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FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL

EFEITO DA ELETROLIPOLISE NO TRATAMENTO DA ADIPOSIDADE LOCALIZADA:
REVISAO DE LITERATURA

GASPAR, A. K.12;, CONSULIN, M.13,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do Curso de Especializagdo em Fisioterapia
Dermatofuncional e Estética; 3Docente da Universidade Metodista de Piracicaba e Orientadora.
Correspondéncia: kaadami@icloud.com

Introducdo: O crescente interesse em técnicas de tratamento de distdrbios associados & ansiedade, alimentagdo, problemas
coronarianos e estresse, engrossa e justifica 0 aumento da procura por tratamentos estéticos e intervengdes em busca de um corpo
equilibrado. A eletrolip6lise é uma técnica frequentemente utilizada em clinicas de fisioterapia dermatofuncional que, associada aos
conceitos estéticos, busca a redugdo do perimetro abdominal por acimulo adiposo. Objetivos: Verificar estudos sobre os efeitos da
eletrolipdlise em mulheres de um dado grupo definido, buscando reunir mais informacbes sobre o tema e suas conclusdes.
Metodologia: Foi realizada uma busca por publicacBes cientificas indexadas nas bases eletrénicas de dados Pubmed e Google
Académico, durante o periodo de 1998 a 2016. Foram encontrados, em sua maioria, trabalhos que utilizaram a forma percutanea da
técnica com agulhas de acupuntura associada ou ndo as dietas especificas ou ao trabalho aerébico. Resultados e Discusséo: Foi
possivel observar nas bases de dados utilizadas que a técnica da eletrolipélise demonstra grande eficiéncia. Mesmo com diferentes
andlises verificadas, que variavam quanto ao periodo de tratamento, ao método de aplicacdo da tensdo e associadas ou ndo a
dieta/atividade fisica ou a tratamentos adicionais, todas tiveram repercussdes positivas quanto a diminui¢do do paniculo adiposo
localizado. Concluséo: Concluiu-se, pelos estudos, que a terapia apresenta resultados positivamente significativos para a reducdo
de medidas, principalmente se associada a outras frentes de a¢do, como dieta especifica e atividades fisicas, pois cria um campo
elétrico e provoca uma série de alteracdes fisiol6gicas; consequentemente, ocorre a hidrdlise das triglicérides em glicerol e acido
graxo, sendo estes oxidados para a obtengdo de energia. Palavras-chave: Lipélise Tecido adiposo. Estimulacao elétrica.

MICROAGULHAMENTO NO MELASMA: REVISAO DE LITERATURA

OLIVEIRA, D. T.1'2 POLETTI, S.13,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do Curso de Especializagdo em Fisioterapia
Dermatofuncional e Estética; 3Orientadora.
Correspondéncia: dayanefisio2005@yahoo.com.br

Introducdo: Melasma é uma consequéncia do aumento de melanina na pele; é um disturbio pigmentar conhecido por manchas
escuras, as quais ocorrem com exclusividade em areas fotoexpostas, sendo mais comum na face; afeta mais mulheres do que homens
e com idade entre 20 e 55 anos. Existem outras causas relacionadas com o seu aparecimento ao uso de anticoncepcional, aos fatores
hormonais, a predisposicdo genética e ao periodo durante a gestacdo. Pode afetar de forma negativa a qualidade de vida desses
pacientes. O tratamento ndo é Gnico e ndo funciona igual para todos os pacientes. Neste caso, devemos investigar uma boa avaliagao
para ndo desestimular o tratamento e sim descontinuar qualquer agente que possa causar ainda mais hiperpigmentagdo. O
microagulhamento, ou indugdo percutanea de colageno, tem se mostrado promissor. Realizado através de um dispositivo composto
por pequenas agulhas que causam micro perfuragdes na pele, sendo responsavel pela indugdo de um processo inflamatério capaz de
estimular fibroblastos, os quais sdo responsaveis pela producéo de colageno local, é possivel a redugdo da pigmentacéo de manchas,
especialmente do melasma; se associarmos aos cosméticos, melhora consideravelmente em melasma resistente a outros tratamentos.
Objetivos: Reunir dados cientificos que comprovem a eficacia do microagulhamento no melasma. Metodologia: Para revisao de
literatura cientifica, foram utilizados artigos selecionados na base de dados Google Académico e Pubmed, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés. O processo de estruturagdo foi baseado nas ideias dos principais estudiosos especializados na tematica do
microagulhamento no melasma, na perspectiva de fazer uma andlise detalhada de todo o conteldo dos artigos selecionados.
Resultados e Discussdo: Como resultados ao critério de pesquisa, 8.888 artigos foram localizados, sendo: 68 artigos de
microagulhamento; 8.805 artigos de melasma; e apenas 15 artigos com énfase em microagulhamento no melasma, os quais foram
selecionados, como critérios de inclusdo para atual pesquisa. Concluséo: A técnica de microagulhamento no melasma se mostra
eficaz, seja pela permeacédo de ativos proporcionando a otimizacao dos resultados ou pela associagdo de estimulagéo de colageno
favorecendo o rejuvenescimento facial. Palavras-chave: Microagulhamento. Melasma. Estimulagdo de colageno.
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O MICROAGULHAMENTO NO TRATAMENTO DA ACNE: REVISAO DE LITERATURA

RODRIGUES, V. M.%2 POLETTI, S.1'3; AGUIAR, A. P. D.14,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do Curso de Especializagdo em Fisioterapia
Dermatofuncional e Estética; *Coorientador; “Orientador.
Correspondéncia: vivian.mat@hotmail.com

Introducao: A crescente busca pela beleza justifica a alta tecnologia e os caros tratamentos desenvolvidos para sanar desarmonias
fisicas. A acne caracteriza uma das doencas de pele mais comuns. Ao término da fase inflamatoria ativa, podem ocorrer cicatrizes
atréficas. Destaca-se como um problema estético e de efeitos psicolégicos prejudiciais. Estudos confirmaram seu impacto
psicossocial, demonstrando maior incidéncia de transtornos de personalidade e depressdo nos pacientes de acne grave. Objetivo:
Revisar na literatura sobre o microagulhamento no tratamento da acne. Metodologia: Foi realizada uma busca por publicacdes
cientificas indexadas nas bases eletronicas de dados Pubmed e Lilacs, durante o periodo de 2014 a 2017. Como critérios de incluséo,
foram selecionados os estudos clinicos nos idiomas portugués e inglés, e excluidos os estudos de revisdo de literatura e outros
idiomas que ndo sejam o portugués e o inglés. As palavras-chave utilizadas nas buscas em portugués foram microagulhamento,
acne; e em inglés, microneedling, acne. Justificativa: A compreensdo da biossintese do colageno avangcou muito nas ultimas
décadas, bem como o crescente interesse em utilizar recursos estéticos, enquadrando o microagulhamento como instrumento
terapéutico no tratamento de diversas circunstancias, entre elas: a acne. Resultados e Discussdo: Foi possivel observar, nas bases
de dados utilizadas, que trés anos foram suficientes para transformar o microagulhamento em uma técnica amplamente procurada e
divulgada no mercado estético. De 2014 a 2017, a técnica evoluiu rapidamente e agregou muito a ciéncia. Estudos experimentais
enriquecedores foram publicados, e muitos pacientes e profissionais puderam comprovar na pratica a eficacia e seguranga que
diversos autores sugeriram e concluiram. O microagulhamento vem ganhando espaco no pais, e associagBes a técnica tém
apresentado atualmente crescente valorizagdo. Porém, cientificamente, o Brasil ainda encontra-se pobre em artigos e no campo de
pesquisa a respeito do tema. Conclusdo: As evidéncias cientificas reunidas nesta pesquisa comprovam a eficacia do
microagulhamento nas disfungdes acneicas e, desta forma, contribuem e ressaltam a importancia da técnica para tratamentos de
Fisioterapia Dermatofuncional. Palavras-chave: Microagulhamento. Acne. Colageno.
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FISIOTERAPIA MUSCULOESQUELETICA

ANALISE COMPARATIVA DA AVALIAGAO POSTURAL UTILIZANDO
A FOTOGRAMETRIA COMPUTADORIZADA

CALCIOLARI, A. B. N.%2; ANDRADE, R. M3,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do Curso de Especializagdo em Fisioterapia
Musculoesquelética; *Orientador.
Correspondéncia: amanda.fisioterapia@hotmail.com

Introducdo: A boa postura corresponde um estado de equilibrio muscular e esquelético que protege as estruturas de suporte do
corpo contra lesbes e deformidades. A avaliagdo postural é de extrema importancia no tratamento fisioterapéutico, pois é um
instrumento de planejamento e acompanhamento da evolugéo, evidenciando os resultados alcangados com o tratamento proposto.
A fotogrametria computadorizada € considerada um método de avaliacdo postural quantitativa, que utiliza a fotografia digital para
mensurar as assimetrias e os desvios posturais. Objetivos: Comparar os resultados das avaliagdes posturais por fotogrametria
computadorizada realizada por dois diferentes instrumentos de avaliacdo, o Corel Draw X3 e o Software de Avaliacdo Postural
(SAPO). Metodologia: A fotogrametria computadorizada foi realizada em 50 fotografias digitais de voluntéarios posicionados
somente na vista anterior e com os pontos anatémicos demarcados com adesivos circulares. As fotografias foram transferidas para
ambos os instrumentos de avaliagdo (Corel Draw X3 e 0 SAPO), para mensuracdo das medidas angulares entre os pontos anatdmicos
demarcados, sendo realizadas por um avaliador treinado. Resultados e Discusséo: Os resultados dos angulos analisados na avaliagdo
postural fotogramétrica ndo foram estatisticamente diferentes entre os dois instrumentos de avaliacdo. Os cinco angulos que foram
analisados, como alinhamento horizontal dos acrémios (p=0,821352), alinhamento horizontal da cabeca (p=0,86727), alinhamento
horizontal das espinhas iliacas anterossuperiores (p=0,760801), angulo frontal do membro inferior direito (p=0,985168) e angulo
frontal do membro inferior esquerdo (p=0,980967), apresentaram correlacdo significativa entre os softwares, ou seja, entre o Corel
Draw X3 e 0 SAPO (p<0,05), e, de acordo com a Correlagdo de Pearson, ambos 0s instrumentos apresentaram forte correlagéo.
Portanto, a fotogrametria computadorizada realizada pelos dois softwares apresentou-se semelhante para os cinco angulos
analisados, mantendo uma alta correlacdo entre os softwares, sendo, portanto, ambos confiaveis para analise fotogramétrica, tanto
para uso clinico, quanto para pesquisas cientificas. Outros estudos realizados utilizando esses softwares também encontraram forte
correlacdo na andlise dos resultados. Conclusdo: Concluiu-se que as medidas angulares avaliadas apresentaram-se semelhantes na
comparagédo entre os softwares, mantendo, ambos os instrumentos, uma forte correlagdo entre si, sendo, portanto, considerados
confidveis para realizacdo da fotogrametria computadorizada. Palavras-chave: Postura. Avaliagdo. Fotogrametria.
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CORRELAGAO ENTRE A SENSIBILIDADE DOS PES COM O EQUILIBRIO
DE IDOSOS ATIVOS DA COMUNIDADE

GARCIA, V. C.Y2, MENEGHETTI, C. H. Z.%3; GAINO, M. R. C.}4,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do Curso de Especializagdo em Fisioterapia
Musculoesquelética; *Coorientador; “Orientador.
Correspondéncia: vancris.garcia@gmail.com

Introducdo: A populacdo vem envelhecendo cada vez mais, aumentando consideravelmente o nimero de pessoas idosas no pais.
Atreladas ao processo de envelhecimento encontram-se as alteracdes fisioldgicas e anatémicas, as quais poderdo influenciar na
capacidade fisica do individuo, tornando-o mais suscetivel as quedas. Objetivos: A proposta do presente estudo foi avaliar e
correlacionar possiveis alteragdes sensoriais do pé com o equilibrio do idoso ativo da comunidade. Metodologia: O presente estudo
foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa e Mérito Cientifico, do Centro Universitario Herminio Ometto, e aprovado pelo
mesmo, sob o Parecer n. 1.681.065/2016. Todos os participantes foram esclarecidos sobre o objetivo deste estudo e aqueles que
concordaram em participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Participaram 15 idosos ativos, de ambos 0s
géneros, entre 65 e 75 anos de idade, classificados por meio da realizacdo do Questionario Internacional de Atividade Fisica, que
apresentaram marcha funcional independente ou com o auxilio de acessorios, além do cognitivo preservado, avaliado através da
Escala do Mini Exame Mental. Para a avaliacdo da sensibilidade plantar e do equilibrio, aplicou-se o Estesidmetro e a Escala de
Equilibrio Funcional de Berg. Resultados e Discusséo: Para a analise dos dados, utilizou-se o programa estatistico SPSS 20.0. Foi
realizada a estatistica descritiva (média e desvio-padréo) e teste de Shapiro-Wilk, para verificar a normalidade na distribuicdo dos
dados. Como parte das varidveis rejeitou a hipotese de normalidade, o teste de correlacdo de Spearman foi utilizado. Adotou-se
nivel de significancia p<0,05, o qual mostrou haver correlacdo com as varidveis analisadas entre o equilibrio corporal (Berg) e 0s
pontos de sensibilidade: média p2 (p=0,056); média p3 (p=0,014) e média p8 (p=0,0305). Logo, o grupo de estudo delimitado nesta
pesquisa mostrou diminuigdo da sensibilidade cutaneo plantar nos pés dos idosos. Concluséo: Existe diminui¢do da sensibilidade
cutdnea plantar no pé dos idosos ativos da comunidade, com perdas medidas pelo Estesidmetro, no grupo estudado, assim como
encontra-se alteracao do controle postural, o que pode ser a causa de instabilidade, perda de equilibrio e, consequentemente, aumento
do risco de queda dos idosos testados. Palavras-chave: Envelhecimento. Equilibrio postural. Limiar sensorial.

EFEITO DO METODO PILATES EM IDOSOS ATIVOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

FERREIRA, T. HY 2 AGUIAR, A. P.13 ANDRADE, R. M. %4,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do Curso de Especializagdo em Fisioterapia Musculo;
$Coorientador Esquelética; “Orientador.
Correspondéncia: tamiris.hf@outlook.com

Introducdo: O envelhecimento leva a um declinio da capacidade funcional do idoso, comprometendo sua salde, sendo a falta de
equilibrio postural a principal responsavel pela prevaléncia de quedas na populagéo idosa. Varios estudos mostram os beneficios de
incluir as atividades fisicas na rotina de pessoas idosas, dentre elas estd 0 método pilates, que trabalha dentro de um treinamento
visando ao desempenho motor e sensorial, atua simultaneamente nas desordens musculoesqueléticas e na melhora do equilibrio
postural. Objetivos: Verificar na literatura os efeitos do método Pilates na funcionalidade, suas rela¢cdes com a postura corporal e 0
equilibrio estatico de idosos ativos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo da literatura, por meio de pesquisas em artigos cientificos
nas bases de dados eletronicas Lilacs, Medline, Pubmed e PEDro, usando os descritores: envelhecimento, idoso e Pilates (Parecer
n. 666/2016). Os critérios de inclusdo para os estudos encontrados foram a abordagem terapéutica do método Pilates na
funcionalidade, suas relagdes com a postura corporal e o equilibrio estatico de idosos ativos; estudos comparativos entre esta e
outras modalidades de tratamento; e periodicos publicados em lingua portuguesa e inglesa, entre os anos de 2011 e 2016. Foram
excluidos estudos publicados antes de 2011. Resultados e Discussao: Foram encontrados oito artigos, sendo dois artigos de revisao
sistematica sobre os efeitos do método Pilates em idosos; cinco estudos que avaliaram a influéncia do Pilates na autonomia funcional
e a relagdo com a qualidade de vida de idosos; e um estudo relacionando os efeitos do método Pilates com a forca dos musculos
respiratorios. ENGERS et al. (2016), assim como DE OLIVEIRA et al. (2015), concluiram que, apesar de os estudos apontarem
para melhorias fisica e motora consideraveis apés a aplicacdo do método Pilates, ndo se pode afirmar sua efetividade, tendo em vista
a baixa qualidade metodoldgica dos estudos que compdem as revisdes. Os resultados alcancados por FONSECA et al. (2012)
indicaram que o Pilates ndo tem influéncia na alteracdo da forca dos musculos respirat6rios no grupo estudado. Ja os estudos de
BULLO et al. (2015), bem como os de TOZIM et al. (2014), apontaram que 0 método contribuiu na melhora da qualidade de vida
em idosos. Conclusdo: Apesar de os estudos apontarem para beneficios fisicos e motores do método Pilates em idosos, ndo podemos
afirmar que 0 método € ou ndo ¢é efetivo, por causa da baixa qualidade metodolégica dos estudos que compdem a revisdo. Palavras-
chave: Envelhecimento. Idoso. Pilates.
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EFEITOS DE UM TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE
EM PACIENTES AMPUTADOS: RELATO DE CASOS

PEIXOTO, B. C.1% ZANIBONI, V. E.X'2, RAMOS, M.13; OLIVEIRA, J. C.146; AGUIAR, A. P.L57,

Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do Curso de Graduagéo em Fisioterapia; *Discente do Curso
de Graduagdo em educacdo Fisica; “Docente do curso de Educacéo Fisica, *Docente do curso de Fisioterapia; *Coorientador;
"Orientador.

