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RESUMO

Introducéo: Devido o aumento significativo da populacéo idosa no Brasil, entende-se a
necessidade de politicas que visem o envelhecimento saudavel, portanto, relacionar os
riscos de quedas em idosos com o ambiente, no caso a via publica, de acordo com a
acessibilidade normatizada pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) tem
um papel fundamental quanto ao entendimento, conscientizacdo e fiscalizagdo dessa
problematica. Objetivos: Analisar os riscos de queda de idosos na Avenida Paulista
correlacionando os riscos de quedas com a acessibilidade normatizada pela Associacédo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Materiais e métodos: Investigacdo com anélise
descritiva da Avenida Paulista da cidade de S&o Paulo por meio da observacao e registros
fotogréficos de 5 quadras do nimero de edificio/casa 2084 até o n° 1514 percorrendo
aproximadamente uma distancia total de 607,90 metros. Foi utilizada uma camera de
celular iphone modelo 8, com as especificagdes grande-angular de 12 M e comparando
0s registros com as normas previstas na ABNT-NBR-9050 (2020). Resultados: Foram
encontradas irregularidades no trajeto conforme ABNT NBR 9050:2020 em relacao:
seméforos (normativas 5.6.4.3 e 8.2.2.3), de circulagdo externa (normativa 6.12.3b),
circulacdo e piso (normativa 6.3.4.1) e escadas (normativa 6.8.1). Conclusdo: A
fisioterapia atua prevenindo a queda com mudancas de ambiente, porém caminha a
passos pequenos em alteragdes em ambientes externos e no que diz respeito a

sarcopenia com atividade fisica, além disso foi observado que uma das grandes avenidas
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de um centro financeiro da cidade que é a Avenida Paulista possui irregularidades em

relagdo a acessibilidade.

Palavras-chave: Fisioterapia; Idoso; Prevencao de Queda, Acessibilidade.

SUMMARY

Introduction: Due to the significant increase in the elderly population in Brazil, it is
understood that there is a need for policies aimed at healthy aging. Therefore, relating the
risks of falls in the elderly to the environment, in this case the public highway, in
accordance with the accessibility standardized by the Brazilian Association of Technical
Standards (ABNT) plays a fundamental role in understanding, raising awareness and
monitoring this problem. Objectives: To analyze the risk of falls among the elderly on
Avenida Paulista, correlating the risk of falls with accessibility as standardized by the
Brazilian Association of Technical Standards (ABNT). Materials and methods: A
descriptive analysis of Avenida Paulista in the city of Sdo Paulo through observation and
photographic records of 5 blocks from building/house number 2084 to number 1514,
covering a total distance of approximately 607.90 meters. An Iphone model 8 cell phone
camera was used, with 12 M wide-angle specifications, and the records were compared
with the standards set out in ABNT-NBR-9050 (2020). Results: Irregularities were found
on the route according to ABNT NBR 9050:2020 in relation to: traffic lights (standards
5.6.4.3 and 8.2.2.3), external circulation (standard 6.12.3b), circulation and flooring
(standard 6.3.4.1) and stairs (standard 6.8.1). Conclusion: Physiotherapy works to
prevent falls by changing the environment, but it is only making small strides when it
comes to changes in the external environment and with regard to sarcopenia through
physical activity. In addition, it was observed that one of the major avenues in the city's
financial center, Avenida Paulista, has irregularities with regard to accessibility.

Keywords: Physiotherapy; Elderly; Accessibility and Fall Prevention.

INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), o Brasil até 2025 podera
se tornar o sexto pais com o maior nimero de populagdo idosos. Existe uma grande falta
de informacao sobre a sadde do idoso, as suas peculiaridades e os impeditivos causados

pelo processo do envelhecimento. A populacéo considerada terceira idade, aumentou de
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maneira acentuada entre 1960 e 2002, de 3 milhdes para 14 milhdes de individuos neste

periodo de tempo, sendo prevista uma populacdo de 32 milhdes até o ano de 2020
(CARVALHO; ASSINI, 2008).

A definicdo de idade considerada idosa pela Organizacdo Mundial da Saude é
adaptada conforme o nivel socioecondmico de cada nacdo. Em nagcbes em
desenvolvimento, a classificacdo de idoso € atribuida aqueles com 60 anos ou mais. Por
outro lado, nos paises desenvolvidos, essa categorizacao é estendida para os individuos
com 65 anos ou mais. Em relacdo ao processo de envelhecimento que a OMS define
como envelhecimento ativo ou bem-sucedido é “processo de desenvolvimento e
manutengdo da capacidade funcional que permite o bem-estar na idade avangada”
(OMS, 2015).

Para os idosos, determinar qualidade de vida influi na autopercepc¢éo da sadde que
consiste em sentir-se bem, independentemente dos agravos e doencas, as quais podem
ser fatores que impossibilitam a realizacdo de algumas atividades e/ou fracionam suas
capacidades. E isso pode influenciar no estilo de vida adotado pela pessoa idosa,
afetando diretamente o seu processo de envelhecimento (GARBACCIO et al., 2018).

As alteracdes fisioldgicas que ocorrem junto ao processo de envelhecimento
acarretam a reducdo da capacidade aerébica, com diminuicdo ou perda de forca
muscular, velocidade de raciocinio do equilibrio, propriocepcédo e do equilibrio atuando
nas atividades do dia-a-dia e na autonomia fisico-funcional, tornando possivel
influenciar no estado psicoldgico e até mesmo levar a depressdao e também expdem 0s
idosos a maiores chances de quedas. (ALVES et al., 2014).

Segundo ENSRUD et al., (2007) A queda se caracteriza como uma alteracdo de
posicdo imprevista e sem intencdo, que submete o individuo para um nivel inferior. Na
populacdo idosa, a queda é frequentemente relacionada a sua vulnerabilidade,
dependéncia, institucionalizacdo e falecimento, fazendo ser encarada como
acometimento critico na saude dos mesmos. Ela representa um problema de saude
publica, apresenta alta mortalidade e esta entre a sexta causa de 6bitos, sendo umas das
principais causas de hospitalizagdo. Em adicéo, eleva custos para os servicos de saude e
para os familiares.

OLIVEIRA et al., (2014) afirma que a maioria das quedas séo o resultado de uma
interacdo complexa entre diferentes fatores de risco, na qual podem ser classificados, de
acordo com seu ambiente, em intrinsecos e extrinsecos. Fatores intrinsecos sdo aqueles

relacionados ao idoso por si s6, mostra a dificuldade de manter ou recuperar o equilibrio
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guando houver uma movimentacdo acentuada do centro de gravidade. O fator

extrinseco, por sua vez, esta relacionado ao ambiente fisico em que esta o idoso (piso
escorregadio, tapetes soltos, objetos em éreas de circulagdo, auséncia de barras de
apoio, corrimdos, moveis instaveis e iluminacdo inadequada). Dentre os fatores
intrinsecos, a sarcopenia € uma das causas mais importantes para o potencial risco de
quedas.

Segundo MENDES et al.,(2016) o conceito da sarcopenia € a diminuicdo
gradativa e constante de massa musculoesquelética associada ao envelhecimento,
caracterizada pela reducdo do tamanho e do numero de fibras musculares, perda de
forca e resisténcia muscular com etiologia multifatorial através de alteracfes organicas.
Nos mostrando assim, quanto mais o individuo caminha para o envelhecimento as suas
chances sdo aumentadas pela incapacidade das suas funcGes, aliadas as doencas pré-
existentes. As mudangas que ocorrem decorrentes ao processo natural do
envelhecimento, como por exemplo, marcha instavel, equilibrio e diminuicdo dos
reflexos, como também a reducdo da sua capacidade de se movimentar-se e a redugdo
da forca muscular, elevam as chances de ocorréncia de desequilibrio, e desta forma o
risco de queda do idoso serd aumentado.

Ja os fatores extrinsecos estdo relacionados a espacos fisicos dentro ou fora de
casa, 0s mesmos tém uma grande ocorréncia nas quedas em idoso, na maioria das vezes
podendo ser irreversivel, as mais frequentes sdo a falta de acessibilidade aumentado
(SAMPAIOQ, 2017).

Segundo AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF (2013), afirma que Fatores
extrinsecos sdo aqueles fatores ligados ao local de permanéncia, ou seja, aos espagos
fisicos por onde a populacdo idosa move-se ou se mantém, como por exemplo: tapetes,
escadas sem corrimaos, iluminacao precaria, etc.

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) 9050: 2020 estabelece
critérios e parametros técnicos a serem observados quanto ao projeto, construcgéo,
instalagdo e adaptagdo do meio urbano e rural, e de edificacbes as condicbes de
acessibilidade. O intuito é proporcionar a utilizacdo de maneira autbnoma, independente
e segura do ambiente, das edificacdes, mobiliario e equipamentos urbanos e elementos a
maior quantidade possivel de pessoas independente de idade, estatura ou limitacdo de
mobilidade ou percepgdo. A mesma nos mostra que a acessibilidade ¢ a maneira de
melhorar um local como uma edificacdo, espaco, mobiliario ou servi¢co garantindo

seguranga e autonomia, a0 mesmo tempo em que elimina barreiras para facilitar o
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acesso de pessoas com deficiéncias ou mobilidade reduzida.

E imprescindivel em lugares de qualquer &rea ou construgio de uso publico ou
coletivo que para entregar de uma ou mais rotas acessiveis. A propria ABNT possui
critérios de promocao de acessibilidade que estdo apoiados em trés importantes pilares:
1. Mais autonomia: De preferéncia, fazer tudo sozinho; 2. Conforto: Baixo esforco
fisico; 3. Seguranca: Evitar acidentes. Os requisitos e exigéncias das leis e normas
técnicas de acessibilidade estdo estruturados a partir destes trés pilares (ABNT NBR
9050 Acessibilidade a edificacbes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos, 2020).

A acessibilidade é um dos temas intrinsecos a mobilidade urbana ao considerar o
respeito a cidadania e o direito de ir e vir para todos, podendo gerar resultados sociais
positivos, além de contribuir para o desenvolvimento da inclusdo social (LELIS, 2015) e
Para Cohen e Duarte (2004), a impossibilidade de vivenciar adequadamente os espacos
faz com que muitas pessoas com dificuldade de locomocao ndo saiam de suas casas e
percam o contato com 0 mundo externo. Os deslocamentos na cidade sdo organizados
em funcdo do fator tempo e das possibilidades oferecidas pelo espago. Tais
possibilidades, em muitos casos, sdo infimas e precarias, em fungdo da acessibilidade
dos locais e das condi¢des que o idoso tem para se ausentar do domicilio.

As quedas de idosos podem ocorrer em varios contextos, sendo as grandes
avenidas locais de transito tanto de automoveis como de pedestres, desta forma a analise
descritiva de uma avenida e a correlacdo de possiveis risco de queda no idoso,
possibilitard uma analise com sugestdes de intervencdes no ambiente fisico

a fim de minimizar os riscos observados.

OBJETIVO

Analisar os riscos de queda de idosos na Avenida Paulista, correlacionando 0s
riscos de quedas com a acessibilidade normatizada pela Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT).

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho caracteriza-se por uma investigagdo com andlise descritiva da
Avenida Paulista da cidade de Séo Paulo por meio da observacdo e registos fotogréaficos

do local e comparando com as normas previstas na ABNT-NBR-9050 (2020). A
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Avenida Paulista, que é uma das mais importantes vias e um dos principais centros

financeiros da cidade, é também um ponto turistico caracteristico ndo so da cidade, mas
do estado de S&o Paulo, fica localizada entre as zonas Central, Oeste e Centro-sul.

A Avenida Paulista possui uma area com 2500m de extensdo, duas pistas de
12,60m cada, separadas por canteiro central, com 2,40 metros de largura, a investigacao
descritiva foi realizada no dia 12 do més de maio de 2023 as 11h13, sendo este dia uma
sexta-feira, a analise foi de 5 quadras da avenida do numero de edificio/casa 2084 até o
n° 1514 percorrendo aproximadamente uma distancia total de 607,90 metros. Foi
utilizada uma camera de celular Iphone modelo 8, com as especificacGes grande-angular
de 12 MP e grande-angular: abertura f/1.8.

Os dados coletados foram comparados com as normativas da ABNT-NBR- 9050 e
quando possivel realizado sugestdes para mudancas de otimizacdo da acessibilidade

minimizando o risco de quedas.

RESULTADOS

Mediante a realizagcdo dos estudos, com base na literatura estudada, observa-se o
fato de que a avenida Paulista ¢ uma das principais vias da cidade de Sao Paulo, Brasil,
possui uma intensa movimentacao de trafego, bem como varias. As Avenidas do estado
de Sao Paulo sdo regidas pelo Codigo de Transito Brasileiro (CTB), que também rege o
transito de qualquer natureza nas vias terrestres do territorio nacional, abertas a circulagao
(BRASIL, 1997).

A Lei N° 9.503, DE 23 DE SETEMBRO DE 1997 estabelece normas gerais e
critérios basicos que institui o codigo de transito brasileiro Art. 1. Paragrafo 11 define que
o0 transito, em condicBes seguras, € um direito de todos e dever dos 6rgdos e entidades
componentes do Sistema Nacional de Transito (BRASIL, 1997).

Os orgaos e entidades componentes do Sistema Nacional de Transito respondem,
no ambito das respectivas competéncias, objetivamente, por danos causados aos cidadaos
em virtude de acdo, omissdo ou erro na execugdo e manutencgdo de programas, projetos e
servicos que garantam o exercicio do direito do transito seguro. Os 6rgaos e entidades de
transito pertencentes ao Sistema Nacional de Transito dardo prioridade em suas acdes a
defesa da vida, nela incluida a preservacao da salde e do meio-ambiente. (ABNT NBR

9050 Acessibilidade a edificagcdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos, 2020).
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Normativa Semaforos - ABNT NBR 9050:2020 5.6.4.3 ¢ 8.2.2.3

Figura 1 - Faixa de pedestres da Avenida Paulista e seméforo

Fonte: Arquivo pessoal/2023

Conforme podemos visualizar na imagem acima, esta ndo é uma travessia segura

para pedestres, ja que ndo atende 0s requisitos das normas de transito os seméaforos para

pedestres instalados em vias publicas devem ter equipamento que emita sinais visuais e

sonoros ou visuais e vibratorios caracteristicos, de localizagdo, adverténcia e instrugao,

acima do ruido momentaneo mensurado no local, que favoreca a autonomia de pessoas

com deficiéncia visual.

Os alarmes dos semaforos devem estar associados e sincronizados aos visuais.

Quando acionados manualmente o seméaforo da imagem apresenta falhas visuais e ndo

tem aviso sonoro em seu funcionamento, segundo as normas o0s seméaforos para pedestres

devem estar equipados com mecanismos e dispositivos sincronizados que contenham

sinais visuais e sonoros em conformidade com 5.2 que diz que a sinalizacao deve ser clara

e compreensivel por todos, incluindo pessoas com deficiéncia.

Isso significa que as informagdes devem ser autoexplicativas, percetiveis e
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legiveis para garantir que todos possam compreender e seguir as orientacdes,

independentemente de suas habilidades ou necessidades especificas. Para seguranca e
acessibilidade dos mesmos, sugerimos que altere ou tenha uma manutencdo dos

semaforos visuais e inclusdo de semaforos sonoros de acordo com as normas citadas.

Normativa circulacio externa - ABNT NBR 9050:2020 6.12.3b) e
INSTRUCAO TECNICA N° 020/2010

Figura 2 - Hidrante no centro da via publica

Fonte: Arquivo pessoal/2023

Segundo a INSTRUCAO TECNICA N° 020/2010 do Corpo de Bombeiros e da
Policia Militar de S8 Paulo a sinalizacdo de solo para equipamentos de combate a
incéndio (hidrantes e extintores) devera ter a correta marcacao no piso pois é de extrema
importancia alertar as pessoas com deficiéncia visual, idosos e pedestres com mobilidade
reduzida da existéncia de obstaculos, de mudancas de direcdo e de nivel. J& perante a
NBR 9050 achamos um tdpico sobre circulagdo externa em vias publicas faixa livre ou
passeio onde é de uso exclusivo a circulacdo de pedestres, deve ser livre de qualquer
obstaculo.

Apesar da Norma Brasileira ABNT NBR ser atualizada, ndo foi encontrado nada a
respeito de acessibilidade em relacdo aos hidrantes e ndo foram encontradas normas de
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outros 6rgdos ou organizacdes responsaveis por normativas de acessibilidade e

sinalizacdo. Ter um topico nas proximas atualiza¢des das normativas seria uma mudanca
importante, além disso a pintura do hidrante e possivelmente a mudanca de local do

hidrante de forma que respeite a acessibilidade para ndo haver obstaculos na via.

Normativa Circulacio - Piso - ABNT NBR 9050:2020 6.3.4.1

Figura 3 - Desnivel da faixa de pedestre para calgada

Fonte: Arquivo pessoal/2023

7

A sinalizacdo de desniveis em calcadas também é importante para garantir a
seguranca de pedestres, especialmente para pessoas com mobilidade reduzida como
idosos e deficiéncias fisicas e visuais, de acordo com o artigo com relacdo a evitar a
presenca de desniveis em rotas acessiveis de qualquer tipo.

Segundo a prépria norma, pequenos desniveis no piso de até 5 mm ndo requerem
medidas especiais. Para desniveis entre 5 mm e 20 mm, é recomendada uma inclinacao
maxima de 1:2 (50%), conforme ilustrado na Figura 68. No caso de desniveis acima de
20 mm, quando ndo € possivel evita-los, esses devem ser tratados como degraus,
conforme descrito na se¢do 6.7.que cita que em rotas acessiveis houver degraus ou
escadas, € necessario que estejam acompanhados por rampas ou dispositivos

eletromecénicos de transporte vertical.
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Figura 4 - Tratamento de desniveis

2
e T

Fonte: ABNT NBR 9050:2020

Dimensdes em milimetros

Normativa escadas - ABNT NBR 9050:2020 6.8.1

Figura 5 - Escada encontrada na via publica sem corriméo

Fonte: Arquivo pessoal/2023

Segundo a norma uma sequéncia de trés degraus ou mais ja € considerada uma
escada, a calcada esta sinalizada com piso alerta informando a pessoa sobre a existéncia
de desniveis ou situa¢des de risco permanente, de acordo com a NBR 5cm ou mais de
diferenga entre um lado e outro de um degrau € considerado uma diferenca muita grande
na acessibilidade, ao mesmo tempo constatamos a inexisténcia do corrimédo para tornar
mais acessivel para todos os tipos de pedestres, entdo deve se modificar o ambiente e

acrescentar corrimao.
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Figura 6 - Modelo base de escada com corriméo

a) Em escadas b) Em rampas

Fonte: ABNT NBR 9050:2020

DISCUSSAO

Sabemos que os riscos ambientais podem ser determinantes para as quedas,
estando presentes em cerca de 30 a 50% destes acontecimentos, mostrando a importancia
em relacdo aos fatores de risco. Também é de compreensdo de estudos retrospectivos que
as quedas em idosos indicam os incidentes ligados ao espagco como motivo mais
frequente, vindo depois a alteracdo na marcha, equilibrio ou fraqueza muscular
(RUBENSTEIN, 2006).

Um assunto amplo e abrangente, ainda pouco explorado na area da fisioterapia, € a
acessibilidade em avenidas de grande acesso, com foco na prevencdo de quedas. Essa
tematica tem muito a contribuir para os profissionais de fisioterapia e para 0s servicos de
salde publica, uma vez que a prevencdo de quedas e acidentes pode reduzir
significativamente o indice de internacdes e hospitaliza¢des de idosos. Portanto, realizar
orientagdes de pequenas mudancas dos objetos e mdveis domésticos podem gerar
medidas de prevencao dos fatores externos, visando uma melhor acessibilidade ao idoso.
O envelhecimento € um fendmeno esperado e comum que traz com ele diversas
mudangcas fisiologicas que levam a um quadro de diminuigdo da capacidade funcional do
individuo, podendo evoluir para situagdes de risco como por exemplo as quedas. Nas
ultimas décadas um crescente avanco da expectativa de vida e um aumento significativo

no ndmero de idosos, ampliou-se adversidades na saude, as doencas cronicas e 0S
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problemas relacionados com as quedas levando a uma preocupacao para acdes de atencao

a saude do idoso, principalmente visando atitudes preventivas de doencas cronicas e de
acontecimentos que restrinjam a capacidade funcional e que impec¢am a qualidade de vida
e bem-estar desse grupo. (Caderneta de Saude da Pessoa Idosa: manual de preenchimento.
Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2008).

O fisioterapeuta é um profissional da area da saude qualificado para elaborar
técnicas e abordagens terapéuticas para desenvolver métodos de anamnese, prevencao,
tratar e evitar complicacOes afetar a funcionalidade dos idosos, visando promover saude
e qualidade de vida. A terapia do movimento surge como principal estratégia para
preservar 0s aspectos internos que levam as quedas, atuando de maneira preventiva e
reabilitadora diretamente na capacidade fisica funcional da populacdo idosa (SOFIATTI,
SDL etal., 2021 V. 17, Pag. 31-37).

A fisioterapia age de maneira eficaz na precaucdo dos agravos a fim de minimizar
prejuizos do sistema musculoesquelético, o fisioterapeuta contribuird com alongamentos,
reeducacao postural e programas de atividades fisicas para o aumento da forca muscular
ajudando no equilibrio e provocando uma reducdo de quedas da populacdo idosa
(SAMPAIOQ, 2017).

H& um ciclo vicioso causado pela sarcopenia, onde quando ela é instalada no
idoso, causa a perda de forca, poténcia e resisténcia muscular, que vai gerar um
decréscimo resisténcia, e dificuldades com exercicios de carga, que gerara quedas e
fraturas que consequentemente vai deixar o individuo com limitacdes o impedindo de
realizar suas atividades e causando uma inatividade, que séo fatores que favorecendo o
aumento da sarcopenia (HUNTER et al. 2004).

Com base no mecanismo etioldgico da sarcopenia, ainda ndo existe uma
explicacdo clara, mas por outro lado, é evidente a ocorréncia da reducdo na area e no
numero de fibras, aliada com a perda de minerais 0sseos, acréscimo da massa lipidica,
capacidade respiratoria diminuida, acarretando problemas circulatorios e reduzindo a
oxigenagdo muscular (MARTINEZ; CAMELIER; CAMELIER, 2014).

Apesar de diversas medidas preventivas ja terem sido implementadas, as quedas
em idosos continuam a ser um desafio de salde publica que resulta em consequéncias
significativas para a saude do idoso, para a familia e para os sistemas de saude, devido as
comorbidades associadas a tais eventos, além disso, muitos idosos ndo buscam assisténcia
profissional apds uma queda, pois acreditam que sejam uma ocorréncia inevitavel do

envelhecimento.
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Com uma rotina habitual de atividades fisicas favorecemos um aprimoramento na

parte fisiologica (controle da glicose, melhor qualidade do sono, melhora capacidade
fisica relacionada ao bem-estar); psicologica (relaxamento, reducdo dos niveis de
excitacdo e irritacdo, melhora do humor e da cognicdo) e social (individuos mais
confiantes, melhora a interacdo social, cultural e com a comunidade ampliadas, entre
outros) acarretando na diminuicdo de quedas ou precaucdo de doencgas que podem
influenciar na queda, osteoporose por exemplo (NAHAS, 2001).

Matsudo (2001) afirma que o exercicio fisico apresenta beneficios ao equilibrio e a
marcha, reduzindo o risco de quedas e fraturas, ocasionando para 0s idosos uma menor
dependéncia no cotidiano, elevando de forma significativa sua qualidade de vida.

Segundo MARTINEZ; CAMELIER; CAMELIER (2014), afirma que o0s
tratamentos da sarcopenia € realizado por meios de treinos de resisténcia com foco no
aumento da massa muscular e forca, correlacionada ao condicionamento fisico com
desenvolvimento gradual da dificuldade em combinagdo com dieta balanceada.

A fisioterapia deve intervir com o uso de recursos fisioterapéuticos como a
cinesioterapia, técnicas de alongamentos, exercicios de propriocepcdo e
hidrocinesioterapia ou seja, utilizando normas de tratamento e reparagdo com o prop6sito
de melhorar a qualidade de vida (MACEDO, GAZZOLA, NAJAS, 2008).

Observa-se que as quedas raramente sdo causadas por Unico fator, sendo assim o
fisioterapeuta pode intervir nas alteracoes e ajustes dos elementos externos que, por si s0,
jarepresentam desencadeadores de quedas, tornando-se ainda mais problematicos quando
relacionados aos fatores internos.

A populagdo idosa passa por varios fatores de risco, principalmente, no ambiente
em que convive. Nesse caso, € de suma importancia a observacdo dentro do ambiente
domiciliar e fora dele, orientando os idosos e familiares sobre a importancia da
acessibilidade, para que dessa forma, possam evitar os riscos de quedas e lesdes. Desta
forma conhecer as normativas de acessibilidade ¢ de fundamental importancia para
proporcionar mudangas preventivas no ambiente externo do idoso, potencializando a
manutencdo da sua independéncia funcional aumentando a sua mobilidade e convivio
psicossocial (KUCHEMANN, B.A. 2012).

De acordo com o resultado da pesquisa foi possivel identificar que na avenida
paulista existem diversos trechos que ndo se enquadram nas regras ABNT NBR, como
desniveis, obstaculos e falta de sinalizacdo, conforme foram apresentados durante este

estudo. E perceptivel os potenciais riscos em relacéo a acessibilidade, principalmente para
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a populacdo idosa, ainda mais considerando as diversas alteracdes relacionadas ao

envelhecimento.

Com base nessas descobertas, é recomendada a realizagdo de novas pesquisas
visando identificar as alteragcdes arquitetonicas, que podem causar quedas na Avenida
Paulista e também identificar estruturas viarias de outras vias na cidade de S&o Paulo.
Isso permitira a inclusdo de outras formas de intervencdo que possam resultar na reducéo
de frequéncia de quedas e de suas consequéncias na saude dos idosos, contribuindo para
0 seu bem-estar, melhoria da qualidade de vida, e consequentemente diminuicdo dos
custos relacionados a saude publica.

O governo e os 6rgdos responsaveis, tém o dever de realizar medidas legais e
necessarias perante a sociedade, garantido os direitos de cidaddo perante a constitui¢éo e
pela lei infraconstitucional que assegura aos cidaddos o direito a mobilidade urbana

eficiente, desta maneira a populacédo idosa pode se sentir segura e autoconfiante.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel compreender com este estudo, que a Avenida Paulista apresenta
provaveis riscos de queda ao idoso, devido as irregularidades de acessibilidade
encontradas que ndo condizem com as normas 5.6.4.3; 6.3.4.1; 6.12.3b); 6.8.1 e 8.2.2.3.
da ABNT NBR 9050:2020.

Apbs a andlise de dados coletados na avenida Paulista, percebeu-se que a mesma
possui pouca acessibilidade para a populacdo idosa. Observando as fotos é possivel
identificar que a Paulista possui uma taxa de porcentagem dos itens que atendem a NBR
9050/2020 verificado com a norma a avenida possui estruturas que se encontram em
desacordo com as normas de acessibilidade da ABNT.

Né&o foi encontrado nenhum artigo referente ao tempo do seméaforo na passagem
de pedestre, uma das sugestdes seria verificar esse tempo.

Remover hidrantes no meio da rampa de acesso, o mesmo dificulta a
acessibilidade, é necessério realizar as especificacfes de acessibilidade conforme ABNT,
outra seria realizar um projeto de adequacdo para as rampas de acesso visando melhor

atender a populacdo idosa.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

REVISTA InterAcao | v. 17, n. 3,2024 | ISSN 1981-2183



ISSN 1981-2183
ALVES, L. V. et al. Avaliacdo da tendéncia a quedas em idosos de Sergipe. Revista

CEFAC, v. 16,n. 5, p. 1389-1396, 2014. Acesso em Set. 2023.

AMBROSE, A.; PAUL, G.; HAUSDOREFF, J. Risk Factors for falls among older
adults: a review of the literature. Maturitas, v. 75, n. 1, p. 51-61, 2013. Acesso em

Set. 2023.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 9050:
Acessibilidade a edifica¢fes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos. 3. ed. Rio
de Janeiro: ABNT, 2020. 148p. Acesso em Set. 2023.

BRASILEIRA, N. Vilida a partir de edicilo ABNT NBR Acessibilidade a edificagoes,
mobiliario, equipment and the urban environment. [s.]: s.n.]. Disponivel em:
<http://<http://acessibilidade.unb.br/images/PDF/NORMA NBR-9050.pdf>.>. Acesso
em Set. 2023.

BRASIL, LEI N° 9.503, De 23 DE SETEMBRO DE 1997: Planalto. Cédigo de transito
brasileiro: Vide Adi 5322, Distrito Federal, p. 1-348, Art |, Pardgrafo Il ;set./1997
BRASIL. Lei N° 9.503, de 23 de setembro de 1997. INSTITUI O CODIGO DE
TRANSITO BRASILEIRO. Retirado em, v. 13, n. 11, 2014. Acesso em Set. 2023.

Caderneta de Saude da Pessoa ldosa: manual de preenchimento. Brasilia (DF):
Ministério da Saude;2008. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/evelhecimento_saude pessoa_idosa. pdf.
Acesso em Set. 2023.

CARVALHO, A. R.; ASSINI, T. Aprimoramento da capacidade funcional de idosos
submetidos a uma intervenc¢io por isostretching. Brazilian jornal of physical

therapy, v. 12, n. 4, p. 268-273, 2008. Acesso em Set. 2023.

COELHO, C. DE F.; BURINI, R. C. Atividade fisica para prevencio e tratamento
das doencas cronicas nio transmissiveis e da incapacidade funcional. Revista de

Nutricao, v. 22, n. 6, p. 937-946, 2009. Acesso em Set. 2023.

REVISTA InterAcao | v. 17, n. 3,2024 | ISSN 1981-2183


http://acessibilidade.unb.br/images/PDF/NORMA_NBR-9050.pdf
http://acessibilidade.unb.br/images/PDF/NORMA_NBR-9050.pdf

ISSN 1981-2183
Costa, Angelina Dias Ledo PAPEL DA INTERDISCIPLINARIDADE NA

AVALIACAO DA ACESSIBILIDADE EM  AMBIENTE URBANO
PUBLICO,2011. OLIVEIRA, A. S. DE et al. Fatores ambientais ¢ risco de quedas em
idosos: revisao sistematica. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 17, n. 3, p.

637-645, 2014. Acesso em Set. 2023.

DO NASCIMENTO CALLES, Ana Carolina et al. For¢a muscular associada ao
processo de envelhecimento. Caderno de Graduagao-Ciéncias Bioldgicas e da Satde-

UNIT-Alagoas, v. 3, n. 1, p. 93-102, 2015. Acesso em Set. 2023.

DUARTE, Cristiano Rose de Siqueira.; COHEN, Regina. Acessibilidade aos Espacgos
do Ensino Pesquisa: Desenho Universal na UFRJ — Possivel ou Utdpico? In: NUTAU
2004: Demandas Sociais, Inovacdes Tecnoldgicas e a Cidade, 2004, Sdo Paulo. Anais
NUTAU, 2004: Demandas Sociais, Inovagdes Tecnoldgicas e a Cidade, 2004. Acesso
em Set. 2023.

