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Principais acidentes na infancia

Major childhoodaccidents

Adriéle de Oliveira Silval
Jéniffer Hess Silveira2
Andreza Bernardi Marques Laurencio3

RESUMO

Os acidentes na infancia, antigamente, eram definidos como fatos inevitaveis, impossiveis de
serem evitados, porém, atualmente sabe-se que sdo passiveis de prevencdo e por isso sdo
previsiveis. Ocupam grande indice de morbimortalidade gerando grandes gastos para a saude.
Objetiva-se, neste estudo, descrever os acidentes, entre eles, quedas, acidentes com corpos
estranhos, intoxicacdes, queimaduras, afogamentos, choque elétrico e acidentes no transito,
citando suas formas de prevengdo e as primeiras medidas tomadas pela equipe de enfermagem.
Através de uma revisdo bibliografica de carater qualitativo descritivo, utilizou-se de 45
publicacdes, entre livros artigos e dissertacoes para o estudo. Ao final, conclui-se que sio varias
as maneiras de prevencdo para impedir que esses acidentes aconte¢am, entretanto com a
correria do dia a dia, a falta de orientacdes adequadas aos pais ou responsaveis e a ideia de que
ndo irdo acontecer, essas medidas nao sdo praticadas adequadamente.

Palavras-chave: Acidentes, enfermagem, infincia, prevencao.

ABSTRACT

The accidents in childhood were formerly defined as unavoidable facts, impossible to be avoided,
but currently they are preventable if known and thus are predictable. Occupy high rate of
morbidity and mortality generating large expenditures for health. Objective is to describe the
accidents, among them, falls, accidents with foreign bodies, intoxication, burns, drowning,
electric shock, and traffic accidents; citing its prevention and the first steps taken by the nursing
staff. Through a literature review of qualitative description used of 45 publications including
books articles and dissertations. That there are several ways to prevent to prevent these
accidents from happening, however with the rush of everyday life, the lack of adequate
guidelines to parents or guardians and the idea that will not happen In conclusion, these
measures are not practiced properly.

Keywords: Accidents, childhood, prevention, nursing.

INTRODUCAO
Acidente é definido usualmente como acontecimento imprevisto, casual, evento
inesperado, fortuito, que acontece por acaso, ou ainda como acontecimento infeliz,

resultando em dano, ferimento, prejuizo ou estrago. Estas definigdes tém conotac¢ado
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fatalista, dificultando ou impedindo uma abordagem tecnicamente mais adequada,

havendo, portanto, tendéncia atual de abordar o acidente como um evento que ocorre

em periodo curto de tempo, geralmente ndo ao acaso, mas sim de forma previsivel [1].
Segundo a Organizacdo mundial da Saude (OMS) “acidente é um
acontecimento independente da vontade humana, desencadeado pela
acdo repentina e rapida de uma causa externa, produtora ou nao de
lesdo corporal e/ou mental” [2].

Acidente também pode ser definido como um acontecimento involuntario,
desencadeado por uma acdo rapida e repentina, resultando em certa interacao
desfavoravel entre agente-hospedeiro-ambiente, causando lesdo ou morte. Dependendo
das situagdes vivenciadas, os acidentes podem prejudicar a plenitude do
desenvolvimento infantil, por isso, o comportamento preventivo deve ser enfatizado na
infancia [3].

A propria defini¢ao da palavra “acidente” traz em si uma conotacgao de fatalidade,
acaso, inesperado. Porém, os acidentes, na sua esséncia, sdo ocorréncias evitaveis que
podem e devem ser prevenidas. Até os 5 anos de idade o ambiente domiciliar é o qual a
crianga passa a maior parte do seu tempo. Nesta fase, pelas préprias caracteristicas do
desenvolvimento, onde a atividade motora é mais intensa, a crianca corre, pula,
manuseia objetos com curiosidade e, assim, estao mais sujeitas ao risco de acidentes. As
criangas menores de 1 ano de idade, por serem totalmente dependentes de seus pais ou
responsaveis, necessitam especialmente de vigilancia e protecio em tempo integral.
Portanto, cabe a eles a tarefa de examinar o ambiente no qual a crianca vive, detectar e
eliminar fatores de risco e buscar a prote¢cdo dos menores [4].

Os acidentes sdo percebidos, culturalmente, como situacdes inevitaveis, ndo
desejadas pelas pessoas, e até acredita-se que nunca acontecerd com elas. Porém,
quando se enfrenta um acidente e reflete-se sobre como ele aconteceu, acaba-se
descobrindo que ele poderia ter sido evitado [5].

Classificados atualmente como causas externas, os acidentes sio definidos
culturalmente como situagdes inevitaveis. Porém, um novo conceito tem considerado o
acidente como um evento previsivel, o que resulta em uma transmissao rapida de um
tipo de energia dindmica, térmica ou quimica de um corpo a outro, ocasionando danos e
até a morte [6].

A OMS estima cerca de 950 mil mortes por causas externas entre
criancas menores de 18 anos de idade a cada ano, e mais de 10 milhoes
de incapacidades. A maioria destes eventos sdo evitaveis e considerados



ndo intencionais como: lesdes no transito, afogamentos, queimaduras,
quedas [7].

Os acidentes na infancia tém grande representacio como causa de
morbimortalidade, o que constitui, assim, grande problema de saude publica,
juntamente com as infec¢des respiratérias, desnutricao protéico-calérica e doencas
gastrointestinais [8].

Nos custos hospitalares foi observado forte impacto dos acidentes, ocupando o
sexto lugar em niimero de internagdes e o terceiro lugar no valor total pago pelo SUS,
equivalente a R$155.091.524,39 dos cofres publicos [9].

Aincidéncia dos acidentes, de maneira geral e em particular na infancia, tem sido
0 objeto de muitos estudos em diversas localidades do mundo. Pelo fato de sua
ocorréncia ser tdo antiga quanto o aparecimento do préprio homem e sua repeticao
ocorrer incessantemente através de milhares de anos, os acidentes passaram a ser
encarados como "problema" para a satide do homem apenas a partir de 1830, com a
publicagdo de uma obra chamada "O Livro dos Acidentes"”, de Cone ]r. destinado
principalmente as criancas, visto que, antes do século XX, poucas referéncias faziam
menc¢do ao assunto. A entdo chamada "epidemia do século 20" comegava a ganhar
destaque entre as publicag¢des cientificas em todo o mundo [10].

A preocupagdo com os acidentes na infancia, apesar de antiga, sé teve seus
conceitos incorporados a literatura médica a partir do ano de 1970. A maior
permanéncia da crianca é em ambiente domiciliar, onde é caracterizado como o
principal local de ocorréncias de injurias. As injurias fisicas intencionais ou nao,
atualmente sao consideradas passiveis de prevencdo. Na infancia, os acidentes tém
grande representacdo como causa de morbimortalidade, o que constitui grande
problema de saude publica [8].

A convengado sobre os direitos da crianca e do adolescente normatiza que devem
ser assegurados, em todos os setores da sociedade e especialmente aos pais e as
criangas, o conhecimento dos principios basicos de saude, acdes de prevencgdo de
acidentes, entre outros, recebendo apoio para poder aplicar estes conhecimentos [11].

A interagdo entre os pais e a crianga é considerada fator predominante na
protecdo ou exposicdo da crianga a riscos. As caracteristicas da injuria diferem por idade
e acontecem com maior frequéncia no género masculino. A incidéncia de internagdes

por causas externas, em 2005, foi de 70,3% de criangas do género masculino [8].



Em criangas menores de 1 ano e na faixa etaria de 1 a 4 anos, as quedas, as
intoxicagdes e os choques elétricos sdo as principais causas externas de morte, vindo
em seguida os acidentes de transito, destacando-se os atropelamentos. Ja na faixa etaria
de 5 a 9 anos, as mortes provocadas por acidentes de transito, atropelamentos e os
demais acidentes sdo também de maior importancia [12].

As lesdes decorrentes de acidentes entre criancas tém caracteristicas especiais
por resultarem em lesdes sérias, como déficits neuroldgicos persistentes, decorrentes
de traumatismos cranianos, déficits motores em individuos que se encontram em fase
de crescimento e desenvolvimento. Além disto, os traumas decorrentes das causas
externas podem trazer danos emocionais e psicoldgicos que repercutirdo ao longo e toda
a vida, acarretando consequéncias também para a familia e sociedade [7].

“A experiéncia demonstra que, quanto mais jovem e imatura for a crian¢a, menor
sua percepc¢do de risco e maior sua vulnerabilidade e dependéncia de terceiros, em
termos de segurancga contra acidentes e desastres” [13].

Os acidentes encontram-se entre as dez principais causas de atendimento médico
nas emergéncias e podem ocasionar sérios danos ao organismo, comprometendo o
desenvolvimento e crescimento da crianga, levando a lesdes incapacitantes, ou até
mesmo a morte [4].

Criangas sdo curiosas, abrem, comem e bebem o que adultos reconhecem como
perigoso. Dessa forma, os medicamentos e produtos sio armazenados em locais
inadequados por falta de informacao ou descaso dos pais e responsaveis. O habito de
automedica¢ao induz ao consumo de medicamentos, o que aumenta a disponibilidade
nos domicilios desses agentes a oferecem risco de criancas terem acesso a eles e
sofrerem intoxicagdes [14].

A familia é responsavel em manter a integridade da crianca e proporcionar um
ambiente saudavel e seguro para o seu crescimento, desenvolvimento e possibilidades
de conquistar seu espago no contexto produtivo e social. Desempenha-se um papel
importante nas varias etapas de descoberta da vida, com a finalidade de educar,
proteger, acompanhar e iniciar as diversas fases de socializacdo desse novo ser [5].

Quando os pais ou cuidadores entenderem que a casa pode ndo ser um local
seguro, tornando-se necessario adotar medidas de seguranca domiciliar, evitando,
assim, descuidos e negligéncias no cuidado a crianga, o resultado deve ser um convivio

mais facil, com consequente diminuicao das estatisticas de acidentes [15].



O interesse pelo tema surgiu pelo amor a area pediatrica e a preocupacdao em
poder contribuir para a prevenc¢do dos acidentes das mesmas, e conforme as pesquisas
aconteceram, percebeu-se que eram grandes os numeros de acidentes na infancia, além
de que, também notar-se que o tema ainda é pouco discutido, decidindo-se pelo

aprofundamento com pesquisa sobre o tema.

OBJETIVOS E METODOLOGIAS

Como objetivos, decidiu-se por citar, através de uma revisao bibliografica, os
principais acidentes que ocorrem na infancia e as maneiras de prevencao; buscando
esclarecer quais as primeiras medidas a serem tomadas pela equipe de enfermagem.

Como trata-se de uma pesquisa feita por revisdo bibliografica, de carater
qualitativo descritivo, a revisdo da literatura serd critica e baseada em critérios
metodoldgicos, onde a separagdo dos artigos tera validade sobre os que ndo tém,
fugindo-se dos artigos que nao seguirem esses padroes [16].

O paradigma qualitativo como um enfoque investigativo, tem a preocupacdo
primordial de compreender o fendmeno, descrevendo o objeto de estudo, interpretando
seus valores e relacdes, nao dissociando o pensamento da realidade dos atores sociais,
onde pesquisador e pesquisado sdo sujeitos recorrentes, e por consequéncia, ativos no
desenvolvimento da investigacdo cientifica [17].

O objetivo das pesquisas descritivas é descrever as caracteristicas de
determinado fendmeno ou populagdo ou o estabelecimento de relacdes entre as
variaveis. No entanto, sendo desenvolvida com base em material ja elaborado, a pesquisa
bibliografica é constituida principalmente por livros e artigos cientificos [18].

Assim, a pesquisa procurara mostrar os principais acidentes relatados em
referéncias tedricas por meio de sele¢do de artigos, livros, disserta¢des, teses publicadas
e consultadas nas seguintes bases informatizadas: Scielo; Bireme; Hospital Virtual
Brasileiro e Biblioteca Papa Jodo Paulo II, no UniSalesiano-Aracatuba. Durante a
consulta, foram utilizadas as seguintes palavras chaves: acidentes na infancia, prevencao
dos acidentes, orientacdes de enfermagem, entre outras.

Os critérios de inclusdo das publicagdes da presente revisao bibliografica foram:
publicagdes que descrevessem os principais acidentes na infancia, as formas de

prevencao e os cuidados de enfermagem.
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Foram encontrados, no total, 41 artigos e 4 livros, porém foram utilizados 15
artigos, sendo eles de revistas, jornais e dissertacoes e 4 livros, do ano de 1996 a 2014,
pois apresentavam exatamente o que se procura para a pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Possivelmente ainda se tenha, no mundo, indicadores elevados de acidentes
domiciliares infantis porque o acidente é interpretado como obra do acaso ou do destino,
ou ainda como algo comum nesta faixa etaria. Além de identificar os fatores envolvidos
na ocorréncia dos acidentes e do encaminhamento de suas consequéncias, é preciso
propor e experimentar formas de prevenir acidentes domésticos infantis e promover a
saude [19].

No passado, acreditava-se que os acidentes se caracterizavam como
fatos inevitaveis. Contudo, na atualidade os acidentes adquiriram um
novo contexto e ganharam o status de evento previsivel e, portanto,
passivel de prevencao [20].

Nota-se, de um modo geral, que o ambiente doméstico estd sendo cada vez mais
atingido pelo desenvolvimento tecnoldgico, o que, em algumas situagdes, torna-se
altamente perigoso para as criancas, devido as atividades didrias com a familia [21].
Além das ruas, a casa oferece grandes riscos que causam a morte de cinco mil criancas
por ano no Brasil [22].

Aproveitando a presenc¢a dos pais ou responsaveis de criancas que recebem
atendimento em ambiente hospitalar, poderia ser oferecida orientacdo as mesmas, pois
a presenca no hospital pode ser pontual ou sem frequéncia regular, o que torna
controversos os materiais a serem utilizados, questionando-se a possibilidade da
avaliacdo da acdo educativa pelo fato de que em institui¢cdes de atengdo primaria a saude,
os pais levam as criancas para acompanhamento periédico do desenvolvimento, bem
como nas escolas infantis, quando levam ou buscam seus filhos diariamente [23].

No que diz respeito a prevencao de acidentes, é importante enfatizar um fator
adicional. Criangas sdo imitadoras; elas simplesmente imitam o que veem e ouvem. Dizer
uma coisa e fazer outra confunde as criangas, podendo acarretar problemas de disciplina
a medida que a crianca vai crescendo. Se praticar medidas de seguranca, estara
ensinando seguranca a crianga, isso se aplica aos pais e seus filhos, bem como as
enfermeiras e seus clientes [24].

Assim, passa-se a citar, entdo, os principais acidentes na infancia do ponto de

vista ndo apenas da frequéncia, mas, especialmente, da morbidade e mortalidade:
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quedas, acidentes com corpos estranhos, intoxicagdes, queimaduras, afogamento,

choque elétrico e acidentes de transito [25].

1- Acidentes com corpos estranhos

Qualquer objeto ou substancia que, inadvertidamente, penetra o corpo ou suas

cavidades é considerado um corpo estranho, podendo ser ingerido ou colocado pela

crianga nas narinas e conduto auditivo, mas apresenta o maior risco quando é aspirado

para o pulmao [26].

>
>
>

Abaixo medidas de prevencao para acidentes com corpos estranhos [2,26]:
Nao oferecer alimentos a criangas menores de 4 anos, sem amassar e desfiar as fibras;
Nao deixar pedagos, principalmente os arredondados de alimentos no prato;
Atentar-se aos alimentos que sdo de risco potencial para a aspiracao, tais como: balas
duras, chicletes, pipoca, uvas inteiras, salsicha, sementes, amendoim, castanha, nozes,
feijdo, milho, pedagos de carne e queijo;
Permitir o uso de chiclete, balas, pipocas somente quando houver supervisdo
constante;
Manter longe do alcance de criangas objetos, alimentos que possam ser ingeridos ou
colocados em orificios naturais, tais como: baldes, bolas pequenas, bolinha de gude,
brinquedos com pecas pequenas, botdes, moedas, baterias esféricas de aparelhos
eletronicos, canetas com tampa removivel;
Insistir para que as criangas comam a mesa, sentadas. Evitar alimenta-las enquanto
estio rindo, andam, correm, brincam e nio as deixar deitar com alimento na boca;
Cortar os alimentos em pedac¢os bem finos e ensinar a crian¢a a mastiga-los;
Supervisionar sempre a alimentacao de criancas pequenas;
Ficar atento as criancas mais velhas, pois muitos acidentes ocorrem quando irmas ou
irmaos mais velhos oferecem alimentos ou objetos perigosos para os menores;
Evitar comprar brinquedos com partes pequenas e manter objetos pequenos da casa
fora do alcance das criangas;
Seguir a recomendac¢do da embalagem dos brinquedos com relacao a idade ideal para
aquisicao;
Instruir a crianca sobre riscos de ingestao de corpos estranhos;
Oferecer a crianca apenas brinquedos grandes e resistentes que nao possam ser
engolidos em parte ou no todos, os mesmos nao devem ser pontiagudos ou cortantes

e devem ser frequentemente supervisionados quanto a sua integridade.
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Figura 1 - Manobra de Heimlich.

Fonte: BARACAT - 2010.

Figura 2 - Precursdes / Compressdes.

Fonte: BARACAT - 2010.

2- Intoxicacoes

Intoxicacdo é um processo que decorre da exposicdo a um agente capaz de
produzir uma resposta nociva em um sistema biolégico, o que leva a lesdo da sua fungao
ou até mesmo a morte. Relata que é um processo dindmico e pode progredir
rapidamente para situacdes de extrema gravidade, porém também explica que a chave
para uma boa evolugdo do paciente é reconhecer precocemente os sinais sutis de
intoxicacao [25].

A crianga é mais sensivel do que o adulto para algumas substancias como o alcool
e 0s opiaceos. Porém, para outros téxicos como os digitalicos, os barbittricos e os
benzodiazepinicos, a crianga é mais resistente [33].

Abaixo, algumas medidas de prevengao para intoxicagdes [34,35]:
» Armazenar em local adequado os remédios e outras substancias toxicas, se possivel

armazena-los em locais onde possa trancar com chaves. Estes produtos ndo devem

ficar no alcance, nem na visdo da crianga.
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» Nunca colocar em embalagens de bebidas ou alimentos os produtos que nio sio
comestiveis. E importante manter os produtos em seus recipientes originais para
aumentar a certeza de que a embalagem e o contetido se referem ao mesmo produto.

» Manter os recipientes dos produtos identificados e sempre ler os roétulos
cuidadosamente antes do uso.

» Apenas usar medicamentos quando forem prescritos.

» Toda medicacdo em uso no domicilio deve ser dada e controlada pelos pais ou
responsaveis, caso a funcdo for exercida por outros (ex.: baba), tomar todas as
precaucdes relacionadas quanto a orientagdo dos horarios e dose.

» Nunca deixar ao alcance da crianga frascos com restos de medicamentos, caso a
administracao da medicacao seja interrompida, carregue consigo e evite que a crianca
se aposse do mesmo.

» Ensinar a crianca que o medicamento ndo serve para qualquer tipo de experiéncia e
tem indicagdes especificas. Ndo se deve enfatizar o gosto agradavel de determinados
medicamentos.

» Evitar tomar medicamentos perto das criancas, pois as mesmas imitam o
comportamento dos mais velhos e também podem nao compreender a necessidade,
achar que pode tomar também.

» Se certifique de que ndo ha venenos ao alcance das criancas em quaisquer locais da
casa;

» Nunca chamar um medicamento de “bala” ou “doce” para poder facilitar sua
administracdo a crianca quando for necessario;

2.1- Primeiras Medidas a Serem Tomadas pela Equipe de Enfermagem

Ao se deparar com um individuo intoxicado, deve-se avaliar os dados vitais, os
odores, o diametro das pupilas, a cor e a integridade das mucosas, e o nivel de
consciéncia [25].

A preocupacgdo primordial deve ser com a manuten¢do das fungdes vitais e é
necessario proceder as técnicas do Suporte Basico de Vida, tendo em vista a
estabilizacdo do paciente, ou seja [36]:

» Desobstruir as vias aéreas, aspirar as secregdes, retirar os corpos estranhos,
traqueostomizar e/ou outras medidas se necessarias.

» Realizar a manutencio da respiracao, ventilacdo e entubacdo (se necessario).
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» Realizar a manutencdo da circulagdo, promover a estabilizagdo hemodinamica, obter
acessos venosos, coletar sangue para exames laboratoriais de rotina e especificos.

» Realizar o tratamento sintomatico e especifico, monitorizar, dar seguimento.

3- Queimaduras

“Entende-se por queimadura as lesdes dos tecidos corporais provocadas pela
acdo do calor, da eletricidade e de substancias quimicas ou radioativas”[37].

As queimaduras sao causadas por agentes como irradiacdo (raios solares,
ultravioletas, bom atémica), s6lidos quentes (ferro, fogdo, estufa, brasa), liquidos
quentes (agua, 6leos, mamadeiras) gases quentes, chamas e substancias causticas [2].