Correspondéncia: bi_carnelos@hotmail.com

Introducao: Para Haddad (1997), os portadores de deficiéncia fisica de membros inferiores (MMII) realizam menor atividade fisica
do que a populacdo sem deficiéncia. Nessa perspectiva de deficiéncia de atividade fisica em amputados, a interdisciplinaridade
coloca-se como potencializadora da integracdo, que permitiria uma compreensdo ampliada do trabalho em salde para esse grupo
(MATOS et al., 2009). Objetivos: Verificar a influéncia de um treinamento intervalado de alta intensidade (High Intensity Interval
Training — HIIT) na qualidade de vida, no indice de massa corpérea, na forca muscular respiratdria, na pressdo arterial e na
frequéncia cardiaca de pacientes amputados de MMII. Metodologia: Apés aprovacdo (CAAE 62313316.9.0000.5385), trés
amputados foram convidados para a proposta do HIIT (TABATA et al.,1996), realizada pelos pesquisadores educadores fisicos.
Foram avaliados a qualidade de vida (SF36), a forca muscular respiratéria (manovacuometria), a frequéncia cardiaca (FC) de
repouso, a pressdo arterial (PA) e o indice de massa corporal (IMC). Foram efetuadas 18 sessbes de treinamento e realizada a
reavaliacdo de todas as variaveis analisadas no inicio. Resultados e Discussdo: Houve reducdo dos valores médios de PAS
(117mmhg - 113mmhg) e PAD (80mmhg - 77mmhg) ap6s treinamento. A média da SF 36 foi de 68,83, no inicio, e 69,58, ao final
do treinamento. Silva, Vey e Vendrusculo (2013) avaliaram que sete amputados obtiveram diferenca significativa no dominio de
limitagBes por aspectos emocionais. Abdalla et al. (2013) realizaram entrevistas com amputados e os resultados obtidos foram o
indice geral de 57,51, para o grupo em fase de protetizacéo ou protetizados; e de 43,58, para o grupo em fase de cicatrizacdo. Quando
avaliado o IMC dos voluntarios, observou-se um voluntario com IMC 16,40 kg/m? (abaixo do normal). Os demais voluntarios ndo
sofreram alteragdo em seu IMC (21+5 Kg/m? — normal). Sabe-se que o IMC esta diretamente relacionado a rotina nutricional, além
de outros fatores como tabagismo, alcoolismo, irregularidade no sono e salde psiquica (REZENDE et al., 2006). Com a redu¢do de
sua capacidade fisica e as falhas no processo de recuperacdo funcional, o ganho de peso aumenta gradativamente, ampliando seus
fatores de risco (ESQUERDO; FERNANDEZ; SANCHEZ, 2013; MARQUES et al., 2014; SILVEIRA et al., 2015). Brito (2014)
avaliou o efeito do uso da protese sobre as variaveis hemodindmicas e autondmicas cardiacas em amputados e obteve uma média
de FC para amputados protetizados, de 69 + 7 bpm; amputados néo protetizados, de 64,6 + 6,8 bpm; e ndo amputados, de 62,2 + 7,8
bpm. Nos estudos de Ribeiro (2014), a média da FC repouso, antes e apds a sessdo, foi de 75 + 8 bpm e, durante a sessdo, de 104 £
16 bpm. Quanto a forca muscular respiratéria, o voluntario 1 manteve 100% da sua PImax, nas avaliagGes inicias e finais; o
voluntario 2 evoluiu de 85%, na PImax, para 100% dos valores esperados; e o voluntario 3 obteve 82,7% de PImax inicial e 100%
na final. Na PEmax, o voluntario 2 teve um ganho de 21,5% e o voluntario 3 manteve. De acordo com Gongalves (2006), a atividade
fisica em individuos sedentarios saudaveis faz com que a pressao respiratdria aumente; apenas o valor do voluntario 1 ndo apresentou
ganho, devido as intercorréncias em seu estudo de satde (gripe). Conclusdo: O HIIT interferiu em todas as varidveis avaliadas e
pode ser recomendado para amputados de MMII com as mesmas caracteristicas desses voluntarios. Palavras-chave: Amputados.
Exercicio. Treinamento. Interdisciplinaridade.

http://www.uniararas.br/revistacientifica


mailto:bi_carnelos@hotmail.com

Revista Cientifica da FHOJUNIARARAS v. 5, n. 2/2017 — Suplemento 4

EFEITOS DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA QUALIDADE DE VIDA
DE MULHERES COM FIBROMIALGIA: REVISAO DE LITERATURA

MOMESSO, A. N.%2; AGUIAR, A. P.1:3,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do Curso de Especializagdo em Fisioterapia
Musculoesquelética; *Orientador.
Correspondéncia: andreza.nadai@gmail.com

Introducdo: A fibromialgia é uma doenca caracterizada por dor musculoesquelética difusa e crdnica, com presenca de pontos
dolorosos a palpacdo. Essa doenca atinge cerca de 5% da populacdo mundial e de 8% da populacdo brasileira. Além das dores,
sintomas como fadiga, distdrbios do sono, rigidez matinal, ansiedade e depressdo sdo pertinentes a esta sindrome, acarretando
comprometimentos na qualidade de vida. Além do relato dos sintomas, o diagnostico consiste de dor difusa generalizada, com
duracdo de no minimo 3 meses, e dor distinta na palpacéo digital de pelo menos 11 dos 18 pontos distribuidos ao longo do corpo.
O conceito de qualidade de vida na area da salde esta relacionado ao modo, condicéo e estilo de vida de cada individuo, sendo
influenciado por fatores socioeconémicos, culturais, educacionais, ocupacionais, ambientais e pelo estado de satde. Objetivos: O
presente trabalho teve por objetivo revisar na literatura cientifica os efeitos de diversos recursos fisioterapéuticos e sua influéncia
na qualidade de vida de mulheres com fibromialgia. Metodologia: Foi realizada pesquisa bibliografica nos bancos de dados PEDro,
Medline, Lilacs e Scielo, adotando como critérios de inclusdo artigos na lingua inglesa, portuguesa e espanhola, entre os anos de
2001 a 2017, que abordassem estudos epidemioldgicos em mulheres com diagnostico de fibromialgia. Foram excluidos artigos
anteriores ao periodo pré-determinado e que se tratavam de revisdo de literatura. A pesquisa foi registrada no banco de dados da
FHO|Uniararas, sob o Parecer n. 678/2016. Resultados e Discussdo: Os estudos mostraram que ha um ndmero relevante de
individuos que sdo diagnosticados com fibromialgia, porém a adeséo ao tratamento conservador é relativamente pequena. O presente
trabalho relatou a influéncia de diversos tipos de recursos utilizados na fisioterapia com a qualidade de vida, sendo a cinesioterapia,
a hidrocinesioterapia, as técnicas de terapias manuais, a acupuntura e a eletrotermofototerapia, 0s principais tratamentos abordados.
Heckeret et al. (2011) defendem a ideia de que os exercicios aerdbios, tanto em piscina terapéutica como em solo, somados a
alongamentos musculares sdo mais eficientes para esta patologia. Vayvayet et al. (2016) e Mutlu et al. (2013) utilizaram recursos
eletrotermofototerapéuticos e terapias manuais associados a exercicios fisicos e obtiveram resultados satisfatorios. Embora néo haja
um tratamento especifico para a fibromialgia, a administracao de fA&rmacos, as técnicas fisioterapéuticas e a realizacdo de exercicios
fisicos e, em especial, os exercicios de moderada a alta intensidade ajudam a minimizar os sintomas. As pesquisas apontam ainda
que melhores resultados séo alcan¢ados com a associacéo destes dois tratamentos, porém ainda existe certa resisténcia dos pacientes
perante a pratica dos exercicios (CEDRASCHI et al., 2004; SANUDO et al., 2011). Conclusdo: A partir dos artigos analisados
ficou evidente que a préatica regular de exercicios fisicos é imprescindivel no tratamento desta patologia. Os tratamentos analisados
proporcionam indmeros beneficios a satde destes individuos melhorando ndo sé a sintomatologia relatada pelos pacientes como o
bem-estar em geral. Palavras-chave: Fibromialgia. Tratamentos fisioterapéuticos. Qualidade de vida.

EFICACIA DA KINESIO TAPING NA DOR LOMBAR INESPECIFICA: REVISAO DE LITERATURA

MAIA, T. G. S.5% AGUIAR, A. P.13,
1Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2. Discente do Curso de Especializacdo em Fisioterapia
Musculoesquelética; 3. Orientador.
Correspondéncia: taizamaia@hotmail.com

Introducdo: Atualmente, a dor lombar afeta uma grande parte da populagdo, sendo considerada como um problema de salde
publica, com importancia clinica, social e econdmica. Dentre as intervencdes para essa enfermidade tem sido utilizada a Kinesio
taping (KT), que é uma bandagem elastica adesiva de alta tecnologia, utilizada na reabilitacdo e prevencao de les6es, além de tentar
auxiliar na performance. Entretanto, seu uso no tratamento da dor lombar tem sido questionado, pois existem poucos estudos
relacionados a eficacia dessa técnica. Objetivos: Apresentar uma revisdo bibliogréafica a respeito do uso e da eficacia da KT na dor
lombar inespecifica. Metodologia: Para a realizacdo deste estudo, foram pesquisados artigos de revistas das bases de dados Lilacs,
Medline, Scielo e Pubmed, dos anos de 2012 a 2016. A estratégia de busca correlacionou as seguintes palavras-chave: Kinesio
taping, dor lombar e bandagem, com pesquisas nas linguas portuguesa e inglesa. Foram incluidos trabalhos que apresentaram uma
relagdo com a dor lombar inespecifica e a técnica de KT experimentais. Entéo, foram incluidas trés revisdes e dois ensaios clinicos
randomizados. Resultados e Discussdo: Parreira et al. (2016) investigaram o uso de KT em pessoas com dor nas costas em dois
ensaios, sendo que, em um deles, compararam diferentes tipos de aplicacdo de KT e, no segundo ensaio, testaram a eficacia da
adicdo de KT a fisioterapia convencional. Observou-se que o resultado entre os grupos foi suficientemente pequeno para ser
considerado clinicamente o uso da KT. Parreira et al. (2014) realizaram experimentos com dois grupos, intervencdo e controle, que
receberam duas abordagens diferentes de aplicacdo; avaliaram a dor e ndo observaram mudangas significativas entre os grupos,
sugerindo que a evidéncia da eficacia da KT é ainda muito limitada. Segundo Morris et al. (2013), existem evidéncias insuficientes
para apoiar 0 uso de KT sobre outras modalidades na prética clinica, ja Mostafavifar et al. (2012) examinaram a evidéncia da eficacia
da KT na melhoria do quadro algico do paciente e nos resultados ap6s a lesdo, mas também foram encontradas evidéncias
insuficientes para uso de KT apos lesdo musculoesquelética. Conclusao: Por enquanto, ndo ha evidencia cientifica que apoie 0 uso
da KT nas lombalgias inespecificas. Sugere-se, entdo, mais pesquisas do tipo ensaios clinicos aleatorizados para se poder utilizar a
KT para a lombalgia inespecifica. Palavras-chave: Kinesio taping. Dor lombar. Bandagem.
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INFLUENCIA DA DIMINUICAO DA SENSIBILIDADE PLANTAR SOBRE O EQUILIBRIO DO IDOSO:
REVISAO BIBLIOGRAFICA

SILVA, J. 0.52; GAINO, M. R. C.53,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do Curso de Especializagdo em Fisioterapia
Musculoesquelética; *Orientador.
Correspondéncia: jean.oliveira.fisio@hotmail.com

Introducdo: O organismo humano sofre um processo de envelhecimento denominado senescéncia, consequentemente, passa por
modificacdes funcionais, quedas, desequilibrio, problemas visuais e perda de sensibilidade. A diminuicdo da sensibilidade plantar em
idosos acarreta alteragBes na locomogdo e no controle postural, que podem aumentar o risco de quedas. Objetivos: Encontrar na
literatura uma possivel correlacéo entre influéncia no equilibrio do idoso e perda de sensibilidade plantar. Metodologia: Uma reviséo
bibliografica (CEP 712/2016), considerando artigos portugueses e ingleses, tendo fontes como Scielo, Lilacs, Pubmed e Google
Académico. Os critérios de inclusdo foram estudos aceitos de 2005 a 2016, relevando o assunto. Resultados e Discusséo: Os autores
citam que a perda de sensibilidade plantar € proveniente de alteragdes fisioldgicas dos mecanorreceptores plantares devido ao processo
de senescéncia. Palluel (2008) avaliou 16 idosos e 19 jovens, 0s quais permaneceram na posi¢ao ortostatica por 5 minutos, sem
deambular ou caminhar por 5 minutos, ambos utlizando palmilhas. Foram avaliadas duas situagdes e, como resultado, perceberam
uma melhora da estabilidade postural, que foi de até 55,8 sugerindo as palmilhas proprioceptivas facilitam a recuperacdo do
equilibrio. Barbosa (2012) relata que a biomecénica de movimento possui um amplo nimero de mecanorreceptores que atuam como
referéncia para as estratégias de equilibrio. Alfineri (2008) declara que alteracfes somatossensoriais, como diminui¢do da sensagio
da posicdo articular e plantar, possam estar relacionadas com altera¢des do controle postural e equilibrio. Segundo UEDA (2012), o
pé e sua funcdo foram discutidas, sugerindo que a complacéncia e sua sensibilidade para pequenas deformagdes tem funcdo importante
para a marcha, a postura em pé e respondendo a perturbac6es. Por isso, é importante compreender como a sensibilidade plantar
contribui para o controle postural. Segundo Marques (2016), a continua oscilacdo postural fornece input vindo da area plantar, para
ativacdo do SNC, resultando em ajustes do equilibrio. Ndo obstante, na sola dos pés, a percep¢do de pressdo de contato com o
solo influencia, de maneira importante, o controle postural durante a marcha e, consequentemente, o risco de quedas (FRANCO,
2012). Bretan (2010) aplicou um protocolo de anestesia por hipotermia e foi encontrado redugdo na sensibilidade e capacidade de
deteccdo tatil; avaliou a sensibilidade plantar usando monofilamentos para trés pontos plantares, concluindo que existe uma relagéo
entre sensibilidade plantar e equilibrio. Westlake e Culham (2007) avaliaram estimulos proprioceptivos, encontrando e relacionando
controle postural a integridade dos mecanismos integrativos posturais. Conclusdo: Os estudos comprovam que alteragdes na
sensibilidade plantar podem interferir no equilibrio, consequentemente aumentando o nimero de quedas. Palavras-chave: Equilibrio.
Idoso. Sensibilidade plantar.

O EFEITO DA ESTABILIZACAO SEGMENTAR E GLOBAL NO TRATAMENTO DA LOMBALGIA

CARBINATTO, J. C.12%; AGUIAR, A. P.13,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do Curso de Especializagio em Fisioterapia
Musculoesquelética; *Orientador.
Correspondéncia: jeje_147@hotmail.com

Introducao: A lombalgia é uma das causas mais comuns de incapacidade nos paises desenvolvidos, resultando em deficiéncia em
um nivel significativo, restringindo as atividades habituais laborais e fisicas. Varios fatores podem afetar o equilibrio mecénico da
regido lombar, levando a instabilidade, assim desencadeando em um diagnoéstico de lombalgia. Como formas de tratamento, as
terapias fisicas se constituem de essencial importancia e aplicabilidade e, dentre elas, a estabilizagdo segmentar e global é
preconizada. A estabilizacdo € definida como uma capacidade de manter o equilibrio e a firmeza nas suas estruturas durante a
execucao dos movimentos do corpo. Existem dois tipos: a estabilizacdo segmentar, caracterizada pelo fortalecimento dos muasculos
profundos do tronco (multifido e transverso do abddmen), e a estabilizacdo global, referente ao treinamento dos musculos
superficiais (reto abdominal, obliquo externo e paravertebrais). Ambos visam a devolver a funcdo de estabilizacdo de diferentes
segmentos da coluna vertebral. Objetivos: Revisar na literatura programas de estabilizagdo segmentar e global que poderiam ser
empregados, tanto para reabilitacdo como para preven¢do de lombalgias. Metodologia: Foi realizado uma reviséo de literatura
utilizando as bases de dados Scielo, Lilacs, Medline, Pubmed, Capes e Google Académico, nos idiomas portugués e inglés, e
cadastrada no sistema da FHO|Uniararas, sob o Parecer n. 677/2017. Os critérios de inclusdo foram os estudos que abordassem os
assuntos descritos nas palavras-chave e nos artigos de 2005 a 2017; e, como critérios de exclusdo, estudos com baixo grau de
evidéncia cientifica e/ou publicados antes de 2005. Resultados e Discussdo: No estudo de Goldby et al. (2006), foi observado que
o0 programa de estabilizacdo em 10 semanas é mais eficaz do que a terapia manual na redu¢do da lombalgia cronica e suas disfuncdes.
Outro estudo, de Franga et al. (2010), comparou a eficacia da estabilizagdo segmentar e da global em 30 individuos com lombalgia.
Perceberam que ambos os tratamentos foram eficazes no alivio da dor e na melhoria da incapacidade, mas o grupo de estabilizagao
segmentar obteve ganhos significativos para todas as variaveis. Ja no estudo de Willardson et al. (2009), foram avaliados 12 homens
saudaveis, que realizaram exercicios em duas intensidades e em duas superficies diferentes; foi observado que, quando se
levantaram, 75% da carga maxima em terreno estavel e 50% da carga maxima em terreno instavel, ocorreu uma maior ativagao do
musculo transverso do abdémen e dos estabilizadores globais, sugerindo que a estabilizagdo pode ser usada de maneira preventiva
as afeccOes da regido lombar. Conclusdo: Tanto a estabilizacdo segmentar quanto a estabilizacdo global podem ser aplicadas para
a reabilitacdo e para a prevencdo das lombalgias. Palavras-chave: Estabilizacdo segmentar. Core. Lombalgia. Estabilizacdo global.
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OCORRENCIA E PADRAO DE LESAO EM PRATICANTES RECREACIONAIS
E ATLETAS DE CROSSFIT: ATUALIDADES