ENSRUD, K. E. et al. Frailty and Risk of Falls, Fracture, and Mortality in Older
Women: The Study of Osteoporotic Fractures, The Journal of Gerontology Series
A: Biological Sciences And Medical, v.62, n.7, p.744-751, 1 jul. 2007. Acesso em Set.
2023.

GARBACCIO, J. L. et al. Aging and quality of life of elderly people in rural
areas.Rev Bras Enferm., 2018. Acesso em Set. 2023.

GASPAROTTO, L. P. R;; SANTOS, J. F. F. Q. DOS. A importincia da analise dos
géneros para fisioterapeutas: enfoque nas quedas entre idosos. Fisioterapia em

Movimento, v. 25, p. 701-707, 1 dez. 2012. Acesso em Set. 2023.

HANNAN, M. T. et al. Risk Factors for Longitudinal Bone Loss in Elderly Men and
Women: The Framingham Osteoporosis Study. Journal of Bone and mineral
Research, v. 15, n. 4, p. 710-720, 18 fev. 2010. Acesso em Set. 2023.

HUNTER GR, McCarthy JP, Bamman MM. Effects of resistance training on older

adults. Sports Med. 2004; 34(5):329-48. Acesso em Set. 2023.
REVISTA InterAcao | v. 17, n. 3,2024 | ISSN 1981-2183



ISSN 1981-2183

KUCHEMANN, Berlindes Astrid. Envelhecimento populacional, cuidado e
cidadania: velhos dilemas e novos desafios. SciELo: Distrito Federal, Brazil, v. 27, p.

168, abr./2012. Acesso em Set. 2023.

LELIS, Eliacy Cavalcanti. MOBILIDADE URBANA E DIAGNOSTICO DA
ACESSIBILIDADE:UM INSTRUMENTO DE ANALISE. Disponivel em. Acesso
em Set. 2023.

MACEDO, Camila; GAZZOLA, Juliana Maria; NAJAS, Myrian. Sindrome da
fragilidade no idoso: importincia da fisioterapia. Arquivos brasileiros de ciéncias da

saude, v. 33, n. 3, 2008. Acesso em Set. 2023.

MARTINEZ, B. P.; CAMELIER, F. W. R.; CAMELIER, A. A. Sarcopenia em idosos.
Revista Pesquisa em Fisioterapia, v. 4, n. 1, p. 62-70, 2014. Acesso em Set. 2023.

MATSUDO, S. M. Envelhecimento e Atividade Fisica. Londrina: Midiograf, 2001.
Acesso em Set. 2023.

MENDES, G. S. et al. Sarcopenia em idosos sedentarios e sua relacio com
funcionalidade e marcadores inflamatodrios (IL-6 e IL-10). Geriatrics, Gerontology

and Aging, v. 10, n. 1, p. 23-28, 2016. Acesso em Set. 2023.

NAHAS, M. V. Atividade Fisica, saude e qualidade de vida: conceitos e sugestoes

para um estilo de vida ativo. Londrina: Midiograf, 2001. Acesso em Set. 2023.

NOGUEIRA, D.L. Wayfinding e legibilidade ambiental em parque urbano: Um
estudo da percepcao de usuarios idosos. Dissertacdo de mestrado, Programa de Pos-

graduagdo em Arquitetura e Urbanismo, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa,

2017. Acesso em Set. 2023.

OLIVEIRA, A. S. DE et al. Fatores ambientais e risco de quedas em idosos: revisao
sistematica. Revista brasileira de geriatria e gerontologia, v. 17, n. 3, p. 637-645, 2014.

Acesso em Set. 2023.
REVISTA InterAcao | v. 17, n. 3,2024 | ISSN 1981-2183



ISSN 1981-2183

O. M. S. World report on ageing and health: relatério mundial sobre envelhecimento e
satde. Envelhecimento e saiide, mudanca demografica e envelhecimento saudavel,
Determinantes sociais da saide: Organizacdo mundial da saude - todos os direitos
reservados, world health organization, v. 1, n. 1, p. 1-267, set./2015. Acesso em Set.

2023.

Pdblica, S. D. E. D. N. D. S. INSTRUCAO TECNICA N° 020/2010 - EM REVISAO:
Sinalizacdo de emergéncia. Corpo de bombeiros: IT20, Séo Paulo, v. 1, n. 1, p. 1-32,
jun./2010. Acesso em Set. 2023.

PERRACINI, M. R. Prevencio e manejo de quedas no Idoso. Prevaléncia de quedas
em idosos institucionalizados no Lar das Vovozinhas e Lar dos Vovozinhos da

cidade de Londrina, n. 39, p. 1-20, 2009. Acesso em Set. 2023.

RUBENSTEIN, L. Z. Falls in older people: Epidemiology, risk factors and
strategies for prevention. Age and Ageing, v.35, n.2, p.37-41, 2006. Acesso em Set.
2023.

SACHETTI, A. et al. Equilibrio x Envelhecimento Humano: um desafio para a
fisioterapia. Revista de Ciéncias Médicas e Biologicas, v. 11, n. 1, p. 64-69, 2012.
Acesso em Set. 2023.

SAMPAIO, L.V et al .Rio de Janeiro 2017. Desenvolvimento de um aplicativo para
dispositivos moveis de avaliagdo do equilibrio. Disponivel em
<:http//www.scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1809-
98232017000600805&Ing=pt&nr m=isso&ting=pt>. Acesso em Set. 2023.

SANTOS, L, M. Queda e medo de morrer em idosos residentes na comunidade.
Fisioterapia Brasil, p. 238-243, 2020. Acesso em Set. 2023.

SILVA, T. A. DE A. et al. Sarcopenia associada ao envelhecimento: aspectos etiologicos

e opcdes terapéuticas. Revista brasileira de reumatologia, v. 46, n. 6, 2006.

REVISTA InterAcao | v. 17, n. 3,2024 | ISSN 1981-2183


http://www.scielo.php/?script=sci_abstract&pid=S1809-
http://www.scielo.php/?script=sci_abstract&pid=S1809-
http://www.scielo.php/?script=sci_abstract&pid=S1809-

ISSN 1981-2183
SOARES, W. J. DE S. et al. Fatores associados a quedas e quedas recorrentes em
idosos: estudo de base populacional. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v.

17,n. 1, p. 49—60, mar. 2014. Acesso em Set. 2023.

SOFIATTIL STEFFANY et.al. A importincia da fisioterapia na capacidade funcional
de idosos com risco de quedas. Revista Brasileira Militar de Ciéncias, v. 7, n.17, 2021.

Acesso em Set. 2023.
UNICOVSKY, M. A. R. Idoso com sarcopenia: uma abordagem do cuidado da

enfermeira. Revista brasileira de enfermagem, v. 57, n. 3, p. 298-302, 2004. Acesso

em Set. 2023.

REVISTA InterAcao | v. 17, n. 3,2024 | ISSN 1981-2183



ISSN 1981-2183
O USO DO LASER INTRAVAGINAL NO PUERPERIO

Camila dos Santos Ferreira'
Gabriel Arruda Bistulfi'

Larissa Juliana da Silva Ferreira'
Natalia de Aguiar Tetar'

Rebeca Sposto'

Lucia Helena Storer Ribeiro?

1 Discente, Curso de Fisioterapia, Centro Universitario das Américas — FAM

2 Docente, Curso de Fisioterapia, Centro Universitario das Américas - FAM

RESUMO
Introducio: O laser utilizado para tratar disfun¢des vaginais ¢ conhecido como laser
intimo ou intravaginal. Esse laser é ablativo do tipo Erbio: YagLaser (Er: Yag) ou gas
carbonico (CO2). Ambos aumentam a temperatura da regido vaginal, melhorando a
vascularizagcdo e a formacdo de novas fibras conjuntivas. A remodelagdo da estrutura
vaginal trata a frouxiddo vaginal e incontinéncia urinaria. Ha melhora da elasticidade e
lubrificagdo, redu¢do de dor e prurido. Estudar o uso do laser intravaginal no puerpério
¢ importante para ampliar o conhecimento do fisioterapeuta sobre técnicas inovadoras
na saide da mulher pos-parto. Objetivos: Estudar o uso do laser intravaginal no
puerpério considerando os tipos de laser, seus efeitos fisiologicos e terapéuticos, efeitos
colaterais e riscos. Material e Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura com as
palavras-chave “laser” e “vagina” e seus respectivos termos em inglés nas bases de
dados PubMed, SciELO ¢ MEDLINE. Foram incluidos estudos dos ultimos cinco anos,
com textos completos e gratuitos, em Inglés e Portugués, que abordassem patologias ou
condig¢des vaginais comuns ao periodo pds-parto. Foram excluidos estudos duplicados e
estudos em animais. Resultados: Foram encontrados 354 artigos, sendo dois
selecionados para esse trabalho, um do tipo revisdo e outro do tipo comentario.
Conclusao: Os lasers mais utilizados no tratamento das disfun¢des vaginais sdo do tipo
CO2 e laser Er:YAG, porém sdo ablativos, com efeitos colaterais importantes. Alguns
lasers intravaginais ndo ablativos tém sido desenvolvidos e testados para tratar

condi¢des do sistema genitourinario com mais seguranga. Sugere-se o desenvolvimento
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de um probe intravaginal nacional com laser do tipo fotobiomodulagao (PBM) vermelho
e infravermelho para tratar problemas geniturinarios comuns ao puerpério.

Palavras-chave: laser vaginal; puerpério; atrofia.

ABSTRACT

Introduction: The laser used to treat vaginal dysfunction is known as intimate or
intravaginal laser. This laser is ablative, of the Erbium type: Yaglaser (Er: Yag) or
carbon dioxide (CO2). Both increase the temperature of the vaginal region, improving
vascularization and the formation of new connective fibers. Reshaping the vaginal
structure treats vaginal laxity and urinary incontinence. There is improvement in
elasticity and lubrication, reduction of pain and itching. Studying the use of intravaginal
laser in the postpartum period is important to expand physiotherapists' knowledge about
innovative techniques in postpartum women's health. Objectives: To study the use of
intravaginal laser in the postpartum period considering the types of laser, their
physiological and therapeutic effects, side effects and risks. Material and Methods: A
literature review was carried out using the keywords “laser” and “vagina” and their
respective terms in English in the PubMed, SciELO and MEDLINE databases. Studies
from the last five years were included, with complete and free texts, in English and
Portuguese, that addressed vaginal pathologies or conditions common to the postpartum
period. Duplicate studies and animal studies were excluded. Results: 354 articles were
found, two of which were selected for this work, one of the review type and the other of
the comment type. Conclusion: The lasers most used in the treatment of vaginal
dysfunctions are the CO2 type and Er:YAG laser, but they are ablative, with important
side effects. Some non-ablative intravaginal lasers have been developed and tested to
treat conditions of the genitourinary system more safely. It is suggested the development
of a national intravaginal probe with a red and infrared photobiomodulation (PBM)
laser to treat genitourinary problems common in the postpartum period.

Keywords: vaginal laser; puerperium; atrophy.

1. INTRODUCAO

Puerpério ¢ uma palavra originada do latim que significa “dar a luz a uma crianga,

parir, fazer nascer” (BURG, 2009). O puerpério, também conhecido como sobreparto ou
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pOs parto € um periodo cronoldgico de duragao variavel que se inicia com a expulsdo do
feto e dos anexos ovulares e termina quando cessa o estado involutivo dos fendémenos
promovidos pela gravidez, havendo recuperagdo do estado pré gestacional da mulher.
(PINTO E SILVA et al., 2019).

O puerpério ¢ classificado como imediato entre o 1° ¢ 10° dia pos parto, no qual
ha regressdao nitida nos epitélios vaginais e reducdo acelerada do tamanho uterino;
puerpério tardio entre o 10° e 45° dia e puerpério remoto, acima do 45° dia pds parto
(PINTO E SILVA et al., 2019).

Durante o puerpério pode haver complicagdes do sistema geniturinario como dor,
gases, diastase do musculo reto do abdome (DMRA), incontinéncia urinaria e/ou fecal,
dor perineal persistente e/ou dispareunia e agravamento de hemorroidas (PINTO E
SILVA et al., 2019).

As acdes dos servigos de saude voltadas ao puerpério consistem na atuacao
multiprofissional da puérpera. O fisioterapeuta que tem objetivos amplos como reeducar
a funcdo respiratdria, estimular o sistema circulatorio e prevenir tromboses, restabelecer
a fungdo gastrointestinal, promover analgesia da regido perineal e da incisdo da
cesariana, retomar o condicionamento cardiovascular, reeducar a musculatura
abdominal e oferecer orientagdes sobre posturas corretas ao amamentar € nos cuidados
com o bebé (ANDRADE et al., 2016).

O laser utilizado para tratar disfungdes vaginais ¢ conhecido como laser intimo ou
intravaginal. Esse ¢ ablativo, do tipo Erbio: YagLaser ou CO2. Ambos aumentam a
temperatura da regido vaginal, melhorando a vascularizagdo e a formacdo de novas
fibras conjuntivas. A remodelagdo da estrutura vaginal trata a frouxiddo vaginal e
incontinéncia urinaria. Ha melhora da elasticidade e lubrificacdo, reducdo de dor e
prurido (JURADO et al., 2018).

Estudar o uso do laser intravaginal no puerpério ¢ importante para ampliar o
conhecimento do fisioterapeuta sobre técnicas inovadoras na satide da mulher pos-

parto.

2. OBJETIVO

Estudar o uso do laser intravaginal no puerpério considerando:
e Tipo de laser

e Os efeitos fisiologicos e terapéuticos
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e Efeitos colaterais e riscos

3. MATERIAL E METODO
Foi realizada uma revisdo de literatura com as palavras-chave “laser” e “vagina” e
seus respectivos termos em inglés nas bases de dados PubMed, SciELO e MEDLINE.
Foram incluidos estudos dos ultimos cinco anos, com textos completos e gratuitos, em
Inglés e Portugués, que abordassem patologias ou condi¢des vaginais comuns ao

periodo pos-parto. Foram excluidos estudos duplicados e estudos em animais.

4. RESULTADOS

Foram encontrados ao todo 354 artigos, sendo dois artigos selecionados para esse

trabalho. O fluxograma de sele¢do dos artigos pode ser observado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos.
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O Quadro 2 apresenta as principais informagdes dos artigos selecionados para esse

estudo.

Quadro 2: Informagdes sobre os artigos selecionados.

AUTOR ANO | TIPO DE | CONDICOES VAGINAIS
ESTUDO

Ralph Zipper, | 2022 | Comentario Atrofia vaginal, secura vaginal,

Georgine Lamvu dispareunia, incontinéncia urinaria e
dor pélvica

Olivia Engholt | 2022 | Revisado Atrofia vulvovaginal, menopausa,

Mortensen, Sarah incontinéncia urindria e liquen

Emilie  Christensen, escleroso

Ellen Lekkegaard

5. DISCUSSAO

Dos 352 artigos encontrados, apenas dois foram selecionados para esse estudo.
Inicialmente foram utilizadas as palavras “laser” e “puerpério” na estratégia de busca,
mas ndo foram encontrados artigos. Ao substituir a palavra “puerpério” por “vagina”, o
resultado da busca foi ampliado para 352 artigos. Considerando que o uso do laser
vaginal inclui uma diversidade de alteragdes e condicoes, foi determinado como critério
de inclusdo apenas os artigos que tratassem de condig¢des vaginais semelhantes a do
puerpério.

Um dos artigos foi do tipo comentério, com objetivo de analisar a controvérsia em
torno da terapia com laser vaginal e resumir a importante distingao entre lasers vaginais
ablativos e ndo ablativos. O outro artigo selecionado foi uma revisdo da literatura com
objetivo de discutir as controvérsias no uso do laser para sindrome geniturinaria da
menopausa, atrofia vulvovaginal, incontinéncia urinaria e liquen escleroso.

Segundo Zipper (2022), em 2014, os lasers vaginais foram usados em consultérios
sem aprovacdo de autoridade regulatéria (FDA) e comercializados de forma agressiva
para tratamentos de incontinéncia urinaria, atrofia vaginal, secura, dor e
rejuvenescimento vaginal. Em 2018, a FDA emitiu uma declaragdo contra o uso do laser

para o rejuvenescimento vaginal. Em seguida, o Colégio Americano de Obstetras e
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Ginecologistas, a Associacao Uroginecologica Internacional, a Sociedade Internacional
de Continéncia e a Sociedade Internacional para estudos de Doengas Vulvovaginais
publicaram diretrizes afirmando que ndo existiam estudos suficientes para apoiar a
eficacia do uso do laser vaginal e faltavam dados de longo prazo sobre seus efeitos
secundarios.

Com relacdo aos efeitos fisiologicos e terapéuticos do laser, Zipper (2022)
analisou que os lasers de granada de itrio-aluminio dopado com érbio (ER:Yag) e de gas
carbonico (CO2), sao definidos como ablativos. A rapida absor¢cdo de energia
eletromagnética pela dgua resulta no aquecimento e destrui¢do dos tecidos, o que ¢
preocupante visto que o tecido vaginal é rico em 4gua. Para atingir locais mais
profundos, seria necessario aumentar a dose, podendo ocorrer ainda mais destruicdo
tecidual.

J& os lasers ndo ablativos, conhecidos antigamente como low level laser therapy
(LLLT), sao mal absorvidos pela agua, e, portanto, atérmicos, ndo destruindo os tecidos.
Atualmente sdao conhecidos como laser de fotobiomodulagdo (PBM), uma vez que a luz
desencadeia alteragdes bioquimicas nas células, os fotons sdo absorvidos pelo
cromoéforo mitocondrial, citocromo ¢ oxidase e se iniciam uma cadeia de reagdes
quimicas intracelulares.

Embora o laser PBM seja usado rotineiramente para tratar dores
musculoesqueléticas e artriticas, em 2017, Lev-Sagie e colegas publicaram um estudo
randomizado controlado acompanhado por um ano, relatando uma melhora geral em
relacdo a dor durante relagdo sexual e na insercdo de tampao, ndo havendo eventos
adversos ao laser PBM apds acompanhamento de longo prazo.

Além das propriedades ndo térmicas, o laser PBM tem penetragdo mais segura e
profunda nos tecidos. Na aplicacdo vaginal interna de PBM, sdo atingidos tecidos
pélvicos mais profundos gerando alivio da dor pélvica cronica e mialgia pélvica.

O laser PBM intravaginal conhecido como SoLd Pelvic Therapy, Uroshape, LCC,
foi desenvolvido para o tratamento da dor cronica pélvica. Trata-se de um laser nao
ablativo, infravermelho que apresentou 65% de melhora na dor pélvica, dor ao sentar,
levantar, urinar, defecar e ter relacdes sexuais, nas 144 mulheres estudadas.

O laser infravermelho do SoLd Pelvic Therapy atinge mucosa vaginal, musculos
levantadores do anus e bexiga. Com uma poténcia de 5w, o efeito ionizante € nao
térmico emitido pelo dispositivo evita os efeitos colaterais graves, incluindo cicatrizes

vaginais e queimaduras, quando comparado com os lasers de CO2 e Er:Yag. Vale
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destacar que Ralph atua como Diretor Cientifico da Uroshape, LCC, fabricante da SoLa

Pelvic Therapy e R Zipper ¢ o CEO da Uroshape, LCC, fabricante da SoLd Pelvic
Therapy.

Mortesen (2022) concorda com o comentario de Ralph, mostrando que o laser
continua sendo altamente controverso, pois nao had consisténcia nas evidéncias
existentes, identificando varios pontos fracos na literatura atual, sugerindo padronizagdo
de protocolos de tratamento ¢ homogeneidade na literatura, dominada por estudos de
coorte de curto prazo.

Embora o laser mais estudado tenha sido permitido para uso médico em tecidos
moles em 2014 (DEKA SmartXide2 Laser System) e 2010 (Fotona LightWalker Laser
System Family), 75% dos estudos foram publicados nos ultimos cinco anos,
demonstrando que a discussdo sobre a eficdcia e seguranca desse tipo de laser continua
atual.

Na revisdo, a maioria dos estudos relatou eventos adversos leves, como dor €
queimacdo. Dois estudos relataram eventos adversos graves como fibrose, cicatrizes,
aglutinacdo, lesdo por penetragdo, encurtamento vaginal e septo transvaginal completo.
Os lasers de baixa intensidade (LBI), atualmente conhecidos como laser PMB sao
amplamente utilizados pelos fisioterapeutas nas mais diversas patologias, sintomas e
condigdes teciduais. O laser infravermelho que tem comprimento de onda de 808
nanometros (nm), alcanca maiores profundidades, ¢ usado no tratamento de lesdes
musculoesqueléticas, por exemplo. J4 o laser vermelho que tem comprimento de 606
nm, alcanca tecidos mais superficiais, ¢ usado em afeccdes da pele. Ambos os lasers
PMB sao seguros.

Os principais efeitos do laser PMB sdo acdo analgésica, anti inflamatdria e reparo
tecidual. Suas contraindica¢des sdo casos de tumor maligno localizado ou irradiado,
histérico de fotossensibilidade, sobre a glandula tireoide, sobre abdome gravidico,
elevada hipersensibilidade e trombose em veia pélvica ou veias profundas das pernas, ja
os cuidados ao usar o laser sdo uso de equipamento de protecao individual completo
(méscara, luvas, gorros ou touca e 6culos para laser), a caneta do laser deve ficar
perpendicular a superficie irradiada e nunca olhar diretamente para a luz laser emitida.

Considerando que no puerpério tanto tecidos mais superficiais quanto profundos
do sistema urogenital podem estar comprometidos, seria interessante a terapia
combinada de laser PBM vermelho e infravermelho por meio de um probe intravaginal,

que promoveria a melhora do tecido com seguranca.
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A terapia combinada de laser PBM vermelho e infravermelho intravaginal no
puerpério teria efeito analgésico, antiinflamatoério e reparador. Atuaria na mucosa
vaginal recuperando a elasticidade, espessura e umidade da vagina, ao promover a
neovascularizagao do tecido conjuntivo ¢ a formacao de fibroblastos, colageno e
elastina. A mulher se recuperaria precocemente, reduzindo os transtornos da fase

puerperal.

6. CONCLUSAO

Os lasers mais utilizados no tratamento das disfungdes vaginais sdao do tipo CO2
e laser Er:YAG, porém sdo ablativos, com efeitos colaterais importantes. Alguns lasers
intravaginais ndo ablativos tém sido desenvolvidos e testados para tratar condi¢des do
sistema geniturinario com mais seguranca. Sugere-se o desenvolvimento de um probe
intravaginal nacional com laser do tipo vermelho e infravermelho de fotobiomodulagao

combinados para tratar problemas geniturinarios comuns ao puerpério.
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RESUMO
Introducao: O Transtorno do Espectro Autista (TEA), ¢ um distarbio do
neurodesenvolvimento que causa alteracdes motoras e sensoriais na crianga, além de
afetar as areas de comunicacdo, cognicdo, interagdo e comportamento social, padroes
restritos e repetitivos de comportamento podendo apresentar um repertério seletivos de
interesses e atividades. Objetivo: o presente artigo traz uma andlise da funcdo do
fisioterapeuta na melhoria continua do desenvolvimento motor da crianga com TEA. E a
importancia do desenvolvimento motor na primeira infancia, este campo requer uma
investigacao profunda devido aos desafios caracteristicos enfrentados por estas criancas
no desenvolvimento motor, que desempenham um papel crucial na vida cotidiana e
social destes individuos por frequentemente enfrentar as dificuldades na coordenagao,
equilibrio e aquisicdo das habilidades motoras. Meétodos: foi realizada uma revisao
bibliografica com busca de artigos cientificos publicados nos ultimos dez anos, nas
bases de dados: Pubmed, Scielo, PEdro e Lilacs. Conclusio: Frente a andlise, ¢ possivel
compreender que a fisioterapia ¢ eficaz no processo do desenvolvimento motor de
criancas com TEA, reduzindo impactos das diversas alteragdes motoras e
proporcionando melhora nas respostas adaptativas ao seu ambiente, como nas
habilidades motoras, sistema sensorial, além dos beneficios de habilidade social,
independéncia funcional e qualidade de vida. Entretanto, esta revisdo evidenciou os

poucos estudos nacionais e internacionais sobre o tema. Sendo assim, de suma
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relevancia para estudos sobre este tipo de intervengdo sobre a contribuicdo da
fisioterapia no acompanhamento e tratamento de criangcas com TEA. Palavras-chave:

Transtorno do Espectro Autista e Fisioterapia e Desenvolvimento Motor.

ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that
causes motor and sensory changes in children, in addition to affecting the areas of
communication, cognition, interaction and social behavior, restricted and repetitive
patterns of behavior and may present a selective repertoire of interests and activities.
Objective: this article presents an analysis of the role of the physiotherapist in the
continuous improvement of the motor development of children with ASD. And the
importance of motor development in early childhood, this field requires in-depth
investigation due to the characteristic challenges faced by these children in motor
development, which play a crucial role in the daily and social lives of these individuals
as they often face difficulties in coordination, balance and acquisition of motor skills.
Methods: a bibliographic review was carried out searching for scientific articles
published in the last ten years, in the databases: Pubmed, Scielo, PEdro and Lilacs.
Conclusion: Based on the analysis, it is possible to understand that physiotherapy is
effective in the process of motor development in children with ASD, reducing the
impacts of various motor changes and providing improvements in adaptive responses to
their environment, such as motor skills, sensory system, in addition to benefits of social
skills, functional independence and quality of life. However, this review highlighted the
few national and international studies on the topic. Therefore, it is extremely relevant
for studies on this type of intervention on the contribution of physiotherapy in the
monitoring and treatment of children with ASD.

Keywords: Autism Spectrum Disorder and Physiotherapy and Motor Development.
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1. INTRODUCAO

O ser humano quando nasce, traz consigo caracteristicas genéticas, as quais sdo
desenvolvidas conforme o meio ao qual estd inserido, dentro deste contexto de
desenvolvimento, a crianga necessita de estimulos a todo momento para que alcance o
melhor desenvolvimento motor, cognitivo e socioafetivo (relacionado aos sentimentos,
emocdes interesses, cooperacao e motivacdo). O desenvolvimento motor ¢ fundamental,
pois ¢ considerado de suma importdncia, uma vez que a crianga desenvolve sua
linguagem de intercdmbio com o ambiente a qual esta inserida, exploragdo ativa,
manipulacdo dos objetos, repeticdes das agdes e dominio do préoprio corpo,
(LAMONICA, 2004). levitt (1997, p.18) afirma que " [...] mesmo quando a crianga
apresenta alguma limitagdo, alguma habilidade lhe resta". Desta forma, ¢ sabido que a
crianga se desenvolvera de acordo com o grau de estimulos que receber.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢do do neurodesenvolvimento
caracterizado por um desenvolvimento atipico, complexo e diversificado que afeta
milhdes de criangas em todo o mundo. Caracterizado por uma variedade de desafios na
comunicagdo, interacdo social e comportamentos repetitivos, o TEA apresenta uma
grande variedade de sinais que podem variar nivel de suporte. Entre esses sinais, um dos
aspectos mais impactantes do desenvolvimento de criancas com TEA ¢ a sua alteragao
na habilidade de controle motor, que inclui a coordenacdo motora fina e grossa,
equilibrio e postura (DEBISI; IUBEL 2020). Segundo (ALMEIDA, S.S.A. et tal 2018)
caracteriza-se pelo comprometimento de dois dominios centrais: 1) déficits na
comunicagdo e interacdo social; 2) padrdes repetitivos e restritos de comportamento,
interesses ou atividades. (CORDIOLI A. 2007) complementa, que na 5a edi¢do do
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) em 2013, que o
diagnostico TEA engloba o transtorno autista (autismo), a sindrome de Asperger, o
transtorno desintegrativo da infancia e o transtorno global do desenvolvimento sem
outra especificagdo, que apareciam como subtipos do transtorno global do
desenvolvimento na edi¢dao anterior, DSM-IV.

A fisioterapia, como uma disciplina da 4rea de saude, tem desempenhado um papel
significativo no tratamento e na melhoria da qualidade de vida de criangas com TEA.
No entanto, a relagao entre a fisioterapia e o controle motor em criangas com TEA ¢ um
campo que requer uma andlise mais aprofundada, uma vez que os desafios especificos

enfrentados por essas criangas no desenvolvimento motor sdo frequentemente
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subestimados.

O controle motor ¢ uma habilidade fundamental que desempenha um papel crucial
no funcionamento de todos os individuos por produzir e controlar os movimentos
humanos. No entanto, criangas com TEA frequentemente enfrentam desafios
significativos nessa darea, o que pode afetar negativamente sua independéncia,
participagdo social e qualidade de vida geral. Os problemas de coordena¢do motora,
equilibrio precario e dificuldades na aquisi¢do de habilidades motoras basicas podem
limitar a capacidade dessas criancas de se envolver em atividades cotidianas e participar
ativamente em suas interagdes sociais.

Neste contexto, surge a seguinte problematica: como a fisioterapia pode
desempenhar um papel significativo na melhoria do controle motor de criangas com
TEA e, consequentemente, melhorar sua qualidade de vida? E imperativo explorar essa
questdo em profundidade, considerando nao apenas os beneficios fisicos, mas também
0s impactos psicossociais € emocionais que a melhoria do controle motor pode ter sobre
essas criancas ¢ suas familias.

A justificativa para a investigacdo do impacto da fisioterapia no controle motor de
criancas com TEA ¢ multifacetada e abrange diversas areas. Primeiramente a infancia e
sua influéncia na independéncia funcional e na sua qualidade ao longo da vida, para
desempenhar tarefas simples ou complexas uma vez que pode se limitar suas
oportunidades de participar plenamente da sociedade.

Além disso, a fisioterapia ¢ uma abordagem terapéutica amplamente utilizada e
eficaz em diversas condi¢des de saude, incluindo distirbios do desenvolvimento. No
entanto, seu potencial completo no contexto do TEA ainda ndo foi completamente
explorado. Ao entender como a fisioterapia pode beneficiar as habilidades motoras
dessas criangas, podemos aprimorar os métodos de intervencdo e melhorar a qualidade

de vida delas.
2. ESPECTRO AUTISTA
2.1. HISTORIA DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
O termo autismo foi empregado em 1911 pela primeira vez por Eugene Bleuler,

quando observava pacientes diagnosticados com quadro de esquizofrenia. Neste

momento, o termo foi usado com estes pacientes para designar a perda de contato com a
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realidade e dificuldade ou impossibilidade de comunicagdao (SELLA; RIBEIRO, 2018

p.25)

Em 1943, Léo Kanner descreveu, em seu trabalho intitulado “Distarbios autisticos do
contato afetivo”, o que acreditava ser uma doenga especifica em 11 criangas que
apresentavam prevaléncia de comportamento de isolamento extremo, tendéncia a
mesmice a mesmice, estereotipias e ecolalia (SELLA; RIBEIRO, 2018 p. 25).

Posteriormente, Kanner descreveu o autismo pela primeira vez como uma sindrome
comportamental com caracteristicas em alteragdes de linguagem, das relagdes sociais e
de processos cognitivos. E considerava antes de fechar o diagndstico a necessidade de
elaborar um relatorio detalhado sobre o ambiente familiar e social em que se viva a
crianca (BALBUENA; RIVERA, 2007).

Em 1944 na Alemanha, Has Asperger, realizou um trabalho tdo importante quanto o
de Kanner para o desenvolvimento do conceito de autismo. Ele descrevia criangas com
dificuldades com a comunica¢do ndo verbal ¢ inabilidades sociais relacionadas. Has
Asperger chamou seu trabalho de psicopatia autista (MASI et al,. 2017).