A gravidade da queimadura depende nao apenas do grau da lesdo, mas,
principalmente, da extensdo da area em que foi atingida. S3o consideradas em criancas
grandes queimaduras as que atingem uma area corporal de mais de dez por cento.
Podem ser superficiais ou profundas e sdo subdivididas em trés graus [38].

Dependendo da profundidade do dano provocado na pele ha uma classificacdo
das queimaduras em primeiro, segundo e terceiro graus [39]:

» Primeiro grau: a camada superficial da pele é atingida entdo fica vermelha, dolorosa
e quente, porém ndo ha formacao de bolhas. Um exemplo é quando a pessoa fica ao
sol exposta por prolongados periodos. A cura é espontanea e ocorre de 3 a 6 dias, sem
ocasionar cicatrizes.

» Segundo grau: atinge a pele mais profundamente, ocasionando dor, vermelhidao e
bolhas. E normalmente observada em queimaduras por liquidos quentes. A evolucio
tem ligacdo direta com a gravidade das lesdes: as mais profundas apresentam
cicatrizacdo demorada de varias semanas e deixar cicatrizes significativas.

> Terceiro grau: todas as camadas da pele sio acometidas. E uma ferida seca,
esbranquicada ou marrom, a dor é menos intensa devido ao comprometimento dos
nervos. Geralmente observadas em queimaduras por chama, quimicas e elétricas.
Necessita de tratamento complexo, onde a cirurgia plastica reparadora com enxerto
de pele é exigida.

Abaixo, a classificacdo quanto a extensdo da area atingida, utilizando a seguinte
tabela [38]:

» Cabeca: 9%

» Pescoco: 1%
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Face anterior do térax e abdomen, inclusive genitalia: 18%
Face posterior do tronco e regiao lombar: 18%

Membro inferior direito: 18%

Membro inferior esquerdo: 18%

Membro superior direito: 9%

YV V.V V VY V

Membro superior esquerdo: 9%

Figura 3 - Regra dos 9 em queimadura.

Dorso: 18

Fonte: Ministério da Integracao Nacional; Secretaria Nacional de Defesa Civil, 2002.

Além disso, orienta-se encaminhar imediatamente ao hospital mais préximo
qualquer grande queimado.

Queimadura é um trauma complexo que necessita de um dificil tratamento
multidisciplinar. E responsavel por grande quantidade de 6bitos em todo o mundo,
sendo possivel de ser evitada através de campanhas preventivas efetivas e maior
informacao a populagao [40].

Seguem algumas medidas de prevencao para queimaduras [2,38]:

» Analisar sempre a temperatura da 4gua do banho, antes de banhar o bebé ou crianca;

» Manter fora do alcance da criancga fésforos, isqueiros, lamparinas, velas e candeeiros;

» Substancias combustiveis, como alcool, éter, gasolina, querosene e outros, devem ser
mantidas longe das criangas;

» Evitar brincadeiras com fogos de artificio ou fogo na presenca da crianca;

» Manter as panelas sempre na parte de tras do fogao;

3.1- Primeiras Medidas a Serem Tomadas pela Equipe de Enfermagem
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» Coletar dados da historia do paciente;

» Verificar o tipo de calor, quais necessidades foram afetadas e a repercussiao da
queimadura sobre esse paciente;

» Fazer a remocao da roupa do paciente e pesa-lo;

» Acompanhar de forma rigorosa os sinais vitais;

» A partir da prescricdo instalar e controlar a medicacao endovenosa;

» Embeber com solugdo salina estéril, toda a drea queimada evitando assim alguma
lesdo térmica remanescente;

» Controlar a eliminagdo de diurese e aplicar medicacdo para dor conforme prescricao;

» Observar atenciosamente sinais de infeccdo como: exsudato purulento e fétido, local
doloroso e quente, edema e temperatura corporal elevada;

» Controlar rigorosamente a condi¢do respiratdria, pois podem haver complicagdes em

até 24 horas apés o acidente.

4- Acidentes de Transito

Os acidentes de transito devem ser estudados sob dois aspectos: o acidente do
ocupante do veiculo e o do atropelamento. Os acidentes com os ocupantes de veiculos
muitas vezes sdao determinados pela imprudéncia do motorista, pelo excesso de
velocidade, pelas ultrapassagens indevidas, ou até mesmo pelas estradas e veiculos mal
conservados. Ja o atropelamento aumenta ap0s os dois anos de idade, quando a crianca
é bem agil e ja anda com facilidade [2].

Atualmente, acidente de transito entende-se como todo evento que envolva a
pessoa humana, um veiculo e a via, provocando danos; e para ser caracterizado como tal,
deve haver pelo menos dois desses fatores [44].

De acordo com os dados do Ministério da Saide, em 2003 cerca de 6.000 criancas
morreram e outras 140 mil foram hospitalizadas, causadas tanto de acidentes
domésticos, quanto de transito e somente o transito é responsavel por quase metade
dessas mortes [45].

A maioria dos casos de acidentes de transito que resultam em mortes envolve as
criangas que estavam no banco de tras sem o cinto de seguranc¢a ou no banco da frente,
sendo que criancas com menos de dez anos de idade ndo podem trafegar sentadas no

banco da frente [46].
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Geralmente a crianca é colocada, por ela mesma ou por algum responsavel em
situagdes nas quais sua adaptac¢do ainda é inadequada ou até mesmo lenta e a crianga é
mais suscetivel a acidentes em virtude da sua inexperiéncia, imaturidade emocional e
curiosidade natural [47].

O carro é praticamente uma extensao da casa da familia, pois a crianga passa boa
parte do dia nele, seja a caminho da escola, do pediatra, da casa de parentes e de amigos
[48]. O adulto nao prevé o perigo no uso do carro em mas condi¢cdes, no mau
posicionamento da crian¢a dentro do carro, nem na falta do cinto de segurancga [2].

De acordo com a faixa etdria ou o sexo da crianga, o risco de sofrer
atropelamentos pode ser maior ou menor [45]. O nimero de atropelamentos de criancas
aumenta em até dez vezes por conta do habito de caminhar para a escola sem a
companhia de um adulto [47]. Como acontece em outras ocorréncias de morte por
causas externas, os meninos se destacam como vitimas mais frequentemente que as
meninas na condi¢do de pedestres [45].

O ndo seguir as regras de transito, a alta velocidade dos automoéveis, as atitudes
imprudentes dos motoristas, como a falta de respeito e de ateng¢do aos pedestres; e o uso
de alcool faz com que aumente o risco de atropelamento [44].

Muitos estudos em diferentes paises tém relatado que as criancas que vivem em
regides onde estdo concentradas populacdes de baixa renda correm maiores riscos de
sofrerem lesdes quando se encontram transitando na condi¢do de pedestres, sdo mais
propensas a atropelamento [45].

Abaixo, algumas medidas de prevencdo para acidentes de transito [2,47,48]:

» Permitir que as criangas usem somente em areas apropriadas e sob supervisdo os
triciclos, bicicletas, velocipedes e brinquedos de corrida;

Nao permitir o trafego de criancas no banco dianteiro do carro;

Usar sempre obrigatoriamente o cinto de seguranga;

Nunca deixar as criangas sozinhas em carros parados e fechados;

Nao permitir que a crianga coloque membros ou parte do corpo para fora das janelas;
Nao colocar criangas em excessos dentro do carro;

Manter as portas do carro travadas;

Y V. V V V V VY

Orientar a crianga quanto a regulamentos e cuidados no transito, limites de
velocidade nas areas urbanas e nas estradas;

» Estar sempre atento quanto a seguranca na saida de escolas e creches;
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» Permitir que a crianca desca do carro somente pelo lado da calgada;
» Segurar firmemente a mao da crian¢a quando for atravessar de ruas;
» Ensine a crianca a olhar para os dois lados da rua antes de cruza-la;
» Dé o exemplo ao atravessar a rua andando somente na faixa de segurancga;
» Ensinar a crianga a olhar nos olhos da pessoa que dirige o carro antes de atravessar a
rua, pois é mais dificil para o motorista enxergar uma crian¢a do que um adulto.
4.1- Primeiras Medidas a Serem Tomadas pela Equipe de Enfermagem
Medidas da assisténcia de enfermagem a crian¢a em acidente de transito [2]:
» Controlar rigorosamente os sinais vitais;
» Conhecer e avaliar as lesdes, principalmente as da coluna cervical;
» Examinar a boca para detectar lesdes orais e faciais;
» Verificar se ha ocorréncia de laceragdes, ma oclusao, dentes frouxos, que podem ser
consequentes a presenca de balas, pirulitos ou outros alimentos que estavam na boca
da crianga no momento do traumatismo;
Instalar cateter venoso para infusao e anestesia, se indicado;
Detectar sinais e sintomas de hemorragias tanto internas, quanto externas;
Realizar o estancamento da hemorragia se houver;

Desobstruir vias aéreas, se necessario;

vV V V V VY

Realizar a ressuscitacdo cardiorrespiratdria, se necessario e a oxigenoterapia, se

indicado.

A\

Proteger e efetuar curativos em areas expostas;

A\

Entrevistar os familiares, obter os esclarecimentos necessarios para saber a situacao
da crian¢a desde o momento do acidente, problemas médicos anteriores, alergia,
peso, para investigar a natureza da lesdo, o tempo e a gravidade do acidente, entre

outros.

CONCLUSAO

Conclui-se que os acidentes na infancia apresentam grande indice de
morbimortalidade, porém ainda é um assunto pouco estudado. O ambiente domiciliar é
onde ocorre o mais elevado nimero de injurias por ser o local de maior permanéncia
das criangas, porém ndo é somente este fator, mas também por apresentar produtos de
limpeza, méveis com quinas, pisos molhados, tapetes, entre outros. E de extrema

importancia que as formas de prevengoes sejam colocadas em pratica de forma correta,
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impossibilitando a ocorréncia de acidentes, que variam de lesdes leves, graves ou até
mesmo ocasionando a morte. Destacam-se de forma geral alguns acidentes ocorridos na
infancia.

Quedas que apresentam um indice elevado de ocorréncias, podendo ocasionar
pequenos ferimentos e até graves lesodes, de acordo com o elevado nimero de vitimas,
destaca-se com maior predominancia o sexo masculino, pois eles estdo sujeitos as
atividades que apresentam maior risco. Para a familia ou responsaveis, as quedas nem
sempre representam grandes riscos porque acontecem naturalmente, conforme as fases
do desenvolvimento da crianca.

Acidentes com corpos estranhos, que é muito comum na infancia pela natureza
curiosa e impulsiva da criancga, sendo definido através da penetragdo de qualquer objeto
no corpo, sejam nos olhos, nos ouvidos, narinas e na pele, acometem principalmente com
criangas do sexo masculino, por isso ha uma importancia de maior vigilancia.

Intoxica¢des que sdo definidas como uma resposta nociva a partir da ingestao,
inalagdo e absorc¢do de substancias na pele, causando lesGes ou até mesmo a morte, a
maior ocorréncia é pela ingestdo acidental de medicamentos, por isso é de extrema
importancia o armazenamento correto dos mesmos para evitar que as criancas tenham
acesso.

Queimaduras, que sao lesdes causadas por diversos agentes, tém o grau da lesdo
e extensao da area determinada pela gravidade, sendo em criangas uma porcentagem de
10%. Sao lesdes que apresentam uma enorme gravidade, pois necessitam de tratamento
que vai desde a assisténcia até o acompanhamento psicolégico. E necessaria uma
atencdo maior as criancas utilizando as formas de prevencao, principalmente no
ambiente doméstico por ser o maior local de permanéncia.

Afogamento, que apresenta grande numero de vitimas e pode levar a graves
sequelas, os primeiros socorros sao primordiais, pois influenciam na qualidade de vida
do paciente. Nota-se que um descuido na supervisdo pode trazer consequéncias
irreversiveis, sendo a conscientiza¢do e o cuidado a melhor prevencao.

Choque elétrico, que trata da passagem da corrente elétrica pelo organismo,
devido algumas classificacdes, como o tipo de corrente, a voltagem, a duragdo do contato,
é que se determina a gravidade da lesao. Como consequéncia do choque, ndo é somente

ferimentos na pele, mas também lesdes graves ou até mesmo o 6bito.
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Acidentes de transito, que sdo considerados como um evento em que se encontra

uma pessoa, uma via, um veiculo e provoque dano, sao classificados também de duas

formas, por atropelamento ou por ser ocupante de um veiculo. O atropelamento é a

principal causa de morte em criangas de cinco a dez anos, pois os responsaveis permitem

que as mesmas se locomovam para escola a pé, seja por ser perto ou por nao ter

condic¢oes de leva-las.
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Desenvolvimento conceitual de ortese de membros
inferiores para redirecionamento de descarga de
peso em pé de Charcot

Conceptual development of lower limb orthosis for redirecting weight offloading
in a Charcot foot

Gabriel Poi Junqueira de Oliveira?
Joao Luis de Almeida2
Fernando Henrique Alves Benedito3

RESUMO

0 pé de charcot é uma sindrome crénica e progressiva, geralmente desenvolvida por paciente
com diabetes melitus, sendo uma inflamacao descontrolada que evolui, podendo levar a uma
destruicdo de toda arquitetura esquelética do pé. O objetivo deste estudo é o desenvolvimento
conceitual de 6rtese de membros inferiores, para redirecionamento de descarga de peso em
paciente com pé de Charcot. Para isso, foi realizada uma revisdo de literatura, ocorridas em
margo e abril de 2020, nas bases de dados PubMed, Science Direct, MedLine Complete, Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) e Scielo Library, obtendo-se resultados, de acordo com a busca feita nas
bases de dados eletronicas, onde foram coletados 200 artigos na sele¢do inicial, sendo 18
incluidos no projeto. Pode-se concluir, assim, que existem poucos estudos publicados que visam
o tratamento fisioterapéutico em pacientes com a neuropatia de Charcot. Foi constatado que os
estudos levantados tém o foco majoritario em tratamentos cirdrgicos ou invasivos e, quando
conservadores, sio medicamentosos e/ou com terapias alternativas. Em seguimento a esse
estudo, iniciou-se um projeto conceitual de 6rtese com uma abordagem ndo invasiva para
redirecionamento de descarga de peso do pé para a superficie de perna.

Palavras chave: Charcot foot, Orthosis, Prosthesis, Physical therapy.

ABSTRACT

Charcot footis a chronic and progressive syndrome, usually developed by a patient with diabetes
mellitus, being an uncontrolled inflammation that evolves and can lead to the destruction of all
skeletal architecture of the foot. Objective: The objective of the study is the conceptual
development of lower limb orthosis for redirecting weight offloading in a patient with Charcot
foot. Material and method: A literature review was carried out in which searches took place in
March and April 2020 in the databases PubMed, Science Direct, MedLine Complete, Virtual
Health Library (Biblioteca Virtual em Saude) and Scielo Library. Results: According to the search

1 Discente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Catdlico Salesiano Auxilium - Aragatuba - SP.
2 Discente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium - Aragatuba - SP.
3 Docente, Orientador de Estagio Supervisionado do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario
Catolico Salesiano Auxilium - Aragatuba - SP.
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made in the electronic databases, 200 articles were collected in the initial selection, 18 of which
were included in the project. Conclusion: It is concluded that there are few published studies
that aim at physiotherapeutic treatment in patients with Charcot's neuropathy. It was found that
the studies raised have a major focus on surgical or invasive treatments and, when conservative,
are medicated and / or with alternative therapies. Following this study, a conceptual orthosis
project was initiated with a non-invasive approach to redirect weight offloalding from the foot
to the leg surface.

Keywords: Charcot foot, Orthosis, Prosthesis, Physical therapy.

INTRODUCAO

O pé de Charcot ou neuropatia de Charcot é uma sindrome complexa, cronica e
progressiva que comumente é desenvolvida por pacientes portadores de diabetes
melitus tipo 1 e tipo 2, sendo a do tipo 1 um acometimento mais grave da doenca. E uma
doenca que progride para uma inflamacao descontrolada, afetando toda articulacdo e
tecidos moles da regido do tornozelo pé, gerando perda de sensibilidade dolorosa e, com
consequéncia, devido a repetitivos choques mecanicos, acaba levando a fraturas,
deformidades, ulceragdes e destruicdo da arquitetura esquelética do pé, podendo
progredir para a amputacao (1).

A doencga é dividida em estagios: estagio 0, onde os exames radiograficos nao
apresentam alteragdes; estagio 1, com visivel destruicdo dssea e luxacdes; estagio 2,
apresentando coalescéncia dos fragmentos Osseos e, finalizando, no estagio 3,
caracterizado por deformidade e remodelagao (1).

Embora as interveng¢des sejam em sua maioria cirargicas e invasivas, hd quem
defenda esse tipo de tratamento apenas em estados mais criticos da doenca, pois foi
constatado que abordagens conservadoras por meio de orteses auxiliam na melhora do
quadro desse paciente (2).

Orteses sdo dispositivos externos que permitem imobilizar uma ou mais
articulagOes, prevenindo dores e deformidades, ou auxiliar a reestabelecer a funcao
normal de uma articulacdo. As drteses sdo classificadas por siglas (na lingua inglesa) que
representam as articulacdes que esta mesma engloba, seguido pela palavra ortese, como
AFO (Ankle Foot Orthosis), que sao oOrtese de tornozelo e pé, e KAFO (Knee Ankle Foot
Orthosis), 6rtese de joelho tornozelo e pé, e assim por diante (3).

Em pacientes portadores de pé de charcot, as 6rteses mais utilizadas sdo as TCC
(Total Contact Cast), que sdo Orteses AFO com a funcdo de retirar ou redirecionar a
descarga de peso de um membro afetado, além de outros tipos, como sapatos com sola
dura, cal¢ados especificos com inscri¢des profundas, palmilhas, entres outras com a

mesma fungao (3).
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Entre estas Orteses existe A CROW (Charcot Restreint Orthotic Walker), uma AFO
fabricada em termoplastico a partir de um molde do préprio paciente, que tem a funcgao,
além de imobilizar as articula¢des do tornozelo, permitir uma melhor descarga de peso,

evitando possiveis choques mecanicos que podem lesar o tecido (4)
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Assim, o objetivo deste estudo é o desenvolvimento conceitual de ortese de
membros inferiores para redirecionamento de descarga de peso em paciente com pé de

Charcot.

MATERIAL E METODO

Para este estudo, foi realizada uma revisao de literatura, na qual as buscas
ocorreram entre os meses de margo e abril de 2020, nas bases de dados PubMed, Science
Direct, MedLine Complete, Biblioteca Virtual em Satude (BVS), utilizando-se os
descritores Decs em inglés: charcot foot, orthosis, prosthesis, de forma combinada e
alternada.

A selecao de estudos deu-se por triagem e, posteriormente, inclusos pela leitura
dos titulos e resumos, conforme chave de qualidade PRISMA, e inser¢do dos mesmos na
biblioteca do software Zotero® para citacdo e referéncia. Posteriormente, foi realizada
a leitura integral dos selecionados e exclusdao daqueles ndo escritos na lingua inglesa,
portuguesa, espanhola, ou nao relacionados ao tema (elegibilidade). Por ultimo, a
confirmacao dos inclusos por um segundo revisor, que confirmou os artigos como sendo
pertinentes.

Foram incluidos artigos de revisao ou ensaios clinicos em portugués e inglés, com
delimitacdo de data para posteriores a 2015, que abordassem no¢des basicas (causas e
consequéncias) pé de Charcot, e estudos abordando a reabilitacao de pacientes com
neuropatia diabética.

Foram excluidos artigos que ndo estavam relacionados a pé de Charcot, ou esses

nao estavam relacionados ao tratamento de neuropatia diabética.

RESULTADOS

De acordo com a busca feita nas bases de dados eletrénicas, foram coletados 200
artigos na selecdo inicial. Destes, 13 artigos eram duplicatas. A partir da leitura do titulo,
resumo e introducdo dos artigos, foram excluidos 111 artigos, restando 76 artigos
considerados relevantes, que foram assim selecionados para uma analise completa do
manuscrito. Apés a leitura do manuscrito completo, foram excluidos 35 artigos que nao
continham dados clinicos que pudessem ser avaliados e considerados validos. Sendo

assim, foram inclusos na revisao 18 artigos até o momento.

29



Pubmed 64 artigos

Medline 130 artigos Scielo 2 artigos outros 4 artigos

13 artigos duplicata

¥

200 artigos no total

111 artigos excluidos
apos leitura de titulo e
resumo

w

187 artigos selecionados

76 artigos selecionados
para analise

18 artigos inclusos

No quadro 1 foram relacionados os principais estudos que abordavam os

tratamentos cirurgicos ou nao, e suas caracteristicas.

Quadro 1. Tipos de abordagens as sequelas de Pé de Charcot.

