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DITORIAL

-

Prezado Leitor,

Nesse ano de 2020 que nos esta sendo tdo atipico por conta da pandemia de COVID-19
estamos publicando a nossa edicdo da Revista Fisioterapia & Saude Funcional com todo afinco e
dedicacédo apo6s as dificuldades enfrentadas no inicio deste diferente ano. Para tal, temos temas bem
distintos nas areas de musculo-esquelética, dermatofuncional, neurologia, cardiaca, saide da mulher e
disfuncdo temporomandibular e nos suplemnetos os resumos (anais) de dois eventos ocorridos em

2019 a VI Jornada de Fisioterapia UFC — INOVADor: Inovagdes no Manejo da Dor e 0 IX
Congresso Brasileiro e VII Congresso Internacional da Sociedade Nacional de Fisioterapia
Esportiva e da Atividade Fisica (SONAFE2019).

Esperamos que apreenciem o0s artigos e resumos que sdo tdo caros para a comunidade
académica em especial a Fisioterapia, e mantenham o foco em atividades que tragam bem estar fisico,

mental, social e pessoal. Boa leitura!

Profa Dra Renata Bessa Janequeli Simdo Nascimento
Editora-chefe Assistente Editorial
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RESUMO

Introdugdo: Diversos sdo os fatores relacionados com alterages posturais desde maus habitos,
sedentarismo e obesidade interferem na estabilidade das estruturas musculoesqueléticas da coluna
revelando um novo problema de Saude Pablica. Objetivo: O presente estudo objetivou descrever as
alteracOes e dores posturais assistidas nas unidades Basicas de Saude, com base na produgéo cientifica
brasileira divulgada em periddicos nacionais no periodo de 2007 a 2017. Métodos: Tratou-se de um
estudo bibliografico, com abordagem qualitativa, sendo a coleta de dados realizada no més de
setembro/2018, nas bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE e BVS. Com o refinamento do
material empirico, mediante aplicagcdo de critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 09
artigos que constituiram o substrato de analise. Resultados: Os resultados revelaram uma escassa
producdo cientifica na temética, em que ha regibes brasileiras que ndo divulgaram pesquisas na area
como a Norte e Centro-Oeste. Todos sdo estudos de carater descritivo e transversal. Foi possivel
detectar que a incidéncia e tipos de grupos de pessoas sdo assistidos dentro das unidades em torno das
algias, assim como seus fatores de riscos. Conclusdo: Registramos a importancia da Fisioterapia como
uma das principais ferramentas nesse cenario assistencial. Contudo, reconhece-se a necessidade de
investimento em pesquisa com vistas a construcdo de novas evidéncias cientificas na area.

Palavras-chave: Escoliose; Atengdo Primaria a Saude; Satde Coletiva; Causalgia; Fisioterapia.
ABSTRACT

Introduction: Several factors are related to postural changes since poor habits, sedentary lifestyle and
obesity interfere in the stability of the musculoskeletal structures of the spine revealing a new Public
Health problem. Objective: The present study aimed to describe the postural changes and pains
assisted in the Basic Health Units, based on the Brazilian scientific production published in national
periodicals from 2007 to 2017. Methods: This was a bibliographical study, with a qualitative
approach, being the collection of data in September / 2018, in the SCIELO, LILACS, MEDLINE and
VHL databases. With the refinement of the empirical material, through the application of inclusion
and exclusion criteria, we selected 09 articles that constituted the substrate of analysis. Results: The
results revealed a scarce scientific production on the subject, in which there are Brazilian regions that



did not divulge researches in the area as the North and Center-West. All are descriptive and cross-
sectional studies. It was possible to detect that the incidence and types of groups of people are assisted
within the units around the algias, as well as their risk factors. Conclusion: we note the importance of
Physical Therapy as one of the main tools in this care setting. However, the need for investment in
research is recognized for the construction of new scientific evidence in the area.

Keywords: Scoliosis; Primary Health Care; Collective Health; Causalgia; Physiotherapy.

INTRODUCAO

A postura normalmente tem sua
formacdo  através da  percepgdo e
conscientizacdo corporal, sendo  seu
desenvolvimento ainda na infancia e com
influéncia de seus habitos posturais. Em sua
biomecanica, a coluna vertebral normalmente
se caracteriza por duas curvaturas que
harmonicamente ajustam a funcionalidade
corporal: a curvatura convexa presente nas
vertebras toracicas e sacrais; e a curvatura
concava presente nas vertebras cervicais e
lombares (SIQUEIRA; GISELE, 2011).

Diversos sdo os fatores relacionados
com alteragBes posturais desde maus habitos e
sedentarismo como a obesidade e a desnutricdo
gue interferem na estabilidade das estruturas
musculoesqueléticas dos acometidos (SOUZA,
2017).

Além disso, com 0 tempo essas
dorsalgias evoluem para algo que comprometa
a funcdo do individuo. Dores que acometem a
coluna vertebral geralmente estdo relacionadas
com musculos, ligamentos, discos e vertebras
associadas ao quadro de parestesia ou
inflamagéo (BRASIL, 2012).

Segundo o Ministério da Saude, 80%
das pessoas com mais de 50 anos e 70% das
com 40 anos apresentam algum problema na
coluna. Sendo a coluna lombar uma regido
com alta incidéncia de dor por parte de homens
e mulheres de variadas idades com 97% dos
casos de dor lombar originadas por lesGes
musculoesquelética e apenas 3% relacionadas
com tumor ou infeccdo (BARONI et al., 2010;
BRASIL, 2012). Além disso, O Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS) registrou
cerca de 83.763 pedidos para auxilio doenca
para dorsalgia no ano de 2017 (BRASIL,
2018).

Por isso é importante abandonar o
habito de prestar atencdo na salde somente
quando surgir a sintomatologia e pensar em
prevenir problemas relacionados & coluna
vertebral precocemente e desenvolver cidaddos

conscientes quanto a sua  postura
principalmente na atencdo priméaria (BRASIL,
2012; SOUZA, 2016).

Sobre atuacdo de uma equipe
multiprofissional destaca-se o fisioterapeuta
que tem seu proposito na atengdo basica com
grupos de idosos, gestantes e escolares, mas
que principalmente na educagdo postural
visando o0s costumes e habitos desse publico. E
indispensavel & inser¢do da Fisioterapia nesse
novo cendrio epidemioldgico e na organizacao
da salde publica, sendo que nos Gltimos anos
provou o desenvolvimento assistencial na
atencdo primaria. Porém, mesmo com a
aproximacao através do Nucleo Atengdo a
Saude da Familia (NASF) ainda é dificil
avaliar o tipo de individuo que busque uma
abordagem educativa para alteragdes posturais
e melhor qualidade de vida nas Unidades
Basicas de Saude (UBS). (VIEIRA et al.,
2014; FORMIGA; RIBEIRO, 2012).

Conforme o que foi exposto
anteriormente, formou-se 0 objetivo deste
estudo a verificar as alteracdes e dores
posturais assistidas nas unidades Baésicas de
Saude. No estudo, buscou-se investigar e
destrinchar, com base na producdo cientifica os
seguintes pontos: publico alvo, fatores de risco,
etiologia e que tipo de intervengdo é utilizado
no paciente quanto € diagnosticado com
alguma dorsalgia ou alguma alteragdo postural,
buscando acoes desenvolvidas pelo
fisioterapeuta, individualmente ou em equipe
multiprofissional nas Unidades Bésicas de
Saude.

Outro aspecto que justifica o interesse
pela temética é a identificagdo de uma lacuna
na producdo cientifica brasileira no
concernente a atuacdo do fisioterapeuta
atuando nessa pratica, além da conduta de
orientagdo na Atengdo Priméria e pela escassez
de campanhas voltadas para tematica.

Portanto, por se tratar de um estudo
bibliogréfico auxiliara na sistematizacdo da
producdo cientifica que por sua vez se



identifica escassa no cendrio cientifico. Porém,
nos poucos estudos existentes, podemos
identificar resultados promissores bem como
poderd gerar novos conhecimentos, novas
intervencBes e permitindo a evidéncia
cientifica nessa area.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa do tipo
revisdio  bibliogréfica, com  abordagem
gualitativa. A pesquisa se fundamentou em
investigar um problema de salde publica,
desenvolver novos estudos e contribuir para o
crescimento social, cultural e cientifico da
sociedade.

Nesta revisdo bibliografica, a coleta de
dados se deu no més de setembro/2018. Foram
incluidos todos os artigos publicados em
periédicos brasileiros indexados, no periodo
2007 até 2017 e publicados em lingua
portuguesa ou inglesa. O material analisado foi
selecionado nas seguintes bases de dados:
ScientificElectronic Library Online — Brasil
(SCIELO/ BR); Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Medical LiteratureAnalysisandRetrieval
System Online (MEDLINE) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).

Adotaram-se 0s seguintes descritores
para fundamentar a busca dos artigos: Atencéo
Primaria  (primaryhealthcare), Dores na
Coluna Vertebral (SpinalPain) e Educagdo
Postural (Postural Education).

O material bibliografico selecionado
para compor o substrato analitico do nosso
estudo, foi submetido ao processamento,
analise e discussdo dos resultados com base na
técnica de contetdo, modalidade tematica,
conforme proposto pelo trabalho de Salomon
CUjos passos sdo 0s seguintes®:

e Primeira etapa: Compreende pela
formatacéo e obtengdo de informagéo.
Através disso o pesquisador deve
analisar o tema-analise que se atende o
interesse da comunidade cientifica;
seguir criteriosamente a terminologia
do vocabuléario cientifica através do
DeCS-Descritores em Ciéncias da
Saude, elaborado pela BIREME -
Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Saude;
pesquisar em fontes de informacéo

primaria publicados em revistas
eletrobnicas e base de dados
bibliogréaficos.

e Segunda etapa: Esta compreende a
elaboracdo de resumo de cada estudo
selecionado seguindo os critérios de
inclusdo do trabalho e respondendo as
perguntas-problema em questdo. Além
disso, compreende na escolha de uma
normativa que padronize a escrita do
trabalho, as citacGes, referéncias e na
elaboracéo do resumo.

e Terceira etapa: Fase que compreende
a “comunicacao” do trabalho e a forma
de publicacéo dele.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Logo ap6s o processamento do
material empirico coletado procedeu-se a
analise critica dos artigos, a qual foi antecedida
por uma leitura exaustiva do contetdo. Sendo
possivel identificar os ndcleos de sentidos e
estruturar as categorias tematicas apresentadas
a seguir no quadro 1.

Caracterizagdo da produgdo brasileira
cientifica no aspecto estudo

No processo de levantamento
bibliogréfico em relacdo a tematica adotada,
nesse estudo foi possivel identificar 65
producgdes cientificas e/ou técnicas, dentre as
quais se destacam teses, dissertacOes, artigos
cientificos e documentos técnicos de 6rgdo
publicos.

Apbs a leitura criteriosa das
publicacbes encontradas, aplicando-se 0s
critérios de incluséo e exclusao, foi delimitado
0 total de estudos a serem incorporadas nesta
revisdo, perfazendo um quantitativo de nove
artigos. Isto pode decorrer principalmente pela
fisioterapia ter ampliado em novas técnicas e
aumentado sua area de atuacdo
majoritariamente no nivel terciario.

Ainda predomina uma atengdo
destinada & recuperacdo de disturbios
neuroldgicos e traumato - ortopédicos, com
doencas ocupacionais, lesGes de acidentes e
sequelados’. Tal fato evidencia que ha pouco
interesse no investimento e desenvolvimento
de pesquisa na area da Atencao Bésica.



FIGURA 1. Esquema sintético do levantamento bibliografico sobre alteracdes e dores posturais
assistidas nas Unidades Basicas de Saiide, nas bases de dados SciELQ-BR. LILACS, MEDLINE e
Biblioteca Virtual em Saide (BVS).

Alteracbes e Dores Posturais Assistidas nas Unidades Basicas de Salde I

Aplicacdo de descritores & marcadores booleanos:
Atencio Primaria (primary health care), Dores

na Coluna Vertebral (Spinal Pain) (AND)
Educacio Postural (Posnoal Education).

ﬁ&LE,LCTBR | | IJLATS | [ meoume | | BVS |
| |
Encontrados 11 Encontrados 05 Encontrados 29 Encontrados 20
publicagdes publicacdes publicades publicagdes

| |

CRITERIOS DE INCLUSAO: 1. Artigos publicados em periddicos brasileiros indexados, no
periodo 2007-2017; Publicados em lingua portuguesa ou inglesa; 3. Artigos disponiveis na integra; 4.
Artigos que apresentem os descritores seleconados; 3. Esmdos realizados dentro das Unidades
Basicas de Salde e se baseia na estrufura de Sadde Piblica brasileira.

4{ Incluidos apos leitura (09 arfigos)

CRITERIOS DE EXCLUSAO: 1 Arigos duplicados (disponiveis em duas ou mais bases de
dados); 2. Artigos ndo disponiveis na integra; 3. Artigos que embora coincidam comos descritores
adotados, ndo permitem responder a perqunta do estudo por ndo tratar do tema em analise.

4| Excluidos apos leitura (56 artigos)
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Quadro 01 — Tipos de grupos assistidos nas UBS e a Alterages e Sintomatologia {Anos
2007 a 2017). Amostra /2018 Fortaleza- CE.

AUTOR ANO TIPO DE TIPO DE GRUPO
ESTUDO ASSISTIDO NAS
UNIDADES
Martinez, et i 2008 DEstu.ldlo Populagio em Geral
escritivo
Benini e Karolczak. 2010 Estudo Infanto-juvenil (escolar)
Descritivo
Raquel, er al. 2011 DEstuldlo Populacio em Geral
escritivo
Estudo -
Mata, et al. 2011 Descritivo Populagio em Geral
Silva e Carvalho. 2011 Estuldlo Gestantes
Descritivo
Negri, et al 2014 Estudo Trabalhadores com Ler/dort
Descritivo
Alves, et al. 2014 Estudo Idosos de modo geral
Descritivo
Souza, et al. 2014 Estuldlo Idosos de modo geral
Descritivo
. Estudo . N
Silva, et al. 2017 Descritivo Idosos com Hipertensio

Fonte: Autoria propria (2018).



Os estudos selecionados foram
incluidos exclusivamente estudos no Brasil,
justificado pelo modelo de saude publico atual
do pais. A anélise dos estudos, componentes
desta revisdo, permitiu evidenciar que a
maioria todas possuem qualis na Saude
Coletiva, nos estratos B3 e B4.

Quanto a instituicdo e/ou regido dos
autores, identificou-se que cinco publicacGes
procedem de instituicBes situadas no Nordeste,
dois do Sudeste e dois do Sul. H4, portanto,
auséncia de producdo cientifica sobre tema
procedente do Norte e Centro-Oeste do Brasil,
demonstrando desigualdades regionais.

No que diz respeito ao cenario e aos
sujeitos do estudo, todas as investigacdes
foram realizadas com pacientes assistidos
numa UBS ou com vinculo externo com algum
programa de salde. Quanto ao delineamento
do estudo, pode-se verificar que maioria dos
estudos selecionados representa pesquisas
descritiva e transversal. Segundo, Basto e
Duquialo, o estudo transversal consiste em uma
descricdo precisa de caracteristicas da
populagdo, para a identificacho de
informacdes, acdo e o planejamento em saude.
N&o houve estudos experimentais e nem
revisdes sistematicas.

Acesso a saude dentro das Unidades de
Saude e a Compreensdo do Modelo
Assistencial

A UBS ¢ a primeira referéncia de
apoio a saude atendida a populacdo com o
objetivo de previr morbidades e orientagdo
pelos profissionais atuantes, embora que
muitos procuram o posto de salde quando ja
possui algum sintoma ou problema fisico e
funcional. Nessa circunstancia compreende-se
0 motivo da procura exacerbada ao servico
publico de salide e como se move 0 cenario nas
unidades.

Segundo Veras e Oliveira, o0 modelo é
estruturado em cinco niveis considerando 1 a 3
de instancia leve; 4 e 5 instancia de alto custo e
de maior gravidade'. Os primeiros niveis
representam basicamente com a conduta
profissional de salde na utilizacdo de
informacBes epidemioldgicas e tecnologias
visando a preservacao da qualidade de vida. Os
niveis por se s6 apresentam: o acolhimento que
garante um acesso organizado na unidade de
salde que estabelece confianca com o
paciente; ap0s isso, sdo as acles de

conscientizacdo, servicos de reabilitagéo,
promocdo e prevencdo de salde através da
Estratégia da Saude da Familia (ESF); e
Programa da Saude da Familia (PSF) ™.

O planejamento esta inserido dentro
dos programas de salude com o principio de
alcancar o servico de salde ideal. Através
disso, esses programas alcancam seu objetivo
de aproximar usuarios e profissionais de salde
e engaja-los a capacitacdo necessaria com mais
qualidade®. Com base na idealizagdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS), esses
profissionais devem integrar a
responsabilidade e a humanizacdo para
permitir a ampliagdo da capacidade de saide e
responder as demandas dos usuarios. Por tanto
se torna necessario para reduzir a centralidade
das consultas médicas, assim como melhorar e
utilizar o trabalho dos demais dentro da UBS™.

Além disso, € importante as
autoridades dentro de uma Unidade Bésica de
Saude atentar para  organizagdo  de
atendimentos aos usuarios e ouvindo sempre a
necessidade da ampliacdo na variedade de
especialidade profissional para o melhor
diagnoéstico, principalmente aproximando a
realidade vivenciada nas UBS com os
principios do SUS®,

Publico alvo presente nas UBS e seus fatores
de risco

A prevaléncia do publico em risco é
variavel: um artigo com grupo de gestante, um
com criangas no ambiente escolar, um sobre
LER/DORT (LesGes por Esfor¢o Repetitivo /
Distarbio  Osteomuscular Relacionado ao
Trabalho), um com grupo de hipertensos, trés
com dores cronicas e, embora ndo teve o
nimero maior de artigos, dois se referiam a
pesquisas com idosos sendo esses citados
frequentemente com dores cronicas.

Envelhecer, ainda mesmo sem
doencas, predomina alguma perda funcional,
mas expostos a fatores de riscos como doencas
cronicas e fragilidades interferem na maquina
publica gerando mais custos, menos recursos
sociais e mais gastos financeiros para gestio™.
A situacdo se agrava quando o sistema
muscular estiver sobre condi¢des desfavoraveis
que exige um gasto energético maior,
decorrendo em alterages na marcha e por fim
consequentemente em quedas, ou contribuird
para um estado de vulnerabilidades no idoso™.
Silva et. al., demonstrou em seu trabalho a



comparagdo entre idosos hipertensos e ndo
hipertensos com alguma alteracdo postural®®. O
estudo revelou que o grupo hipertenso é mais
suscetivel a ter menor estabilidade funcional.

Por isso, os profissionais de saude
capacitados e utilizando de instrumentos
epidemioldgicos de rastreio e tecnologias de
monitoramento de saude, o cuidado do idoso
resultard& numa melhor prevencdo as
comorbidades, minimizando os efeitos
deletérios das disfung¢bes funcionais, melhor
qualidade de vida, integrando sua participacao
social e promover programas preventivos>*.