As pesquisas de Lorna Wing, e diversos estudos mais atuais contribuiram para que
fosse possivel distinguir Esquizofrenia de inicio precoce de TEA. No inicio os estudos
sobre o diagnostico descreviam criangas com TEA como esquizoides, estas criangas
eram apontadas como solitdrias e com interesses especiais, alteracdes de linguagem e
discurso fantasioso. Enquanto que, a marca da Esquizofrenia, se tratava de desinteresse
social associado ao menos por dois dos cinco sintomas: delirios, alucinagdes,
desorganizacao de pensamento e catatonia dentre outros (SERRA, 2020 p. 24).

Em 1976, Ritvo e Ornitz passaram a tratar o autismo como um transtorno do
desenvolvimento, consideraram uma sindrome relacionada a um déficit cognitivo e ndo
mais como parte do grupo das psicoses (SELLA; RIBEIRO, 2018 p.27).

Em 1978 surge Ivar Lovass, o qual desenvolveu uma forma de modificacdo
comportamental, chamada “aprendizado por tentativas discretas”, técnica para ser
aplicada com criancas autistas. Lovass descobriu que as criangas poderiam aprender
sobre autocuidado, linguagem e habilidades sociais e académicas através de
comportamentos adaptativos. A abordagem criada por Lovass, ou seja, a aplicagdo dos
métodos de condicionamento operante de forma sistematica, ¢ hoje mais conhecida
como ABA (applied behavioral analysis). Este método tem sido muito utilizado hoje em
dia entre os pacientes do espectro autista (WHITMAN, 2015, p. 34).

Além disso, Gina Green obteve papel importante na historia do Autismo, pelo seu
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envolvimento na busca de servigos de qualidade e responsabilidade dos profissionais
pelos resultados obtidos no tratamento. Envolvimento em pesquisas basicas e aplicada
no método Analise do Comportamento, propaga¢do do ABA, defesa dos direitos de
consumidores, discutindo o papel da ciéncia na avaliacdo de intervengdes clinicas e
proposta lei de politicas publicas baseadas em evidéncias (SELLA; RIBEIRO, 2018 p.
101).

Por fim em 2013 foi apresentado no congresso anual de Psiquiatria Americana
(APA), a quinta edi¢do do DSM e o autismo foi denominado “Transtorno do Espectro
do Autismo”, independente da sua forma de se apresentar.

Assim, no Brasil em 2015 foi criado o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — 13.145/15) com o intuito de
defender a igualdade de direitos dos deficientes e aumentar a prote¢do aos individuos

com TEA.

2.2. ETIOLOGIA

A etiologia do TEA permanece desconhecida, ndo ha uma unica causa, mas sim a
acdo de fatores genéticos e ambientais relacionados (BRASIL, 2021). A causa ¢
heterogénea e complexa, referem-se a questdes genéticas diferentes, influéncias
ambientais e fatores da gestacdo (GENOVESE; BUTLER, 2020).

Por certo tempo, depois de 1943, acreditou-se que a causa de um comportamento
anormal em uma crianca era consequéncia da disfuncdo dos pais, exemplo a “mae
geladeira”, como falta de atencdo afetuosa dos pais para com os filhos. Porém este
conceito foi desacreditado (STEINMAN, 2020).

Em sintese fatores genéticos e ambientais isolados ou associados sdo considerados
como causa do TEA. Grande parte desses fatores recebem alteragdes na sinaptogénese e
fun¢do sinaptica, nas respostas imunologicas durante o desenvolvimento pré-natal ou
pos-natal e na conectividade neuronal no cérebro em desenvolvimento (VASQUEZ;
DEL SOL, 2021).

Logo, quanto aos fatores ambientais Orrua, (2016, p.40 e 42) refere a exposi¢do da
mae no periodo de gestacdo a determinados ambientes ou situacdes. A epigenética tem
estudado como os fatores ambientais, tipo: o uso de antidepressivo durante o inicio da
gravidez, exposi¢cdo a intensa polui¢do ou ambientes com pesticidas, febre intensa,

tabagismo e aspectos relacionados a contaminagdo influenciam sobre a genética.
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Em suma s3o varios os possiveis fatores que causam o autismo, a participagdo dos
pais e especialistas multiprofissionais podem contribuir na aquisi¢do de novos

conhecimentos para obtencdo de maiores descobertas.

2.3. DIAGNOSTICO

O Diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista ¢ iminentemente clinico e deve ser
feito de acordo com os critérios da CID 10 e DSM V, por anamnese com pais €
cuidadores e por meio da observagao clinica dos comportamentos. Estudos mostram que
a identificagdo precoce de sinais e sintomas de risco para o desenvolvimento do TEA ¢
essencial, pois quanto mais cedo o tratamento for iniciado, melhores sdo os resultados
em termos de desenvolvimento cognitivo, linguagem e habilidades sociais (DAWSON
etal, 2010; HOWLIN et al., 2009; REICHOW, 1012).

Do ponto de vista analitico-comportamental, o autismo ¢ uma sindrome de déficits e
excessos €, no entanto, esta sujeito a alteracdes, a partir de interagdes construtivas,
cuidadosamente organizadas com o ambiente fisico e social (Verde, 2001). Criancas
com autismo tém deficiéncias nas habilidades sociais as quais os problemas no
desenvolvimento da linguagem estdo intimamente relacionados, além de se envolverem
com mais frequéncia do que criangas com desenvolvimento tipico em comportamentos
repetitivos e estereotipadas.

O comportamento autista pode ser mantido por consequéncias como a atengao
prestada pelo cuidador da crianga, que pode ser o pai, a mae ou outra pessoa que vive
diariamente com a crianga; por auto-estimulacdo, ou seja, a crianga sente algum tipo de
prazer quando emite esse comportamento particular; ou, porque a emissdo de um
comportamento como autoagressdo, pode servir para remover uma situagdo em que a
crianca ndo quer estar, como fazer uma tarefa escolar (BAGAIOLO; GUILHARDI,
2018).

2.4. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: CONCEITOS E
PERCEPCOES

Segundo Leboyer (1987), a sindrome do autismo nao ¢ definida com precisdo, nao ha
uma conclusdo concreta sobre os sintomas que se possam considerar como primarios,

ou os que aparecem como secundarios, também ndo se sabe ao certo os mecanismos
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responsaveis por ela. Analise feita por diferentes autores nos levam a entender que o
autismo ¢ uma doenga psiquidtrica grave da infancia e € caracterizado por um
desenvolvimento intelectual desequilibrado, ou seja, uma pessoa autista tem
incapacidade de desenvolver relacdes socias, perturbacdes das relagdes com outras
pessoas, com os acontecimentos e os objetos; tem dificuldade na aquisicao da fala; tem
respostas anormais a0 meio ambiente; tem distirbios cognitivos e percepgdes.

Como o autismo ¢ definido por um conjunto comum de sintomas, nada mais louvavel
e mais bem representado por uma unica categoria diagndstica, adaptavel de acordo com
a apresentacdo clinica individual, que permite incluir especificidades clinicas como
transtornos genéticos conhecidos, epilepsia, deficiéncia intelectual e outros. Um
transtorno na forma de um unico espectro reflete melhor o estagio de conhecimento
sobre a patologia e sua apresentacado clinica.

Podemos identificar algumas caracteristicas bem especificas nas criancas com TEA,
tais como: dificuldade em sentir empatia com os outros e apresentar crises de agitagao,
podendo haver auto ou heteroagressividade, quando contrariada ou desapontada
(FUENTES et al., 2012).

A hipersensibilidade sensorial também pode ocorrer, atingindo irritagdo extrema, ou
obtendo prazer com estimulos ou sensacdes que sdo vistas como desagradaveis ou
indiferentes a maioria das pessoas. Isso pode levar a comportamentos como: visdo
lateral (olhando com o canto dos olhos), a fim de diminuir o excesso de estimulo;
passando a mao sobre objetos, repetitivamente; ter fixagdo por 4gua, seja na estimulagdo
tatil, no banho ou no visual, na valorizacdo de seu movimento; ter crises de agitacdo no
transporte publico ou ambientes barulhentos; ter restri¢do alimentar a base de texturas,
sabores ou cores (CAMINHA; LAMPREIA 2012).

O autismo ¢ um dos transtornos evasivos do desenvolvimento, caracterizados por
prejuizo severo e profundo de diversas areas do desenvolvimento, esses transtornos
estao relacionados as dificuldades nas habilidades de interacdo social € comunicagao,
estando associada a presenca de comportamento repetitivo.

Quanto ao comportamento social, a crianga autista tende a se isolar, nos cinco
primeiros anos de idade, a crianga ndo apresenta interesse em se relacionar com outras
pessoas, ¢ incapaz de desenvolver relagdes interpessoais, ndo tem comportamento de
apego normal, age como se 0s outros nao existissem, mostra pouca emog¢do, pouca
simpatia pelo outro, ao contrario de uma crianga tipica ela ndo usa o contato visual para

chamar aten¢do, ¢ indiferente aos outros, os ignora, ndo parece distinguir seus pais dos
REVISTA InterAcao | v. 17, n. 3,2024 | ISSN 1981-2183



ISSN 1981-2183
outros adultos (CAMARGO; BOSA, 2009).

A crianga autista tem muita dificuldade de se relacionar ou de se expressar através
das palavras, a compreensdo da linguagem ¢ muito limitada. Leboyer (1987), afirma que
cerca da metade dos autistas ndo conseguem obter a linguagem, muitos nao emitem
sons ou resmungo ¢ quando consegue desenvolver a fala esta ndo tem um valor de
comunicag¢do, pode ser caracterizada pela repeti¢do de frases que muitas vezes dificeis
de serem compreendidas.

Cunha (2013) afirma que o autista tem uma relagdo singular com tudo que ¢ externo,
ou seja, cria suas proprias formas de relacionamento, ndo interagem normalmente com
as pessoas, pois ha uma diferente relacdo entre o cérebro e os sentidos, e as informagdes

nem sempre geram conhecimento.

2.5. A FISIOTERAPIA E SEU IMPACTO NO DESENVOLVIMENTO
MOTOR DA CRIANCA COM TEA

Oliveira (2018) enfatiza a importancia do tratamento fisioterapéutico quando iniciado
precocemente, ressaltando seus Dbeneficios para o desenvolvimento infantil,
especialmente no contexto da plasticidade cerebral. Destaca-se que criangas com maior
gravidade de condigdes podem depender mais dos cuidadores, mas a fisioterapia
desempenha um papel crucial na reducdo dessa dependéncia, permitindo avangos
notaveis em suas habilidades durante o tratamento (FERREIRA, 2016).

O fisioterapeuta desempenha um papel fundamental como mediador entre o mundo
exterior e o autista, ajudando a estabelecer uma conexao entre o aspecto psicologico e o
organico. Isso melhora a relagdo da crianga com o ambiente e consigo mesma por meio
de experiéncias sensorio-motoras (GOLLO; GRAVE, 2015).

A compreensdo e a assisténcia oferecidas pelo fisioterapeuta sdo essenciais para
ajudar a crianca autista a se conectar com seu corpo, superando desafios relacionados ao
esquema corporal, que podem causar angustia e panico. O fisioterapeuta desempenha
um papel vital estimulando diferentes partes do corpo e suas capacidades, ¢ essencial
que o fisioterapeuta tenha conhecimento bésico sobre o autismo para adotar a
abordagem adequada no tratamento. A intervencao fisioterap€utica, ao abordar aspectos
psicomotores e neuroplasticidade, promove melhorias na interagdo somadtico-afetiva e
motora-mental, reduzindo a ansiedade e aprimorando a qualidade de vida e a

independéncia funcional das criangas autistas (CAZORLA; CORNELLA, 2017).
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Dentro da fisioterapia existem diversas formas de trabalhar a reabilitagao da crianga
com TEA, o que ir4 auxiliar a encontrar uma melhor ferramenta para o desenvolvimento
da crianga.

Segundo Souza e Fernandes (2020), a psicomotricidade, quando incorporada a
fisioterapia, auxilia as criangas autistas a expressar seu mundo interior, aprimorando
suas capacidades cognitivas e sensoriais.

Além disso, a fisioterapia na agua e a danga sdo atividades que podem ser
empregadas pelo fisioterapeuta para melhorar a coordenacdo motora, as habilidades
sociais € emocionais das criangas autistas (Aires, Silva e Gadelha, 2020; CUNHA,
2010). A gameterapia, que utiliza a realidade virtual em jogos, pode motivar os
pacientes autistas em seu processo de reabilitacdo (GURTOVOI, JUNIOR e CASTRO,
2019). Outra abordagem terapéutica ¢ a equoterapia, que envolve o uso dos movimentos
do cavalo para estimular os sistemas motores, sensoriais e cognitivos dos pacientes
autistas, contribuindo para seu empenho psicomotor (DUARTE, BARBOSA E
MONTENEGRO, 2015).

A pet terapia, que utiliza cdes como mediadores terapéuticos, também tem sido
empregada na fisioterapia para auxiliar no tratamento do autismo (SOARES e
CAVALCANTE NETO, 2015).

Em resumo, a fisioterapia desempenha um papel significativo no tratamento de
criangas com Transtorno do Espectro Autista, contribuindo para melhorar sua qualidade
de vida, independéncia funcional e bem-estar geral por meio de uma variedade de
técnicas e recursos terapeuticos. Essas intervengdes podem ser personalizadas com base
nas necessidades individuais de cada crianca, garantindo um tratamento eficaz e
holistico.

SOARES e CAVALCANTE NETO (2015) destacam em uma revisdo sistematica da
literatura as ferramentas avaliativas capazes de identificar deficiéncias motoras em
criancas com TEA. O estudo aponta, comprometimentos motores que envolvem
dificuldades no planejamento e sequenciamento de movimentos, resultando a falta de
interagdes sociais e na dificuldade de processar estimulos visuais do ambiente. Eles
ressaltam a importancia de um diagndstico detalhado para identificar e abordar
eficazmente as dificuldades motoras dessas criancgas no tratamento.

De acordo com o DSM-V, além das manifestacdes caracteristicas do TEA, sao
observados déficits motores que confirmam o diagndstico. Isso pode resultar em

prejuizos no desenvolvimento do equilibrio estdtico e dinamico, lateralidade,
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coordenagao motora grosseira e fina (CATELLI et al., 2016), nogdo de reversibilidade e
assimetria de movimento, que sdo fundamentais para a autonomia e aprendizagem
cognitiva. Muitas vezes, também ha alteracdes no tonus muscular, frequentemente
manifestadas como hipotonia, o que pode levar a problemas na coluna vertebral, como a
escoliose, demonstrando um controle e ajuste postural prejudicados (AZEVEDO;
GUSMAO, 2016). Além das dificuldades motoras, as criancas autistas podem
apresentar aversodes sensoriais, reagindo exageradamente a estimulos visuais, auditivos e
tateis. Conforme CARISSA J. CASCIO (2014), essas respostas podem estar
relacionadas a modificagcdes genéticas nos transportadores do neurotransmissor
serotonina. Estudos mostram que criangas autistas apresentam um aumento significativo
nos transportadores de serotonina, o que pode afetar comportamentos, agressividade,
ansiedade, afeto e sono. O uso de medicamentos que inibem os efeitos desse
neurotransmissor pode ajudar a reduzir comportamentos agressivos e estereotipados
caracteristicos do TEA.

Pesquisas também indicam que o TEA ¢ uma alteragdo cerebral organica,
frequentemente associada a algum grau de retardo mental. No entanto, a capacidade
intelectual varia consideravelmente entre os pacientes, tornando dificil determinar a
localizagdo exata das alteragdes cerebrais (SOUZA L. L. et al, 2016). Os
neurotransmissores inibitorios e excitatorios desempenham um papel fundamental no
processamento comportamental, afetando aspectos como aprendizado, memoria,
sensagdo de dor e sono, ha evidéncias de que esses neurotransmissores podem estar
desregulados, influenciando os comportamentos das criancas autistas (SOUZA L. L. et

al., 2016).

2.6. POSSIVEIS INTERVENCOES JUNTO A CRIANCA COM TEA

Existem varias intervengdes educacionais € comportamentais com respaldo cientifico
para o tratamento terapéutico das caracteristicas do Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Algumas das abordagens mais reconhecidas incluem a ABA (Analise do
Comportamento Aplicada), o TEACCH (Tratamento e Educacdo de Criancas Autistas e
com Desvantagens na Comunica¢do), o PECS (Sistema de Troca de Figuras) e a TCC
(Terapia Cognitivo-Comportamental) (ALVARENGA S. C. G et al., 2017; RIBEIRO A.
M. E. 2016; SEGURAA. C. D. etal., 2011; BRENTANI H. et al., 2013).

Além dessas abordagens, ¢ importante mencionar que para criangas mais jovens, com
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idades menores, intervencdes comportamentais como ABA, TEACCH e PECS sao
amplamente recomendadas de acordo com a idade de aplicagdo, com ABA sendo mais
intensivamente utilizada em criangas com menos de 5 anos de idade (BRENTANI H. et
al., 2013). A Ludoterapia, que utiliza brincadeiras como ferramenta terapéutica, ¢ outra
modalidade que pode ser benéfica, promovendo a expressdao verbal e nao verbal das
criangas em um ambiente terapéutico (SILVA U. K. F. et al., 2017; BARROS S. M. D.
2019).

Os programas de intervengdo visam aplicar técnicas que promovam a comunicagao,
sociabilizagdo e o desenvolvimento de habilidades comportamentais adaptativas, com o
objetivo de reduzir comportamentos estereotipados e agressivos em individuos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) (SOUZA L. L. et al., 2016). No entanto, ¢
importante destacar que atualmente ha escassez de evidéncias especificas sobre
tratamentos e intervengdes motoras direcionadas a individuos com autismo, € poucos
artigos abordam esse aspecto (ATUN-EINY O. et al., 2013).

Entende-se que no TEA ocorre uma perturbagdo global do desenvolvimento
neurolégico que geralmente se manifesta antes dos trés anos de idade, com uma
prevaléncia maior em individuos do sexo masculino. O diagnostico precoce pode ser
realizado a partir dos 18 meses de idade, e além dos comportamentos caracteristicos do
TEA, sdao observadas alteragdes motoras, como falta de equilibrio, controle postural e
movimenta¢cdo (LOUREIRO A. A. et al., 2017).

Para obter um progndstico mais favoravel, ¢ crucial realizar um diagndstico sensorio-
motor precoce € iniciar intervengoes fisioterapéuticas precoces em criangas autistas com
idades entre 18 meses e aproximadamente 7 anos, conforme destacado no estudo de
ATUN-EINY O. et al. (2013). Pesquisas sugerem que uma intervengao intensiva nesse
periodo pode resultar em melhor funcionamento cognitivo e adaptativo para essa
populacdo (SOUZA L. L. et al., 2016).

Em intervengdes multidisciplinares para criangas autistas, muitas vezes o tratamento
de atrasos e déficits motores ¢ negligenciado, embora esses problemas possam se
agravar com o tempo. Portanto, ¢ fundamental que esses individuos recebam
intervengoes fisioterapéuticas desde os primeiros meses de vida, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida, reduzir comportamentos estereotipados, aprimorar a
interacdo sensorial e social, e desenvolver habilidades adaptativas e cognitivas (ATUN-
EINY O. et al., 2013).

Nao s6 na primeira infancia, mas, também em ambientes escolares, os fisioterapeutas
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podem realizar exercicios em grupo com criangas autistas, proporcionando situagoes da
vida real e promovendo a inclusio em atividades tipicas. E comum que os
fisioterapeutas criem grupos que incluam criangas autistas e tipicas, focando nos
aspectos sociais das habilidades fisicas. Essa colaboracdao pode envolver professores de
educagdao especial, educadores fisicos e pais, fornecendo ferramentas para o

desenvolvimento de habilidades sociais e fisicas (SIMOES, 2011).

3. OBJETIVOS

Objetivo Geral: Os objetivos desta pesquisa sdo: Analise Integrativa da intervencao e
beneficios da fisioterapia diante dos impactos motores do desenvolvimento ¢ ao longo

da vida, oriundos das dificuldades enfrentadas por criangas com TEA.

Especifico: Descrever, analisar e quantificar a intervencdo e os beneficios da

fisioterapia nos impactos motores.

4. MATERIAIS E METODOS

Este estudo ¢ uma pesquisa bibliografica integrada. Teve como objetivo reunir e
sintetizar pesquisas ja produzidas sobre o tema, a fim de consolidar o conhecimento e
incorporar a pratica os resultados de importantes estudos (BUBLITZ, et.al; 2010). As
revisdes integrativas sdo baseadas em evidéncias, caracterizadas por uma abordagem
que inclui a defini¢do de questdes clinicas, identificacdo de informagdes, realizacdo de
pesquisas na literatura e identificagdo da aplicabilidade e determinagdo da utilidade para
pacientes de publica¢des de dados de procedimentos. Isso permite a inclusdo de estudos
experimentais € ndo experimentais e representa uma abordagem metodoldgica mais
ampla ndo encontrada em revisdes sistematicas e meta-analiticas (CAIANA, et.al;
2016).

Para execucdo desta revisdo foram seguidos os seguintes passos do método da
revisdo integrativa da literatura: a identificagdo do problema; a busca da literatura; a
avaliacdo e a andlise dos dados obtidos (FEREDAY; MUIR-COCHRANE, 2006;
WHITTEMORE; KNAFL, 2005 apud SILVA, 2014).

Para a pesquisa nas bases de dados foram utilizados os seguintes descritores

presentes do DeCS (Descritores em Ciéncia da Satude): Transtorno do Aspectro Autista;
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Transtorno do Neurodesenvolvimento; Desempenho Psicomotor.

O levantamento bibliografico foi realizado através das combinagdes dos descritores
citados anteriormente nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Pubmed e Bireme, através dos descritores acima citados.

Os artigos foram analisados e selecionados através de trés fases. Na primeira fase foi
executada a busca nas bases de dados escolhidas, por meio do cruzamento dos
descritores, selecionando os artigos através dos critérios de inclusdo. Logo apds, a
exclusdo dos artigos ocorreu por conta da duplicagdo e da leitura dos titulos dos artigos,
os que ndo continham e nem abordavam as tematicas presentes nos descritores e artigos
escritos antes de 2013 (dois mil e treze) foram descartados. Na segunda fase, a exclusdo
dos artigos ocorreu por conta da leitura dos resumos, por ndo responderem a questao
norteadora. Por fim, na terceira fase foram lidos todos os textos na integra e os que ndo

correspondiam aos critérios de inclusdo foram descartados (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do numero de artigos encontrados e selecionados, considerando

:

os critérios de inclusao.

Fonte: Elaborado pelos autores

5. RESULTADOS

Autor / Ano Titulo Objetivo Conclusao
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Borges et al.
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Canals (2014) la fisioterapia en el intervencao da fisioterapeuta na vida
tratamiento fisioterapia no das criangas autistas.
multidisciplinar del tratamento de
autismo criancas com TEA.

Neto et al (2022) | Efeitos da Apresentar como a | Através da fisioterapia
Fisioterapia precoce | literatura cientifica | em intervencdo precoce,

na reabilitacao de
criangas com TEA:
uma revisao

Sistematica

relata os efeitos da
fisioterapia precoce
dentro de uma
abordagem
multidisciplinar e
interdisciplinar na
reabilitagdo de

criangas com TEA.

a crianca com TEA

consegue obter uma
maior independéncia em
suas atividades diarias e
uma melhora em seu
desenvolvimento
neuropsicomotor como

um todo.
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Posar et al.

(2018)

Alteragdes sensoriais
em criangas com
transtorno do

espectro do autismo

Avaliar as alteragdes
sensoriais e as
respectivas
implicagdes para a
interpretacdo de
varios sinais ¢
sintomas do
transtorno do

espectro do autismo.

A pesquisa avalia a
funcdo sensorial na
avaliacao
neurocomportamental de
criangas com TEA e
destacam a importancia
em repetir
periodicamente durante
o acompanhamento, para
atender as necessidades

desses individuos.

Fonte: Elaborado pelos autores

O grafico 1 apresenta os tipos de abordagens utilizados nos estudos:

Numero de Artigos

Intervencio precoce

Hidroterspia

Tipos de Abordagens Terapéuticas

Brincar Psicomaotricidade

ntegracac Sensorial

Fonte: Elaborado pelos autores.

O grafico 2 mostra os resultados de cada estudo:
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Beneficios das Abordagens Fisioterapéuticas

10

Citagdes

Habilidzdes Hzbilidades atengioe Independenciz sensorizl
Muotoras Sociziz Concentracio

Fonte: Elaborado pelos autores.

6. DISCUSSAO

Com base nos artigos selecionados, ¢ possivel perceber que o papel do fisioterapeuta
¢ de grande importancia no processo de desenvolvimento de criangas com TEA, e ao
discutir o desenvolvimento motor isso ¢ evidenciado ainda mais, pois pode proporcionar
as criangas, habilidades motoras e capacidades coordenativas, podendo contribuir assim
para uma melhor interagdo e comunica¢do social, além de aspectos cognitivos e
evitando limita¢des funcionais aquela crianca.

O brincar deve ser estimulado proporcionando a crianga, a descoberta do Mundo.
Espacos infantis devem proporcionar dindmicas alegres e criativas para que a crianga se
sinta feliz nesse ambiente novo e de descoberta. Os adultos também se fazem presente
neste ambiente e devem estar preparados para agir de forma contributiva no
desenvolvimento destas criangas, dia AZEVEDO; GUSMAO (2016).

JA POSAR et al. (2018) mostram a diferenca entre as terapias de integra¢ao sensorial
e intervengdes sensoriais. A primeira sdo intervengdes clinicas que visam a melhora das
respostas adaptativas a experiéncias sensoriais. Os autores defendem que a fisioterapia

atua por meio de atividades motoras visando a ativagdo dos sistemas vestibulares e

REVISTA InterAc¢éo | v. 17, n. 3, 2024 | ISSN 1981-2183



ISSN 1981-2183

somatossensoriais, tais intervengdes visam a maior capacidade de integragdo das
informacdes sensoriais e fazem com que a crianga apresente comportamentos mais
organizados e adaptativos, inclusive atencdo conjunta melhorada, habilidades sociais,
planejamento motor e habilidades perceptuais.

GONZALES; CANALS (2014) defendem que a fisioterapia atua favorecendo o
ingresso da crianca autista no convivio social, treinando habilidades de concentracdo
por meio do uso de brinquedos pedagogicos, objetivando, assim, claridade de raciocinio
e melhor retencdo de detalhes. Para os autores, a inibicdo de movimentos anormais
melhora o autocontrole corporal, além de treinar habilidades motoras, equilibrio e
coordenagio o que corrobora com CAZORLA; CORNELLA, (2017), pois acreditam
que a fisioterapia gera melhorias na intera¢do somatico-afetiva e motora-mental,
reduzindo a ansiedade e aprimorando a qualidade de vida e a independéncia das
criancas com TEA.

E notorio que as criancas com TEA possam apresentar atraso no desenvolvimento, no
controle motor ¢ também possiveis problemas posturais, por este motivo ¢ muito
importante a indicag¢do da intervengao precoce no atendimento a esta populagao para um
melhor acompanhamento ¢ qualidade de vida, contribuindo também para o
desenvolvimento das dreas de concentragdo € ndo menos importante, a interacao social,
assim como defende Oliveira (2018) em seu estudo o qual aponta a importancia da
intervengao precoce em criancas com TEA.

GONZALES; CANALS (2014) afirmam que ao somarem as técnicas de fisioterapia
e psicomotricidade hd uma melhor integracdo das funcdes motoras e psiquicas que
tendem a melhor a capacidade fisica, cognitiva e emocional da crianca. Ha ainda a
defesa que a Psicomotricidade ¢ uma alternativa na intervencdo junto a criangas TEA,
pois tende a fortalecer a capacidade da crianca ao se movimentar em torno de si mesma,
dificultando a relacdo desta com o Mundo. Tal teoria vai de acordo com SOUZA;
FERNANDES (2020) que defendem que a psicomotricidade auxilia no processo de
aquisi¢des motoras da crianga com TEA.

Os autores apresentam que a psicomotricidade abrange aspectos que relacione o
individuo aos sentimentos, traumas e sua ligacdo a expressdo através do corpo, o
individuo relaxa e trabalha o sentimento de forma que realize um trabalho de controle
de sentimento auxiliando na socializagao.

A psicomotricidade ¢ um fator de grande relevancia para o desenvolvimento motor

da crianga, pois, a partir dela, tem-se a capacidade de desenvolver as habilidades dos
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pacientes no espago que eles ocupam e na propria vida. Dessa forma, a fisioterapia tem
o intuito de restabelecer, ensinar e promover movimentos controlados, diminuindo os
comprometimentos do desenvolvimento motor que causam um atraso em suas
habilidades motoras.

GONZALES; CANALS (2014) relatam, que para a melhoria do padrao motor fino e
destreza manual, ha a necessidade de habilidades como: atencdo e percepg¢ao, entretanto,
nota se que tais habilidades tendem a ser prejudicadas em criangas com TEA.

BORGES et al. (2016) mostram que a hidroterapia € capaz de promover relaxamento
muscular, melhora na autoconfianga, autoestima e consequentemente, uma melhora na
socializa¢do, bem como uma sensacdo de progresso de sua capacidade e recuperacao.
Os autores afirmam ainda que as estimulagdes no meio aquatico, favorecem a
habilidade motora e consequentemente, auxilia na execugdo de atividades motoras no
ambiente terrestre ¢ tal estudo concorda com Aires, Silva e Gadelha, 2020; CUNHA,
2010 que acreditam que a hidroterapia desenvolve um papel importante na aquisi¢do de
habilidades motoras, emocionais e psicossociais de criangas com TEA.

NETO et al (2022), diz que ao respeitarmos a individualidade de cada paciente, ha
uma maior possibilidade de elaboracdo de um programa de exercicios para
fortalecimento motor e equilibrio, o que auxilia no processo de aquisigao/melhora da
marcha. Sabe-se que os exercicios de fortalecimento contribuem na melhora do tonus
muscular o que ajudara na aquisi¢do de independéncia e autonomia ao longo da vida.

NETO et al., (2022), encontraram melhorias nas habilidades motoras apos a
intervencdo fisioterapéutica precoce em criancas com TEA uma vez que elas sdo
expostas a treinos motores e exercicios de fortalecimento muscular, ganho de equilibrio
e de tonus muscular, além de melhora da motricidade global e posteriormente
refinamento da motricidade fina

A fisioterapia tem o intuito de restabelecer, ensinar e promover movimentos
controlados, diminuindo os comprometimentos do desenvolvimento motor que causam

um atraso em suas habilidades motoras. (Gonzalez; Canals 2014).

7. CONCLUSAO

Frente a analise, € possivel compreender que a fisioterapia ¢ eficaz no processo do
desenvolvimento motor de criancas com TEA, reduzindo impactos das diversas

alteragdes motoras e proporcionando melhora nas respostas adaptativas ao seu
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ambiente, como nas habilidades motoras, sistema sensorial, além dos beneficios de
habilidade social, independéncia funcional e qualidade de vida. Entretanto, esta revisdo
evidenciou os poucos estudos nacionais e internacionais sobre o tema. Sendo assim, de
suma relevancia para estudos sobre este tipo de intervengdo sobre a contribuicao da

fisioterapia no acompanhamento e tratamento de criancas com TEA.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA

ALVAREZ, A. A. Improving social participation of children with autism spectrum
disorder: Pilot testing of an early animal-assisted intervention in Spain.Health Soc Care

Community, [S. 1.], p. 1220-1229, 5 fev. 2020.