COLOMBINI, M.%?; AGUIAR, A. P.13; OLIVEIRA, J. C.54,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do Curso de Especializagdo em Fisioterapia
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Introducdo: O CROSSFIT® enquanto método de treinamento e condicionamento fisico, tem ganhado inimeros adeptos em todo o
mundo. O CROSSFIT® é um programa de treinamento de forca e condicionamento fisico geral, baseado em movimentos funcionais
feitos em alta intensidade e constantemente variados. Entretanto, em virtude de sua principal caracteristica, a alta intensidade, bem
como dos inimeros relatos de incidéncia e de prevaléncia de lesGes ortopédicas, muito tem se questionado a respeito da sua
seguranca e higidez musculoesqueléticos. Fora do &mbito da especulacdo ou mera observacédo, ndo existem estudos consolidados
na literatura cientifica que comparam, por exemplo, os riscos da pratica do CROSSFIT® com a musculagdo. Evidéncias recentes
demonstram que as taxas de lesdes em praticantes de exercicios recreacionais foram significativamente maiores, quando comparadas
aos praticantes de CROSSFIT®. Objetivo: Esta revisdo integrativa, de carater exploratdrio, tem como objetivo rastrear a taxa e os
principais sitios de lesdes musculoesqueléticas em atletas de CROSSFIT®, e também nos praticantes recreacionais dessa
modalidade, identificando se é possivel a associacdo, a incidéncia e a prevaléncia com outra modalidade desportiva. Metodologia:
Avrtigos originais e de revisdo foram selecionados a partir das palavras-chave crossifit, taxa de lesdo e exercicios recreacionais, e
suas analogas em inglés, crossfit, injury frequency rate e recreational practice. Para a selecdo do material de pesquisa foi usada a
seguinte estratégia: 1) artigos originais e de revisdo publicados até julho de 2017, no idioma inglés e portugués, nas bases de dados
Lilacs, JOSPT, PEDro, Medline e Scielo; 2) a partir da selecdo dos artigos foi feita a leitura do titulo, seguindo pela leitura do
resumo/abstract; 3) ap6s a sua elegibilidade, o material foi lido na integra e catalogado quanto a sua autoria, principais achados e
conclusdo. Resultados e Discussdo: Quatro revisdes sistematicas apontaram que a taxa de leséo varia entre 11% e 50% para cada
1000 horas de treinamento fisico para os praticantes de CROSSFIT® e que os sitios mais afetados séo a regido lombar, seguida dos
ombros e joelhos. Outros trabalhos apontam que a incidéncia oscila entre 11% e 44% para cada 1000 horas de treinamento e as areas
levantadas foram borda iliotibial e tibia ligamento tibial, crista iliaca e tornozelo, “panturrilha” e musculos adutores, tenddo patelar
e calcéneo, bursa infra patelar e retro calcaneo, tibia regido plantar, onde as principais patologias elencadas foram sindromes tibiais,
tenossinovites, bursites e fasceites e lesdes traumaticas. Foi possivel observar que os praticantes recreacionais estdo sujeitos a uma
maior taxa de incidéncia do que os atletas profissionais e que o padrdo de ocorréncia é difuso. N&o foi possivel estabelecer uma
relagdo em a prevaléncia e a incidéncia de lesdes musculoesquelética com outras modalidades de treinamento fisico. Os dados
indicam uma valorosa contribui¢do para o profissional fisioterapeuta que busca atuar na area desportiva, sobretudo no CROSSFIT®,
cabendo a ele estabelecer a melhor conduta de tratamento para o rapido reestabelecimento das fungdes musculoesqueléticas perdidas
pela pratica do CROSSFIT® Palavras-chave: Crossfit. Taxa de lesdes. Exercicios recreacionais.
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PILATES NA REABILITACAO DE DISFUNCOES MUSCULOESQUELETICAS:
REVISAO DE LITERATURA

ZANI, A.R.E2% AGUIAR, A. P53,
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Introducdo: O método Pilates é recomendado para desordens neuroldgicas, musculoesqueléticas e dores cronicas, objetivando a
melhora da flexibilidade geral, a forca muscular, postura e o alivio da dor. Desta forma, é fundamental investigar os beneficios e
indicacOes, além de outras caracteristicas, do Pilates utilizado na reabilitacdo fisioterapéutica. Objetivo: Revisar na literatura
publicada a influéncia do método Pilates na reabilitacdo de disfuncGes musculoesqueléticas. Metodologia: Foi realizada uma busca
por artigos cientificos nos bancos de dados Scielo, PEDro, Pubmed, JOSPT, Science Direct e Google Académico, no periodo de
outubro de 2016 a julho de 2017. Foram selecionados estudos de relevancia sobre o tema, nos idiomas portugués e inglés, publicados
entre 2006 e 2017. Resultados e Discussdo: Foram encontrados 57 artigos, dos quais 16 se enquadraram nos critérios de inclusdo,
sendo entdo selecionados e analisados para compor o presente estudo. Dos artigos selecionados, 13 foram de estudos randomizado
controlado, simples-cego; um ensaio randomizado, prospectivo, controlado e simples-cego; e um estudo randomizado controlado
longitudinal. Os artigos mostraram que o método pode ser utilizado na reabilitacdo em diferentes populacdes e patologias. Para
Altan (2008), o método Pilates € eficaz e seguro para as pessoas com fibromialgia, o qual diminuiu a dor e o impacto da doenca.
Levine, Kaplanek e Jaffe (2009) evidenciaram que o método também é efetivo no tratamento pds-operatério de artroplastia de
quadril e joelho, pelo qual apresentou melhora do equilibrio e da qualidade de vida. Em adicdo, Altan et al. (2012) afirmam em seus
estudos que o método tem um efeito favoravel nos indices de mobilidade, na percep¢do dos pacientes sobre sua doenga, na melhorara
da capacidade fisica nos pacientes com espodilite anquilosante. Na lombalgia, 0 método Pilates mostrou ter mais estudos sobre o
tema, tanto em solo quanto em aparelhos, e nas mais diversas popula¢des (MIYAMOTO, COSTA E CABRAL, 2013). Tozim et al,
(2014), demonstraram em seus estudos a diminuicdo da dor e da incapacidade, melhora da flexibilidade, propriocepcao, equilibrio,
na marcha e qualidade de vida de idosos. Para Conceicao et al., (2015), o Pilates mostrou efeitos positivos na diminuicdo da dor, no
impacto benéfico psicosocial, na melhora da fungdo e na precepcdo geral da salde, em individuos com artrite idiopatica juvenil.
Angin et al (2015), em seu estudo sobre as disfun¢Ges musculoesqueléticas na menopausa, apresentou um aumento significativo na
forca lombar e na flexibilidade, e diminuiu os sintomas da menopausa com o uso do Pilates. Navega et al. (2016) demonstraram em
seus estudos que o método Pilates contribui para a diminuicdo da hipercifose toracica e para a manutencdo do equilibrio, e,
respectivamente, para a melhora da postura e da flexibilidade, bem como para reduzir a gordura corporal. Conclusdo: O método
Pilates ¢ uma ferramenta indicada na reabilitacdo musculoesquelética. Palavras-chave: Pilates. Reabilitagdo. Disfungdo
musculoesquelética.
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REVISAO TRATAMENTOS FISIOTERAPEUTICOS EM POS-OPERATORIO DE ARTROPLASTIA
DE QUADRIL EM IDOSOS CAUSADOS PELA QUEDA

VENANCIO, M. M.%2; GAINO, M. R. C.1'3,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do Curso de Especializagdo em Fisioterapia
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Introducéo: Segundo o IBGE, a populagdo idosa no Brasil, em 1991, era 7,3%; estima-se que, em 2025, seja 14%. O aumento de
idosos traz assuntos a serem discutidos, como ocorréncias de quedas em idosos, que € muito comum e temida por suas consequéncias
limitantes. Queda pode ser definida como: evento nédo intencional, com mudancga de posi¢édo do individuo para um nivel mais baixo
sdo: cirurgia, chamada artroplastia de quadril, e pds-operatorio, realizado por um fisioterapeuta. Objetivo: Realizar uma revisao
bibliografica dos tratamentos fisioterapéuticos em pos-operatério de artroplastia de quadril. Metodologia: O trabalho foi
desenvolvido como revisao bibliogréafica, com busca realizada nas bases de dados Scielo, Pubmed e Google Académico, em artigos
do periodo de 2005 a 2016, relacionados ao assunto proposto no projeto, em linguas portuguesa e inglesa (Parecer do CEP n.
745/2017). Resultados e Discussdo: Dos artigos analisados, 100% dos autores concluiram que a fisioterapia é eficaz no pds-
operatdrio de ATQ. Vifias (2008) ressalta a importancia do atendimento fisioterapéutico no quarto hospitalar no pos-operatorio,
apresentando resultados promissores em amplitude de movimentos e reducéo de dor. A andlise de dados de Novaes (2009) ressalta
a importancia da implementagdo de programas preventivos para quedas em idosos, realizando regularmente atividades fisicas.
Didomenico (2010) concluiu que, com a fisioterapia focada em cinesioterapia, é possivel o paciente retornar precocemente as
atividades diarias. Berlarto (2009) relata que, na fisioterapia focada em marcha, a elevacdo do metatarso em relacdo ao solo ajuda
na reducdo de quedas em idosos. Moraes (2005) mostra que os objetivos pré-estabelecidos foram atingidos com fisioterapia aquatica,
a partir do Método Bad Ragaz, melhorando o quadro algico, o ganho da forgca muscular e a amplitude de movimento. No estudo de
Nunes et al. (2010), ap6s a avaliacdo de trés pacientes de ATQ, foi iniciado o atendimento hidroterapéutico, totalizando 10 sess6es.
O protocolo de atendimento foi constituido por aquecimento com marcha em diversas profundidades, alongando membros
inferiores, técnicas de Bad Ragaz, fortalecimento e equilibrio. Apds reavaliacdo, houve melhora funcional do quadril e na qualidade
de vida. Concluiu-se que a hidroterapia € um importante recurso no tratamento desses pacientes. Conclusdo: De acordo com
levantamento bibliografico, foi verificado que o tratamento fisioterapéutico no pés-operatério de artroplastia de quadril em idosos
é eficaz. Estudos mostram que, dando inicio imediato no tratamento, é possivel que o paciente retorne suas atividades diarias
precocemente. Palavras-chave: Artroplastia. Queda. Fisioterapia.
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TRATAMENTO CONSERVADOR DA ESCOLIOSE IDIOPATICA ATRAVES DO METODO SCHROTH:
UMA REVISAO DE LITERATURA
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Introducéo: A coluna vertebral apresenta quatro curvaturas sagitais, qualquer desvio da mesma é referido como distlrbio espinhal
especifico, e um dos principais é conhecido como escoliose. Tal disfuncéo é definida como um desvio lateral das linhas verticais
normais da coluna associada a rotagdo das vértebras. Diferentes tipos de tratamentos estdo disponiveis para a diminuicdo da curva,
dentre eles, procedimentos cirlrgicos e tratamentos conservadores, como 0s exercicios especificos, comumente encontrados na
literatura. O método Schroth destaca-se neste requisito, pois propde a correcdo da curva escolidtica através de exercicios isométricos
para fortalecer ou alongar os misculos assimétricos. Objetivos: Este artigo teve como objetivo revisar e descrever o método Schroth
no tratamento conservador da escoliose idiopatica. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica em bases cientificas de
artigos originais, entre os anos de 2005 e 2017, com as palavras-chave: escoliose idiopatica, tratamento conservador e método
Schroth. Para isso, foram consultadas as bases de dados como Scielo, Escala PeDRO, Peridédicos Capes, Google Académico e
Pubmed, abordando os métodos de tratamento conservador na escoliose através do método Schroth. Resultados e Discussdo: Foram
encontrados 65 artigos e, pelos critérios de inclusdo e exclusdo ao tema relacionado, foram selecionados 10 artigos para esta revisao.
Ficou evidente desde o inicio da pesquisa a eficAcia do método Schroth para o tratamento de escoliose em, praticamente, todos 0s
artigos. Ndo foi encontrada nenhuma contraindicagdo e efeitos adversos para a técnica e 0 tempo de tratamento dos artigos revisados
eram de 3 a 6 meses de tratamento. Com relacéo ao angulo de Cobb, os resultados foram positivos em todos os artigos que avaliaram
este aspecto, pois, segundo WEISS (2011), o método Schroth possui, em seu conceito base, a corre¢do postural tridimensional,
alcancada através de exercicios corretivos ativos capazes de alterar a percepgao postural do paciente com escoliose, obtendo, desse
modo, melhora em seu alinhamento. Fatores como funcdo pulmonar, dorsalgias e forga muscular também foram descritos nos
trabalhos de forma positiva quando utilizada a técnica. Concluséo: E possivel concluir que, o método Schroth, através desta revis&o
bibliografica, é indicado no tratamento conservador da escoliose idiopética, possui um alto grau de efetividade na diminui¢do dos
graus do &ngulo de Cobb em individuos de ambos os sexos e idade, bem como melhora de dorsalgias, fun¢do pulmonar e postura.
Palavras-chave: Escoliose. Tratamento conservador. Método Schroth.
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TRATAMENTOS FISIOTERAPEUTICOS NA LOMBALGIA INESPECIFICA

GODOY, I. P.1 %, AGUIAR, A. P.%3,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do Curso de Especializagdo em Fisioterapia
Musculoesquelética; *Orientador.
Correspondéncia: isabelagodoy 01@hotmail.com

Introducao: A lombalgia pode ser considerada como um dos principais fatores que levam a diminuigéo da capacidade funcional do
ser humano, acometendo ambos 0s sexos a partir dos 40 anos de idade. E definida como um quadro doloroso na regido que
compreende a altura da cintura, que persiste por até doze semanas. A literatura reconhece que, aproximadamente, 85% das
lombalgias sdo inespecificas, contudo, a historia e o exame fisico sdo fundamentais para a identificacdo dos outros 15%. Objetivos:
O principal objetivo desta pesquisa foi analisar os tipos de tratamentos fisioterapéuticos utilizados na lombalgia inespecifica.
Metodologia: Apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e Mérito Cientifico, do Centro Universitario Herminio Ometto,
Parecer n. 689/2016, foi realizada uma revisdo de literatura, por meio de consulta nas bases de dados Scielo, Google Académico,
Capes e Pubmed. A selecdo buscou citagfes na lingua portuguesa, com as seguintes expressdes: lombalgia inespecifica, fisioterapia
e tratamento. As publica¢des aceitas sdo referentes aos anos de 2010 a 2016. Resultados e Discusséo: As referéncias encontradas
abordam formas de tratamento de lombalgia levando-se em consideracdo métodos para alivio da dor, reducéo da incapacidade
funcional, aumento da flexibilidade e forca e melhorias na qualidade de vida. Pupping et al. (2011) notaram resultados satisfatorios
na lombalgia com o Método GDS, pois musculos flexiveis diminuem o estresse compressivo articular, melhoram a postura e a
mobilidade lombopélvica. No estudo de Estabilizacdo Segmentar realizado por Pereira, Ferreira e Pereira (2010), no qual
propuseram exercicios que promovessem a contra¢do dos musculos profundos do tronco, cocontrag¢do do transverso do abdémen e
multifidios observou-se a redugdo da dor e da incapacidade em pacientes com lombalgia. Baseando-se na contrologia, o Método
Pilates apresenta resultados satisfatorios na lombalgia inespecifica, ja que 0 mesmo exerce a funcdo de melhorar a estabilidade da
coluna vertebral. Navega et al. (2011) avaliaram os efeitos da terapia de Maitland e observaram que devido a recuperacéo da
artrocinematica da articulagdo ha uma reducdo significativa no quadro algico, aumento na flexibilidade, na capacidade funcional e
na qualidade de vida dos pacientes. Alves, Lemos, Oliveira (2014) observaram os efeitos fisioldgicos da Kinesio Taping, os
resultados obtidos foram importantes da reducéo da lombalgia, atribuida ao seu papel funcional, tatil e terapéutico promovendo a
funcdo normal dos tecidos. O tratamento fisioterapéutico com Acupuntura também € utilizado como forma de tratamento para
lombalgias. Nakata e Fontana (2015) afirmam que, para um alivio acelerado da dor, a técnica tem que ser aplicada trés vezes na
semana, em pontos distais e pontos locais. E, para finalizar, Korelo et al. (2013) obtiveram reducéo da dor por meio de um programa
cinesioterapéutico, aliado a “Escola da Postura”, no qual afirmam que o melhor resultado para a reducdo da lombalgia é quando o
paciente se conscientiza. Conclusdo: A fisioterapia dispde de diversos métodos que auxiliam no alivio da dor e na reabilitacdo de
pacientes com lombalgia inespecifica, sendo eles as terapéuticas manuais ou o0 uso do movimento. Essas técnicas ndo s6 reduzem o
quadro algico como também melhoraram a flexibilidade, a capacidade funcional e a qualidade de vida dos pacientes. Palavras-
chave: Fisioterapia. Lombalgia. Tratamento.
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TRATAMENTO DA SINDROME DO ESTRESSE MEDIAL TIBIAL EM CORREDORES:
REVISAO DE LITERATURA

MESSIAS, B. B.1 2, AGUIAR, A. P.%3,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; ?Discente do curso de Especializacdo em Fisioterapia
Musculoesquelética; *Orientador.
Correspondéncia: bmessiasl6@gmail.com