A dor é um elemento subjetivo ligado
a saude que interfere no modo de vida do
individuo e sua funcionalidade. No estudo de
Martinez et al., houve prevaléncia de pacientes
que se tratam por dor osteomioarticular nas
UBS em sua maioria mulheres proximas aos
60 anos, com queixas crbnicas envolvendo a
coluna vertebral, principalmente sendo quase a
metade na regido lombar e com diagnésticos
mais prevalentes Osteoartrite e Fibromialgia®'.
Essa realidade é parecida no trabalho de Mata
et al'®,

A lombalgia apresenta fatores de risco
que diversificam sua fisiopatologia. Além do
envelhecimento, outros fatores podem estar
associados com o processo éalgico como
esforcos exacerbados ao longo da vida,
movimentos repetitivos e adquiridos no
ambiente de trabalho, processos cronico
degenerativo,  osteoartrose e  processos
traumaticos'.

Segundo Cordeiro et al., a analise
estatistica inicial demonstrou associacdo entre
indice de Massa Corporal (IMC) e
Lombalgia'®. Além disso, no estudo de Mata et
al., os dados mostraram que mais da metade
dos individuos entrevistados nos postos de
salde eram sedentarios sendo um dos
principais fatores que influenciam a salde
osteoarticular'.

Porém outros trabalhos elaboram uma
observagdo preventiva no publico jovem no
habito postural e sua educagdo. Benini e
Karolczake revelaram em seus resultados a
assimilagdo do conhecimento das posturas em
geral e no modo de transporte das mochilas
escolares, mas que a sessao educativa ndo sera
suficiente para gerar mudanca de habitos
posturais™. Porém, Raquel et al., revelou que a
assisténcia através de Grupos de Coluna pode
trazer beneficios ao longo da vida dos

pacientes, ndo apenas com educagdo, mas com
0 acompanhamento pratico®.

A lombalgia que é de fato um dos
grandes desconfortos na coluna estd associada
as modificacBes musculoesqueléticas presente
nas fases gestacionais. Durante a gravidez é
considerada pela populagdo em geral como
uma alteracdo normal e esperada entre as
gestantes. Porém, alguns fatores podem
intervir para a exacerbacdo desses sintomas,
entre eles a execucdo das tarefas domésticas.
Se tracarmos para a realidade brasileira do
publico assistido nas UBS, o padrdo
socioecondmico foi relevante nessa
avaliacao®.

Segundo Silva e Carvalho, a grande
maioria tinha renda familiar mensal menor ou
igual a um salério minimo, o que obrigava as
mulheres de sua pesquisa ficarem responsaveis
pelas atividades dentro de casa por um longo
periodo de tempo: tarefas como passar roupa,
lavar os pratos, varrer a casa, passar pano na
casa e lavar banheiro sem estrutura®.

Por tanto, o Brasil estd num novo
cenario da atuacao profissional no Programa de
Saude da Familia e na realidade de Saude
Publica. O modelo multiprofissional deve
responder aos problemas musculoesqueléticos
da populagdo incorporando, principalmente,
educador fisico e o fisioterapeuta: aproximar a
interacdo  profissional e a populacéo,
analisando suas necessidades e fatores de
riscos, pois muitos deles ndo estdo sendo
identificados pelo sistema de salde para
planejamento, monitoramento e avaliagdo das
acdes, como é o caso da salde osteoarticular®.

Modalidades de tratamento instituidas
dentro das unidades

Benini e Karolczak em seu trabalho
com educacdo postural apresentaram a
prevencéo e a promogéo em saude como uma
forma de melhorar a qualidade de vida de
criangas e adolescentes no ambiente escolar,
mas que necessitavam de mais programas e
presengas continuas dentro das escolas para o
acompanhamento devido™.

Mata et al., apontou a relagdo do
sobrepeso e o alto IMC correlacionado com as
algias e disfungbes na lombar, sugerindo a
atuacdo da equipe multidisciplinar no
tratamento para esses pacientes'®.

Os estudos de Martinez et al. e Mata et
al., foram os U(nicos que observaram a



prescricdo de medicamentos®'’. Na maioria

das vezes, o tratamento medicamentoso era
pelo estado agudo da doenca, mas com
adicional da prescricdo de tratamentos ndo
farmacoldgicos: Acupuntura, Massoterapia,
Psicoterapia e a propria Fisioterapia. Porém,
para um servigo publico que abrange uma
longa fila de espera se tornou distante o
alcanco para esses pacientes ou mesmo nem é
ofertado, resultando na desisténcia.

Além disso, constatou-se a frequéncia
de atividade fisica que em sua grande maioria
observou o nimero de pacientes sedentéria.
Porém peculiarmente, relatavam algumas
praticas de modalidades independentes como
alongamentos e caminhadas sugeridos pela
equipe da satde da familia®™.

Ainda é limitada dentro das unidades a
sobrecarga sobre a equipe médica e
enfermagem a respeito da orientacdo sobre
atividades fisicas deixando o paciente a
responsabilidade de buscar uma pratica de
atividade fisica sem uma avaliacdo especifica e
adequada’®,

Avaliacdo/  diagnostico  fisioterapéutico
precoce, prevencgao e tratamento.

Os artigos realizaram um alto
panorama da avaliagéo cinético funcional com
as amostras dos seus respectivos trabalhos.
Todos aplicaram testes dentro da avaliagdo
presentes na literatura como também a coleta
de informacdOes por base de entrevistas e
analise de portuarios, tais como: Escala de
EVA, Teste de Caminhada de 6 minutos,
Avaliacdo do Indice de Massa Corporea
(IMC), questionario Medical OutcomesStudy36
— Item short formhealthsurvey(SF-36), entre
outros.

Quanto a atuacdo da Fisioterapia e na
conduta de tratamento, o trabalho de Benini e
Karolczak teve intervencdo completa desde a
avaliacdo até orientagdo, mesmo sem a conduta
terapéutica usual®. Porém, no trabalho de
Raquel et al., apresentou intervencdo com o
Grupo de Coluna®. Outros trabalhos
apresentaram  sugestbes da atuacdo da
fisioterapia como outros, em sua realidade,
tiveram a prescricdo de encaminhar pacientes
para o setor de Fisioterapia.

Os Grupos de Coluna ou Escolas
Posturais sdo programas visam reduzir oS
quadros algicos, contribuir para a melhora da
qualidade de vida, desenvolver atividades em
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salide embasados na forma de prevencdo e na
pratica da  administracio  de  dores
musculoesqueléticas relacionadas a problemas
cinético-funcionais nos servigos de atencao
basica do SUS®.

Porém, a realidade do SUS ¢
totalmente diferente pelo extenso nimero de
brasileiros dependentes desse servigo e muitos
ndo tém tempo de espera. A Fisioterapia ndo é
sO necessaria dentro das UBS, mas também
nos servigos externos prestados a ela como foi
visto no trabalho de Benini e Karolczak®.
Pacientes acamados ou restritos ao domicilio
também necessitam de visitas continuas de
fisioterapeutas que possam conduzir e
melhorar sua qualidade de vida em seus
tratamentos nas disfungdes ndo sO postural,
mas sistémica e funcional’.

CONSIDERACOES FINAIS

Contudo, reconhece que dentro das
UBS existe a procura de usuarios em busca de
tratamento ou orientacdo quanto as dorsalgias,
principalmente na regido lombar. Em sua
maioria, as altera¢fes funcionais acometem
grupos variado entre trabalhadores em esforgo
repetitivo, gestantes, infanto-juvenis, e idosos,
embora seja esse Ultimo e as mulheres que
foram mais citados. Na forma de tratamento
meédico foi encontrada interferéncia
medicamentosa, recomendagdo na busca por
Fisioterapia e atividade fisica, sendo esse
carregado 0 paciente decidir, buscar e fazer
independentemente, por exemplo a caminhada.

Esse novo cenario da salde aproxima a
interacdo profissional a populagéo,
principalmente da Fisioterapia com o propoésito
de analisar suas necessidades e fatores de
riscos. Pode-se identificar precocemente pelo
sistema de salde os acometimentos posturais e
assim engajar o planejamento, monitoramento
e avaliagdo dentro das UBS e desenvolver
acOes preventivas.
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RESUMO

Introducéo: As Ulceras por pressdo (UPP) séo consideradas como um complexo problema de salde,
estas geram maior permanéncia hospitalar e altos custos de tratamento. O alta frequéncia e o Light
Amplification by the Stimulated Emission of Radiation (LASER) podem ser indicados, para atuar na
terapéutica das Ulceras de pressdo, por estimularem o reparo tecidual, reduzindo o periodo de
cicatrizacdo destas lesbes. O objetivo foi verificar os efeitos do alta frequéncia e laser de baixa
poténcia quando utilizados isoladamente no tratamento da UPP. Metodologia: Revisdo de literatura
narrativa e exploratéria. A base de dados utilizadas foram Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), US National Library of Medic (PUBMED), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE),Biblioteca Virtual em Salude (BVS) e Literatura Cientifica e Técnica da
América Latina e Caribe (LILACS), os descritores: Lesdo por pressdo and terapia com luz de baixa
intensidade”, “Modalidades de fisioterapia and cicatrizagdo de feridas and lesdo por pressdo”, “Alta
frequéncia and cicatrizagao de feridas”, “cicatrizagdo de feridas and LASER”. Resultados: O alta
frequéncia apresentou resultados satisfatérios na terapéutica das leses por presséo, todas as produdes
gue realizaram o uso do referido recurso obtiveram efeitos positivos no que se refere a processo
cicatricial e area da lesdo, em contrapartida as pesquisas que a realizaram o emprego da laserterapia
50% ndo alcancaram melhora significativa na cicatrizacdo. ConsideracGes finais: Sugere-se que
novas pesquisa sejam fundamentadas para aprofundar cada vez mais sobre o assunto e atualizando o
entendimento, compreensdo acerca dos efeitos dos recursos supracitados quando utilizados
isoladamente na terapéutica das UPPs.

Palavras-chave: Ulcera por pressdo. Laser. Alta frequéncia.
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ABSTRACT

Introduction: Pressure ulcers (UPP) are a complex health problem, they generate longer hospital
stays and high treatment costs. High frequency and Light Amplification by the Stimulated Emission of
Radiation (LASER) can be indicated, to act in the treatment of pressure ulcers, by stimulating tissue
repair, reducing the healing period of these lesions. The objective was to verify the effects of high
frequency and low power laser when used alone in the treatment of UPP.Methodology: Review of
narrative and exploratory literature. The data used were: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), US National Library of Medicine (PUBMED), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Virtual Health Library (VHL) and Scientific and Technical Literature of
Latin America and (LILACS), the descriptors: Pressure Injury and Low Light Therapy","Physical
Therapy and Wound Healing and Pressure Injury”,"High Frequency and Wound Healing","Wound
Healing and LASER". Results:The high frequency presented satisfactory results in the therapy of
pressure injuries, all the productions that made use of the referred resource had positive effects with
regard to the healing process and area of the lesion, in contrast to the researches that carried out the
use of laser therapy 50 % have not achieved significant improvement in healing. Final
considerations: It is suggested that new research be grounded in order to delve deeper into the subject
and updating the understanding, understanding about the effects of the aforementioned resources when
used alone in the therapy of UPP.

Key words: Pressure ulcer. Laser. High frequency.

INTRODUCAO

As Ulceras por pressdo (UPP) sdo
consideradas como um complexo problema de
salde, que geram maior permanéncia
hospitalar e altos custos de tratamento, também
habitualmente chamada lesGes por pressdo, as
mesmas surgem na superficie tegumentar,
quando esta é exposta a uma pressdo por um
longo periodo, levando a uma constricdo
vascular, ocasionando a redugdo da circulagéo
sanguinea local e necrose da area afetada.t As
areas de maior ocorréncia de Ulcera, sdo a zona
sacral, estando presente em 47,0% dos casos,
seguida da regido do trocanter, com 19,0% e
em maléolos com 16% dos casos.?

De acordo com 0S  recursos
fisioterapéuticos que atuam na terapéutica das
UPP, estes estimulam o reparo tecidual,
reduzindo dessa o periodo de cicatrizacdo das
UPP, possibilitando uma volta mais efetiva do
paciente as atividades cotidianas. Dentre dos
recursos empregados com essa finalidade
destacam-se o alta frequéncia e o Lingt
Amplification by the Stimulated Emission of
Radiation (LASER).3 O tratamento com o
LASER de baixa poténcia pode ser observado
o0 comportamento do linfocitos aumentando
sua proliferacdo e ativagdo; sobre o0s
macrofagos, aumentando a fagocitose e
elevando a secrecdo de fatores de crescimento
de fibroblastos.*

E o procedimento da utilizagdo do alta
frequéncia (HF) atua no processo cicatricial
das lesdes por pressdo, diferindo que este, age
com uma corrente que se reversa em baixa e
alta intensidade durante um periodo especifico,
fazendo com que ocorra efeito térmico local,
aumento da circula¢do sanguinea e oxigenagao
celular. Proporcionando dessa forma uma
melhora significativa mediante o uso do
respectivo aparelho.’

Nesta perspectiva, o estudo tem o
objetivo de comparar os efeitos do alta
frequéncia e laser de baixa poténcia quando
utilizados isoladamente no tratamento da
Ulcera por pressdo através de uma revisdo
narrativa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura
narrativa, exploratorio e qualitativa. A busca
de dados para elaboracdo do estudo foi no
periodo de agosto & novembro de 2018, por
intermédio de informagbes  secundarias
publicados em revistas e estudos contidos nas
bases: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), US National Library of Medic
(PUBMED), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online
(MEDLINE),Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) e Literatura Cientifica e Técnica da
América Latina e Caribe (LILACS).



Os seguintes  descritores  foram
utilizados: “Lesdo por pressdo+ terapia com
luz de baixa intensidade”, ‘“Pressure ulcer+
level light”, “Alta frequéncia+ cicatrizagdo de
feridas”, “cicatrizacdo de feridas+tLASER”,
adicionado ao termo boleano “AND”.

Foram incluidos na pesquisa, estudos
entre o periodo de 2003 a 2018,
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com abordagem do laser de baixa poténcia e
alta frequéncia sobre as Ulceras por pressdo, de
forma isolada as referidas terapéuticas,
publicados no idioma portugués e inglés e
apenas artigos de intervencdo e de forma
gratuita. Foi realizado em trés etapas para a
coleta dos dados, conforme a figura abaixo:

Figura 1: Critérios de inclusio dos estudos selecionados a partir dos descritores: Ulcera por press3o.

Laser. Alta frequéncia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

RESULTADOS E DISCUSSOES

12 etapa: MEDLINE LILACS PUBMED BVS SCIELO SCIELO
levantamento (7 (7) (11) (6) (4) (37)
bibliografico
com
descritores. l l
29 etapa: | 72 \
critérios de
elegibilidade Trabalhos
dos artigos. » excluidos
(64)
o
L
32etapa: leitura ) Trabalhos
dos trabalhos »  excluidos
selecionados em L (0)
sua totalidade. ‘ 8

Na Tabela 1 esclarece-se quanto ao ano, bases de dados e idioma para os artigos selecionados

para o estudo.

Tabela 1: resultados de acordo com autor, ano, bases de dados e idioma.

AUTOR ANO BASE DE DADOS IDIOMA
KORELO et al 2013 SciELO Portugués
ALMEIDA et al 2017 BVS Portugués
BARRETO J. G.; SALGADO C.G. 2010 PubMed Inglés
LUCAS C.; GEMERTE. M. J.C.V.; HAANE.R.J. 2003 MEDLINE Inglés
AGRAWAL et al 2014 PubMed Inglés
ASSIS G. M e MOSER D. L. 2012 SciELO Portugués
STEFANELLOT. D. e HAMERSKI C. R. 2006 LILACS Portugués
PALAGI et al 2015 SciELO Inglés

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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No quadro 1, foi atribuido aos componentes da amostra uma ordem numérica (1 ao 8) precedida
da vogal “A” (A1-A8), para que desta forma facilitasse a discusséo dos estudos.

Quadro 1: Resultados de acordo com autor, titulo, tipo de estudo e metodologia.

A | AUTOR TITULO TIPO DE METODOLOGIA
ESTUDO

Al | Korelo et | Gerador de  alta| Estudo piloto de | A amostra composta por 8

al frequéncia COmo | ensaio clinico | voluntarios com LPP grau Il e Il
recurso para | controlado Divididos em GC (2 voluntarios) e
tratamento de Ulceras GE (6 voluntarios), usando HF
por pressdo: estudo pelo método faiscamento, sem
piloto contato em toda borda da leséo,

eletrodo ttipo bico, por um periodo
de aproximadamente 10 minutos (1
minuto por cm?), aplicacdo diéria
durante 2 semanas

A2 | Almeida et | Gerador de  alta | Estudo descritivo, | A amostra composta por 3 idosos
al frequéncia no | exploratorio, portadores de LPP grau Il ou IlI.

tratamento de lesdo | intervencionista Estes realizaram o uso do HF, 2

por pressdo em idosos. vezes por semana, totalizando 16
aplicagdes nos pacientes A e B, e
apenas 13 no paciente C, por 15
minutos, pelo método faiscamento,
& 1cm da lesdo, com o eletrodo do
tipo cauterizador, em toda a borda
da lesdo.

A3 | Barreto, J. | Avaliagdo clinico- | Estudo A amostra composta por 23
G.; epidemiolégica  em | randomizado  de | voluntarios (12GC e 11GE). O GC
Salgado, pacientes com | ensaio clinico recebeu (curativo e orientaces, GE
C.G. sequelas de recebeu tratamento com LASER

hanseniase e o efeito TWIN (InGaAlP), com poténcia de

da terapia a laser de 40Mv, luz vermelha visivel com

baixa intensidade na 660 nm, densidade de 4 J por

cicatrizagao de pontos nas margens da ferida e 2

feridas: um ensaio Jicm2 e a técnica de varredura sem

clinico randomizado. contato no leito. O tempo de
aplicacdo foi dado pela formula: T
=DxA/P.