Tipo de Autores Principais resultados

abordagem

Tratamento Shazadeh Safavi P. (5) Tratamentos cirurgicos ou invasivos sao utilizados em
cirargico Harkin EA. (6) casos avancados, onde o quadro € irreversivel, por meio

Stéfani KC (7)
Wukich DK. (8)
Pinzur MS. (9)

de orteses, devido a deformidade da estrutura
esquelética do pé. A intervencgoes vao de colocagio de
pinos e placas a amputagdes.
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Tratamento
conservador

trieb k. (10)
Nouman M. (11)
Cpo MT (12)
Ramanujam CL. (13)
Petrisor B. (14)

Tratamentos conservadores, sio mais utilizados em
paciente em estagios iniciais da doenga, quando a
estrutura esquelética do pé continua integra e a
abordagem mais utilizada é por meio de Orteses
especificas e tratamento medicamentoso.

No quadro 2, os principais estudos encontrados sdo descritos com relagdo ao

tipo, objetivo, recursos terapéuticos e principais resultados.

Quadro 2. Informagdes descritivas dos artigos

Autor Tipo do artigo Objetivo Recursos de Resultado
tratamento
W.]. Jeffcoate. Revisdo de 0 foco desse artigo é o Nenhum recurso | Além da incidéncia de
(2015) literatura entendimento sobre a grandes amputagdes e taxas
doenga, suas causas, gerais de sobrevida, elas
consequéncias e tipos devem incluir medidas de
de tratamento funcionamento fisico.
Christopher Revisdo de 0 objetivo desta Recursos Uma abordagem
Robinson et al. literatura perspectiva clinica é cirurgicos e multidisciplinar, tanto nos
(2015) fornecer uma revisao conservadores pés com o uso de Orteses e
da literatura sobre os fechamento de feridas como
conceitos clinicos nas causas sistémicas.
associados ao manejo
ortopédico de
pacientes neuropaticos
Sohail Yousaf Estudo de caso 0 artigo evidencia a Recursos O tratamento imediato pode
etal importancia do cirurgicos e ajudar a evitar um colapso
(2018) diagnoéstico precoce, conservadores mais extenso e a
da equipe necessidade de cirurgias
multidisciplinar e uso mais radicais, como a
de orteses amputacio.
R Ahluwalia Estudo de caso O tratamento de um recursos Foi constatado que o
(2010) paciente com pé de conservadores tratamento conservador
charcot em uma como Orteses e com aplicacdo de diferentes
abordagem fisioterapia orteses nas fases de
conservadora reabilitacdo se mostrou
eficaz.
Nouman M et Estudo de caso Tratamento Recursos Tratamento conservador
al (2017) conservador de um conservadores com uma OTC, onde foi
paciente com pé de notada grande eficicia
charcot melhora do quadro clinico.
DISCUSSAO

Tratamento cirdargico

Na maioria dos casos, a abordagem de tratamento para essa patologia é de forma

conservadora, porém em alguns casos é necessario o uso da intervencao cirurgica, pois

ap6s a sua instalagdo, ela trara diversas lesdes tanto nos ossos como em ligamentos,

nervos e articulagdes (5).

N3ao existe ainda um unico protocolo de modalidade cirurgica para essa patologia,

pois dependendo do paciente a apresentacao e desenvolvimento da doenca varia com
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caracteristicas diferentes. Muitos dos casos acaba sendo vantajoso a pratica cirdrgica,
pois na maioria das vezes o tratamento conservador, a longo prazo, acaba gerando
infec¢des superficiais, osteomielite, ulceras e até amputagoes (6).

O tratamento cirirgico normalmente é indicado quando ha presenca de
deformidades, tanto no pé como no tornozelo, tirando totalmente a base de sustentacdo
do paciente, ou quando o tratamento ndo invasivo é ineficaz. Assim, acaba por ser
realizada a ostectomia (remoc¢ao) das proeminéncias 6sseas para alinhar ou estabilizar
os pés e tornozelos deformados (7).

A literatura mais recente sugere que as melhores opg¢des para cirurgias do Pé de
Charcot sdo pregos intramedulares, com bloqueios retrogrados, fixacao externa circular
ou uma combinacdo hibrida de uma haste intramedular ndo bloqueada e fixador externo
circular. Porém, estudos mostram que ha um grande indice de risco de infc¢des pos-
operatdrias e falhas de constructo mecanico apds a cirurgia (8).

As deformidades que sdo associadas ao tornozelo no pé de Chacot, na grande
maioria das vezes, também resultam em desalinhamento sagital, frontal e rotacional,
levando a um actimulo maior ainda de complicagcdes. Com estudos recentes, foi
constatado que os pacientes com diabetes de longa data apresentam uma dificuldade
muito maior na recupracao e uma pré-disposicao que falhe a cirurgia nesse grupo, pois
apresentam falta de vitamina D, deixando o osso com baixa qualidade, assim dificultando

a fixacdo no pds cirurgico (9).

Tratamento conservador

Os tratamentos conservadores sdo preferiveis, pois evitam complicagoes
advindas das técnicas cirdrgicas, porém, sua eficacia depende do diagnoéstico precoce e
da fase de desenvolvimento da doenga. Este tipo de intervencao pode ser aplicado, tanto
em fases precoces da patologia, como um modo de prevengdo, para impedir o avanco da
doenca. A principal complicacdo a ser evitada sdo a ulceras, pois elas se tornam cronicas
e assim fazem com que o seu fechamento se torne quase impossivel, mas caso ndo seja
possivel a prevencao, os tratamentos visam melhorar o quadro desse paciente, que
possui danos em sua estrutura, porém sem deformidades instaladas. Os tratamentos se
baseiam em Orteses, tratamentos fisioterapicos e controle medicamentos do quadro

diabético (10).
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O tratamento precoce é indispensavel para a utilizacdo de procedimentos
conservadores, mas isso ndo ocorre, pois existem falhas quanto ao diagndstico. Prova
disso foi um estudo feito, quando se comprovou que mais de 60% dos clinicos gerais
desconhecem ou tem pouca experiéncia com pacientes com neuropatia de Charcot (11).

Nas fases iniciais, a principal medida é a imobilizacdo e protecdo de toda
arquitetura do pé. O mecanismo de lesdo que causa as ulceras é por meio de micro
traumas e cisalhamento, que podem abrir feridas. Como medida preventiva, a TCO
(6rteses de total contato) pode ajudar na descarga de peso, evitando pontos de pressdo
aguda em proeminéncias 6sseas do pé (12).

Seguindo esses objetivos, as escolhas das 6rteses variam de acordo com o quadro
clinico, se existirem feridas instaladas e em qual fase da doenca o paciente se encontra.
Mas, no geral, as mais utilizadas sao érteses do tipo AFO, como os TCO e como a CROW
(Charcot Restreint Orthotic Walker), uma 6rtese especifica, desenvolvida para pacientes
com pé de charcot ou patologias semelhantes, onde esses dispositivos devem ser rigidos
para oferecer estabilidade ao tornozelo, e com um solado macio que nao ofereca
impacto, e ainda proporcione uma melhor distribuicdo do peso sobre a perna afetada.
Porém, em casos controlados onde o paciente possui uma estrutura esquelética integra,
palmilhas ortopédicas e calgados especificos podem ser utilizados para os mesmo fins,
além de serem mais confortaveis e oferecerem uma melhor qualidade de vida (13,14).

Outras modalidades do tratamento conservador incluem terapia de estimula¢do
0ssea, que é uma técnica que usa eletroestimulacao, como uma maneira de melhorar o
tempo de recuperacao, cicatrizacdo e proporcionando crescimento, crescimento 6sseo.
Além disso, o tratamento medicamentoso é de grande importancia, tanto para controlar
a diabetes, quanto para reposicdo de calcio e outros minerais, que favorecerdo o
crescimento e remodelacdo éssea, afim de manter integra a estrutura esquelética do pé
(15,16).

Além disso, o controle glicEmico deve ser de vital importancia nesses pacientes,
pois geram beneficios a curto e longo prazos. Entre eles, evitar complicacdes prévias,
diminuir danos em tecido nervoso, manter integridades em tecido mole e em casos

avancados, melhorar na recuperacdo dos pos cirurgicos (17).

Tratamento fisioterapéutico
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O tratamento fisioterapéutico em pacientes com neuropatias periféricas pode ser
aplicado, tanto em fazes iniciais como em fases mais avangadas, de acordo com o quadro
do paciente, trabalhando com cinesioterapia, treino de marcha e aplicacdo de
dispositivos auxiliares, como andadores, bengalas além de indicacao de Orteses, e
trabalhando com orientagdes para com a integridade dermatolégicas dos pés. A
fisioterapia em casos mais avancados tem foco no retorno das fun¢des de membros

inferiores e no alivio da dor (18).

Conceito da drtese

0 desenvolvimento da 6rtese, em nivel de projeto, foi motivado pela verificagao
da necessidade de redistribuicdo da carga corporal, como uma op¢ao a amputacdo de
tornozelo e pé, quando da perda de suas partes, decorrentes de ulceracdes e necroses
constantes. A confeccdo e teste, tanto no quesito de acoplagem, adaptagdo, tecnologia
mecanica e usabilidade, sera realizada posteriormente, com submissao e aprovag¢do do
projeto como um relato de caso no comité de Etica em Pesquisa com seres humanos.

A escolha dos materiais de construcdo do esqueleto da Ortese se baseou na
necessidade de resisténcia em momento de tor¢do, para sustentagdo do peso corporal
por haste lateral ao tornozelo. A sola da ortese serd do mesmo material da haste e
esqueleto da ortese, sendo acoplada a haste por uma articulagdo. Essa articulacao deve
permitir apenas um grau de movimento (flexoestensao) com angulacao aproximada ao
natural). O cone, que tem funcdo analoga ao soquete para acoplamento de um coto (no
caso de amputacdo), tera material de média flexibilidade para permitir a abertura e
fechamento lateral por meio de presilhas regulaveis. Havera fixacdao de estofamento
interno adequado para permitir a livre circulagio sanguinea e minima chance de
ferimentos por atrito ou pontos de pressao.

Os itens a serem considerados no modelamento serdo os parametros que
melhoram e os parametros que pioram, nos termos de peso do material, estabilidade da
composicdo, graus de liberdade, facilidade de fabricacdo, complexidade de utilizacao,
tensdo pressdo, forma, adaptabilidade.

A partir desses conceitos, fez-se iniciar o projeto segmentando-o para que se
torne um objeto facil de desmontar, com fim de propiciar a dinamizac¢do para torna-lo

movel e adaptavel (Figura 1).
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Figura 1. Representacdo grafica da 6rtese com demonstragdo das partes segmentadas e
seus mecanismos de acoplamento. Software AutoDesk Inventor.

Fonte: Software AutoDesk Inventor.

Para esclarecimentos sobre o dispositivo, faz-se necessaria a representacao do
conceito por meio de vistas lateral, anterior e axial (transversal) com desenho técnico
(Figuras 2).

A proposta deste projeto é desenvolver um modelo escaneado dos membros
inferiores do individuo (apé6s o inicio do estudo de caso). A superficie do membro
inferior do paciente devera ser mapeada para definicio das regides que mantém a

sensibilidade tatil, térmica e dolorosa, as possiveis regides para recebimento da pressao

da carga corporal.

Figura 2. Conceito da 6rtese em seus detalhes técnicos
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Fonte: Desenho técnico.

CONCLUSAO

Conclui-se que existem poucos estudos publicados que visam o tratamento

fisioterapéutico em pacientes com a neuropatia de Charcot. Foi constatado que os

estudos levantados tém o foco majoritario em tratamentos cirurgicos ou invasivos e,

quando conservadores, sdo medicamentosos e/ou com terapias alternativas.

Em seguimento a esse estudo, iniciou-se um projeto conceitual de drtese com

uma abordagem nao invasiva para redirecionamento de descarga de peso do pé para a

superficie de perna.
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A atividade fisica no mecanismo de shear stress
na sintese de 6xido nitrico e os beneficios
cardiovasculares na hipertensao arterial sistémica

Physical activity on shear stress mechanism in nitric oxide synthesis and cardiovascular
benefits in systemic arterial hypertension

Vitor Guilherme Nascimento Souza!
Débora de Souza Scardovelli2
Selmo Mendes Elias3

RESUMO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) atinge cerca de 22% a 44% da populacio urbana adulta,
sendo um dos fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento de varias doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares. O mecanismo de shear stress, que é a for¢a tangencial,
resultante da tracao paralela exercida pela passagem do sangue pelos vasos, no sentido do fluxo,
interfere com as caracteristicas vasculares através da regulacio de diversos fatores que estdo
diretamente relacionados com o controle do ténus vascular, com as propriedades
anticoagulantes e com a manutencdo da espessura vascular. A metodologia utilizada no
desenvolvimento deste trabalho consistiu em revisao de literatura, utilizando artigos cientificos
e referéncias bibliograficas. Para a selecdo de artigos cientificos, foram utilizadas bases de dados
como BIREME, SCIELO, MEDLINE e PUBMED e Google Académico, no periodo de 1990 a 2019.
Conclui-se com o presente estudo a importincia da atividade fisica em pacientes com HAS,
favorecendo o mecanismo de shear stress no endotélio vascular, favorecendo uma vasodilatacdo
mediada pelo NO e angiogénese, diminuindo os valores de PA.

Palavras-chaves: atividade fisica, 6xido nitrico, hipertensao arterial sistémica.

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) affects about 22% to 44% of the adult urban population
and is one of the most important risk factors for the development of various cardiovascular and
cerebrovascular diseases. The shear stress mechanism, which is the tangential force, resulting
from the parallel traction exerted by the passage of blood through the vessels, in the direction of
flow, interferes with vascular characteristics by regulating several factors that are directly
related to the control of tone vascular, with anticoagulant properties and with the maintenance
of vascular thickness. The methodology used in the development of the work consisted of a
literature review using scientific articles and bibliographic references. For the selection of
scientific articles, databases such as BIREME, SCIELO, MEDLINE and PUBMED and Google
Scholar from 1990 to 2019 were used. We conclude with the present study the importance of
physical activity in patients with SAH, favoring the shear stress mechanism in the vascular
endothelium favoring NO-mediated vasodilation and angiogenesis, decreasing BP values.
Keywords: physical activity, nitric oxide, systemic arterial hypertension.
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Segundo a OMS, a pressao arterial (PA) € a forca exercida pelo sangue contra as
paredes dos vasos quando bombeada pelo coracao. Cada vez que o coragao se contrai,
ele bombeia sangue para os vasos, que transportam sangue para todas as partes do
corpo. Quanto maior a tensdo, mais esfor¢o o coracdo tem que fazer para bombear o
sangue. A PA pode ser calculada pelo produto da resisténcia vascular periférica total e
pelo débito cardiaco, assim, devido a esta proporcionalidade, todos os fatores que
alteram estas duas variaveis podem alterar a PA. Os critérios de avaliagcdo da PA, para
possivel quadro de hipertensao arterial sistémica (HAS), baseia-se em utilizar a pressao
arterial sistdlica (PAS), e a pressao arterial diasto6lica (PAD). Sdo os seguintes os niveis
de corte, segundo [Lolio. C. A] — normotensos: PAS <120 mm Hg e PAD < 80 mm Hg —
hipertensos: PAS >120 mm Hg e/ou PAD > 80 mm Hg permanecido durante a agdes
diaria [1,3,4].

No Brasil, segundo Passos [3], a HAS atinge de 22% a 44% da populagdo urbana
adulta, sendo um dos fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento de
varias doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. Sendo responsavel por 25 e 40%
da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares cerebrais.
As complica¢des da HAS, em geral, sdo maiores em homens do que em mulheres. Nos
grupos mais idosos esta diferenca entre os sexos reduz-se, particularmente, ao risco de
complicagbes cardiovasculares, acentuadamente aumentada nas mulheres apds a
menopausa. Além da idade, a raca também deve ser levada em consideragao, na
comparacao entre homens e mulheres, em relagcdo a eventos adversos da HAS [2,3,4].

Dentre os fatores de risco para doencgas cardiovasculares encontram-se os
modificaveis: obesidade, ingestdo de sal, etilismo, sedentarismo, fatores
socioecondmicos, fatores ambientais e os ndo modificaveis: idade, género e etnia,
genética [1,2,3,4].

Durante a pratica do exercicio fisico ocorre a sintese do Oxido Nitrico (NO), ele é
uma molécula neutra com 11 elétrons na camada de valéncia, que possui um elétron
ndo-emparelhado. Compreende uma das fun¢des mais importantes do metabolismo da
L-arginina no organismo. A sintese de NO se realiza por acdo de enzimas, a 6xido nitrico
sintetase (NOS), a partir do aminodacido L-arginina que produz NO e L-citrulina,
necessitando da presenca de dois cofatores: o oxigénio e a Nicotinamida Adenina
Dinucleotideo Fosfato (NADPH). O NO é produzido por uma ampla variedade de tipos

celulares, que incluem células epiteliais, nervosas, endoteliais e inflamatoérias. Existem
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trés formas de NOS, duas denominadas constituitivas e dependentes do calcio (cNOS),
que sdo as endoteliais e as neuronais, as quais sintetizam NO em condi¢des normais, e
a independente do calcio [8,9,10].

A literatura aponta que o exercicio fisico é um poderoso estimulo para combater
niveis de PA elevados e prevenir tais complicacdes, visto que durante a pratica de
atividade fisica ocorre a liberacao de fatores vasodilatadores produzidos pelo endotélio
vascular, como o 6xido nitrico (NO) e o fator hiperpolarizante derivado do endotélio,
acarretando, assim, reducao dos valores de PA, demonstrando que o treinamento fisico
moderado aumenta o relaxamento da musculatura lisa vascular e ndo vascular
[9,10,11].

No endotélio vascular ocorre a liberacao continuada de NO, responsavel pela
manutenc¢do do fluxo sanguineo tecidual e controle do extravasamento tecidual. 0 NO
produzido no endotélio tem funcdo vasodilatadora fisiol6gica. Assim, durante exercicio
fisico, ocorre aumento do débito cardiaco e redistribuicdo do fluxo sanguineo para
musculatura esquelética e circulacao coronariana, que pode ser potencializada com
exercicios aerdébios regulares de média intensidade, beneficiando também a
integridade do endotélio, que é fundamental para a produgao do NO [9,10].

O mecanismo de shear stress, que é a forca tangencial, resultante da tracao
paralela exercida pela passagem do sangue pelos vasos, no sentido do fluxo, interfere
com as caracteristicas vasculares através da regulacao de diversos fatores que estdo
diretamente relacionados com o controle do tonus vascular, com as propriedades
anticoagulantes e com a manutencdo da espessura vascular. Estudos demonstram que
estas células podem estar relacionadas com o aumento de densidade capilar em tecidos
isquémicos, sugerindo que células indiferenciadas possam se transformar em células
vasculares [9,10,12].

Sendo assim, o objetivo do presente estudo é identificar os beneficios da atividade

fisica, no mecanismo de shear stress e a agdo do 6xido nitrico na hipertensao arterial.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura. Os documentos avaliados
foram identificados com base em pesquisa bibliografica no Sciello, Pubmed, Bireme,
Ovid Medline sob diferentes descritivos (Hipertensao arterial, Oxido Nitrico, Exercicio

fisico na hipertensao arterial, mecanismo shear stress, sintese do 6xido nitrico,
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beneficios do 6xido nitrico), reportados da lingua inglesa. Cada documento identificado
foi passado por uma avaliacao pelos 2 pesquisadores, assegurando as validades das
informacgdes. Usaram de conforme os seguintes critérios de inclusado: artigos incluidos
em periddicos indexados, publicados no periodo de 1990-2019.

Apoés as andlises dos artigos, os pesquisadores fizeram uma relacdo dos principais
topicos relacionados a atividade fisica no mecanismo de shear stress na sintese de 6xido

nitrico e os beneficios cardiovasculares na hipertensao.

DISCUSSAO

0 exercicio fisico é uma das principais terapéuticas utilizadas para o paciente
hipertenso, pois reduz a PA e os fatores de risco cardiovasculares, diminuindo a
mortalidade [11,12,13].

Segundo estudos de Nogueira [14], os efeitos fisioloégicos agudos tardios do
exercicio fisico sdo aqueles observados nas primeiras 24 ou 48 horas (ou até 72h) apds
o exercicio, levando a uma discreta reducao dos niveis tensionais. Ja os crdnicos
adaptativos resultam da exposicao regular, associando-se a adaptagdes fisiolégicas que
ocorrem num prazo mais longo, decorrentes de treinamento regular e dependentes do
tipo de sobrecarga aplicada. Em individuos treinados, verifica-se atenuacdo da HAS,
levando a bradicardia de repouso.