Introducdo: Atualmente, a corrida é um dos tipos de atividades fisicas mais populares no mundo; muitas pessoas que buscam
habitos de vida mais saudéaveis, controle de peso corporal e melhorar a capacidade fisica a escolhem. E considerada uma atividade
fisica de baixo custo e de facil execucdo. Com 0 aumento do nimero de praticantes de corrida, houve um aumento também do
namero de lesdes musculoesqueléticas, sendo uma das principais leses a Sindrome do Estresse Medial Tibial (SEMT), também
conhecida popularmente como canelite ou “dores na canela”. Objetivo: Revisar na literatura publicada, a eficicia dos métodos de
tratamento fisioterapéutico para a SEMT e fornecer recomendagfes para um melhor resultado aos pacientes. Metodologia: Ap6s
aprovacdo, Parecer n. 818/2016, foi realizada uma busca por artigos cientificos nos bancos de dados Scielo, Pubmed, Lilacs e Google
Académico, no periodo de hovembro de 2016 a julho de 2017, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2002 e
2016. Resultados e Discussdo: Foram encontrados 31 artigos, dos quais 10 se enquadraram nos critérios de inclusdo, onde foram
selecionados e analisados para compor o presente estudo. Dos 10 artigos selecionados, 3 sdo de revisdo de literatura, 1 de revisdo
de literatura comentada, que fazem parte do referencial tedrico e 6 sdo estudos experimentais, sendo 2 estudos de caso controle, 1
ensaio clinico randomizado, 1 randomizado multicéntrico, 1 prospectivo de controle observacional e 1 estudo de coorte. O
tratamento fisioterapéutico convencional é geralmente prolongado, associado com repeticdes frequentes e, em alguns casos, um
grau muito insatisfatério de melhoria. Poucas intervencdes e opcdes de tratamento conservador para SETM foram rigorosamente
estudados (Thacker, 2002). Brewer (2012) concluiu que as causas mais comuns de dor cronica na perna de atletas sdo a SEMT.
Muitas das vezes, o tratamento é dificil e depende de uma avaliagdo completa; o exame é essencial. O tratamento da SEMT foi
examinado em trés ensaios aleatérios controlados, 0s quais mostraram que o repousar equivale a fazer compressa com gelo, tomar
anti-inflamatérios ndo esteroides, ter um condicionamento adequado e fazer fisioterapia para alongamento e fortalecimento da
musculatura. Moen (2009) relata que novas medidas conservadoras incluem terapia de onda de choque extracorporea e que pode
acelerar a recuperacdo. Com o uso da terapia por ondas de choque, Newman (2016) revelou em seu estudo que ndo hé beneficio da
dose padréo versus terapia de onda de choque de dose simulada no tratamento da SEMT, no entanto, a terapia com baixa onda de
choque utilizada como a intervencdo simulada pode melhorar a dor éssea na palpagdo, mas ainda s&o dados inclonclusivos. No
estudo de Griebert (2014), a fita Kinesio diminuiu a taxa de carga plantar medial entre pacientes com historia de SEMT e que essa
taxa de carga diminuida pode ser benéfica para retardar potencialmente a pronagdo e reduzir as forcas prejudiciais dessas pessoas
que sofrem de SEMT durante a atividade. Em seu estudo, a diferenca entre 0s grupos é consistente com estudos prévios sobre
SEMT, que mostraram que a pronagdo excessiva é um grande fator de risco para seu desenvolvimento. Conclusdo: N&o ha um
consenso entre as formas de abordagens terapéuticas para SEMT. A Kinesio parece contribuir para a reducdo dos sintomas, mas ndo
é considerada uma evidéncia forte; poucas evidencias podem recomendar qualquer dos métodos especifico. Cabe ao fisioterapeuta
avaliar adequadamente os pacientes com SEMT e elaborar suas condutas baseadas em sua experiéncia clinica. Palavras-chave:
Sindrome do Estresse Medial Tibial. Periostite. Tratamento.
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FISIOTERAPIA EM NEUROLOGIA

ANALISE DO PERFIL E DESEMPENHO NA LOCOMOGAO FUNCIONAL COM CADEIRA DE RODAS
DE CRIANCAS COM MIELOMENINGOCELE: RELATO DE CASO

CHAMARRO, T. C.%2; FONSECA, J. C.%2; BASQUEIRA, M.%3; SILVA, P. L.k 34,
ICentro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; ?Discente do curso de Especializacdo em
Fisioterapia Neurofuncional Adulto e Infantil; 3Docente; “Orientador.
Correspondéncia: thaischamarro@hotmail.com

Introducdo: A mielomeningocele caracteriza-se pela malformagdo congénita decorrente ao ndo fechamento do tubo neural,
podendo resultar em alteracéo do desenvolvimento neuropsicomotor, enfraquecimento muscular e deformidades nos membros. Para
andlise quantitativa desses prejuizos, pode ser utilizado o Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Disfungdo (PEDI), que consiste
num inventério especifico em trés areas: autocuidado, mobilidade e funcdo social. Objetivo: Analisar o perfil e 0 desempenho na
locomog¢do em cadeira de rodas de uma crianga com mielomeningocele. Material e Método: A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa e Mérito Cientifico (CEP), da FHO|Uniararas (CAAE 67705617.1.0000.5385). Foi realizada a avaliagio
fisioterapéutica, contendo anamnese detalhada, buscando pelo perfil motor da crianca. Também foi optado pela utilizagéo do PEDI,
que aconteceu em forma de entrevista com a responséavel pela crianca, considerando aspectos gerais. Ja nos itens de mobilidade,
foram realizadas provas préticas referentes a locomocao e transferéncia, 0 que gerou um escore bruto para a comparagdo com 0
escore continuo, de acordo com o Manual da Versdo Brasileira PEDI. Resultado: Na rea de fungéo social, a crianca ndo apresentou
prejuizos, realizando escore continuo de 100; na area de autocuidado, de 68,1; enquanto na mobilidade, de apenas 41,8; e pontuou
como incapaz nos subitens subir e descer escadas e transferéncia no chuveiro. Conclusédo: Apo6s a analise, foi verificado baixo
desempenho na area de mobilidade e autocuidado, sugerindo que a crianca, mesmo com uso de cadeira de rodas, apresentou
limitacdo quanto a sua mobilidade. Porém, associando os dados colhidos e a anamnese, as baixas pontuagdes referem-se a falta de
acessibilidade, que incapacita a crianga de tornar-se mais independente e funcional. Palavras-chave: Funcionalidade. Locomoc&o.
Cadeira de rodas.

AVALIACAO DO DESEMPENHO FUNCIONAL DE ALUNOS DE ESCOLA REGULAR
COM DEFICIENCIA FISICA E INTELECTUAL
MARANGONI, J. M1 2 SILVA, P. L.E3,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializacdo em

Fisioterapia Neurofuncional Adulto e Infantil, *Orientador.
Correspondéncia: joicinha.bj@hotmail.com

Introducdo: Pais e cuidadores de criangas com disfun¢des neurossensoriomotoras congénitas podem privar seus filhos de
possibilidades que outras criangas com "desenvolvimento normal” tém;e levam certo tempo para considerar que seu
filho precisa comecar a desenvolver seus préprios recursos para lidar com o mundo. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de
alunos que frequentam e recebem atendimentos de uma escola regular especializada. Metodologia: Foram convidados para o estudo
10 individuos, pais/cuidadores de alunos, com disfungdo fisica e intelectual, de ambos os sexos, matriculados em uma escola
regular, localizada na cidade de Valentim Gentil/SP, com idade entre 1 e 7 anos. As avaliagdes foram feitas com o Inventario de
Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) e realizadas na sala de atendimento da instituicdo. Em um segundo momento, 0s
profissionais da escola que mais lidavam com o aluno (professora e monitora) também fizeram a mesma avaliagdo. Resultados: De
acordo com o PEDI, quando o escore normativo é abaixo de 30, a crianga tem um desempenho abaixo do esperado para a idade. Na
andlise da capacidade funcional, dos 8 alunos, 4 apresentaram resultados com divergéncias em diferentes fungoes; entre
pais/cuidadores e profissionais, os resultados dos pais/cuidadores ficaram abaixo de 10, enquanto que para a profissional o resultado
ficou acima de 30. Ja a andlise da capacidade funcional com assisténcia do adulto de referéncia, os resultados se mantiveram com
divergéncias nas diferentes funcdes, porém se diferenciaram para pais/cuidadores. Os resultados dos alunos ficaram abaixo de 10,
enquanto que a profissional, o resultado ficou acima de 30. Segundo a avaliacdo do pai/cuidador de 1 aluno, a crianca ndo necessita
de equipamento de reabilitacio, mas para a profissional, existe a necessidade de equipamento para a
reabilitacdo. Conclusédo: Existem diferencas na forma que os pais e profissionais avaliam o desempenho funcional das criangas, no
entanto, todas com disfungdes fisicas e/ou intelectuais apresentaram desempenho inferior. Concluiu-se que, para resultados
mais satisfatorios quanto a evolugdo do desenvolvimento da crianca, o ideal seria a inclusdo e a participacdo da familia dentro da
equipe multidisciplinar escolar. Palavras-chave: Crianga. Escala de Independéncia Funcional. Fungéo.
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BENEFICIOS DA VESTE “SUIT” NA PARALISIA CEREBRAL: REVISAO DE LITERATURA

FARIA, B. D. D.52 SILVA, P. L.Y3,
ICentro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; ?Discente do curso de Especializacdo em
Fisioterapia Neurofuncional Adulto e Infantil, *Orientador.
Correspondéncia: bruna.domiciano.faria@gmail.com

Introducdo: Novos métodos de reaprendizagem do controle motor, da postura e do equilibrio em disfuncbes neuroldgicas e
sensoriais despertam interesse para os profissionais da area de salide. Um novo programa intensivo de fisioterapia, que utiliza uma
veste denominada “suit”, vem se destacando no mercado internacional como um recurso promissor na reabilitacdo de pacientes
neurologicos. A veste “suit” é uma vestimenta ortopédica, macia e dindmica, que consiste em chapéu, colete, cal¢do, joelheiras e
calcados adaptados, com ganchos e cordas elasticas, que ajudam a contar ao corpo como ele deveria se mover no espaco. Diversos
métodos e técnicas usando estas vestes vem sendo aplicados em criancas com paralisia cerebral. Objetivo: Avaliar, através de
artigos, quais sdo os beneficios do programa intensivo de fisioterapia utilizando a veste “suit”. Metodologia: Foi realizada uma
pesquisa bibliogréfica por trabalhos que documentassem o uso do recurso e da vestimenta, nas bases de dados Medline, Lilacs e
Scielo, sem restricdo de data, nas linguas portugués e inglés. Os dados de cada estudo foram extraidos de forma
padronizada. Resultados e discussdo: 9 artigos foram revisados e incluidos no estudo; houve uma diversidade dos protocolos, das
caracteristicas dos participantes e dos instrumentos que foram utilizados e, apesar de ser necessario mais estudos com mais
voluntarios que comprovem a eficacia do método, o uso da veste ““suit” se mostrou benéfico no que se refere ao controle de tronco,
melhora da marcha, distribuicdo de carga plantar, melhora da amplitude de movimento (ADM) e funcdo motora
grossa. Conclusédo: Com base nos presentes estudos, concluiu-se que o uso da veste “suit” no tratamento da paralisia cerebral é um
recurso promissor, porém necessita de mais pesquisas, para que seja possivel a comprovagdo da eficacia do mesmo. Palavras-
chave: Fisioterapia. Terapia intensiva. Paralisia Cerebral.

EFICACIA DO ESTIMULO COGNITIVO EM IDOSOS COM A DOENCA DE ALZHEIMER:
REVISAO DE LITERATURA

RODRIGUES, B. C. M.%'%; SILVA, P. L.%3,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializacdo em
Fisioterapia Neurofuncional Adulto e Infantil, *Orientador.
Correspondéncia: brunocesar_rodrigues@hotmail.com

Introducdo: A Doenga de Alzheimer (DA) é a sindrome demencial mais frequente entre os idosos; caracteriza-se por declinio
cognitivo maltiplo, que envolve o comprometimento da meméria e a perda progressiva da capacidade funcional. 1sso acontece em
funcdo da plasticidade cerebral, que é a capacidade do cérebro adulto de se adaptar de acordo com as circunstancias. Estudos atuais
tém demonstrado que intervencgdes ndo farmacol6gicas, como a estimulagdo cognitiva, experimentadas por idosos com DA tém
melhorado o desempenho e o comportamento nas atividades de vida diaria. Objetivos: Analisar, por meio de uma revisdo de
literatura, a influéncia da estimulacdo cognitiva em idosos com a da doenca de Alzheimer. Metodologia: Foram utilizados artigos
dos dltimos 10 anos, publicados nas bases de dados Scielo, Lilacs e Pubmed. Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos
no periodo de até 10 anos antecedentes, baseados em idosos com DA, com idade média de 50 anos, submetidos a intervencédo de
estimulacdo cognitiva. Primeiramente, foram excluidos artigos de acordo com o titulo, em seguida, com o resumo, e, posteriormente,
artigos na integra, por ndo apresentarem o tema condizente com o objetivo da analise e com as revisOes bibliograficas. Resultado e
Discussdo: No presente estudo, notou-se a eficacia do estimulo cognitivo em idosos com DA, que recentemente vem ganhando
reconhecimento e devida importancia. No entanto, o tema vem crescendo na reabilitacdo, visto que traz inimeros beneficios aos
idosos que possuem algum tipo de distdrbio neurodegenerativo. Os beneficios a cognicdo mostraram-se eficazes em pacientes com
niveis de deméncia de leve a moderada, 0s quais apresentaram melhores resultados quando comparados a estagios mais avangados
de DA. A reabilitacdo cognitiva para pacientes com DA adiantada pode ter um efeito modesto sobre pacientes com DA, mas
apresenta desafios para os individuos tentando aderir a estes tratamentos cognitivos. Conclusdo: Concluiu-se que esse tipo de
estimulo visa a preservar ou melhorar o desempenho e as fungdes cognitivas, seja a meméria, a atencdo, o raciocinio, a capacidade
de resolucdo de problemas, entre outras habilidades, além de tudo, diminui a ansiedade e melhora o convivio social desses
individuos. Palavras-chave: Estimulagdo. Cognitiva. Alzheimer.
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INFLUENCIA DA FISIOTERAPIA AQUATICA NO EQUILIBRIO E NA MARCHA
NA DOENCA DE PARKINSON: ESTUDO DE CASO

TREVISAN, C.%% LOURENCO, C. B.%?; SILVA, P. L3,
ICentro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializacdo em
Fisioterapia Neurofuncional Adulto e Infantil, *Orientador.
Correspondéncia: trevisanclaudiaster@gmail.com

Introducdo: A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca degenerativa do sistema nervoso central (SNC), caracterizada pela
degeneragdo progressiva de células neuronais em areas cerebrais e de tronco encefalico, denominados nlcleos da base. Dentre as
alteragBes no controle motor, observa-se alteragdo dos reflexos posturais, instabilidade e distdrbios do equilibrio e da marcha
(BRUSSE et al., 2005). Segundo Granassa et al. (2004), ocorre comprometimento na habilidade do sistema nervoso central em
processar os sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos responsaveis pela manuten¢éo do equilibrio corporal, com diminuicéo da
capacidade de modificar os reflexos adaptativos. A fisioterapia aquatica utiliza os efeitos fisico, fisiol6gico e cinesiolégico, advindos
da imers&o do corpo em piscina aquecida, como recurso na reabilitacdo e prevencéo de alteracdes funcionais. Objetivo: Avaliar os
efeitos da intervencdo da fisioterapia aquatica no equilibrio e na marcha de um individuo com a doenca de Parkinson (DP).
Metodologia: Com o Parecer n. 2.125.606, do Comité de Etica e Mérito, da FHO|UNIARARAS, foi realizada a triagem e
selecionado um paciente em atendimento no Setor de Fisioterapia Neurofuncional, adulto, da Clinica Escola da FHO|UNIARARAS.
O individuo participante, do sexo masculino, com 61 anos de idade, com ensino médio completo, aposentado, recebeu o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com informagdes sobre o estudo, incluindo os riscos e beneficios. A avaliagéo baseou-
se na coleta de dados pessoais e sociodemogréficos, exame fisico, avaliagdo muscular, flexibilidade e avaliagdo postural. Para
avaliacéo do equilibrio e da marcha, utilizou-se as escalas de equilibrio de Berg (BERG) e Escala Dynamic Gait Index (DGI). As
sessBes de fisioterapia aquatica tiveram duracdo entre 35 e 40 minutos, realizadas por um periodo de dois meses. Resultados: Foi
observada a melhora quanto ao equilibrio e & marcha, comparando os dados obtidos nas escalas iniciais e finais. Na escala de
equilibrio de Berg, houve melhora no escore total, de 48 para 56, e na Escala Dynamic Gait Index (DGl), de 21 para 24. Conclusao:
Com o estudo de caso, concluiu-se que a intervengdo da fisioterapia aquatica na doenca de Parkinson é importante para a manutengédo
e/ou ganho do equilibrio e da marcha; com isso, minimiza-se os riscos de possiveis quedas. Palavras-chave: Parkinson. Fisioterapia
aquatica. Equilibrio.