A4 | Lucas, C.; | Eficacia da | Estudo A amostra composta por 86
Gemert, E. | laserterapia de baixa | multicéntrico voluntérios (47 GC e 39 GE). O
M. J. C. V.; | intensidade no | prospectivo, cego- | GC recebeu curativo e orientacdes,
Haan, E. R. | tratamento do estagio | observador, ensaio | 0 GE recebeu tratamento com
J. 1l DE dlceras de | clinico LASER diodo de GaAs, com luz

declbito: um estudo | randomizado. vermelha visivel com 904 nm,

multicéntrico frequéncia de pulso de 830 Hz e

prospectivo, cego pulsos de 150 ns, com exposi¢do

observador de ensaio de 1 J/cm2 e tempo de exposicdo

clinico randomizado. de 125 s. Foi aplicado nas bordas
da LPP sem contato com distancia
de 1mm da pele (modo pontual).
foi aplicado 5 vezes por semana
durante 6 semanas.
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A5 | Agrawal, Encerramento de | Estudo de caso. A amostra composta por um
P.R. etal Ulcera cronica de paciente,18 ano, portador de
tornozelo sem talessemia intermedidria e LPP
cicatrizagao com com éarea de 24cm2. Utilizou-se o
laserterapia de baixa LASER de diodo, onde
intensidade em inicialmente a dosagem foi de 17,3
paciente com J / cm2 por 8 min por 2 semanas
talassemia posteriormente com dose
intermediaria:  relato proliferativa de 8,65-4,33 J / cm2
de caso. por 4 min a partir da 3% semana até
a 6 semana por 2 min. Com uma
distancia a 1 cm da lesdo. O
tratamento foi realizado 3 vezes
por semana, por 6 semanas.
A6 | Assis, G. | Laserterapia em | Relato de | A amostra composta por 6
M e | Ulceras por pressdo: | experiéncia de | voluntérios, cada paciente possuia
Moser, D. | limitagdes para | pesguisa 2 Ulceras, permitindo comparar 0s
L. avaliacdo de resposta | exploratorio- efeitos em uma leséo submetida a
em pessoas com lesdo | descritiva, extraida | laserterapia e uma ao tratamento
medular. de estudo | conservador. O LASER utilizado
experimental. foi do tipo diodo,830nm de onda,
10 mW de poténcia, dose de
4J/cm?, modo continuo, técnica
pontual, 45s por ponto, com
distancia de 1 cm entre 0s pontos.
A7 | Stefanell, Tratamento de Ulcera | Estudo de caso. A amostra composta por um
T. D. e|de pressdo através do paciente, 37 anos e lesdo grau Il. O
Hamers, laser asga de 904 nm - LASER usado foi do tipo AsGa,
K.IC. um relato de caso. onda de 904 nm, poténcia de 45
mW. O tratamento foi realizado 2
vezes por semana, com um total de
14 atendimentos. utilizada a
radiacdo de 6J/cm2 nas bordas da
ferida de forma pontual com lcm
de distancia por ponto, em seguida
irradiacdo de 6J/cm2 no leito da
lesdo, sem contato, com modo
varredura a 0,5cm da ferida. O
tempo de exposicdo ao laser era
dado de acordo com o tamanho da
leséo.

Palagi et al. | Laserterapia em | Estudo de relato de | A amostracomposta por um

A8 Ulcera por pressdo: | caso. paciente, lesdo grau Ill. Utilizou-se

avaliacdo pela Escala
de Ulcera por Pressdo
para Cicatrizacdo e
Classificacdo dos
Resultados de
Enfermagem.

um LASER AlGalnP, com onda
de 660nm, com luz continua e
pulsada, uma vez ao dia, 3 vezes
por semana, totalizando 15
atendimentos. A aplicacdo foi de
forma pontual, nas margens da
lesdo, com dose de 4 Jicm® e
distancia de 1cm entre os pontos.
No centro a forma de aplicacéo foi
varredura, afastado a 1cm do tecido
durante 3 & 4 minutos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.




No quadro 2, observa-se a forma de aplicacdo
do alta frequéncia por Korelo et al’, com 8
pacientes com lesdo por pressao grau Il e 1ll,
aplicou o alta frequéncia pelo método
faiscamento, em toda margem da lesdo, sem
contado, o eletrodo do tipo bico, por um
periodo de aproximadamente 10 minutos (1
minuto por cm?). Quando comparados 0s
dados pré e pds intervencdo, o GE apresentou
melhora  considerdvel no processo de
cicatrizacdo, com diferenca entre os grupos de
p = 0,04. Em relacgdo a area da Ulcera apenas o
GE obteve reducdo, com diferenca entre o0s
grupos de p = 0,04.

Também Almeida et al°, em sua
pesquisa sobre lesdes por pressao grau Il e 11,
usou o gerador de alta frequéncia com o
eletrodo do tipo cauterizador, método de
faiscamento, onde foi realizado em todas as
bordas da lesdo e afastado da pele a 1cm, por
um periodo de 15 minutos. Esclarece-se que
ambos realizaram a aplicacdo do alta
frequéncia de forma semelhante, divergindo no
tempo de aplicacdo, uma vez que, Korelo et al®
utilizou-se de 1 minuto por cm? e Almeida et
al® realizou por 15 minutos.

Os estudos com a utilizacdo do
LASER sobre as LPP, conforme exposto na
Tabela 2 e 3 nota-se que Barreto e Salgado’,
em sua pesquisa com 25 voluntarios, utilizou o
LASER(InGaAIP) na terapéutica do grupo
experimental, o qual possuia luz visivel a 660
nm, a energia empregada foi de 4J por pontos
nas margens da lesdo e de 2J/cm? no leito da
LPP, os leitos da lesdo foram tratados com o
método de varredura sem contato, com a
caneta a 1cm da pele e o tempo de aplicagdo
foi dado pela formula: T=D x A/ P. Ao final
do estudo, concluiram que  quando
comparados os valores pré e ap0s intervencao
da éarea da lesdo ndo ocorreu melhora
significativa da mesma forma o item
relacionado a profundidade da LPP.

Ja Lucas, Gemert e Haan® em seu
estudo com 86 participantes, utilizou no
tratamento do grupo experimental o laser de
Diodo de GaAs, comum comprimento de onda
de 904nm, usando o método de frequéncia de
pulso de 830 Hz com pulsos de 150 ns,
exposicdo de 1 J/cm? e tempo de exposicdo de
125 s. Foi aplicado nas bordas da LPP sem
realizar contato com a pele a uma distancia de
Imm (modo pontual). Dessa forma o 0s
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resultados alcancados apds 6 semanas de
atendimento, indicam que se obteve de
melhora relativa p= 0,42 e de melhora absoluta
um valor de p= 0,23, o0squais nao
apresentaram significancia.

Em contrapartida, Agrawal et al®, em
seu estudo de caso, com um portador de
talassemia intermediaria, com lesdo por
pressdo cronica, atuou na terapéutica da
mesma com o laser de diodo, com a técnica
sem contato, onde inicialmente a dosagem foi
de 17,3 Jlcm®* por 8 min por 2 semanas
posteriormente com dose proliferativa de 8,65-
4,33 J/cm? por 4 min a partir da 3% semana até
a 62 semana por 2 min. Com uma distancia a 1
cm da lesdo. O tratamento foi realizado 3 vezes
por semana, por 6 semanas. Os autores
notaram reducdo significativa da lesdo do
paciente até a terceira semana de tratamento e
alcangaram cicatrizagdo completa da Ulcera na
sexta semana de terapéutica.

Assis e Moser'?, em sua pesquisa, com
6 pacientes utilizando o LASER tipo diodo,
com 830nm de onda, dose de 4J/cm? modo
continuo, técnica pontual, sem realizar contado
da caneta com a pele, com exposicdo de 45s
por ponto e com distancia de 1 cm entre 0s
pontos.

Enquanto que Stefanello e Hamerski™,
em seu estudo de caso, com um portador de
Glcera grau 11, utilizou o laser do tipo GaAs,
comprimento de onda de 903nm, utilizando a
técnica pontual nas margens da lesdo e a
técnica varredura no leito da mesma,
empregando uma dose de 6J/cm? nas bordas da
Ulcera e a mesma dose no leito da lesdo, onde
0 tempo de exposicdo a laserterapia foi
estabelecido de acordo com a &rea da lesdo. Os
resultados a cicatrizagdo completa da lesdo do
paciente, ap6s 14 atndiemntos de tratamento de
laserterapia.

Palagi et al.™, em seu estudo de caso,
com um paciente portador de lesdo grau Ill, fez
uso do LASER AlGalnP, com onda de
660nm, possuindo luz continua e pulsada,
realizado uma vez ao dia, 3 vezes por semana,
totalizando 15 atendimentos. A aplicagdo foi
de forma pontual, nas margens da lesdo, com
dose de 4 J/lcm? e distancia de 1cm entre os
pontos. No centro a forma de aplicagdo foi
varredura, afastado a 1cm do tecido durante 3 &
4 minutos.

|12



Dessa forma percebe-se, conforme
exposto na Tabela 2 e 3, que quando levado em
consideracdo o tipo de laser utilizado na
terapéutica das LPP, os pesquisadores Barreto
e Salgado’ e Palagi et al*? utilizaram 0 mesmo
tipo de laser em suas pesquisas (InGaAlP), da
mesma que forma Lucas, Gemert e Haan® e
Stefanello e Hamerski'* que utilizaram em suas
producBes o laser de GaAs. Enguanto
Agrawal et al.’ e Assis e Moser'®, quando ao
laser elegido para suas pesquisas, foi uso do
Diodo.

Em contrapartida, considerando o
comprimento de onda utilizado nas produgdes,
apenas Barreto e Salgado’ e Palagi et al'’,
fizeram uso da mesma onda (660nm). Os
demais autores divergiram quanto ao uso da
mesma: Lucas, Gemert e Haan® (onda
de904nm); Stefanello e Hamerski** (onda de
903nm); Assis e Moser™ (onda de 830nm).

E todos os estudos foram unénimes
quanto a a aplicacdo pelo método sem contato.
Enquanto Barreto e Salgado’, Stefanello e
Hamerski'' e Palagi et al'® realizaram a
aplicagdo da laserterapia de forma pontual nas
bordas da lesdo e com a forma varredura no
leito da Glcera. Ja4 Assis e Moser e Lucas,
Gemert e Haan® utilizaram em suas pesquisas
apenas o método de aplica¢do pontual.
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No que se refere a dose utilizada pelos
pesquisadores em seus estudos, apenas Assis e
Moser™ e Palagi et al.* fizeram uso da mesma
dose (4J/cm2). As demais foram divergentes,
Barreto e Salgado’ utilizaram uma dose de 4J
por ponto na regido das margens e 2J/cm?® no
leito da lesdo; Lucas, Gemert e Haan® fizeram
uso de uma dose de 1J/cm? Agrawal et al.’,
fizeram o emprego de uma dose de 17J/cm? (2
semanas) e 8,65-4,33 Jicm? (4 semanas) e
Stefanello e Hamerski* utilizaram de uma
dose de 6J/cm? na regido das margens e 6J/cm?
leito da LPP.

Ja em relagdo ao tempo de aplicacdo
do laser, ocorreu uma discordancia entre as
producBes, Barreto e Salgado’ realizaram a
aplicagdo pelo periodo estabelecido pela
formula: T= D x / P; Lucas, Gemert e Haan®
utilizaram uma exposi¢do de 125s por ponto,
Agrawal et al’ fizeram uso do laser por um
periodo de 8 minutos (17J/cm?) e 4 minutos
(8,65-4,33J/cm?); Assis e Moser'® fizeram
emprego de uma exposi¢ao por um periodo de
45s por ponto; Stefanello e Hamerski™
estabeleceram o tempo de aplicacdo de acordo
com o tamanho apresentado pela leséo e Palagi
et al." utilizou de 3-4 minutos de aplicacdo do
laser em cada método (pontual e varredura).

Quadro 2: Resultados de acordo com tipo de laser, onda, técnica utilizada e tempo.

AUTOR TIPO DE | ONDA TECNICA DOSE TEMPO
LASER UTILIZADA
BARRETO J. G.;| TWIN 660nm | Pontual (margens) | 4) por ponto | Estabelecido pela
SALGADO C.G. (InGaAlIP) varredura (leito) | (margens) formula:
Sem contato 2J/cm? (leito) | T=DxA/P
LUCAS C.; | Diodo de | 904nm | Pontual sem | 1J/cm? 125s por ponto
GEMERT E. M. J. | GaAs contato
C. V.; HAAN E. R.
J.
AGRAWAL et al * Sem contato 17J/cm” 8,65- | 8 minutos
Diodo 4,33J)/cm? (17dcm?) e 4
minutos (8,65-
4,33)/cm?)
ASSIS G. M e | Diodo 830nm | Pontual sem | 4J/cm? 45s por pontos
MOSER D. L. contato
STEFANELLO T. | GaAs 903nm | Pontual (margens) | 6J/cm’ Tempo
D. e HAMERSKI varredura (leito) | (margens) estabelecido  de
C. Sem contato 6J/cm? (leito) | acordo com a area
da leséo.
PALAGI et al AlGalnP 660nm | Pontual (margens) | 4J/cm’ 3-4 minutos em
varredura (leito) cada modo.
Sem contato

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.




Quando estabelecida a relacdo de
tempo, quantidade de sessdes com 0S recursos
estudados, como pode ser observado no quadro
1 e 2 nota-se que Korelo et al.’, em sua
abordagem a respeito da utilizacdo do alta
frequéncia sobre as lesbes por pressdo, realizou
0 uso do recurso em 10 atendimentos, por um
periodo de 10 minutos e observando melhora
consideravel no processo de cicatrizagcdo e
apenas este alcangou reducdo da area da lesdo.

Corroborando com Almeida et al.?,
gue em seu estudo também obteve resultados
positivos com o emprego do alta frequéncia,
onde dois pacientes tiveram cicatrizacao
completa da lesdo, com 16 aplicacdes e o outro
13, por um periodo de 15 minutos, enquanto
que o terceiro paciente obteve reducdo da
Ulcera de 64,5%, em 16 aplicagBes por um
periodo de 15 minutos.

As consideracbes as producbes que
utilizaram o laser na terapéutica das LPP,
Barreto e Salgado’ realizaram 30 aplicacdes
sobre as LPP dos participantes do estudo,
sendo estas com o tempo estabelecido pela
formula: T= DxA/D. Onde os dados apds a
intervencdo indicaram que a laserterapia nao
melhorou o processo de cicatrizagao das LPP.

Estando em conformidade com Lucas,
Gemert e Haan®, que em seu estudo também
fizeram o emprego da laserterapia em 30
sessdes, divergindo do periodo de exposicéo,
onde neste estudo utilizaram 125s por ponto e
ao final ndo obtiveram valores expressivos
para com referéncia a 4&rea e processo
cicatricial da lesdo tratado.

Em  contrapartida  Stefanello e
Hamerski'* e Palagi et al.'?, utilizaram um
nimero de sessbes semelhante (14 e 15
respectivamente), vindo a diferir quanto ao
tempo de exposicdo que foi de acordo com o
tamanho da lesdo no estudo de Stefanello e
Hamerski*', de 3-4 minutos em cada técnica
(pontual e varredura) na producdo de Palagi et
al.'>. Ambos obtiveram resultados positivos,
com cicatrizagcdo completa da lesdo do paciente
no estudo de Stefanello e Hamerski'' e
evolucdo consideravel na cicatrizacdo da LPP,
com o uso da laserterapia na pesquisa de Palagi
etal.’?,

Ja Agrawal et al’, diferenciou-se das
demais produgdes, vindo a realizar o uso do
laser em 18 sessdes, por um periodo de 8
minutos, durante as duas primeiras semanas e
por um periodo de 4 minutos durante 4
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semanas, alcangou-se reducdo significativa da
lesdo apos a terceira semana e cicatrizacdo em
sua totalidade até a sexta semana.

Da mesma maneira o trabalho de Assis
e Moser®, diferenciou-se dos demais estudos,
utilizando-se de um periodo de exposi¢do ao
laser de 45s por pontos, objetivando realizar 16
atendimentos. Onde ao final, concluiram que a
laserterapia continua como um assunto no
conhecimento requerendo estudos que
fornecam fundamentos para pratica, uma vez
que as faltas frequentes dos pacientes
impediram apresentar possiveis respostas da
LPP ao tratamento com o LASER.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Baseado nos desfechos obtidos com a
presente pesquisa, notou-se que ao analisar o
uso do HF de forma isolada apresentou
resultados satisfatérios sobre as LPP, referente
ao processo cicatricial e é&rea da lesdo.
Enquanto o LASER isolado, os estudos
mostram-se ndo ser tdo efetivo no processo de
cicatrizagcdo das UPP, perfazendo 50% dos
estudos. e os outros 50% obtiveram desfechos
positivos, necessitando de um ndmero de
atendimentos quando comparado a HF.

No tocante das limitacGes do estudo, a
busca literaria foi desafiadora por se tratar de
abordagens isoladas dos recursos, pois se
evidencia um ndmero consideravel de
trabalhos com a abordagem dos recursos de
forma associadas.

Portanto,  sugere-se  que  novas
pesquisaa com relacdo ao tema, melhorando
assim a atualizagdo do entendimento e
compreensdo dos efeitos dos recursos
supracitados quando utilizados isoladamente
na terapéutica das lesdes por presséo.
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RESUMO

Introducdo: Sabendo-se que os tratamentos precisam de comprovagdo e que é necessario 0 aumento
das pesquisas na area de Fisioterapia Dermatofuncional. Objetivo: essa pesquisa teve como objetivo
realizar uma padronizagdo do Teste de Contato de Pele (TCP) e do Bess Teste em fisioterapia
dermatofuncional. Método: Foi realizada uma pesquisa quantitativa e exploratdria do tipo simples
cego no Laboratério de Fisioterapia Dermatofuncional (LABDEF) do Curso de Fisioterapia da
Universidade Federal do Ceard na cidade de Fortaleza-CE por dois anos com uma amostra de 65
pacientes. Resultados: Observou-se significancia estatistica do género feminino (p<0,01) e na faixa
etaria (p<0,001) de 18 a 25 anos. Ao realizar o TCP houve significancia estatistica de hiperemia
(p<0,001) e prurido (p<0,01) e no Bess Teste antes de depois da aplicagdo de um recurso
eletroterapico dermatofuncional também se observou significancia estatistica (p<0,01). Consideracéo
final: 0 TCP e o Bess Teste sdo dois novos parametros que podem ser utilizados como testes na area
de Fisioterapia em especial de Dermatofuncional.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Modalidades de Fisioterapia. Parametros.
ABSTRACT

Introduction: Knowing that treatments need proof and that it is necessary to increase research in the
area of Dermatofunctional Physiotherapy. Objective: this research aimed to standardize the Skin
Contact Test (SCT) and the Bess Test in dermatofunctional physiotherapy. Method: A quantitative
and exploratory research of the simple blind type was carried out in the Dermatofunctional
Physiotherapy Laboratory (LABDEF) of the Physiotherapy Course at the Federal University of Ceara
in the city of Fortaleza-CE for two years with a sample of 65 patients. Results: There was statistical
significance in the female gender (p<0.01) and in the age group (p<0.001) between 18 and 25 years
old. When performing the TCP there was a statistical significance of hyperemia (p<0.001) and pruritus
(p<0.01) and in the Bess Test before after applying a dermatofunctional electrotherapeutic resource,
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statistical significance was also observed (p<0.01). Final consideration: SCT and Bess Teste are two
new parameters that can be used as tests in the area of Physiotherapy, especially Dermatofunctional.

Keywords: Physical Therapy Specialty. Physical Therapy Modalities. Parameters.

INTRODUCAO

A abordagem fisioterapéutica
dermatofuncional, tem ganhado evidéncia no
planejamento de tratamentos
dermatofuncionais devido a sua eficacia, com
resultados amplamente satisfatorios, aléem da
prevencdo de complica¢bes que podem surgir
através da ansiedade ou sequelas provenientes
de cada procedimento, que podem gerar
cicatrizes, edemas, traumas cirargicos e
fibroses. Uma avaliagio bem elaborada
embasada em conhecimento cientifico, tem
sido a resposta para colocar em destaque 0s
ganhos da fisioterapia dermatofuncional.