Estudos afirmam que o exercicio aerdbico é uma ferramenta eficaz no tratamento
de pacientes hipertensos. Nogueira et al [14], verificou um protocolo de duragao de 3
meses, 3 vezes por semana, intensidade moderada a vigorosa (60 a 75% da FC max) e
durac¢do de 60 min (10 min de aquecimento, 40 min de EA e 10 min de resfriamento),
associado com exercicios de treinamento de for¢a com halteres, verificando diferenca
significativa nos pacientes em relacao a FC, PAS, PAD, glicemia ou perfil lipidico onde
os beneficios se estenderam numa melhora do bem estar geral do paciente. Este fato
pode ser observado em relagdo a estudos que demonstram que o EF pode regular a
vasodilatacio mediada pelo NO, diminuindo os valores de PA nos individuos
hipertensos. O EF regular, sistematizado e supervisionado por fisioterapeuta, possui a
capacidade de diminuir a PA em aproximadamente 75% dos individuos hipertensos.
Segundo os autores, o treinamento com intensidade moderada parece gerar maiores
beneficios do que o de alta intensidade, para tais reducdes na PA, devendo o

fisioterapeuta estar atento a esse fato. A longo prazo foi verificado também uma
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reorganizacdo fisioldgica de novos capilares denominada angiogénese, que favorece a
diminuicdo dos niveis pressoricos a longo prazo.

Silva et al [15], em um estudo com 52 pacientes, sendo que 29 deles faziam uso
de betabloqueador, realizando exercicio na esteira, com duracdo 3 meses, 3 vezes por
semana e com um aumento gradativo do tempo (30 até 45 min), pode verificar que
houve diminuicdo significativa na PAS, PAD e FC, mas foi significativamente menor nos
pacientes em uso de betabloqueadores.

Estudos sugerem que a diminuicdo da PA ndo pode ser atribuida somente a uma
reducdo do peso corporal e betabloqueadores, mas é visto que a FC de treinamento dos
hipertensos que utilizam os betabloqueadores é cerca de 20% menor quanto
comparados aos que ndo utilizam o medicamento [13,14,15].

Resultados apresentados por Nogueira [14], ressalta que exercicios fisicos
resistidos resultam em uma diminuicdo da PA poés-exercicio, contudo as sessdes
envolvendo maior grupo muscular, sendo de membros inferiores, proporcionam efeito
hipotensivos mais expressivos e duradouro em relagdo ao exercicio fisico que utilizam
menor grupo muscular, como os membros superiores, mesmo sendo realizados na
mesma intensidade e carga.

Estudos ressaltam que apo0s seis meses do programa de treinamento,
constataram que a utilizacdo de exercicios aerdbios associados a exercicios de
resisténcia, houve uma reducao significativa na PAM e FC de repouso. Evidenciando a
importancia de salientar que, apos os dois primeiros meses, os valores foram menos
evidentes em relacdo aos meses seguintes do treinamento, deixando clara a importancia
do ajuste das cargas durante o programa de treinamento para atingir o resultado final
[14,15].

A condigdo que leva o efeito na diminuicdo da PA, justifica-se pela redu¢do do DC
decorrente a diminuicdo da FC associada a melhora da resposta vasodilatadora. Os
resultados sdo acarretados por uma maior disponibilidade de 6xido nitrico, associados
a uma diminui¢do da atividade nervosa simpatica [15].

A literatura traz que o exercicio fisico regular produz efeitos no grau de
aterosclerose coronaria e nos fatores de risco coronario, que favorecem: redu¢do da
adiposidade no tronco e abdome; diminuicao da PA; reducdo da hipertrigliceridemia;
aumento do HDL-colesterol; aumento da sensibilidade a insulina e reduzindo o risco de

diabetes do tipo II. Neste sentido, o exercicio regular resulta no aumento da expectativa
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de vida e protege individuos sadios e cardiopatas contra eventos cardiacos e melhora a
qualidade de vida [14,15,16].

A baixa aderéncia aos programas de exercicio fisico constitui um grande
problema de sadde publica e da pratica clinica didria. Inimeros fatores pessoais e
ambientais estdo implicados na questdo: escolaridade, idade, raga, condicao
socioecondmica. Sendo o trabalho do fisioterapeuta em relacdo a conscientizacao sobre
atividades fisicas regulares fator determinante [16,17].

O mecanismo de shear stress, que é a for¢a tangencial, resultante da tracdo
paralela exercida pela passagem do sangue pelos vasos, mediado pelo exercicio fisico, é
fator de muita importancia para o endotélio. A atividade fisica regular eleva o maximo
poder aerdbio pelo incremento do volume de ejecdo sistélica e do débito cardiaco, bem
como por aumento da oferta de oxigénio, incremento da microcirculagdo por aumento
do nimero de capilares musculares e aumento significativo do desempenho muscular
[9,10,12,14,15,16].

A pratica de atividade fisica, para as doencas cardiovasculares, tem merecido

destaque em todas as areas de conhecimento, levando um controle da PA, diminuindo
mutuamente os agravantes ascendentes da HAS, mediados pelos beneficios do NO e a

longo prao os efeitos capilares da angiogénese [9,10,11,15,18].

CONCLUSAO

Através do presente trabalho, nota-se a importancia dos beneficios da atividade
fisica, favorecendo o mecanismo de shear stress no endotélio vascular, favorecendo
uma vasodilatacdo mediada pelo NO e angiogénese, diminuindo os valores de PA em
pacientes hipertensos. O exercicio fisico regular supervisionado por fisioterapeuta,
resulta no aumento da expectativa de vida e protege os pacientes contra eventos

cardiacos e melhora a qualidade de vida.
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RESUMO

A paralisia cerebral (PC) é definida por uma alteracdo dos movimentos controlados ou posturais
dos pacientes, aparecendo precocemente, sendo secundaria a uma lesdo ou disfuncdo do sistema
nervoso central (SNC). O desenvolvimento envolve modificagdes continuas no individuo por
meio da melhora do desempenho funcional e diversos indicadores de desenvolvimento. Essa
melhora inclui a aquisicdo e a evolucdo em diferentes areas do desenvolvimento (cognicdo,
linguagem, motora, comportamento, entre outras). O objetivo deste estudo é identificar a
importancia da neurociéncia e a estimulacdo precoce na paralisia cerebral, melhorando o
desenvolvimento e habilidades motoras nessa criancga. O trabalho se desenvolveu selecionando
artigos que abordam a PC e a estimulacao precoce nessas criancas. De acordo com as pesquisas
podemos concluir que as técnicas de desenvolvimento sensorial e a neurociéncia favorecem o
desenvolvimento e as relagdes motoras e aquisicio de novas habilidades nesta crianga,
melhorando sua relacao com o meio e sua qualidade de vida.

Palavras chaves: fisioterapia motora, estimulacdo precoce, desenvolvimento motor.

ABSTRACT

Cerebral palsy (CP) is defined by an alteration in the controlled or postural movements of the
patients, appearing early and secondary to an injury or dysfunction of the central nervous
system (CNS). Development involves continuous changes in the individual through the
improvement of functional performance and several indicators of development. This
improvement includes acquisition and evolution in different areas of development (cognition,
language, motor, behavior, among others). The aim of this study is to identify the importance of
neuroscience and early stimulation in cerebral palsy, improving the development and motor
skills in this child. The work was developed by selecting articles that discuss PC and early
stimulation in these children. According to the research we can conclude that sensory
development techniques and neuroscience favor the development and motor relationships and
acquisition of new abilities in this child, improving their relationship with the environment and
their quality of life.

Key words: motor physiotherapy, early stimulation, motor development.
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Little, no ano de 1843, definiu, pela primeira vez, a encefalopatia cronica da
infancia e a caracterizou como afeccao ligada a diferentes etiologias e caracteristicas,
principalmente por apresentarem rigidez muscular evidente. Relaciona um conjunto de
afeccdes do SNC da infancia sem carater progressivo e que apresenta disturbios da
motricidade, isto é, alteracdes de movimento, do padrdo postural, das relacdoes de
equilibrio, da coordenacdo motora com presenca consideravel de movimentos
involuntarios [1].

A paralisia cerebral (PC) é definida por uma alteracdo dos movimentos
controlados ou posturais dos pacientes, aparecendo precocemente, sendo secundaria a
uma lesao ou disfungdo do sistema nervoso central (SNC) e ndo é causado como
decorrente de uma doenca cerebral progressiva ou degenerativa. A instalacdo da
patologia pode ocorrer no periodo pré, peri ou pés natal [1].

A PC ird ter suas manifestacdbes conforme a sua etiologia, extensao de
acometimento e a sua intensidade de acometimento, podendo manifestar-se
individualmente, possuindo caracteristicas préoprias e diversas, sendo elas classificadas
como: Hemiplegia, hemiplegia bilateral (tetra ou quadriplegia), diplegia, discinesia
ataxia e formas mistas.

A hemiplegia é a manifestacgdo mais comum, onde o individuo tem como
caracteristicas o acometimento da paralisia da metade lateral do corpo, sendo o membro
superior mais acometido, assumindo posicdo de semiflexdo, apresentando sinais de
espasticidade, hiper-reflexia e de Babinski, enquanto o membro inferior hiperestendido
e aduzido, e o pé, se encontra, em postura equinovara, o hemicorpo afetado, pode ainda
apresentar a diminuicdo da sensibilidade tatil, como também hipotrofia e hemianopsia.

Com a Hemiplegia bilateral (tetra ou quadriplégica), ocorrem a perda da
mobilidade nos membros superiores e inferiores bilateral, perdendo também o controle
da musculatura do tronco, podendo acompanhar ainda a microcefalia, deficiéncia mental
e epilepsia. A Diplegia afeta os membros inferiores com uma hipertonia dos adutores
maior, assim sendo possivel a percepcao da sindrome de Little, onde o paciente assume
a marcha em “tesoura”.

A Discinesia manifesta-se através da distonia axial e/ou movimentos
involuntarios lentos, em torg¢do, usualmente afetando os dedos da mao e extremidades e

apenas raramente a fala e a respiracdo das extremidades; quando estes pacientes estao
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relaxados, geralmente, a movimentagao passiva é facilitada. A Ataxia apresenta a marcha
com o aumento da base de sustentacdo, podendo apresentar tremor intencional devido
a, inicialmente, apresentar hipotonia e alteracdes no equilibrio e coordenagao
posteriormente. As formas mistas sdo as caracteristicas anteriores descritas,
apresentando movimentos involuntarios e coreo-atetdides e as combinagdes, sendo
mais frequentes a atetose, a tetraplegia e a ataxia [1].

Estudiosos afirmam que ha diversas causas de paralisia cerebral, e qualquer
condicdo que leve a uma anormalidade do cérebro pode ser responsavel. As causas mais
comuns sdo: desenvolvimento congénito anormal do cérebro, particularmente do
cerebelo; anodxia cerebral perinatal, especialmente quando associada com
prematuridade; lesdo traumatica do cérebro, no nascimento, geralmente decorrente de
trabalho de parto prolongado, ou uso de férceps; infecgdes cerebrais (encefalite) na fase
inicial do periodo pds-natal [2].

A intervenc¢do precoce é definida como o conjunto de ag¢des tendentes a
proporcionar a crianga as experiéncias sensdrio-motoras de que esta necessita, desde o
seu nascimento, para desenvolver, ao maximo, o seu potencial neuropsicomotor. Isso se
alcanga através da presenca de pessoas e objetos, em quantidade e oportunidades
adequadas e em um contexto de situacdes de variada complexidade, que geram na
crianca certo interesse; e atividades, condicdes necessarias para lograr uma reacao
dindmica com seu meio ambiente e uma aprendizagem efetiva [3].

O desenvolvimento envolve modificagdes continuas no individuo por meio da
melhora do desempenho funcional e diversos indicadores de desenvolvimento. Esta
melhora inclui a aquisicdo e a evolucdo em diferentes areas do desenvolvimento
(cognicdo, linguagem, motora, comportamento, entre outras). O tratamento da crianca
com PC deve ser realizado e conduzido por uma equipe multidisciplinar, que deve
integrar: médicos de varias especialidades, bem como por terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, assistente social, educador e psicélogo [4].

O profissional da fisioterapia é de grande importancia no desenvolvimento e
estimulacdo precoce, sendo que a fisioterapia funcional tem como enfoque realcar suas
habilidades no contexto da vida diaria, envolvendo a diminui¢ao das suas limitacdes
motoras. Alongamentos e mobiliza¢cdes articulares, exercicios passivos, ativos-

assistidos, ativos e resistidos para grupos musculares se enquadram no tratamento para
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diminuir circunstancias que possam afetar as limita¢des no desempenho de atividades
e tarefas do cotidiano [5].

As habilidades proporcionadas pela a fisioterapia sdo de carater muito amplo,
pois é de grande necessidade a estimulacdo de tarefas que incluem, por exemplo,
atividades de autocuidado, incentivando a utilizacdo de escovas, pentes, sabonetes e
toalhas, conseguir utilizar utensilios para alimentar-se sozinho, tomar banho e vestir-se,
abrindo fechos e botdes, ser capaz de levantar sozinho, ir ao banheiro e utilizar da pia, o
papel higiénico, o chuveiro, se relacionar nas brincadeiras entre amigos, podendo se
locomover em terrenos e desniveis, subir e descer escadas, entrar e sair de meios de
locomogdo, se tornando cada vez mais independente. Além da estimulacdo motora,
torna-se notério a necessidade da estimulagdo de tarefas de carater cognitivo, também,
sendo que a fisioterapia aborda esta necessidade [5,6].

Nesse contexto, o objetivo primordial deste estudo € identificar a importancia da
neurociéncia e a estimulacdo precoce na paralisia cerebral, melhorando o

desenvolvimento e habilidades motoras nessa crianga.

MATERIAL E METODO

A metodologia utilizada na elaboragdo deste trabalho foi uma revisdo de
literatura, utilizando artigos cientificos e referencias bibliograficos sobre neurociéncia e
a estimulacdo precoce na paralisia cerebral. Para selecdo de artigos cientificos foram
utilizadas bases de dados como BIREME, SCIELO, MEDLINE e PUBMED e Google
Académico. Apos a selecao dos artigos, foi realizada a leitura exploratoria, relacionando
entre as referéncias a relacdo da neurociéncia e estimulacdo precoce na paralisia

cerebral.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento motor normal é um processo continuo que esta relacionado
a idade, ocorrendo a vida toda, sendo mais evidente ao nascer, observando,
primeiramente, o bebé totalmente dependente, mas a crianca adquire um
impressionante grau de independéncia no decorrer da infancia, desenvolvendo
atividades motoras amplas, como engatinhar, rolar, sentar, levantar, ainda com a
manipulacao de objetos exigindo habilidades motoras finas. Esta tdo ligado ao sistema

nervoso, mas também ao sistema musculoesquelético e cardiorrespiratorio, tendo sua
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grande influéncia no desenvolvimento motor normal, como agentes externos
interagindo de um modo a realizar mudangas no comportamento motor conforme o
envelhecimento acontece [7].

Rotta, em seus estudos, destaca que as criangcas com PC possuem
desenvolvimento anormal das rea¢des posturais e de equilibrio, refletindo a presenca
de alteragdes neurolodgicas, como as encefalopatias cronicas ndo evolutivas. Apds o
nascimento ou no primeiro trimestre de vida, ja é possivel identificar lesdes cerebrais
graves a partir das anormalidades presentes no tonus muscular, nos reflexos primitivos
ausentes ou exacerbados e nas rea¢des posturais. O comprometimento neuromotor
dessa condi¢ao pode envolver partes diversas do corpo, resultando em classificacdes
topograficas caracteristicas (tetraplegia, hemiplegia e diplegia), sendo a forma espastica
a mais comum em criangas com PC [8].

Estudos enfocam que a estimulagdo precoce consiste em ofertar esses estimulos,
que possam afetar de modo positivo as areas fisicas, motoras, cognitivas, sensorio-
perceptiva, de linguagem e socioafetiva, com o objetivo de prevenir, sanar ou minimizar
os efeitos evolutivos acometidos na crianca portadora da deficiéncia podendo, assim
obter respostas préximas ao padrdo da normalidade e prevenindo a aprendizagem de
padrdes atipicos. Cabe, assim, saber que uma equipe multidisciplinar se torna
necessaria, cada um ofertando um estimulo que se enquadra dentro de sua especialidade
e saber [9,11].

O desenvolvimento da crian¢a normal é a base sobre a qual o desenvolvimento
anormal é avaliado e comparado. Neste sentido, a estimulacao deve ser relacionada a
estimulacao dos estagios de desenvolvimento normal da crianca. Mesmo criangas com
padrdes normais de desenvolvimento mostram muitas variagcdes de desenvolvimento
normal e dos padrdes de desenvolvimento estabelecidos para a crianga média. A crianga
PC mostrard variagdes adicionais caracteristicas em virtude das dificuldades
neuroldgicas e mecanicas bem evidentes [12].

Estudos sugerem que técnicas de tratamento sensorial proporcionam
experiéncias sensoriais adaptativas e variadas, incluindo: tatil, proprioceptiva,
cinestésica, visual, auditiva, gustativa etc., para as criancas com espasticidade,
facilitando, assim, uma aferéncia motora apropriada, favorecendo novas modalidades
motoras e evolucdes de desenvolvimento. Na medida que a crianca se desenvolve, outros

mecanismos se relacionam com os efeitos da lesdo para influenciar as deficiéncias
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funcionais. Neste sentido, as técnicas de desenvolvimento sensorial e a neurociéncia
favorecem o desenvolvimento e as relagdes motoras [12].

Aintervencao precoce é baseada em atividades que objetivam o desenvolvimento
da crian¢a, de acordo com a fase em que ela se encontra. Assim, consolida-se um
conjunto de atividades destinadas a proporcionar a criang¢a, nos primeiros anos de vida,
o alcance do pleno desenvolvimento motor. Pode-se observar, com isso, a importancia
da estimulagdo precoce nessas criangas, em conjunto com fatores intrinsecos, no
desenvolvimento das potencialidades e habilidades funcionais por meio de estimulos
sensoriais e motores, visando a independéncia nas atividades de vida didria, pois estas
estimulagdes sao influenciadas pelo processo neuromaturacional.

Essas estimulag¢des favorecem, ainda, a aquisicao de novas habilidades funcionais
o motoras na PC, corroborando, assim, com estudos de Bolsanello, que destaca que o
fisioterapeuta, na estimulacao precoce, tem como objetivo o uso de técnicas para
estimular o rolar, engatinhar e andar, conforme a idade e a passagens do
desenvolvimento motor e tendo o auxilio de materiais como tapetes, bolas, rolos e
estimulos visuais ao alcance da crianc¢a, com a funcao de estimular e inibir as atividades
motoras atipicas que possam a desenvolver ou ja se encontram presentes [9,12].

Proporcionar estimulacdo em criangas auxilia na identificacdo de aspecto
motores que pressupoem melhoria no desenvolvimento da mesma, bem como
beneficios no desenvolvimento da habilidade social de criangas, visto que o aumento
crescente do nimero de estimulos facilita e promove uma vasta diversidade de
experiéncias para a crianga [8].

Estudos também tém ressaltado que o desempenho das habilidades funcionais e
motoras pode ser prejudicado em situacdes em que a crianca e o adulto estdo
submetidos nas suas potencialidades e valores a independéncia da crianga. Deste modo,
muitas vezes os pais limitam as potencialidades da crian¢a, ndo favorecendo seu
desenvolvimento e amadurecimento neuronal, de acordo com as possibilidades que a
estimulagdo favorece a crianga se desenvolver [8].

Pode-se observar, a partir dos resultados obtidos na literatura cientifica, que a
estimulacdo precoce na PC é baseada em atividades que objetivam o desenvolvimento
da crianca, de acordo com a fase em que ela se encontra, favorecendo novas modalidades
motoras e evolucdes de desenvolvimento. Estes estimulos devem ser ofertados

precocemente, pautado na atuacao de uma equipe multidisciplinar [8].
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CONCLUSAO

Através do presente estudo, conclui-se que a estimula¢do precoce é baseada em

atividades que objetivam ao desenvolvimento da crianca, de acordo com a fase em que

ela se encontra. Assim, consolida-se um conjunto de atividades destinadas a

proporcionar a crian¢a, nos primeiros anos de vida, o alcance do pleno desenvolvimento

motor. Pode-se observar, também, que as técnicas de desenvolvimento sensorial e a

neurociéncia favorecem o desenvolvimento e as relacées motoras e aquisicao de novas

habilidades nesta crianga.
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RESUMO

0 envelhecimento estd ligado a um bom nivel de satide, a menos que exista uma doenca
associada. Algumas alteracdes biolégicas sdo esperadas com o envelhecimento, mas nem sempre
afetam o idoso negativamente. A fisioterapia procura melhorar a capacidade funcional,
prevenindo a sua deterioracdo, e tem a finalidade de atingir o ambito social, psicolégico e motor.
O presente estudo tende a destacar a importincia da fisioterapia na capacidade funcional,
aspectos como o cognitivo e a depressdo no idoso. Trata-se de uma revisao de literatura, onde
foram utilizadas as seguintes bases de dados: Google Académico, Medline, Pubmed, Scielo, de
onde se pode concluir que a fisioterapia melhora a capacidade funcional e também atuando na
prevencdo e deterioracdo das funcoes e estabilizacdo de doengas pré-existentes nos idosos.
Palavras chaves: Capacidade funcional, Depressao, Fisioterapia e Idoso.