ATUN-EINY O et al. Physical Therapy for Young Children Diagnosed with Autism
Spectrum Disorders - Clinical Frameworks Model in an Israeli Setting. Front Pediatr,

1: 19, 2013.

AZEVEDO A et al. A importincia da fisioterapia motora no acompanhamento de
criangas autistas. Revista Eletronica Atualiza Satde - Salvador, v. 2, n. 2, p. 76-83,

jan./jun. 2016.

AZEVEDO, A.; GUSMAO, M., A. Importincia da fisioterapia motora no
acompanhamento de criancas autistas. Revista Eletronica Atualiza Saude. Salvador,

v. 3,n. 3, p. 76-83, jan. /jun. 2016.

BALBUENA RIVERA, F. Breve revision historica del autismo. Revista de la
Asociacion Espaiiola de Neuropsiquiatria, v. 27, n. 2, p. 333-353, 2007. DOI:
10.4321/50211-57352007000200006.

BRENTANI et al. Autism spectrum disorders: an overview on diagnosis and treatment.

Revista Brasileira de Psiquiatria. 2013.

BARROS, S. M. D et al. A ludoterapia na doenca cronica infantil - Play therapy in

chronic childhood. Revista da SBPH. v. 12, n. 2, Rio de Janeiro, dezembro de 2009.
REVISTA InterAcao | v. 17, n. 3,2024 | ISSN 1981-2183



ISSN 1981-2183

CAMINHA, R et al. Findings on sensory deficits in autism: Implications for
understanding the disorder. Psychology & Neuroscience, v.5, n. 2, p. 231-237, 2012.

CAMARGO, S. P. H et al. Competéncia social, inclusdo escolar e autismo: Revisao

critica da literatura. Psicologia e Sociedade

CARISSA. J. C. Genetic variation in serotonin transporter modulates tactile

hyperresponsiveness in ASD. Elsevier Ltd, 2014.

CAZORLA GONZALEZ, J. J.; CORNELLA I CANALS, J.. Las posibilidades de la
fisioterapia en el tratamiento multidisciplinar del autismo. Rev Pediatr Aten

Primaria, Madrid, v. 16, n. 61, p. €37-e46, marzo 2014.

CUNHA, S. J et al. Dangaterapia como forma de promover a comunicagdo no autismo.

Escola Superior de Educacio de Paula Frassinetti, 2010.

DUARTE, E et al. Contribuicées da Equoterapia para o Desenvolvimento integral

da crianca Autista. 2015.

FERREIRA, J. T. C. Efeitos da fisioterapia em criangas autistas: estudo de séries de
casos. Cadernos de Pés-Graduac¢ao em Distirbios do Desenvolvimento. Sao Paulo,

v. 16, n. 2, p. 24-32, 2016.

FERREIRA, Jackeline Tuan Costa et al. Efeitos da Fisioterapia precoce na reabilitacao
de criancas com TEA: uma revisdo Sistematica. Research, Society and Development,

[S.L],v. 11, p. 14

FERREIRA, M. M. M et al. O. Autismo e as dificuldades no processo de aprendizagem

escolar. Revista Multidisciplinar de Psicologia, v. 11, n. 38, 2017.

GENOVESE, A.; BUTLER, M. G. Clinical assessment, genetics, and treatment
approaches in autism spectrum disorder (ASD). International Journal of Molecular

Sciences, v. 21, n. 13, p. 1-18, 2020. DOI: 10.3390/ijms21134726.
REVISTA InterAcao | v. 17, n. 3,2024 | ISSN 1981-2183



ISSN 1981-2183

GOLLO, C et al. Incidéncia de criangas participantes dos programas de estimulagdo
precoce de cinco associagdes de pais e amigos dos excepcionais do vale do Taquari.

Revista Caderno Pedagogico, 2015.

GURTOVOI, Erick Bezerra et al. Realidade Virtual no contexto da reabilitagdo motora.
IX Simpdsio de Iniciacdo Cientifica, Didatica e de Acdes Sociais da FEI, Sao

Bernardo do Campo, 2019.

JI, Yu Qin et al. Effectiveness of exercise intervention in improving fundamental
motor skills in children with autism spectrum disorder: a systematic review and

meta-analysis. Front Psychiatry, 12 jul. 2013.

LANDA , Rebecca J. Efficacy of early interventions for infants and young children
with, and at risk for, autism spectrum disorders. International review of psychiatry,

[S. L], p. 25-39, 14 ago. 2018.

LOUREIRO A. A. et. al. Triagem precoce para Autismo/ Transtorno do Espectro
Autista. Departamento Cientifico de Pediatria do Desenvolvimento e

Comportamento -SBP (Sociedade Brasileira de Pediatria), N° 1, abril de 2017.

NETO et al. Efeitos da Fisioterapia precoce na reabilitacio de criancas com TEA:

uma revisao Sistematica. Research, Society and Development, v. 11, n. 14, 2022.

POSAR, A.; VISCONTI, P. Alteracdes sensoriais em criancas com transtorno do
espectro do autismo. Jornal de Pediatria, v. 94, n. 4, p. 342-350, ago. 2018.

OLIVEIRA, J.D.P. Intervencio fisioterapéutica no transtorno do espectro autista:
relato de caso. Fisioter Bras. 19 (5Supl): S266-S271. 2018.

PAN, Chien-Yu. The impacts of physical activity intervention on physical and cognitive
outcomes in children with autism spectrum disorder. The international journal of

research and practice , p. 190-202, 9 jul. 2016.

REVISTA InterAcao | v. 17, n. 3,2024 | ISSN 1981-2183



ISSN 1981-2183

SELLA, A. C et al. Analise do comportamento aplicada ao Transtorno do Espectro

autista. led. Editora Appris, Curitiba, 2018.
TAVARES, V. B., MARTINS, V. N., BORGES, A. P. A Hidroterapia nas alteracoes

fisicas e cognitivas de criancas autistas: Uma revisao sistematica. Revista Caderno

Pedagogico, Lajeado, v. 13, n. 3, 2016.

REVISTA InterAcao | v. 17, n. 3,2024 | ISSN 1981-2183



ISSN 1981-2183
EFEITOS DO CIGARRO ELETRONICO NO SISTEMA RESPIRATORIO COM

ENFASE NA EVALI: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Ana Julia Magalhies de Castilho'
Evelim Viana da Silva Ferreira'
Stefany Oliveira da Silva'

Marcelle Guerra®

1 Discente, Curso de Fisioterapia, Centro Universitario das Américas — FAM

2 Docente, Curso de Fisioterapia, Centro Universitario das Américas - FAM

RESUMO

O cigarro eletronico (CE), também conhecido como POD, VAPE, e entre outros, foi
desenvolvido com o objetivo de cessar o uso dos cigarros comuns, auxiliando na
reducdo deste vicio entre os tabagistas, porém, se tornou popular entre os adolescentes e
os jovens adultos, gerando uma dependéncia exacerbada neste dispositivo de liberacao
de nicotina, ocasionando a doenca EVALI (Vaping Associated Lung Injury). Este estudo
teve como objetivo identificar os efeitos ocasionados no sistema respiratdrio dos
usudrios com énfase na EVALI, baseando-se em publicacdes dos anos de 2014 a 2023,
nas plataformas SciELO e PubMED, realizando uma revisao bibliografica dos mesmos
e elaborando uma cartilha de orientacdo a populagdo, abordando os principais
problemas causados pelos cigarros eletronicos. Para busca dos artigos foram utilizados
os descritores: “Electronic Cigarette”, “Vaping”, “EVALI”, “Injria pulmonar” e “Lesao
pulmonar”, resultando na sele¢do total de 13 artigos. Os resultados apontam para
sintomas como dispneia e tosse, além de manifestagdes gastrointestinais entre os
usudrios. Necessidade de internacdo em UTI, suporte ventilatorio e ECMO se fez
presente. Imagens em vidro fosco foram achados radioldgicos presentes. Conclui-se que
por tratar-se de estudos recentes torna-se claro que ha uma demanda por realizar mais
estudos e investigagcdes sobre o tema, visando analisar ao longo do tempo a relagao
entre o uso desse produto e seus efeitos sobre o sistema respiratorio.

Palavras-chave: Cigarro eletronico, Fisioterapia, Lesdo Pulmonar, Sistema respiratorio,

Nicotina.

ABSTRACT:
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The electronic cigarette (EC), also known as as POD, VAPE, and others, was developed

with the aim of stopping the use of regular cigarettes, helping to reduce this addiction
among smokers, however, it has become popular among teenagers and young adults,
generating an exacerbated dependence on this nicotine release device, causing the
disease EVALI (Vaping Associated Lung Injury). This study aimed to identify the
effects caused on the respiratory system of users with an emphasis on EVALI, based on
publications from the years 2014 to 2023, on the SciELO and PubMED platforms,
carrying out a bibliographical review of the same and preparing a guidebook for
guidance on population, addressing the main problems caused by electronic cigarettes.
To search for articles, the following descriptors were used: “Electronic Cigarette”,
“Vaping”, “EVALI”, “Lung injury” and “Pulmonary injury”, resulting in a total
selection of 13 articles. The results point to symptoms such as dyspnea and cough, as
well a gastrointestinal manifestations among users. The need for admission to the ICU,
ventilatory support and ECMO was present. Ground glass images were radiological
findings present. It is concluded that as these are recent studies, it is clear that there is a
demand to carry out more studies and investigations on the topic, aiming to analyze
over time the relationship between the use of this product and its effects on the
respiratory system.

Keywords: Eletronic cigarette, Physiotherapy, Lung Injury, Respiratory system,

Nicotine.

1. INTRODUCAO

O tabagismo ¢ um importante problema de saude publica no mundo e ¢
considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma das principais
causas de morte passiveis de preven¢dao. No Brasil ocorrem cerca de 220 mil mortes/ano
relacionadas ao uso do tabaco (KNORST et al.,2014). Um dos fatores mais importantes
que dificultam a cessa¢do do tabagismo ¢ a dependéncia de nicotina. Nesse contexto, o
cigarro eletronico (CE, também referido como e-cigarette em inglés) surgiu como uma
forma de reposicao de nicotina. Ele foi desenvolvido pelo farmacéutico chinés Hon Lik
e patenteado em 2003 (KNORST et al.,2014).

Os CEs sao dispositivos alimentados por bateria que contém um liquido que se
torna aerossol quando aquecido, fornecendo nicotina aos usuarios com menos irritacdo
do que os cigarros combustiveis (CC). Os CEs também s3o conhecidos como E-cigs e

canetas vape e sdo um tipo de sistema eletronico de liberagdo de nicotina. E-liquidos
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podem conter uma combinag¢ao de propileno glicol ou bases de glicerina, compostos
aromatizantes, nicotina e/ou outras substincias psicoativas, como derivados de
cannabis. Esses dispositivos foram projetados e comercializados por sua capacidade de
fornecer nicotina mais rapido do que os concorrentes CC e podem fornecer niveis
particularmente elevados de nicotina (Becker e Rice, 2021).

Apesar de ser criado visando ser uma alternativa para outros tipos de cigarro, os
Dispositivos Eletronicos para Fumar (DEF) se popularizaram entre adolescentes,
acreditando-se que era mais saudavel e iniciando o consumo em pessoas previamente
nao-fumantes, saindo do publico-alvo o qual DEF foi destinado. Somente em agosto de
2019, 13 anos apdés a instauragdo desses dispositivos no mercado, houve a
identificacdo da EVALI (E-cigarette or Vaping product use Associated Lung Injury),
ou Injaria Pulmonar Aguda Relacionada ao  Uso de Cigarro Eletronico, apds o
departamento de servigos de saude e o departamento de saude publica de Illinois, nos
Estados Unidos, receberem multiplas notificagdes sobre uma doenga pulmonar de
etiologia desconhecida provavelmente associada com o uso de cigarros eletronicos e
produtos associados (Khan et al., 2021).

A nicotina, presente na maioria dos DEFs, tem um efeito neurologico maior nos
adolescentes, causando falha na memoria e dificuldade de ateng¢do (Gilley e Beno,
2020), além de aumento de citocinas pré-inflamatorias, linfocitos, neutréfilos e
macrofagos em fluido epitelial pulmonar. Para que a nicotina fique na concentragdo
desejada, duas substancias soluveis sdo utilizadas: o propileno glicol e a glicerina
vegetal (Overbeek et al. 2020). Essas substancias podem levar a inflama¢ao pulmonar e
citotoxicidade (Rao et al., 2020). A glicerina vegetal ¢ associada com irritacdo ocular,
pulmonar e do esdéfago. Ambos os solventes produzem Espécies Reativas de Oxigénio
(EROS), encontradas no vapor de cigarros eletronicos, € a unido de propileno, glicol e
glicerina vegetal produz mais EROS que qualquer outro solvente (Eltorai et al. 2019).
Acredita-se que o acetato de Vitamina E, utilizado para diluir o THC (tetra-
hidrocarbinol), altere a surfactante alveolar, levando a uma tensdo reduzida, colapso
alveolar e lesdo pulmonar (Cobb e Solanki., 2020). Apesar de ser uma substancia segura
para a ingestdo, devido a possibilidade de bioconversdo no intestino, esse processo nao
acontece nos pulmades, podendo levar a liberagdo de Centenas, que também causa lesdao
pulmonar quimica (Cao et al., 2020). Os aromatizantes também podem trazer toxicidade
adicional, pois segundo Cobb e Solanki (2020), como sdo de varios tipos, os de canela

doce contém diacetil, um componente associado com bronquiolite obliterante, enquanto
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os de cereja contém benzaldeido, um irritante respiratorio. J4 Fuenteset al.,2019, relata
alteracdes na barreira epitelial e funcdo celular dos pulmdes, com reducao da frequéncia
dos movimentos ciliares, que resultam em prejuizo a fungdo mitocondrial e diminui¢do
da depuragao mucociliar. Até janeiro de 2020 foram registrados 2711 casos de EVALI
hospitalizados e até¢ fevereiro de 2020 foram 68 mortes confirmadas, a faixa etaria
média € de 24 anos, 66% dos acometidos s3o homens com 12 meses de uso do cigarro
eletronico.

Milhares de usudrios de cigarros eletronicos, predominantemente homens com
idade entre 13 e 34 anos, desenvolveram sintomas respiratdrios, gastrointestinais e
sistémicos apos a vaporizagdo. Testes de E-liquidos vaporizados e amostras das vias
acreas das pessoas afetadas encontraram acetato de vitamina E. Quando o acetato de
vitamina E ¢ aquecido as temperaturas altas, ele se decompde no gés ceteno altamente
toxico. Quando testado em animais, 0 mesmo causou lesdo pulmonar aguda quando
inalado por meio de aerossoéis de cigarro eletronico, confirmando-o como o provavel
produto quimico responsavel pelo EVALI. Embora haja evidéncias que associam o
acetato de vitamina E a muitos casos de EVALI, existem outras substancias adulterantes
que provavelmente sdo responsaveis em um subconjunto de casos (Smith, Gotway,
Alexander e Hariri, 2020).

Em prol das informagdes citadas acima, e pelo modo como o cigarro eletronico se
tornou bastante presente no cotidiano do publico jovem, substituindo o cigarro
“comum”, que ¢ considerado entre eles algo ultrapassado, foi sendo observado seus
maleficios para essa faixa etdria em relacdo aos danos pulmonares causados por conta
do uso exacerbado deste dispositivo, onde os usuarios apresentaram as problematicas
informadas anteriormente, sendo de extrema importancia entender a fisiopatologia
associada para que possa ser compreendido de uma forma clara e objetiva a importancia

da prevengao e orientacdo contra o uso destes cigarros.

2. OBJETIVO

Descrever os efeitos deletérios causados pelo uso de cigarro eletronico no
organismo com énfase no sistema respiratorio.

Elaborar uma cartilha de orientacdo a populacdo, que aborde os principais
problemas causados pelos cigarros eletronicos, agregando informacdes que promovam a

saude.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica.

Para realizar esta revisdo, os descritores utilizados foram consultados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A pesquisa dos estudos foi realizada nas
plataformas SciELO e PubMED. Para as pesquisas nas plataformas foram utilizados os
seguintes descritores: “Electronic cigarette” e “Vaping” e “EVALI” e “Injuria
pulmonar” e “Lesao pulmonar”, e aplicado os filtros: publicados entre os anos de 2014 a
2023, encontrados no idioma inglés ou portugués, relacionados ao assunto principal
(lesdao pulmonar, EVALI).

Os artigos foram avaliados para a verificagdo da adequagdo ao tema, os critérios
de inclusdo foram: artigos na lingua inglesa e portuguesa, publicados nos ultimos 5
anos, que abrangem o tema principal de forma direta e objetiva, os critérios para
exclusao foram: artigos em idiomas diferentes dos determinados, com mais de 5 anos de
publicagdo, que ndo abrangem o tema de forma direta e objetiva € os que se repetem em
diferentes bases de dados. Também foram utilizados dados de sites como Ministério da
saude e ANVISA.

O objetivo deste estudo foi levantar as produgdes cientificas em relacdo aos
efeitos deletérios causados pelo uso de cigarro eletronico no organismo com énfase no
sistema respiratorio. Assim, tendo material para produzir uma cartilha que aborde sobre

os problemas causados, informagdes que promovam a saude.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Autores e | Estado e Pais | Titulo Metodologia  Consideracoes/
ano de | de origem tematica
publicacio
Becker. Nova lorque, Youth vaping: a | Revisao Ocorreram  casos
2021 Estados review and | sistematica com
Unidos update on comprometimento
global respiratorio agudo
epidemiology, devido a lesdo
physical  and aguda inespecifica,
behavioral onde os achados
health risks, radiograficos  de
and clinical torax em
considerations adolescentes com
EVALI incluiram
nodulos
centrolobulares em
vidro fosco e
opacidades em
vidro fosco com
preservagao
subpleural.
Billa et al. Iowa, Estados E-cigarette, or Série de casos | As toxicidades
2020 Unidos vaping, product presentes nos CEs
use associated produzem efeitos
lung injury pulmonares
(EVALI) with tardios, como
acute edema  pulmonar
respiratory ndo cardiaco e
failure in three SDRA. Na
adolescent exposi¢do aguda,
patients: A sabe-se que causa
clinical febre, anorexia e
timeline, peroxidagdo
treatment, and lipidica observada
product no lavado
analysis. broncoalveolar,
podendo contribuir
para a pneumonia
lipoide.
Cao, et al. Texas, Estados @ Review of | Revisao Os compostos
2020 Unidos health integrativa quimicos dos CEs
consequences podem gerar
of  electronic toxicidade
cigarettes and pulmonar através
the outbreak of de exposicdes por
electronic inalagdo, ja que o
cigarette, or tecido  pulmonar
vaping, product nao consegue
use-associated metaboliza-los e
lung injury. absorveé-los,
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levando a irritagao
pulmonar e
bronquiolite
obliterante, onde
no achado
radioldgico de
torax apresenta-se
opacificacdes
bilaterais em vidro
fosco.
Cobb e | Washington, E-cigarettes, Pesquisa de Foi demonstrado
Solanki. Estados vaping devices, | campo que a exposi¢ao ao
2020 Unidos and acute lung vapor dos CEs
injury. pode causar um
Respiratory aumento na
Care resisténcia ao fluxo
de ar, diminuicao
no oOxido nitroso
exalado,
irritabilidade e
insuficiéncia
respiratoria,
anormalidade nas
trocas gasosas e

dano alveolar
difuso, além de,
bronquiolite
obliterante,
pneumonia lipdide,
pneumonia
eosinofilica,
pneumonite de
hipersensibilidade
e lesdo pulmonar
aguda.
Eltorai e | Providence, Impact of | Revisao A exposicdo ao
Choi e Estados Electronic sistematica vapor do cigarro
Eltorai A.S. | Unidos Cigarettes on eletronico pode
2019 Various Organ levar a
Systems. citotoxicidade,
Respiratory liberagdo de
Care March citocinas pro-
inflamatorias,
morfologia celular,
e estresse
oxidativo,
induzindo um
aumento
estatisticamente

significativo (18%)
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Gilley e Vancouver,
Beno. Canada
2020
Jonas A. California,
2022 Estados
Unidos
Jonas e Raj. | California,
2020 Estados
Unidos
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Vaping Revisao
implications for | integrativa
children  and

youth. Curr

Opin Pediatr

Impact of | Revisao
vaping on | sistematica
respiratory

health.

Vaping-related = Revisdo
acute sistematica

parenchymal

lung injury: A
systematic
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na resisténcia ao
fluxo respiratério e
diminuicao (16%)
no o6xido nitrico
expirado.

Além das
preocupacoes
relacionadas ao
vicio a longo
prazo, observam-se
crescentes relatos
de consequéncias

prejudiciais a
saide a  curto
prazo, como
convulsoes,

toxicidade aguda
da nicotina,
queimaduras e
lesdes pulmonares.
Nos casos

relatados incluiram
uma ampla gama

de doencas
pulmonares
parenquimatosas e
casos de
pneumonia
eosinofilica,
pneumonite de
hipersensibilidade,
pneumonia em
organizagao,
hemorragia

alveolar difusa, e
reacdo de corpo
estranho de células

gigantes. Casos
adicionais
detalharam
episddios de
estado asmatico e
pneumotorax
atribuidos a
vaporizagao.
Foram  relatados
216  casos de
pacientes que
apresentavam

EVALI e em
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review. praticamente todos
os pacientes, foram
identificados
resultados
variados, incluindo
areas de
consolidagao,
nodularidade da
arvore em
brotamento,
nodulos
pulmonares
discretos e
espessamento  dos
septos

interlobulares. A
distribuicdo dessas
anormalidades foi
diversificada, e
uma analise
minuciosa de todos
0s casos
reportados nao
revelou um padrao
especifico de
localizacdo para as
anormalidades
radiograficas. Uma
minoria dos
pacientes
manifestou
derrame  pleural,
pneumomediastino
e pneumotorax,
além de alteracoes
no parénquima
pulmonar.

Kalininskiy | Nova lorque, E-cigarette, or Pesquisa de | Foram relatados 12

et al. Estados vaping, product | campo casos tratados por
2019 Unidos use associated suspeita de
lung injury EVALI, onde 10
(EVALI): case apresentaram
series and dispneia, febre e
diagnostic émese e 9 tiveram
approach tosse, 11 pacientes
relataram o uso de
cartuchos de

cigarro eletronico
contendo o6leo de
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Khan
Parlette
Kuntz.
2021

Oliveira
al.
2022

e | California,
e | Estados
Unidos

et Sergipe, Brasil

E-cigarettes and
vaping,
product-use
associated lung
injury: A case

series of
adolescents.
EVALI em
adolescentes:
alteracdes

resultantes da
utilizagdo  de
cigarros
eletronicos
nessa
etaria

faixa

Série
Casos

Revisao
integrativa

de
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tetrahidrocanabinol
(THC). 8 pacientes
precisaram de
internagao na
unidade de terapia
intensiva por
insuficiéncia
respiratoria
hipoxémica e
nenhuma morte
ocorreu.

Os sintomas mais
comuns relatados
no estudo foram
tosse, falta de ar,
vomitos e dor
toracica. Ao exame

fisico, o uso de
musculatura
acessoria foi o
achado mais
comum. Os
estertores  foram
observados e
nenhum paciente
apresentou
sibilancia. Em
nossos  pacientes

com EVALIL o
exame urinario de
drogas foi positivo
para canabinoides
em  todos 0s
pacientes.

O quadro clinico
descrito pelos
autores pode variar
desde sintomas
respiratorios, como
tosse e dispneia a
sintomas

gastrointestinais,
como diarreia, dor
abdominal e
vOomitos, além de
convulsoes,
provavelmente

associadas ao uso
desses dispositivos
eletronicos.
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Rao et al. Texas, Estados @ Clinical Pesquisa de Na pesquisa

2020 Unidos features of e- | campo realizada, todos os
cigarette, or pacientes
vaping, product eventualmente
use—associated desenvolveram
lung injury in sintomas
teenagers. respiratorios, como
Pediatrics tosse, dispneia e

dor toracica, onde
a maioria dos
pacientes  (62%)

necessitou de
canula nasal,
enquanto 2
pacientes

necessitaram de
pressdo positiva de
dois niveis nas vias

aéreas, 1
necessitou de
intubagao com
ventilacao

mecanica invasiva
e 1 necessitou de
oxigenagao por

membrana
extracorporea
venosa. Na
tomografia
computadorizada
de torax teve como
resultado
“opacidades
pulmonares em
vidro fosco difusas
e sutis”.

Smith et al. Arizona, Vaping-related | Estudo de  Os casos EVALI

2021 Estados lung injury caso podem apresentar

Unidos caracteristicas  de

qualquer um dos
padrdes de lesao
pulmonar aguda,
incluindo dano
alveolar difuso,
pneumonia aguda
fibrinosa, e
pneumonia

intersticial. Apesar
das caracteristicas
radiolégicas  em
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alguns casos que
parecem  sugerir
pneumonia lipoide,
nenhum caso foi
histologicamente
descrito na
literatura.

Com base em um compilado de informagdes dos artigos selecionados, visando
descrever os efeitos deletérios causados pelo uso do cigarro eletrénico no organismo,
notou-se que, segundo Billa et al.,, 2020 as toxicidades presentes nos CEs, como o
diéxido de nitrogénio, produzem efeitos pulmonares tardios, pois, como Cao et al., 2020
informou, os compostos quimicos podem gerar toxicidade pulmonar por meio de
exposi¢des por inalacdo, ja que o tecido pulmonar ndo consegue metaboliza-los e
absorvé-los, tendo um impacto negativo na saide do usudrio e causando um surto de
lesdes pulmonares por conta destes cigarros eletronicos e seus componentes. Porém, hé
também suas complicacdes a curto prazo, onde Oliveira et al., 2022 relata que os
sintomas apos o consumo, podem variar entre o sistema respiratdrio, como, por
exemplo, tosse e dispneia, e entre o sistema gastrointestinal, como diarreia, dor
abdominal e voOmitos, além de eventuais convulsdes. E Cobb ¢ Solanki, 2020
comentaram que houve uma pequena quantidade de relatos, onde se associou a
utilizagdo dos CEs a pneumonite de hipersensibilidade, pneumonia eosinofilica e
pneumonia lipoide, porém Smith et al., 2021 proferiu que mesmo apods relatos
publicados de pneumonia lipoide como um mecanismo de lesdo na EVALI, ndo ha
nenhum caso radiologico e patologico que caracterize e interligue essas informagdes
entre si.

De acordo com Cobb e Solanki, 2020 a exposi¢do ao vapor do cigarro eletronico
causa um aumento na resisténcia ao fluxo de ar e uma diminui¢cdo no 6xido nitroso
exalado (N20), onde Jonas e Raj, 2020 afirma que a exposi¢do de individuos saudaveis
a este tipo de vaporizagdo resulta numa elevagdo da elastase neutrofilica do liquido
alveolar, da metaloprotease (enzimas que digerem proteinas da matriz extracelular) e no
desenvolvimento de alteragcdes no epitélio das vias aéreas e nos macrofagos alveolares.
Além de aumentar a resisténcia e gerar uma hiperreatividade das vias aéreas e
interromper a fung¢do da surfactante alveolar.

Em pacientes que realizaram exames de imagem, notou-se nos raios-x (RXS), a

partir do que Becker, 2021 relata, nodulos centrolobulares em vidro fosco e opacidades
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em vidro fosco com preservagao subpleural. Assim como Rao et al., 2020, que informa
que todos os pacientes estudados apresentavam opacidades bilaterais em vidro fosco na
tomografia computadorizada (TC) de térax.

Em casos onde foi procurado um centro médico para o tratamento dos sintomas
Kalininski et al., 2019, através de sua pesquisa, declarou que em 12 casos tratados por
suspeita de EVALI, oito (67%) dos pacientes necessitaram de interna¢do na unidade de
terapia intensiva (UTI) por insuficiéncia respiratoria hipoxémica, porém, nao houve
mortes, sendo de 7 dias a duracdo média de internagdo. Ja Rao et al., 2020 comentou
que de 13 pacientes diagnosticados com EVALI, 12 deles procuraram tratamento na
atencdo primdria a saide e atendimento de urgéncia, sendo que, (62%) necessitou de
canula nasal, enquanto 2 necessitaram de pressdo positiva de dois niveis nas vias aéreas,
j& 1 foi intubado com ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e 1 necessitou de oxigenagado
por membrana extracorporea venosa (ECMO-VV). O paciente mais grave necessitou de
2 cursos de ECMO-VYV, colocagdo de dreno toracico para sindrome de vazamento de ar
€ uma traqueostomia.

Como tratamento medicamentoso Rao et al., 2020 descreve que 12 dos 13
pacientes de sua pesquisativeram tratamento com glicocorticoides oral e/ou
intravenoso, onde 11 apresentaram uma melhora no quadro clinico em 24 horas, sendo o
unico que nao apresentou melhora rapida com o glicocorticoides o paciente que utilizou
a ECMO-VV. Jonas e Raj, 2020 comenta que corticosteroides tém sido utilizados com
aparente sucesso em pacientes com doenca grave, mas sdo necessarios estudos mais
rigorosos € Khan e Parlette e Kuntz, 2021 afirmam que ap6s o diagnostico, 85% dos

pacientes estudados foram tratados com esteroides.

5. CONCLUSAO

Os artigos analisados relacionam os CEs com maleficios a satide semelhantes aos
causados por cigarros de convencionais, originando-se principalmente sintomas
respiratorios, tosse, dispneia, pneumonite de hipersensibilidade, pneumonia
eosinofilica e pneumonia lipoide e entre o sistema gastrointestinal, como diarreia, dor
abdominal e vomitos. Além do que, Estudos apontam que o cigarro eletronico foi criado
como uma alternativa de cessar o tabagismo, acreditando-se que era mais saudavel e
iniciando o consumo em pessoas previamente ndo-fumantes, saindo do publico-alvo o
qual dispositivo eletronico para fumar (DEF) foi destinado.

Os resultados do presente estudo foram enfatizar os efeitos deletérios ocasionados
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pelos CEs em formato de tabela, onde se tem os resultados encontrados separados por
autor. Além disso, foi realizado uma cartilha de orienta¢do a populagdo de forma ludica,
abordando os principais problemas causados pelos cigarros eletronicos.

Por tratar-se de estudos recentes, torna-se claro que ha uma demanda por realizar
mais estudos e investigagdes sobre o tema, visando analisar ao longo do tempo a relacao
entre o uso deste produto. Dada a relevancia de investigar essa relagdo crucial entre
produto em questdo e as doencas pulmonares, seria benéfico considerar a inclusao de

perspectivas diversas para obter uma visao abrangente do assunto.
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Anexo cartilha de orientacio a populacio:

CIGARRO
ELETRONICO

E SEUS EFEITOS
COLATERAIS:

voce sabia?

Os  cigarros  eletronicos
também sao conhecidos
como: vaper, pod, e-cigarette,
e-ciggy, e-pipe, e-cigar, heat
not burn (tabaco aquecido)

i

>

0 cigarro eletronico nao

7

PROVOCA DEPEDENCIA \\‘S’/’

2 QUIMICA, CRISES DE
z mal ”_Para 0s ABSTINENCIA £
pulmoes

dessa vocé nao
sabia né?