O EFEITO DA APLICACAO DE BANDAGEM ELASTICA EM PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL

SOUZA, W. C.1'% SILVA, P. L.%% ORDENES, I. E. U.% %4,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Neurofuncional
Adulto e Infantil; *Docente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Neurofuncional Adulto e Infantil; “Orientador.
Correspondéncia: willian_carlos_souza@hotmail.com

Introducdo: O termo paralisia cerebral é definida como sequela de uma agressdo encefélica que se caracteriza, primordialmente,
por um transtorno persistente, mas nao invariavel, do tono, da postura e do movimento, que aparece na primeira infancia e que nao
sO é diretamente secundério a esta lesdo ndo evolutiva do encéfalo, sendo devido, também a influéncia que tal lesdo exerce na
maturacdo neuroldgica. Dentre as manifestacBes clinicas da PC, a forma mais grave decorre do comprometimento motor dos
segmentos corporais, podendo ocorrer auséncia ou déficit do controle cervical e de tronco, da fungdo dos membros superiores e
inferiores. Objetivo: Este estudo teve como objetivo verificar na literatura estudos que evidenciam o efeito da bandagem realizando
aplicacdo em pacientes com paralisia cerebral. Materiais e métodos: A pesquisa se trata de uma revisdo simples, que utilizou artigos
dos Ultimos 17 anos e foi realizada através de analise na base de dados Scielo, Bireme e Medline. Foram incluidos estudos que
utilizaram o método Kinesio taping e encontrados 28 artigos. Resultados: Foram selecionados para a pesquisa 28 artigos cientificos,
nos quais foram incluidos ensaios clinicos, revisdes sistematicas, casos clinicos e estudos experimentais. Foram excluidos os artigos
que ndo utilizaram a aplicagdo do método visando a melhoria funcional de seus respectivos participantes e artigos que incluiram
outras patologias e/ou deficiéncias associadas a paralisia cerebral. Apos a exclusdo, restaram 13 artigos que comprovam
significativamente os efeitos da bandagem elastica em pacientes com paralisia cerebral. Conclusdo: A pesquisa encontrou em
estudos que o método possui um efeito significativo no tratamento de diminuicdo de sialorreia, alteracdes em padrdes de marcha,
funcdo motora grossa e em alteracdes posturais. Desse modo, este estudo vem acrescentar para que este método ganhe mais
evidéncias clinicas, assim contribuindo para pesquisas mais aprofundadas sobre o efeito da bandagem no tratamento dessa patologia.
Palavras-chave: Paralisia cerebral. Kinesio taping. Propriocepcéo.
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USO DA ESTEIRA ELETRICA ASSOCIADA AO FORTALECIMENTO MUSCULAR
NA REABILITACAO DE EQUILIBRIO E MARCHA

CARVALHO, J. A. B. C.}; FREITAS, R. C.}; ZAIA, T. M. Al; FREITAS, R. B. S.}; TOLEDO, M. C.R. D.L
!Departamento de Neurologia, Curso Fisioterapia, Faculdades Integradas Einstein de Limeira.
Correspondéncia: belintani_jhu@hotmail.com

Introducao: Estima-se que a maioria dos pacientes com disfungdes neuroldgicas apresentam o equilibrio e a marcha pouco eficiente,
com alta demanda energética, o que mesmo assim ndo supre todas as necessidades de acessibilidade do paciente. Nesse sentido, a
busca de recursos alternativos como o treinamento na esteira elétrica com suspensdo parcial de peso corporal associado ou ndo a
técnicas de tratamento fisioterapéutico esta sendo estudada, com o objetivo de possibilitar a independéncia funcional dos individuos
com disfuncdes neuroldgicas com um menor gasto energético. Objetivos: Verificar o efeito do treino de marcha com suspenséao
parcial de peso corporal (SPPC) em esteira elétrica associado ao programa de fortalecimento muscular na melhora da funcionalidade
da marcha em pacientes com disfun¢des neuroldgicas. Metodologia: Apds a aprovacéo do comité de ética das Faculdades Integradas
Einstein de Limeira (Parecer n. 1406.502), foram recrutados 10 participantes com disfungdes neuroldgicas, de idade entre 30 e 65
anos, de ambos os sexos, e que apresentavam dificuldades de equilibrio e de marcha. Foram realizadas a pré e a pds-avaliagdo de
forga muscular, escala de equilibrio de Berg e parametros espaco temporais da marcha, como nimero de passos, ciclo de passada e
distancia percorrida, através do teste de caminhada de seis minutos. Foram realizadas 24 sessdes de treinamento, sendo que 0s
participantes realizavam 30 minutos de treinamento na esteira com SPPC e, em seguida, foi realizado o fortalecimento muscular
dos membros inferiores. A anélise dos dados ocorreu por meio do Teste T, para uma compara¢do media dos valores, antes e apds o
treinamento. O nivel de significancia foi considerado p<0,05. Resultados e Discussdo: Os resultados mostraram efeito significativo
para equilibrio, forca muscular e pardmetros espaco temporais da marcha. No presente estudo verificamos que o sistema de
suspensdo reduz a forga resultante entre a forca gravitacional e a forca de suspensdo, diminuindo a carga sobre o aparelho
musculoesquelético, facilitando a marcha e o controle de tronco. Além do mais, o treino de marcha na esteira com SSPC promoveu
movimentos ritmicos semelhantes a marcha normal, melhorando a independéncia funcional do individuo. A técnica associada ao
fortalecimento muscular melhorou a resisténcia muscular dos participantes, o que resultou na melhora da for¢ca muscular e nos
parametros espaco temporais da marcha, como nimero de passos e distancia percorrida. Conclusdo: Concluiu-se que o treinamento
da esteira com SPPC, associado ao programa de fortalecimento, mostrou-se eficaz para a reabilitacdo da marcha, da forca e do
equilibrio de participantes com disfun¢des neuroldgicas. Palavras-chave: Esteira elétrica. Suspensdo parcial de peso corporal.
Disfunges neuroldgicas.

PERFIL FUNCIONAL DE CRIANCAS COM MIELOMENINGOCELE E IMPORTANCIA
DA ORIENTACAO AOS CUIDADORES: RELATO DE CASOS

BONATTE, G. F. T.12; SILVA, P. L.13,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializacdo em
Fisioterapia Neurofuncional Adulto e Infantil, *Orientador.
Correspondéncia: gra.thomazella@hotmail.com

Introducdo: A mielomeningocele ¢ uma malformacdo congénita causada pelo fechamento do tubo neural, que ocasiona
comprometimento da capacidade motora, caracteriza por dificuldade de locomogdo, podendo ter prejuizos no meio social, nas
atividades de lazer e nos cuidados de vida diaria. Objetivos: Analisar o perfil funcional de criangas com mielomeningocele e
verificar a importancia da orientacdo aos cuidadores, baseado nesta analise. Materiais e métodos: Participaram da pesquisa duas
criangas, sendo uma com idade de 5 anos e 5 meses (feminino) e a outra com 6 anos e 7 meses (masculino). Foi realizada a avaliacdo
clinica, com a ficha de avaliacdo de mielomeningocele utilizada na Clinica Escola de Fisioterapia da FHO|Uniararas e pelo
Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI), que informa sobre o desempenho funcional das habilidades de cada
crianca, dividido em trés partes: autocuidado, mobilidade e fungdo social. Resultados: Devido a deficiéncia fisica, era esperado que
as criancas tivessem um baixo desempenho na area de mobilidade; como assim aconteceu. A segunda area mais afetada foi a de
autocuidado e a area de funcdo social, sendo que uma crianca apresentou baixo desempenho, enquanto a outra apresentou
desempenho dentro do esperado para a idade. Quanto a assisténcia ao cuidador, verificou-se que, quando auxiliadas, ambas as
criancas melhoraram o desempenho na area de autocuidado e de social, mas ndo na area de mobilidade. Conclusao: Os resultados
permitiram concluir que as criancas com mielomeningocele, que participaram do estudo, apresentaram prejuizos no desempenho
funcional e que, quando assistidas, podem melhorar 0 mesmo, com excecdo da area de mobilidade, que se modificaria com as
adaptacbes no ambiente e com maior acessibilidade. Palavras-chave: Mielomeningocele. Limitacdo da mobilidade.
Funcionalidade.
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REABILITACAO VIRTUAL NA FUNCIONALIDADE DE MEMBRO SUPERIOR
E QUALIDADE DE VIDA APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

MASCELLA, G. S.;; TOLEDO, M. C. R. D.V ISRAEL, M. A.R. D..,
Setor de Neurologia Adulto, Curso Fisioterapia, Faculdades Integradas Einstein de Limeira.
Correspondéncia: giovannamascella@hotmail.com

Introducéo: Atualmente, tém sido realizadas abordagens que melhoram a fungdo do membro superior de pacientes com Acidente
Vascular Cerebral (AVC), englobando a reeducacdo neuromuscular com técnicas e terapias que propdem ao paciente uma forma
pratica e voluntaria do uso do brago e da méo afetada. A realidade virtual € um recurso pelo qual se aplica um biofeedback visual
para propiciar treinamento de tarefas especificas para melhora do equilibrio, marcha e coordenacdo dos membros superiores.
Objetivos: Verificar o efeito da reabilitacdo virtual na funcionalidade de membro superior e na qualidade de vida de pacientes
hemiparéticos apds o AVC. Metodologia: Ap6s a aprovagdo do comité de ética das Faculdades Integradas Einstein de Limeira
(Parecer n. 2.150.668), foram selecionados 4 participantes com diagnostico clinico de AVC, com hemiparesia a direita e/ou a
esquerda, de ambos os sexos, deambulantes, com idades entre 50 e 67 anos. Os participantes foram divididos em 2 grupos, sendo
eles o Grupo Reabilitacdo Virtual e Fisioterapia Convencional (GRVF) e o Grupo Controle (GC). O grupo GRVF realizava 30
minutos de reabilitacdo virtual e, em seguida, a fisioterapia convencional. J4 o grupo GC realizava apenas a fisioterapia
convencional. Por meio do questionario DASH, foi realizada a pré-avaliacdo e a pds-avaliacdo da funcionalidade do membro
superior: a forca muscular, o tbnus muscular e a fungdo da méo. A qualidade de vida foi avaliada por meio do questionario SF-36.
Resultados e Discussdo: Verificou-se que, apos 10 sessdes, o grupo GRVF apresentou melhora no ténus muscular, na forca
muscular de membro superior e na qualidade de vida, quando comparado com o GC. Pode-se explicar que a pratica da realidade
virtual simulou atividades reais, como movimentar o brago para alcancar objetos, levantar o brago acima da cabeca e, principalmente,
estimular o uso do membro hemiparético. Souza (2011) explica que, durante a intervencdo com a realidade virtual, ocorre a ativagao
de neurdnios espelho, os quais séo responsaveis pela ativagdo neural nas areas cerebrais parietal e frontal, em situagdes onde se
realiza uma agéo ou se imagina praticando uma. Os movimentos repetitivos realizados durante o jogo, bem como as informagdes
visuais e auditivas adquiridas, ajudam as células que ndo foram afetadas pela lesdo a descobrirem novas maneiras de transmitir
informagdes neurais aos membros, visando, com isso, a reabilitacdo da coordenagdo dos movimentos de membro superior, destreza
e velocidade de realizagdo das tarefas. Conclusdo: Concluiu-se que a reabilitacéo virtual associada a fisioterapia convencional pode
promover melhora na funcionalidade de membro superior apés o0 AVC.
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FISIOTERAPIA EM CARDIORRESPIRATORIA

ALTERAGOES PULMONARES DECORRENTES DA OBESIDADE - REVISAO DE LITERATURA

CANOVA, C.1'2, CARDOSO, A. L.%'3; SOUZA, N. M.1:3,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria e
Terapia Intensiva; *Docente do curso de Especializacdo em Fisioterapia Respiratoria e Terapia Intensiva.
Correspondéncia: carol_fisio@outlook.com

Introducdo: A populagdo de adultos e criangas obesas tem aumentado nos Gltimos anos. Entre 2006 e 2012, ocorreu um aumento
do excesso de peso nas criancas e nos adultos brasileiros, no entanto, essa epidemia da obesidade é um fendmeno global. Varias
complicacGes podem ocorrer com a obesidade, inclusive altera¢cBes pulmonares, uma vez que o excesso de gordura que fica
armazenada na cavidade abdominal altera o0 mecanismo da caixa toracica e o muasculo diafragma. Objetivo: Este trabalho teve como
objetivo analisar as alteragdes pulmonares decorrentes da obesidade, por meio de uma revisdo de literatura. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo bibliogréafica, com uso de pesquisa em artigos cientificos e livros publicados entre 2007 e 2017. Os artigos cientificos
foram pesquisados nos bancos de dados do Scielo, Bireme e Lilacs, e os descritores utilizados foram: obesidade; doengas
pulmonares; e sistema respiratorio. Resultados e Discussdo: Ap0s a revisao de literatura, foi possivel verificar, através de analises
dos artigos encontrados, que as alteracGes pulmonares decorrentes do sobrepeso e da obesidade geram pressdes na caixa torécica.
As complica¢bes podem aumentar de forma proporcional ao peso corporeo do paciente, ocorrendo maior sobrecarga muscular para
realizar a ventilagdo, gerando assim uma disfungdo da musculatura respirat6ria, com repercussao na capacidade respiratoria total,
volume residual expiratério, complacéncia da caixa toracica, e a¢do da leptina, provocando maiores restricbes de vias areas. O
individuo obeso pode sofrer de hipoventilagdo na vigilia e no sono, caracterizada pela Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS), a qual pode acompanhar de reducéo da saturagdo de oxigénio e hipercapnia. O individuo tem como manifestagdo clinica
sonoléncia, ronco, fadiga, pouca concentracdo e sono agitado. Alteracfes no sistema respiratorio, em individuos obesos, podem ser
causadas por dificuldade mecénica e acimulo de tecido adiposo, os quais sdo determinados por sobrecarga, disfungdo muscular e
aumento do trabalho respiratério, restringindo a expansibilidade pulmonar; alteracdo no consumo de O e da energia gasta na
respiracao; redugdo da complacéncia do sistema respiratdrio e aumento da resisténcia das vias aéreas. Conclusdo: Os principais
distlrbios levantados nesta revisdo de literatura foram: distdrbio pulmonar restritivo, apneia durante o sono e asma. Palavras-chave:
Obesidade. Complicag®es respiratorias. AlteracGes pulmonares.
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ALTERAGOES RESPIRATORIAS POS-ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

NICOLUCHI, A.%2; PRADO, G.% 3 CARDOSO, A.l'4 ROCHA, M. R. S.1'4,

Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria e
Terapia Intensiva; *Docente do curso de Graduagdo em Fisioterapia; “Docente do curso de Especializacdo em Fisioterapia
Respiratéria e Terapia Intensiva.

Correspondéncia: agnesnicoluti@hotmail.com

Introducdo: O AVE (acidente vascular encefalico) é um termo utilizado para designar o déficit neurolégico em uma area cerebral,
resultante de uma leséo vascular, que é classificado em isquémico, quando ha interrupcao do fluxo sanguineo por obstrugdo de um
vaso, ou hemorragico, quando ha sangramento por ruptura de um vaso. Uma das manifestacGes clinicas mais frequentes € a
hemiparesia contralateral a lesdo encefalica, que pode ocasionar em déficit no controle motor e postural e influéncia sobre a
mecénica ventilatdria, com interferéncia na mobilidade toracoabdominal; forga muscular respiratoria; alteragdes das capacidades e
volumes pulmonares; e contribui¢do para um prejuizo da capacidade funcional. Objetivo: Realizar um levantamento bibliogréafico
sobre as alteragdes respiratorias pos-AVE. Metodologia: Foi realizada uma busca em base de dados eletrénicos (Scielo, Google
Escolar, Medline, Pubmed, Lilacs e Pedro), em lingua portuguesa e inglesa, entre os anos de 2005 e 2017. Resultados e Discusséo:
Durante o mecanismo da respiragéo, ocorre uma coordenagdo entre o centro respiratdrio e os musculos respiratdrios, por meio de
uma rede neural. As alteracGes que ocorrem no sistema respiratdrio p6s-AVE dependem da &rea, da localizagdo e da extensdo da
lesdo encefalica. A mobilidade toracoabdominal pode se encontrar diminuida devido a restrigdo dos movimentos no hemitdrax
acometido. Em relagcdo ao padrdo respiratdrio, podem aparecer padrdes e ritmos anormais, como padréo paradoxal, que faz com que
0 compartimento tordcico e abdominal se movimente em dire¢Ges opostas, bem como respiracdo Cheyne-Stokes e apneia obstrutiva
do sono (AQOS), que estdo relacionadas com uma pior evolugéo funcional do sistema respiratério. A diminuicéo da forca muscular
respiratoria esta relacionada com a diminuigdo da atividade dos musculos intercostais e da mobilidade do diafragma do lado
comprometido, observado por meio de medidas da PIMéax e fraqueza nos misculos abdominais, pela medida da PEMax. Os volumes
e capacidades pulmonares também podem apresentar valores baixos, devido a possibilidade de uma respiragdo rapida e/ou
superficial, por causa de uma dindmica respiratoria ruim para compensar uma ventilacdo alveolar deficiente. Concluséo: A
espasticidade e a fraqueza muscular encontradas pds-AVE podem estar relacionadas com as alteragGes respiratdrias, sendo que as
mais identificadas foram fraqueza muscular respiratdria, baixos valores em relacdo a volumes e capacidades pulmonares, alteracéo
da mobilidade toracoabdominal e presenca de distdrbios respiratorios do sono. Palavras-chave: Acidente vascular encefélico.
Capacidade respiratoria. Reabilitagdo.