ABSTRACT

Aging is associated with good health unless there is an associated disease. Some biological
changes are expected with aging, but they do not always affect the elderly negatively.
Physiotherapy seeks to improve functional capacity, preventing its deterioration, and has the
purpose of reaching the social, psychological and motor areas. The present study tends to
highlight the importance of physical therapy in the functional capacity of cognitive aspects and
depression in the elderly. This is a literature review, the following google academic databases,
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Medline, Pubmed, Scielo, were used. We can conclude that physiotherapy improves functional
capacity and also acts in the prevention and deterioration of functions and stabilization of pre-
existing diseases in the elderly.

Key words: Functional capacity, Depression, Physiotherapy and Elderly.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), o nimero de pessoas com
idade superior a 60 anos chegara a 2 bilhdes de pessoas até 2050, o que representara
um quinto da populagdo mundial. A populacdo com 60 anos ou mais esta crescendo a
uma taxa de cerca de 3% por ano. Globalmente, a populacdo com 60 anos, ou mais, esta
crescendo mais rapido que todos os grupos etdrios mais jovens. No nivel bioldgico, o
envelhecimento é associado ao acimulo de uma grande variedade de danos moleculares
e celulares. Com o tempo, esse dano leva a uma perda gradual nas reservas fisioldgicas,
um aumento do risco de contrair diversas doencgas e um declinio geral na capacidade do
individuo.

Além disso, a idade avancada frequentemente envolve mudangas significativas,
somadas as perdas biolégicas. Essas mudancas incluem alteracdes nos papéis e posicoes
sociais, bem como na necessidade de lidar com perdas de relagdes proximas. OQutras
mudangas refletem o desenvolvimento psicoldgico continuo na idade mais avangada,
tornando-o um idoso deprimido, diminuindo sua capacidade funcional e cognitiva. Para
o grupo de idosos com 80 anos, ou mais, o percentual de mulheres eleva-se para 60%,
pois quanto mais velho o contingente de idoso, mais elevada é a proporc¢ao de mulheres
[1,2,3,4,5].

Envelhecer nao significa necessariamente adoecer. A menos que exista doenca
associada, o envelhecimento esta ligado a um bom nivel de saude. Algumas alteragdes
biolégicas esperadas para o idoso, com o envelhecimento, ocorrem no sistema
cardiovascular, quando o idoso é submetido a um esfor¢o, uma diminuicdo na
capacidade do coragdo em aumentar o niumero e a for¢a dos seus batimentos cardiacos
e diminuicao do débito cardiaco.

Algumas alteragdes estruturais no aparelho respiratério sdo evidentes com o
envelhecimento, mostrando uma caixa tordcica enrijecida, com diminuicdo na
elasticidade pulmonar, o que acarreta na diminuicao da ventilacdao pulmonar e reducao
da elasticidade dos alvéolos no sistema musculoesquelético, com a respectiva

diminui¢do no comprimento, elasticidade e nimero de fibras. Também é notavel a perda
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de massa muscular e elasticidade dos tendoes, ligamentos e da viscosidade dos fluidos
sinoviais. Esta perda da massa muscular associada a idade é normalmente conhecida
como sarcopenia, destacando-se a diminui¢do da densidade 6ssea, menor sensibilidade
a insulina, menor capacidade aer6bia, menor taxa de metabolismo basal, menor forca
muscular e menores niveis de atividades fisicas diarias.

O sistema nervoso apresenta alteragdes com redu¢do no nimero de neurdnios,
reducdo na velocidade de conducdo nervosa, da intensidade dos reflexos, restricao das
respostas motoras, do poder de reacdes e da capacidade de coordenagdes. O
envelhecimento normal retine um declinio gradual nas fun¢des cognitivas. A capacidade
intelectual do individuo idoso pode ser mantida sem dano cerebral até os 80 anos.

O declinio cognitivo, com o envelhecimento, varia quanto ao inicio e progressao,
pois depende de fatores como educagoes, saide, personalidade, nivel intelectual global,
capacidade mental especifica, entre outros. As alteracdes fisicas, como perdas sensoriais
(déficit auditivo e visual), déficits cognitivos, problemas osteoarticulares, sequelas ou
descontrole de doencas cronicas, sdo fatores que limitam a mobilidade e a
independéncia do idoso, prejudicando sua sociabilidade, atividades diarias e bem-estar
[6].

A capacidade funcional refere-se a condi¢do que o individuo possui de viver de
maneira auténoma e de se relacionar em seu meio. Sua perda esta associada a maior
risco de institucionalizacdo e quedas e, em alguns estudos com longevos, foi considerada
um fator de risco independente para mortalidade. Ja foi descrito que os fatores mais
fortemente associados com as capacidades funcionais estdo relacionados com a
presenca de algumas doencas, deficiéncias ou problemas médicos. Entretanto, observa-
se, que a principal hip6tese subjacente, em alguns desses estudos, é a de que a
capacidade funcional seja influenciada por fatores demograficos, socioeconémicos,
culturais e psicossociais. Com isso, nota-se a inclusao de comportamentos relacionados
ao estilo de vida, como fumar, beber, comer excessivamente, fazer exercicios, padecer de
estresse psicossocial agudo ou cronico, manter relacdes sociais e de apoio, como
potenciais fatores explicativos da capacidade funcional [7,8].

No que diz respeito a area cognitiva, o declinio cognitivo ocorre como um aspecto
normal do envelhecimento. A natureza exata destas mudangas, no entanto, ndo é uma
certeza, e problemas relacionados a linha que separa este declinio de possibilidades de

uma possivel deméncia sao muito ténues, principalmente por nao haver ainda uma

56



referéncia consistente frente a demanda nesta faixa etaria. As pessoas idosas,
fisicamente ativas, tém capacidade semelhante a das pessoas jovens ativas. [sso significa
que alguns processos fisioldgicos, que diminuem com a idade, podem ser modificados
pelo exercicio e pelo condicionamento fisico. Com relagao as habilidades cognitivas, se
tem que, dos 65 anos aos 75 anos, algumas das mudancas cognitivas sdo sutis ou até
inexistentes, como é o caso do conhecimento de vocabulario, entretanto, ocorrem
declinios importantes nas medidas que envolvem velocidade ou habilidades nao
exercitadas [9].

A fisioterapia procura restabelecer e melhorar a capacidade funcional dos idosos,
prevenindo sua deteriorizacdo. Seu enfoque sera avaliar o individuo como um todo, seu
sistema musculoesquelético, neurolégico, urolégico, cardiovascular e respiratorio,
assim como o meio em que vive, e identificar as pessoas que acompanham este idoso,
bem como suas relacdes sociais. Além da identificagdo de tais alteracdes e
comprometimentos, o fisioterapeuta deve atuar promovendo a satide do idoso em seu

contexto integral, respeitando e garantindo a sua dignidade [10,11].

Diante do exposto o objetivo do presente estudo e destacar a importancia da

fisioterapia na capacidade funcional, aspectos cognitivos e a depressao em idosos.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho é uma revisdo de literatura, sendo utilizada pesquisas em
bancos de dados do Google Académico, Medline, Pubmed e Scielo. Foram utilizadas as
palavras chaves “Fisioterapia, idoso, capacidade funcional, depressao”, no periodo de
2000 a2020. Os dados analisados e encontrados, nesta pesquisa, referem-se a 52 artigos
para a sua formacao dentro das palavras chaves citadas acima, considerando o objetivo
da pesquisa, ap0s a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 15 artigos. Realizou-
se a leitura completa dos artigos, sendo que 3 deles foram excluidos, pois estavam
focando o assunto apenas nos aspectos cognitivos, o que nao englobava a fisioterapia.
Assim, totalizou-se 34 artigos, sendo utilizados apenas 21 durante todo decorrer da

revisao de literatura.

RESULTADOS
Ja foi abordado na literatura que uma vida mais saudavel na velhice esta

intimamente ligada a manutencdo ou restauracdo da autonomia e independéncia, que

57



constituem indicadores de saude. A promoc¢do de saude, nesta faixa etaria de idosos,

deve enfocar a sua atengdo, tanto no individuo idoso como no grupo, comunidade e

ambiente a que ele pertenca. Com isso, devem enfatizar as diferentes dimensdes que

estdo envolvidas neste processo e como esse acometimento interfere na qualidade de

vida do idoso, ressaltando o papel do fisioterapeuta, como promotor de satde.

De acordo com a busca inicial, realizada nas bases de dados Google Académico,

Medline, Pubmed, em marg¢o de 2020, foram identificados um total de 52 artigos. Apds a

leitura dos titulos e resumos excluiu-se 15 artigos, realizando-se a leitura dos artigos,

quando se fez a exclusdao de 3 artigos, pois estavam focados apenas nos aspectos

cognitivos, sem englobar a fisioterapia. Assim, totalizou-se 34 artigos estudados, mas

apenas 21 foram utilizados durante todo o decorrer da revisao de literatura.

Fluxograma: Sequéncia de busca e sele¢do dos artigos

N. relatos identificados nas
bases de dados Google
académico, medline, pubmed.
(N=52)

)

N. apés excluir por leitura de titulos e resumos

(N=37)

N. apds leitura completa, e
exclusdo por nao fazer parte
do contexto.

AT " AN

N. artigos que estdo dentro
— do contexto da revisdo de
literatura

AT A AN

o

N. artigos utilizados durante o decorrer de todo
o trabalho de revisao de literatura.

(N=21)

Com o levantamento bibliografico, segue abaixo a tabela 1, sobre os estudos

clinicos, no qual se apresenta: Titulo do artigo, autores/ Ano, objetivo, metodologia,

resultado e conclusao.
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Titulo do artigo | Autores/ Objetivo Metodologia Resultado Conclusao
Ano
Efeitos do Cheik NC, | Como objetivoé | Foram Algumas pesquisas | Observando o
exercicio fisico e ReisIT, importante selecionados sugerem que estudo presente
da atividade fisica | HerediaR | avaliara um grupo de exercicios fisicos mostra que com a
na depressao e AG,et influéncia do idosos e podem auxiliar na | pratica de
ansiedade em al/2003 exercicio fisico realizado terapia de exercicios fisicos
individuos idosos programado e aplicacdes de reabilitagdo em regulares podem
sistematizado, e | questionarios pacientes com auxiliar na redugio
da atividade para idosos disturbios dos escores
fisica como separados em psicoldgicos, indicativos para
atividade de grupos atuando como depressdo e
lazer, nos especificos catalisador de ansiedade nos
aspectos relacionamento idosos,
psicoldgicos interpessoal e melhorando a
indices estimulando a qualidade de vida.
indicativos para superacdo de
depressdo e pequenos desafios.
ansiedade, em
idosos com mais
de 60 anos.
Atividade fisica: Franchi K Afirma que as Foram Percebe-se, por Um programa de
uma necessidade M B, Junior | dificuldades do utilizados meio destes exercicios fisicos
para a boa saude RM idoso em artigos estudos, que a bem direcionados
na terceira idade. M/2005 realizar as relacionados pratica de e eficientes para
atividades da aos descritores atividades fisicas é | estaidade deve ter
vida diaria, Atividade de fundamental como meta a
devido a fisicos; Terceira | importancia paraa | melhora da
problemas idade; Idoso; qualidade de vida capacidade fisica
fisicos, Qualidade de do idoso. do individuo,
ocasionam vida. diminuindo a
dificuldades nas | Salientando-se a deterioragdo das
relagdes sociais | necessidade variaveis de
e na atual de aptidao fisica como
manutengdo da estruturagao resisténcia
autonomia, efetiva de cardiovascular,
trazendo programas que forca, flexibilidade
prejuizos a sua enfatizem a e equilibrio, o
saude pratica de aumento do
emocional. atividades contato social e a
fisicas reducio de
problemas
psicoldgicos com a
ansiedade e a
depressao.
Definicdo de Cupertino | Enfatizar o que A sub-amostra As categorias mais | Contudo o idoso
Envelhecimento AP seria importante | corresponde a apontadas pelos tem sua defini¢ao
Saudavel na Fabrino RF | para se obter individuos que idosos, foram: de
Perspectiva de Heringer um responderam as | saude fisica (53%), | envelhecimento, o
Individuos Idosos MRP envelhecimento | perguntas saude social que muitos prezam
Correa saudavel. qualitativas (46%), saude pela qualidade de
C/2006 sobre a emocional (37%), vida, vendo que
definicdo de preocupagdo com eles tém a
envelhecimento | alimentagio/ necessidades de
saudavel e exercicios (36%) e | praticar atividades
meios de evitar fatores de fisicas e ter uma
alcancgar esse risco (19%). vida ativa e
envelhecimento. saudavel onde a
Observou-se fisioterapia entra
variabilidade na prevencio
nas defini¢des como atuagdo na
dos idosos, melhora dos
sendo varias as aspectos
questoes funcionais e

enfatizadas para

estabilizacdo de
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a obtencdo de

doengas pré-

um processo existentes.
saudavel de
envelhecimento,
tais como as
questoes fisicas;
social;
emocional;
econdmica;
cognitiva dentre
outras
Efeitos de um Rocha SM Por meio da A pesquisa foi 0 enfoque do Este projeto
programa de Silvana SM | avaliacdo da realizada em programa de proporcionou uma
fisioterapia como Antoénio capacidade duas fisioterapia foi melhor condi¢do
promotor de satide | CB/2007 funcional podem | instituicdes de valorizar e praticar | de saiude e
na capacidade ser definidas longa o exercicio fisico qualidade de vida a
funcional de estratégias de permanéncia ou a cinesioterapia | idosas
mulheres idosas promocao de para mulheres para melhorar a carentes e
institucionalizadas. saude dos idosas. capacidade institucionalizadas,
idosos, visando Aumentar sua funcional de idosas | apesar de ser
retardar ou participacdo em | institucionalizadas. | necessario uma
prevenir as uma série de equipe
incapacidades. atividades de multidisciplinar
Portanto a lazer ou para que se
preservagao ou profissionais, possa atender
a recuperagao além de ensina- prontamente a
da capacidade lo a desenvolver todas as
funcional sua capacidade necessidades
consiste num de adaptagao, especificas desse
objetivo em resposta as contingente
prioritario da limitagdes populacional.
Fisioterapia, na | fisicas.
atencdo a saude
do idoso.
A importancia do Mendonga | Foi aplicado os Os materiais Obtiveram-se Esta pesquisa
ludico durante o TC, testes de usados foram a resultados mostrou que os
tratamento Macedo cognicdo, como bexiga, bolas positivos como a exercicios ludicos
fisioterapéutico BA/2010 teste da coloridas de melhora na possuem
em memoria de diferentes concentracao, beneficios
Pacientes idosos figuras que texturas e coordenagao significativos em
com déficit apresenta dez tamanhos com motora, interagdo pacientes idosos
cognitivo- estudo figuras para a ou sem som e socializagdo com | com déficit
de caso avaliagdo da onde a paciente | o terapeuta, cognitivo,
percepgao realizou alegria e mostrando que a
visual; da exercicios em disposicao ao insercdo do ludico
nomeacdo da diagonais e realiza-los, ao tratamento
memoria movimentos de | orientacgdo de convencional
incidental; flexdo, extensdo | tempo e espaco, facilita a
imediata e e abdugdo do reconhecimento e comunicac¢do entre
tardia; além de ombro, na dominio em a paciente e
posterior tentativa de manipular os terapeuta,
reconhecimento | pegar, bater objetos, melhora melhorando
dessas figuras e/ou jogar com na percepgao, atencio,
junto ha outras as maos o compreensao e compreensao,
dez. Este foi objeto em raciocinio. manipulagio,
realizado duas direcdo ao percepgio,
vezes por terapeuta e vontade,
semana nas devolvendo-o a autoestima,
tercas e quintas paciente. interacao,
por 30 dias, em interesse,
dez sessbes com raciocinio,
duracdo de 45 a disposicao,
60 minutos. memoria,
socializa¢do, nogido
de espaco e
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reconhecimento de
objetos.

Eficadcia de um Contijo Avaliam a Foram Os resultados Estudos presentes,
programa de RW, Ledo efetividade de selecionados 17 | apresentam a de que o exercicio
fisioterapia MRC/2012 | um programa de | pacientes, sendo | distribuicdo das fisico regular,
preventiva para fisioterapia aplicados capacidades melhora varios
idosos preventiva para | questiondrios funcionais dos aspectos fisicos
idosos, usando que avaliaram pacientes antes e dos idosos nés
parametros qualidade de depois da também estamos
relacionados a vida, capacidade | intervencdo. O desenvolvendo a
qualidade de funcional e grupo de pesquisa para
vida, capacidade | equilibrio. Os participantes compreender a
funcional e participantes acompanhados relacdo existente
equilibrio foram avaliados | apresentou entre o exercicio
quanto a sua diferenca fisico e os aspectos
capacidade estatisticamente cognitivos.
funcional pelo significativa em
indice de Katze | todos os aspectos
Escala de avaliados
Equilibrio de
Bergea
qualidade de
vida pelo SF-36.
Estimulacdo Dias MS, 0 objetivo do Participaram 55 | Nos achados do Desta forma, o
cognitiva por meio | Lima presente estudo | mulheres ativas, | estudo estudo concluiu
de atividades RM/2012. | foi com idade supracitado, foi que a atividade
fisicas em idosas: verificar os média de 68,4 detectado o fisica ndo acelera a

examinando uma
proposta de
intervencgao.

efeitos da
conjugacdo de
estimulacido
cognitiva
tradicional e
atividades
fisicas sobre
indicadores da
memoria em
idosas ativas.

anos, as quais
foram dividas
em trés grupos:
um grupo que
recebeu
Estimula¢ido
Cognitiva
Tradicional
(ECT: n=17, com
oficinas de
memorizagao
tradicional);
outro que
recebeu
Estimulagdo
Cognitiva e
Movimentos
Corporais (ECM:
n=19, com
oficina de
memoria aliada
a movimentos
corporais), os
quais incluiam
exercicios de
resisténcia
aeroébia,
resisténcia
muscular
localizada e
flexibilidade; e o
terceiro foi o
Grupo Controle
(GC: n=19),
orientado a
fazer suas
atividades
diarias
normalmente; o

aumento do
desempenho da
fungdo da memdria
nas idosas dos dois
grupos que
sofreram a
intervencdo da
estimulacido
cognitiva.
Entretanto, o
grupo que realizou
atividade fisica
aliada a
estimula¢do
cognitiva ndao
obteve resultados
mais relevantes
que o grupo que
nao realizou a
atividade fisica
proposta.

estimulacido
cognitiva de
maneira tao
significativa em
idosos.

61




tratamento foi
realizado em 12
sessoes de 90
minutos, 3 vezes

por semana.
Andlise Costa 0 estudo Através dos Tiveram Foi observada que
comparativa da Lucas da objetivou resultados resultados a pratica regular
qualidade de vida, Silva Vaz, analisar a obtidos na satisfatorios de atividades
equilibrio e for¢a etal /2015 | qualidade vida, andlise dos desequilibrio e fisicas é uma
muscular em equilibrio e questionarios e | for¢a muscular,em | medida importante
idosos praticantes forca muscular da mensuragio comparagio aos na melhora da
de exercicio fisico em individuos da forca sedentdrios, uma qualidade de
e sedentarios com idade acima | muscular vez que se vidados idosos
de 60 anos, aplicados, é apresentaram com
praticantes de possivel diminuicdo da
atividades observar que os | capacidade
fisicas e participantes funcional.
sedentarios praticantes de
atividades
fisicas tiveram
os melhores
resultados nos
trés termos
pesquisados.
Treinabilidade e Seemann Relatou no O programa Intervencdo na Tais atividades
reversibilidade na | Taysi, et estudo Viver Ativo flexibilidade de também atuam na
aptidao fisica de al./2015 composto por oferece a membros melhora da
idosas 115 idosas modalidade superiores e qualidade de vida,
participantes de participantes de | ginastica capacidade do estado de saude
programa de seis grupos de funcional a 15 aerébia. Dessa e
intervencao. ginastica grupos de forma, os consequentemente
funcional do ginastica, trés resultados na manutencdo da
Programa Viver | vezes por encontrados pelos | independéncia
Ativo de semana, sendo a | estudos podem funcional
Florianépolis, duracdo da sugerir que a forga
sessdo de 60 de membros
minutos. inferiores é uma
Considerando a | varidvel cuja
treinabilidade, treinabilidade é
verificou-se que | favorecida por
esse fendmeno programas tanto
se manifestou de ginastica, como
em trés das seis | de hidroginastica,
variaveis além de
analisadas proporcionar
(forcae elevados ganhos
resisténcia de na for¢a muscular
membros de idosas,
inferiores, forca
e resisténcia de
membros
superiores e
flexibilidade de
membros
inferiores).
Envelhecimento e Schneider | Alteracdes Para estruturar | O ponto mais Considerar a
quedas: a ARS/ funcionais, que a importante é a manutencio,
fisioterapia na 2019 podem gerar fundamentacdo | atuagdo da promog¢ao ou
promogio e dependéncia tedrica deste fisioterapia para resgate da
atencdo a saude do funcional e ensaio foram melhorar a autonomia e
idoso. acometimento pesquisados qualidade de vida independéncia

dos padroes de
postura e de
equilibrio
muitas vezes
gerando quedas.

os sites Lilacs,
Scielo, Medline
eos

desses idosos e
também atuar na
prevencao e
deterioragido das

do idoso, avaliando
seus limites
neuromotores

e psicossociais,
que interferem
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Tem referenciais funcoes, evitando e estdo inter-
importanciaem | bibliograficos e assim quedas. relacionados nas
enfatizar a literarios diferentes
promogao a cientificos dimensdes que
saude e a produzidos abrangem o
importancia da sobre o tema em envelhecimento,
fisioterapia que | pesquisa. sempre buscando a
procura interagao
restabelecer e com outros
melhorar a profissionais que
qualidade atuam junto
funcional. ao processo de

envelhecimento a
fim de

torna-lo o mais
digno possivel.