AUMENTA O RISCO DE
DOENGCAS PERIONDATAL,

BOCA E GARGANTA

—_
U

SINDROME
RESPIRATORIA GRAVE,
DESENCADEIAM
INFLAMACOES E CANCER

COLABORA PARA O
ENTUPIMENTO DOS
VASOS-ESTOPIM DO
INFARTO

14

{ /r’;//:///

HALITOSE, TUMORES NA |

2021.

vocé sabia?

UM CIGARRO
ELETRONICO PODE TER
ATE 14X MAIS NICOTINA

QUE UM MACO DE
CIGARRO COMUM (20
CIGARROS)

A NICOTINA ATINGE
MAIS RAPIDAMENTE OS
PULMOES, CORRENTE
SANGUINEA E O [\
CEREBRO I\
POR ISSO, OS
FAMOSOS VAPES
VICIAM MAIS QUE
CIGARROS COMUNS

PODE OCASIONAR
INTOXICACAO POR f
EXPOSICAO A NICOTINA

LIQUIDA

ENVELHECIMENTO
PRECOCE, RISCO DE
QUEIMADURA

S

AS SUBSTANCIAS TOXICAS
COMPROMETEM A 8
CIRCULACAO DO SANGUE, (M
PATROCINANDO 11
TROMBOSE

v
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CAMINHO DA NICOTINA NO g R\.

CORPO: [ | B

ASSIM QUE INALADA A FUMAGCA
PASSA PELA BOCA, GARGANTA,
CHEGANDO RAPIDAMENTE AOS
PULMOES

BENEFICIOS PARA O
CORPO AO PARAR DE
FUMAR:

\
% DOS PULMOES A FUMAGA E
lli‘ DISTRIBUIDA PARA o
SISTEMA CIRCULATORIO,
CHEGANDO NO CEREBRO
ENTRE 6-9 SEGUNDOS

QUANDO A NICOTINA CHEGA
AO CEREBRO, LIBERA VARIAS
SUBSTANCIAS RESPONSAVEIS
POR ESTIMULAR A SENSAGAO
DE PRAZER

&
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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo sistematizar evidéncias cientificas sobre a
relevancia dos exercicios aérobicos como abordagem fisioterapéutica para pacientes com
a doenca de parkinson na classificagdo 1 e 2 da escala hoehn e yahr.Segundo a andlise
dos resultados dos estudos selecionados foi possivel identificar que atividade fisica
somada a exercicios aerobicos e resistindos impactaram na melhora da qualidade de
vida, no treino de marcha, no equilibrio, na resistencia, ¢ na independencia funcional
impactando positivamente na qualidade de vida para os pacientes da doenca de
parkinson.

Palavras-Chave: Doenca de Parkinson.Exercicios. Fisioterapia.ldentificar Pacientes.

ABSTRACT
The present work aimed to systematize scientific evidence on the relevance of aerobic
exercises as a physiotherapeutic approach for patients with Parkinson's disease in
classification 1 and 2 of the Hoehn and yahr scale. According to the analysis of the
results of the selected studies, it was possible to identify which physical activity added
to aerobic and resistance exercises impacted the improvement of quality of life, gait

training, balance, resistance, and functional independence, positively impacting the
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quality of life for Parkinson's disease patients in classification 1 and 2 according to the
scale by Hoehn and Yahr.

Keywords: Parkinson's disease. Exercises. Physiotherapy. Identify. Patients.

1. INTRODUCAO

De acordo com Martin e Johansso N.et al (2022) a Doenga de Parkinson (DP) ¢é
caracterizada pela perda progressiva de células dopaminérgicas na substancia negra e
deplecao de dopamina no corpo estriado, o que leva a disfungdo nas redes
corticostriatais que sdo essenciais para o controle do movimento e da cogni¢do. Na DP
inicial, o putdmen posterior ¢ fortemente afetado pela deplecdo de dopamina, enquanto
o putamen anterior ¢ relativamente poupado.

Segundo os dados da Organizacio Mundial de Satide (OMS) mostram que
aproximadamente 1% da populagdo mundial com idade superior a 65 anos tem a
doenga. No Brasil, estima-se que 200 mil pessoas sofram com o problema. Mas,
segundo Giovanni Ferreira Santos (et al, 2022) Verificou-se que durante o periodo
pesquisado (2016-2020) o maior nimero de internagdes de individuos com DP ocorreu
com pacientes de 60 a 79 anos, sendo o sexo masculino mais acometido pelo numero de
internagdes e Obitos, a regido sudeste foi a que possuiu 0 maior nimero de internagdes €
a nordeste com a maior média de permanéncia, com um total de 281 &bitos, gerando
custos na ordem de 19 milhdes de reais aos cofres publicos. Estudos acerca da
epidemiologia da DP sdo escassos e as fontes de dados do Brasil e do mundo, também
possuem dados epidemioldgicos que ndo retratam fielmente a realidade da doenga,
devido, principalmente, as subnotificagdes. Com isso, esses fatos limitam e dificultam a
descri¢ao mais precisa e real da epidemiologia da DP no Brasil e no mundo.

Segundo Ming Chi Shih et al( 2006) a lesdao da via dopaminérgica nigroestriatal
determina a diminuigdo da neurotransmissdo dopaminérgica no corpo estriado,
especialmente no putdmen. Essa alteragdo fisiopatologica ocasiona sintomas
neurolégicos como tremor de repouso, rigidez muscular e bradicinesia. O diagndstico da
DP ¢ clinico, baseado na anamnese, exame neuroldgico e resposta ao tratamento
farmacologico. Mas o fato ¢ que a variabilidade na apresentacao clinica, a velocidade de
evolucgdo e a resposta ao tratamento sdo elementos que dificultam tal diagndstico.

Existe, no entanto, uma escala direcionada para classificar os estagios da DP,

chamada Escala de Hoehn and Yahr criada 1967 por Margaret Hoehn e Melvin Yahr.
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De acordo com Botelho (et al,2010) é uma escala de avaliagdo da incapacidade dos

individuos com DP capaz de indicar seu estado geral de forma répida e prética.
Compreende sete estagios de classificacdo para avaliar a gravidade da DP e abrange,
essencialmente, medidas globais de sinais e sintomas que permitem classificar o
individuo guanto ao nivel de incapacidade. Os pacientes classificados nos estagios de 1
a 3 apresentam incapacidade leve a moderada, enquanto os que estdo nos estagios 4 e 5
apresentam incapacidade grave.

Escala de Hoehn e Yahr
(UPDRS)

» 1° Estdgio: > sinfomas em apenas um dos lados
- leve intensidade; apenas incdémodo

2° Estagio: 2 sinfomas bilaterais
- Postura e equilibrio afetados

3° Estagio: 2> lentiddo significativa dos movimentos
- dificuldade em caminhar ou manter-se em pé
- disfuncdo generalizada

4° Estdagio: = sinfomas severos
- incapacidade de viver sozinho
- rigidez e bradicinesia

5° Estagio: = invalidez completa
- incapaz de caminhar ou manter-se em pé
- necessidade de cuidados constante

Os estagios da DP sdo descritos da seguinte forma, de acordo com a Escala de
Hoehn and Yahr, criada por Margaret Hoehn e Melvin Yahr,sendo este ,um instrumento
especifico para a populacdo de doenca de Parkinson.

A pontuacdo é dada pela observagdo do paciente e pode ser associada ao teste do
empurrdo. Em caso de duvida de qual nivel o paciente esta, optar sempre pelo menor.

Estagio 1 — Nesse inicio, os sintomas néo interferem nas atividades do cotidiano.
Os tremores e as dificuldades motoras atingem, normalmente, apenas um lado do corpo,
por isso passam despercebidos para terceiros. Pessoas mais proximas, poréem, ja
percebem algo diferente na postura, no caminhar e nas expressoes faciais.

Estagio 2 — Nesse ponto, os tremores, a rigidez muscular e as dificuldades
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motoras atingem os dois lados do corpo. O paciente anda mais devagar, com passos

curtos. A fala ja ndo é tdo clara e o tom de voz diminui. Ainda é possivel ser
independente e ter autonomia para se cuidar sozinho, mas as tarefas demandam mais
tempo para serem finalizadas. A evolucdo do primeiro estagio para o segundo pode
demorar meses ou anos, ndo ha como prever.

Estagio 3 — Os sintomas ficam mais evidentes, e a doenca, mais comprometedora.
Os movimentos sdo cada vez mais lentos. Falta equilibrio para ficar de pé e para andar.
As quedas ocorrem com mais frequéncia. Comer e se vestir sem ajuda de outra pessoa €
um grande desafio. Terapias complementares, como a ocupacional, ajudam bastante a
manter a autonomia do paciente.

Estdgio 4 — Nesse ponto da doenca, 0s sintomas se agravam e se tornam
incapacitantes. Muitos pacientes ja precisam de ajuda para andar e realizar pequenas
tarefas do cotidiano. E do estagio 3 para 0 4 que a maioria dos pacientes perde a
autonomia. A presenca de um cuidador ou parente é essencial. Morar sozinho torna-se
impossivel.

Estagio 5 — Esse € o estagio do Parkinson mais avancado, no qual a rigidez nas
pernas impede o paciente de andar. Muitos passam a usar cadeiras de rodas ou ficam a
maior parte do tempo na cama. Muitos parkinsonianos, nesse estagio da doenca,
apresentam delirios e alucinagdes. Os efeitos colaterais provocados pelas medicagdes
superam seus beneficios.

Segundo Petzinger et al (2013) a DP é uma enfermidade neurodegenerativa e, até
0 presente momento, ndo ha nenhum metodo protetor ou modificador que previna,
retarde sua progressdo ou mesmo represente cura para o problema, tornando quaisquer
estudos sobre drogas, procedimentos ou terapias de extrema importancia e relevancia a
ser considerada. A pratica regular de atividade fisica traz beneficios para o tratamento
de varias doencas neuroldgicas, como esclerose multipla, acidente vascular cerebral,
Alzheimer. Essa é¢ uma abordagem ja adotada por diversos especialistas e medicos.

No caso especifico da Doenca de Parkinson, segundo Petzinger et al (2013),
atribui a atividade fisica uma melhora na fungdo motora e cognitiva, isso sendo
observado tanto em estudos clinicos quanto em modelos de testes com animais. Esses
efeitos benéficos sdo resultados, segundo o autor, da neuroplasticidade induzida pela
pratica de exercicio regular e cognitivamente estimulante. Dessa forma, € importante
incorporar a atividade fisica como objetivo direcionado, com aprendizado por reforgo

positivo, motivacional, desafiadora e ao mesmo tempo de facil pratica para pacientes
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com Doenca de Parkinson.

De acordo Petzinger (et al, 2013) ha varios estudos e revisdes publicadas sobre
exercicio no envelhecimento normal e na DP fornecem os antecedentes que apoiam 0s
beneficios do exercicio, da atividade fisica e do enriquecimento ambiental

A fim de orientar uma atividade fisica adequada, muitos autores t€ém concentrado
esforcos para identificar quais modalidades de exercicio, frequéncia, duracdo,
intensidade e intervalo seriam mais apropriados para pacientes com DP segundo KIM
(et al, 2019).

O profissional da fisioterapia exerce um grande papel na reabilitacdo do paciente
com DP pois além dos exercicios aerobicos, tecnicas cinesioterapicas, visando
manuten¢do funcional , este profissional pode incrementar a sua terapéutica com o uso
de musica como objeto de trabalho.Segundo Izaura M et al ( 2022) a utilizagdo da
musica pode influenciar a sensacdo de prazer e, consequentemente, afetar o humor e o
processo de reabilitacdo da pessoa com DP. Além disso, intervengdes terapéuticas
baseadas em ritmo e musica - a exemplo da Estimulacdo Auditiva Ritmica (EAR) - tém
sido utilizadas no tratamento da mobilidade do paciente com DP e parecem afetar
positivamente nao s sintomas motores, como também no estimulo emocional desses
pacientes.

H4 trés razdes para a introdugdo de um programa de exercicios no tratamento da
DP. Segundo Paiva TA (et al, 2014) Sao elas, o melhor conhecimento por parte dos
familiares e dos proprios pacientes sobre a doenca, para que assim estes possam
conviver melhor com seu corpo e suas limitagdes; a diminui¢do das disfuncdes fisicas
associadas com a DP, como a melhora da flexibilidade, da coordenacao, da forga e
velocidade de caminhar; e a terceira € que os exercicios devem melhorar o nivel total da
aptiddo associado aos beneficios de condicionamento da pessoa com doenga de
Parkinson.

Desta forma, ¢ fundamental que o profissional da fisioterapia possa atuar com
evidéncias cientificas sobre a relevancia dos exercicios aérobicos como abordagem
fisioterapéutica para pacientes com a doenga de parkinson na classificagdo 1 e 2 da
escala hoehn e yahr.Além de verificar quais sdo as formas de aplicagdo desta

estimulagdo na reabilitagdo dos pacientes com DP.

2. OBJETIVOS
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Sistematizar evidéncias cientificas sobre a relevancia dos exercicios aerdbicos
como abordagem fisioterapéutica para pacientes com a doenca de parkinson na

classificagcdo 1 e 2 da escala hoehn e yahr.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a modalidade e prescricdo do treino aerodbico para os pacientes
com a doenga de Parkinson

e Identificar a modalidade e prescrigao do exercicio resistido para os pacientes
com a doenga de Parkinson

e Apresentar uma tabela classificatéria que apresente evidéncias efetivas na

aplicagdo do exercicio fisico para o paciente com Doenga de Parkinson.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematizada de artigos cientificos selecionados a partir
de publicacdes técnicas com enfoque em exercicios aerobicos e resistidos para pacientes

com a doenca de parkinson na classificacdo 1 e 2 da escala Hoenh e Yahr.

4. METODOS

A revisdo sistematizada foi realizada a partir de consulta retrospectiva, sem limites
cronologico e linguistico, nas bases de dados Scientific Electronic Library Online -
SciELO-, (www.scielo.br/?Ing=pt), além da ferramenta de busca PubMed.
(pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) . A coleta de artigos foi realizada a partir de 1 de maio até
20 de agosto, sendo a estratégia de busca formulada por meio do cruzamento de
descritores da saude (DeCS e MeSHes), nos idiomas inglés, portugués.

Para as buscas nas bases de dados foram utilizados os seguintes cruzamentos:
“Parkison Disease* AND “physical therapy” OR “treatment” AND “ Endurance”.
Foram incluidos artigos compostos apenas por pacientes com doenga de Parkinson nos
estagio 1 e 2 e que utilizaram condutas fisioterap€uticas na performance da endurance e
ou exercicios aerobicos . A busca e a selecdo dos artigos, bem como a analise dos
resultados, foram realizadas de maneira criteriosa por dois revisores independentes.

Inicialmente, os artigos foram excluidos pelo titulo, seguido da exclusdo pelo resumo e,
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por fim, pela leitura do estudo na integra.A revisao sistematizada de artigos cientificos,
composta inicialmente por 20 artigos, onde por motivos de exclusdo foram selecionados
10 artigos que evidencido o treinamento aerdbico e resistido para pacientes com Doenga
de Parkinson (DP)

Critério de Inclusdo - Entre os artigos selecionados apenas 10 foram
contemplados com o foco em exercicios aerdbicos ou resistidos dentro do limite de ano.

Critério de Exclusdo - O método de exclusdo foi por dentre os artigos
selecionados, 10 ndo contemplavam o enfoque dos exercicios aerdbicos / resistos ou

apresentavam data superior a 20 anos.
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5. RESULTADOS

COMPARAGCAO DE ARTIGOS VERIFICADOS
ART'GO s QUAL O TIPO DE EXERCIO E O MAIS
RECOMENDADO EM CADA ARTIGO

AEROBICO AEROBICO /

Dias NP, Fraga DA, Cacho EWA, Oberg TD. Treino de marcha com
pistas visuais no paciente com doenca de Parkinson. FisioterMov. A
2005;18(4):43-51.

Kim Y, Lai B, Mehta T, Thirumalai M, Padalabanarayanan S,
Rimmer JH, Molt RW. Exercise training guidelines for multiple A
sclerosis, stroke, and Parkinson’s disease: Rapid review and

synthesis. Am J Phys Med Rehabil. 2019 Jul; 98(7): 613-621.

Marinho MS, Chaves PM, Tabaral TO. Dupla-tarefa na doenca de
Parkinson: uma revisdao sistematica de ensaios clinicos

>

Paiva TA, Fagundes RR, Amaral LEF, Pacheco LF. Doenca de ‘
Parkinson e Exercicios Fisicos: Possiveis Beneficios. Rev Mov.
2014;7(2):700-10.

Petzinger GM, Fisher BE, McEwen S, Beeler JA, Walsh JP.
Exercise-enhanced neuroplasticity targeting motor and cognitive
circuitry in Parkinson’s disease. National Library of Medicine 2013
| Jul12(7):716-26. _ _ _ _ _
Martin E Johansson, lan G M Cameron, Nicolien M Van der Kolk,
Nienke M de Vries, Eva Klimars, Ivan Toni, Bastiaan R Bloem, Rick
C Helmich Affiliations expand Aerobic Exercise Alters Brain
Function and Structure in Parkinson's Disease: A Randomized
Controlled Trial. Ann Neurol. 2022 Feb;91(2):203-216.

Elizabeth Jansen, Mandy Miller Koop, Anson B Rosenfeldt, Jay L
Alberts High intensity aerobic exercise improves bimanual
coordination of grasping forces in Parkinson's disease Affiliations

Pei-Ling Wu, Megan Lee, Tzu-Ting Huang Effectiveness of
physical activity on patients with depression and Parkinson's

Lori J P Altmann , Elizabeth Stegemdller , Audrey A Hazamy ,
Jonathan P Wilson , Dawn Bowers, Michael S Okun, Chris J Hass.
Aerobic Exercise Improves Mood, Cognition, and Language
Function in Parkinson's Disease: Results of a Controlled Study.

> > > > »

Lisa M Shulman, Leslie | Katzel, Frederick M Ivey, John D Sorkin,
Knachelle Favors, Karen E Anderson, Barbara A Smith, Stephen
G Reich, William J Weiner, Richard F Macko Randomized clinical A
trial of 3 types of physical exercise for patients with Parkinson

Fonte: Elaborados pelos Autores. Tabela 1 Comparacéo dos artigos selecionados
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SOMATORIA DO TIPO DE TREINAMENTO
USADO NOS ARTIGOS

ARTIGOS AEROBICO RESISTIDO AEROBICO/RESISTIDO

10 Artigos A A A

A A A A
A A

A

7 ARTIGOS - 0 ARTIGOS - EU—
Total' TRERD TREING AEROBICO/RESISTIDO
. AEROBICO RESISTIDO

Fonte: Elaborados pelos autores. Tabela 2 Somatdria do tipo de treino

ENTRE 10 ARTIGOS

Treino
Aerdbico/Resistido
30%

Treino Resistido
0%

Treino Aerobico
70%
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Fonte: Elaborados pelos autores. Tabela 3: Grafico de relacdo dos artigos

selecionados

Beneficios do Tratamento
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1 1]
., HHEN N
Pista Visual Dupla tarefa Treino Resistido e Aérobico
m melhora no treino de marcha W melhora no equilibrio m melhora na independencia
Melhora na resisténsia H Melhora na qualidade de vida

Fonte: Elaborados pelos autores. Tabela 4 Grafico dos beneficios do

tratamento

6. DISCUSSAO

O Parkinson ¢ uma doenca degenerativa cronica do sistema nervoso central, que
afeta principalmente a coordenacdo motora. Entre os sintomas, que vao se manifestando
de forma gradual, podemos citar tremores involuntarios, lentiddo de movimentos,
rigidez muscular, desequilibrio fisico, além de alteragdes na fala e na escrita. Em
estagios mais avancados da doenga, observa-se, também, com frequéncia, o diagndstico
de deméncia. Segundo Paiva ( et al, 2014) Parkinson ainda ¢ uma doenga cuja causa
exata ¢ desconhecida, mas ¢ comum associar sua incidéncia a fatores genéticos
(hereditariedade familiar) e também ambientais (exposi¢do a pesticidas, por exemplo,
ou mesmo alguma lesdo por acidente). Do que ja se verificou, o Parkinson ocorre pela
degeneracao das células situadas na regido do cérebro chamada de substancia negra.

Na abordagem a que se propode este trabalho, indicamos a pratica de atividade

fisica como auxilio no tratamento da DP, parte-se da ideia geral de que os exercicios,
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como por exemplo, os aerdbicos podem ser promotores de saude e bem-estar. De acordo
com A. elizabeth Jansen (et al ,2021) exercicio aerdbico de alta intensidade demonstra-
se promissor na melhoria dos sintomas da DP. Embora os mecanismos exatos sejam
desconhecidos, o aumento do fluxo sanguineo durante o exercicio intensivo pode levar a
alteragdes resultantes no ambiente cerebral, incluindo um aumento nas proteinas
neurotroficas, e subsequentemente pode alterar a expressdo global dos receptores de
dopamina e induzir um aumento da libertagdo de dopamina.

De acordo com Petzinger (et al, 2013) um grande interesse na utilizagdo de
exercicios para reabilitagdo neurologica na DP tem sido o fato de ele incorporar muitos
aspectos da pratica importantes para o aprendizado de habilidades motoras direcionadas
a objetivos. Esses elementos incluem repeticao, intensidade e desafio que, juntamente
com o treinamento de habilidades, levam a melhoria do desempenho motor. Como os
circuitos cognitivos pré-frontais estdo criticamente envolvidos nas fases iniciais da
aprendizagem motora, outro componente importante do exercicio na DP ¢é o
envolvimento cognitivo.

Os exercicios devem ser bem direcionados e pensados de forma clara e objetiva
para esses pacientes. Segundo Yumi Kim ( et al, 2020) Uma prescri¢do de exercicios
para pessoas com DP deve implementar um regime de exercicios eficaz em um
ambiente seguro. O treinamento fisico deve ser realizado durante os ciclos de
medica¢do ou no estado “ligado”. O exercicio deve ainda incluir dicas visuais e
auditivas que promovam a coordenacdo do movimento. O treinamento fisico
supervisionado ¢ recomendado para seguranca. Isto ¢ particularmente bom para
individuos com alto risco de quedas e problemas de equilibrio, e pessoas com DP mais
avangada podem realizar todos os exercicios na posi¢ao sentada (por exemplo, bicicleta
reclinada, aparelhos de musculag@o) 32 — 35 ou usando suporte de peso corporal durante
caminhada em esteira. Com base nos recursos disponiveis, as diretrizes de exercicios
para pessoas com DP levem a moderada devem ser de 3 a 5 dias de exercicios aerdbicos
semanais de intensidade moderada, realizados entre 20 a 30 minutos por sessdo. Foram
recomendados 2 a 3 dias adicionais de treinamento resistido semanal com 1 a 3 séries de
8 a 12 repeti¢des, entre 40 a 50% de 1-RM e até 60 a 80% de 1-RM. Os beneficios
esperados podem incluir redugdes no tremor e na bradicinesia,~melhor equilibrio,
marcha e melhoria da qualidade de vida.

De acordo com as tabelas dos artigos selecionados foi possivel perceber que a

atividade fisica regular e exercicios aerdbicos sao fundamentais para o tratamento da
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doenca em sua fase inicial. No estudo comparativo feito podemos verificar que entre os
10 artigos estudados, 7 artigos recomendam e mostram beneficios positivos nos
exercicios aerobicos, 0 dos artigos relatam exercicios resistidos de forma especifica e 3
artigos recomendam a unido de exercicios aerdbicos e resistidos para auxiliar na
inibicao do progresso da doenca de Parkinson.

O Ponto mais importante observado sobre os artigos encontrados foi sobre os
beneficios que a atividade fisica traz para o paciente com a Doenca de Parkinson e a sua
melhora na qualidade de vida, e que os recursos fisioterapéuticos ajudam a postergar o
processo da doenga e contribui para desacelerar o progresso evolutivo dos estagios.
Foram encontrados nos 10 artigos a observacdo sobre os exercicios aerobicos e
resistidos, sua duragdo e intensidade, além desses pontos, também foi mencionado sobre
exercicios ritmados e a utilizacdo de marcadores externos e musica. Segundo Tabaral To
(et al, 2014) treino com marcadores externos € musica sao formas de se treinar a dupla-
tarefa durante a marcha e apresentou melhora na performance da marcha tanto em tarefa
simples como em dupla-tarefa.

Podemos observar que dos 10 artigos estudados tem como ponto em comum a
relagdo dos exercicios aerdbicos e resistidos e sua eficicia quando ambos sao
combinados durante a pratica da atividade fisica. E eles ndo apontam somente os
beneficios para o corpo, mas também para mente, como reducdo dos quadros
depressivos da DP. Segundo J Hass (et al, 2016) O exercicio aerdbico ¢ uma intervengao
viavel para a DP que pode proteger contra o aumento dos sintomas depressivos e pode
melhorar varios dominios ndo motores, incluindo a disfuncdo executiva e aspectos
relacionados a produgdo da linguagem.

Mas de qualquer formar ainda ha muito que se estudar e aprofundar no assunto
sobre exercicios combinados (aerdbico e resistido). O que podemos verificar € que toda
e qualquer atividade fisica s6 traz beneficios para esses pacientes. Segundo Pacheco LF
(et al, 2014). A pratica regular do exercicio fisico tem demonstrado ser
efetiva na prevencdo da DP e também vem promovendo uma reducdo na taxa de
mortalidade em individuos com essa doenca.

Sendo assim, na comparacdo dos 10 artigos que usamos para a revisao
sistematizada, 7 dos artigos mostram que o uso de exercicios aerdbicos sao
fundamentais para desacerelar o processo dos estagios. Nenhum dos artigos mostram

que o exercicio resistido ¢ fundamental para os primeiros estagios da doenga e apenas 3
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dos artigos mostram a eficacia do trabalho combinado entre os exercicios aerobicos e
resistidos.

Os artigos evidenciam que atividade fisica tém fundamental importancia para a
qualidade de vida de pacientes com DP, e que o treinamento combinado de exercicios, a
utilizacdo de recursos da cinesioterapia, do trabalho de equilibrio, fortalecimento
articular e muscular e de agilidade, é possivel retardar a chegada ao ultimo estagio da
doenga, conhecido como congelamento (freezing).

Sabemos que a doenga de Parkinson ¢ um processo degenerativo e sempre
evolutivo, ndo existe cura, mas sim tratamento farmacologico e fisioterapico para
auxiliar na inibi¢ao do progresso da doenga de Parkinson.

Os exercicios aerdbicos e resistindos tem grande relevancia para qualidade de
vida desses individuos, j4 hd muitos estudos significativos e bem direcionados nesse
sentido.

Mas na comparacao desses dois tipos de exercicios nao hd dados suficientes que revele
se um tipo de exercicios seja mais eficaz que o outro, se faz necessario a realizagdo de
mais pesquisas e estudos que direcionem com eficacia um protocolo de reabilitagdao
mais estruturado para os profissionais da fisioterapia e que os mesmos possam utilizar

como tratamento para os individuos com a doenga de Parkinson.

7. CONCLUSAO

Segundo a anélise dos resultados dos estudos selecionados foi possivel identificar
que atividade fisica somada a exercicios aerobicos e resistindos impactaram na melhora
da qualidade de vida, no treino de marcha, no equilibrio, na resisténcia, e na
independéncia funcional para os pacientes da doenca de parkinson na classificacdo 1 e
2 segundo a escala de Hoehn and Yahr , impactando positivamente na sua qualidade de

vida.
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EFEITO IMEDIATO DO TREINO LOCOMOTOR EM PACIENTE POS

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: ESTUDO DE CASO
REVISTA InterAcao | v. 17, n. 3,2024 | ISSN 1981-2183



ISSN 1981-2183

Gabriella da Silva Pego'

Julia Emely Bernardo de Carvalho'
Julia Lima da Silva'

Kaué Berger Maruyama Arantes'
Luanni Andrade da Rocha'

Renata Calhes Franco®

Sergio Ayama®

1 Discente, Curso de Fisioterapia, Centro Universitario das Américas — FAM
2 Docente, Curso de Fisioterapia, Centro Universitario das Américas — FAM

RESUMO

O treino locomotor na esteira ¢ uma abordagem que vem sendo utilizada como
coadjuvante na reabilitagdo de pacientes pds Acidente Vascular Cerebral (AVC). O
objetivo desse estudo foi analisar os parametros da cinematica da marcha no treino
locomotor na esteira em pacientes com AVC cronico. Trata-se de um estudo de caso
com paciente de 38 anos do sexo feminino, que foi avaliada através do Teste de
Caminhada de 10 metros (T10m) e Timed Up and Gow Test (TUG). Recebeu em uma
unica intervencao treino com 20 minutos de duragdo na esteira, sem alteracdes de
velocidade ou inclinacdo. Apds a intervengdo a paciente apresentou piora no tempo e
simetria em que realizou os testes (T10m e TUG). Conclusdo: os resultados mostraram
que, ao realizar em intervengdo Unica ndo trds beneficios para os pacientes, em
contrapartida, estudos comparativos mostram que ao realizar um protocolo com cerca de
10 intervengdes, trara melhora e eficacia na marcha destes pacientes. O seguinte estudo
trard os resultados de antes e depois do treino locomotor e seus comparativos.

Palavras-chave: AVC, Treino Locomotor, Marcha, TUG.

ABSTRACT
Locomotor training on a treadmill is an approach that has been used as an adjunct in

the rehabilitation of post-stroke patients. The aim of this study was to analyze the
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parameters of gait kinematics in treadmill locomotor training in patients with chronic
stroke. This is a case study of a 38-year-old female patient who was assessed using the
10-meter Walk Test (T10m) and the Timed Up and Gow Test (TUG). In a single
intervention, she was given 20 minutes of treadmill training, with no change in speed or
incline. After the intervention, the patient showed a worsening in the time and symmetry
in which she performed the tests (T10m and TUG). These results show that carrying out
a single intervention does not bring benefits to patients, on the other hand, comparative
studies show that carrying out a protocol with around 10 interventions will bring
improvement and efficacy in these patients' gait. The following study will present the
results of before and after locomotor training and their comparisons.

Key words.: Stroke, locomotor training, gait, TUG test.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ocorre quando o fluxo sanguineo do
cérebro sofre interrupcao e as células cerebrais comegam a morrer, esses danos podem
causar sintomas graves, incapacidade a longo prazo ou até mesmo a morte. O AVC ¢
causador de 9% dos 6bitos no mundo, sendo a segunda causa de morte mais comum.
(BASTOS., DUARTE, 2022). Atualmente com incidéncia de 108 para cada 100 mil
habitantes, ha previsdes de que até 2030, cerca de 12,2% dos obitos sejam por
decorréncia da doenca. (SILVA., RODRIGUES, 2021). Podemos classifica-los em dois
tipos, o isquémico e o hemorragico, a distingao entre eles € de extrema importancia para
o manejo do paciente desde o momento inicial. O AVC do tipo isquémico € o mais
comum, acontece quando os vasos sanguineos do cérebro sofrem um bloqueio, seja por
estreitamento ou entupimento, causando a isquemia. J4 o AVC do tipo hemorragico
acontece quando um vaso sanguineo do cérebro se rompe causando extravasamento de
sangue no tecido em volta da lesdo, chamado area de penumbra. (BASTOS., DUARTE,
2022).

