo realizado também no
municipio de Goiania em 2018, com 170 individuos, mostra dados
equivalentes, em que o estado civil mais prevalente foi solteiro (72,58%),
seguido de casados com 19,28% e outros com 8,14%.21 O estado civil
tem sua importancia na pesquisa, justificada pelo fato de que apdés o TRM
o individuo pode precisar de um cuidador diario para auxilio nas
atividades, mesmo que a presenca da companheira nao esteja
diretamente relacionada com a presencga de um cuidador (22).

Em nosso estudo, os pacientes com TRM, na sua maioria possuiam
nivel médio completo ou incompleto, totalizando 75,6% e a maioria se
enquadra na classe socioeconémica C pela ABEP. Pesquisas similares
realizadas em outras regides encontraram resultados diferentes, em que
os pacientes que mais frequentemente apresentaram TRM possuiam
baixo grau de escolaridade (fundamental incompleto ou completo),
demonstrando uma incidéncia de 53,7%, 63,3% e 86,7% respectivamente
(19,23,24).

Entre as causas do TRM, o acidente de transito (automobilistico e
motociclistico) foi o mais relatado pelos participantes com 48,9% (n=22),
seguido por queda de altura com 26,7% (n=12). Alguns autores apontam o
trauma automobilistico como sendo a maior causa de TRM (19,20).
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Isso reflete a importancia para campanhas na busca de um
comportamento que evite exposicao a situagcdoes de risco, sendo
necessario gerar intervencdes de acordo com as necessidades da regiao
(5,6).

Em relagdo a procedéncia dos individuos neste estudo, 73,3% eram
do interior. Outros estudos realizados com o mesmo perfil de pacientes
constataram também uma maior incidéncia de individuos do interior
(19,25,26). Esses resultados podem ser justificados devido a precariedade
dos servigos de saude no interior, necessitando muitas vezes de regulacao
para a capital. Além disso, este estudo foi realizado em um centro de
referéncia em traumas de Goias.

Quanto ao nivel neuroldgico, obtivemos uma maior incidéncia de
lesdo na regiao toracica com 18%, seguido pela cervical com 13,2% e
lombar com 4,4%. Permaneceram sem comprometimento neuroldgico 29
participantes (64,4%), divergindo da maioria dos estudos publicados, pois
a regiao que expressou uma maior incidéncia foi a toracolombar, seguido
por cervical.20,27 A literatura justifica esta maior incidéncia de lesdo na
transicdo da regidao toracolombar, cervical e lombar, devido a grande
mobilidade desta regidao e instabilidade, propiciando fraturas com
consequente lesdo medular(28).

Em relacdo ao déficit neuroldgico de acordo com a classificacdo da
ASIA, mais da metade dos pacientes, 30 (66,7%) correspondiam a lesdes
classificadas com ASIA E, e em segundo lugar, com 9 casos (20%), a
ASIA A. Em estudo similar foram encontrados resultados parecidos, com
45% dos casos classificados como ASIA E, seguido por ASIA A, com 28
(25%) casos.29 Outro estudo recente também traz um resultado similar,
onde mais da metade dos pacientes, 268 (58,5%) correspondia a lesGes
classificadas com ASIA E, e em segundo lugar, com 98 casos (21,4%), a
ASIA A (20).

Dos pacientes pesquisados, 16 (35,6%) tiveram algum tipo de lesao
associada ao trauma, e 16 (35,6%) evoluiram com alguma complicagao
relacionada com o TRM.
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Segundo Sezer et al(30) as complicacdes secundarias agudas e de
longo prazo sao frequentes em pacientes com TRM, com destaque para
infeccbes respiratorias, insuficiéncia respiratoria, hipotensao ortostatica,
disrreflexia autondmica, bexiga e intestino neurogénico, espasticidade,
dor, ossificacdo heterotépica e as LPP.

No total 10 pacientes (22,2%) apresentaram LPP, que no presente
estudo esta esteve associada com um tempo maior do que 30 dias de
internacdo. E importante destacar dados da Tabela 4 em que mostra-se
que a classificacdo da ASIA esta relacionada ao surgimento de LPP,
evidenciando-se que ser classificado como ASIA A associa-se com maior
incidéncia de LPP.