H& wuma busca pelos melhores
resultados possiveis, ao cogitar a ideia de
submeter-se a procedimentos, com isso,
deseja-se que todas as etapas, sejam eles,
tratamentos cirdrgicos ou nao cirlrgicos, 0
bom andamento de todo o processo, as técnicas
e recursos bem utilizados, execucdo da
intervencdo e 0 periodo de cicatrizacdo e
recuperacdo bem planejados. Por esse motivo,
surge a necessidade de minimizar as alteracdes
funcionais. Sob o olhar fisioterapéutico
dermatofuncional, podemos destacar alguns
cuidados relacionados, como o fortalecimento
de wvasos sanguineos e linfaticos, o
descongestionamento e a drenagem de tecidos.

Atualmente, existem varios protocolos
de avaliagdo fisioterapéutica dermatofuncional,
que se diferenciam a partir da éarea e
abordagem utilizada, é importante destacarmos
a analise de aspectos como anamnese e exame
fisico na avaliagdo™®®*. Através deles, o
fisioterapeuta pode observar inicialmente
varias alteragcdes dermatofuncionais resultantes
de disfungbes, como desvio de postura,
retracbes musculares, condigdes circulatorias,
andlise de edema, trofismo, cicatrizes, dor e
sensibilidade dentre outros. Reconhecidas
essas alteracbes, o fisioterapeuta consegue
distinguir profundidade de tecidos, natureza da
patologia, contraindicacGes, estagio e tipo,
sucedendo o planejamento do tratamento e a
melhor  modalidade terapéutica a  ser
utilizada>®"®,

Diante desse fato, surge a necessidade
da padronizagdo de testes, tornando-se objeto
de estudo para pesquisadores, devido ao
grande volume de dados obtidos em cada
atendimento, na busca permanente por
respostas e solugdes, tragando um comparativo
equivalente de resultados, sob os diferentes
tipos de problemas encontrados, com o intuito
de avancos, através da analise conjunta, o
compartilhamento  de  experiéncias, a
prioridade e a unificagdo dos melhores
resultados, através da validagdo de um
protocolo. A validagdo sera entdo, o resultado
do processo de experimentacdo de boas
praticas, producdo de conhecimento, reuso de
dados, permitindo a reproducdo deles em
aplicagdes futuras, garantindo qualidade e
progresso a cada necessidade vindoura.

Esse artigo teve como objetivo realizar
uma padronizacdo do Teste de Contato da Pele
(TCP) e do Bess Teste em fisioterapia
dermatofuncional com o afd de direcionar
melhor os pesquisadores e os clinicos em seus
atendimentos. Faz-se necessario e importante
os protocolos de avaliacBes e padronizacdo de
exames fisicos para que as pesquisas
cientificas e os atendimentos sigam um modelo
gue possa ser reproduzido de forma harmonica
e sem viés na execucdo, além do uso adequado
na pratica clinica para que os resultados sejam
comparados de forma equivalente.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa quantitativa e
exploratéria do tipo simples cego no
laboratério de Fisioterapia Dermatofuncional
(LABDEF) do Curso de Fisioterapia da
Universidade Federal do Ceara na cidade de
Fortaleza-CE por dois anos com uma
populagéo de 100 pacientes no total de acordo
com o fluxograma (Figura 1).

Foram inclusos participantes de ambos os
géneros, com faixa etéria entre 18 e 60 anos
disponiveis para avalia¢cdes. E ndo inclusos as
participantes gravidas, em periodo de lactagdo
e que possuiam doenca autoimune ou
alteracdes hormonais.



Figura 1 — Fluxograma da populacdo avaliada.
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Para coleta de dados foi aplicada uma ficha de avaliacdo em 65 pacientes seguindo os protocolos
basicos de anamnese, exame fisico e testes especificos ao final os protocolos foram validados com dez
fisioterapeutas Dermatofuncionais especialistas pela Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Dermatofuncional (ABRAFIDEF) e pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO). Para coleta de dados foram realizados o TCP e o Bess Teste.

Para o TCP foi aplicado um produto com um ativo na face anterior do antebraco direito e um
produto placebo no esquerdo e apds dez minutos foi observado a classificagdo do quadro 1 abaixo,
sendo indicando outro sintoma caso houvesse.

Quadro 1 — Classificacdo do Teste de Contato de Pele (TCP)

Classificacdo

Numeracao

N&o houve reacdo

0

Hiperemia

Papulas

Prurido

Parestesia

Ardéncia

Gl IWINF-
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Ao fazer o Bess Teste, que é um teste ja utilizado ha 2 anos no LABDEF/UFC realizou-se a
seguinte padronizacdo para sua validacdo para verificacdo da espessura da camada adiposa. O teste
consiste na introducdo de uma agulha de 5cm (tipo acupuntura) no tecido adiposo, formando um
angulo de 90° com a area a ser avaliada. A introducéo da agulha é realizada até o examinador sentir a
resisténcia ao chegar no tecido muscular, indicando assim, o final da camada adiposa. A medida da
espessura dessa camada é realizada com fita métrica, ao medir os centimetros de agulha que

permanece no exterior do tecido seguindo a figura 1 abaixo:

Introdugdo da agulha

Mensuragdo - Teste da agulha

Adipometria

Figura 1 — Bess Teste para mensuracdo da camada adiposa (A: introducdo da agulha; B: colocagédo da
fita métrica; C: marcacdo da medida em centimetros; D e E: exame de imagem de ultrassom).

Para validagio o Bess Teste foi
aplicado em dois grupos: Grupo P: placebo (no
qual os pacientes ndo receberem recurso
dermatofuncional) e Grupo E: utilizacdo de
eletroterapia (0s pacientes receberam vinte
atendimentos dermatofuncional para gordura
localizada).

O recurso utilizado foi a eletrolipdlise
na qual o paciente ficou posicionado em
decubito dorsal, com a area de aplicagdo livre
de roupas e higienizada com alcool 70%. As
agulhas foram introduzidas em nivel de
hipoderme abdominal e distribuidas aos pares
na regido, com enfoque no local em que as
medidas forem mais evidentes, durante 20
minutos. A distancia entre as agulhas foi de 2,5
cm. Foram utilizadas as do tipo acupuntura, as
guais tém 0,25mm de diametro por 30 mm de
comprimento. Estas foram ligadas a corrente
eletroterdpica através de eletrodos do tipo
jacaré, formando assim, um campo elétrico
entre elas. A intensidade da corrente foi
modulada de acordo com a sensacdo do
paciente e foi aumentada, se possivel, a cada 5
minutos, a fim de evitar o fenbmeno de
acomodacdo. Ao final do tempo de uso da
corrente, foi desligada e as agulhas foram
retiradas e descartadas em local adequado para
materiais perfuro cortantes.

Essa pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara, e apresentou-se de acordo com 0s
preceitos éticos para a pesquisa envolvendo

seres humanos da resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada
sob no. 3.212.737.

Antes do inicio da pesquisa 0s
participantes foram informados sobre o0s
objetivos e procedimentos do estudo e foram
solicitadas a assinaram do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As
informacdes obtidas sdo mantidas em sigilo,
sendo garantido o anonimato e a ndo utilizagdo
das informagOes pessoais ao fim da pesquisa.
Todos os participantes foram informados que
sdo livres para desisténcia de participacéo,
assim gue desejassem.

Os dados foram compilados e
analisados utilizando 0 programa
GraphPadPrism versdo for Windows. O teste
two-way andlise de variancia (ANOVA) para
examinar diferencas observadas nas medias
dos grupos e o teste de Bonferroni foram
aplicados para verificar os efeitos do
tratamento proposto.

RESULTADOS

Como resultados quanto ao género
observou-se significancia estatistica (p<0,01)
do género feminino e quanto a faixa etaria
significancia (p<0,001) de 18 a 25 anos
(figuras 2 e 3) fato que identifica ainda a maior
busca por tratamento dermatofuncional da
populagdo feminina mais jovem.
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Género

*k

avaliados

Quantidade de pacientes

Masculino Feminino

Figura 2 — Analise quanto ao género dos pacientes avaliados.
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Figura 3 — Andlise quanto a faixa etaria dos pacientes avaliados.

Ao realizar o TCP observou-se significancia estatistica de hiperemia (p<0,001) e prurido
(p<0,01) indicando que o TCP pode ser utilizado como recurso de teste especifico para ativos
dermatofuncionais (Figura 4), pois esse dois sintomas, se positivos para cosmecéuticos podem indicar
alergia ao produto no qual o paciente iria utilizar no procedimento dermatofuncional.

75
501

*k

25+

Quantidade de
pacientes avaliados

Hiperemia Papulas Prurido Parestesia Ardéncia
Sintomas
I Produto teste === Produto placebo

Figura 4 — Teste de Contato da Pele (TCP) dos pacientes avaliados.
LEGENDA: NHR: ndo houve reacéo
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Ao comparar a utilizagdo do Bess teste antes de depois da aplicagdo de um recurso
eletroterapico dermatofuncional observou-se significancia estatistica (p<0,01) demonstrando que o
teste é eficaz e pode ser utilizado como teste dermatofuncional (Figura 5), visto que o recurso utilizado
é comprovado na comunidade cientifica como opg¢do de tratamento para reducdo de gordura localizada
demonstrando que o Bess Teste como comparativo de antes e depois reduziu a camada de gordura.

2.0+

0.54

Antes e Depois dos Tratamentos
{cm)

0.0-

Grupo P
Grupos de Tratamento

Grupo E

Figura 5 — Bess Teste dos pacientes avaliados.
LEGENDA: Grupo P: placebo; Grupo E: utilizacdo de eletroterapia

CONSIDERAGOES FINAIS

O TCP e o0 Bess Teste sdo dois novos
pardmetros que podem ser utilizados como
testes na area de Fisioterapia em especial de
Dermatofuncional para testagem de alergia a
cosmecéuticos e comparativo de reducdo de
gordura localizada de antes e depois
respectivamente.
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RESUMO

Introducdo: O Traumatismo cranio-encefalico (TCE) é uma lesdo que compromete a regido extra ou
intracraniana. Sabe-se que muitos pacientes possuem satisfatoria evolucdo apds sua entrada na UTI,
entretanto alguns possuem insucesso no processo de desmame ventilatorio. Objetivos: Analisar o
perfil clinico e os fatores de sucesso e insucesso do desmame ventilatério em pacientes acometidos por
traumatismo cranio-encefalico. Metodologia: Estudo de natureza descritiva, retrospectivo e com
abordagem gquantitativa que ocorreu no periodo de abril de a junho de 2017, no Instituto Doutor José
Frota — IJF. Resultados: Foram avaliados 17 pacientes dos quais 15 do género masculino com idade
entre 17 a 65 anos, sendo a principal causa acidente de transito. 70,6% necessitaram de tratamento
cirdrgico e apenas 2 pacientes apresentaram morte encefalica. Dos 17 pacientes, apenas 1 apresentou
atelectasia no 7° dia e 2 apresentaram pneumotérax no 1° dia de internacdo. No que diz respeito a
pacientes hipersecretivos, foram encontrados em maior porcentagem nos 1° e no 14° dia. Foram
encontradas auscultas pulmonares com presenca de roncos e em sua maioria com Ssecrecao
mucopurulenta. Os modos ventilatérios no 1°dia, no 7° e no 14° dia a maioria dos pacientes
encontravam-se em A/C. O leucograma variou entre 6.690 a 19.530 células/mm3 e o nimero de
tentativas de desmame sendo no maximo 3. Conclusdo: Fatores como complicacGes respiratorias, o
grau de lesdo encefalica e a presenca de infecgdes podem influenciar na melhora clinica do paciente e
consequentemente nNo SUCesso ou insucesso do desmame.

Palavras-chaves: Traumatismo Cranio Enceféalico. Desmame. Ventilagdo Mecénica.

ABSTRACT

Introduction: traumatic brain injury (TBI) is an injury that compromises the extra or intracranial
region. It is known that many patients have satisfactory evolution after their entry into the ICU,
although some have failed in the weaning process. Objectives: To analyze the clinical profile and
factors of success and failure of ventilatory weaning in patients with cranioencephalic trauma.
Methodology: This is a descriptive, retrospective, and quantitative study that occurred in the period
from April to June of 2017, at the José Frota - IJF Doctoral Institute. Results: We evaluated 17
patients, 15 of whom were males aged 17 to 65 years, the main cause of traffic accident. 70.6%
required surgical treatment and only 2 patients had brain death. Of the 17 patients, only 1 presented
atelectasis on the 7th day and 2 presented pneumothorax on the 1st day of hospitalization. With
respect to hypersecretive patients, they were found in a higher percentage in the 1st and the 14th day.
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Pulmonary auscultations were found with the presence of snores and most of them with mucopurulent
secretion. The ventilatory modes on day 1, day 7 and day 14 were mostly in A / C. The leukogram
ranged from 6,690 to 19,530 cells / mm? and the number of weaning attempts was maximum 3.
Conclusion: Factors such as respiratory complications, the degree of brain damage and the presence of
infections may influence the patient's clinical improvement and consequently the success or weaning

failure.

Keywords: traumatic cranioencephalic. Weaning. Mechanical ventilation.

INTRODUCAO

O Traumatismo créanio-encefalico
(TCE) é uma lesdo que compromete a regido
extra ou intracraniana, podendo levar o
paciente a incapacidades temporéarias e/ou
permanentes e até o Gbito. E responséavel por
cerca de 40% dos 6bitos no Brasil, sendo estes
referentes a acidentes ciclisticos, agressdes
fisicas, quedas, lesdes por armas de fogo, além
dos acidentes em transitos."

O autor acima refere que o TCE
comecou a ser descrito como importante fator
de Obito em suas vitimas a partir de 1682,
tomando proporc¢des cada vez maiores, devido
ao aumento de sua incidéncia estar diretamente
relacionado com a evolugdo da humanidade e o
desenvolvimento da tecnologia. Atualmente é a
maior causa de morbidade e mortalidade nas
comunidades; é a terceira causa comum de
morte, excedido apenas por doengas
cardiovasculares e cancer.*

Constitui um problema de saude
publica com elevado impacto econdémico. E
dificil apurar a incidéncia real dos TCE por
varias razdes: sub-diagnostico, auséncia de
procura de cuidados médicos em situacdes de
TCE leve e falta de sistemas de monitorizagdo
e registro em muitas unidades de satde.’

Suas vitimas geralmente evoluem
com insuficiéncia respiratéria necessitando de
intubacdo traqueal e suporte ventilatorio
artificial. A ventilagdo mecéanica (VM) esta
relacionada com a indicagdo da permanéncia
da sedacdo do paciente devido ao
comprometimento neurolégico (e controle da
pressdo intracraniana (PIC), que geralmente
estd aumentada em 50% dos casos) como
também a presenga de insuficiéncia
respiratoria alterando as pressfes parciais dos
gases sanguineos. Uma PIC extremamente
elevada pode gerar hemorragia encefélica,
comprometendo a funcdo cardiorrespiratoria e,
consequentemente, levar & morte.”

Com a evolucdo do quadro e a
melhora clinica deste paciente, inicia-se entdo
a retirada da VM, denominada de desmame. A

partir disso foram criados protocolos de
desmame com o objetivo de estabelecer
estratégias para reduzir o tempo de VM e as
suas consequéncias fisiopatoldgicas.’

Sabe-se que muitos  pacientes
possuem satisfatéria evolugdo apos sua entrada
na UTI, entretanto alguns possuem insucesso
no seu processo de desmame ventilatorio.? Este
fato pode ocorrer por uma série de fatores,
entre eles o tipo de lesdo e o local do trauma,
presenca de infeccOes (alteragBes no
leucograma) e presenca ou ndo de atelectasia,
pneumonia, pneumotorax.

Considerando gue o0 manuseio desses
pacientes é delicado, exigindo monitorizacao
rigorosa e possibilidade de intervencao
cirdrgica, eles acabam permanecendo por
longos periodos em VM. Nesses casos, a
traqueostomia é frequentemente indicada, pois
facilita a remocdo de secregdes pulmonares,
diminui o desconforto com a via aérea artificial
e aumenta a mobilidade do paciente no leito.
Esses beneficios possibilitam a reducdo do
tempo de ventilacdo artificial, da incidéncia de
pneumonia e do tempo de internacdo
hospitalar.?

Devido a essa dindmica de sucesso e
insucesso do desmame, deu-se a escolha desse
tema, sob a curiosidade de compreender
melhor a importancia e a incidéncia de tais
fatores de influéncia tdo determinantes no
processo de evolugdo clinica desses pacientes.

O objetivo do presente estudo foi
analisar o perfil clinico e os fatores de sucesso
e insucesso do desmame ventilatério em
pacientes acometidos por traumatismo cranio-
encefalico.

METODOS

Trata-se de um estudo de campo de
natureza descritiva, retrospectivo e com
abordagem quantitativa.

O estudo ocorreu no periodo de abril
a junho de 2017. Foi realizado no Hospital
Terciario Instituto Doutor José Frota — IF,



referéncia no atendimento de pacientes
traumatizados.

Foram analisados os registros contidos
nos prontuarios de pacientes vitimas de TCE,
internados nas UTI, de julho a dezembro de
2016. Os dados foram registrados no 1°, 7° e
14° dia apds a chegada na UTI.

De acordo com o estabelecido nas
Diretrizes Brasileiras de ventilacdo Mecéanica,
foi considerado no estudo, sucesso do
desmame aqueles pacientes que mantiverem a
ventilacdo espontanea durante pelo menos 48
horas apds interrupcdo da VM e para o
insucesso do desmame aqueles pacientes que
retornaram para VM pelo mesmo periodo.

O instrumento de coleta de dados foi
elaborado (e adaptado) pela pesquisadora
responsavel e pela pesquisadora colaboradora,
baseado na ficha de evolucdo usada pelos
fisioterapeutas da UTI do IJF. O Instrumento
de coleta de dados é composto por variaveis
gue contemplam o objetivo do estudo,
envolvendo dados de identificacdo do paciente
tais como: iniciais do nome do paciente, sexo,
idade, ocupagéo, renda familiar e as datas de
admissdo no hospital, na UTI, dados sobre a
escolaridade, sobre o tipo de acidente sofrido e
0 tipo da lesdo do TCE, informagfes sobre
presenca de infeccdo, dados cardiopulmonares,
ventilatérios, gasométricos e tentativas de
desmame, além das possiveis causas de
sucesso e insucesso do desmame.

A pesquisa seguiu 0s preceitos da
Resolugdo 46/96 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, que dispde sobre
pesquisas  envolvendo  seres  humanos.
Respeitou o0s principios fundamentais de
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica e equidade, sendo executada apenas
apo6s aprovagdo (Parecer: 1.856.101) pelo
Comité de Etica do IJF.

Os dados coletados foram armazenados em
um banco de dados com auxilio do Microsoft
Office Excel versdo 2010 e, posteriormente,
analisados pelo software estatistico Statistical
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Package for the Social Science (SPSS) versdao
17.0 e foram calculadas as medidas estatisticas
de média e desvio padrdo das variaveis
quantitativas. Posteriormente foram feitos o
cruzamento de tabelas com o objetivo de
analisar associacOes entre variaveis.