Atualmente, o AVC tem sido a principal causa de incapacidade funcional a longo
prazo, sendo a hemiparesia uma das deficiéncias mais comuns, tendo como
consequéncia a marcha ceifante, ou seja, redu¢cdo no desempenho da marcha. A marcha
humana ¢ a forma de locomog¢do mais importante, que necessita de interacao entre os
sistemas neurologico, sensorial e musculoesquelético, caracterizada por periodos de

carga e descarga dos membros para se movimentar, proporcionando capacidade e
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independéncia. A movimenta¢do deve ser coordenada, simétrica e ritmica. Como
sequela do AVC, o ato de deambular ¢ interrompido e causa incapacidade, além de
diversos fatores associados, como depressdo e isolamento social, pois deambular
permite muitas das atividades da vida diaria e esportiva, facilitando atividades sociais,
além de ser exigida na maioria das ocupagdes. (TEIXEIRA, OLNEY., BROUWER.
1998).

Como sequela do AVC, o paciente apresentara como sequela a hiperreflexia,
hipertonia elastica, clonus e espasticidade. A espasticidade ¢ o sintoma mais classico
que encontramos no paciente pés-ave, ¢ um dos sintomas mais comuns presentes em
lesdes do Sistema Nervoso Central (SNC), esta associada a exacerbacdo dos reflexos
tendinosos. O dano causado a area da lesdo provoca alteragdes na troca de informagdes
entre o sistema nervoso e os musculos. Podemos definir como um aumento da
resisténcia ao alongamento passivo e também estar associada a redugdes da forga
muscular, da velocidade de contracio dos musculos acometidos e da amplitude de
movimento (ADM) ativa. (TEIXEIRA, OLNEY & BROUWER. 1998).

A marcha ceifante ou marcha hemiparética ¢ o padrao espastico de marcha
encontrado em pacientes poOs-avc,a principal caracteristica ¢ a incapacidade em
aumentar a velocidade ou se adaptar as irregularidades do solo, além das dificuldades
em realizar a descarga de peso durante a fase de apoio e na fase de balango da marcha.
(MELO. 2005). Um dos principais objetivos na reabilitacdo neuroldgica apoés o AVC ¢ a
recuperagdo da marcha, sendo ainda maior o desejo por parte do paciente e de sua
familia, pois ¢ um importante indicador de autonomia e de qualidade de vida. Sendo
assim, a recupera¢ao influencia diretamente no tempo de permanéncia na reabilitacao,
por isso ¢ de extrema importincia a troca de informagdes e orientagdes entre a equipe
interdisciplinar, o paciente e familia para obter uma boa recupera¢do da mobilidade. A
restrigdo dessa habilidade ¢ apenas um dos problemas funcionais em pacientes com
sequelas do AVC, a deambulagdo estéd relacionada a integridade do controle voluntério
dos membros, alteracdes da propriocepcdo, do equilibrio, do tonus postural e da
movimentagdo, tendo como consequéncia um hébito de vida mais sedentédrio, o que
acaba restringindo diversas atividades de vida diaria (AVDs) e limitando a capacidade
cardiovascular. (TEIXEIRA, OLNEY., BROUWER. 1998).

Na hemiparesia, o dano mais significativo encontrado ¢ o comprometimento
motor em um hemicorpo, mas também ¢ comum coexistir outros comprometimentos

como diminui¢des ou até perdas somatossensoriais e perceptocognitivas. As
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informagdes multissensoriais atuam em varias areas do sistema neuroldgico para que o
controle adaptavel da postura e da marcha possam ser atingidos. Deambular em
condi¢des desconhecidas requer um desempenho cognitivo de controle postural que
necessita de autoconhecimento do corpo € nocao do movimento do corpo no espaco
(propriocepgao). (BASTOS., DUARTE, 2022).

O treino em esteira ou treino locomotor tem se mostrado um excelente
coadjuvante na reabilitacdo neuro-funcional. Tem sido muito utilizado na recuperagao
da caminhada para aqueles individuos que ja conseguem se locomover, com o intuito de
melhorar o tempo de locomocao e facilita-la para esses pacientes. Pelo movimento
continuo da esteira, esse treino da a reciprocidade que o paciente precisa, sem variar de
aumento ou diminui¢do da velocidade, gera estimulo motor e pode trabalhar a simetria,
coordenagdo, equilibrio e ritmo. Tem sido realizado diversos estudos, pois, além de
melhorar a caminhada e gerar neuroplasticidade, também pode ser usado como treino

aerobico e aumentar a atividade cardiovascular. (TONI, 2021).

OBJETIVOS

Objetivo geral: Observar o efeito da esteira como coadjuvante no processo de
reabilitagdo de um paciente com AVC.
Direcionar o treinamento de reabilitacdo da fun¢do de marcha de um paciente p6s-AVC.
Objetivos especificos: Analisar os efeitos imediatos na fungdo e parametros da
cinematica da marcha do treino locomotor na esteira em pacientes com AVC.

Avaliar se existe melhora na simetria e tempo de percurso nos testes TUG e T10m.

METODOLOGIA

Paciente do género feminino, 38 anos, 1,68cm de altura, 84kg, residente na
cidade de Sao Paulo/SP, solteira, formada em Ed. Fisica. Dia 29/03/2014 sofreu um
acidente automobilistico que resultou em Trauma Cranioencefélico (TCE) + Acidente
Vascular Isquémico (AVCI) frontal. Paciente relata que apods ser socorrida de
helicoptero, a caminho para o hospital sofreu a isquemia por conta da lesdo na cabeca.
Deu entrada para internagdo no Hospital das Clinicas, ficando 16 dias em coma
induzido na UTI e 3 dias na enfermaria, totalizando 19 dias no hospital. O médico

responsavel deu alta alegando evitar infeccdo hospitalar. Nesse periodo, a paciente
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apresentou episodios de amnésia, confusao e disturbio da fala, apos alta necessitou de
sonda nasogastrica por trés meses para alimentacdo. O AVC atingiu a artéria cerebral
média, causando afasia e hemiparesia espastica com predominancia braquial em todo o
hemicorpo direito. Durante o periodo de internacao, a paciente teve acesso a fisioterapia
do Hospital das Clinicas, mas apo6s ter alta, ficou cerca de dois meses sem acesso a
fisioterapia. Atualmente a paciente deambula com auxilio de muleta canadense (E),
ortese no membro inferior (D) e membro superior (D), ndo possui comprometimento da
fala, possui cicatriz ao lado esquerdo da cabega e rosto devido a pancada no momento
do acidente.

Inicialmente foi realizado Teste de Caminhada de 10 metros (T10m) e Timed Up
and Gow Test (TUG) com aparelho G-Sensor da Kinetec, linha BTS-GWALK
posicionado em L5 com cinto ergondmico para captar dados. O T10m ¢ utilizado para
avaliar a velocidade da marcha e a capacidade de aceleragdo e desaceleragao durante a
caminhada. A paciente foi instruida a caminhar em uma distancia de 10 metros o mais
rapido possivel, enquanto o tempo foi cronometrado. O TUG consiste em medir o tempo
que uma pessoa leva para se levantar de uma cadeira, caminhar uma distancia pré-
determinada, virar-se e retornar a cadeira para se sentar novamente. Durante o teste, sao
observados aspectos como a velocidade de caminhada, a estabilidade durante o percurso
e a capacidade de realizar as manobras necessarias. Ambos os testes sdo uteis para
avaliar a progressdo do tratamento, verificar o risco de queda, monitorar a eficdcia das
intervengodes e fornecer informagdes sobre a capacidade funcional do paciente.

O G-Sensor ¢ um aparelho que avalia alteragdes na marcha com dados objetivos
e precisos, sendo esses: parametros espago-temporais, cinematica geral da marcha,
cinematica da pelve e padrao da marcha aplicando uma gama de protocolos especificos,
que sdo validados por estudos clinicos. Posicionado em L5 o paciente fica livre para
andar, correr e saltar se necessario, podendo realizar todos os testes com seguranca.

A avaliagdo foi realizada no Centro Universitario das Américas pelos alunos do
8° semestre de Fisioterapia. No mesmo dia apds a avaliagdo inicial, realizou-se a
intervengdo. Foram 20 minutos de treino locomotor em esteira, sem alteragdes de ritmo
e velocidade ou inclinacdo. Logo apos realizar a intervengao foi feita a reavaliagdo para
obter os dados finais e comparar com os dados iniciais, podendo observar o resultado
imediato de apenas uma intervencao.

O treino locomotor na esteira pode ter um impacto significativo no componente

cardiovascular durante a reabilitacio pds-AVC causando melhora na capacidade
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aerobica, aumento da resisténcia cardiovascular, controle da pressdo arterial (PA) e

redu¢do do risco de doengas cardiovasculares. Além de modificar a fungdo da marcha,

fortalecendo e melhorando a forga muscular, auxiliando no equilibrio e coordenagdo

trabalhando a simetria e ritmo reaprendendo o padrao de marcha adequado.

RESULTADOS
TIMED UP AND GO TEST
Descricéo dos | Valor pré Valor pés Unidades
Parametros
Duracao da | 16.77 16.68
Anélise
Habilidade de | Independente Independente
Mobilidade
Funcional
Risco de Queda Alto Alto

Tabela para comparagao dos resultados iniciais e finais do TUG retirado do computador

apos teste com G-sensor BTS

Parametros de Normalidade da Marcha — TUG

SENTADO PARA LEVANTAR MARCHA DE IDA

fL R

0.96 s

Retirado de: https://kinetec.com.br/new/teste-timed-up-and-go/

VIRADA MEDIA

180

1.285s 1.57s 1.56 s

DURACAO DO EXAME: 7.36 5

MARCHA DE VOLTA

Parametros de Marcha da Paciente
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VIRADA FINAL EM PE PARA SENTAR

SR {
\,180 N

1995


https://kinetec.com.br/new/teste-timed-up-and-go/
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BTS

Resultados retirados do computador apds o teste final com aparelho G-Sensor
BTS

TESTE DE CAMINHADA DE 10 METROS

Descricao dos | Valor pré Valor p6s Unidades
Parametros

Duracéo da | 21.4s 19.6s S
Anélise

indice de Simetria | 69.3% 68.9%

Esquerda

indice de Simetria | 62.5% 70.0%

Direita

Tabela para comparagdo dos resultados iniciais e finais do T10M retirado do

computador apos teste com G-sensor BTS

DISCUSSAO
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O risco de quedas esta relacionado a um conjunto de fatores, onde ¢ essencial o
conhecimento multidisciplinar, com o objetivo de propiciar informagdes para tomadas
de decisdes necessarias em um processo de reabilitagdo, com a inten¢ao de reparar os
fatores de risco existentes em determinado paciente (Cristina, et al., 2021).

Em um estudo de Evangelista et al., 2015, seu objetivo foi verificar a influéncia
do controle postural e equilibrio na marcha de pacientes pé6s AVC. O trabalho utilizou
uma analise transversal com 30 pacientes com sequelas de AVC e para avaliagdo, um
dos testes utilizados foi o Teste Timed Up And Go (TUG), além da Escala de Avaliagdo
Postural Pos AVC (PASS). Na realizagdo do TUG, a média do grupo foi de 33,06
segundos, 0 que mostra uma marcha mais comprometida, com alto risco de queda,
segundo os critérios utilizados no estudo, em relagdo aos pacientes com sequela de
AVC.

O trabalho de Borges, et al., 2010, realizou um estudo com o objetivo de analisar a
aptidao cardiorrespiratoria, equilibrio e mobilidade em pacientes hemiparéticos, em
resposta a um treinamento em esteira e fortalecimento muscular. O estudo teve a
participagdo de 10 individuos hemiparéticos, que realizaram um programa de
treinamento com sessdes de 80 minutos, trés vezes por semana, durante quatro meses.
Na comparacao de antes e apoOs o treinamento, foi observado um aumento de 145,4% na
distancia percorrida. Todos os participantes apresentaram melhor desempenho na tltima
avaliacdo, o que mostra uma boa resposta de pacientes hemiparéticos nos treinamentos
em esteira a longo prazo.

Hartel, et al., 2015, realizou um estudo com o objetivo de avaliar o efeito do treino
locomotor em esteira com suporte parcial de peso corporal (SPPC), na velocidade de
marcha ap6s AVC na fase aguda. A avaliacdo foi realizada pelo Teste de Caminhada de
10 Metros (T10M) e Indice de Motricidade (IM). Paciente recebeu durante 5 dias,
sessoes de fisioterapia de 30 minutos, com 15 minutos de treino de treino de marcha
com SPPC. Sua velocidade aumentou em 124% em relagdo a avaliacdo antes das
intervengdes e apos. Portanto, estudo apresentou bons resultados no treino de marcha
em esteira com SPPC no T10m.

No estudo de Cristine, et al., 2020, foi avaliado a independéncia funcional e a
capacidade motora em pacientes pos-AVC. O estudo envolveu 24 pacientes
hemiparéticos e para avaliagdo foi utilizado Teste Time Up And Go (TUG), Escala de

Movimento da Mao (EMM), Mensura¢do da For¢a de Preensdo Manual (FPM) por
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dinamometria, Teste de Controle de Tronco (TCT), indice de Barthel (IB) e Escala de

Qualidade de Vida Especifica para AVE. Segundo estudo, a independéncia funcional
mostrou-se ligada ao controle de tronco e mobilidade funcional, marcha e for¢a de
preensao manual do lado afetado.

Em um estudo de Bigongiari., 2013, foi avaliado as diferengas biomecanicas e
clinicas do controle postural em pacientes com sequelas cronicas pos-AVC, apos o
treinamento aerdbio em esteira ergométrica e piscina. Participaram do estudo 12 adultos
com capacidade de deambular com independéncia. Na avaliacao foram usadas escala de
avaliagdo postural em pacientes pds-AVC, Escala de Equilibrio de Berg, Teste de
Caminhada de 6 Minutos, Teste Time Up and Go e Avaliagdo Sensorio-motora Fugl-
Meyer. O protocolo de treinamento foi realizado com 29 sessdes e apos os treinamentos,
foi realizada nova avaliacdo. Na Escala de avaliacdo Sensorio-Motora Fugl-Meyer
(EFM) ap6s o treinamento foi observado melhora na agilidade, sinergia postural e
qualidade de vida de pessoas com AVC, pois o treinamento aerébio aumentou o escore
de func¢do motora de membros inferiores, coordenagdo e reflexos osteotendineos nas
articulagdes do quadril, joelho e tornozelo.

Diferente dos estudos anteriores, a intervengdo do presente estudo foi apresentar o
efeito imediato de apenas um treinamento em esteira em pacientes hemiparéticos pos-
AVC como colaborador do tratamento.

Segundo Borges, et al., 2010, ¢ necessario um alto volume de treinamentos e
repeti¢des para que o paciente realize uma marcha mais satisfatoria, com uma melhor
simetria e ativacdo sensoOrio-motora, proporcionando mais exposicdo a estimulos
biomecanicos e neurofisioldgicos que promovem adaptacdes duradouras, representando
um quesito fundamental de aprendizagem de habilidades, que ¢ a pratica através da
repeticdo automatica.

O estudo evidenciou que um Unico treinamento em esteira impactaria de forma
positiva no desempenho da marcha de um paciente p6s-AVC, evidenciado pela melhora
do tempo apos a intervencdo. As queixas relatadas pela paciente apds o treinamento,
como a fadiga, provavelmente diminuiram sua performance em pardmetros especificos.
A literatura aponta que as intervengdes em esteira devem ser realizadas pelo menos trés
vezes por semana, durante duas semanas, para que a progressdo ocorra de maneira
desejada

Em relagdo ao teste TUG o tempo da marcha diminuiu em relagdo a avaliacdo

antes da intervengcdo e poés-intervencdo. Porém, alguns pardmetros especificos
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mostraram déficits na marcha do paciente mesmo apos o treinamento. Em relacdo ao
movimento de sentado para em pé e em pé para sentado, o tempo da paciente aumentou,
diminuindo a sua performance, porém mostrando um melhor controle do movimento.
Nesse contexto, podemos associar a diminuicdo da performance da paciente
possivelmente pelas queixas apresentadas durante um unico treinamento. (Gongalves, et
al., 2011).

No T10m, o tempo da paciente e simetria direita melhoraram ap6s o treinamento,
mostrando que o ritmo e repeticdo do treino em esteira pode contribuir para a evolugao
de um paciente hemiparético. Porém alguns pardmetros de qualidade da marcha
pioraram, como Indice de Simetria e Indice de Qualidade Esquerda. Diversos fatores
interferem no funcionamento da marcha de um paciente hemiparético ¢ um dos
principais fatores ¢ a perda da atividade seletiva dos musculos, sendo assim a tendéncia
de pacientes hemiparéticos ¢ de manter-se em postura assimétrica, com distribui¢do de
peso alterada (Paula, et al., 2010). Fato que pode ter contribuido para diminui¢do do
parametro de assimetria da marcha a esquerda apos o treinamento. A fraqueza muscular
tem sido reconhecida como fator incapacitante de pacientes pés AVC (Borges, et al.,
2010), tal fato pode ter contribuido para diminuicdo da qualidade da marcha.
Evidenciando a necessidade de treinos de forca e resisténcia.

Apos analise dos resultados e realizada a comparagao, foi observado que um tnico
treinamento em esteira mostrou-se eficiente para direcionar os treinamentos a serem
feitos a longo prazo em pacientes pos-AVC, haja vista que a maioria dos estudos
relataram bons resultados quando associados a longo prazo. O treinamento em esteira
esta fundamentado em fundamentos neurofisioldgicos: a melhora da modulagdo de
marcha e o treinamento locomotor, envolvendo grande nimero de repeti¢cdes; portanto,
a literatura diz que as intervengdes devem ser aplicadas pelo menos de duas semanas até
seis meses. (Cristine, et al., 2010).

Em um tnico treinamento, podemos associar o fato da diminui¢cdo da performance
em parametros importantes relacionados a marcha, possivelmente as queixas
apresentadas ap0s o treinamento, ja que em outros estudos associados a longo prazo, os

pacientes obtiveram melhores resultados.

CONCLUSAO

REVISTA InterAcao | v. 17, n. 3,2024 | ISSN 1981-2183



ISSN 1981-2183

O presente estudo mostrou que um unico treinamento em esteira pode ser eficiente
para direcionar a conduta necessdria para os pacientes pds-AVC. Os resultados
mostraram melhoras nos parametros gerais e a paciente relatou fadiga, o que pode ter
determinado a diminuicdo em alguns aspectos. Nesse contexto, entende-se que 0s
treinos em esteira podem ser mais eficientes, quando associados a treinos de forca e
resisténcia. Fatores que a longos prazos trariam melhoras na fun¢do de marcha de um

paciente pds-AVC
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RESUMO
A marcha, o caminhar, ¢ uma habilidade executada automaticamente, que requer a
integragdo de mecanismos de controle motor, propriocepcao, cognicdo e fungdo
musculoesquelética. A unidade fundamental do caminhar, corresponde ao ciclo da
marcha, que por sua vez ¢ dividido em fases: fase de apoio (60% do ciclo) e fase de
balango (40% do ciclo). Um dos componentes mais afetados em pacientes com difuncao
neuroldgica, ¢ a deambulacdo, variando com o tipo e o local da lesdo. Devido a
espasticidade, os reflexos musculares sdo exacerbados, o tonus aumentado, com
coativacdo anormal dos musculos agonistas e antagonistas, padrao sinergista, e clonus.
A pelve em elevacdo e retraida no lado hemiplégico, o joelho em hiperextensdo o pé em
flexdo plantar com inversdo; e os dedos do pé flexionados e aduzidos, com
caracteristicas de redugdo da velocidade, diminui¢dao da cadéncia, do comprimento de
passo, assimetria nas variaveis temporais e espaciais. As abordagens tradicionais de
reabilitacdo atuam no nivel fisico distal, visando influenciar o sistema neural, podendo
reabilitar os pacientes devido aos mecanismos de plasticidade neural. A intensidade e a
repeticdo melhoram a plasticidade, devendo ser incorporadas ao plano de tratamento.
Objetivo: Analisar o impacto do estimulo sensorial, associado a uma intervengdo de
cinesioterapia, em paciente com alteragdo funcional da marcha, consequente de uma
hemiparesia espastica. Metodologia: O presente estudo trata-se de um relato de caso de

uma paciente, para avaliar o efeito momentaneo da cinesioterapia, subida e descida do
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“step”, associada ao estimulo sensorial, com o uso de joelheira compressiva, no padrao
de marcha funcional, através de uma andlise cinematica utilizando o G-sensor, para a
realizacdo dos testes funcionais TUG (Time Up and Go) e Walk test adaptado.
Resultado/Conclusio: este estudo de caso mostrou que a intervencao fisioterapéutica
de subida e descida do degrau, associada a um estimulo sensorial, podem auxiliar no
processo de reabilitacdo da paciente, melhorando a sua resposta sensério motora. E
mesmo nao havendo uma melhora significativa de acordo com os nimeros obtidos, ha
uma melhora subjetiva, relatada pela paciente, onde se sente mais segura na realizagdo
da marcha.

Palavras-chaves: Marcha; Hemiparesia; Marcha ceifante; Espasticidade; Estimulo

sensorial.

SUMMARY
The gait, walking, is a skill performed automatically, which requires the integration of
motor control mechanisms, proprioception, cognition and musculoskeletal function. The
fundamental unit of walking corresponds to the gait cycle, which in turn is divided into
phases: support phase (60% of the cycle) and swing phase (40% of the cycle). One of
the most affected components in patients with neurological dysfunction is ambulation,
which varies depending on the type and location of the injury. Due to spasticity, muscle
reflexes are exacerbated, tone increased, with abnormal coactivation of agonist and
antagonist muscles, synergist pattern, and clonus. The pelvis elevated and retracted on
the hemiplegic side, the knee in hyperextension, the foot in plantar flexion with
inversion, and flexed and adducted toes, with characteristics of reduced speed,
decreased cadence, step length, asymmetry in temporal and spatial variables. Traditional
rehabilitation approaches act at the distal physical level, aiming to influence the neural
system, being able to rehabilitate patients due to neural plasticity mechanisms. Intensity
and repetition improve plasticity and should be incorporated into the treatment plan.
Objective: To analyze the impact of sensory stimulation, associated with a
kinesiotherapy intervention, in a patient with functional gait alteration, resulting from
spastic hemiparesis. Methodology: The present study is a case report of a patient, to
evaluate the momentary effect of kinesiotherapy, ascent and descent of the step,
associated with sensory stimulation, with the use of a compressive knee brace, on the
functional gait pattern, through a kinematic analysis using the G-sensor, to carry out the

TUG (Time Up and Go) and adapted Walk test functional tests. Result/Conclusion: this
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ISSN 1981-2183

case study showed that the physiotherapeutic intervention of ascending and descending
the step, associated with a sensory stimulus, can help in the patient's rehabilitation
process, improving her sensorimotor response. And even though there is no significant
improvement according to the numbers obtained, there is a subjective improvement,
reported by the patient, where she feels more confident in walking.

Keywords: March; Hemiparesis; Mowing march; Spasticity; Sensory stimulation.

1. INTRODUCAO

A marcha, o ato e a maneira de andar, ¢ uma habilidade motora complexa
aprendida que facilita locomog¢do. Embora possa ser executado automaticamente e sem
esforco consciente, a marcha requer a integracdo dos mecanismos de locomog¢do com os
de equilibrio, controle motor, cognicdo e fung¢do musculoesquelética. (JANKOVIC,
2015)

Caminhar ¢ o resultado de uma série de movimentos ciclicos. Como tal, pode ser
convenientemente caracterizada por uma descri¢do detalhada de sua unidade mais
fundamental: o ciclo da marcha. (NEUMANN, 2018, p. 645)

Quando o pé faz o primeiro contato com o solo, inicia-se o ciclo de marcha;
assim, o inicio do ciclo ¢ em 0% e continua até um ciclo completo de 100%, quando o
mesmo pé comega a tocar o solo novamente. (HOUGLUM; BERTOTI, 2014 p. 543)

O ciclo da marcha ¢ dividido em duas fases, balango e apoio, com dois periodos
de apoio duplo. A fase de balango ¢ a parte do ciclo em que o membro esta fora do chdo
e se movendo para a frente (ou para tras) para dar um passo (40% do ciclo). A fase de
apoio ¢ a parte do ciclo em que o pé estd em contato com o solo (60% do ciclo).
(O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2020, p. 237)

A velocidade acentuada da caminhada diminui a duragdo geral do ciclo da
marcha, mas a redu¢ao na duragao do ciclo resulta em uma diminui¢do maior do tempo
do apoio do que do tempo do balango. [...] o tempo da sustenta¢do bipedal diminui e o
da sustenta¢do unipodal aumenta. (OATIS, 2014, p.898)

Um dos componentes funcionais mais alterados em pacientes com disfuncao
neurologica, ¢ a habilidade de deambulagao, que pode levar a perda, variando de acordo
com o tipo e o local da lesdo.

De forma geral, os pacientes com disfungcdes neuroldogicas demonstram
deficiéncias na marcha relacionadas a comprometimentos dos sistemas motor, sensorial,

perceptual e/ou cognitivo. (ASSIS, p.528, 2012)
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A classificacdo hierarquica diferencia os transtornos de marcha em trés
categorias com base no nivel da patologia (p. ex., niveis alto, médio e baixo). Os
transtornos da marcha consequentes a transtornos motores (p. ex., atrofia muscular
espinal) ou sensitivos periféricos (p. ex., ataxico sensitivo) sdo classificados como
transtornos de nivel baixo. Os transtornos consequentes a uma patologia no sistema
motor, inclusive areas corticais motoras, nucleos da base e cerebelo, sdo classificados
como de nivel médio. Por fim, os transtornos de marcha que resultam da interagdo de
sistemas cognitivo (cortex frontal) e motor (p. ex., doenga de Alzheimer) sdo
classificados como transtornos de nivel alto. A classificacdo dos transtornos de marcha
segundo a fenomenologia leva em conta a etiologia e as manifestagdes clinicas (Louis
et.al., p.105, 2018)

Nas lesdes cerebrais, a lesdo da area motora suplementar ou cortex pré-motor,
bem como dos tratos inibitdrios corticorreticular e reticuloespinhal dorsal, resulta em
perda do controle inibitorio e desencadeia espasticidade, enquanto o envolvimento do
trato ventral vestibulo-espinal e reticuloespinhal determina perda do controle inibitério e
controle excitatério sobre os interneurdnios espinhais, resultando em aumento do toénus
(SAINZ-PELAYO. et al., 2020).

De acordo com Assis (p.24, 2012), espasticidade trata-se de um distirbio motor
caracterizado pelo aumento dos reflexos tonicos de estiramento, velocidade dependente,
com exacerbagdo dos reflexos miotendinosos secundéria a perda da inibi¢do supras-
segmentar causada pelas lesdes dos neurdnios motores superiores.

Sendo assim, a espasticidade de um paciente com sequela de hemiparesia, leva a
um padrao de flexao de membros superiores e extensao de membros inferiores; reflexos
musculares exacerbados; tonus aumentado; padrao sinergista e clonus.

Segundo Davies (2008), as extremidades inferiores apresentam padrdo extensor.
A pelve em elevagao e retraida no lado hemiplégico estendida; a articulagdo do quadril
aduzida e rotada medialmente; o joelho estendido; o pé em flexao plantar com inversao;
e os dedos do pé flexionados e aduzidos (no caso de sinal de Babinsky nitidamente
positivo, o halux fica estendido).

Pacientes hemiparéticos apresentam atrofia muscular, e pode-se observar
também uma perda de forca devido ao repouso dos pacientes durante a fase aguda, que
resulta na degeneracdo do membro parético e também do membro saudavel (Hafer

Macko et al., 2008).
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O padrao de marcha observado, ¢ caracterizada por reducdo da velocidade,
diminui¢do da cadéncia, do comprimento de passo, assimetria nas varidveis temporais e
espaciais, cinematica e cinética, além de coativacdo anormal dos musculos,
caracterizada pela agdo simultanea dos musculos agonistas e antagonistas que
atravessam a mesma articulacao. (CRUZ; ZANONA, 2023, p. 311).

A fisioterapia e a plasticidade cerebral caminham juntas no processo de
reabilita¢do: todo processo de aprendizagem — seja ele cognitivo ou motor — se baseia na
capacidade que o cérebro tem de reorganizagdo, adaptacdo e reestruturacdo de novas
conexdes. (ROTTA et.al., 2018, p.168)

As abordagens tradicionais de reabilitagdio podem ser qualificadas como
abordagens “bottom-up”’: atuam no nivel fisico distal ( “bottom ) visando influenciar o
sistema neural (fop), podendo reabilitar os pacientes devido aos mecanismos de
plasticidade neural. (Belda-Lois et.al, 2011)

A plasticidade neural refere-se a habilidade do sistema nervoso em alterar sua
estrutura e fungdo durante a maturacdo ou desenvolvimento, aprendizado, desafios
ambientais ou durante processos patologicos (LLEDO, 2006).

Os neur6nios podem receber suporte trofico de células-alvo (mecanismo
retrogrado), através de neurdnios aferentes (influéncia anterégrada), por meio de células
gliais (mecanismo paracrino) ou através deles mesmos (mecanismo autdcrino)
(ALBERCH, 2002).

O requisito trofico de uma populacdo neuronal ¢ devido a um complexo
interacdo entre diferentes fatores neurotréficos que contribuem a conectividade
altamente especifica do sistema nervoso. Assim, a interacao entre fatores neurotroficos
e seus receptores pode estar envolvido nos mecanismos que regulam a vulnerabilidade
diferencial observada nas populagdes neuronais afetadas em  doengas
neurodegenerativas (ALBERCH, 2002).

O crescimento dendritico, o brotamento axonal colateral e a formagao de novas
sinapses ocorrem possivelmente secunddrios a liberagdo de fatores neurotréficos na
regido lesada e representam mudancas morfologicas e funcionais ocorridas em
neurdnios, células da glia e na vascularizagdo proximas ao evento patologico. Essas
mudangas provavelmente refletem o aumento da excitabilidade sinaptica, uma vez que
modificagdes estruturais sdo observadas em associacdo com a inducdo de potenciacao

sinaptica de longo prazo da transmissdo excitatoria (CENTOZE, 2007).
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A reabilitagdo do cérebro lesado pode promover reconexao de circuitos
neuronais lesados. Quando hd uma pequena perda de conectividade, tende-se a uma
recuperagdo autonoma, enquanto uma grande perda tera lesdes permanentes da fungao
(COSTANZO, 2011).

A aplicacao de um estimulo gera dois niveis de mudancgas no sistema nervoso. A
primeira ¢ a excitabilidade e a segunda sdo transformacdes funcionais permanentes que
ocorrem em sistemas particulares de neurdnios, devido a aplicacdo de estimulos
apropriados [...] (DE PINHO BORELLA; SACCHELLLI, 2009).

De acordo com Bolognini et.al. (2016), ndo existe treinamento motor que possa
ser considerado puramente motor, pois qualquer tipo de estimulagdo implica, em varios
graus, a integracdo da informagdo sensorial. O sistema somatossensorial processa
informagdes e apresenta varias modalidades de sensacdo somatica (ou seja, toque, dor,
temperatura, propriocep¢ao). No entanto, o processamento substancial ocorre mesmo no
sistema motor. Estudos de mapeamento neurofisiolégico em varias espécies de
mamiferos demonstraram que a estimulacao da pele, musculos e articulagdes aferentes
podem conduzir neurdnios para o cortex motor primario.