O risco de uma pessoa com lesdo medular internada na enfermaria
desenvolver LPP logo apés o trauma é alto, visto que permanece em
movimentagdo em bloco por um longo periodo e por muitas vezes a
mudanca de decubito € negligenciada. Esta alta incidéncia de LPP e de
outras complicagdes pode ser a responsavel pela alta média de dias de
internagao primaria, € importante que as medidas de prevencgao de LPP ja
estejam implementadas desde a fase aguda do trauma e a mudanca
sistematica de decubito implementada e realizada(31).

A avaliacdo pela MIF identificou que dentre os participantes que
demonstraram dependéncia modificada, prevaleceram os que sofreram
trauma em nivel cervical, lesdo completa, classificados como ASIA A,
aqueles que tiveram complicacdes apos o TRM e os que permaneceram
internados por um tempo maior que 30 dias. Ja a MIF cognitiva parece nao
ter sofrido influéncias em relacéo ao nivel de lesdo.

Esses achados sao equivalentes a estudos que mostram que
pacientes com lesdo incompleta e que n&do apresentaram complicacoes,
apresentam escores da MIF motora mais altos, comparados com
pacientes com lesdo completa e que apresentaram complicagdes apos o
TRM, sendo essa avaliagao importante para planejar os resultados
esperados da reabilitacdo(32,33).

Com relacédo ao desfecho dos casos, a maioria (95,6%) dos pacientes
que participaram do estudo receberam alta, enquanto 4,4% foram a 6bito.
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Apesar de poucos estudos sobre epidemiologia trazerem a taxa de
mortalidade, estima-se que entre os pacientes vitimas de TRM, cerca de
48% evoluem a o6bito, sendo 80% no local do acidente e 4 a 15% apoés a
admisséao hospitalar (30,34). O avan¢o da medicina tem contribuido para a
evolucao no tratamento dos pacientes de TRM, o que tem melhorado as
taxas de sobrevivéncia e 0 combate as causas basicas que levavam esses
sujeitos a 6bito, como no caso das infecgdes respiratorias e urinarias.

O estudo realizado apresentou limitacbes importantes, que séo a
seguir apresentadas. Um periodo curto da coleta de dados, que acabou
por resultar em uma amostra reduzida. Outro ponto € a qualidade dos
prontuarios de pacientes, sujeitos a erros de preenchimento e ainda ao
fato de que a procura dos pacientes no sistema era realizada através de
CID, o que pode ter influenciado na perda eventual de algum individuo,
que nao foi aproveitado nas coletas.

A condicdo socioeconbmica pode também ser um viés importante,
devido a percepcao que tivemos de que muitos participantes tendem a
omitir dados, presumindo que ao relatar sua condicao social ou
econbmica, pudesse gerar alguma interferéncia em seu atendimento
durante a internacéo.

5. CONCLUSAO

As vitimas de TRM neste estudo foram geralmente originadas por
acidente automobilistico e queda de altura, atingindo principalmente
pacientes adultos jovens do género masculino, em idade economicamente
ativa, acometendo principalmente a regiao toracica. Observou-se que
alguns participantes apresentaram LPP durante a internacdo na unidade,
houve associacdo dessa complicacdo com um tempo maior de internacao.
A maioria dos individuos que tiveram LPP foram classificados como ASIA
A, o local de surgimento mais frequente foram o sacro e o calcanhar.

O nivel neurologico de maior prevaléncia foi o toracico, as principais
intercorréncias clinicas foram a LP, infec¢ao urinaria e pneumonia.
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Quanto a independéncia funcional, foi possivel verificar com a Escala
da MIF, que os individuos classificados como ASIA A possuem maior
associacao com dependéncia modificada.
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RESUMO