ATUACAO DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM IN§UFICIENCIA RENAL CRONICA,
VISANDO A QUALIDADE DE VIDA: REVISAO DE LITERATURA

MACHADO, S. C. F.1'%, CARDOSO, A. L.1'3; ROCHA, M. R. S.1'3,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializacio em Fisioterapia Respiratdria e
Terapia Intensiva; *Docente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratdria e Terapia Intensiva.
Correspondéncia: andreacardoso@uniararas.br

Introducdo: A insuficiéncia renal cronica (IRC) é definida como uma perda lenta, progressiva e irreversivel das funcdes renais,
resultando na incapacidade do organismo em manter o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico. Essa doenca é multicausal; e perda
da funcdo renal representa risco a vida e requer a remocdo de residuos toxicos e a restauracdo do volume e da composi¢do dos
liquidos corporeos, por terapia de substitui¢do renal, como a hemodidlise. A IRC e a hemodiélise podem limitar as atividades e
favorecer o sedentarismo e a deficiéncia funcional. A pratica de atividade fisica tem efeitos positivos sobre a satde fisica e mental.
Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sobre a qualidade de vida de pacientes com IRC submetidos a hemodialise. Métodos:
Foram realizadas buscas em base de dados eletrénicos, como Google Académico, Pubmed e Scielo, com publicagdes entre os anos
de 2006 e 2016. Resultados e Discussao: Foram selecionados 25 artigos, dos quais foram descartados 1 revisdo sistematica e 14
artigos que ndo condiziam com o assunto em questdo, sendo utilizados 10 artigos: 1 na lingua inglesa e os demais na lingua
portuguesa. A realizagdo de exercicios durante a didlise pode promover a motivacdo do paciente em um ambiente estruturado e
mondtono. A fisioterapia realizada durante a hemodialise pode melhorar as dimensdes de capacidade funcional, dor, vitalidade,
salide mental e desempenho nas atividades diarias e de trabalho, apesar da sensacdo de desanimo, cansaco e falta de energia, que
sdo sintomas frequentes em pacientes renais cronicos. Foi observado, ainda, que nestes pacientes a fisioterapia pode aumentar a Pl
e a PEmax, a forca de preensdo palmar, os masculos de membros e o consumo maximo de oxigénio, refletindo na melhora da
qualidade de vida desses pacientes. Bons resultados foram observados quando a fisioterapia foi realizada durante, antes e apés a
hemodiélise. Conclusao: A fisioterapia pode apresentar melhora na qualidade de vida dos pacientes com IRC que aderem ao
tratamento fisioterapéutico, antes, durante e apés a hemodialise. Palavras-chave: Qualidade de vida. Fisioterapia. Exercicios.
Hemodialise.
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ATUAGAO DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NO TRATAMENTO DA SINDROME
DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO: REVISAO DE LITERATURA

RODRIGUES, D. D. S.: % CARDOSO, A. L.}3,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria e
Terapia Intensiva; *Docente do curso de Especializacdo em Fisioterapia Respiratoria e Terapia Intensiva.
Correspondéncia: deboraso@outlook.com.br

Introducdo: Disturbio respiratério pelo qual ocorre uma obstrucdo parcial ou completa das vias aéreas superiores, associado a
dessaturacdo de oxigénio e as alteracfes da arquitetura do sono. Normalmente essa sindrome se manifesta como uma reducédo
(hipopneia) ou cessagdo (apneia) do fluxo aéreo, com duracio de um periodo superior ou igual a 10 segundos. E uma das entidades
clinicas mais comuns dentre os distdrbios do sono, afetando de 3% a 5% da populacdo adulta. Dentre os procedimentos
fisioterapéuticos utilizados na sindrome apneia obstrutiva do sono, encontra-se o aparelho de pressdo positiva continua nas vias
aéreas. A atuacdo da fisioterapia respiratoria tem como objetivo normalizar a ventilacdo e a oxigenacgao noturna, e eliminar os roncos
e a fragmentagdo do sono. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sobre a atuacéo da fisioterapia respiratdria no tratamento da
sindrome da apneia obstrutiva do sono. Metodologia: A proposta deste trabalho foi realizar uma reviséo de literatura sobre o tema,
utilizando como base de dados o Google Académico e o Scielo, para demonstrar a intervencao fisioterapéutica em pacientes com
diagndsticos de sindrome da apneia obstrutiva do sono, utilizando um protocolo fisioterapéutico embasado em uso da presséo
positiva continua nas vias aéreas e treinamento muscular respiratorio. Resultados e Discusséo: A fisioterapia respirat6ria tem cada
vez mais espaco na conducdo do tratamento da apneia obstrutiva do sono, sendo o profissional dessa area 0 mais indicado para
adaptar o paciente a pressdo positiva nas vias aéreas, bem como acompanha-lo em curto, médio e longo prazos, resolvendo
problemas e garantindo adeséo e sucesso ao tratamento. Essa atribuicdo se d& pelo amplo conhecimento sobre fisiologia e
fisiopatologia do sistema respiratorio, assim como sobre os efeitos da pressdo positiva na interagdo coragdo-pulmao, pois muitos
pacientes apresentam outras doencas associadas, além de outras desordens que cursam com hipoventilagdo. Como resultado da
avaliacdo desenvolvida ao longo deste trabalho, foi possivel ampliar a visdo sobre os pontos que necessitavam de maior atencéo
para se ter melhora continua e amplo conhecimento sobre o tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono com adaptacéo
CPAP. Conclusdo: Concluiu-se, com esta pesquisa, que a fisioterapia respiratéria, através da adaptacdo ao tratamento com CPAP
e treinamento muscular, é fundamental para os pacientes com sindrome da apneia obstrutiva do sono. Tem como principais
beneficios a eliminacdo das apneias, 0 aumento da saturacdo da oxiemoglobina e a diminuicdo dos despertares relacionado aos
eventos respiratorios, reduzindo as alteracdes cardiovasculares noturnas, podendo ou ndo diminuir a hipertensao arterial diurna e a
frequéncia de sofrer acidentes automobilisticos; também melhora a sobrevida dos individuos e, consequentemente, ocorre a reducao
da sonoléncia diurna excessiva, e melhora fungdes neuropsiquicas, depressdo e a qualidade de vida. Palavras-chave: Intervengdo
fisioterapéutica. Sindrome da apneia obstrutiva do sono. Pressdo positiva continua nas vias aéreas.

AVALIACAO DA UTILIZACAO DOS PROTOCOLOS DE MOBILIZACAO PRECOCE
EM PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

HANSEN, K.%2; CARDOSO, A. L.53; SOUZA, N. M.53,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria e
Terapia Intensiva; *Docente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria e Terapia Intensiva.
Correspondéncia: keitehansen86 @hotmail.com

Introducdo: Os efeitos maléficos da imobilidade absoluta e da prescricdo de repouso no leito e sedacdo, e os beneficios da
mobilizacdo precoce em paciente na Unidade de Terapia Intensiva, vém sendo relatados e estudados desde a década de 1940. A
imobilidade é uma das principais causas de fraqueza da musculatura periférica e respiratoria e isso pode refletir no tempo de
internacdo, na ventilacdo mecénica e na qualidade de vida funcional e psicossocial, ap6s alta hospitalar. Objetivos: Realizar uma
revisdo de literatura, em artigos cientificos, a fim de qualificar os tipos de protocolos de mobilizagdo precoce com a abordagem de
avaliacdo dos desfechos. Metodologia: Para a analise da literatura, foi utilizada uma pesquisa bibliogréfica nas bases de dados
Scielo, Bireme, Pudmed e Google Académico, no periodo de 2007 a 2016. Resultados e Discussao: A mobilizacdo precoce € um
método viavel e necessario para os pacientes criticos. Nesse sentido, sugere-se a otimizacao e a implantagdo de protocolos na UTI.
Os protocolos analisados tém caracteristicas semelhantes em sua base, com treino de fungdes, marcha e equilibrio, sedestagéo,
ortostatismo, transferéncias e deambulagéo, reduzindo a mortalidade e as alteragcdes causadas pelo imobilismo. Foram encontrad os
também outras ferramentas, como o cicloergdmetro, a eletroestimulacéo e o protocolo de despertar diario. Concluséo: Néo houve
muita diferenca nos protocolos encontrados nesta revisdo de literatura, os quais sdo baseados em marcha e equilibrio, sedestacéo,
ortostatismo, transferéncias e deambulacdo, podendo ou ndo usar equipamentos em conjunto. Palavras-chave: Fisioterapia.
Imobilidade. Terapia intensiva.
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COMPARAGAO ENTRE METODOS DE VENTILAGAO MECANICA NAO INVASIVA
EM NEONATOS PREMATUROS: REVISAO DE LITERATURA

ROQUE, F. M.%2; SOUZA, N. M.13; SILVA, T. H. G4,

Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria e
Terapia Intensiva; Docente do curso de Especializacdo em Fisioterapia Respiratoria e Terapia Intensiva; “Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto - USP - FMRP - USP.

Correspondéncia: flavia-rooque@hotmail.com

Introducdo: A prematuridade é a principal causa de morbimortalidade em neonatos, e a grande responsavel pelo declinio da
mortalidade desses individuos é a ventilagdo mecanica, uma das principais praticas nas unidades de terapia intensiva neonatal. O
suporte ventilatério de forma néo invasiva pode ser feito por pressdo positiva continua, por pressao positiva intermitente ou por
canula nasal de alto fluxo. Todos os métodos de ventilagdo ndo invasiva apresentam efeitos colaterais, sendo de grande
importancia verificar qual o tipo mais utilizado e qual oferece menos risco ao recém-nascido, para alcancar melhores resultados e
prevenir possiveis complicacdes. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura comparando os diferentes tipos de ventilacdo
mecénica ndo invasiva e verificar qual oferece menor risco de lesdo em neonatos. Métodos: A busca dos artigos foi realizada nas
bases de dados Pubmed, Scielo, Google Scholar e Lilacs, por meio dos seguintes descritores da &rea da satde (DeCS): ventilacdo
ndo invasiva, respira¢do por pressdo positiva, complicac@es, canula nasal de alto fluxo, recém-nascido prematuro e CPAP, com suas
respectivas versdes na lingua inglesa (MeSH). Resultados: A busca resultou em sete artigos, 0s quais demonstraram que ndo existe
consenso sobre a melhor resolucéo de problemas respiratorios com determinado método. O sucesso na escolha esta relacionado ao
grau de comprometimento respiratorio do recém-nascido, pois o cateter de alto fluxo ajuda na resolucdo de quadros mais leves,
enquanto o Bipap e CPAP séo utilizados em situacBes mais complexas; porém, nenhum método foi unanime na resolucdo de
determinado tipo de complicacdo. Conclusao: Néo foi possivel identificar um tipo de ventilagdo ndo invasiva que seja mais utilizado
e nem que cause menos lesdes ao recém-nascido prematuro. Palavras-chave: Ventilacdo ndo invasiva. Terapia intensiva neonatal.
Prematuridade.

COMPLICAGOES RESPIRATC')RIA:S NO PACIENTE COM PARALISIA CEREBRAL:
REVISAO DE LITERATURA

AMARAL, N. T.5% CARDOSO, A. L.1'3; SOUZA, N. M.1:3,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria e
Terapia Intensiva; *Docente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratdria e Terapia Intensiva.
Correspondéncia: nayara.alp@hotmail.com

Introducdo: A paralisia cerebral (PC) ou encefalopatia cronica ndo evolutiva da infancia é uma alteracdo decorrente de lesdo ndo
evolutiva do sistema nervoso central, que pode levar a um transtorno persistente de movimentos e postura. As doencas respiratorias
constituem importante causa de morbidade e mortalidade em sujeitos com PC. Fatores que podem contribuir para o desenvolvimento
de doenca pulmonar nesses pacientes incluem a aspiragdo pulmonar, as infecgdes recorrentes e o0 aparecimento das bronquiectasias,
as deformidades do t6rax e da coluna vertebral, a obstrucdo das vias aéreas superiores e das vias aéreas inferiores. Objetivo: Revisar
a literatura quanto as complica¢des respiratdrias em pacientes com paralisia cerebral. Metodologia: Foi realizada uma busca em
base de dados eletrdnicos, em artigos publicados nos Gltimos 10 anos. Resultados e Discussdo: O desequilibrio muscular gera
alteracBGes na mecanica respiratdria, provocando deficiéncia do fluxo expiratério e diminuindo a capacidade residual funcional e o
volume corrente. Com a fraqueza dos musculos respiratorios, a habilidade de gerar grandes volumes é perdida e a forga para gerar
tosse efetiva decresce, levando as microatelectasias e a diminuigdo da complacéncia pulmonar e da area de ventilagdo. O trabalho
respiratorio pode estar aumentado, levando a hipercapnia, hipoxemia e faléncia ventilatoria. Os distirbios posturais restringem a
respiracdo e diminuem a complacéncia. As alteracdes respiratérias mais comuns sdo a dispneia de esforgo, com aumento da
frequéncia respiratoria e reducéo dos volumes pulmonares, desencadeando hipoxemia, devido a desigualdade de ventilagao/perfusao
g, consequentemente, retencéo de dioxido de carbono e cor pulmonale. A intervencéo fisioterapéutica faz parte dos cuidados destes
pacientes, na forma de prevencéo, diminuindo a frequéncia de internacdes, evitando ou postergando a utilizacdo de procedimentos
mais invasivos em fases criticas da doenca, reduzindo sintomas, melhorando a capacidade fisica e aumentando a expectativa de vida
dos pacientes e do tratamento, quando instalada alguma doenca. Conclusao: As complicagdes respiratérias em pacientes com PC
sdo muitas, principalmente de caréter restritivo, e apresentam grande risco de morbidades e comorbidades. Ha escassez de artigos
sobre o tema abordado. Sugere-se, portanto, um maior nimero de estudos sobre o assunto. A fisioterapia respiratoria tem um papel
fundamental na prevencdo e no tratamento desses pacientes, a fim de proporcionar-lhes uma melhor qualidade de vida. Palavras-
chave: Paralisia cerebral. Complicacdes respiratorias. Fisioterapia.
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CUIDADOS PALIATIVOS PARA PORTADORES DE DPOC EM TERMINALIDADE:
REVISAO DE LITERATURA

NOGARINI, M. T. B.t'2, CARDOSO, A. L.V'3; SILVA, T. H. G4
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria e
Terapia Intensiva; *Docente do curso de Especializacdo em Fisioterapia Respiratoria e Terapia Intensiva; “Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto - USP - FMRP — USP.
Correspondéncia: mteresanogarini@hotmail.com

Introducdo: A DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica) caracteriza-se pela limitagdo cronica ao fluxo aéreo, causada por
inflamacdo crénica dos brénquios (bronquite crénica) e/ou por perda da elasticidade do pulmao (enfisema pulmonar). Pacientes com
doencas crdnicas progressivas, como a DPOC, que levam a limitacdes terapéuticas, podem ser elegiveis aos cuidados paliativos,
quando em sua terminalidade. Objetivo: Realizar uma revisao de literatura sobre a relevancia dos cuidados paliativos na melhora
da qualidade de vida de pacientes e familiares portadores de DPOC em sua terminalidade. Metodologia: Foram realizadas consultas
nas bases de dados Pubmed, Cochrane, Lilacs e Scielo, com busca por artigos nas linguas portuguesa e inglesa, publicados entre os
anos de 2003 e 2017. As palavras-chave escolhidas foram: DPOC, cuidados paliativos e terminalidade, sendo que todas foram
selecionadas de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e seus correspondentes na lingua inglesa. Para a sele¢édo
dos artigos foram incluidos os seguintes critérios: artigos completos indexados de estudos transversais, prospectivos ou de revisao,
que abordassem o tema cuidados paliativos na DPOC ou outros tipos de doencgas terminais relacionados com o assunto. Resultados
e Discussdo: Por a DPOC ser uma doenga cronica, ela pode estar associada a comorbidades advindas do envelhecimento, agravando
ainda mais os sintomas na sua fase mais avancada. A dispneia é o sintoma mais relatado pelos pacientes e causa perturbacdo e
sofrimento ao doente e aos seus familiares. O controle da dispneia pode ser realizado com medidas farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas, nesta Ultima, destaca-se 0 uso de oxigénio e o suporte ventilatério ndo invasivo. A perda da funcionalidade nos
pacientes com DPOC vem de um ciclo vicioso. As atividades desencadeiam a dispneia e a dispneia melhora com o repouso. A
inatividade gera descondicionamento fisico, podendo até mesmo as atividades da vida diéria estarem limitadas. A intervengéo nesta
fase pode ser realizada com exercicios fisicos, caminhadas e programa de reabilitagdo. Ao aliviar a dispneia e a ansiedade
relacionada, tais intervengdes podem promover a adesdo aos programas de exercicios e melhora na qualidade de vida. Concluséo:
Para o alivio do sintoma de dispneia, cabe ao fisioterapeuta iniciar o suporte ventilatério ndo invasivo. Medidas farmacologicas
podem ser usadas concomitantemente. Palavras-chave: DPOC. Cuidados paliativos. Terminalidade.

DESCRICAO DE DIFERENTES TECNICAS DE RECRUTAMENTO ALVEOLAR:
REVISAO DE LITERATURA

ALMEIDA, R. F.1'2 CARDOSO, A. L.Y'3; ROCHA, M. R. S.:3,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializacdo em Fisioterapia Respiratdria e
Terapia Intensiva; *Docente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratdria e Terapia Intensiva.
Correspondéncia: rafa_fer_almeida@hotmail.com

Introducdo: A ventilagdo mecénica tem apresentado grande evolugdo nas Ultimas décadas. O uso da manobra de recrutamento
alveolar vem sendo utilizado como estratégia suplementar no tratamento da sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA).
Existem diversas formas para realiz&-la, descritas na literatura, mas que consistem na aplicagdo de altos niveis de pressao inspiratoria,
com o objetivo de expandir alvéolos colapsados e na utilizacdo de altos niveis de PEEP, necessarios para a manutencdo do ganho
atingido. A SDRA é caracterizada pela inflamacéo difusa da membrana alveolar capilar. Com o intuito de adequacéo de troca gasosa,
o0 recrutamento alveolar vem sendo utilizado como estratégia para esses pacientes. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi descrever
diferentes maneiras de realizar manobras de recrutamento alveolar. Metodologia: Foi realizada uma busca em base de dados como
Scielo, Medline, Pubmed, em publicagfes feitas no periodo de 2005 a 2016, nas linguas portuguesa e inglesa, com 0s unitermos:
sindrome do desconforto respiratério agudo; manobra de recrutamento alveolar; e consenso e diretrizes de ventilagdo mecanica.
Resultados e Discussdo: Foram analisados 10 artigos que descrevem a manobra de recrutamento alveolar em pacientes com SDRA,
além do Consenso Brasileiro e Diretrizes Brasileira de Ventilagdo Mecanica. As manobras de recrutamento alveolar — insuflagdo
sustentada com alto nivel de pressao positiva continua nas vias aéreas, aumento simultaneo de PEEP e do volume corrente, aumento
progressivo da PEEP com valor fixo de pressdo inspiratoria e elevacdo simultnea da pressdo inspiratéria da PEEP no modo
ventilatério pressdo controlada — sdo todas eficazes no tratamento da sindrome do desconforto respiratério agudo, onde as principais
consequéncias sdo o colapso do espaco aéreo e o shunt pulmonar. Nao existe um consenso sobre a melhor técnica para se realizar a
manobra de recrutamento alveolar, mas sabe-se que o ideal é utilizar a manobra que provoque menos efeitos hemodinamicos e
fisiolégicos, seguida de uma manutencdo de PEEP mais elevada e que seja realizada nas primeiras 72 horas de tratamento. Concluséo:
A elevacdo da PEEP é o recurso mais utilizado entre as manobras de recrutamento e se demonstra necessario para a manutencao da
manobra de recrutamento. Palavras-chave: Recrutamento alveolar. Ventilagdo mecénica. Fisioterapia na SDRA.
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EFEITOS DA FADIGA DOS MUSCULOS INSPIRATORIOS NA ESTABILIDADE DO CORE

PEREIRA, K. P.1%, CARDOSO, A. L.3 ROCHA, M. R. S.1:8,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria e
Terapia Intensiva; *Docente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratdria e Terapia Intensiva.
Correspondéncia: ker.manutencao@gmail.com