RESULTADOS

Foram avaliados 17 pacientes 0s quais
foram separados em grupo de sucesso do
desmame com 13 pacientes € 0 grupo de
insucesso com 2 pacientes. Nos pacientes
participantes do estudo, constatamos a
prevaléncia do género masculino (n=15) sobre
o feminino (n=2), com idade entre 17 a 65 anos
(média de 41,75 + 15,99). Quanto ao tipo de
acidente causador do TCE, o atropelamento
apresentou maior indice (n= 6) em relacdo aos
demais.

Doze pacientes necessitaram de
intervencdo neurocirirgica, e em 5 a conduta
foi ndo cirtrgica. Quanto ao tipo de lesdo,
preponderou hematoma subdural em 3 vitimas
de TCE, como descrito na Tabela 1. Do total
de 17 pacientes apenas 2 apresentaram morte
encefalica.

Em relacdo as complicagdes respiratorias
somente 2 pacientes apresentaram
pneumotérax no 1° dia de internagdo, 1
apresentou quadro de atelectasia no 7° dia e 1,
pneumotdrax no 14° dia. No que diz respeito a
pacientes hipersecretivos foram encontrados
em maior porcentagem nos 1° e no 14° dia.
Sobre o tipo de secrecdo que 0s pacientes
apresentaram, prevaleceu secre¢do
mucopurulenta no 1°, no 7° e no 14° dia,
totalizando 13, 7, 5 respectivamente.

Em relagdo aos modos ventilatorios
utilizados, no 1°dia, todos os 17 pacientes
usaram 0 modo A/C, no 7° dia, 7 pacientes
utilizaram modo A/C, e no 14° dia, 3 pacientes
em modalidades de desmame (Tabela 2).
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Tabelal — Tipos de lesdes de Traumatismo Cranio encefalico (TCE).

Tipo de leséo N
Sem leséo grave
- Contusdo Hemorrégica 01
- Foco hemorrégico com fraturas 01
- Fratura de cranio com afundamento 01
- Fratura exposta dos 0ssos da face 01
- Fratura de cranio 01
- Com hematoma extra axial 01
- Com hematoma extradural 01
- Com hematoma subdural 03
- Com hematoma subdural agudo e intraparenquimatoso 01
- Com hemorragia subdural 01
Lesdo grave
- Com hematoma subdural 01
- Com hemorragia Intracraniana 01
- Com hemorragia subaracndide 01
- Com rebaixamento sensoério 01
- Com hematoma extradural 01
Total de pacientes 17

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 2 — Modos ventilatorios utilizados no 1°, 7° e 14° dia de internagdo na UTI.

1° dia 7° dia 14° dia
Modo ventilatdrio Ne° Ne° N°
Assistido controlado (A/C) 17 08 02
CPAP - 01 -
SIMV - 01 -
PSV - 04 02
Ventilagdo espontanea - - 01
Dados néo registrados - 03 -

Fonte: Elaborada pela autora.

No que diz respeito a presenca de infeccdo (analise do leucograma), seus valores variaram entre
7.140 a 15.620 células/mm3 no 1° dia, e de 6.690 a 19.530 células/mm3 no 7°dia. Valores de PEEP
estiveram entre 5 e 6 cmH,0 no 1°dia, e entre 5 e 10cmH,0 no 7° dia e os valores de PaO, ideal entre
81 e 100 mmHg.

O numero de tentativas de desmame variou de acordo com o nimero de dias de VM. Nos
pacientes com até 21 dias de ventilagdo mecénica (n=10) , 7 pacientes obtiveram sucesso do desmame
na 1° tentativa, e 1 paciente na segunda tentativa Nos pacientes com mais de 21 dias de VM (n=3), 2
pacientes obtiveram sucesso na 1° tentativa e 1 paciente na 3° tentativa (Tabela 3).
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Tabela 3 — Relagdo dias de VM com nimero de tentativas de desmame

NUMERO DE TENTATIVAS DE DESMAME

0 1 2 3 Total
>21 dias 2 07 01 0 10
¢ 21dias - 02 - 1 3

Fonte: Elaborada pela autora.

Na relacdo tipo de TCE com modo da ventilagdo mecanica, foi observado no 1° dia que todos o0s
pacientes, tanto de TCE cirtrgico quanto ndo cirurgico estavam em modo A/C, ja no 7°dia, 4 pacientes
de TCE cirtrgico estavam em modo A/C, e 4 pacientes em alguma modalidade de desmame (PSV ou
SIMV). Pacientes com TCE ndo-cirurgico foi observado que 3 pacientes estavam em A/C e 2 em PSV.
No 14° dia, 1 paciente de TCE cirurgico encontrava-se em A/C e 1 em PSV; e de TCE nao cirdrgico, 2
pacientes em alguma modalidade de desmame (Tabela 4).

N&o foi encontrado nenhuma associacao significativa entre os desfechos de morte, melhora clinica
ou sucesso e insucesso do desmame com as variaveis estudadas.

Tabela 4 — Relacgdo tipo de TCE com modo da ventilagdo mecénica no 1°, 7° e 14° dia de internacéo na

UTI.

TCE CIRURGICO

Modo ventilatorio

TCE NAO CIRURGICO

1° dia 7° dia 14° dia 1° dia 7° dia 14° dia
NO NO NO NO NO NO
Assistido controlado (A/C) 12 04 01 05 03 -
CPAP - 01 - - - -
SIMV - 01 - - - -
PSV - 02 01 - 02 01
Ventilagdo espontanea - - - - - 01

Fonte: Elaborada pela autora.
DISCUSSAO

A pesquisa mostrou que a idade mais
acometida por TCE sdo em adultos jovens com
prevaléncia do sexo masculino, corroborando
com outros estudos que também afirmam em
seus resultados que pacientes idosos sdo
igualmente afetados, porém com porcentagem
menor.?

Embora a principal causa de TCE varie
entre diferentes razdes, os acidentes de
trénsito, as quedas e as agressdes estao entre as
mais frequentes." No estudo em questfo,
observamos a prevaléncia do tipo de lesdo de TCE
ndo grave e a dominancia de TCE cirurgico, o que
corrobora com outros estudos que demostram,

que as lesbes graves se apresentam em menor
quantidade, porém vai contra os estudos em
que o TCE cirlrgico se apresenta em menor
porcentagem.’

A presenca do tubo endotraqueal aumenta a
producdo de secrecdes® o que foi comprovado
em nossa pesquisa na qual constatou-se
pacientes hipersecretivos com auscultas
pulmonares  evidenciando  presenca  de
secrecOes. Pacientes com aumento do muco
traqueal podem ter como foco de infecgdo essa
secre¢do pulmonar levando a um aumento do
leucograma, onde em nossa pesquisa foi
encontrado valores superiores a 10.000
célulass/mm3 que evidencia possiveis quadros
de infeccdes.’



Em relagdo aos modos ventilatorios
utilizados, verificou-se 0 uso dos modos
assistido controlado podendo ser ciclado a
volume (VCV) ou limitado a pressdo (PCV), e
na fase de desmame foi identificado em maior
porcentagem a utilizacdo do modo PSV como
preferencial, indo de acordo com a
recomendacdo das Diretrizes Brasileiras de
Ventilacdo Mecénica de 2013.

No tipo de TCE e o modo de ventilacdo
utilizado, foi observado que sendo cirurgico ou
ndo cirdrgico a média de pacientes sendo
desmamados no mesmo periodo foram
equivalentes, ndo sendo, portanto, o tipo de
TCE indicador de desmame precoce, e sim, as
caracteristicas favoraveis dos pacientes com
vistas a possibilidade de descontinuar a
ventilagio mecanica. ®  Alguns dos critérios
para considerar a aptiddo para o desmame sao
a PaO,> 60 mmHg ¢ PEEP < 5 a 8 cmH20, %0
que foi verificado na maioria dos pacientes,
tornando-os, juntamente com analise de outros
critérios, aptos para 0 desmame.

Na relagdo dias de VM com numero de
tentativas e desmame foi observado uma
relacdo diretamente proporcional o que vai de
encontro com outros estudos que mostram que
essa relacdo sempre estd associada a fatores
clinicos.?

CONCLUSAO

Diante do que foi pesquisado podemos
concluir que fatores de complicacGes
respiratérias, como atelectasia, pneumotorax e
pneumonia, o grau de lesdo encefalica
envolvendo o tipo de acidente, o tipo de TCE e
0 tipo de lesdo, e a presenca ou ndo de
infeccBes, podem influenciar na melhora
clinica do paciente e consequentemente no
sucesso ou insucesso do desmame, podendo
levar a um maior numero de tentativas de
desmame e consequentemente, uma maior
duracdo nos dias de ventilagdo mecanica.

O presente estudo por se tratar de uma
pesquisa documental, realizada por busca em
prontuarios teve como limitacdo a falta de
algumas variaveis, dados incompletos e até
mesmo ilegiveis, o que implicou na perca de
alguns dados, reduzindo o numero da amostra.

Sugerem-se que novos estudos devam ser
realizados com um maior nimero de pacientes,
a fim de analisar os mesmos fatores de sucesso
ou insucesso do desmame da ventilacdo
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mecanica e o perfil clinico desses pacientes nas
Unidades de Terapia Intensiva.
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EFEITOS HEMODINAMICOS APOS TECNICA BHRAMARI PRANAYAMA EM
INDIVIDUOS HIPERTENSOS

HEMODYNAMIC EFFECTS AFTER BHRAMARI PRANAYAMA TECHNIQUE IN
HYPERTENSE INDIVIDUALS

BHRAMARI PRANAYAMA EM HIPERTENSOS

Kelser de Sousa Kock
Rafael Tonetto Polla

RESUMO

Introducdo: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma sindrome multifatorial que envolve
alteracBes nas estruturas arteriais e miocardio. A Bhramari Pranayama (BP) é uma técnica respiratdria
do Yoga que pode auxiliar na modulagdo dos barorreceptores e complementar o controle da HAS.
Objetivos: avaliar os efeitos da pratica do Bhramari Pranayama como recurso no tratamento e
controle da pressdo arterial em pacientes com HAS. Métodos: Foi realizado um estudo experimental
com individuos aleatorizados em dois grupos: BP e freno labial (FL). Ambos realizaram um protocolo
de exercicios respiratorios utilizando BP ou FL com duracdo total de 5 minutos. As variaveis
analisadas foram a pressao arterial sistdlica (PAS), pressao arterial diastdlica (PAD) e parametros da
fotopletismografia, como frequéncia cardiaca (FC), tempo de crista (TC), delta T (DT) e indice de
aumento (IA), pré intervencdo e pos intervencdo. Resultados: Foram avaliados 12 individuos com
mediana (p25-p75) de idade de 56,0 (50,2-59,0) anos no FL e 51,5 (45,2-55,7) no BP, sendo 5
mulheres e 1 homem em cada grupo. Foi observada apenas redugéo significativa da FC no grupo BP
pos intervencgdo (p=0,050). As demais variaveis ndo apresentaram alteracdo significativa. Conclus&o:
A técnica BP demonstrou efeito na redugdo da FC, contudo sem alteracdo em outros parametros
hemodinamicos.

Palavras-Chave: Hipertensdo; frequénciacardiaca; exerciciosrespiratorios.

ABSTRACT

Introduction: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a multifactorial syndrome involving changes
in arterial and myocardial structures. Bhramari Pranayama (BP) is a Yoga breathing technique that can
assist in modulating baroreceptors and aid the hypertension control. Objectives: To evaluate the
effects of Bhramari Pranayama practice as a resource in the treatment and control of blood pressure in
patients with hypertension. Methods: An experimental study was conducted with individuals
randomized in two groups: BP andpursed lip breathing (PLB). Both groups performed a breathing
exercise protocol using BP or FLwith a total duration of 5 minutes. The variables analyzed were
systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and photoplethysmography parameters,
such as heart rate (HR), crest time (CT), delta T (DT) and increase index (I) pre intervention and post
intervention. Results: Twelve individuals with a median (p25-p75) age of 56.0 (50.2-59.0) years old
in the PLB and 51.5 (45.2-55.7) in the BP, each group was consisted of 5 women and 1 man. Only a
significant reduction in HR was observed in the post intervention on BP group (p = 0.050). No
significant variables were found in the other variables. Conclusion: The BP technic indicated a
reduction effect on HR, however without alteration in other hemodynamic parameters.

Keywords: Hypertension; heart rate; breathing exercises.



INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)é
uma sindrome multifatorialque  envolve
alteracOes nas estruturas arteriais e miocardio?.
Os valorespressoricos que determinam a HAS
sdo iguais a 140/90 mmHg ou superiorl. A
pressdo alta constantenos 6rgdaos do sistema
circulatério exerce pressaofazendo com que 0s
vasos se tornem rigidos e estreitados. Se esta
condicdo permanece por alguns  anos
podemcausar diversas insuficiéncias e riscos de
problemas cardiovasculares, acidentes
vasculares cerebrais e doencas renais’.

Os sintomas da HASvariam desde dores
de cabeca, vomito, falta de ar, visdo turva em
decorréncia das lesdes que afetam o encéfalo,
coracéo e rins’.

Além dos fatores idiopaticos, genéticos e
endécrinos que levam a HAS, o estresse
mental tambémé capaz de desencadear
problemas cardiovasculares, pois ativa o0
sistema nervoso simpatico aumentando 0s
valores da presséo arterial®

O nervo vago € responsavel pela
inervacdo da maioria das visceras toracicas e
abdominais, possuindo acdo motora que atua
na frequéncia cardiaca (FC) e sensitiva®. Uma
das formas de ativar 0 nervo vagoe
consequentemente o0  Sistema  nervoso
parasimpético é por meio respiracao®.

Na pratica de Yoga que € uma ciéncia
antiga indiana, a respiracdo € parte
fundamental do processo iogue. A técnica de
respiragdo chama-se Pranayama, do sanscrito,
prana (forca vital) e yama (controle), tem se
mostrado eficaz na fisiologia humana através
da reducdo da frequéncia cardiaca, reducgdo da
pressdo arterial sistémica, alteragbes do
eletroencefalograma e reducdo dos niveis de
estresse’.

Dependendo do Pranayama, é produzido
um efeito fisiolégico distinto, onde a
respiracdo € a conexdo ativa entre corpo e
mente. A Bhramari Pranayama (BP), que
significa a respiracdo da abelha, é uma forma
simples de respiracdo, que pode ser praticada
por qualquer pessoa, independentemente de
idade ou sexo, onde o praticante inspira e
expirarpelas narinas, de forma lenta e
profunda, produzindo um som de zumbido,
como de uma abelha.Os ouvidos devem
permanecer fechados pelos dedos posicionados
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no trago®.

Uma forma de avaliar a funcdo
hemodinamica é através da fotopletismografia
(PPG), que ¢ umatecnologia usualmente
incorporada aoximetria®. Esta técnica, além das
informacbes de FC e saturagdo periférica de
oxigenagdo (SpO2), pode fornecer dados da
quantificacdo do fluxo sanguineo e resisténcia
periférica’. A PPG é utilizada para medir o
fluxo sanguineo através da pele usando luz
infravermelha’. Esta técnica é utilizada
principalmente para determinar e registrar as
variacbes em volume ou fluxo sanguineo no
organismo que ocorrem com cada batimento
cardiaco. Existem  vérios tipos de
pletismografo com aplicagdes caracteristicas e
diferentes formas de medicéo, que se utilizam
de transdutores especificoslo, como a agua, ar,
impedancia e a fotoelétrica'’. A pletismografia
fotoelétrica, também conhecida como PPG, se
torna conveniente pela facilidade de
configuragdo, simplicidade de wuso e
econdmica. Através de um diodo de luz, o sinal
PPG na ponta dos dedos mensura 0 movimento
sanguineo do vaso, gque circula no corpo desde
0 coracdo até a ponta dos dedos em
movimentos ondulatérios'”. Esse sinal é
afetado pelos batimentos cardiacos, pela
hemodinamica e condigdo fisiologica causada
por mudangas nas propriedades de uma
arteriola que podem ser observados como
distorcdes de ondas nos graficos gerados™

Nesta perspectiva, 0 objetivo deste
trabalho foi avaliar o efeito da respiracdo BP
na hemodinamica em individuos com HAS.

METODOS

Foi conduzido um estudo experimental,
que incluiu individuos  devidamente
diagnosticados com HAS, de ambos 0s sexos,
do Setor de Assisténcia Integrada a Saulde
(SAIS), que se deslocaram até a Clinica
Escola de Fisioterapia da Unisul (CEFU) na
UNISUL Campus Tubardo (SC), assim como
individuos que frequentaram a recepcdo da
mesma durante o periodo do estudo,
compreendido entre abril e setembro de 2019.

O critério para exclusdo de individuos
foram a presenca de labirintite e otite, por
comprometerem o conforto e o agravamento
das patologias citadas. Nenhum individuo
participante do estudo apresentou os critérios
de excluséo.



Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul
de Santa Catarina (UNISUL), pelo parecer
3.213.052, e apbs a aprovacao, os individuos
gue participaram deste estudo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram coletados dados como idade, sexo
e medicamentos para controle da patologia.
Foram dividos em dois grupos de forma
alternada conforme a ordem de chegada:
BrahmariPranayama (BP) e Freno-Labial (FL).

Os instrumentos de pesquisa utilizados
foram um oximetro ReflexAgqwave™no dedo
indicador da méo direita, com capacidade de
armazenamento dos valores da curva de PPG
numa frequéncia amostral de 60 Hz e duragdo
de um minuto. E um esfigmomandmetro
digital OMROM®HEM-7122, para
mensuracdo da presséo arterial (PA).

O protocolo de pesquisa era iniciado
apos aconducdo dos participantes a uma sala
de avaliagdo da CEFU. Na chegada, eram
convidados a descansarem sentados por cerca
de 5 minutos sem conversar para estabilizacdo
dos parametros cardiacos e respiratérios. Em
seguida foi realizada a captagdo do sinal da
PPG e mensuragdo da PA. Apds a primeira
afericdo, a técnica foi iniciada e teve duracéo
de 5 minutos. Para a aplicagdo datécnica BP,
0s individuos sentaram-se com a coluna ereta e
com os polegares posicionados no trago de
ambas as orelhas fechando os ouvidos, e 0s
demais dedos ficaram posicionados sobre os
olhos, apds posicionamento correto, 0s
individuos inalaram profundamente e de forma
suave, por aproximadamente dois segundos. A
partir deste ponto, exalaram o ar pelas narinas
durante seis segundos, emitindo um som
continuo semelhante ao som das abelhas
guando batem as asas.O grupo FL ndo exigiu
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posicionamento especifico para as maos,
porem igualmente sentaram-se de forma ereta e
inalaram o ar de forma suave por dois
segundos, porém, ao contrario da BP, exalaram
0 ar contra a resisténcia dos labios franzidos
por iguais seis segundos.

Imediatamente apds a aplicacdo da
técnica (BP ou FL), os pardmetros foram
aferidos no momento da finalizacdo e
novamente ap6s 5 minutos. Todos 0s
aferimentos foram realizados com o individuo
em decubito dorsal, e a técnica, com o
individuo sentado, de forma a padronizar o
estudo.