Introducao: A insuficiéncia cardiaca (IC) € um desafio global de saude
publica, afetando milhées de pessoas em todo o mundo, com um
aumento notavel da prevaléncia com o envelhecimento da populacao.
A IC também resulta em altos custos econémicos e taxas significativas
de morbidade e mortalidade. Além dos sintomas cardiacos, como
dispneia e fadiga, os pacientes com IC frequentemente experimentam
uma reducao na capacidade de exercicio devido ao comprometimento
da musculatura esquelética. Objetivo: Diante dos expostos, a presente
revisdo tem como objetivo avaliar a efetividade da VNI no aumento da
capacidade funcional e na melhoria da tolerancia ao exercicio em
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo integrativa, onde realizou-se uma pesquisa nas bases de
dados: Lilacs, Scielo, Pubmed e Google Scholar. Foram selecionados
artigos publicados entre os anos de 2013 a 2023, em portugués ou
inglés. Resultados: Obtivemos 21 estudo, apds leitura analitica dos
dos titulos, resumos e uma breve discussao, foram selecionados 8
artigos que constataram beneficios da VNI em pacientes com IC e o
aumento da tolerancia ao exercicio. Conclusao: Ventilagdo Nao
Invasiva (VNI) emerge como uma intervencao terapéutica relevante no
contexto da insuficiéncia cardiaca (IC).
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Através das investigacdes e estudos abordados, ficou evidente que a
VNI oferece uma série de beneficios para pacientes com IC, como a
melhora na capacidade funcional, a redugao de sintomas como dispneia
e fadiga, a otimizacdo da funcido cardiovascular, e até mesmo a
diminuicdo da pressao arterial e frequéncia cardiaca em repouso, além
da melhor aceitagdo a exercicios.

Descritores: Insuficiéncia cardiaca. Ventilacdo nao invasiva.
Fisioterapia. Exercicio.

ABSTRACT

Introduction: Heart failure (HF) is a global public health challenge,
affecting millions of people worldwide, with a notable increase in
prevalence as the population ages. HF also results in high economic
costs and significant morbidity and mortality rates. In addition to cardiac
symptoms such as dyspnea and fatigue, HF patients often experience a
reduction in exercise capacity due to impaired skeletal musculature.Aim:
In view of the above, this review aims to assess the effectiveness of NIV
in increasing functional capacity and improving exercise tolerance in
patients with heart failure. Methods:An integrative review was carried
out using the following databases: Lilacs, Scielo, Pubmed and Google
Scholar. Articles published between 2013 and 2023, in Portuguese or
English, were selected. Results: We obtained 21 studies, after analytical
reading of the titles, abstracts and a brief discussion, 8 articles were
selected that found benefits of NIV in patients with HF and increased
exercise tolerance.Conclusion: Non-invasive ventilation (NIV) has
emerged as a relevant therapeutic intervention in the context of heart
failure (HF). Through the research and studies that have been carried
out, it has become clear that NIV offers a series of benefits for patients
with HF, such as improved functional capacity, a reduction in symptoms
such as dyspnea and fatigue, optimization of cardiovascular function,
and even a reduction in blood pressure and heart rate at rest, as well as
better acceptance of exercise.

Keywords: Heart failure. Non-invasive ventilation. Physiotherapy.
Exercise.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é reconhecida como um desafio de
saude publica em todo o mundo, afetando 26 milhdes de pacientes
globalmente. No Brasil, em 2015, cerca de 2.846.000 pessoas foram
diagnosticadas com IC, o que representou aproximadamente 2% da
populacdo adulta. E importante observar que a prevaléncia da IC
aumenta com o envelhecimento da populacéo(1,2).

Em um estudo que analisou pacientes internados com IC em
diferentes regidoes do Brasil, foi identificada uma taxa de mortalidade
intra-hospitalar de 12,6%. Além disso, estima-se que metade dos
pacientes diagnosticados com IC ndo sobrevivera nos proximos cinco
anos. Um aspecto adicional de destaque é o impacto econémico
significativo da doenga, com um custo total de R$ 22,1 bilhdes de reais
registrado no Brasil em 2015 (3, 4, 5).