O cérebro opera um processo de integragdo multissensorial, no qual entradas de
diferentes modalidades sensoriais sdo combinados juntos. Fontes internas de informacao
emanam o corpo (por exemplo, entrada somatossensorial e vestibular), enquanto as
fontes externas sdo percebidas por sentidos especiais (por exemplo, sistemas visuais e
auditivos). Dois processos de integracdo multissensorial prosseguem em paralelo: o
primeiro tratando da representagdo corporal; o segundo com a representacdo do mundo
externo. Ambos os processos exploraram complementaridades fornecidas por multiplos
modalidades a fim de produzir consciéncia corporal e autoconsciéncia, € uma
representacdo multimodal coerente do mundo externo (AVANZINO et.al. 2015)

Conforme os principios da neuroplasticidade, as intervengdes devem estar
focadas nos déficits especificos do paciente e ter importancia para ele e seu retorno as
atividades, de modo a trazerem mudanca e plasticidade. A intensidade e a repeticdo
melhoram a plasticidade, devendo ser incorporadas ao plano de tratamento. (Burke-Doe;

Jobst, 2015, p.24)

2. OBJETIVO
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Analisar o efeito imediato do estimulo sensorial, associado a uma intervengao de
cinesioterapia, em paciente com alteragdo funcional da marcha, consequente de uma

sequela de hemiparesia espastica.

OBJETIVO ESPECIFICO
Avaliar a funcionalidade da marcha por meio da aplicabilidade do “TUG test”, ¢

caracteristicas espaco-temporais durante o “Walk test”.

3. METODOS

O presente estudo trata-se de um relato de caso, de uma paciente com sequela de
hemiparesia espastica, para avaliar o efeito imediato do estimulo sensorial associado a
cinesioterapia, no padrao de marcha funcional.

Todos os acompanhamentos foram realizados na clinica escola de fisioterapia,
no Centro Universitario das Américas — Fam, na cidade de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil,
encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica, sob o nimero 74956623.2.0000.9487.

Para o tratamento foram utilizados os seguintes equipamentos: G-Sensor®,
bandagem elastica, joelheira de compressdo, step aerobico de e.v.a. As sessdes foram
realizadas em dois dias, com duragao de uma hora e meia cada.

A paciente foi submetida a uma intervengdo de cinesioterapia associada ao
estimulo sensorial da joelheira de compressao e bandagem eléstica, onde utilizou-se a
subida e descida sobre o degrau, durante o periodo de 6 minutos, que consistia em duas
baterias de 2 minutos e meio de atividade, e 1 minuto de descanso entre elas. O padrdo
de marcha, foi avaliado antes e apds cada procedimento, através do Time Up and Go
(TUG) e Walk+ adaptado (9 m).

Para a analise cinematica da marcha, foi utilizado como método de avaliagdao o
G-Sensor®, BTS Bioengineering S.p.A., Italia, para quantificar a avaliacdo funcional do
Walk+ e Time Up and Go (TUG). O G-sensor portatil ¢ um sensor sem fio, sistema
wireless, que permite a analise do movimento, seja caminhada, corrida ou salto.

O TUG (do inglés timed up and go), consiste em cronometrar o tempo gasto na
tarefa de levantar-se de uma cadeira, andar 3 metros até um demarcador no solo, girar e
voltar, andando no mesmo percurso, sentando-se novamente. Sugere-se que os pacientes
que realizem o teste no tempo > 12 segundos apresentam maior risco de quedas.
(BARBOSA; SILVA, 2021, p.84). Durante a realizacdo do teste, o G-sensor foi

posicionado na regido lombar, na altura da segunda vértebra lombar.
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Ja o Walk+ adaptado consiste em avaliar a capacidade espaco temporal do
paciente durante o percurso de marcha. Partindo da posi¢ao de sentado em uma cadeira,
0 paciente levanta-se e realiza a marcha. Para o presente estudo foram adotados 9

metros de trajeto, e o G-sensor posicionado sobre a regido sacral, na altura de S1.

APRESENTACAO DO CASO

O presente estudo contou com a participacdo de uma mulher branca, pedagoga de 53
anos, com hip6tese diagndstica de neoplasias do revestimento meningotelial (meningiomatose)
constatada em outubro de 2021. Segundo o laudo de exame, a paciente apresentou multiplas
formagdes expansivas extra axiais de contornos arredondados / lobulados, sinais de
microangiopatia / glicose em tornos de espacos perivasculares em grau leve e lacuna isquémica
antiga no hemisfério cerebelar direito, indicativo de processo cirdrgico.

A cirurgia foi realizada no dia 23 de outubro de 2021, sabado, com duracdo de 11 horas.
Nos exames de controle, foram constatadas alteracGes caracterizadas por craniotomia pariental
esquerda, espessamento paquimeningeo subjacente, colecdo subdural com focos hematicos no
aspecto posterior da regido pariental esquerda, com espessura de até 0,5 cm, e cavidades
cirtrgicas na convexidade hiper proteico e focos hematicos. Foram registrados focos de
restricdo a difusdo no parénquima cerebral nas adjacente as cavidades cirdrgicas que poderiam
corresponder a injuria vascular isquémica traumatica decorrente do procedimento cirurgico,
além de areas de hipersinal em T2/FLAIR, que poderiam representar edema vasogénico.

Foi também constatada a permanéncia de algumas lesbes ovaladas, extra-axiais e
calcificadas, na convexidade frontoparietal esquerda, bem como no aspecto central e anterior da
foice inter-hemisférica compativeis com meningiomas calcificados. O conjunto destes achados
nos exames de controle pdés-cirirgico, determinaram efeito expansivo caracterizado pelo
apagamento dos sulcos corticais regionais e compressdo sobre o corpo do ventriculo lateral
esquerdo. Foi ainda constatada provavel sequela de lacuna isquémica no ndcleo caudado
esquerdo, lacuna isquémica antiga no hemisfério cerebelar direito, proeminéncia do espaco
subaracndide na regido frontal direita, com depoésitos de hemossiderina na periferia, sugerindo
colecédo subdural crénica.

ApOs a paciente apresentar piora neuroldgica foi realizado o exame de tomografia
computadorizada cranioencefélica, a fim de investigar uma possivel crise convulsiva. O laudo
do exame revelou que havia provaveis sequelas de lacunas isquémicas no nucleo caudado
esquerdo e no hemisfério cerebelar direito, porém sem evidéncia de lesdo expansiva ou
hemorragia intracraniana. Ao realizar um novo exame, devido ao déficit motor apresentado, o

laudo ndo apontou nenhuma alteragdo significativa em comparacao aos exames anteriores.
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Desde entdo, a paciente apresenta sequela de hemiparesia a direita, com caracteristica

de marcha ceifante, 2 na escala de Ashworth, e conta com o auxilio de uma bengala ortopédica
com quatro pontas e Ortese para a realizacdo da marcha. A sequela de hemiparesia, apresenta
padréo extensor do membro inferior acometido, devido a espasticidade. Os reflexos musculares
sdo exacerbados, o tbnus aumentado, com coativacdo anormal dos musculos agonistas e
antagonistas, padrao sinergista, e clénus. A pelve em elevacao e retraida no lado hemiplégico, o
joelho em hiperextensdo o pé em flexdo plantar com inversao; e os dedos do pé flexionados e
aduzidos, com caracteristicas de reducdo da velocidade, diminuicdo da cadéncia, do

comprimento de passo, assimetria nas variaveis temporais e espaciais.

4. RESULTADOS

Um total de duas sessdes, de 90 minutos cada, foram realizadas. Os dados
coletados foram respectivos ao TUG teste e ao Walk teste adaptado (9 metros),
analisando o efeito imediato do estimulo sensorial (joelheira de compressao e bandagem
esléastica), associada a uma intervencdo de subida e descida do degrau, durante a
marcha. A coleta dos dados aconteceu primeiramente sem o uso de nenhum estimulo
sensorial, e em seguida com o uso da bandagem elastica e joelheira de compressao. Os
dados da duracao de analise do TUG, que correspondem a duragio de todo o ensaio, sdo

demonstrados no grafico 1.

Grafico 1. Duragdo da anélise do TUG teste pré/pos-intervencao
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A paciente demostrou uma melhora no tempo de duragdo de ensaio durante o
TUG teste (grafico 1), utilizando os estimulos da joelheira de compressdao e bandagem
elastica em comparativo a execugdo do teste sem estimulo sensorial. Quando o tempo de
execucdo do teste for < 10 segundos, o teste ¢ considerado normal e a pessoa apresenta
baixo risco de queda. Tempos entre 10 e 19 segundos, o risco de queda se torna
moderado, ¢ acima de 19 segundos, o risco ¢ aumentado. Em caso da pessoa, idoso,
utilizar algum dispositivo auxiliar de marcha, o tempo entre 10 e 19 segundos ¢
tolerado.

Na analise de pré-intervenc¢ao, a joelheira de compressao obteve uma melhora de
aproximadamente 26%, ¢ a bandagem elastica de 5,7%, em confronto com o tempo de
ensaio sem a utilizacdo de nenhum estimulo. J& na pds-interven¢ao, o valor obtido com
a joelheira de compressao, representa 2,6% de melhora, e a bandagem eléstica de 31%.

Os gréficos seguintes, 2, 3 e 4, representam a analise realizada durante o Walk
teste adaptado (9 metros), exibindo resultados referentes respectivamente a duragdo do
ensaio (segundos), a cadéncia da passada (passos/minuto) e a velocidade durante o

trajeto (metros/segundo).

Grafico 2. Duragdo da analise do Walk teste adaptado (9 metros), pré/pds-intervengao.
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Durante o Walk teste adaptado, a duracdo da anélise utilizando a joelheira de
compressao, nao obteve um melhor resultado em comparagdo a realizagdo do teste sem
estimulo sensorial. J4 a bandagem elastica, no pré-intervengao, houve uma melhora de
3%, e uma piora de 4,5% pos-intervengao.
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Contrapondo o grafico anterior onde ndo obtivemos resultados significativos em
relacdo ao tempo de duragdo de ensaio utilizando os estimulos sensoriais, no grafico 3,
analisando a cadéncia da passada (passos/min) da paciente e considerando os valores de
normalidade entre 111,3 e 132,3, os resultados obtidos durante a pré- intervencao sem
estimulo sensorial e com a bandagem eléstica, se mantiveram dentro do padrdo. Ja, pos-

intervengdo, apenas o uso bandagem eléstica apresentou um padrao de normalidade.

Grafico 3. Cadéncia da passada durante o Walk teste adaptado (9 metros), pré/poOs-

intervencao.

Walk Teste

120
116,42 115,55

= 115 112,5

1S

S~

2 110 107,88

wv

8 105 104,23
p 101,96
(@)

S 100

<Ll

()

S o5

90
Sem estimulo sensorial Joelheira de Compressao Bandagem Elastica

H Pré-intervengdo M Pés-intervengao

Considerando os valores da faixa de normalidade da velocidade da marcha (m/s)
entre 1,02 e 1,31, durante o Walk teste adaptado, o grafico 4 mostra os resultados a

seguir.

Grafico 4. Velocidade da passada durante o Walk teste adaptado (9 metros), pré/pos-

intervengao.
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Apesar de nenhum dos valores obtidos estarem dentro da faixa de normalidade
de velocidade da passada, tanto pré quanto pos-interven¢do, os valores atingidos sem
estimulo sensorial e com a bandagem elastica, foram melhores do que em relagdo ao uso

de joelheira de compressao.

5. DISCUSSAO

A marcha é uma interacdo de acdes neurais e musculares coordenadas com as
funcBes esqueléticas. O paciente com hemiparesia espéastica apresenta um padrdo de
marcha especifico, com caracteristicas de flexdo de quadril, hiperextensdo de joelho,
associadas a plantiflexdo do tornozelo, e como sequela secundaria, a alteracdo da
sensibilidade, afetando a interacdo entre os sistemas sensorial e motor. A modulacéo do
movimento, é feita através do output dado pela informacdo que chega a area sensorial
do cortex.

De acordo com Takakusaki (2013), sinais sensoriais, que sdo derivados de
estimulos externos e de informagdes viscerais internas, tém fungdes duplas. Uma é
cognitiva, e a outra volitiva. Independentemente de ser o inicio da locomogdo volitivo
ou emocional, ele é acompanhado por processos automaticos, como a geracdo de
movimentos ritmicos dos membros e a regulacdo do ténus muscular postural. Em
grande parte desconhecem o processo automatico, que € evocado por ativacOes
sequenciais de neurdnios no tronco cerebral e medula espinhal. O cerebelo regula os
processos volitivo e automatico, agindo no cértex cerebral e no tronco cerebral,
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respectivamente. O feedback sensorial, em tempo real, regulado pelo trato

espinocerebelar, o qual recebe informagc6es musculoarticulares dos fusos musculares,
dos 6rgdos tendineos e de receptores articulares do tronco e dos membros inferiores,
desempenha um papel importante nessas operagoes.

A ativacdo repetida dos mdasculos gera feedback sensorial sobre as
consequéncias subsequentes do movimento. Essa repeticdo persistente, capta em
detalhes as relagOes integradas entre ativacdo e sensacdo (KIELY J; COLLINS DJ,
2016). A integracdo multissensorial bem-sucedida contribui para a execucdo de um
comando motor que resulta no movimento desejado resultado (EDWARDS LL et.al.
2019)

O planejamento e execucdo de movimentos bilaterais podem facilitar a
plasticidade neural, e isso pode ocorrer por trés mecanismos: (a) desinibicdo do cortex
que permite maior uso das vias poupadas no hemisfério danificado; (b) aumento do
recrutamento de vias ipsilaterais para suplementar as vias cruzadas danificadas do
hemisfério contralateral e (c) aumento da regulacdo dos comandos descendentes.
(Cauraugh; Summers, 2005).

Sendo a restauracdo da marcha um dos principais objetivos na reabilitacdo
neuroldgica, é de suma importancia estudos que tragam luz a abordagem sensorial,
sabendo-se que técnicas de treinamento de marcha, biofeedback, estimulacéo elétrica e
FNP ja sdo utilizadas para melhora da propriocepcéo (SEKIR U; GUR H, 2015).

Neste estudo de caso mostramos que a intervencdo fisioterapéutica de subida e
descida do degrau, associada a um estimulo sensorial, joelheira de compressdo ou
bandagem eléstica, podem auxiliar no processo de reabilitacdo da paciente, melhorando
a sua resposta sensOrio motora, favorecendo a formacdo de engrama motor no

desenvolvimento do processo de reabilitacdo.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou um estudo de caso de uma mulher, 53 anos de idade, com
sequela de hemiparesia espastica a direita, com alteragdo funcional da marcha e
sensibilidade, devido aos meningiomas calcificados na regido frontoparietal esquerda,
mostrando que houve melhora durante o tempo de ensaio do TUG teste, e na cadéncia

da passada durante o Walk teste adaptado.

REVISTA InterAcao | v. 17, n. 3,2024 | ISSN 1981-2183



ISSN 1981-2183

Vale ressaltar que, mesmo nao havendo uma melhora significativa de acordo
com os numeros obtidos, ha uma melhora, relatada pela paciente, onde ela sente-se mais
segura durante a realizacdo da marcha.

Os resultados nos direcionam para a importancia de novos estudos, ensaios
clinicos, com um numero maior de pacientes e instrumentos de avaliacdo, refor¢cando a
importancia do estimulo sensorial em pacientes com alteracdo da marcha devido a uma

sequela de hemiparesia espastica.
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RESUMO

A atrofia muscular Bulbo Espinhal (SBMA), também conhecida como doenca de
Kennedy (DK), é uma rara neuropatia recessiva ligada ao cromossomo X. E causada
pela expansdo da sequéncia de poliglutamina do receptor de andrégeno (CGA). DK
pode ser diagnosticado observando o nimero de repeticbes desta sequéncia genética,
onde existe uma variavel do numero de repeticbes de trinucleotideos no qual se
apresenta de 11 a 33 repeticdes em pessoas saudaveis, e de 40 a 62 repeticbes em
pessoas doentes. A doenca foi descrita pela primeira vez em 1968 e a expansdo da
repeticdo CAG foi descoberta em 1991. A incidéncia da doenga variaentre os estudos,
mas é estimada em 1 em 40.000 homens nos Estados Unidos. DK acomete apenas
homens, e mulheres sdo portadoras nao afetadas. Essa condicdo se apresenta entre 30 e
50 anos de vida e apresenta sintomas como fraqueza muscular, fasciculacées, disartria e
disfagia. Ndo ha tratamento especifico para esta doenga, e a reabilitacdo incluem uma
gama deprofissionais da area da saude, sendo o fisioterapeuta um dos profissionais que
estard na frente do controle dos sintomas, sendo que a reabilitacdo fisica e pulmonar
desempenha um papel importante no cuidado de pacientes com DK.

Palavras-chave: Doenga de Kennedy; Neuropatia; Fisioterapia; Reabilitagao.
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ABSTRACT

Spinal Bulb muscular atrophy (SBMA), also known as Kennedy disease (KD), is a rare
X-linked recessive neuropathy. It is caused by expansion of the polyglutamine sequence
of the androgen receptor (CGA). DK can be diagnosed by observing the number of
repetitions of this genetic sequence, where there is a variable number of trinucleotide
repetitions, which range from 11 to 33 repetitions in healthy people, and from 40 to 62
repetitions in sick people. The disease was first described in 1968 and CAG repeat
expansion was discovered in 1991. The incidence of the disease varies among studies
but is estimated at 1 in 40,000 men in the United States. DK only affects men, and
women are unaffected carriers. This condition appears between 30 and 50 years of age
and presents symptoms such as muscle weakness, fasciculations, dysarthria and
dysphagia. There is no specific treatment for this disease, and rehabilitation includes a
range of health professionals, with the physiotherapist being one of the professionals
who will be in charge of controlling symptoms, with physical and pulmonary
rehabilitation playing an important role in the care of patients with KD.

Keywords: Kennedy disease; Neuropathy; Physiotherapy; Rehabilitation.

INTRODUCAO

A atrofia muscular bulbo espinhal (SBMA), ou Doenca de Kennedy (DK), é uma
rara neuropatia recessiva ligada ao cromossomo X, causada pela expansdo da via da
poliglutamina do receptor androgénico (Duran-Sangalo, MB, et al. 2013). Na DK pode-
se pesquisar aexpansdo de trinucleotideos observando-se o numero de vezes que se
repetem, variando de 11 a 33 vezes em saudaveis e de 40 a 62 repeti¢cbes em afetados,
ou observando as repeticdes em numero de pares da base, sendo a repeticdo média
variando de 270-300 em saudaveis, enquanto nos doentes acometidos este numero é
maior que 347 (Damacio, Ramén Kaimen-Maciel, et al.1998).

A D K foi descrita pela primeira vez em 1968 por Kennedy et al.; com tudo
somente em 1991 por LaSpada que a expansao da repeticdo de CAG (citosina-adenina-
guanina) foi descoberta. Provavelmente em 1995 foram relatados os dois primeiros
casos de DK no Brasil por Seefeld et al.; posteriormente, em 1998, Kaimen-Maciel et al.
Relataram uma familia com 3 casos e um portador.

A incidéncia da doenca é desconhecida e varia em estudos, nos Estados Unidos é

estimada em1 por 40.000 homens, para Europa, Australia e Brasil sdo descritos relatos
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semelhantes, a prevaléncia parece ser maior em algumas regibes do Japdo e na

Finlandia, cerca de 13 por 85.000individuos nessa regido (Duran-Sangalo, MB, et al.
2013). Kaimen-Maciel et al., citam em torno de 1 por 50.000 homens; LaSpada et al.,
cita 1 por 300.000 homens.

Por ser uma doenca recessiva ligada ao cromossomo X, afeta os homens e, se eles
forem férteis, todas as suas filhas serdo portadoras da doenca e nenhum dos filhos do
sexo masculino herdarda alteracdo cromossémica. As mulheres portadoras tém 50% de
chance de transmitir a expansao do trinucleotideo para seus filhos. Criangas do sexo
masculino que herdam a mutacdo de suas mdes ficardo doentes e as filhas serdo
portadoras ndo afetadas (Moraes, M. et al.2018).

A patologia é caracterizada pelo seu inicio entre a terceira e quinta década de vida,
progressdo lenta, envolvimento apenas dos neurbnios motores espinhais, sintomas
bulbares exuberantes, e em alguns casos manifestacdes endocrinas como: atrofia
testicular, ginecomastia e oligospermia. H& também envolvimento sensitivo
assintomatico detectado em estudos de conducao nervosa (Antonini, G. et al. 2000).

A manifestacdo clinica comeca com sinais de insensibilidade aos androgenos
como ginecomastia, oligospermia e atrofia testicular. Posteriormente os sinais de
envolvimento do neurénio motor inferior ao nivel da coluna comegcam a aparecer com
fraqueza muscular, céibras e tremores de agdo. Subsequentemente, acrescentam
envolvimento bulbar com fasciculados muscular, da lingua, l1abios ou regido perioral,
disartria e disfagia. Apds 10 ou 20 anos desde oinicio dos sintomas, muitos dos afetados
acrescentam dificuldade para subir escadas (Moraes, M. et al. 2018).

A D K ¢ frequentemente confundida com a Esclerose Lateral Amiotrofica
(ELA), cerca de 1em 25 pacientes com diagnostico de ELA na verdade possui, DK.
Por isso é importante odiagndstico diferencial. A diferenciagdo pode ser feita com
historia clinica e exame fisico. E preciso lembrar que ELA afeta tanto neurdnios
superiores quanto os inferiores; logo é esperadoque haja hiporreflexia e espasticidade, o
que ja ndo ocorre na DK. Individuos com ELA tambémapresentam uma gama maior de
grupos musculares acometidos, bem como uma progressao mais rapida. Uma
informacdo relevante é que a DK apresenta insensibilidade androgénica,entdo homem
com ginecomastia € um dado frequente da doenca de Kennedy. Alem disto, ahistoria
de familiares do sexo masculino acometido e testes genéticos favorece o diagndsticoda
atrofia muscular bulbo espinhal. (Alves CN, Braga TK, et al. Amazonas brasileira.

2018). A doenca de Kennedy pode ser distinguida das outras doencas do neurdnio
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motor pelas seguintes caracteristicas clinicas: inicio da doenca na meia vida,

hereditariedade recessiva ligada ao sexo, fraqueza e atrofia muscular de caréater
proximal, fasciculagGes generalizadas, auséncia de comprometimento piramidal ou
cerebelar, efeitos do comprometimento androgénico e um curso lento e progressivo, que
ndo afeta a longevidade (Kaimen-Maciel et al.1998).

O diagndstico € confirmado pela identificacdo da expansdo em heterozigose do
trigémeo CAG no gene AR (androgeno receptor) do cromossomo X (Xqll-Xql2)
(LaSpada, A. et al. 1993). Os neurdnios motores superiores estdo poupados e a fraqueza
é geralmente simétrica e proximal, o que distingue a DK da esclerose lateral amiotréfica
(Kaimen-Maciel et al. 1998).

Pessoas afetadas correm o risco de asfixia com alimentos e pneumonia por
aspiracdo devido a fraqueza dos musculos bulbares. Os pacientes ocasionalmente tém
dificuldade em respirar devido a fraqueza dos musculos respiratorios. As causas de
morte nesses pacientes sdo principalmente secundarias a processo infeccioso e
insuficiéncia respiratéria de padréo restritivo (Duran-Sangalo, MB, et al. 2013).

Atualmente ndo ha tratamento especifico para a doenca de Kennedy, é sintomatico
e consiste em fisioterapia e reabilitacdo (Moraes, M. et al. 2018). No entanto uma vez
diagnosticado é importante estabelecer claramente 0s objetivos dos exames
subsequentes: reabilitacdo fisica pulmonar, melhoria da qualidade da alimentacéo,
otimizacdo do sono e repouso, atencdo aos aspectos emocionais, prevencao de
complicacdes e tratamento sintomatico de complicacdes menores (Duran-Sangalo, MB,
et al. 2013).

A reabilitagdo fisica e pulmonar é o pilar fundamental do cuidado de pacientes
com atrofia muscular bulbo espinhal. Em estadgios mais avancados, Sdo propostos
exercicios passivo- assistidos, que mantém as amplitudes de movimento das
articulacGes principais e reduzem os riscos de anquilose e dor (Duran-Sangalo, MB, et
al. 2013).

OBJETIVOS

Realizar o relato clinico e dos distdrbios funcionais de um paciente portador da
Doenca de Kennedy,também conhecida como atrofia muscular bulbo espinhal. Por se
tratar de uma doenca rara, e comumente mal diagnosticada, surgiu o desejo de aprender

mais e compartilhar esses conhecimentos para demais profissionais da salde a fim de
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promover 0 melhor tratamento para os futuros pacientes. E porque é uma doenca que

abrange 3 areas da fisioterapia muito importantes, fisioterapia neuroldgica, fisioterapia

respiratéria e a fisioterapia ortopédica, o que é importantissimo para nés como

académicos em fase de estagiocriar o raciocinio clinico e a visdo multiprofissional.
Objetivo Especificos - Propor intervengdes fisioterapéutica para o paciente em

questao, através da correlacdo do quadroclinico avaliado.

METODOS

Estudo do tipo relato de caso com revisdo da literatura em artigos cientificos e
livros sobre o quadro clinico desta patologia e proposta de intervengdes da reabilitagdo
fisica, com correlacdo clinica das informacGes obtidas por meio de revisdo do
prontudrio, entrevista com o paciente, avaliacbes fisicas como teste simples de forca
muscular pela escala de kendall, teste de equilibrio pelo Berg, avaliacdo dos parametros
espaciais da marcha e sua funcionalidade por atraves do Walk test, avaliacdo da
funcionalidade da marcha pelo teste “Timed up and go” TUG e avaliagdo da
funcionalidade e incapacidade pelo Questionario ALSAQ-40/BR (Amyotrophic Lateral
Sclerosis Assessment Questionnaire). Todos os dados da avaliacdo e diagndstico do
paciente foram armazenados por meio de registros fotograficos.

Critérios de inclusdo de paciente: Ter o diagnéstico de doenca de Kennedy, ter
marcha funcional, ser paciente da clinica escola de fisioterapia do Centro Universitario
das Américas e possuir uma rede de apoio.

Critérios de exclusdo de paciente: O paciente hemodinamicamente instavel e perda

total da marcha.

RESULTADOS

A avaliacdo inicial - 24/03/2023 - e a avaliacdo final - 21/06/2023, com intervalo
de 3 meses entre as avaliagOes.

Durante este periodo o paciente recebeu intervencdo fisioterapéutica duas vezes
por semana, com duracdo de 1 hora e 30 minutos em cada dia. Ao final do relato dos
dados obtidos tambémabordaremos a evolugéo clinica frente a intervengéo proposta.

Na primeira avaliacdo fisioterapéutica foram percebidas as fasciculagbes com

maior predominancia na lingua e membros superiores, principalmente em MMSS,
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fraqueza muscular de proximal para distal com maior énfase nas cinturas escapular e

pélvica, limitagdo no arco demovimento dos MMSS, principalmente de MSD, alteragdo
na marcha e uso de bengala. Foramrealizados testes e aplicacGes de questionarios como
a escala de equilibrio de Berg, na qual o paciente pontuou 29 (de 56), teste de forca
muscular Kendall (tabela 1), questionario ALSAQ- 40/BR (Amyotrophic Lateral
Sclerosis Assessment Questionnaire).

Forca Muscular
Movimentos Primeira Avaliacdo Segunda Avaliacéo
MMSS D E D E
Flex&o de ombro 4 4 3 3
Extenséo de ombro |4 4 4 4
Abducédo de ombro |4 4 3 3
Flex&o de cotovelo |4 4 3 B
Extenséo de cotovelo |3 3 3 B
Flexao de punho 4 4 4 3
Extensdo de punho |4 4 4 3
MMI I D E D E
Abducéo de quadril |4 4 4 4
Aducdo de quadril |4 4 3 3
Flex&o de joelho 4 5 4 4
Extensdo de joelho |4 4 4 4
Dorsiflexao 4 4 3 3
Plantiflexéo 4 4 3 3
Inversdo 4 4 3 3
Eversdo 4 4 3 3

TABELA 1 - contém os resultados da primeira e segunda avaliacdo de forca muscular,
juntamente com 0s respectivos movimentos para avaliar cada grupo muscular, dados

esses obtidos com a escala Killip.
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Figura 1: Realizagdo do teste de forca muscular no paciente, feito pelo mesmo

avaliador, o mesmo esta realizando uma leve resisténcia.

As informacbes da tabela acima foram obtidas pelo teste de for¢ca muscular
Kendall, o mesmo foi realizado pelo mesmo avaliador nas duas vezes, 0 que se pode
perceber é que a perdade forca no paciente vem se mantendo de forma simétrica, no
entanto a literatura deixa vaga essa questdo de a perda muscular ser simétrica ou
assimétrica.

Quanto aos aspectos de qualidade de vida utilizamos o questionario ALSAQ-
40/BR (Amyotrophic Lateral Sclerosis Assessment Questionnaire)(PAVAN, K. et al.
2010). Para investigagdo e mensuragdo da capacidade funcional e qualidade de vida
deste individuo. Este questionario foi inicialmente utilizado para avalia¢cdes de pacientes
com ELA, porém o mesmo apresenta dados de boa qualidade para serem aplicados na
DK.
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QUESTIONARIO ALSAQ-40/BR
Mobilidade 52= As vezes apresenta dificuldade.
AVD’s 50= As vezes apresenta dificuldade.
Alimentacdo eDegluticédo 25= Raramente apresenta dificuldade.
Comunicacao 28= Raramente apresenta dificuldade.
Emocional 25= Raramente apresenta dificuldade.
Escore de 0 a 100, quanto maior pior a qualidade de vida.

Tabela 2: Os dados foram obtidos por meio da aplicagdo imparcial do questionario de

qualidade de vida aopaciente.

As informacGes obtidas por meio do questionario de qualidade de vida aplicado
no paciente, leva a conclusdo de que apesar das limitagcGes adquiridas pela DK, ele se
sente bem eindependente com pouca dificuldade em suas AVD’s.

Aplicamos o questionario ALSAQ-40/BR para a responsavel pelos cuidados diarios
do pacientea fim de obter uma percepgdo de terceiro sobre a qualidade de vida do
paciente, foramdesconsideradas as questfes sobre o estado emocional do paciente por se

tratar de um fator intrinseco e subjetivo.

QUESTIONARIO ALSAQ-40/BR

Mobilidade 77= Frequentemente apresenta dificuldade.

AVD’s 67= Frequentemente apresenta dificuldade.

Alimentacdo eDegluticdo 75= Frequentemente apresenta dificuldade.

Comunicagao 71= Frequentemente apresenta dificuldade.

Escore de 0 a 100, quanto maior pior a qualidade de vida.

Tabela 3: Os dados foram obtidos por meio da aplicacdo imparcial, do questionario de
qualidade de vida, a esposa do paciente com o objetivo de ter uma visdo de um terceiro

em relacdo a qualidade de vida do paciente.
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As informac6es obtidas por meio do questionario de qualidade de vida aplicado na

esposa do paciente, leva a conclusdo de que ele por causa das limitagdes adquiridas pela
DK, tem mais dependéncia em suas AVD’s.