Tabela 1 - Descricdo dos periddicos utilizados, de acordo com os critérios de inclusdo

selecionados

De acordo com os dados clinicos apresentados na tabela 1, pode-se observar que
a fisioterapia tem repercussdes na qualidade de vida da populagdo idosa, e aimportancia
da atuacdo, enfatizado pelo seu papel promotor de sadde. Para isso, deve-se considerar
a manutencdo, promog¢do ou resgate da autonomia e independéncia do idoso, avaliando
seus limites neuromotores e psicossociais que interferem e estao inter-relacionados nas
diferentes dimensdes que abrangem o envelhecimento, sempre buscando a interacao
com outros profissionais que atuam junto ao processo de envelhecimento a fim de torna-
lo 0 mais digno possivel.

A fisioterapia apresenta uma missao primordial de cooperacdo, mediante a nova
realidade de satde que se apresenta, através da aplicagao de meios terapéuticos fisicos,
na prevencao, eliminacao ou melhora de estados patologicos do homem, na promocao e

na educagdo em saude.

DISCUSSAO

Cheik [12], em suas pesquisas, sugere que exercicios fisicos podem auxiliar na
terapia de reabilitacdo em pacientes com distirbios psicologicos, atuando como
catalisador de relacionamento interpessoal e estimulando a superacdo de pequenos
desafios. Dentro deste conceito, é valido ressaltar a existéncia de um aumento da
incidéncia de disturbios psicolégicos nos dias atuais, sobretudo na velhice. Como

7

objetivo, é importante avaliar a influéncia do exercicio fisico programado e

sistematizado e da atividade fisica como atividade de lazer. Nos aspectos psicoldgicos,
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indices indicativos para a depressdo e ansiedade, em idosos com mais de 60 anos.
Observando o estudo presente, vé-se que a pratica de exercicios fisicos regulares pode
auxiliar a redu¢do dos escores indicativos para a depressdo e ansiedade dos idosos,
melhorando a sua qualidade de vida.

Franchi [13], em seus estudos, mostra artigos relacionados aos descritores
Atividades fisicas; Terceira idade; Idoso; Qualidade de vida, onde salienta a necessidade
atual de estruturacdo efetiva de programas que enfatize a pratica de atividades fisicas,
bem como o engajamento dos profissionais de saide frente a estas a¢des. Baixos niveis
de saude na velhice associam-se com altos niveis de depressdo e angtstia e com baixos
niveis de satisfacdo de vida e bem estar. Também afirma que as dificuldades do idoso em
realizar as atividades da vida diaria, devido a problemas fisicos, ocasionam dificuldades
nas relagdes sociais e na manutencdao da autonomia, trazendo prejuizos a sua sadde
emocional.

Tem-se, assim, o conceito de “envelhecimento com sucesso”, que engloba trés
diferentes dominios multidimensionais: a) evitar as doencas e incapacidades; b) manter
uma alta funcao fisica e cognitiva; e c) engajar-se de forma sustentada em atividades
sociais e produtivas. Um programa de exercicios fisicos, bem direcionados e eficientes
para esta idade, deve ter como meta a melhoria da capacidade fisica do individuo,
diminuindo a deterioracdo das varidaveis de aptidao fisica como resisténcia
cardiovascular, forga, flexibilidade e equilibrio, 0 aumento do contato social e a reducao
de problemas psicolégicos com a ansiedade e a depressao. Percebe-se, por meio destes
estudos, que a pratica de atividades fisicas é de fundamental importancia para a
qualidade de vida do idoso.

Cupertino [14], em sub-amostras realizadas com 501 idosos que responderam as
perguntas qualitativas sobre a definicdo de envelhecimento saudavel e meios de
alcangar esse envelhecimento, que os pesquisadores ainda buscam definir o
envelhecimento saudavel, ou bem-sucedido. Entretanto, observa-se que poucos
investigaram como os proéprios idosos definem o envelhecimento ideal e como
consideram a possibilidade de se alcancar esse envelhecimento. Observou-se
variabilidade nas defini¢des dos idosos, sendo varias as questdes enfatizadas para a
obtencdo de um processo saudavel de envelhecimento, tais como as questdes fisicas,
social, emocional, econémica, cognitiva, dentre outras. Contudo, o idoso tem sua

definicdao de envelhecimento, prezando pela qualidade de vida e vendo a necessidade de
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se praticar atividades fisicas e ter uma vida ativa e saudavel, onde a fisioterapia entra na
prevencao como atuac¢do na melhora dos aspectos funcionais e estabilizacdo de doencas
pré-existentes.

Segundo Rocha [15], o idoso tem elevado indice de doengas croénico-
degenerativas que interferem na sua qualidade de vida, podendo causar complicagdes e
incapacidades funcionais. Portanto, torna-se importante priorizarem medidas de
prevencao e promocao de saude. Por meio da avaliacdo da capacidade funcional podem
ser definidas estratégias de promoc¢ao da satide dos idosos, visando retardar ou prevenir
as incapacidades. Portanto, a preservacdo ou a recupera¢do da capacidade funcional
consiste num objetivo prioritario da Fisioterapia, na atencdo a saude do idoso. O
conhecimento dos efeitos da idade sobre as habilidades e sobre o comportamento é
indispensavel para que se possa manter e desenvolver a capacidade funcional na pessoa
da terceira idade.

Assim, a pesquisa foi realizada em duas institui¢cdes de longa permanéncia para
mulheres idosas. Aumentar a sua participagdo em uma série de atividades de lazer ou
profissionais, além de ensina-lo a desenvolver sua capacidade de adaptacao, em resposta
as limitacgoes fisicas. O enfoque do programa de fisioterapia foi o de valorizar e praticar
o exercicio fisico ou a cinesioterapia para melhorar a capacidade funcional de idosas
institucionalizadas, como também estimular a educa¢do das idosas em relacdo as
normas de condutas posturais, para que elas pudessem ter maior controle, prevenir
incapacidades e limitagdes nas atividades funcionais, melhorando a qualidade de vida.

Mendonga [16], realizou um estudo de caso com uma paciente do sexo feminino,
com 69 anos, sem diagnostico clinico definido e que apresentava: hipotonia de membros
superiores, fraqueza muscular de membros superiores e inferiores, diminuicdo de
coordenacdo motora grossa e fina na mao esquerda, dificuldade de deambulagdo, edema
e ulcera de pressdo no pé direito e perna esquerda, diminuicdo de ADM de membro
superior e inferior direito e esquerdo e encurtamento de isquiotibiais e abdutores
direito e esquerdo.

Foram aplicados os testes de cogni¢cdo, como teste da memoria de figuras, que
apresenta dez figuras para a avaliacdo da percepcdo visual; da nomeacdo da memoria
incidental; imediata e tardia; além de posterior reconhecimento destas figuras junto ha
outras dez. Este foi realizado duas vezes por semana por 30 dias, em dez sessées com

duracao de 45 a 60 minutos. Os materiais usados foram a bolas coloridas de diferentes
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texturas e tamanhos, com ou sem som, onde a paciente realizou exercicios em diagonais
e movimentos de flexao, extensdo e abdug¢do do ombro, na tentativa de pegar, bater e/ou
jogar com as maos o objeto em direcdo ao terapeuta e devolvendo-o a paciente.

No decorrer do tratamento, realizou-se os exercicios propostos de forma correta,
coerente e com precisdo, percebendo, assim, uma evolugdo graduada e significativa da
paciente. Obtiveram-se resultados positivos, como a melhora na concentragao,
coordenacgdao motora, interagao e socializacdo com o terapeuta, alegria e disposicdo ao
realiza-los, orientacdo de tempo e espago, reconhecimento e dominio em manipular os
objetos, melhora na percepg¢do, compreensao e raciocinio. Esta pesquisa mostrou que os
exercicios ludicos possuem beneficios significativos em pacientes idosos com déficit
cognitivo, mostrando que a insercao do lddico ao tratamento convencional facilita a
comunicacdo entre a paciente e terapeuta, melhorando atencdo, compreensao,
manipulacao, percep¢do, vontade, autoestima, interacdo, interesse, raciocinio,
disposicdo, memoria, socializagdo, no¢do de espaco e reconhecimento de objetos.

Contijo [17] avalia a efetividade de um programa de fisioterapia preventiva para
idosos, utilizando parametros relacionados a qualidade de vida, capacidade funcional e
equilibrio. Foram selecionados 17 pacientes, sendo aplicados questionarios que
avaliaram qualidade de vida, capacidade funcional e equilibrio. Os participantes foram
avaliados quanto a sua capacidade funcional pelo Indice de Katz e Escala de Equilibrio
de Berg e a qualidade de vida pelo SF-36. Os participantes passaram pela avaliagdo inicial
e foram selecionados para a interveng¢do proposta neste estudo. Foram realizadas 16
sessoOes, duas vezes por semana, com 50 minutos de duragao.

A intervencdo baseou-se em exercicios de coordenacdo motora, equilibrio,
alongamento, fortalecimento muscular global e treino de transferéncia, visando a
melhora da fungao, qualidade de vida e a redu¢do do risco de hospitalizagdo do paciente.
Apés a intervencao fisioterapéutica, todos os pacientes (100%) estavam independentes
em relacdo a sua capacidade funcional pelo Indice de Katz. Os resultados apresentam a
distribuicao das capacidades funcionais dos pacientes antes e depois da intervengao.

O grupo de participantes acompanhados apresentou diferenca estatisticamente
significativa em todos os aspectos avaliados. Assim, os idosos obtiveram melhora da
capacidade funcional (valor p = 0,002), do equilibrio (valor p = 0,000) e de todos os
dominios da qualidade, demonstrando a eficAcia de um programa de fisioterapia

preventiva para idosos. Além de relatos nos estudos presentes, de que o exercicio fisico

66



regular melhora varios aspectos fisicos dos idosos, passou-se a desenvolver a pesquisa
para que se compreendesse a relagdo existente entre o exercicio fisico e os aspectos
cognitivos.

Dias [18], em uma pesquisa desenvolvida com 55 mulheres ativas, com cognitivo
preservado e leve alteracdo de memoria, com idade média de 68,4 anos, as quais foram
dividas aleatoriamente em trés grupos: um grupo que recebeu Estimula¢do Cognitiva
Tradicional, outro que recebeu Estimulacao Cognitiva e Movimentos Corporais, os quais
incluiam exercicios de resisténcia aerodbia, resisténcia muscular localizada e
flexibilidade; e o terceiro foi o Grupo Controle, orientado a fazer suas atividades diarias
normalmente; o tratamento foi realizado em 12 sessdoes de 90 minutos, 3 vezes por
semana.

Nos resultados deste estudo, foi detectado o aumento do desempenho da fungado
da memdria nas idosas dos dois grupos, que sofreram a intervenc¢do da estimulacao
cognitiva. Entretanto, o grupo que realizou atividade fisica aliada a estimulacao cognitiva
ndo obteve resultados mais relevantes que o grupo que nao realizou a atividade fisica
proposta. Desta forma, o estudo concluiu que a atividade fisica ndo acelera a estimulagdo
cognitiva de maneira tao significativa em idosos.

Segundo Costa [19], seus estudos objetivaram analisar a qualidade de vida,
equilibrio e for¢ca muscular em individuos com idade acima de 60 anos, praticantes de
atividades fisicas e sedentarios. Através dos resultados obtidos na analise dos
questionarios e da mensuracdo da forca muscular aplicados, foi possivel observar que
os participantes praticantes de atividades fisicas tiveram os melhores resultados nos por
meio de aplicagdo de questionario de Qualidade de vida, Escala de Equilibrio de Berg e
Teste de Forga Muscular.

Alguns estudos demonstraram que a pratica regular de atividades fisicas é uma
medida importante na melhora da qualidade de vida e parte motora em idosos, pois
idosos ativos tiveram resultados satisfatérios em relagao ao equilibrio e for¢ca muscular,
em comparacdo aos sedentarios, uma vez que se apresentaram com diminuicdo da
capacidade funcional.

Seemann [20] relatou o estudo composto por 115 idosas, participantes de seis
grupos de ginastica funcional do Programa Viver Ativo, de Floriandpolis. Os idosos
realizavam exercicios trés vezes por semana, sendo a dura¢do da sessdo de 60 minutos.

Foi possivel notar que a forca e a resisténcia de membros inferiores das idosas
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participantes do presente estudo apresentaram uma melhora no decorrer das duas
avaliagdes, com beneficios significantes mediante o programa de ginastica funcional.
Dessa forma, os resultados encontrados pelo estudo puderam sugerir que a forca de
membros inferiores é uma variavel, cuja treinabilidade é favorecida por programas
tanto de ginastica quanto de hidroginastica, além de proporcionar elevados ganhos na
forca muscular de idosas. Tais atividades também atuam na melhora da qualidade de
vida no estado de saude e consequentemente na manutencdo da independéncia
funcional.

Schneider [21], em seus estudos, avaliou o idoso como um todo e seus sistemas
musculoesquelético, neurologico, uroldgico, cardiovascular e respiratoério, assim como o
meio em que vive, e identificou as pessoas que acompanham este idoso, bem como suas
relagdes sociais e o ponto mais importante considerado foi a atuagdo da fisioterapia para
melhorar a qualidade de vida desses idosos e também a atuacdo na prevencao e

deterioracdo das funcdes, evitando assim as quedas.

CONCLUSAO

Conclui-se, com o presente trabalho, que a fisioterapia, juntamente com um
programa de exercicios fisicos bem direcionados e eficientes para esta idade, deve ter
como meta a melhoria da capacidade fisica do individuo, diminuindo a deterioracao das
variaveis de aptidao fisica como resisténcia cardiovascular, forca, flexibilidade e
equilibrio, o aumento do contato social e a reducdo de problemas psicolégicos com a
ansiedade e a depressdo. Percebe-se, por meio destes estudos, que a pratica de
atividades fisicas regular é de fundamental importancia para a qualidade de vida do

idoso.
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RESUMO

0 autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento que se manifesta até os trés anos de idade.
Estes transtornos manifestam-se de maneira heterogénea, apresentando dificuldades no
processamento sensorial, comunicacao e interacao social. O presente estudo tem como objetivo
destacar a importancia da utilizacao de objetos de diferentes texturas e a influéncia de técnicas
psicomotoras em criangas autistas com aumento de sensibilidade. O trabalho se desenvolveu
selecionando artigos que abordam tratamento de sensibilidade em criangas autistas, utilizando
bases de dados como Bireme, Scielo, Medline, PubMed e Google Académico. De acordo com as
pesquisas, pode-se concluir que as atividades sensoriais, com diferentes texturas, promovem a
melhora da discriminacdo tatil e a influéncia de técnicas psicomotoras, favorecendo a melhoria
da percepcdo do mundo, interagdo social e mecanismos de aprendizagem, pois favorece uma
organizacdo do processo neuroldgico, beneficiando o aprimoramento de respostas motoras,
sensoriais e intelectuais.

Palavras chaves: Autismo infantil. Atividades psicomotoras. Sensibilidade.
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ABSTRACT

Autism is a neurodevelopmental disorder that manifests itself until three years of age. These
disorders manifest themselves heterogeneously, presenting difficulties in sensory processing,
communication and social interaction. The present study aims to highlight the importance of the
use of objects of different textures and the influence of psychomotor techniques in autistic
children with increased sensitivity. The work was developed selecting articles that deal with
sensitivity treatment in autistic children, using textures and psychomotor activities to promote
the improvement of sensitivity in autistic children. According to the research we can conclude
that the sensory activities with different textures promote the improvement of tactile
discrimination and the influence of psychomotor techniques favor improvement of the world
perception, social interaction and learning mechanisms.

Key words: Childhood autism. Psychomotor activities. Sensitivity.

INTRODUCAO

O autismo ou transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno que se
manifesta de maneira heterogénea, abrangendo diferentes tipos de gravidade. A
primeira vez que o termo “autismo” foi descrito, foi em 1908, pelo psiquiatra suico Eugen
Bleuler, que descreveu um grupo de sintomas que o relacionava a esquizofrenia. Em
1943, o psiquiatra americano Leo Kanner publicou a obra “Distirbios Autisticos do
Contato Afetivo”, onde apresentou o estudo realizado com onze criangas que tinham
habitos e manias em comum, como: isolamento, movimentos estereotipados, ecolalia,
dificuldade de comunicacgdo. Através de estudos e observacgao, Kanner caracterizou este
grupo de criangas autistas [1,2,3,4].

As criangas com transtorno do espectro autista, apresentam respostas incomuns
a estimulos sensoriais, e alguns estudos apontam dificuldades no processamento
sensorial, sendo hiper ou hipossensibilidade no autismo. No entanto, as evidéncias para
a presenca de problemas sensoriais na crianca autista ainda ndo foram completamente
estabelecidas e a relacdo entre esses prejuizos, de acordo com os sintomas que
caracterizam o autismo, ainda ndao foram completamente definidos pela literatura
cientifica [1,2,4].

O sistema nervoso recebe diversos estimulos através dos 6rgaos dos sentidos,
como informagdes visuais, auditivas, tateis, olfativas, gustativas, proprioceptivas e
vestibulares. As criangas autistas, entretanto, apresentam altera¢cdes organicas que
afetam a recepcao e a decodificacao de estimulos sensoriais. Portanto, estes estimulos
podem afetar o organismo da crian¢a de forma exagerada ou diminuida, isto é, gerando
muito prazer ou extrema aversao. Devido as alteracdes na sensibilidade, essas criancas

tém aversdo ao toque, podendo ser doloroso e desconfortavel, apresentam também
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alteracbes no desenvolvimento motor, como déficit de equilibrio, coordenacao,
adaptacdo ao meio, tendo padroes motores da marcha e motricidade alterados em razado
da presenca de hipersensibilidade [2,11].

A psicomotricidade surgiu nos servicos de neuropsiquiatria infantil e recebia a
designacdo de educagao psicomotora, com o objetivo de trabalhar patologias diversas.
Mas o estudo da psicomotricidade é recente e integra varias técnicas e estimula todas as
partes do corpo, relacionando com afetividade, o pensamento, abordando a unidade da
educacao dos movimentos e manifestacoes sensoriais. Considerando tais constatagdes,
torna-se importante o emprego de técnicas psicomotoras de modo a trabalhar
globalmente criangas portadoras do autismo [1,8,9].

A base fundamental para o desenvolvimento infantil é a psicomotricidade.
Dissociagdo corporal, base neurofisiolégica, manifestagdo motora, social, afetiva e
cognitiva. Segundo Mendes e Fonseca (1988), a psicomotricidade é utilizada para
observar dificuldades de aprendizado através da analise do desempenho da crianga e o
processo de adaptacao em cada uma das etapas. O sustento infantil para um crescimento
gradativo de liberdade mental esta na relagdo entre a crianca e seu espago. Com o
discernimento de sua lateralidade, estrutura espacial, orientacdo temporal e a nogao de
corpo, havera um grande crescimento de autoconfianga e a crianc¢a passa a se descobrir,
trazendo, entdo, o descobrimento da figura do “Eu” [12,13,14,15,16].

A psicomotricidade é a expressdo da personalidade total, englobando duas
grandes matrizes da pratica motora, chamadas de media¢Ges corporais. Existem as
mediagoes corporais intrinsecas (MCI) e mediagdes corporais extrinsecas (MCE). As MCI
sao divididas em: Proprioceptivo - Engloba toda estrutura em seu espago corporal fixo e
em sua estrutura em relacdo aos objetos no espago externo. O corpo faz jus ao espago
conforme as atividades motoras, como dinamicas, jogos de coordenagdes. Exteroceptivo
- Engloba a parte sensorial, estimulac¢des tateis, técnicas cadenciadas [13].

A perspectiva psicomotora auxilia na melhora de comportamento motores de
forma infima, trabalhando o ténico emocional e relacional, aperfeicoando as capacidades
sociais, simbolicas e emocionais (mais internamente), ligadas diretamente com as
vivéncias motoras [14,15].