As manifestacdes da insuficiéncia cardiaca nao se limitam apenas
ao coracao, uma vez que os principais sintomas incluem dispnéia e
fadiga, o que pode reduzir a capacidade de realizar exercicios. No
entanto, essa populagao também apresenta um comprometimento da
musculatura esquelética devido ao baixo fluxo sanguineo do coragao. A
progressao desses sintomas leva a uma diminuicdo na atividade fisica,
0 que agrava ainda mais os sintomas e a dificuldade em realizar
exercicios, resultando na gradual deterioracao da capacidade funcional
e da qualidade de vida desses pacientes. Isso resulta em uma condigcao
clinica frequente, de alto custo geralmente debilitante (6, 7).

Além disso, essa doenca cardiaca esta associada a hospitalizagcbes
frequentes e re-hospitalizacdes, bem como ao declinio funcional com
morbidades significativas devido a baixa capacidade fisica e alta taxa
de mortalidade (8).

A ventilacdo ndo invasiva (VNI) representa uma abordagem
terapéutica complementar que visa aprimorar a capacidade funcional
dos pacientes. Ela se estabelece como uma opcéo eficaz para reduzir o
esforco respiratorio, melhorar a oxigenacao arterial e aumentar a

complacéncia pulmonar.
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Isso se traduz em uma melhoria notavel na tolerancia ao exercicio,
gracas a sua capacidade de influenciar positivamente a interacao entre o
sistema cardiovascular e respiratorio (9).

A VNI desempenha um papel crucial na otimizacao das respostas
cardiacas e respiratorias durante a pratica de atividades fisicas. Além
disso, ela atua de forma sensivel na interacao cardiorrespiratoéria,
proporcionando uma resposta mais favoravel do coracdo e dos pulmoes
durante o exercicio. Isso torna a VNI uma ferramenta valiosa para
aprimorar a qualidade de vida e a capacidade funcional dos pacientes,
contribuindo para um melhor gerenciamento da insuficiéncia cardiaca
(10).

Diante dos expostos, a presente revisao tem como objetivo avaliar
a efetividade da VNI no aumento da capacidade funcional e na melhoria
da tolerancia ao exercicio em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
Fornecendo uma analise abrangente e critica da literatura cientifica
existente, contribuindo para a tomada de decisbes terapéuticas e
direcionar o desenvolvimento futuro de pesquisas nesse campo.

2. METOLOGIA

O estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, onde
realizou-se uma pesquisa nas bases de dados: Lilacs, Scielo, Pubmed e
Google Scholar. Foram selecionados artigos publicados entre os anos
de 2013 a 2023, em portugués ou inglés, utilizando as seguintes
palavras chaves: Insuficiéncia cardiaca, Ventilagdo n&o invasiva,
fisioterapia e exercicio.

Serao incluidos estudos experimentais e observacionais, ensaios
clinicos e revisdes sistematicas, livros e monografias publicados nas
bases de dados nos ultimos 10 anos. Serdo excluidos estudos em
idiomas diferentes do inglés, portugués e aqueles que n&o abordem
diretamente ao uso da VNI e exercicio fisicos em pacientes com
insuficiéncia cardiaca.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés leitura e buscas nas bases de dados foram identificados
1,018 estudos no Lilacs, Scielo, Pubmed e Google Scholar. Depois da
aplicacdo dos filtros citados nos critérios de inclusdo e exclusao
obtivemos 21 estudo, apos leitura analitica contando com leitura dos
titulos, resumos e uma breve discussdo entre as autoras, foram
selecionados 8 artigos expressos na tabela abaixo:

Tabela 1. Resultados dos artigos analisados relaconados 3o ema

Titule e Autoria Objetivo Colaboragao
Moninvasive Realizar uma reveado sistematica | Foram identificados quatro estudos
ventiation and | & uma meta-analise de ensaios | para analise. Uma meta-analize que
exercise controlados randomizados que abrangeu 18 participantes revelou
tolerance n investigaram os impactos da que o uso de ventilagdo ndo invasiva
heart faiure: A ventilacdo ndo invasiva (VNI (VHMI) antes do teste de caminhada
systemalic sobre a capacidade de tolerdncia | de sek minutos (TCE) teve um efeito
review and an exercicio em individuos com | positive, resultando em um aumento
meta-analysis. insuficiéncia cardiaca. médio de 65 29 metros (1C95%
Bindchen et 33,30 a 91,73) na distdncia
al., 2014. percorrida. Em resumo, conclui-se
que a utilizagdo de VNI antes do
TCH em pacientes com insuficiéncia
cardiaca pode levar a um aumento
na distincia percorrida.
Eficacia do 0 estudo teve como proposito Menhum dos artigos aplicou a

analise por intenc do de tratar e
apenas um deles utiizou métodos
estatisticos adequados. Todos o8
estudos avaliaram a capacidade

funcion al, enquanto dois deles

examinar, araves de uma revisao
da literatura, a eficacia da
ventilagdo ndo invasiva (VMI) no
aprimoramento da capacidade de
tolerar o edercicio em pessoas