Para analise dos dados da PPG, o
arquivo de texto foi exportado para anélise
computacional no  software MATLAB
(Mathworks Inc., USA). As informacdes
extraidas da PPG foram a FC, o tempo de
crista (TC), DeltaT (DT) e indice de aumento
(IA)=[Pico diastdlico (PD)/Pico sistolico
(PS)]*100  (Figura  1).Por meio do
esfigmomandmetro para anotadas a pressao
arterial sistélica (PAS) e pressdo arterial
diastdlica (PAD).

Os dados coletados
foram armazenados numa planilha do Excel e
posteriormente transferidos para o programa
SPSS 20.0 para analise. Os dados quantitativos
foram expressos por meio de mediana,
percentil 25 (p25) e percentil 75 (p75) e 0s
categoéricos através de frequéncias absolutas e
percentuais. Para a comparacdo das variaveis
entre os grupos BP e FL foi utilizado teste de
ANOVA oneway e do efeito da intervencéo foi
utilizado o teste de ANOVA para as medidas
repetidas  com post-hocde  Sidak.  Foli
considerado o intervalo de confianga de 95%,
com nivel de significancia estatistica de 5%



Figura 1 — Morfologia da curva de PPG

PS: Pico sistdlico; PD: Pico diastolico; TC: Tempo de crista; DT: tempo entre PS e PD.

RESULTADOS
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Participaram deste estudo 12 individuos hipertensos pareados de forma homogénea por género
nos grupos BP e FL (Tabela 1). Dentre as medicacOes utilizadas destaca-se a losartana (75%), seguida

de atenalol (8,3%), hidroclorotiazida (8,3%) e associa¢éo de losartana +hidroclorotiazida (8,3%).

Tabela 1 — Caracteristicas dos grupos BP e FL

Grupo FL Grupo BP P
Mediana (p25-p75) Mediana (p25-p75)
Idade (anos) 56,0 (50,2-59,0) 51,5 (45,2-55,7) 0,274
Sexo#
Fem 5(83,3) 5(83,3) 1,000
Masc 1(16,7) 1(16,7)
Tempo de 12,5(1,00-16,2) 7,5 (1,0-16,5) 0,929
diagnostico (anos)
PAS (mmHgQ) 137,0 (131,0-139,0) 1455 (127,0-168,5) 0,286
PAD (mmHg) 83,0 (81,7-86,0) 87,0 (82,7-104,2) 0,174
FC (bpm) 67,4 (62,5-79,4) 80,1 (68,2-86,4) 0,259
TC (ms) 241,7 (208,3-270,8) 225,0 (183,3-270,8) 0,632
DeltaT (ms) 216,7 (187,5-237,5) 216,7 (177,1-225,0) 0,629
1A (%) 68,1 (50,9-82,5) 53,0 (47,1-65,1) 0,145
#n (%)

Na analise do efeito da intervencdo, foi observada apenas uma tendéncia na reducdo da FC no

grupo BP. Nas demais variaveis ndo houve alteracdo estatisticamente significativa (Figura 1)
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A comparagdo entre os grupos BP e FL pds intervencdo ndo demonstrou diferenca

significativa nas varidveis analisadas (Tabela 2)

Tabela 2 — Caracteristicas dos grupos BP e FL pos-intervencao

Grupo FL
Mediana (p25-p75)

Grupo BP P
Mediana (p25-p75)

PAS (mmHg) 137,0 (125,7-145,0) 138,0 (121,7-169,2) 0,457

PAD (mmHg) 83,0 (79,5-87,0) 83,5 (77,7-96,5) 0,552

FC (bpm) 69,2 (63,9-82,7) 77,9 (65,0-82,7) 0,700

TC (ms) 225,0 (195,8-258,3) 233,3 (220,8-270,8) 0,612

DeltaT (ms) 225,0 (179,2-241,7) 208,3 (191,7-266,7) 0,903

1A (%) 67,3 (53,6-73,5) 61,6 (47,7-67,4) 0,410
DISCUSSAO de pressdo arterial sistémica, pois ndo possuem

O presente estudo teve intuito de
avaliar o efeito imediato da técnica respiratdria
BP no controle da pressao arterial, frequéncia
cardiaca e ajustes hemodindmicos, e dessa
forma, buscar um auxilio ndo medicamentoso
para o controle da pressdo arterial em
individuos hipertensos.

Abordagens ndo farmacol6gicas da
HAS sdo importantes para auxiliar individuos
que estejam passando por elevagéo inesperada

os efeitos colaterais dos medicamentos e
baseiam-se na mudanca do estilo de vida e ou
praticas comportamentais. Neste sentido, ha
evidéncia que a realizacdo de ioga pode ser
utilizada como terapia complementar no
tratamento de individuos com HAS, através de
exercicios de respiracdo lenta e profunda,
demonstrando resultados benéficos imediatos
na reducdo de complexos ventriculares
prematuros e da HAS™.Sendo que ioga é um
exercicio de mente e corpo, fazendo



associagOes de posturas fisicas, respiracdo e
meditac&o™.

O oprincipal resultado obtido foi a
diminuicdo da FC no grupo BP em relagdo ao
grupo FL. Os demais resultados, expressos
neste estudo napré e pos intervencdo nas
variagveis PAS, PAD, DT, TC e IA ndo
evidenciaram  diferenga  estatisticamente
significativa em ambos os grupos. Os
resultados obtidos na FC vao de acordo com
um estudo que sugere que a técnica pranayama
de ciclo lento apresenta dominancia
parassimpética generalizada®®, pois as técnicas
de yoga diminuem as descargas hipotalamicas
e proporcionam diminuic¢do do ténus simpético
e da resisténcia do sistema vascular'’. Da
mesma forma, um estudo de Gopal et al'®
verificou o efeito de respiracdes iogues com
diminuicdo da FC, embora ndo em um grau
significativo em individuos praticantes de
esportes provavelmente devido ao aumento do
ténus parassimpatico encontrado em atletas®,

Um estudo de Dhungel et al*
mostrou que a diminuicdo significativa na taxa
de pulso média de 77,28 para 74,31/min foi
observada somente ap6s 4 semanas de
execucdo diaria da técnica pranayama forma
lenta’. Diferente do presente estudo, que
analisou o efeito imediato desta técnica.Neste
sentido, em conformidade com a metodologia
utilizada, o trabalho de Pramanik T et al®
demonstrou que, em ambos 0S $exos, a
respiracdo  pranaydmica lenta  Bhramari
aplicada por cinco minutos, levou a queda dos
pardmetros FC e PAS.

A diminuicdo da PA durante uma
respiracdo lenta (menos de 10 respiraces por
minuto) estd associada a sensibilidade do
reflexo barorreceptor, causando alteragdo do
equilibrio autonémico devido a reducdo da
atividade simpética®’que atingem os musculos
lisos, responsaveis pela vasodilatacdo e
acumulagdo de sangue na periferia®. Contudo,
no presente trabalho ndo foi encontrado este
resultado. Pondera-se que o tempo de
inspiracdo e expiracdo tenha sido insuficiente
no momento da aplicacdo da técnica, sendo
apenas em seis ciclos por minuto,
diferentemente do estudo realizado por
Pramanik T et al”® que as inspiracdes duravam
cinco segundos e as expiracbes por quinze
segundos.

De acordo com estudos realizados por
Yang R et al®® a hiperventilacido reduz a
pressdo parcial expirada do CO2 em 155+ 1,9
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mmHg, onde ahipocapnia resultante aumenta a
resisténcia cerebrovascular e diminui o fluxo
sanguineo cerebral®. Madanmohan?®
pressupbe que um mecanismo semelhante
opera durante a realizacdo da Bhastrika
(pranayama  rapido), pois ha reducdo
significativa da velocidade final diastdlica,
velocidade média de fluxo e um aumento do
pulso do indicador entre 15 e 60 batimentos
por minutos®, o que vai em sentido contrario
de um pranayama lento como BP que de
acordo com Sharma VK et al?®®, resulta em
reducdo da FC e PA.

A relagdo entre FC e PA ocorre ao
reflexo barorreceptor (barorreflexo), que é um
mecanismo  constituido de  terminagGes
nervosas livres, responsavel por monitorar a
PA através de alteracBes agudas por meio das
vias autbnomas. Sinais eferentes
parassimpaticos sdo transmitidos através do
nervo vago para 0 no sinoatrial com
consequente diminuicdo da FC. Logo, 0s sinais
eferentes simpaticos sdo retransmitidos através
do sistema simpatico para 0 coragdo
ocasionando supressdo dos vasos sanguineos e
consequente aumento de FC diminuida, débito
cardiaco e o ténus vasomotor. A atividade
barorreceptora é reduzida quando a PA esta
baixa, resultando em efeitos reversos?. Na
HAS, ocorre uma adaptacio do barorreflexo. E
possivel observar que tanto 0S
pressorreceptores quanto o  barorreflexo
apresentam um desvio de 15% a 40% no seu
limiar quando a alteragdo da PA é mantida de 5
a 15 minutos. Dessa forma, em 48 horas, é
possivel observar uma adaptagéo relativamente
completa, onde o barorreflexo se adapta de
forma ativa ao novo nivel de pressio®.

O efeito do BP em individuos com
HAS pode ser explicado da seguinte forma:
durante a expiracdo voluntaria prolongada, a
pressdo intratoracica aumenta e o sangue dos
pulmdes é comprimido para o coragdo, levando
a um aumento no volume ejetado. Devido ao
aumento da pressdo, 0s barorreceptores sao
estimulados disparando mais
neurotransmissores, e dessa forma, inibem os
nervos  vasoconstritores,  excitando  as
inervacbes vagas do coracdo e produzindo
vasodilatacdo, queda da pressdo arterial e
bradicardia®.

Em relagdo aos pardmetros obtidos
com a PPG, o IA ou indice de reflexdo esta
relacionado com apropagacdo do pulso ao
longo das artérias centrais para as artérias



periféricas, demonstrando a resisténcia na
reflexdo das ondas®® OIA é calculado pela
razdo entre a altura do PDe PS, sendo usado
como uma medida para aferir o efeito de tonus
vascular.Apesar da auséncia de alteragdo
significativa deste pardmetro no presente
estudo, esperava-se que a técnica de BP
reduzisse o 1A, ou seja, induzisse uma reducéo
do ténus vascular pela reducéo do PD.

Da mesma forma, ndo foi encontrada
diferenca significativa na variavel DT. O delta
é relacionado ao tempo necessario para a onda
de pressdo se propagar do coragdo para a
periferia e refletir para o cora¢do. Equacionado
com tempo entre os PS e PD®. A hipGtese era
gue o BP pudesse reduzir a velocidade de
retorno da onda e assim, indicar uma menor
rigidez arterial.

E, o tempo de crista é o tempo do
inicio da forma de onda PPG até o seu pico. E
utilizada para a classificacdo de doencas
cardiovasculares®. O TC é diretamente
proporcional a distensibilidade vascular
segundo achados de Dorlas e Nijboer®.
Esperava-se que a técnica de Bhramari
pranayama diminuisseo tempo até o PSem
virtude dos ajustes no barorreflexo.

No decorrer da execucdo do trabalho,
as limitagbes encontradas foram em relagdo a
adesdo dos individuos para a realizacdo de
técnicas respiratdrias, a ainda, o tempo
estipulado para realizagdo da técnica ser curto
para verificacdo de resultados mais relevantes.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como
resultados a reducdo da frequéncia cardiaca
nos individuos que fizeram a técnica Bhramari
pranayama. Outros pardmetros hemodinamicos
ndo apresentaram alteracdes significativas. S&o
necessarios mais estudos com maior tamanho
amostral e tempo de técnica respiratdria.
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RESUMO

Introducdo: O Cancer de Colo de Utero (CCU) é uma das doencas mais prevalentes no Brasil. S&o
estimados o surgimento de 16.370 novos casos de para 0 ano de 2018. Os tratamentos para o CCU
impactam negativamente na qualidade de vida das mulheres, especialmente no que se refere a fungéo
sexual, resultando em disfunc@es sexuais (DS). Objetivos: verificar a fungdo muscular e sexual das
mulheres vitimas de CCU e a influéncia da forca muscular na funcédo sexual. Metodologia: Trata-se
de um estudo do tipo observacional transversal realizado com mulheres que fizeram tratamento do
CCU. Aconteceu no periodo de dezembro de 2016 a mar¢o de 2017, com amostragem por
conveniéncia. Foram incluidas mulheres com faixa etéaria entre 25 a 60 anos, diagnosticadas com
CCU, que realizaram tratamento de radioterapia pélvica por teleterapia, associada ou ndo a
braquiterapia, histerectomia e quimioterapia. Resultados: A pesquisa obteve 40 participantes. Estas
apresentaram: hipercromia vulvar e a morfologia da mucosa vaginal atréfica com diminuicdo do
comprimento padrdo, caracterizando estenose vaginal. A funcdo muscular mostrou-se alterada para
forca, endurance e poténcia, revelando uma baixa funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico
(MAP’s). Além disso, a funcdo sexual da maioria se mostrou comprometida, principalmente nos
dominios excitagdo, lubrificacdo e orgasmo, e o dominio com menor comprometimento foi o da
satisfacdo sexual. N&o foi encontrada correlacdo entre a funcdo sexual e a funcdo muscular.
Conclusdo: Verificou-se a alteracdo dafor¢a, endurance e poténcia dos MAP’s e prejuizo da
excitacao, lubrificacdo, orgasmo e da satisfacao sexual.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero; Salde Sexual; Fisioterapia



44

ABSTRACT

Introduction: Cervical Cancer (CCU) is one of the most prevalent diseases in Brazil. It is estimated
the emergence of 16,370 new cases for the year 2018. Treatments for CCU negatively impact the
quality of life of women, especially as regards sexual function, resulting in sexual dysfunction (SD).
Purpose: The aim of this study was to verify the muscular and sexual function of women victims of
CCU and the influence of muscular strength on sexual function. Methodology: This is a cross-
sectional observational study conducted with women who underwent CCU treatment. It happened in
the period from December 2016 to March 2017, with sampling for convenience. We included women
aged 25 to 60 years, diagnosed with CCU, who underwent pelvic radiotherapy by teletherapy,
associated or not with brachytherapy, hysterectomy and chemotherapy. Results: The survey got 40
participants. These presented: vulvar hyperchromia and morphology of atrophic vaginal mucosa with
decreased standard length, characterizing vaginal stenosis. Muscle function was altered for strength,
endurance and power, revealing a low functionality of pelvic floor muscles (MAPs). In addition, the
sexual function of the majority was compromised, mainly in the excitation, lubrication and orgasm
domains, and the domain with less impairment was that of sexual satisfaction. No correlation was
found between sexual function and muscle function. Conclusion: The alteration of the strength,
endurance and potency of the MAPs and impairment of arousal, lubrication, orgasm and sexual

satisfaction were verified.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms; Sexual Health; Physical Therapy Specialty

INTRODUCAO

O Cancer de Colo de Utero (CCU) é
uma das doengas mais prevalentes no Brasil.
S&o estimados o surgimento de 16.370 novos
casos de para o0 ano de 2018. Na Regido Norte,
sem considerar os tumores de pele ndo
melanoma, o CCU é o primeiro tipo de cancer
mais incidente (23,97/100 mil/hab). No estado
do Par4, a incidéncia de CCU fica atras apenas
do Cancer de Mama em mulheres™.

A escolha do tratamento tem como
fator maisdecisivo o estadiamento em que o
CCU se encontra, entretanto, a localizagdo
exata do tumor, o tipo (células escamosas ou
adenocarcinoma) e a idade da paciente sdo
outros fatores que costumam interferir no
momento de definir qual melhor terapéutica a
ser adotada’. Para os estagios iniciais, indica-se
a realizacdo de cirurgia ou bidpsia. Com o
avanco do estadiamento, torna-se necessario
incluir no tratamento as terapias por radiacéo
ionizante, como radioterapia por teleterapia ou
braquiterapia, além da quimioterapia, podendo
estas ocorrer associadas ou n&o>.

Entretanto, £sses
tratamentosimpactam negativamentena
qualidade de vida das mulheres, especialmente
no gue se refere a fungdo sexual, resultando em
disfuncbes sexuais (DS). Tais disfuncbes sdo
decorrentes dos efeitos colaterais das radiacGes
ionizantes, usadas para destruir ou inibir o

crescimento das células anormais que formam
0 tumor, causam dor, perda da rugosidade,
secura e estenose vaginal, podendo levar a
dispareunia, fistulas e infertilidade, além disso,
as cirurgias realizadas, como a histerectomia, a
laparoscopia e a linfedectomia, ocasionam,
muitas vezes, a diminuicdo do canal e da
elasticidade vaginale a menopausa precoce?”.
A combinacgdo desses efeitos, a longo prazo,
pode dificultar até mesmo 0s exames
ginecoldgicos clinicos de rotina, os quais sdo
indispensaveis no seguimento clinico dessas
mulheres®*

O assoalho pélvico (AP) também
pode ser comprometido por cirurgias pélvicas
extensas e radioterapia, por possiveis danos na
vascularizacdo pélvica e na inervagdo
autonémica dos musculos do assoalho pélvico
(MAP), resultando em perda involuntéria de
urina e fezes, e comprometimento na funcéo
sexual, interferindo diretamente na qualidade
de vida®.

Considerando que os tratamentos
contra o0 cancer tém obtido grande efeito
positivo, aumentando assim o numero de
sobreviventes, de forma que as sequelas do
tratamento ficam mais visiveis, que a Regido
Norte tem um numero elevado de mulheres
com CCU, o objetivo deste estudo foi verificar
a funcdo muscular e sexual das mulheres
vitimas de CCU e verificar a influéncia da
for¢a muscular na funcédo sexual.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo
observacional transversal realizado com
mulheres que fizeram tratamento do CCU
no Hospital Ophir Loyola (HOL),
localizado em Belém do Pard. A coleta de
dados foi realizada no periodo de dezembro
de 2016 a mar¢o de 2017, com amostragem
por conveniéncia.

Foram incluidas mulheres com faixa
etaria entre 25 a 60 anos, diagnosticadas
com CCU, que realizaram tratamento de
radioterapia  pélvica por teleterapia,
associada ou ndo a braquiterapia,
histerectomia e quimioterapia. Foram
excluidas mulheres portadoras de diabetes,
hiperprolactinemia, hipotireoidismo,
tenham realizado radioterapia por doenca
recidivante ou tratamento apenas por
histerectomia e quimioterapia.

A coleta de dados iniciou com a
prévia analise dos prontudrios das pacientes
gue se encontravam na sala de espera do
ambulatério de ginecologia do hospital. As
que se enquadravam nos critérios de
elegibilidade eram convidadas a participar e
conduzidas a uma sala reservada para
avaliacgdo, esta que consistia na aplicacéo de
um questiondrio estruturado produzido
pelas pesquisadoras contendo  dados
pessoais, historico de doengas, queixas
ginecoldgicas, além de itens relacionados a
medicamentos, atividades fisicas, vida
sexual, dentre outros.