O corpo na psicomotricidade condiz com algo além do bioldégico e organico,
possui movimento, sentimento, visdo e audicdo. Essa estrutura fisica é a moradia da

expressao psiquica e seu interior. A psicomotricidade estuda o ser humano como um so,
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a intervengao psicomotora situa-se num ambito global, numa tentativa de identificar seu
exterior para com o interior, a relagdo do corpo como um lugar de sensacdo, expressao
e criagdo [16,17].

A nogdo do esquema corporal na psicomotricidade é gradativa, normalmente,
desde pequenas, as criancas aprendem com o movimento do outro. A observacao gera a
imitacdo, ou seja, os movimentos corporais se dariam por imitacdes ou reflexos, mas
ainda ndo tendo consciéncia corporal.

Segundo Bower, estas representacdes sdo “genéricas”, por reterem do real e do
préprio corpo apenas dimensdes gerais, ou seja, a partir disso, concorda-se que o
esquema corporal é um aprendizado lento que é conquistado com o tempo [12,13,16].

A consciéncia trabalha em conjunto com a comunicacgao, a expressao vem de um
aspecto comunicativo do ser humano, gestos sao essenciais na abordagem da
psicomotricidade dentro da educacgao e reeducag¢do. Para André Lapierre, psicomotrista
francés, “O psicomotrista s6 pode afirmar a sua identidade através do conhecimento da
aquisicdo da sua identidade corporal” [13].

O objetivo do presente trabalho foi verificar a influéncia de técnicas psicomotoras
em criancas autistas com aumento de sensibilidade, sendo que apd6s a analise
bibliografica pode-se constatar que a psicomotricidade tem poder desenvolvimentista,
contribuindo no processo de construcdo da autonomia e socializagdo de criancas com

transtorno do espectro autista.

MATERIAL E METODO

A metodologia utilizada na elaboracdo desta pesquisa foi uma revisao de
literatura, utilizando-se de artigos cientificos e referéncias bibliograficas sobre
neurociéncia e a estimulacdo precoce na paralisia cerebral. Para a selecdo de artigos
cientificos foram utilizadas bases de dados como Birime, Scielo, MedLine, PubMed e
Google Académico. Apds a selecdo dos artigos, foram realizadas as leituras exploratdrias,
relacionando as referéncias entre a psicomotricidade, desenvolvimento motor e

hipersensibilidade nas criancas autistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Nota-se na literatura que, embora o autismo nao possa ser definido e explicado

inteiramente através de termos sensoriais, os problemas sensdrios-perceptivos, bem
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como transtorno do processamento sensorial, confirmam a existéncia na variabilidade
de sintomas em cada paciente, de maneira diferencial, bem como dificuldades sensoriais
e motoras, que sdo encontradas precocemente no desenvolvimento de criangas autistas,
tornando-se cada vez mais importantes na caracterizacao do transtorno [4,5,6].

De acordo com Caminha [2], a habilidade de receber informac¢des sensoriais
através dos sete sentidos, bem como organizar e interpreta-las, transformando-as em
respostas significativas, define o termo processamento sensorial. Na maioria das
pessoas, este é um processo automatico, entretanto, nos casos em que o processo nao
ocorre dessa maneira, ocorre a falha ou problema no processamento sensorial. Diante
disso, o cérebro nao organiza ou ndo processa o fluxo de impulsos sensoriais, a fim de
ndo proporcionar ao sujeito uma informag¢do dele mesmo ou sobre o mundo. Quando o
cérebro é incapaz de processar o impulso sensorial de maneira adequada, ele
geralmente nao consegue direcionar de forma efetiva o comportamento, resultando em
uma dificuldade em lidar com as informacdes sensoriais do dia a dia, fazendo com que
ndo percebam grande parte dos estimulos, apresentando problemas sensério motores.
Isso faz com que os autistas se relacionem com o mundo de forma atipica, devido a
possibilidade de um ou mais sentidos serem afetados [2].

A psicomotricidade relaciona-se com a ideia de movimento organizado e
integrado, da qual a acdo é resultado de experiéncias vividas pelo individuo,
consequente ao processo de socializacdo. Desta forma, as técnicas psicomotoras
favorecem o desenvolvimento das capacidades basicas, sensoriais, proprioceptivas e
motoras, propiciando a uma organizacdao adequada do desenvolvimento da crianga
[18,19].

Nesse contexto, as técnicas psicomotoras sdo de extrema importancia, visto que
0s movimentos se associam ao psiquico e, quando estimulados, levam ao
desenvolvimento cognitivo, afetivo e social da crianga, permitindo o desenvolvimento
da personalidade. Além disso, estudos concluiram que a psicomotricidade permite ao
individuo a aquisicdo e desenvolvimento da coordenacdo motora, bem como,
proporciona nog¢des de esquema corporal, de espaco, tempo e direcao, contribuindo para
regularidade dos movimentos [18,19].

Segundo Fernandes [4], suas pesquisas mostram que as principais bases para o
desenvolvimento motor, cognitivo e social da crianga, sdo as no¢des de tempo e espaco,

de modo que, para que haja a organizacdo entre tempo/espaco, é necessario, antes de
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tudo, que as no¢des de esquema corporal e imagem do corpo estejam integradas, sendo
que essa percepg¢do do espa¢o depende de dados sensoriais e de atitudes motoras. As
alteracdes desta percepcao, assim como a dificuldade de compreender o espaco corporal
que frequentemente prejudicam a linguagem nao-verbal da crianga autista [5].

De acordo com os estudos, as técnicas psicomotoras podem trabalhar de forma a
favorecer a recepgao, o processamento e a resposta adaptativa ao meio, através de jogos
e atividades direcionadas ao autista, que vai adquirindo as poucas habilidades de
interacdo com o meio, percepc¢ao e desenvolvimento de habilidades motoras especificas
para a sua idade. Durante o tratamento, utilizando uma oferta de estimulos com
atividades especificas e diversas, como matérias com diferentes texturas e sons, fazendo
com que a crianc¢a controle e organize seus estimulos sensoriais [9].

Segundo estudos realizados, sugere-se que o tratamento do autismo se baseie
por meio de intervenc¢des terapéuticas, composto por equipes multidisciplinares. As
bases do tratamento envolvem técnicas de mudancas de comportamento, programas
educacionais integrados, terapias de linguagem e comunicagdo e atividades
psicomotoras clinicas e educativas. Interven¢des medicamentosas podem ser receitadas
por um médico, quando ha outra doenca associada ao autismo, como epilepsia ou
hiperatividade [8,9,10].

Segundo Seixas, a crianc¢a autista devera ser trabalhada de acordo com suas
caracteristicas particulares. Cada alteracao devera ser tratada individualmente. Por
exemplo, se a crianca apresentar um quadro associado de epilepsia (comum nos
autistas) devera ser tratada com algum medicamento ou farmaco especifico para
epilepsia. Os medicamentos que melhoram os comportamentos que poderdo ser
associados. O estudo apresenta que, em criangas autistas, € necessario a interveng¢do da
equipe multidisciplinar, com uma abordagem significativa para a afetividade, cognicao e
desenvolvimento motor [9].

Em amplos termos, a capacidade de coordenacdo é fundamental para o dominio
de situacdes que demandam uma agdo rapida e racional, também sendo a base de uma
notdria capacidade de aprendizagem sensdrio motora. As capacidades coordenativas
exigem a pratica dessa coordenacdo para, consequentemente, exigir um aprimoramento
motor. O movimento, assim como o exercicio, ¢ de fundamental importancia no
desenvolvimento fisico, intelectual e emocional da crianca, estimulando a respiracao e a

circulagdo. Os exercicios demandam a interacdo do treinador com o praticante,
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individualmente ou em grupo. E muito importante para a crianca ter o contato fisico para
que assim, tenha a percepcao direta e essencial para a execucdo de quaisquer praticas
[17].

Nesse processo de desempenho em exercicios psicomotores, englobam-se os
seguintes topicos: Desenvolvimento de esquema corporal, da Lateralidade, Organizagao
espacial e Orientacdo temporal. Nos exercicios de esquema corporal, que visa a
comunicacdo consigo mesmo, compreende a mimica, observando os movimentos
realizados pelo participante, tentando adivinhar a acdo ou o titulo do filme que ele esta
imitando. O individuo nao podera fazer nenhum som, o exercicio pode ser feito com
criancgas, adolescentes ou adultos. Isso desenvolvera a expressdo corporal. Ainda nos
exercicios de esquema corporal, engloba a atividade “esculturas”, pede-se que o
individuo explore seu corpo para reconhecimento do mesmo e, em seguida, faca o
mesmo com 0s participantes do grupo. Pe¢a para esculpir com massa ou argila seu
proprio corpo e o do outro [14,15].

Os exercicios de lateralidade auxiliam perante o desenvolvimento geral sobre a
movimentacdo corporal e nocao de espagco do seu corpo para o espaco externo, os
exercicios incluem atividades como colocar as maos sobre o contorno de maos
desenhadas pela parede, direita sobre direita, esquerda sobre esquerda; colocar os pés
sobre o contorno dos pés desenhados pelo chao, direita sobre direita, esquerda sobre
esquerda; desenhar uma linha ou colocar um fio no chdo esticado, pedindo que se
posicione em um dos lados, em seguida, por meio da solicitacdo, pedir a mesma para
deslocar-se para o lado solicitado (direita ou esquerda); colocar a mao direita em alguma
parte corporal do lado esquerdo e a mao esquerda em alguma parte corporal do lado
direito; por meio do comando, o individuo devera inverter os lados. Colocar um fio
esticado verticalmente entre o teto e o chdo, de frente, encostar o nariz e o umbigo no
fio, e perceber as partes do corpo que ficaram para fora. Fazer o mesmo de costas,
encostando a nuca e as nadegas, sinalizar os lados das sobras (direita e esquerda)
[14,15].

Os exercicios de coordenacao fazem a crianca ter uma dissociacao de movimento,
ou seja, equilibrando seu corpo para realizar atividades de forma agil. Nesses, envolvem
atividades de coordenacdo dinamica global, como Rolar no chao, com os pés juntos, com
os pés ao longo do corpo, para os dois lados, engatinhar para frente e para tras, passando

sobre obstaculos, por baixo de mesas e cadeiras, sobre caminhos marcados no chao,
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andar, correr, pular, dangar, subir; relaxar e tencionar partes do corpo, chutar bola de
diferentes tamanhos de peso, e também exercicios de coordenacdo visério-manual ou
fina, incluindo exercicios gerais, como escolher arroz ou feijao, montar quebra-cabega,
modelar com massa ou argila, rasgar e amassar varios tipos de papel, tocar piano ou
outro instrumento de teclado, e exercicios especificos. Recortar com o dedo, recortar
com tesoura, colar, pintar, perfurar, dobrar, modular, bordar e tragar, contornar [14].

Os exercicios de coordenagdo visual englobam seguir com os olhos e a cabega o
movimento de um objeto manipulado por um educador, andar ao redor de um objeto
sem desviar os olhos dele, seguir apenas com os olhos o movimento debaixo para cima,
da direita para esquerda etc. [14].

Os exercicios de grafo motricidade intervém no desenvolvimento da atividade
grafica, somando as habilidades basicas para dar inicio a pré-escrita e a escrita. Neste,
incluem atividades como passar o dedo indicador da mdo dominante sobre uma reta
horizontal, seguindo a orientacdo da esquerda para a direita, fazer um tracado sobre o
tracado ja feito e repeti-los ao lado, igualmente [14].

Nos exercicios de orientacdo corporal é onde a crianga consegue se localizar
diante do meio, englobam exercicios como marcar no chao, duas linhas, uma de partida
e outra de chegada, e os individuos ficam um lado do outro, atras da linha de partida.
Dado o sinal de inicio, o educador lagca uma bola, fazendo-a deslizar pelo chao, na direcao
da linha de chegada e todos os individuos correm de uma linha para outra. Todos
deveram atravessar a linha de chegada antes da bola ou também reproduzir ritmos
variados com o proprio corpo e com objetos; ouvir histérias ou musicas que contem
historias e depois contar a sequéncia dos fatos, ordenar cartdes com figuras e formas e
recompor uma histéria com inicio, meio e fim, usando como referéncia situagdes de
tempo; indagam-se aos individuos situacdes que os facam perceber a diferenca de
ontem, hoje e amanha [14].

Nos exercicios de orientacdo espacial, incluem exercicios para o conhecimento do
espaco em si, como pedir a todos para que andem no ambiente, explorando-o, primeiro
com os olhos abertos, depois com os olhos fechados. Jogar amarelinha, montar um
quebra-cabeca, obedecer as ordens, como colocar o ldpis em cima da mesa, colocar a
caneta embaixo da cadeira, arremessar bolas em espagos determinados e tracar uma

linha entre contornos de linhas paralelas sem toca-las [14].
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Nos exercicios de percepgao olfativa a crianga precisa experimentar odores fortes
e fracos, agradaveis e desagradaveis, em materiais como perfumes, sabonetes, café,
alcool, vinagre, chas e flores, ou buscar o reconhecimento de objetos, alimentos, por meio
dos seus cheiros caracteristicos [14].

Nos exercicios de percepc¢do auditiva, englobam as brincadeiras de cabra-cega,
observar sons produzidos naturalmente pelo préprio corpo (respiracao e batimentos
cardiacos), identificar e imitar sons e ruidos produzidos por fenémenos da natureza
[14].

Nos exercicios de percepcao visual, deve-se identificar cores diversas ou separar
objetos altos e baixos, curtos e cumpridos, finos e grossos, largos e estreitos, cheios e
vazio, agrupar objetos de acordo com suas cores e formas, descobrir o que falta e
absurdos em desenhos; marcar entre diversas figuras, letras e nimeros, apenas as que
sao iguais ao modelo, encontrar figuras escondidas em um desenho [14].

O movimento oferece uma liberdade mental e fisica, permite que a crianca abra
seus horizontes e ganhe experiéncias explorando o mundo e seu meio exterior,
montando, aos poucos, a visdo basica para o desenvolvimento intelectual. 0 movimento
influencia na maturacao do sistema nervoso da crianga com TEA, e no seu acabamento
cerebral, as fun¢des das relacdes e das correlagdes entre a agao e a sua representacao
[13, 14].

Para uma crianca cujo desenvolvimento é tardio, os exercicios auxiliam como um
todo nas areas de progresso intelectual, ou seja, fazendo com que a mesma possua
discernimento de si e do seu espago exterior. Os sentimentos sdo observados e
entendidos. As criancas sdo singulares, o aprendizado ira variar muito, podendo ser
acelerado ou vagaroso, mas ainda, assim, o aproveitando desses treinamentos motores
e perceptivos que geram o estimulo intrinseco, auxiliando notoriamente em sua
totalidade mental [13, 14, 17].

A psicomotricidade trabalhada a base de exercicios sobre a crianca autista é de
extrema relevancia, habilitando-a para a sobrevivéncia em seu ambiente e também
contribuindo para uma melhora social, facilitando a comunicag¢do e o convivio perante

outros individuos [17].

CONCLUSAO
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Através do presente estudo, conclui-se que a influéncia de técnicas psicomotoras

é um instrumento de muita importancia no tratamento de criangas com transtorno do

espectro autista, pois favorece uma organizac¢do do processo neuroldgico, possibilitando

o aprimoramento de respostas motoras, sensoriais e intelectuais.
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RESUMO

A hipertensdo arterial (HA) é definida como uma doenga cronica altamente prevalente, com
elevado custo econdmico-social, principalmente em decorréncia das suas complicagdes
caracteristicas e com grande impacto em varios sistemas corporais. O hiperaldosteronismo (HP)
ocorre na glandula suprarrenal, mais especificamente no coértex, por uma hiperplasia ou
adenoma sobre as duas glandulas, o que faz com que ocorra a liberagdo do hormonio aldosterona
em grandes proporg¢oes, favorecendo a HA. Os pacientes com HA por HP, geralmente apresentam
sinais clinicos de reten¢do hidrica e necessitam de uma terapéutica farmacoldgica com
diuréticos. A metodologia utilizada no desenvolvimento do trabalho consistiu em revisdo de
literatura, utilizando artigos cientificos e referéncias bibliograficas. Para selecdo de artigos
cientificos, foram utilizadas bases de dados como Birime, SCIELO, MedLine, PubMed e Google
Académico, no periodo de 2002 a 2019. O tratamento destes pacientes se baseia no uso dos
medicamentos para hipertensao arterial, como diuréticos. Conclui-se que, o exercicio fisico, que
tem efeito vasodilatador, é mediado pelo oxido nitrico (NO) e angiogénese. Um problema comum
é que, na maioria das vezes, estes pacientes ficam impossibilitados de realizar exercicios de baixa
e média intensidade, devido aos altos indices de HA, mesmo com a utilizacdo desses farmacos,
cabendo ao fisioterapeuta, juntamente com uma equipe multidisciplinar, supervisionar a
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medicacdo de controle e decidir sobre a seguranca e eficacia sobre os riscos e beneficios do
exercicio nestes pacientes.
Palavras chaves: hiperaldosteronismo, hipertensao arterial, exercicio fisico.

ABSTRACT

Arterial hypertension (AH) is defined as a highly prevalent chronic disease, with high economic
and social cost, mainly due to its characteristic complications, and with great impact on various
body systems. Hyperaldosteronism (HP) occurs in the adrenal gland more specifically in the
cortex due to a hyperplasia or adenoma on both glands, which causes the release of the aldoste-
rona hormone in large proportions favoring HA. Patients with hypertension by PH usually have
clinical signs of water retention and require pharmacological therapy with diuretics. The
methodology used in the development of the study consisted of literature review using scientific
articles and bibliographical references. For the selection of scientific articles, databases such as
BIREME, SCIELO, MEDLINE and PUBMED and Google Scholar were used from 2002 to 2019. The
treatment of these patients is based on the use of hypertension drugs as diuretics. It is concluded
that physical exercise that has a vasodilator effect mediated by nitric oxide (NO) and
angiogenesis. A common problem is that in most cases these patients are unable to perform low
and medium intensity exercises due to high levels of HA even with the use of these drugs. It is
up to the physiotherapist together with a multidisciplinary team to supervise the control
medication and decide on safety and efficacy outweigh the risks and benefits of exercise in these
patients.

Keywords: hyperaldosteronism, high blood pressure, physical exercise.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é definida como uma doenga crénica altamente
prevalente, com elevado custo econdmico-social, principalmente em decorréncia das
suas complicacdes caracteristicas, e com grande impacto em varios sistemas corporais
[1,2].

Pode ser classificada em dois tipos: a hipertensao arterial primaria ou essencial é
caracterizada por nao possuir causa definida, mesmo que, exaustivamente investigada,
possua fatores importantes, como componentes genéticos e ambiental. A hipertensao
arterial secundaria apresenta etiologias definidas e possibilita a cura com tratamento na
doeng¢a primaria, causadora como: hipertensdo renovascular, hiperaldosteronismo
primario, apnéia do sono, etilismo, atividades de vida diaria e doencas das glandulas
tireoide e paratireoide. A (HA) é diagnosticada ao se constatar valor pressoérico acima de
120x80mmhg, o diagnostico se baseia no minimo, em duas medidas adequadas em pelo
menos duas visitas, em dias distintos [1,2,3].

Quando a Pressdo Arterial estd baixa, o organismo tenta fazer com que ela
aumente através do sistema renina-angiotensina-aldosterona, o sistema para acontecer

€ mediado pela glandula supra renal [1,2].
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A glandula supra renal é dividida em cortex, ficando mais periférico e tem como
funcdo secretar hormonios para a regula¢do dos ions e atua no fator stress, como o
aldosterona e cortisol, e medula localizada mais central, que secreta hormdénios como
adrenalina e noradrenalina [2,3].

O sistema renina-angiotensina-aldosterona acontece da seguinte maneira: tem-
se circulante na corrente sanguinea o angiotensinogenio e ele é liberado pelo figado, mas
precisa de acdo da renina para ser ativado como angiotensina, quando ela faz uma
pequena constri¢cdo. Apds essa conversao, o organismo percebe que nao foi o suficiente,
e é quando ela chega aos pulmdes, onde a enzima conversora de angiotensina (ECA) ira
transforma-lo em angiotensina II. Sendo um potente constritor, essa angiotensina dois
vai estimular a liberagdo do aldosterona, que por sua vez tem a fung¢do de reter ions
(sédio e potassio) e isso ocorre nos tubulos contorcido distais, mas o aldosterona
também estimula a hip6fise posterior a liberar o horménio antidiurético (ADH), agindo
nos tubulos coletores, fazendo a reabsor¢do de 4gua e aumentando a volemia corporea,
fazendo com que a pressdo arterial se eleve, mas, em consequéncia, tem-se o fator
natriurético atrial (FNA), que vai inibir os sistema renina-angiotensina-aldosterona,
liberado pelo préprio coragao no atrio [3,4,5].