Suporte
ventilatdrio
nao invasivo
no incremento
da tolerancia

ao exemicio que sofrem de insuficiéncia também avaliaram a dispneia. 0=
em pacientes cardiaca. protocolos de intervencdo variaram
COom consideravelmente entre os estudos,
insuficiéncia comtrés deles aplicando uma Onica
cardiaca: uma sessdode VNI, enguanto o outro
revis do realizou 14 sessbes com avaliapdes
sistematica. da capacidade funcional em
Carvalho et al., miilttiplas dias. Devido & baixa
2015 % qualidad e metodoldgica dos estudos
incluidos, ndo existem evidéncias
suficientes para afirmar a eficacia da
WMI no aumento da tolerancia ao
exercicio.
Repercussies Resumir os dados cientificos Cbservou-se uma melhoria na
da VNI na disponives e examinar os capacidade funcional, bem como um
capacidade impactos nos aspectos aprimoramento das fungdes
funcional de hemodindmicos, respiratirios e hemodindmicas e respiratorias. Em
individuos com funcionais associados ao resumao, os resultados, tais como o
Insuficiéncia empregoe da ventilagdo ndo aumento da resena cronotropica, a
Cardiaca: invasiva (VMNI) em individuos que melhoria na fungdo ventilatoria, o
Revisdo sofrem de insuficiéncia cardiaca. aumento da distancia percomida
Sistematica. durante o teste de caminhada de
Paiva et al,, sek minutos [TCE) & uma maior
2016 tolerdncia ao exemicio, indicam um

efeito positivo sobre a
hemodindmica, a capacidade
funcional e a fungdo respiratoria
nessa populacao.
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Reabilit ac do
cardiaca fase
Il associada a

YMI no
fratamento da
IS um
estdo de
Caso.
Calixtre et al.,
2016.7

Examinar o= impactos da fase I
da reabilitacac cardiaca quande
combinada com o usoda
ventilagde nae invasivano
tratamento da insuficiéncia
camdiaca congestiva com uma
paciente do sexo feminino, que
foi submetida a ventilacdo nao
invasiva no modo CPAP, seguida
pela implementacdo de um
protocolo de reabilitacdo.

Observou-se uma reducio na
frequéncia cardiaca, um aumento na
forga muscular respiratoria e uma
melhoria na capacidade funcional e
na tolerancia ao esforco, refletindo
positivamente na qualid ade de vida
da paciente. O programa de
reabilitac 3o fase Il combinado com
a ventilagdo nao invasiva
proporcionou resultados
signific ativos no controle da
insuficiéncia cardiaca, na
estabilidade dos indicadores
hemodindmicos e na qualidade de
vida. Alem disso, este estudo
ressalta a relevancia da VNI como
parte integrante de programas de
reabilitag do, particularmente em
pacientes em Unidade de Terapia
Intensiva

Ventilagdo
Mao Invasiva
em Pacientes

com

Insuficiéncia

Cardiaca:

Revisdo

Sistematica e
Meta-Analise.
Bittencourt et

al., 2017."

O proposito deste estudo
consiste em determinar, através
de uma revieado sistematica e
uma meta-andlise, o impacto da
ventilag 3o ndo invasiva (VNI) na
capacidade funcional (CF) de
pessoas com insuficiéncia
cardiaca (1C).

s autores indicam que a VNI
representa uma intervencao capaz
de gerar efeitos significativos na
melhoria da capacidade funcional de
pacientes com IC. No entanto, &
importante destacar que existe uma
falta de informacies na literatura
sobre os parametros mais
apropriados para a aplicacao desta
tecnica.