Para o exame fisico, primeiramente
foi realizada a observacdo detalhada da
vulva e a palpagdo bidigital do canal
vaginal para analisar o aspecto da mucosa.
A atrofia vaginal foi considerada pela perda
da rugosidade nas paredes®. O comprimento
do canal vaginal foi medido com
dilatadores vaginais da marca Absoloo. Esta
marca tem 6  comprimentos e
circunferéncias diferentes. Dependendo da
percepcdo do toque vaginal, era escolhido o
dilatador. Os dilatadores eram envoltos por
preservativos masculinos sem lubrificante e
introduzidos na vagina com lubrificante
intimo a base de agua. Foi verificada a
medida do fundo do canal vaginal atéo
introito e, com auxilio de uma fita métrica,
registrava-se comprimento vaginal. A
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estenose vaginal era considerada com
comprimento abaixo de 8cm’.

Para avaliacdo da funcdo muscular do
assoalho pélvico utilizou-se o esquema
PERFECT, que quantifica a intensidade, a
duracdo e a sustentagdo da contracdo. O
procedimento foi feito com as voluntéarias
posicionadas em decubito dorsal com as
pernas flexionadas e pés apoiados na maca.
Em seguida, realizava-se o toque vaginal
bidigital para analisar e quantificar a fungéo
dos MAP.Graduou-se a forca muscular (P -
Power) de zero a cinco, avaliando, assim, a
presenca e a intensidade da contragdo
muscular voluntéria. A manutencdo da
contracdo (E - Endurance) foi expressa pela
relacdo entre o tempo em segundos com a
contragdo voluntaria mantida e sustentada
(ideal mais de 10 segundos), resultado das
fibras musculares lentas. As repeti¢Ges das
contragdes mantidas (R - Repetition)
correspondiam ao ndmero de contragoes
com sustentacbes satisfatorias  (cinco
segundos), que se consegue realizar apos
um periodo de repouso de quatro segundos
entre elas, e o ndmero conseguido sem
comprometimento da intensidade era
registrado. O nimero de contragdes rapidas
(F - Fast) e a medida para a contratilidade
das fibras musculares rapidas durante um
segundo, eram determinadas apds um
minuto de repouso. O numero de contragdes
rapidas anotadas foi, no maximo, de 10
contragdes. E - Every; C - Contractions e T
-Timed s&o utilizados para monitorar o
progresso do tratamento, verificando o uso
de musculatura acessoria e a presenca de
contragdo no reflexo da tosse®.

Para avaliacdo da funcdo sexual foi
utilizado o Indice de Funcdo Sexual
Feminina (FSFI), wvalidado para o
portugués, que avalia a resposta sexual
feminina através de dominios: desejo
sexual, excitagdo, lubrificacdo vaginal,
orgasmo, satisfacdo sexual e dor. E
composto por 19 (dezenove) questdes, onde
existe um padrdo de resposta para cada
questdo, pontuadas de 0 a 5 cada, de forma
crescente a presenca da funcdo a ser
questionada. J& nas questdes que abordam o
dominio da dor, a pontuacdo se da de forma
inversa®. Variando de 2 a 36, escores mais
altos sugerem um melhor grau de funcgéo
sexual, mulheres que apresentam escores
menores ou iguais a 26 devem-se considerar



mais propensas a desenvolver uma DS.
Também foi utilizado os escores de corte
especificos para cada um dos seis dominios
do instrumento: Desejo 4,28, Excitacdo
5,08, Lubrificacdo 5,45, Orgasmo: 5,05,
Satisfacdo: 5,04 e Dor: 5,51%.

Adotou-se o software Excel® 2010,
BioEstat 5.0 e Epiinfo 2.5.1 para entrada de
dados e andlise estatistica, descritiva e de
inferéncia. Na verificagdo da normalidade
dos dados utilizou-se o teste D’Agostino.
As variaveis apresentadas neste estudo
revelaram-se com distribui¢do ndo normal o
que se fez necessario 0 uso de testes ndo
paramétricos. O teste G (Aderéncia) e Qui-
guadrado para uma amostra foram
utilizados e a correlacdo entre as variaveis
estudadas utilizou-se o teste de correlacdo
de Spearman para varidveis ordinais e
Coeficiente de Contigéncia C para variaveis
nominais. Adotou-se o nivel alfa de
significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

O estudo finalizou com 40 participantes,
que estdo com as caracteristicas
sociodemograficasassim como o estadiamento
do cancer descritos na tabela 1. O tempo entre
o final da radioterapia e a coleta de dados
variou de 3 meses a 5 anos. Destaca-se que
grande parte das mulheres (45%) ndo sabia
relatar ou ndo foi encontrado em seus
prontudrios o estadiamento do céncer, todavia,
a maioria das que possuiam esse dado (32,5%)
apresentava o estadiamento NIC 11B (p<0,05).

Dentre os fatores de risco pesquisados,
destaca-se que a maioria j& tem ou ja teve
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algum contato com bebida alcodlica e néo
praticam atividade fisica. A coitarca das
voluntarias foi em média com 16,02 + 2,14
anos e 52,5% apresentavam vida sexual
inativano momento da avaliacdo (pOs-
tratamento do CCU) (Tabela 2).

Ao exame fisico, na inspecéo, 60,0%
das voluntérias apresentavam hipercromia
vulvar, e a palpacdo, 92,5% apresentaram
atrofia vaginal. Quanto ao comprimento
vaginal,52,6% apresentaram tamanho igual ou
menor que 7cm, caracterizando estenose
vaginal.

Quanto a avaliagio dos MAP,
realizado através do esquema PERFECT, foi
encontrado o P com média de grau de 3,15 *
0,54, o E de 5,40 + 2,41 segundos, 0 R com
5,77 = 4,31 repeticbes e 0 F com 7 £ 3,35
repeticdes (Tabela 3).

Das 40 participantes, apenas 17
estavam com vida sexual ativa. Na tabela 6 sdo
demonstrados o numero de participantes
sexualmente ativas que apresentaram disfungédo
por dominios do FSFI. De acordo com o escore
total, elas foram divididas em dois grupos: o
grupo DS+ (voluntérias que pontuaram abaixo
de 26) e DS- (voluntérias que pontuaram acima
de 26).

Quando analisada a relagdo entre o
score total do FSFI das mulheres ativas
sexualmente (17) e das variaveis o P
(correspondente a forca do PERFECT), néo foi
encontrada correlacdo de acordo com o Teste
de correlacdo de Spearman (Tabela 4).



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=40)
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Variaveis N % p-valor
Idade 42,5 +7,64 anos
Estado Civil
Solteira 4 10,0%
Casada 13 32,5%
Divorciada 7 17,5% p = 0,0006*
Unido Estéavel 15 37,5%
Vilva 1 2,5%
Escolaridade
Analfabeto 2 5,3%
Ensino Fundamental Incompleto 15 39,5%
Ensino Fundamental Completo 5 13,2%
Ensino Médio Incompleto 5 13,2% p = 0,05*
Ensino Médio Completo 7 18,4%
Ensino Superior Incompleto 0 -
Ensino Superior Completo 4 10,6%
Profisséo
Do lar 19 47,5%
Auténoma 12 30,0% p=0,13
Outras 9 22,5%
Moradia
Capital 11 27,5% 0 = 0,006*
Interior 29 72,5%
NIC
Sem informacéao 18 (45,0%)
1b1 (2,5%)
2 (5,0%)
2a (2,5%) p <0,0001*
2b 13 (32,5%)
3a 1 (2,5%)
3b 4 (10,0%)

* Resultado estatisticamente significante. Teste g (aderéncia), p < 0,05.



Tabela 2. Variaveis relacionadas aos fatores de risco para CCU (n=40)
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. Sim Né&o
Fatores de Risco — p-valor
n (%) n (%)
Atividade fisica 5 (12,5%) 35 (87,5%) < 0,0001*
Fumo 15 (37,5%) 25 (62,5%) 0,15
Alcool 23 (57,5%) 17 (42,5%) 0,42
Vida sexual 19 (47,5%) 21 (52,5%) 0,87
Coitarca 16,02 + 2,14 anos
*Teste G (aderéncia).
Tabela 3. Variaveis relacionadas ao esquema PERFECT (n=40).
Média / DP
PERFECT

P 3,15+ 0,54

E 540 +2,41

R 577+4,31

F 7,00 £ 3,35
Tabela 4. Andlise individual dos dominios do FSFI
Dominios Sexualmente Ativas (n=17)

DS+ (n=13) DS- (n=4)
N % N %

Desejo 12 92,4% 1 25%
Excitacéo 13 100% 2 50%
Lubrificacdo 13 100% 2 50%
Orgasmo 13 100% 2 50%
Satisfacdo Sexual 10 77,0% 0 0%
Dor 11 84,7% 3 75%

Tabela 5. Correlacdo do escore total FSFI com a forca dos MAP (Esquema PERFECT).

Variaveis r p

P -0.04 0.87°

E -0.15 0.56°

R 0.11 0.65°

F 0.09 0.70°%

Coeficiente de correlagdo de Spearman, p < 0,05°

Coeficiente de correlagdo de Pearson”

DISCUSSAO mais agressivo'’, a maior parte das

Apesar de o Brasil ter cerca de 50%
dos casos de CCU diagnosticados em estagios
avancados (111 ou IV), tornando seu tratamento

participantes deste estudo foi diagnosticada
com CCU no estadiamento 11B.

Os  fatores de risco para
desenvolvimento do CCU, geralmente estdo



correlacionados com a condicdo
socioecondmica e com as caracteristicas
biolégicas inerentes a mulher, tornando-as
especialmente  suscetiveis as  InfeccBes
Sexualmente Transmissiveis (IST’s), neste
estudo observou-se que o ensino fundamental
incompleto foi nivel de escolaridade mais
encontrado dentre as pesquisadas, sendo que o
baixo nivel educacional é comum ao grupo que
mais apresenta diagndstico desta doenca'.
Assim como o0 uso de é&lcool, a inatividade
fisica e a coitarca precoce estdo relacionados
diretamente com a infeccdo pelo virus HPV
(papiloma virus humano), mais comum
precursor do CCU. Vale ressaltar que esses
fatores poderiam ser evitados com medidas
preventivas a fim de reduzir a incidéncia do
cancer®*,

A funcdo muscular das participantes
mostrou-se impactada nos parametros forca,
endurance e poténcia, revelando uma baixa
funcionalidade. Cirurgias pélvicas extensas € a
radioterapia prejudicam a funcionalidade do
assoalho  pélvico, pois danificam a
vascularizacdo pélvica e inervacdo dos MAP,
levando a uma série de disfun¢Bes associadas
ao sistema urindrio, anorretal e genital, além de
interferir na qualidade de vida sexual®.
Destaca-se ainda que, a média etaria das
participantes foi superior a 40 anos, idade
compativel com os primeiros sintomas da
menopausa, dentre os quais a disfun¢do do
assoalho pélvico é relacionada®™.

Em outra pesquisa utilizando o
esquema PERFECT (no item “forga” aplicou-
se a Escala Oxford Modificada) e
eletromiografia de superficie em vitimas de
cancer ginecoldégico, verificou-se que nas fases
iniciais ap6s o tratamento radioterapico ha a
diminuicdo da forca e da amplitude de
contragdo muscular do MAP. Encontrou-se
ainda valores de ativacgdo  muscular
significativamente menores na contracdo
isotdnica ap6s o tratamento. Além disso, 0s
itens Forca, Manutencdo da Contracdo e
Rapidez apresentaram valores inferiores apds a
radioterapia na avaliacdo funcional do assoalho
pélvico. Entretanto na variavel Forga, houve
valor significativamente menor™.

Corroborando com estes achados, um
estudo que realizou uma avaliagdo similar do
mesmo publico-alvo desta pesquisa, porém
utilizando a Avaliagcdo Funcional do Assoalho
Pélvico (AFA) como instrumento, também
encontrou  fraqueza dessa  musculatura
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independentemente da idade das
participantes®’.

Diante disso, apesar das disfunces
do MAP ndo apresentarem mortalidade,
causam importante morbidade, pois afetam
intensamente a qualidade de vida das
mulheres, gerando  limitagBes fisicas,
ocupacionais, sexuais ou sociais e podendo
aumentar os custos financeiros com uso de
forros e absorventes quando esta desencadeia
questbes de incontinéncias urinarias e/ou
fecais™.

Os achados do exame fisico também
apresentaram alteracfes, uma vez que 92,5%
apresentavam a atrofia tecidual tardia ao
tratamento. Esta conduz & diminuicdo da
espessura da mucosa vaginal, diminuigdo de
lubrificagdo, formacdo de aderéncias e
fibroses, resultando na perda da elasticidade
vaginal. Essas alteragfes sdo intensificadas
pela auséncia ou diminuicdo da funcéo
ovariana induzida pela radioterapia e pela
idade, as quais pode provocar deficiéncia
estrogénica®*. Quanto a0  comprimento
vaginal, a maioria apresentou um tamanho
igual ou menor que 7centimetros. Sendo a
estenose  vaginal  definida como o
encurtamento da vagina, com valor inferior a
8centimetros de  comprimento®.  Outros
estudos anatémicos descrevem que a média
estimada para o comprimento da vagina é de 7
a9cme alargura de 3 a 4 cm’®. Mas a
estenose também pode classificada mais
amplamente apenas como o estreitamento e/ou
encurtamento vaginal®.

Esse quadro é apontado como principal
causa biolégica da DS relacionada a
radioterapia na pelve feminina, visto que o
ressecamento e o estreitamento da luz vaginal
levam a dor e ao sangramento durante o ato
sexual, com consequente diminuigcdo da libido
e do prazer, afetando assim, o ciclo da resposta
sexual que compreende em  desejo,
excitacdo,orgasmo e a resolucdo?. Além disso,
essas alteracBes podem dificultar os exames
ginecologicos clinicos de rotina, 0s quais sdo
indispensaveis no seguimento clinico dessas
mulheres*?.

Podemos verificar esses fatos nos
achados que grande parte das pacientes
estavam em inatividade sexual e das ativas
sexualmente, a maioria apresentou algum grau
de DS. Ademais, além das questbes fisicas
supracitadas, esse fato pode ser decorrente das
alteracbes mentais e fisicas geradas pelo



tratamento do CCU. Este tratamento ¢é
doloroso e temido para a maioria das pacientes,
podendo propiciar grande comprometimento
da resposta sexual. Assim, ainda que exista
uma vida sexual satisfatdria antes da doenca,
as alteracbes como o comprometimento da
imagem corporal, baixa autoestima, dor,
desconforto, fadiga, decorrentes do diagndstico
e do tratamento do CCU podem desorganizar o
funcionamento sexual. Um estudo realizado
com as pacientes do mesmo local da presente
pesquisa encontrou nas falas dessas a
representacdo da sexualidade como algo que
amedronta, causa aflicdo, inseguranca e o
medo do que pode acontecer®,

De acordo com o INCA* todos os
tecidos podem ser afetados, em graus variados,
pelas radiagfes. Normalmente, os efeitos se
relacionam com a dose total absorvida e com o
fracionamento utilizado. A cirurgia e a
quimioterapia podem contribuir para 0
agravamento destes efeitos. No entanto, torna-
se dificil uma comparacdo em amplo espectro
de tais resultados, devido a falta de estudos que
relacionam as mesmas variaveis neste tema.

N&do foi encontrada relacdo entre a
fungdo sexual e a fungdo muscular,
comprimento vaginal, atrofia vaginal e idade,
apesar de outros estudos evidenciarem essa
relagdo®™?®. Talvez pela pequena amostra de
voluntérias sexualmente ativas.

CONCLUSAO

As mulheres pesquisadas apresentam
como fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer: baixa escolaridade, consumo de
alcool, inatividade fisica e coitarca precoce.
Apbs o tratamento do CCU, foi verificado
hipercromia vulvar e a morfologia da mucosa
vaginal se apresentou atréfica com diminuicéo
do comprimento padrdo, caracterizando
estenose vaginal. A funcdo muscular das
participantes mostrou-se alterada para forca,
endurance e poténcia, revelando uma baixa
funcionalidade dos MAP.

A funco sexual da maioria das
pesquisadas se mostrou  comprometida,
principalmente nos dominios excitagdo,
lubrificacdo e orgasmo, e o dominio com
menor comprometimento foi o da satisfacdo
sexual. Mas ndo foi encontrada correlacdo
entre a fungéo sexual e a fungdo muscular.

Espera-se que esses resultados
possam impulsionar mais estudos com esse
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publico, a fim de verificar outras variaveis,
para que assim, as mulheres vitimas de CCU
possam ser atendidas de forma holistica e ndo
com foco apenas na erradicacdo da doenca.
Além disso, que reforcem a importancia das
acles preventivas para combater os fatores de
risco a nivel mundial.
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RESUMO

A coluna cervical alta e a regido orofacial possuem uma intima relacdo anatémica,
neurofisiolégica, biomecénica e clinica. Tem-se investigado o possivel efeito positivo de técnicas
fisioterapéuticas aplicadas na coluna cervical e suas repercussfes nos sinais e sintomas na regiao
orofacial em pacientes com DTM. O objetivo desta revisdo sistemética foi verificar o efeito de
técnicas de terapia manual aplicadas na coluna cervical no desfecho intensidade da dor orofacial em
individuos com disfungdo temporomandibular. Uma Revisdo Sistematica foi realizada nas bases de
dados Pubmed, Scopus, LILACS, Web of Science e PEDro. A busca incluiu estudos publicados em
lingua inglesa até setembro de 2019. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados conduzidos em
individuos com idade de 18 a 40 anos com relato de dor na regido da ATM ou dos musculos
mastigatorios e diagnosticados com Disfuncdo Temporomandibular dolorosa, que utilizaram técnicas
de terapia manual na coluna cervical e verificaram a repercussdo dos efeitos destas técnicas no
desfecho intensidade da dor orofacial nesses individuos. Para a avaliagdo da qualidade dos artigos, foi



53

utilizada a Escala PEDro. Inicialmente, 424 estudos foram identificados nas bases de dados, porém sé
2 estudos atenderam aos critérios e foram incluidos nessa revisdo. Ambos os estudos demonstraram
que as técnicas de mobilizacdo cervical foram capazes de promover uma reducdo da intensidade da
dor na regido orofacial.

Palavras-chave: Sindrome da Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular; Articulacdo
Temporomandibular; Pescogo; Manipulagdes Musculoesqueléticas; Revisao.

ABSTRACT

The upper cervical spine and orofacial region have a close anatomical, neurophysiological,
biomechanical and clinical relationship.The possible positive effect of physiotherapeutic techniques
applied to the cervical spine and their repercussions on the orofacial signs and symptoms in TMD
patients hasbeen investigated.The aim of this systematic review was to verify the effect of manual
therapy techniques applied to the cervical spine on the outcome of orofacial pain intensity in
individuals with temporomandibular dysfunction. A Systematic review was performed in Pubmed,
Scopus, LILACS, Web of Science and PEDro databases.The search included studies published in
English until September 2019.We included randomized clinical trials conducted in individuals aged 18
to 40 years old reporting pain in the TMJ or masticatory region and diagnosed with painful
Temporomandibular Dysfunction, who used manual techniques of cervical spine and verified the
repercussions of their effects. techniques in the outcome intensity of orofacial pain in these
individuals.To evaluate the quality of articles, the PEDro Scale was used.Initially, 424 studies were
identified in the databases, but only 2 studies met the criteria and were included in this review.Both
studies demonstrated that cervical mobilization techniques were able to promote a reduction in pain
intensity in the orofacial region.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Temporomandibular Joint; Neck;
Manipulations Musculoskeletal; Review.