A discrepancia entre os dois resultados do questionario ALSAQ-40/BR, nos
mostra o qual é intrinseco e pessoal a perspectiva de qualidade de vida. Para o paciente,
apesar de perceber suaslimitagdes e dificuldades ele se considera independente e apto
para executar suas AVD’s. Sua esposa, com um olhar mais realista, observa sua
dificuldade.

Um dos componentes mais impactantes na manutencdo da qualidade de vida e
funcionalidade de pacientes com distirbios neuro-motores esta vinculado a preservacao
da sua capacidade de deambulacéo, cujo segundo a CIF, o termo funcionalidade refere-
se a todas as funcdes corporais, atividades e participacdo, enquanto incapacidade é
similarmente um termo guarda- chuva para deficiéncias, limitacdo de atividades ou
restricBes a participacdo (EDUSP; 2003. Brasil. Ministério da Saude.). Desta forma o
TUG (time UP and GO) tem se mostrado um preditor para quedas.

Foram realizados avaliacdo da funcionalidade e cinematica da marcha através dos
testes TUG (time UP and GO) e Walk test. A avaliacao foi realizada por meio do uso do
equipamento sensorinercial BTS G-WALK. A avalicéo foi realizada em 02 momentos da
pesquisa a fim de observara evolugdo clinica e terapéutica da patologia, as coletas foram

realizadas com um intervalo de 40 dias.

Fases do Teste

SENTADO PARA LEVANTAR MARCHA DE IDA VIRADA MEDIA MARCHA DE VOLTA VIRADA FINAL EM PE PARA SENTAR

2.00s y L 363s b 3.90s ) 3.30s 3 4.30s

DURACAD DO EXAME: 19.26 s

Figura 2: Fases do teste TUG: sentado para levantar-se; marcha de ida; virada média;
marcha de volta; virada final; em pé para sentado. Essa figura corresponde a primeira

coleta do teste.
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Fases do Teste

SENTADO PARA LEVANTAR MARCHA DE IDA VIRADA MEDIA MARCHA DE VOLTA VIRADA FINAL EM PE PARA SENTAR

h Ho e o s R

5735 2695 2745 2865 4775

DURACAO DO EXAME: 18.79 5

Figura 3: Fases do teste TUG: sentado para levantar-se; marcha de ida; virada média;

marcha de volta; virada final; em pé para sentado. Essa figura corresponde a segunda

coleta do teste.

Apesar da sua habilidade da mobilidade funcional da marcha ter sido alcangado
com um indice de independente, o risco de queda € alto visto que alteracGes sdo
percebidas no quesito de aceleracdo na deambulacdo em linha reta e diminuicdo na
aceleracdo durante as rotages, vale ressaltar que nas coletas o paciente necessitou de
auxilio para levantar-se e ndo fez uso de bengala durante a avaliagdo. Comparando as
duas andlises é possivel observar que a duracdo dasegunda analise diminuiu 0,47s em
relacdo a primeira, a duracdo da fase na virada média diminuiu 1,16s, e na virada final
0,41s. Notamos um aumento de 3,73s na duracdo da fase sentado para se levantar, e um
aumento de 1,22s na duracdo da fase em pé para sentado em relacdo a primeira e
segunda coleta, concluimos que o paciente demonstra maior dificuldade em se levantar,
sendo este dado justificado pelo processo de evolucdo da fraqueza muscular proximal
que a patologia apresenta.

A capacidade funcional é considerada um marcador do envelhecimento e, com o
avancar da idade, o declinio funcional do sistema neuromusculoesquelético promove
repercussdes diversasno controle do equilibrio, da postura e da execucdo da marcha.
Associadas a estas condi¢des, as doencas cronico-degenerativas predispdem a um maior
declinio deste sistema, repercutindonegativamente na sua participacdo em atividades da
comunidade a que pertence (Freitas, & Py, 2016). O Walk Test pode ser amplamente
aplicado a individuos com diferentes condi¢cdes de salude e faixas etarias, bem como,
com diferentes finalidades, sendo as mais frequentes: avaliagdo de resposta as
intervencdes; avaliacdo da capacidade funcional; avaliacdo de prognostico. (Débora
Monteiro. Et al. 2014), e avaliacdo dos parametros espaciais da marcha: comprimento
do passo; comprimento da passada; angulo de marcha; largura da base; cadéncia
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Timed Up and Go

Descricao dos

. Unidades Valor da 1%coleta
Parametros Valor da 2%oleta
Duracéo da Analise S 19.26 18.79
Habilidade de Mobilidade
_ - Independente Independente
Funcional
Risco de Queda - Alto Alto
Descricao dos ) Sentado para ;
A Unidades Em pé para sentar-se
Parametros levantar-se
- - 1%coleta 2%coleta 1%coleta | 22coleta
Duracéo da Fase S 2.00 5.73 0.78 2.00
Aceleracdo Anterior- )
) m/s 3.4 6.0 0.5 3.3
Posterior
Aceleragéo Lateral m/s’ 2.2 75 1.2 4.3
Aceleracdo Vertical m/s? 2.3 7.2 2.2 13.6
Descricao dos ) ) . ) )
) Unidades Virada Média Virada Final
Parametros
- - 1%coleta 2%coleta 1%coleta | 22coleta
Duracéo da Fase S 3.90 2.74 3.10 2.69
Velocidade Maxima de
°IS 96.9 113.5
Rotagdo 85.9 91.7
Velocidade Média de
°IS 44.6 48.1 58.8
Rotagéo 70.1

Tabela 4: Dados obtidos, na primeira e segunda coleta, pelo G-senso do TUG.
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| Esquerda | | Direita

0@ 0.00@ @ o0

Durago (%) Fase do Balango 05438 Fase 0o Apoo Smples (SS)

Fase de Apok Fase de Bakango Fase de ADoK Fase de Balango
Duragdo (%) Duragdo (%)
13 401 86 397
S sS DS SS
Faixa de Norm Fase de Apoo 570610 Fase 0a Apoo Duplo (DS)

Figura 4: 1* coleta de Walk Test, na imagem acima observamos uma maior fase de

apoio com a perna esquerda do que na perna direita.

Walk Test

Par. Espaco- Valor Médio

Temporais

Faixa de

Normalidade

- 12 Coleta 22 Coleta

Duracdo da

Analise (s)

15.6 14.4

Cadéncia
_ 113.7 124.1
(passos/min)

108.6 - 125.6

Velocidade: (m/s) 1.28 1.24

1.15-1.40

Par. Espago- Valor Médio o
_ Valor Médio Direito
Temporais Esquerdo

Faixa de

Normalidade

- 13Coleta | 22Coleta | 12Coleta | 22 Coleta

Comprimento da
1.28 1.28 1.46 1.14
Passada (m)

1.23-1.38

Comprimento do
Passo (%
comprimento do 46.8 57.9 53.2 42.1

passo)

49.3 -50.7

Passos processados 10 10 11 9
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Na 12 coleta podemos observar que o comprimento da passada do membro inferior
direito estdacima da faixa de normalidade, e 0 do membro inferior esquerdo na analise
em porcentagem esta menor. Em comparacdo com a 22 coleta, que podemos observar
que o comprimento da passada do membro inferior direito esta abaixo da faixa de
normalidade, e o do membro inferioresquerdo na analise em porcentagem estd maior,

nota-se uma inverséo entre a primeira e a segunda coleta.

Cadéncia: Velocidade:

passos/min m/s
131 148

126 139
121 132
116 125 b
11 118

106 111
1 4 D da analise 1 4 D da analise

O grafico acima é uma analise comparativa entre os resultados do Walk Test,
onde foram selecionados o melhor de dois de cada coleta que foram obtidas com 40 dias
de intervalo. Podemos ver que a cadéncia e a velocidade aumentaram entre a primeira e
a ultima coleta, ou seja o paciente esta deambulando mais rapido o que pode sugerir uma

adaptacdo de marcha.

Fase de Apoio Duplo Fase de Apoio Simples

% ciclo % ciclo
16 45

14 43

e c— —.— £50 i ~—a— £SO
10 =o= DIR. 39 ~e— DIR.
g 0\ 37

1 4 D da andlise 1 4 D da andlise

O grafico acima é uma andlise comparativa entre os resultados do Walk Test,
onde foram selecionado o melhor de dois de cada coleta que foram obtidas com 40 dias
de intervalo. Durante a fase de apoio duplo vemos uma ligeira perda em ambos os lados,
no entanto na fasede apoio simples a evolucdo ndo é simétrica, podemos observar um

aumento no lado esquerdoe uma diminuigéo no lado direito.
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Simetria Geral Simetrias da Pelve

935 111
928 o1 t

a1 71 NCLINAGAO
—e— OBLIQUIDADE
914 51 ~e— ROTAGAO
0.7 31

0.0 11
1 4 D da analise 1 4 IDda analise

O grafico acima é uma andlise comparativa entre os resultados do Walk Test,
onde foram selecionado um melhor de dois de cada coleta que foram obtidas com 40
dias de intervalo. Observamos uma diminui¢cdo da simetria geral entre a primeira e a

ultima coleta, e um aumentona inclinagdo da pelve.

Compr. da Passada Propulsao

138 14

133 12 - ESQ,

128 10 B
123 8

1 4 D da analise 1 4 D da analise

O grafico acima é uma analise comparativa entre os resultados do Walk Test,
onde foram selecionados um melhor de dois de cada coleta que foram obtidas com 40
dias de intervalo. Notamos uma leve diminui¢cdo no comprimento da passada, e um leve

aumento na propuls&o.

Com base nos dados apresentados concluimos que por causa da fraqueza
muscular, mais acentuada em cinturas, e o déficit no equilibrio o paciente tem uma
marcha adaptada. Apesar de ser considerado independente tem alto risco de queda por
causa do tamanho e da velocidade da passada, e das alteragdes nas fases de apoio e
balanco.

Os testes de caminhada tém sido utilizados na prética clinica desde a década de
1960, quando Kenneth Cooper desenvolveu o teste de caminhada de 12 minutos, com a

finalidade de avaliara capacidade funcional e predizer o consumo maximo de oxigénio
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de individuos saudaveis. Atualmente, esse teste foi substituido pelo teste de caminhada

de seis minutos (TC6) uma vez que h& forte correlagdo entre 0 consumo maximo de
oxigénio medido em ambos. Apesar de amplamente usado, o TC6 tem algumas
limitacGes, como a motivacdo do individuo, o encorajamento fornecido pelo avaliador e
a velocidade auto selecionada durante o teste, que podem influenciar na distancia
percorrida (Débora Monteiro. Et al. 2014). Uma distancia baixa no TC6 esta fortemente
associada ao aumento do risco de hospitalizagdo e mortalidade em pessoas com doenca
respiratoria crénica (SOUZA, Aline Dutra de. Et al. 2022).

Foi realizado o TC6 no dia 05/04/2023, com o objetivo de avaliar a capacidade
cardio pulmonar do paciente, no qual obtivemos o0s seguintes resultados sua maior
frequéncia cardiaca (FC) foi de 129 bpm ap6s andar 5 minutos, sua menor saturacao foi
de 93%, o borg de MMII se manteve em 4 (Leve) e o respiratdrio em 3(Muito Leve),
seu tempo de recuperacao foi de 4 minutos e ele percorreu 35% do predito determinado
para a idade, peso e altura do mesmo.

Foi repetido o TC6 no dia 01/12/2023, com o objetivo de avaliar a capacidade
cardio pulmonar do paciente e o desempenho funcional do paciente, no qual obtivemos
0s seguintes resultados sua maior frequéncia cardiaca (FC) foi de 120 bpm ap6s andar 3
minutos, sua menor saturacdo foi de 95%, o borg de MMII se manteve em 5 (Leve-
Moderado) e o respiratério em 3 (Muito Leve), seu tempo de recuperacdo foi de 1
minutos e ele percorreu 39% do predito determinado para a idade, peso e altura do
mesmo, mostrando uma leve manutencdo da marcha e da capacidade cardio pulmonar.
(Figura 2)

Fotografia 2: Execugdo do teste de 6 minutos, na primeira avaliacao.
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Intervencao:

A fisioterapia neuroldgica visa minimizar o impacto da doenca nos pacientes,
manter a capacidade funcional e melhorar algumas das demais condigdes fisicas. O
objetivo principal da fisioterapia neurolégica € manter a independéncia das atividades
funcionais, permitindo realizar atividades da vida diaria. Os objetivos secundarios
incluem: prescrever a prescricao de exercicios adequados, educar pacientes e familiares,
reduzir defeitos por meio de adaptacdo, prevenir complicaces relacionadas a
imobilidade e eliminar ou prevenir a dor (Altina, Dircilene, et al. Centro Universitario
Sdo Lucas Ji-Parana - UniSL. 2021).

A fisioterapia é fundamental para ajudar a mitigar a fraqueza, atrofia muscular e
outras complicacfes que podem afetar a mobilidade e a capacidade funcional do
paciente e proporcionar manutencdes e adaptacdes. A fisioterapia inclui exercicios
especificos que visam manter e melhorar a forca muscular, a amplitude de movimento
das articulacbes e a mobilidade geral, isso ajuda a prevenir ou postergar a atrofia
muscular e a fraqueza muscular, promovendo uma maior independéncia e

funcionalidade.

Os objetivos fisioterapéuticos propostos em nosso relato de caso foram:
Alongamento passivo de membros superiores e inferiores, 15 segundos, para.

prevenir aderéncias articulares e reduzir as fasciculacdes

Fotografia 2: Alongamento de MMSS realizado pelo fisioterapeuta.
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Fortalecimento de core por meio de extensdo e flexdo dos membros inferiores com

a bola suicaassociado ao controle da respiracéo, em 3 series de 10 repeti¢des. O paciente

foi posicionado em decubito dorsal e realizou o exercicio ativo.

Fotografia 3: Exercicio de fortalecimento de core com a bola suiga.

Exercicio de ponte, 3 series de 10 repeticdes. O paciente foi orientado a ficar em
decubito dorsalcom os joelhos fletidos e elevar a pelve, para o fortalecimento do core,

dos membros inferiorese manutencéo do equilibrio dindmico.

Fotografia 4: Exercicio de ponte associado ao controle respiratorio.
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Fortalecimento de tronco e dissociacdo de cintura escapular com a bola suica, em

3 series de 10 repeti¢fes. O paciente foi posicionado sentado com o membro superior
sob a bola suica e realizou uma flexdo lateral de tronco, para o lado em que a bola

estava, logo depois alternou-seo lado. Foi utilizado um espelho para trazer consciéncia e
ajuste corporal do mesmo.

Fotografia 5: Fortalecimento de tronco e dissociagdo de cintura escapular com a

bola suica.

Treino de marcha com circuito de cones, duragdo de 5 minutos. O paciente foi
orientado deambular em zig-zag entre os cones sem 0 uso da bengala, para exercitar o

equilibrio dindmicoe os parametros espaciais da marcha.
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Fotografia 6: Treino de marcha com circuito de cones.

Treino de marcha na rampa, duracdo de 5 minutos. O paciente foi orientado a
deambular na rampa, subindo e descendo, sem o uso da bengala, para exercitar o

equilibrio dindmico e os parametros espaciais da marcha.

Fotografia 7: Treino de marcha na rampa.

Treino de equilibrio e fortalecimento dos membros inferiores com o step, em 3
series de 10 repetices. O paciente foi orientado a subir no step com o pé direito em

seguida o pé esquerdo, descer do step com o pé esquerdo em seguida o direito, foi
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utilizado um espelho para trazer consciéncia e ajuste corporal do mesmo.

Fotografia 8: Treino de equilibrio e fortalecimento dos membros inferiores com o
step.

Treino de equilibrio estatico no bosu, com duracdo em média 2 minutos com 3
repeticdes. O paciente foi orientado a ficar em pé no bosu olhando para o espelho para ter
consciéncia e ajustecorporal.

Elevacdo de bastdo, em 3 series de 10 repeticbes. O paciente foi posicionado
sentado na frente do espelho, segurando o bastdo com as duas maos, e 0s membros
superiores em extensdo, elevava o bastdo até o limite do arco do movimento associando
a respiragdo junto com os movimentos, para mobilizar os membros superiores e ter

maior expansibilidade toracica.
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Fotografia 9: Elevacao de bastdo com os MMSS em extensao.

Vale ressaltar que cada atendimento durou 1h e 30min, no entanto respeitamos 0s
limites do paciente, e sempre tomamos o cuidado redobrado para ndo fadigar os
masculos e para preveniracidentes. Alguns exercicios quem tem por finalidade o0 mesmo

objetivo foram alternados entreatendimentos.

DISCUSSAO

Descrita por Kennedy e col. em 1968, a atrofia muscular bulbar e espinhal
também conhecida como doenga de kennedy(DK), é de retratada por seu
comprometimento genético, doenca recessiva ligada ao cromossomo X, com idade de
inicio entre a terceira e quinta década de vida, quadro clinico de desnervacdo da
musculatura proximal e bulbar por lesdo dos neurénios motores inferiores, e associacao
a alteracdo nos androgenos receptores com oligospermia e ginecomastia, mas com
expectativa de vida normal. Desde as primeiras descricdes observou-seo envolvimento
de pacientes do sexo masculino e a possibilidade de pessoas do sexo feminino serem
portadoras assintomatica, por ser uma doenca recessiva ligada aos cromossomos X
(Damacio, Ramon Kaimen-Maciel, et al. 1998).

De acordo com relatos da literatura, quando se trata de planos de tratamento de 0s
métodos fisioterapéuticos se dividem em trés tipos, que se caracterizam por:
paliativo, mobilidade e respiracdo. A fisioterapia paliativa visa reduzir as condic¢des

dolorosas e minimizar os danos que afetam a integridade das articulagdes musculo
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esqueléticas. Os cuidados paliativos devem ser considerados no inicio da trajetéria da

doencga, apenas aguardando o momento certo em suainstituicdo, ou seja, devem fazer
parte da lista de estratégias de tratamento desenvolvidas por neurologistas, e ndo afetara
a intervencdo neuroldgica proposta (FERGUSON; ELMAN, 2007).A fragueza muscular
¢ um dos primeiros sinais da doenca de Kennedy, é causada principalmente pela
degeneracdo dos neurbnios que controlam os musculos. Os masculos gradualmente
perdem forca e tamanho & medida que a doenca progride podendo se apresentar de
forma assimétrica, afetando diferentes grupos musculares em diferentes graus.
Musculos proximais tendem a ser mais afetados do que os distais (Antonini, G. et al.
2000). Como podemos observar no nosso paciente que apresenta fraqueza muscular
proximal para distal, sendo a regido de mento, ombro direito e cinturas escapulares e
pélvicas mais afetadas do que as outras regides.

A fraqueza muscular e a atrofia podem levar a dificuldades significativas na
realizacdo de atividades diarias, como andar, levantar objetos, subir escadas, falar e
engolir, o paciente em questao apresenta alteracfes e adaptacdes em suas AVD’s devido
a esse sintoma, ele ja ndo sobe ou desce escadas a aproximadamente 2 anos, precisa de
auxilio para levantar e alterou suamarcha, aumentando a passada. A fraqueza muscular
pode levar a complicacbes secundarias, como contraturas musculares, problemas de
postura e fadiga (Antonini, G. et al. 2000). O que ja foi notado em nosso paciente pois
ele esta adotando uma postura cifética por causa da fraqueza dos musculos toracicos e
dos musculos da cintura escapular, e fica com as pernas emabduc¢édo quando se senta por
causa da fraqueza dos musculos adutores do quadril.

A fisioterapia pode envolver exercicios de fortalecimento somente com a
resisténcia da gravidade, focados nos grupos musculares mais afetados pela DK. Esses
exercicios podem ajudar a manter/otimizar a for¢ca muscular, mas deve-se ter o cuidado
para ndo fadigar os musculos pois pode levar a piora do quadro do paciente
(FERGUSON; ELMAN, 2007). As condutas adotadas pela equipe de alunos de
fisioterapia do Centro Universitario das Américas (FAM), foram exercicios de
fortalecimento com uso somente do peso do proprio paciente e a resisténcia da
gravidade, exercicios com maior énfase nos membros inferiores (MMII) para
fortalecimento e para preservacdo da marcha, exercicios para o tronco e membros
superiores (MMSS) para preservar funcionalidade em suas AVD’s e correc¢ao postural.

As fasciculagBes sdo contrages musculares involuntérias e visiveis sob a pele que

ocorrem devido a atividade elétrica anormal nos masculos. Na DK as fasciculagdes séo
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um dos sintomasdolorosos, podem ocorrer em diferentes partes do corpo, incluindo os

membros, tronco e face, dependendo da progressao da doenca. Embora as fasciculactes
sejam visiveis, elas ndo sdo diretamente responsaveis pela fraqueza muscular na DK
(Moraes, M. et al. 2018). No caso emdiscussdo 0 paciente apresenta esse sintoma em
predominancia na lingua, regido do mento, queesta relacionado com a parte bulbar, e
membros superiores (MMSS), principalmente no brago direito e nas mdos, no entanto
vale ressaltar que ele ndo refere dor, mas fazemos alongamentos para o alivio do
sintoma.

A disfagia é caracterizada pela dificuldade em mastigar e deglutir, € muito comum
na DK por conta da degeneracdo dos musculos bulbares, com a progressdo da doenca
esse sintoma vai se agravando aumentando os riscos de aspiragdo, adaptacGes em sua
alimentacdo devem ser feitaspor meio de um nutricionista. O paciente em questdo ja
apresentava sinais de disfagia antes mesmo do diagndstico de DK, o que levou a uma
pneumonia aspirativa no ano de 2017 resultando em sua primeira internagéo,
inicialmente a equipe médica desconfiou de um AVC (acidente vascular cerebral), apos
avaliacdo neuroldgica foi descartado essa possibilidade e dando inicio as investigacdes
com eletroneuromiografia e teste genético o que levou ao diagndstico de DK.

O acompanhamento com a fonoaudidloga para tratar a disfagia e a disartria e
prevenir as possiveis complicacfes € muito importante (Duran-Sangalo, MB, et al.
2013). O paciente é assistido por uma fonoaudiéloga desde 2017 apds a alta hospitalar,
no ano de 2018 teve uma segunda internacdo por causa de uma infeccdo respiratéria
aspirativa. Sua esposa relata que ja adaptou a maneira de servir as suas refeicGes,
também podemos observar que ele tem dificuldade em deglutir, principalmente
liquidos.

A dificuldade respiratoria € um aspecto significativo na Doenca de Kennedy ja que
a progressao da doenca pode afetar os masculos respiratorios como o diafragma e os
musculos intercostais, que sdo essenciais para a ventilacdo pulmonar adequada e 0s
neurbnios motores que controlama funcdo pulmonar, o que leva a uma insuficiéncia
respiratoria na qual pode ter um impacto substancial na qualidade de vida. Os sintomas
respiratdrios variam e incluem dispneia, dificuldade em respirar profundamente, forca
muscular superficial, fadiga respiratéria e dificuldade em tossir de forma eficaz (Altina,
Dircilene, et al. Centro Universitario Sdo Lucas Ji-Parana - UniSL. 2021). O paciente
apresenta todos 0s sintomas respiratorios descritos, no ano de 2018 em sua segunda

internacdo por causa de uma infeccdo respiratdria precisou de uma traqueostomia,
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atualmente os sintomas mais predominantes sdo tosse ineficaz, dificuldade em respirar

profundamente e for¢a muscular superficial, por isso ele é assistido por alunos do curso
de fisioterapia do Centro Universitario das Américas, na area de reabilitacdo
cardiopulmonar, no qual realizam-se exercicios de expansdo pulmonar, respiracdo
diafragmatica, inspiracdo em3 tempos, e exercicio com respiron.

Em relacdo a fisioterapia respiratoria, o tratamento tem melhorado
significativamente ao longo dos anos. Apesar do mau progndstico, a fisioterapia tem
progredido e desempenha um papel importante na reabilitacdo desses pacientes, visando
a manutencdo da integridade das vias aéreas e da mecanica respiratoria. (Altina,
Dircilene, et al. Centro Universitario Sdo Lucas Ji- Parana - UniSL. 2021). Por ter
alguns sintomas e sinais parecidos, acreditamos que a linha de tratamento da doenca de
Kennedy pode ser inspirada na da ELA (Esclero Lateral Amiotrofica). A fisioterapia
respiratoria, que inclui exercicios para fortalecer os musculos respiratérios e técnicas
para melhorar a expansdo pulmonar, sdo muito importantes para prevenir ou postergara
insuficiéncia respiratéria. Em casos graves, quando a funcdo pulmonar esta
significativamente comprometida, pode ser necessario considerar suporte de respiracdo
mecanica (Altina, Dircilene, et al. Centro Universitario Sdo Lucas Ji-Parana - UniSL.
2021).

Como ja foi dito, a doenca de Kennedy é causada por uma mutagdo no gene do
receptor de androgénio, que leva a sensibilidade anormal aos horménios sexuais
masculinos (andrdgenos),como a testosterona. Essa sensibilidade anormal pode resultar
em varias manifestacdes, incluindo ginecomastia, pode se manifestar como aumento das
glandulas mamaérias em homenso que pode causar desconforto emocional e fisico em
alguns casos., no entanto nem todos os homens com DK desenvolvem ginecomastia
como no caso do paciente deste estudo, ele ndo apresenta esse sintoma, a ocorréncia e a
gravidade desses sintomas podem variar entre os individuos afetados. Se a ginecomastia
causar desconforto significativo a cirdrgicas para reduzir o aumento da mama pode ser
uma opc¢do. Consultar um endocrinologista ou um médico especialista em distdrbios
hormonais pode ajudar a determinar as opgOes de tratamento mais adequadas (VALAR
FERONATTO, S. et al. Avaliacdo da funcionalidade de individuos de umamesma familia
com doenca de Kennedy. Scientia Medica, 2017).

Individuos com doenca de Kennedy devem ser acompanhados por uma equipe
médica multidisciplinar, incluindo neurologistas, pneumologistas e fisioterapeutas, para

monitorar e controlar a dificuldade respiratéria e outros sintomas. (Moraes, Mariana, et
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al. Uruguai. 2018)

CONCLUSAO

Conclui-se que o as técnicas fisioterapéuticas sdo importantes para o paciente com
a Doencade Kennedy, diagnostico diferencial e precoce esta ligado juntamente com um
plano de tratamento eficaz e com uma equipe multiprofissional, personalizando um
tratamento adequado, ajudando na prevencao de possiveis complicacdes, melhora da

adaptacédo e da manutencédo funcionais do paciente.
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Anexo-01

.

Quadro 1.1 | Escala de Kendalls

Graduacdo Funcdo

5(Normal) | Musculo suporta forte grau de resisténcia contra 3 gravidade

4 (Bom) Musculo suporta grau moderado de resisténcia contra a gravidade.

3 (Regular) | Musculo € capaz de manter a posicao do teste contra a gravidade

Musculo e capaz de completar a amplitude de movimento em

2 (Ruim R
um plano paralelo a gravidade.

1(Traco) | Musculo executa contracao paipavel, sem esboco de movimento.

0 (Zero) Nenhuma contracao esta presente.
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ANEXO 02
QUESTIONARIO ALSAQ-40/BR

- Completar este questionario assim que possivel: se vocé ndo tem nenhuma
dificuldade em preencher o questionario por si s6, peca a alguém para ajuda-lo.
De qualquer forma estamos interessados em suas respostas.

- O questionario consiste de um numero de relatos sobre dificuldades que vocé
pode ter sentido durante as 2 Ultimas semanas. Nao h& respostas certas ou
erradas, sua primeira resposta € provavelmente a mais precisa para vocé.
Sinalize o quadro que melhor descreve sua prépria experiéncia ou sentimentos.

- Tentar responder as questbes mesmo que algumas parecam ser
particularmente semelhantes a outras, ou podem nao parecer relevante a vocé.

- Todas as informagdes que vocé dar serdo tratadas com sigilo total, e &
completamente andnima. Nao ha caminho de identifica-lo através do
questionario.

Os seguintes enunciados referem a dificuldades que vocé pode ter tido
durante as 2 Gltimas semanas. Indicar, assinalando o quadro apropriado, com
que freqiiéncia os seguintes enunciados tem sido verdadeiros a vocé.

Com que freqiiéncia os seguintes enunciados N|R|A|F

tem sido verdadeiros a vocé?

1.
isto €, em volta da casa.

Tenho encontrado dificuldade para caminhar curtas distancias, [0 1|2 |3

2

Tenho caido enquanto ando.

3

. Tenho tropegado enquanto caminho.

. Tenho perdido meu equilibrio enquanto caminho.

. Tenho tido que prestar atengdo enquanto caminho.

. Caminhar tem me fadigado completamente.

. Tenho tido dores em minhas pernas enquanto caminho.

. Tenho encontrado dificuldade em subir e descer degraus.

© o N o o

. Tenho encontrado dificuldade para ficar em pé.
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10. Tenho encontrado dificuldade para levantar-me de cadeiras.

11. Tenho encontrado dificuldade em utilizar meus bragos.

12. Tenho encontrado dificuldade em virar e movimentar-me na
cama.

13. Tenho encontrado dificuldade em pegar pequenos objetos.

14. Tenho encontrado dificuldade em manter livros ou jornais, ou
virar paginas.

15. Tenho encontrado dificuldade em escrever claramente.

16. Tenho encontrado dificuldade em fazer trabalhos de casa.

17. Tenho encontrado dificuldade para alimentar-me sozinho.

18. Tenho encontrado dificuldade em escovar meus cabelos ou
escovar os dentes.

19. Tenho encontrado dificuldade em vestir-me.

20. Tenho encontrado dificuldade em lavar a mao na pia.

21. Tenho encontrado dificuldade em engolir.

22. Tenho tido dificuldade em mastigar comidas sélidas.

23. Tenho encontrado dificuldade em beber liquidos.

24. Tenho encontrado dificuldade em participar de conversas pela
dificuldade na fala.

25. Tenho sentido que as pessoas nao compreendem o que eu
falo.

26. Tenho tido dificuldade em falar algumas palavras ou letras.

27. Tenho tido que falar muito devagar.

28. Tenho falado menos que de costume pela dificuldade na fala.

29. Tenho estado incomodado com minha fala.

30. Tenho consciéncia sobre as dificuldades da minha fala.

31. Tenho sentido solitario.

32. Tenho estado aborrecido.
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33.

Tenho sentido envergonhado em situacdes sociais.

34.

Tenho estado sem esperancas em relagédo ao futuro.

35.

Tenho sentido preocupado em depender dos outros.

36.

Tenho refletido porque continuo lutando.

37.

Tenho dificuldades em aceitar a doenga.

38.

Tenho estado deprimido.

39.

Tenho preocupacdes com o futuro.

40.

Eu tenho sentido dependente nas AVDs.

N nunca Rraramente As vezes F Frequentemente S Sempre

Fonte: Jenkinson C, Levvy G, Fitzpatrick R, Garrat A. The amyotrophic lateral
sclerosis assessment questionnaire (ALSAQ-40): tests of data quality, score reability
and response rate in a survey of patients. Journal of the Neurological Sciences 2000;
180: 94-100.

Escore de 0 a 100 — quanto > pior a QV (Realizado através de regra de 3)

- 0-19: sem dificuldade

- 20-39: raramente apresenta dificuldade

- 40-59: as vezes apresenta dificuldade

- 60-79: frequentemente apresenta dificuldade
- 80-100: sempre apresenta dificuldade
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