Noninvasive
Ventila tion
Eefore
Maximum
Exercize Test
Increases
Exercise
Tolerance in
Subjects With
Heart Failures:
A Crossover
Study.
Andrade et al.,
2017."

Avaliar o efeito da ventilagao nao
invasiva (WVMNI) no desempenho do
eercicio em individuos com
insuficiéncia cardiaca (1C) em 8
mulheres e 16 homens em Mova
lorque por meio de Ensaio
clinico cruz ado, rAndomiz ado,
cego, com ocultacao de alocacao

O resultados demonstram que o
uso da VM| fraz resultados benéficos
para pessoas com I, incluindo
maior tolerancia ao exercicio, melhor
recuperacao apos a atividade
aerobica e maior reserva
cronotropica.
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Safely and
Efficacy of
Aerobic
Exercize
Training
Associated o
Nondnvasive
Ventiztion in
Patients with
Acute Heart
Faiure.
Dliveira et al,,
018"

Investigar o= impactos do
exercicio fisico isolado ou
combin ade com a ventilagdo ndo
invasiva (VMI) em comparacao
com o tratamento convencional
em pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) durante sua
internacao hospitalar em Unidade
de Terapia Intensiva.

Menhum dos pacientes nos grupos
que receberam exercicio fisico com
simulagdo (EX+Sham) e exercicio
fisico com VNI (EX+VNI) apresentou
complicacdes que exigissem a
interrupc 3o do exercicio. Notamos
que o grupo EX+VNI teve um
desempenho superior no teste de
caminhada de seis minutos (TCGM),
com um aumento médio de 1202 72
metros, em comparacio com os
grupos EX+Sham (aumento medio
de 73 = 26 metros ) e Controle
{aumento medio de 45 + 32 metros;
p < 0,05). Alem disso, o tempo total
de exercicio foi mais longe no grupo
EX+VHI (125 = 10 minutos) em
comparagao com o grupo EX+Sham
(92 = & minutos, p=0,05), e a
sensagao de falta de ar foi menor no
grupo EX+VHI (3£ 1) em
comparacao com o grupe EX+Sham
(4% 1, p =0,05). Observamos
também que o grupo EX+VHNI teve
um periode de internacao hos pitalar
mais curto (17 = 10 dias) em
comparacao com o grupe EX+Sham
(23 % & dias) e o grupo Controle (39
+ 15 dias; p = 0,05). Além disso, 0
tempo total de exercicio nos grupos
EX+Sham e EX+V NI mostrou uma
correlacao com o tempo de
internacao hospitalar (r =-075, p =
0,01}

Moninvasive
Ventiz tion
Accelerates
Oxygen
Lptake
Recovery
Kinetics in
Fatients With
Combined
Heart Faiure
and Chronic
Chsiructive
Fulmonary
Disease.
Mazzucoet al,
2020."

O cbjetivo desta investigagdo foi
explorar os efeitos da VNI
(Ventilagae Mao Invasiva) na
cinetica de recuperacao do Vo2,
frequéncia cardiaca e debito
candiaco apos exercicio de atta
intensidade de carga constante
[CLE) em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) e
doenca pulmonar obstrutiva
cranica (DPOC) concomitante.

Cs resultados sugerem que a VNI
acelerou a cinética de recuperac ao
do Vo2 apos exercicio de alta
intensidade de carga constante
(CLE) de forma mais significativa em
pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC) e doenca pulmonar obstrutiva
cranica (DPOC) concomitante em
comparagac com pacientes com IC
sozinha. A VM| deve ser considerada
guando o objetivo & aplicar o
treinamento de intervalos de alta
intensidade como uma intervencao
adicional durante um programa de
reabilitagdo cardiopulmonar.
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De acordo com Souza e Veneziano (2023)(19) a Ventilacdo Nao
Invasiva (VNI) € um método de suporte respiratério em que a conexao
entre o dispositivo de ventilagcado e o paciente é estabelecida por meio de
uma interface, ou seja, o ar € entregue as vias aéreas por meio de
mascaras. Atualmente, ha diversos tipos de VNI disponiveis, sendo o
mais comum o modo conhecido como Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP), que utiliza pressao positiva tanto na inspiragdo quanto
na expiragao, juntamente com o dispositivo Bilevel Positive Pressure
Airway (BiPAP).