INTRODUCAO associadal. Seus principais sinais e sintomas
sdol: dor na regido orofacial, presenca de
ruidos nas ATM, reducdo da amplitude de

A disfungdotemporomandibular movimento mandibular e desvios durante a

(DTM) é definida pela Academia Americana
de Dor Orofacial como um termo que engloba
uma variedade de problemas clinicos que
podem comprometer 0S musculos
mastigatorios, a articulacéo
temporomandibular (ATM) e as estruturas
associadasl,2. A presenca de DTM pode
impactar negativamente as funcGes basicas do
sistema estomatognatico, como a mastigacao, a
degluticdo e a fala, causando alteracfes na
qualidade vida e repercutindo nos aspectos
emocional e social do paciente3.

A etiologia da DTM é multifatorial,
podendo ter origem sistémica, metabdlica,
estrutural,  traumatica, psicoldgica, por
influéncias sociais e comportamentais (habitos
parafuncionais), ndo tendo qualquer relacdo
com a ma oclusdol,4,5. A DTM pode ser
classificada em dois tipos: muscular e articular,
podendo se apresentar de maneira isolada ou

realizacdo desses movimentos6. Além disso,
s&o comuns relatos de sintomas como zumbido
nos ouvidos, cefaleias e cervicalgiass.Trinta e
nove por cento da populagdo em geral
apresenta pelo menos um sinal ou sintoma de
DTM1, sendo mais prevalente na populacdo
adulto jovem e no sexo feminino7.

A coluna cervical alta e a regido
orofacial possuem uma intima relacdo
anatémica, neurofisiol6gica, biomecanica e
clinica8. Nos ultimos anos, diversas técnicas
fisioterapéuticas vém ganhando visibilidade no
tratamento conservador da DTM9. No entanto,
é necessaria a conducdo e publicacdo de novos
estudos de alta qualidade metodol6gica para
embasar 0 uso dessas técnicas9-11. Uma
revisdo sistematica apontou como promissor o
uso combinado de terapia manual e exercicios
para a coluna cervical como tratamento dessa
condicdo10. Ensaio clinico recentes vem



demonstrando o efeito de exercicios e
mobiliza¢bes na regido da cervical na melhora
da dor desses pacientes11-14.

A partir dessa relacdo, pesquisadores
tem investigado o possivel efeito positivo de
técnicas fisioterapéuticas aplicadas na coluna
cervical e suas repercussdes nos sinais e
sintomas na regido orofacial em pacientes com
DTM®6,12,15. Assim, estudos tem sugerido,
além da avaliacdo do sistema estomatognatico,
considerar a avaliagdo clinica da coluna
cervical em individuos com DTM15-18.

O objetivo desta revisao sistematica foi
verificar o efeito de técnicas de terapia
manualaplicadas na coluna cervical no
desfechointensidade da dor orofacial em
individuos com DTM.

MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo sistematica foi conduzida
de acordo com o PreferredReportingltems for
SystematicReviewsand
Meta-Analysis(PRISMA  Checklist)19 e
buscou responder a seguinte pergunta baseada
na estratégia PICO (do inglés population,
intervention, control e outcome): “Qual ¢ o
efeito de técnicas de terapia manualaplicadas
na coluna cervical no desfecho intensidade da
dor orofacial em individuos comDTM?”.

Estratégia de busca

Dois pesquisadores realizaram a busca
de maneira independente nas bases de dados
Pubmed, Scopus, LILACS, Web of Science e
PEDro. A busca incluiu estudos publicados em
lingua inglesa até setembro de 2019. Para isto,

foramutilizadosdescritorescadastrados no
MeSH (Medical Subject
Headings)combinadosatravés dos

operadoresbooleanosOR e AND da seguinte
forma:(“Disorder, Temporomandibular Joint”
OR “Disorders, Temporomandibular Joint” OR
“Joint Disorder, Temporomandibular” OR
“Joint Disorders, Temporomandibular” OR
“Temporomandibular Joint Disorder” OR
“TMIJ Disorders” OR “Disorder, TMJ” OR
“Disorders, TMJ” OR “TMJ Disorder” OR

“Temporomandibular Disorders” OR
“Disorder, Temporomandibular” OR
“Disorders, Temporomandibular” OR
“Temporomandibular Disorder” OR

“Temporomandibular Joint Diseases” OR
“Disease, Temporomandibular Joint” OR
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“Diseases, Temporomandibular Joint” OR
“Joint Disease, Temporomandibular” OR
“Joint Diseases, Temporomandibular” OR
“Temporomandibular Joint Disease” OR “TMJ
Diseases” OR “Disease, TMJ” OR “Diseases,
T™™J” OR “TMJ Disease” OR “Joint,
Temporomandibular” OR “Joints,
Temporomandibular” OR
“Temporomandibular Joints” OR “TMJ”)
AND (“Neck” OR “Cervical Vertebrae” OR
“Cervical Atlas” OR “Cervical Vertebra Axis”
OR “Vertebra Axis, Cervical” OR “Injuries,
Neck” OR “Injury, Neck” OR “Neck Injury”)
AND (“Manipulations, Musculoskeletal” OR
“Manipulation Therapy” OR “Manipulative
Therapies” OR “Manipulative Therapy” OR
“Therapies, Manipulative” OR “Therapy,
Manipulative” OR “Therapy, Manipulation”
OR “Manipulation Therapies” OR “Therapies,
Manipulation” OR “Manual Therapies” OR
“Manual Therapy” OR “Therapies, Manual”
OR “Therapy, Manual”).Na base de dados
PEDro, foi realizada uma busca avancada com
0s seguintes critérios: a) Terapia: stretching,
mobilisation, manipulation, massage; b)
Problema: pain; c¢) Parte do corpo: Head
orneck; d) Subdisciplina: musculoskeletal; e)
Tépico: Chronicpain; f) Método: clinicaltrial.

Selegdo dos estudos

Os titulos e resumos dos estudos
encontrados na busca foram analisados e 0s
trabalhos duplicados foram excluidos. Todos
0s resumos foram avaliados por dois
pesquisadores independentes que elegeram
quais estudos seriam incluidos nesta revisdo.
Um terceiro pesquisador foi consultado em
casos de discordancia. Os textos completos
foram avaliados quando necessario.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos
randomizadosconduzidos em individuos com
idade de 18 a 40 anos com relato de dor na
regigo da ATM ou dos musculos

mastigatoriose diagnosticados com
DTMdolorosa através do
ResearchDiagnosticCriteria for
TemporomandibularDisorders (RDC/TMD) ou
do DiagnosticCriteria for

TemporomandibularDisorders (DC/TMD).
Foram incluidos estudos que utilizaram
técnicas de terapia manual na coluna cervical e



verificaram a repercussdo dos efeitos destas
técnicas no desfecho intensidade da dor
orofacial nesses individuos.

Foram excluidos estudos (a) que nao
investigaram o efeito de técnicas de terapia
manual na coluna cervical; (b) estudos que
incluiram individuos menores de 18 anos até
40 anos; (c) individuos sem DTM dolorosa; (d)
estudos que utilizaram outros instrumentos de
diagnostico da DTM que ndo o RDC/TMD ou
DC/TMD; f) estudos de revisdo, estudos
observacionais, relatos de casos ou séries de
casos e (g)que ndo possuiam texto completo
ndo disponivel.

Extracéo e anélise dos dados

Anaélise das caracteristicas descritivas e
desfechos de interesse

Apbs leitura completa dos artigos
incluidos nesta revisdo, 0s seguintes dados
foram extraidos: autor, ano de publicacéo,
caracteristicas da amostra (nUmero de
individuos, sexo e idade), diagnostico de
DTM, instrumento utilizado para diagnostico
da DTM, descrigdo dos procedimentos
(quantidade de atendimentos, frequéncia e
duracdo do tratamento), terapia aplicada na
coluna cervical no grupo tratado, terapia
aplicada no grupo controle, instrumento de
avaliacdo da dor e os resultados obtidos no
estudo considerando o desfecho intensidade da
dor orofacial.

Analise da qualidade metodoldgica

Os estudos incluidos nesta revisdo
foram avaliados através da escala PEDrode
qualidade metodoldgica, uma
escaladesenvolvida para avaliar a qualidade de
ensaios clinicos randomizados que avaliam as
intervencbes na  pratica clinica do
fisioterapeuta. O instrumento foi idealizado por
Maher et al.20, sendo amplamente utilizado na
area da reabilitacdo. A escala PEDro é
composta por 11 itens, e a cada um dos itens
presentes no estudo € somadoum ponto (com
excec¢do do item 1, que ndo épontuado). Assim,
0 escore maximo é dez pontose 0 minimo,
zero. Quanto maior o escore, melhor é a
qualidade do estudo avaliado eestudosprévios
demonstraram niveisaceitaveis de
confiabilidadeentre examinadores20.

A andlise da qualidade metodoldgica
neste estudo foi feita por doisautores de forma
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independente. Nos casos de discordancia, foi
consultado um terceiro avaliador.

RESULTADOS

As etapas da estratégia de busca
utilizada para identificar os estudos a serem
incluidos nesta revisdo sistematica estdo
descritas no Fluxograma apresentado na Figura
1.

Estratégia de busca

Inicialmente, 424 estudos foram
identificados nas bases de dados Pubmed
(n=50), LILACS (n=1), Scopus (n=13), Web
of Science (n=72) e PEDro (n=288). Apods
remocao dos artigos duplicados, restaram 289
estudos para avaliacdo dos titulos e resumos.

Selecdo dos estudos e elegibilidade

Os titulos e resumos dos 289 estudos
foram avaliados e 11 artigos foram
classificados como potencialmente Uteis para
inclusdo nesta revisdo. Entre os 11,
quatroforam excluidos por ndo investigarem o
efeito de técnicas de terapia manual na coluna
cervical; um por ndo utilizar o RDC/TMD ou o
DC/TMD para diagndstico de DTM; e quatro
por ndo ser estudo do tipo ensaio clinico
randomizado. Assim, dois estudos foram
selecionados e incluidos nesta revisdo
sistematica.

Descricgdo dos resultados dos estudos

Andlise das caracteristicas descritivas e
desfechos de interesse

As  caracteristicas  descritivas e
desfechos de interesse dosestudos incluidos
nesta revisdo estdo apresentados na Tabela 1.
Os dois estudos foram publicados na ultima
década, nos anos de 201313 e de 201914, e
suas amostras compreendiam individuos com
diagnostico de dor miofascial com ou sem
limitacAo de abertura bucal classificado por
meio do RDC/TMD. Os protocolos de
tratamento propostos nestes artigos (Tabela 2)
para os individuos com diagndstico de DTM
foram baseados na aplicacdo de técnicas de
mobilizac¢&o da coluna cervical associadal4 ou
ndo13 a exercicios de estabilizacdo cervical. A
periodicidade do tratamento variou de trés



sessoes realizadas ao longo de duas semanas13
semanasl4.

Figura 1. Fluxograma da estratégia busca nas bases de dados (baseado no modelo proposto pelo

checklist PRISMA).
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até 10 sessdes realizadas ao longo de cinco

-

‘ ( Elegibilidade ‘ ( Triagem

Inclusdo

-
Pubmed LILACS Scopus :;f:ngi PEDro
o] (n=50) (n=1) (n=13) (n=288)
Pf_w)- (1=72)
] ] I /
t=
= Estudos identificados através da primeira pesquisa nas bases de dados
=
) (n=424)
—c A
= v
[ Estudos apos remocio dos artigos duplicados (n=289) ]
v
Estudos avaliados atraves de titulos e resumos e potencialmente fiteis
(n=11)
h 4
[ Textos completos avaliados para elegibilidade
(n=11)

4 N

Textos completos excluidos (n=9) devido a:

1) Nio investigou o efeito de técnicas de

> terapia manual na coluna cervical (n=4)

2) Nio utilizaram o RDC/TMD ou DC/TMD
para diagnéstico de DTM (n=1)

3) Nio era ensaio clinico randomizado (n=4)

N

/

Estudos incluidos na revisfio sistematica
(n=2)

Analise da qualidade metodoldgica

A avaliacdo atraves da escala PEDro demonstrou que ambos os estudos apresentaram 8 pontos
de 10, evidenciando que ambos 0s ensaios clinicos radomizadosselecionados para compor esta revisao
sistematica apresentam boa qualidade metodoldgica.
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Tabela 1. Analise das caracteristicas descritivas e desfechos de interesse nos estudos mcluidos (n=2).

Autor, ano Amostra; Di dstico de Procedi t Terapia aplicada Terapia aplicada Intrumento de  Resultados

idade DTM na coluna no grupoe avaliacio da

(instrumento) cervical controle dor (desfecho)

LaToucheetal, 32P:21Me  Dor miofascial 3 seszdes em 2 MC antero- Placebo! EVA +LDP Redugio da percepgdo da dor aferida pela
2013 11H; (RDC/TMD) sem posterior passiva EVA no GTC; Aumento do LDF no GTC;

332+9 5a
Calixtre et al., 6IM; Dor miofascial 10sessBes, MC + EEC! Sem intervengio! EVA +1DP Redugio da percepgio da dor aferida pela
2019 26,1£5,7a (EDC/TMD) 2x/zem, em 3 sem EVA no GTC; Sem alteragdes no LDP no

GTC;

a: anos; P: pacientes; M: mulheres; H: homens; RDC/TMD: Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders; sem: semanas; MC: Mobilizagio cervical; EEC:
Exercicios de estabilizagio cervical; EVA: Escala Vizual Analégica; LDP: Limiar de dor & pressio avaliado por algometria; GC: Grupo controle; GTC: Grupe de pacientes que recebeu
terapia aplicada & coluna cervical no estudo; 'Verificar descricio detalhada dos procedimentos na Tabela 2.

DISCUSSAO

O sistema estomatognético e a coluna
cervicalpossuem uma intima relacdo funcional,
anatomica e biomecanical5,16,21. Embora as
evidéncias atuais sejam conflitantesl7, varios
estudos epidemioldgicos relatam que pacientes
com DTM geralmente apresentam sintomas de
dor na regido do pescogo e que pacientes com
cervicalgiacomumente  relatam  sintomas
dolorosos na regido orofacial15,16,21-23.

Individuos com DTM apresentam,
comumente, redugdo da mobilidade cervical,
com comprometimento nos movimentos de
flexdo e extensdo do pescoco, além de pior
desempenho muscular cervical (avaliado pelo
teste de flexdo craniocervical). Esses
comprometimentos na funcionalidade
cervicaltem correlagdo com o0s sintomas
algicos orofaciais decorrentes da DTM24.

Em um ensaio clinico conduzido em
pacientes com cefaleia cervicogénica, 0s
pesquisadores verificaram se o incremento do
tratamento cervical convencional com um
tratamento especifico para a regido orofacial
melhoraria 0 comprometimento do movimento
cervical. Os resultados deste estudo
demonstraram que 0 grupo que recebeu
tratamento  orofacial  mostrou  redugéo
significativa em todos os aspectos do
comprometimento cervical ap6s o periodo de
tratamento, incluindo a amplitude de
movimento da coluna cervical. E interessante
destacar que essas melhorias persistiram no
follow-up de 6 meses25. Estudos sugerem que
adicionar técnicas especificas para a ATM no
tratamento de pacientes com cefaleia
cervicogénica reduz a intensidade de dor de
cabeca e melhora a funcéo cervical, sugerindo
que, em casos de insucesso do tratamento

direcionado para a coluna cervical, seja
investigada a presenga de DTM25,26.

Nos estudos incluidos nesta reviséo
sistematica, a intensidade da dor orofacial foi
avaliada, em ambos os estudos, através da
Escala Visual Analdgica (EVA) e da aferi¢do
do limiar de dor a pressdo (LDP) utilizando um
algdbmetro.Osgrupos de pacientes que passaram
pelas intervencGes na coluna cervical foram
comparadosa um grupo placebol3 ou a um
grupo controle sem intervencdol4 (Tabela 2).
Ambos o0s estudos demonstraram que as
técnicas de mobilizacéo cervical foram capazes
de promover uma reducdo da intensidade da
dor na regido orofacial avaliada através da
EVAL13,14. No que diz respeito ao LDP, La
Touche et al (2013) verificaram um aumento
significativo do LDP na regido orofacial nos
pacientes tratados com mobilizagdo cervical,
enquanto Calixtre et al (2019) ndo obtiveram
alteracdo no LDP na regido orofacial apos o
tratamento que associou mobilizag&o cervical e
exercicios de estabilizacao cervical.

Oliveira-Campelo et al (2010)
demonstraram que individuos com DTM
miofascial tratados com terapia manual e
exercicios voltados para a coluna cervical
apresentaram reducdo da intensidade da dor
orofacial, aumento do LDP dos musculos
mastigatorios e aumento da amplitude de
abertura bucall2 e que a aplicacdo de
manipulacdo da articulagioatlanto-occipital ou
de inibigdo dos musculos suboccipitais em
individuos com pontos gatilhos miofasciais nos
musculos mastigatérios foram capazes de
promover aumento imediato do LDP nos
muasculos masseter e temporal, além de
aumento da amplitude de abertura bucal27.

Stuginski-Barbosa et al (2015) 28
avaliaram 130 pacientes com dor miofascial



mastigatdria e 80 pacientes com artralgia da
ATM e verificaram que as correlacdes entre a
intensidade da dor avaliada pela EVA e o LDP
avaliado peloalgdbmetroforam estatisticamente
fracas, sugerindo que outros fatores podem
contribuir para a experiéncia dolorosa, indo
além do processo nociceptivo em si, mas
incluindoasvariaveis psicossociais que tem
relacdo direta com a manutencdo da dor
crénica.Diante desses fatos, € possivel afirmar
que ndo ha associagdo direta entre DTM
dolorosa e LDP nos musculos mastigatorios.

A analise da qualidade metodoldgica
foi capaz de demonstrar os déficits na
metodologia dos estudos. Os estudos
selecionados para esta revisao sistematical3,14
apresentaram como déficits a auséncia de
cegamento dos pacientes em relacdo ao
tratamento, auséncia de cegamento do
terapeuta e a falta de analise por intengdo de
tratar. Entretanto eles atingiram pontuacdes
satisfatdrias na escala utilizada, possuindo uma
boa qualidade metodoldgica.

O numero restrito de artigos
encontrados, apenas dois estudos, limita as
conclusdes desta revisao a respeito da eficacia
dessas intervencdes. Os resultados de apenas
dois ensaios clinicos ndo séo suficientes para
esclarecer sobre a eficacia de uma determinada
intervencdo. Desse modo, destacamos a
necessidadede realizacdo de mais ensaios
clinicos correlacionando a regido cervical com
a presenga de DTM, avaliando, assim, o
impacto das diferentes terapias na coluna
cervical nos sinais e sintomas de DTM.

CONCLUSAO

Os resultados desta revisao sistematica
demonstram que as técnicas de mobilizacdo
cervical foram capazes de promover uma
reducdo da intensidade da dor na regido
orofacial. Entretanto, ndo houve consenso em
relacdo a interferéncia das intervengdes na
regido cervical sobre o LDP nos musculos da
mastigagéo.
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