Introducéo: Toda musculatura do tronco trabalha conjuntamente com a funcéo de proteger a coluna e preservar o controle postural,
e se contrai de forma automatica, em antecipacdo as acdes que desestabilizam ou sobrecarregam o tronco. As contracfes do
diafragma ocorrem da mesma forma, mas o papel do diafragma na respiragcdo sempre toma precedéncia sobre a funcdo postural
(HODGES et al., 2002). Em situacfes de elevadas demandas respiratérias, como no exercicio, o papel postural do diafragma fica
comprometido, o que pode levar a um aumento no risco de lesGes e no risco de queda ou perda de equilibrio (McCONNEL, 2013).
Objetivos: Realizar uma revisdo de literatura sobre a influéncia da fadiga dos musculos inspiratorios na estabilidade do core.
Metodologia: Leitura e interpretacdo dos resultados encontrados nas bibliotecas virtuais Google Académico e Scielo, dos ultimos
18 anos, para a buscas realizadas com as palavras-chave: fadiga, musculos inspiratorios e estabilidade postural. Resultados e
Discussao: A inspiracdo é realizada ativamente, sendo o diafragma o principal musculo, o qual atua conjuntamente com musculos
acessorios. Os resultados obtidos possibilitaram um maior conhecimento sobre o papel do diafragma na manutencgéo de uma postura
vertical, estabilizando a coluna vertebral em condi¢des desafiadoras, apoiando a importancia de seu papel postural e sugerindo que
a fadiga especifica dos musculos inspiratorios pode prejudicar essa fungdo. A partir deste estudo, foi possivel adquirir novos
conhecimentos e conclusdes sobre os mecanismos de controle postural, confirmando que os movimentos do tronco e 0s membros
inferiores contrabalangam a perturbagéo periddica da postura pela respiracdo, sendo um processo ativo que envolve o recrutamento
de musculos de maltiplos seguimentos, para amortecer ativamente este distirbio por um controle multissegmentar que, em condicdes
de fadiga dos muisculos inspiratérios, passa a ser rigida e realizada de forma diferente. Conclusao: Concluiu-se, com esta pesquisa,
que a fadiga dos musculos inspiratorios tem influéncia sobre o controle postural de individuos saudaveis. Seu efeito negativo na
estabilidade postural, devido & reponderagdo, faz com que os individuos usem uma estratégia de controle postural rigida, diferente
da estratégia multissegmentar utilizada na condi¢do de ndo fadiga. Sugerindo que a coluna vertebral pode ser comprometida em
situacBes nas quais a demanda respiratéria € aumentada, € uma hipotese que tal comprometimento pode levar a um maior potencial
de lesBes e ao controle postural reduzido. Durante exercicios extenuantes, quando o stress fisico da coluna é maior, a vulnerabilidade
de lesdo na coluna também é aumentada. Palavras-chave: Fadiga. MUsculos inspiratérios. Estabilidade postural.
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM PACIENTES COM ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

ROCHA, A. S.1'2, CARDOSO, A. L.%3,
1Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do Curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria e
Terapia Intensiva; *Docente do Curso de Especializacdo em Fisioterapia Respiratdria e Terapia Intensiva e Orientador.
Correspondéncia: fisioteraviadal0@yahoo.com.br

Introducao: Esclerose lateral amiotréfica (ELA) é uma doenca neurodegenerativa progressiva, de causa idiopatica, que leva a
paresia e hipotrofias musculares por acometimento de neurdnios motores. A fisioterapia, por meio de exercicios respiratorios, e a
utilizacdo da ventilagdo ndo invasiva (VNI) precocemente retarda e previne o surgimento das complicagBes respiratorias,
melhorando o aspecto emocional e a qualidade de vida desses pacientes (XERES, 2008). Objetivos: Verificar a importancia do
tratamento precoce de VNI em pacientes com ELA. Metodologia: Revisao de literatura, baseada em artigos cientificos da lingua
portuguesa, publicados de 2001 a 2010. O critério utilizado para a pesquisa foi selecionar artigos sobre VNI no tratamento da ELA.
Resultados e Discussao: Foram encontrados 7 artigos sobre ELA, sendo que apenas 3 citaram sobre a fisioterapia respiratoria e a
VNI. A insuficiéncia respiratoria na ELA se deve principalmente a perda de forca da musculatura respiratoria, mas vai se agravando
pelo acimulo de secre¢do e por broncoaspiracdo. Normalmente, a VNI é preferida e iniciada antes que haja um quadro instalado de
insuficiéncia respiratoria (XERES, 2008). Na fase inicial da doenca, utilizam-se exercicios respiratérios como estimulagao
diafragmatica, aplicando-se pressdo manual rdpida profunda em direcdo dorso-cranial sob as Gltimas costelas, e reexpansdo
pulmonar, fazendo-se uso de inspiragdo fracionada em tempos associada a flex&o ativa dos membros superiores com uso de bastéo.
N&o foram verificadas quaisquer alteracfes no padrédo respiratorio ou sinais de hipoventilagdo, indicando manutencdo do nivel de
forca da musculatura respiratoria e da expansibilidade pulmonar. Concomitante a esses resultados, percebeu-se melhora também na
autoestima do paciente (SOARES, 2008). A hipotese € de que o uso da VNI pode ser empregado enquanto a CVF ainda ndo atingiu
valores menores que 50%. A tosse mecanicamente assistida beneficiou o pico de fluxo expiratério, favorecendo a eliminacéo de
secre¢des bronquicas (QUADROS, 2010). Atualmente, se questiona a indicagdo mais precoce da terapia e suas possiveis relacdes
com 0 aumento da taxa de sobrevida e/ou a qualidade de vida. Verificou-se que o uso da VNI nos estéagios iniciais da doenca possuli
vantagem sobre sua utilizagdo em estagios mais avangados, levando em consideracéo aspectos como: acometimento bulbar e estado
nutricional (MULLER, 2001). A melhora na qualidade de vida dos pacientes com ELA, apés o emprego de protocolos de
cinesioterapia respiratéria e motora, € tema de controvérsias. A selecdo das técnicas fisioterapéuticas e a variagdo no tempo de
aplicacéo talvez se relacionem com a diferenca nos resultados (SOARES, 2008). Concluséo: O tratamento iniciado precocemente
em pacientes com ELA posterga 0s sintomas mais graves, prevenindo maiores perdas funcionais, melhorando o aspecto emocional
do paciente. A fisioterapia respiratoria reduz as complicacdes respiratorias. Palavras-chave: Esclerose lateral amiotréfica.
Fisioterapia respiratdria. Ventilagdo ndo invasiva.
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FISIOTERAPIA NO PRE E POS-OPERA]’ORIO EM PACIENTES COM CANCER DE PULMAO:
REVISAO DE LITERATURA

LIMA, C. V.12 CARDOSO, A. L.} 3% ROCHA, M. R. S.13,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria e
Terapia Intensiva; *Docente do curso de Especializacdo em Fisioterapia Respiratoria e Terapia Intensiva.
Correspondéncia: clebersonlima07@gmail.com

Introducdo: As células cancerigenas sdo células muito agressivas e incontrolaveis que se dividem com rapidez e determinam a
formacdo dos tumores. Dentre os varios tipos de cancer destaca-se o cancer de pulméo. O tratamento do cancer pode ser feito por
procedimento cirdrgico, quimioterapéutico, radioterapéutico ou a combinacdo destes. Em todos os estagios da neoplasia pulmonar
pode haver atuacdo da fisioterapia como auxilio a sintomatologia. Objetivo: Realizar uma apreciacdo de evidéncias sobre a
fisioterapia no pré e pds-operatério em pacientes com cancer de pulmao. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, baseada
em buscas em bases de dados: Scielo, Pubmed/Medline, Lilacs, Research Databases, bem como repositérios de institui¢cfes de
ensino superior, em inglés e portugués, usando os seguintes descritores: fisioterapia pulmonar, neoplasia pulmonar e cancer de
pulmao. Resultados e Discussdo: Foram encontrados 22 artigos relacionados, dos quais, selecionados 4 e divididos em duas frentes
de anélise: pré e pds-operatorio. Os demais resultados de busca foram descartados, por fuga ao tema ou por incompatibilidade a
intengdo da pesquisa. Apesar das pesquisas limitadas, a fisioterapia, na dimenséo da oncolodgica, atua como fator minimizador das
complicagBes pulmonares e busca atender as multidisciplinariedades das abordagens terapéuticas atuais, como forma de reduzir a
fadiga, atenuar os sintomas clinicos e, com isso, melhorar a qualidade de vida do paciente em seu amplo espectro. O tratamento
varia de acordo com a multidisciplinariedade da abordagem e com o estégio da doenca, sendo empregadas manobras respiratorias,
exercicios cinesiorespiratorios para a promogdo da capacidade de ventilacdo e alivio da dispneia, bem como exercicios de
fortalecimento dos membros inferiores e superiores, visando a extensdo da musculatura atrofiada pelo auxilio da mecanica
respiratdria e ao aumento do potencial oxidativo dos misculos. Notam-se grandes vazios para um protocolo seguro de fisioterapia
respiratdria, visto a variedade de abordagens executadas e técnicas possiveis, variando desde higiene bronco pulmonar & VNI e
TENS, e considerando também o estado clinico de cada paciente. Conclusdo: Embora os dados sejam escassos ou ndo apresentem
resultados conclusivos, verificou-se que a abordagem fisioterapéutica pode ser um recurso coadjuvante com boa evolugdo no
tratamento destes pacientes, porém € clara a necessidade de novos estudos, com programas metodolégicos mais complexos na
intengdo de resultados mais significativos e evidéncias cientificas bem estruturadas. Palavras-chave: Cancer de pulmé&o. Neoplasia
pulmonar. Fisioterapia.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM CRIANCAS COM LEUCEMIA: REVISAO DE LITERATURA

VICENTINI, L. C.%2, CARDOSO, A. L.1'3; SOUZA, N. M.k 3,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializacio em Fisioterapia Respiratdria e
Terapia Intensiva; *Docente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria e Terapia Intensiva.
Correspondéncia: leticiavicentini.fisio@gmail.com

Introducao: O cancer (CA) é considerado um problema de salde publica e € uma das doencas crdnicas que mais causam transtornos,
de diversas dimensdes, aos pacientes e seus familiares. A leucemia é o tipo de cancer infantil mais comum. E uma doenca maligna
dos globulos brancos (leucécitos), geralmente de origem desconhecida. A fisioterapia aplicada a oncologia tem como objetivo
preservar, manter e restaurar a integridade cinético funcional dos érgéos e sistemas do paciente oncoldgico, prevenindo os disttrbios
causados pelo tratamento da doenca. Objetivo: Realizar uma revisao de literatura sobre a fisioterapia respiratéria em criangas com
leucemia. Metodologia: O presente estudo de revisdo bibliografica foi realizado através das bases de dados, Scielo, PEDro, Google
Académico, site do INCA (Instituto do Cancer), em lingua portuguesa e inglesa, com os descritores fisioterapia (physical therapy),
leucemia (leukemia), criancas (children), durante os meses de marco a agosto de 2017, considerando estudos publicados no periodo
entre 2004 e 2017. Resultados e Discussdo: Foram selecionados 10 artigos referentes a atuacdo da fisioterapia em criangas com
leucemia. O tratamento da leucemia pode ser realizado por meio de quimioterapia, radioterapia ou pelo transplante de medula 6ssea.
A fadiga é um sintoma relatado por 95% dos pacientes em tratamento com quimioterapia ou radioterapia. O papel da fisioterapia
nesses pacientes é necessario para diminuir os efeitos adversos dos tratamentos. Pode ser realizada como uma tentativa de preservar
a forgca muscular, minimizando os consequentes efeitos de fraqueza muscular respiratéria. Para uma boa avaliacdo, o fisioterapeuta
precisa avaliar adequadamente e identificar as disfungdes apresentadas pelas criangas, para um bom tratamento e uma prevencgédo
das possiveis disfuncGes que possam aparecer. As criangas com leucemia podem apresentar diversas disfuncdes, entre elas se
encontram as disfun¢Ges pulmonares como atelectasia, dispneia e acimulo de secre¢do. Para o tratamento desses sintomas, 0
fisioterapeuta realiza as condutas de mudanga de decubito, manobras de reexpansdo pulmonar, incentivadores de fluxo, exercicios
respiratorios, exercicios de controle respiratdrio, relaxamento, ventilagéo ndo invasiva, manobras de higiene brénquica, estimulagédo
da tosse, instrumentos de oscilagdo expiratéria e aspiracdo. Conclusdo: A fisioterapia respiratoria, através dos recursos utilizados,
colabora com a prevengdo, a recuperacdo e a manutencdo da funcionalidade das criancas com leucemia. Palavras-chave:
Fisioterapia. Leucemia. Criancas.
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PRESSAO POSITIVA CONTINUA E EM DOIS NIVEIS APOS GASTROPLASTIA: REVISAO DE LITERATURA

PEXE, T. B.%2; ROCHA, M. R. S.53; SILVA, T. H. G4
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria e
Terapia Intensiva; *Docente do curso de Graduagdo em Fisioterapia; “Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto - USP - FMRP — USP.

Correspondéncia: thais.bertholdi@gmail.com

Introducdo: A cirurgia bariatrica é o método mais efetivo para o tratamento de doentes com obesidade grave, no entanto, como um
procedimento cirdrgico do andar superior do abdome, produz efeitos deletérios no sistema respiratério, como alteragdes na troca
gasosa e na mecanica respiratoria. Dessa forma, alguns recursos terapéuticos, como a pressao positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) e a pressao positiva em dois niveis (BIPAP), sdo usualmente utilizados, a fim de minimizar a perda de volumes e
capacidades pulmonares, e de incrementar as trocas gasosas. Objetivo: Realizar uma revisao bibliografica sobre a utilizagcdo da
pressao positiva continua, e em dois niveis, nas vias aéreas, no pos-operatério de cirurgia bariatrica. Métodos: A revisdo foi realizada
por meio das bases de dados Pubmed, Google Scholar, Cochrane, Scielo e Pedro, com artigos dos Gltimos dez anos. As palavras-
chave escolhidas foram fisioterapia, obesidade, cirurgia bariatrica e pressao positiva; todas foram selecionadas de acordo com os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus correspondentes na lingua inglesa, com excecdo do descritor pressao positiva, que,
apesar de ndo constar no DeCS, apresenta larga utilizacdo. Foram selecionados artigos completos indexados, de estudos transversais,
prospectivos ou de revisdo, com obesos que utilizaram a pressdo positiva por meio do CPAP ou BIPAP no pds-operatério de
gastroplastia. Resultados: Foram encontrados 48 artigos, sendo selecionados 7 pelos critérios estabelecidos. Discussao: O presente
estudo evidenciou que, apesar de poucos estudos com pressdo positiva na cirurgia bariatrica, a sua utilizagdo no pds-operatério
parece demonstrar beneficios, sobretudo na funcdo pulmonar. As vantagens associadas a utilizacdo do CPAP sdo relacionadas a
estabilizag8o das vias aéreas superiores, ao aumento da pressdo média das vias aéreas, do recrutamento dos alvéolos mal ventilados,
possibilitando a restauracdo de volumes e capacidades pulmonares. J& o BiPAP promove um recrutamento alveolar e uma
diminuicdo do trabalho respiratorio pela insuflagdo pulmonar gerada pela pressao positiva inspiratoria (IPAP) e previne o colapso
alveolar através da pressdo positiva expiratdria (EPAP). Conclusdo: Apesar dos poucos estudos encontrados, a aplicagdo da pressao
positiva nas vias aéreas no pds-operatdrio de cirurgia bariatrica demonstra uma maior restauragdo da funcéo pulmonar, podendo
auxiliar na prevencdo de complica¢Ges pulmonares. Palavras-chave: Obesidade. Cirurgia bariatrica. Fisioterapia.

PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA: REVISAO DE LITERATURA

RIBEIRO, K. F.1 2 CARDOSO, A. L.53 SILVA, T.H. G4
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria e
Terapia Intensiva; Docente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria e Terapia Intensiva; “Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto - USP - FMRP — USP.
Correspondéncia: karinefelixribeiro@gmail.com

Introducdo: A pneumonia hospitalar é definida como aquela que ocorre a partir de 48 horas da admissdo hospitalar do paciente,
sendo a segunda principal Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Satde (IRAS), em Unidade de Terapia Intensiva. Normalmente,
esta associada ao uso de Ventilagdo Mecénica (VM), sendo denominada Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV).
Objetivos: Realizar uma revisdo de literatura sobre prevencdo de PAV. Metodologia: Consulta aos bancos de dados Pubmed,
Cochrane, Lilacs e Scielo, com artigos em portugués e inglés, entre os anos de 2000 e 2017, sendo que os descritores utilizados
foram: ventilagdo mecénica, pneumonia associada a ventilagdo mecénica, prevencdo e PAV. Resultados e Discussdo: Foram
encontrados 40 artigos, dentre os quais 17 foram selecionados e 23 excluidos. A PAV é definida como uma infeccdo pulmonar que
surge de 48 a 72 horas apds intubacdo endotraqueal e instituicdo da VM invasiva, como também apds a extubacao, podendo aumentar
o tempo de internacdo. A implementacdo nas UTIs de estratégias preventivas da PAV, como acrescentar ao tratamento ao paciente
protocolos que visem a diminuir o tempo de exposicdo do mesmo a VM, protocolos de sedacéo, desmame ventilatorio e protocolos
que visem a reducdo de prescri¢des inadequadas de antimicrobianos, além da remocéao precoce de dispositivos invasivos, podem
reduzir a prevaléncia de infeccdes nasocomiais. As causas de PAV sdo diversas e podem variar com o tipo de UT] e tipo de hospital,
enfatizando os trabalhos internos de vigilancia e orientacdo ao corpo de profissionais atuantes dentro da UTI. Além de ser
responsavel pelo aumento da mortalidade, esta infecgdo, associada ou ndo a outras patologias, prolonga o tempo de internacéo do
paciente e 0 uso da ventilagdo mecanica, o que leva a um aumento consideravel nos custos do tratamento do paciente em si.
Concluséo: Para a prevencdo de PAV, encontrou-se na literatura que a implementacdo de medidas preventivas e programas internos
podem diminuir os indices de PAV. Palavras-chave: Ventilagdo mecanica. Pneumonia associada. Prevencéo.
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QUALIDADE DE VIDA NA INSUFICIENCIA CARDIACA: REVISAO DE LITERATURA

BENATTTI, L. C.1% CARDOSO, A% ROCHA, M. R. S.1'8,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria e
Terapia Intensiva; *Docente do curso de Graduagdo em Fisioterapia.
Correspondéncia: laiscrisbenatti@hotmail.com

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada um problema epidemioldgico em crescimento, devido ao envelhecimento
da populagdo. A IC é uma sindrome clinica complexa, na qual o coragéo é incapaz de desempenhar sua fungdo de bombear sangue,
geralmente é causada por uma doenca cardiaca e pode causar graus variados de limitacdo nas atividades diarias e também na
qualidade de vida (QV) do paciente. Objetivos: Realizar um levantamento bibliografico sobre a qualidade de vida na insuficiéncia
cardiaca. Metodologia: O estudo trata-se de uma revisao de literatura, com busca realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual
Scielo, PubMed, Web of Science, SBU (Sistema de Bibliotecas da Unicamp) e Google Académico, usando-se os termos: qualidade
de vida, insuficiéncia cardiaca, e comprometimento fisico. Foram incluidos artigos na lingua portuguesa e inglesa, com publicac6es
entre 0s anos de 2007 e 2013. Resultados e Discussdo: Foram selecionados 9 artigos referentes a qualidade de vida na IC. O
questionario de Minnesota (Minnesota Living with Heart Failure Questionnaira — LHFQ) é o questionario especifico para avaliar
QV em pacientes com IC. Qutros questionarios sdo também utilizados, por exemplo, a Medida de Independéncia Funcional (MIF),
SF — 36, para avaliar QV e interferéncia na independéncia funcional, j& que a IC pode provocar limitagdes progressivas na
capacidade funcional. Questionarios de qualidade de vida contribuem no acesso as informacées, que sdo primordiais para a atencao
a satde. Os maiores comprometimentos da QV encontrados foram limitagdo funcional, diminui¢do da condi¢do pulmonar, mental,
perceptiva e social, que comprometem principalmente nas AVDs, vida social e limitacdo na autonomia. A QV pode piorar
progressivamente, principalmente quando somados a problemas ja existentes decorrentes da senescéncia. Programas de reabilitacdo
cardiopulmonar e metabdlica (RCPM) podem melhorar a qualidade de vida e a capacidade funcional do portador de IC. Conclusao:
Ha varios comprometimentos da QV em pacientes com IC, que podem piorar com o passar do tempo e melhorar com programas de
reabilitacdo cardiaca. Palavras-chave: Qualidade de vida. Insuficiéncia cardiaca. Comprometimento fisico.

REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA NO PRE E POS-OPERATORIO DE PACIENTES SUBMETIDOS
A CIRURGIA CARDIACA: REVISAO DE LITERATURA

BARROS, J. C.1%, CARDOSO, A. L.Y3; SILVA, T. H. G4
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria e
Terapia Intensiva; Docente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria e Terapia Intensiva; “Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto- USP - FMRP — USP.
Correspondéncia: j.barros15@yahoo.com.br

Introducdo: As cirurgias cardiacas (CC) predispdem a alterages na mecanica respiratoria, volumes pulmonares e trocas gasosas.
Estas alteracfes podem levar a complicagdes pds-operatérias (PO), sendo estas relacionadas a anestesias, utilizagdo de circulagao
extracorpdrea e grau de sedagdo. A fisioterapia faz parte do atendimento multidisciplinar oferecido aos pacientes em Unidade de
Terapia Intensiva, sendo sua atuacdo extensa, presente em varias etapas do tratamento intensivo, principalmente na recuperagio
pos-cirdrgica, com o objetivo de evitar complicacdes respiratorias e motoras. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sobre a
intervencdo fisioterapéutica no pré e pés-operatério de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo de literatura, utilizando-se estratégia de busca primaria e secundéria, sobre a atuacéo da fisioterapia em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca, em artigos publicados entre 2005 e 2017. Resultados e Discussao: Foram selecionados 7 artigos que atenderam
aos critérios estabelecidos previamente. A presente revisdo literaria evidenciou que a reabilitagcdo fisioterapéutica demonstra
beneficios na funcdo pulmonar e diminuigdo do tempo de internacéo hospitalar de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, quando
bem instruidos no pré-operatério, pois podem estar melhor preparados para colaborar com o tratamento p6s-operatério e, entendendo
0 objetivo e a técnica fisioterapéutica proposta ja conhecida, poderdo ter diminui¢do no tempo de permanéncia no hospital. O
treinamento muscular respiratério (TMR), realizado ap6s a cirurgia, pode melhorar a capacidade ventilatéria em pacientes
submetidos a CC. Outros recursos foram observados nesta revisdo, como exercicios ventilatorios, posicionamento no leito, manobras
de vibragdo e compressdo toracica e orientacdo de tosse, uso de incentivadores e EPAP. Concluséo: Pelo exposto revisado na
literatura, orientagGes no pré-operatdrio interferem de forma direta no desempenho da fisioterapia do paciente no periodo PO, assim
como a fisioterapia no periodo PO pode ser realizada para a prevencéo de complicagdes ou tratamento, se ja instalada, contribuindo
para a melhora do paciente. Palavras-chave: Fisioterapia. Cuidados pos-operatorios. Cirurgia cardiaca.
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REPERCUSSOES DA DOENGA DE PARKINSON NO SISTEMANRESPIRATORIO E ATUACAO
DA FISIOTERAPIA: UMA REVISAO

CIANTELLI, R. C.t% CARDOSO, A. L1 3 SILVA, T. H. G.4.

Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria e
Terapia Intensiva; *Docente do curso de Especializacdo em Fisioterapia Respiratoria e Terapia Intensiva; “Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto - USP - FMRP - USP.

Correspondéncia: rafaelciantelli@gmail.com

Introducdo: A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca degenerativa e progressiva do sistema nervoso central (SNC), que provoca
desordens do movimento. Acomete adultos de ambos os sexos, a partir dos 50 anos e tem como caracteristicas clinicas o tremor de
repouso, a rigidez e a bradicinesia, causando repercussdes nos sistemas respiratorio, musculoesquelético e estomatognatico.
Obijetivos: O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao bibliografica sobre as repercussdes da DP no sistema respiratério
e a atuacao da fisioterapia. Metodologia: O presente estudo realizou uma reviséo bibliogréfica de diversos bancos de dados: Pubmed,
Scielo, Lilacs, Medline e Bireme. Foram coletados artigos publicados entre 2010 e 2016, selecionando 0s que se enquadraram na
proposta deste trabalho. Resultados e Discussao: Foram selecionados 11 artigos, que atenderam aos critérios de sele¢do. A etiologia
das manifestacOes respiratorias na DP é multifatorial, sendo obstrutivas e restritivas; relacionadas a bradicinesia, a rigidez e as
alteracdes posturais; fraqueza da musculatura; anormalidades na musculatura laringea e interferéncia da medicacao antiparkinsoniana.
Com o deficit da forca muscular respiratéria, hd menor suporte respiratério a emissdo vocal. A postura em flexdo gera desvantagem
biomecénica a atividade respiratdria, com menor expanséo e reducao de volumes pulmonares, e déficit na excursao diafragmaética. O
condicionamento aerdbio e o fortalecimento muscular resultam em ganhos significativos de qualidade de vida (QV) na reacao
emocional, na interacdo social e na habilidade fisica. O reflexo de tosse esta prejudicado e os distirbios da degluti¢do associado ao
reflexo de tosse ineficaz, contribuem para o surgimento de infeccfes broncopulmonares, levando & aspiracdo traqueal e possivel
episédio de engasgos. Foram encontrados, ainda, sinais de desconforto respiratério, diminui¢do da mobilidade toracica e do pico de
fluxo expiratorio. Concluséo: Individuos com DP podem se beneficiar de um programa de intervencdo fisioterapéutica precoce,
adequado as suas limitacOes e a gravidade da doenca. Sugere-se avaliagdo respiratdria e intervengdo precoce nos estagios iniciais,
visando a minimizar limitag@es respiratdrias. Palavras-chave: Parkinson. Alteragdes respiratorias. Fisioterapia.

TECNICAS DE TREINAMENTO DOS MUSCULOS RESPIRATORIOS NO DESMAME DA VENTILACAO
MECANICA PROLONGADA: REVISAO DE LITERATURA

CAMURI, R.S.%2 CARDOSO, A. L.53 SILVA, T.H. G4,

ICentro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria e
Terapia Intensiva; *Docente do curso de Especializagio em Fisioterapia Respiratdria e Terapia Intensiva; *Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto - USP - FMRP - USP.

Correspondéncia: rscrenata@hotmail.com

Introducao: A ventilagdo mecanica (VM) é uma técnica que tem por objetivo substituir a funcdo ventilatoria do paciente, total ou
parcialmente, por meio de uma pressdo positiva nas vias aéreas. O uso da VM, por periodos prolongados, est4 associado a varias
complicacBes, como perda da forga e da resisténcia da musculatura respiratdria, pela inatividade. Para diminuir estas perdas, 0s
fisioterapeutas utilizam diferentes técnicas de treinamento muscular respiratorio (TMR), a fim de preparar os musculos especificos
para retornar a sua fungdo. Objetivos: Realizar uma revisdo de literatura sobre técnicas de TMR, em pacientes com fraqueza de
musculatura respiratéria e dificuldade no desmame ventilatério. Metodologia: Foi realizada uma busca de artigos cientificos nos
bancos de dados da Bireme, Scielo, Medline e Pubmed, em publica¢cdes dos Gltimos 12 anos, utilizando as terminologias:
treinamento muscular, desmame e VM. Resultados e Discussdo: Foram encontrados 18 artigos, sendo 7 descartados por abordarem
de anatomia e de fisiologia e 1 por estar disponivel somente o resumo. Com 0 TMR, espera-se reestabelecer a fun¢do dos muasculos
respiratorios, melhorando forca, endurance e diminui¢do no tempo da VM. Os TMR encontrados foram por meio do Threshold
IMT®, que é um resistor inspiratério, com valvula unidirecional e fluxo independente com pressdo ajustavel, que promove uma
resisténcia na inspiracdo. Quando a carga maxima do Threshold IMT® for insuficiente, é possivel o uso do Threshold PEP®.
Protocolos realizados com Threshold PEP® e IMT® tiveram frequéncia de 1 a 2 vezes ao dia, de 3 a 5 séries com no maximo 10
repeticBes, com uma média de 5 a 7 dias por semana. Quando o treinamento foi realizado por meio do ajuste da sensibilidade, a
carga utilizada no artigo desta pesquisa iniciava com 20% da PiMax, com um acréscimo de 10% se o paciente tolerasse. As cargas
utilizadas com Threshold IMT® e Threshold PEP® variaram de 10% a 30% da PiM&x encontrada antes do treinamento. Concluséo:
O treinamento muscular inspiratdrio melhora a presséo inspiratoria maxima e alguns indices preditores de sucesso no desmame. O
TMR para pacientes em desmame dificil, por fraqueza de musculos respiratdrios, facilita o desmame ventilatério, com possiveis
reducdes no tempo de permanéncia e a duracdo do suporte ventilatdrio ndo invasivo apds a extubacdo. Palavras-chave: Treinamento
muscular. Desmame. Ventilacdo mecénica.
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FISIOTERAPIA EM UROLOGIA E OBSTETRICIA

EFEITOS DA GINASTICA ABDOMINAL HIPOPRESSIVA NO PUERPERIO IMEDIATO: RESULTADOS
PRELIMINARES

TELES, K. D. A%, LIMA, N. B. C. D.:; MATHEUS, C. N.L.
! Faculdades Integradas Einstein de Limeira — FIEL
Correspondéncia: karolineateles@gmail.com

Introducéo: A Ginastica Abdominal Hipopressiva (GAH) é técnica que realiza contragdo ativa abdominal, provocando a elevacdo
dos 6rgdos pélvicos e respectiva contragdo reflexa do assoalho pélvico. Pela sua especificidade vem sendo utilizada em puérperas.
Objetivo: Avaliar os efeitos da GAH no puerpério imediato sobre a dor e didstase dos musculos abdominais. Metodologia:
Participaram deste ensaio clinico randomizado controlado, 10 puérperas primiparas, em pés-parto vaginal, divididas em: Grupo
Controle — GC (n=5; 20,6+1,89 anos) e Grupo Tratado — GT (n=5; 21,8+2,77 anos). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sob o Parecer n. 2.047.186. As voluntérias participaram do estudo em dois momentos: Pés 6 (6 dias pds-parto e antes
da intervencéo) e Pds 10 (10 dias pds-parto e depois da intervencdo). Foram realizadas avaliagcdo da diastase dos musculos reto
abdominais (DMRA), com paquimetro digital e avaliacdo da intensidade da dor perineal, por meio da Escala Visual Analégica
(EVA). A medigdo da DMRA foi realizada nos niveis supraumbilical, umbilical e infraumbilical. O GT recebeu intervencdo por 5
dias consecutivos, desde o P6s 6 até o P6s 10 com GAH, que consistiu em treinamento proprioceptivo e realizacdo da Aspiracao
Diafragmaética (inspiragdo lenta e profunda, expandindo o abdémen, seguida de expiracéo total pela boca e elevacao diafragmatica,
mantendo apneia expiratéria), em trés diferentes posturas. Foram efetuadas trés séries de quatro repeticbes em cada postura,
mantendo a posicdo de quinze a trinta segundos, com descanso de vinte segundos entre as posturas. Resultados: No Pos 10, as
voluntarias apresentaram reducdo significativa da DMRA, tanto no GT quanto no GC, quando comparado ao P6s 6 (p<0,05).
Entretanto, na comparagéo intergrupos, identificou-se diferenca significativa (p<0,05), com maior redugdo da DMRA no GT. No
que se refere a dor perineal, ambos 0s grupos apresentaram diminuicdo, mas apenas no GT essa diminuicdo foi significativa. No
GT: Pés 6= 4,1+2,46; P6s 10= 2,4+2,76; p=0,049. No GC: P6s 6= 3,8+3,05; Pds 10= 2,9+1,91; p=0,053. Conclusdo: A DMRA
regrediu espontaneamente, entre 0 62 e 0 102 dia do puerpério imediato, e a GAH acelerou essa diminui¢do, nos niveis supraumbilical
e umbilical, nesse periodo. A GAH também promoveu reducéo significativa da dor perineal no GT. Palavras-chave: Periodo pés-
parto. Dor. Terapia por exercicio.
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FISIOTERAPIA NA UNIDADE DE TRATAMENTO
INTENSIVO (UTI)

ABORDAGEM DA FISIOTERAPIA NA POLINEUROMIOPATIA DO PACIENTE CRITICO:
REVISAO DE LITERATURA

SALES, F. Q. S.52; CARDOSO, A. L.%3,
Centro Universitario Herminio Ometto — FHO|Uniararas; 2Discente do curso de Especializagdo em Fisioterapia Respiratoria e
Terapia Intensiva; *Docente do curso de Especializacio em Fisioterapia Respiratéria e Terapia Intensiva.
Correspondéncia: andreacardoso@uniararas.br

Introducdo: A polineuromiopatia do paciente critico € uma disfungdo neuromuscular, caracterizada por fraqueza muscular difusa
e simétrica, com acometimento da musculatura esquelética periférica e respiratéria, com varidvel envolvimento dos reflexos
tendinosos profundos e da inervacio sensorial. E uma complicagéo recorrente em pacientes admitidos em uma unidade de terapia
intensiva, levando ao prolongamento da ventilagdo mecénica, podendo perdurar até depois da alta hospitalar. Objetivo: O presente
estudo de revisdo de literatura teve como objetivo analisar a abordagem da fisioterapia na polineuromiopatia do paciente critico.
Metodologia: O presente estudo foi realizado por meio das bases de dados, Scielo, Pubmed, Lilacs e Bireme. Foram selecionados
artigos publicados nas linguas portuguesa e inglesa, publicados entre os anos de 2010 e 2017. Resultados e Discussdo: Foram
selecionados 12 artigos relevantes a pesquisa, além de estudos clinicos com intervencao fisioterapéutica, por meio de protocolos de
prevencao e tratamento com mobilizagdo precoce, utilizando exercicios ativos e passivos, retirada da sedacéo associada a exercicios,
ortostatismo passivo e ativo, sedestacdo beira leito, deambulacéo, cicloergdmetro e eletroestimulagdo neuromuscular. Visto que a
avaliacdo é essencial para direcionar a melhor estratégia de tratamento, alguns estudos realizaram a avaliagdo da forca muscular,
por meio da Escala Medical Research Council, e da musculatura respiratoria, utilizando manuvacuémetro. A medida que a
sobrevivéncia do doente critico melhora, hd uma maior preocupagdo com as sequelas que podem ser adquiridas com os cuidados
intensivos prolongados, consequentemente a polineuromiopatia ou a fraqueza neuromuscular, ocasionando déficits na capacidade
funcional do individuo, afetando suas atividades de vida diaria e o prolongamento do tempo de reabilitacdo ap0s alta hospitalar.
Assim, os recursos fisioterapéuticos utilizados para prevenir e reabilitar esses pacientes em ambiente hospitalar sdo de grande
relevancia. Além da prevencdo fisioterapéutica por meio da reabilitagdo precoce, outras medidas devem ser tomadas para evitar
maiores danos, como o controle da glicemia, 0 uso cauteloso de blogueadores neuromusculares e corticosteroides e 0 uso de
protocolos de desmame da ventilagdo mecénica invasiva. Conclusdo: A fisioterapia, atraves da mobilizacdo precoce e dos recursos
utilizados, colabora com a recuperacéo e a manutencdo da funcionalidade em pacientes com polineuromiopatia do paciente critico,
porém existe a necessidade de mais estudos em relagéo ao tema. Palavras-chave: Polineuropatia Adquirida. Fisioterapia. UTI.
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