A VNI tem um impacto positivo na pressao transmural do ventriculo
esquerdo, reduzindo a carga apds o coracao, melhorando o volume de
sangue bombeado, aumentando a capacidade residual funcional dos
pulmdes, expandindo os alvéolos que estavam colapsados ou com
ventilacao insuficiente e, assim, diminuindo o desvio intrapulmonar,
resultando em uma melhora na oxigenacao.

Simdes et al., (2023)(20) afirma que a Ventilagdo Nao Invasiva (VNI)
€ considerada uma terapia complementar no tratamento de individuos
com insuficiéncia cardiaca (IC). Através da aplicagéo de presséao positiva
por um ventilador mecanico, sao observadas varias melhorias na fungao
cardiovascular, incluindo a reducido do esforgo respiratorio, o alivio dos
sintomas de falta de ar e fadiga, bem como a diminui¢do da carga antes
e apds o coragao, além da reducao da resisténcia nos vasos periféricos.

Como resultado, nota-se uma recuperacao na oxigenagao € na
circulacdo sanguinea nas areas periféricas do corpo. Portanto, a VNI
contribui significativamente para o desempenho cardiorrespiratério e
funcional dos pacientes com IC, o que leva a uma maior capacidade de
tolerar o exercicio e minimiza os efeitos do metaborreflexo, que é a
resposta do corpo ao acumulo de metabdlitos durante o exercicio.

Chermont et al., (2009)9 observaram que a Ventilagao Nao Invasiva
(VNI) com CPAP n&o apenas aumentou a distancia percorrida no teste
de caminhada de seis minutos (TCO).
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Mas também reduziu a frequéncia cardiaca (FC) e a pressao
arterial (PA) em repouso quando comparado ao grupo placebo,
resultados que estdo em consonancia com os achados de Acosta et al
(2000) (20).

Além disso, observou-se um aumento na FC maxima durante o
TC6, o que sugere um aumento na reserva cronotropica. Isso indica
que, dentro da ampla variedade de respostas, esse aumento da reserva
cronotropica pode ter desempenhado um papel importante no
mecanismo subjacente ao aumento da capacidade de exercicio.

Uma pesquisa conduzida por Silva et al., (2016)(21) destacou que
a Ventilacdo Nao Invasiva (VNI) tem efeitos positivos, como a reducao
de batimentos cardiacos prematuros, a melhora na fracdo de ejecdo do
Ventriculo Esquerdo (VE), a saturacdo de oxigénio no sangue arterial e
o tratamento da apneia central e obstrutiva do sono.

4 CONCLUSAO

Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) emerge como uma intervencao
terapéutica relevante no contexto da insuficiéncia cardiaca (IC). Através
das investigacdes e estudos abordados, ficou evidente que a VNI
oferece uma série de beneficios para pacientes com IC, como a melhora
na capacidade funcional, a reducdo de sintomas como dispneia e
fadiga, a otimizagdo da fungao cardiovascular, e até mesmo a
diminuicao da presséao arterial e frequéncia cardiaca em repouso.

Além disso, a VNI demonstrou influenciar positivamente a pressao
de pulso e a reserva cronotropica, contribuindo para um melhor
desempenho cardiorrespiratério e funcional dos pacientes. Ela também
desempenha um papel importante na abertura de alvéolos colapsados e
na melhoria da oxigenagao, o que pode ser crucial para pacientes com
IC.

Embora existam variacdes nos protocolos de aplicacdao da VNI e
algumas lacunas na literatura quanto aos parametros ideais, fica claro
que esta terapia pode ser considerada como uma opgao valiosa no

tratamento da IC.
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Particularmente quando combinada com programas de reabilitacao
cardiopulmonar e exercicios fisicos. E importante destacar que a VNI
deve ser adaptada as necessidades individuais de cada paciente e ser
supervisionada por profissionais de saude qualificados para obter os
melhores resultados possiveis.
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