O hiperaldosteronismo (HP) ocorre na glandula suprarrenal, mais
especificamente no cortex, por uma Hiperplasia ou adenoma sobre as duas glandula, e
isso faz com que ocorra a liberacao do hormonio aldosterona em grandes propor¢des no
organismo, sem a necessidade da liberacdao da angiotensina II, pois 0 hormonio faz com
que a pressao arterial se eleve por conta dele ser um hormoénio de retengao de ions
(sédio e Potassio) corporais, o HP secundario pode estar associado ao primario ou nao
podendo estar associado a heranga familia [3].

Pode-se observar que o HP é a causa mais comum de hipertensdo secundaria e
que favorece para a resisténcia ao tratamento. A prevaléncia de HP é ainda maior em
pacientes com hipertensdo arterial refrataria, variando de 17% a 22% em diversas
pesquisas. Em estudo, foi observado que 20% dos pacientes apresentavam
hiperaldosteronismo baseado na atividade da renina plasmatica suprimida. A
hipertensao arterial refrataria (HAR) é muito comum nestes pacientes, quando o uso de
trés classes de farmacos anti-hipertensivos e em doses eficazes, incluindo um diurético.

Pacientes intolerantes a diuréticos e com PA ndo-controlada, apesar do uso de

trés medicagcdes anti-hipertensivas de outras classes, também sdo considerados
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portadores de HAR. Um diagndstico inicial de excesso de aldosterona deve ser realizado
pela detecgdo de niveis elevados de aldosterona plasmatica e urindria, na presenca de
atividade da renina plasmatica suprimida. Ap6s a confirmag¢do de HP pelos exames de
sangue, recomenda-se a realizacdo de tomografia computadorizada com cortes finos,
para tentar identificar a presenga de tumores da supra-renal [3,4,5].

O tratamento desses pacientes inclui a eliminacdo dos fatores que contribuem
para esse quadro, que se baseia no uso dos medicamentos para hipertensao arterial, com
o tratamento apropriado das causas secundarias e a combinacdo eficaz de diversos
medicamentos como os diuréticos. As terapias ndo-medicamentosas, como perda de
peso, exercicio fisico, reducao do sal na dieta e moderagao no consumo de alcool, devem
ser encorajadas em todos os pacientes. E preciso suspender o uso de substancias que
interferem no tratamento ou reduzir suas doses o maximo possivel, como etilismo e
tabagismo [6,7].

Os pacientes com HA por HP geralmente apresentam sinais clinicos de retengdo
hidrica, e necessitam de uma terapéutica diurética eficaz e essencial para o controle da
pressdo arterial. Os diuréticos tiazidicos, de acao prolongada, como a furosemida,
espironolactona e hidroclorotiazida, sdo eficazes na maioria dos portadores de HA
devido hiperoaldosteronismo [3,5].

Aos hipertensos é aconselhavel que iniciem programas de exercicios fisicos
regulares, sendo os exercicios de intensidade moderada, com frequéncia de 3 a 5 vezes
por semana, em sessoes de 30 a 60 minutos. Usar cargas leves e moderadas, controlar a
respiracdo no movimento, pois assim tem-se uma diminuicdo da pressao arterial em
repouso, sempre atendo aos valores de PA [2,6,7,8].

O objetivo do presente trabalho ¢é caracterizar a HA associado ao

hiperaldosteronismo e aos beneficios da fisioterapia para esse paciente.

MATERIAL E METODO

A metodologia utilizada no desenvolvimento deste trabalho consistiu em revisdao
de literatura, utilizando artigos cientificos e referéncias bibliograficas. Para selecdo de
artigos cientificos, foram utilizadas bases de dados, como Birime, SCIELO, MedLine e
PubMed e Google Académico. Apds a selecao dos artigos, foi realizada a leitura

exploratdria, relacionando entre as referéncias com hiperaldosteronismo, hipertensao
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arterial e exercicios fisicos. Os artigos pesquisados sdo dos anos de 2002 ao ano de 2019

e referem-se, na integra, ao tema abordado no presente trabalho.

DISCUSSAO

O fisioterapeuta deve compreender a interpretacao correta do achado clinico das
caracteristicas do HP quanto aos fatores que o determinam, controlam ou influenciam o
mecanismo da HA [8].

Estudos em pacientes hipertensos mostraram que, com HP, eles apresentam
maior risco cardiovascular que aqueles com aldosterona normal e nivel pressérico
semelhante. Estudos demonstraram, ainda, que pacientes com HP apresentam quatro
vezes mais risco de acidente vascular cerebral, mais risco de infarto do miocardio e 12
vezes mais risco de desenvolver fibrilacdo atrial. O tratamento dos pacientes com HAR
concentra em reduzir os fatores predisponentes, iniciar o tratamento com
medicamentos diuréticos como espironolactona e exercicios fisicos [3,5].

Aradjo e Guimardes [8] abordaram a eficacia da implantagdo do Programa de
reabilitacdo sobre o controle da HA, em uma Unidade Béasica de Saude, e apontaram a
importancia da participagdo da equipe multiprofissional para sucesso no tratamento
como meédicos, nutricionistas, fisioterapeutas e educador fisico.

A literatura aborda que o exercicio fisico tem efeito hipotensor. Um dos
mecanismos possiveis que favorecem a diminuicio dessa HA, com a reabilitacio
cardiaca, é a diminuicao da resisténcia vascular periférica, na qual esta relacionada a
diminuicdo na atividade nervosa simpatica, favorecendo a diminuicdo da PA
[6,8,9,10,11].

Estudos relatam que o endotélio desempenha importante efeito regulador do
tono vascular, funcionando como sensor das alteracdes hemodinamicas e sinais
humorais ou estimulos quimicos da corrente sanguinea e transmitindo-os as células
musculares lisas vasculares, que regulam, de maneira rapida, a PA. O controle humoral
da pressdo arterial é exercido por vasodilatadores circulantes como cininas
(bradicinina), polipeptideo vasoativo intestinal, peptideo atrial natriurético,
adrenomedulina, e por vasoconstritores como, vasopressina, catecolaminas e

angiotensina Il [11].
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Estudos tem demonstrado que esses vasodilatadores do endotélio sao

fundamentais na regulacdo do fluxo sanguineo, da pressao arterial e da perfusao tissular,
controlando de maneira consideravel a HA por HP [9,11].
Os efeitos cardiovasculares observados apds a reabilitagdo cardiaca estdo associados ao
aumento da estrutura vascular, bradicardia de repouso, e um efeito hipotensor apés o
exercicio. O 6xido nitrico (NO), sintetizado em células endoteliais, a partir do aminoacido
L arginina, com a acdo da enzima 6xido nitrico sintase (NOS), é considerado um potente
vasodilatador [1,2,11].

Em relacdo ao exercicio aer6bio, a influéncia da duracao desse exercicio estd bem
demonstrada, apontando para o fato de que exercicios mais prolongados possuem
efeitos hipotensores maiores e mais duradouros, principalmente apés o treinamento
fisico com exercicios dinamicos [11].

No estudo de Krinski [12], foram abordadas a realizacdo de caminhadas na
esteira por uma hora/dia, cinco dias por semana, durante 8 semanas, a
aproximadamente 65% da capacidade cardiovascular maxima, apés breve periodo de
adaptacdo. Os resultados apresentados mostraram que o treinamento provocou
relaxamento das artérias pela acdo da acetilcolina (Ach) e aumento plasmatico do NO, o
que sugere aumento na formacao de NO na artéria mesentérica e artéria aorta
favorecendo diminui¢do da PA.

Fica elucidado na literatura, segundo Irigoyen [10], que a pratica de
condicionamento fisico, principalmente exercicios aerdbicos que envolvem a
participacdo de varios grupos musculares (caminhada, corrida, natagao etc.), é capaz de
regular a PA nos niveis normais, promovendo efeito hipotensor logo apds o esforco.
Acredita-se que o NO esteja envolvido nessa modulacao, sendo que os exercicios
envolvendo membros inferiores favorecem um melhor retorno venoso, melhorando a
circulagdo, distribuicdo do sangue, a oxigenacdo e a perfusdo. Em contrapartida, De
Freitas [11], em seus estudos, observou que exercicios realizados envolvendo pequenos
grupos musculares, ndo alteram a producao e o efeito do NO nos leitos vasculares, ndo
sendo observados beneficios vasodilatadores consideraveis.

Estudos relatam que, quando o exercicio realizado é de alta intensidade, o
paciente apresentara queda na vasodilatagdo mediada pelo NO, e isso sugere uma
intensidade adequada do exercicio fisico, na qual o fisioterapeuta deve estar atento a

esse fato e realizar um protocolo de exercicios de média intensidade, que ird surgir
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resultados vasodilatadores mais eficazes a esses pacientes. Este fato pode nao se aplicar
em pacientes com HP, tendo visto que o paciente nao chegara ao exercicio fisico intenso,
visto que na maioria das vezes ele realizara exercicios de baixa intensidade e média
[11,12].

De Freitas [11] elucida, ainda, que pacientes sedentarios, hipertensos, diabéticos
e obesos apresentaram aumento no efeito vasodilatador mediado pelo NO, que dura de
48 a 72 horas, quando envolvidos em qualquer tipo de exercicio fisico, seja esteira ou
bicicleta ergométrica. E comprovado que, para esses pacientes, qualquer tipo de
exercicio trard algum tipo de beneficio no controle da PA com a vasodilatacao.

Segundo Silveira [13], o condicionamento cardiovascular induz muitas
adaptacoes fisiol6gicas musculares, como a angiogénese nos musculos ativos, causando
aumento da capilaridade e consequente melhor aproveitamento do consumo maximo de
oxigénio (VO2max). Estudos mostram que o treinamento aerdbio induz ao
remodelamento vascular e ao aumento na capilarizacdo, aumentando a capacidade de
fluxo para o musculo. Um dos desafios no paciente com HP é chegar a esse patamar
fisioldgico, pois deve haver uma frequéncia, intensidade, resisténcia gradativa, mas ndo
sendo possivel um tempo superior a 3 meses de duragdo, pois o paciente apresenta a
hipertensao refrataria e picos de hipertensdao prolongados, muitas vezes liberado da
sessao de reabilitagdo, devido PA descompensada [11,12,13].

Esses pacientes hipertensos, devido HP, apresentam a hipertensao refrataria,
picos hipertensivos prolongados em associacao de diversos farmacos, sendo que na
maioria das vezes, por apresentar PA alta, fica impossibilitado de realizar exercicios de
baixa e média intensidade, cabendo ao fisioterapeuta, juntamente com a equipe
multidisciplinar, supervisionar a medicacao de controle e decidir sobre a segurancga e
eficacia sobres os riscos e beneficios do exercicio nesses pacientes [3,5,6].

Assim, fica evidente a necessidade de mais estudos sobre esse tema e atuagao eficaz do

fisioterapeuta na reabilitacao desses pacientes.

CONCLUSAO

Conclui-se, com o presente trabalho, que HP é a causa comum de HA, em pacientes
com comprometimento de supra renais, liberando aldosterona em excesso. O
tratamento se baseia no uso dos medicamentos para hipertensdo arterial como os

diuréticos. Fica comprovado que exercicios de baixa e moderada intensidade, bem como
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exercicios envolvendo membros inferiores, favorecem um melhor retorno venoso,

melhorando a circulac¢ao, distribui¢do do sangue, oxigenac¢do, melhorando a perfusao; se

houver uma frequéncia, intensidade, resisténcia gradativa com tempo superior a trés

meses de duracdo, ocorrerd a angiogénese, diminuindo os altos indices pressoricos

nesses pacientes. Um problema é que esses pacientes hipertensos, devido o HP,

apresentam a hipertensao refrataria e ficam impossibilitados de realizar os exercicios,

cabendo ao fisioterapeuta, juntamente com a equipe multidisciplinar, supervisionar a

medicacdo e trabalhar com seguranca sobre os riscos e beneficios do exercicio nesses

pacientes.
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RESUMO

A doenca de Parkinson é uma doenga crénica neurodegenerativa do sistema nervoso central,
sendo caracterizada por desordens dos movimentos, devido ao desequilibrio da produgio de
dopamina. A sua etiologia ainda desconhecida, esta associada a fatores genéticos, ambientais e a
perda dos neur6nios dopaminérgicos, sendo comum em sexo masculino e na faixa etaria de 30 a
40 anos. Objetivos: Investigar o impacto do tratamento fisioterapéutico em pacientes portadores
da doenca de Parkinson. Metodologia: Para a selecdo de artigos cientificos, foram utilizadas
bases de dados como Bireme, Scielo, MedLine PubMed e Google Académico. Conclui-se que a
eficacia das intervengdes fisioterdpicas para a melhora do equilibrio, marcha, amplitude de
movimento e forca muscular em pacientes portadores da doenca de Parkinson.

Palavras chave: atividade motora, doenca de Parkinson, intervencdo fisioterapéutica,
fisioterapia.

ABSTRACT

Parkinson's disease is a chronic neurodegenerative disease of the central nervous system,
characterized by movement disorders, due to the imbalance of dopamine production. Its
etiology, as yet unknown, is associated with genetic, environmental and percussion factors of
the dopaminergic neurons, being common in males and in the age group of 30 to 40 years.
Objectives: To investigate the impact of physical therapy treatment in patients with Parkinson's
disease. Methodology: For the selection of scientific articles, databases such as BIREME, SCIELO,
MEDLINE PUBMED and Google Scholar were used. Conclusion: We can conclude the
effectiveness of physiotherapeutic interventions for the improvement of balance, gait, range of
motion and muscular strength in patients with Parkinson's disease.

Key words: Parkinson's disease, physiotherapeutic intervention, motor activity, physiotherapy.

INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) foi descrita, pela primeira vez, por James Parkinson,
em 1817, denominada como paralisia agitante. A DP é uma doenc¢a neurodegenerativa
do sistema nervoso central, localizada na substancia negra compacta, onde € sintetizada
a dopamina. Atualmente, pode ser considerada a segunda doenga neurodegenerativa,
acometendo cerca de 1% a 2% da populagdo acima de 65 anos. Maior incidéncia em
individuos com mais de 30 a 40 anos. O sexo masculino apresenta incidéncia maior da
doencga do que nas mulheres [1-3].

A sua etiologia ainda é desconhecida, mas esta relacionada a diminuicdo de
dopamina e associada aos fatores genéticos e ambientais, como por exemplo: toxinas
ambientais e associada a perda de neurdénios dopaminérgicos, com o passar dos anos,
geralmente ocorrendo perda de 60% dos neurofnios, resultando disturbios do
movimento.

A patologia é caracterizada pela sua triade: tremor de repouso, bradicinesia e
rigidez. Estdo relacionados a sinais e sintomas da DP, sendo eles: instabilidade postural,

face inexpressiva, alteracdes vocais, hipotensao ortostatica, sialorréia, sudorese
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excessiva, alteracbes no humor, passos curtos, postura fletida e também estdo
relacionadas as manifestacbes ndo motoras, como: deméncia, depressao, ansiedade,
insdnia, constipacao intestinal, problemas urinarios e incluindo as alteragdes cognitivas.
Estas manifestacdes interferem, cada vez mais, na qualidade de vida do individuo com
DP [2- 4].

Dentre os sintomas da triade parkinsoniana, pode-se destacar que o tremor
ocorre em 70% dos casos, podendo ser uni ou bilateral. Geralmente aparece no repouso,
iniciando pelos membros superiores e evoluindo para membros inferiores,
caracterizado pelo movimento de “contar dinheiro”, acometendo principalmente: maos,
labios, mandibula, cabega, pescoco raramente, e provocando alteracdes durante a
marcha. O tremor de repouso é minimizado no decorrer da agdo e abolido durante o sono
[1,4].

A bradicinesia, presente em cerca de 80 a 90% dos casos, compromete o sistema
locomotor do individuo, definido como lentidao e empobrecimento dos movimentos,
devido a falta de informacao dos nucleos da base, com dificuldade de planejar, iniciar e
executar os movimentos [1,3,5].

A rigidez, umas das principais caracteristicas da DP, é marcante pela alta
resisténcia ao movimento passivo em toda a sua amplitude de movimento. Os musculos
se mostram totalmente contraidos, rigidos e em estado de tensao. A rigidez é de
distribuicao assimétrica, acometendo os musculos agonistas, antagonistas e sinergistas
[1,2,6].

Englobando os sinais motores da DP, sdo ainda observadas alteracdes da marcha,
que é caracterizada por lentiddo dos movimentos, diminuicdo dos movimentos das
articulacoes de membros inferiores, quadril, joelho, tornozelo e pé, oscilagdes reciprocas
de membros superiores, diminui¢cdo de passos - geralmente curtos - desvio do centro de
gravidade adiante, levando a marcha em bloco [1,3].

O diagnostico da DP geralmente é clinico, baseando-se nos sinais, sintomas e
anamnese, ndo havendo teste especifico que confirme a doenca e esta relacionada a
responsividade da levodopa. Sdo realizados exames complementares, como tomografia
cerebral e ressondancia magnética e testes neuropsicologicos, que vao ajudar no
diagnostico diferencial da DP [1,2,4].

A fisioterapia é um método de tratamento muito importante dentro das

alteracdes motoras na DP, visando melhorar o quadro clinico da patologia. O uso de
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farmacos também se faz necessario e tem como objetivo minimizar os sintomas da DP,
sendo o mais indicado a levodopa. O tratamento cirurgico tem sido utilizado para
minimizar os sintomas, sendo as principais: palidotomia, talotomia, estimulacdo elétrica
no globo palido e nucleo subtaldmico [1-3].

O presente estudo teve como objetivo investigar o impacto do tratamento

fisioterapéutico em pacientes portadores da DP.

MATERIAL E METODO

A metodologia utilizada na elaboragdo deste trabalho é de revisdo de literatura,
utilizando artigos cientificos em idioma portugués e referéncias bibliograficas sobre
neurociéncia. Para a selecao de artigos cientificos, foram utilizadas as bases de dados
como Birem, Scielo, MedLine, PubMed e Google Académico, do periodo de 2006 a 2017.
Apoés aselecdo de 23 artigos, nenhum deles excluidos, foi realizada a leitura exploratoria,
relacionando-os entre as referéncias e a relacdo dos beneficios da fisioterapia no

paciente com a Doenga de Parkinson.

DISCUSSAO

A fisioterapia tem como objetivo manter e melhorar o nivel de independéncia e
qualidade de vida dos individuos que possuem a DP, prevenindo as complicacdes
secundarias [3]. Segundo Santos [3], em seu estudo é relatado que a DP é uma alteragdo
cronica e progressiva do sistema nervoso central, na qual tem como caracteristicas o
tremor, rigidez e lentidao dos movimentos e modificagdes da postura.

Neste estudo, o objetivo é o de mostrar a importancia da fisioterapia mediante as
alteracdes clinicas da DP, visando manter o paciente independente para a execug¢do das
suas fungoes, trazendo diversas adaptagdes, como retiradas de tapetes, colocagdes de
corrimdos no banheiro, visando a diminuicdo dos riscos de quedas, e programas de
reabilitacdo, com exercicios ativos e passivos, para a melhora do sistema motor,
coordenacdo e exercicios respiratérios para a melhoria da funcdo respiratoria destes
individuos, assim comprovando a melhora da qualidade de vida desses parkinsonianos,
mesmo diante da observac¢do de que as interven¢des nao interrompem a progressao da
doenga.

Haase [4] aborda a melhora das caracteristicas motoras da DP, que através de

técnicas, faz o uso da bola suica. Foram selecionados 10 pacientes, sendo que apenas um
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participante estava dentro dos padroes de inclusdo, e foram executadas 12 sessdes de
fisioterapia, trés vezes na semana, com duracdo de 35 minutos. O tratamento
fisioterapéutico foi baseado em revigorar a estabilidade postural e a mobilidade dos
tecidos moles, visando em ganho de amplitude de movimento e a capacidade de executar
movimentos coordenados.

Conforme foram realizadas as intervenc¢des, o paciente foi mostrando melhoras
consideraveis em grandes grupos musculares, como abdutores, flexores e rotadores de
ombro e extensores da coluna vertebral e quadril, os quais foram avaliados por meio da
goniometria, apds exercicios realizados com a bola suica. Portanto, fica claro a
importancia da fisioterapia na DP.

Estudos tém demonstrado os objetivos de se pesquisar e conhecer o déficit motor,
associado com o cognitivo apresentado pelo paciente com DP, ocasionado pela doenca.
A ocasido, foi realizado um estudo de caso no qual foram realizadas tarefas duplas, como
sentar e levantar, caminhar e correr, subir e descer escadas com o paciente sendo
estimulado a contar nimeros e a responder perguntas que o terapeuta fazia durante a
execucdo das atividades. Os resultados foram favoraveis, sendo apresentado melhora no
sistema motor, como no aumento e velocidade do passo e evoluc¢do no equilibrio [6,7].

Campos [8], em seu estudo na reabilitagio motora, enfatiza a marcha e a
instabilidade postural. Com a medicagao, tem-se como certo o controle das alteracdes
motoras da doenc¢a, mas a marcha e a instabilidade postural sdo as mais dificeis de se
obter um resultado. O trabalho ressalta a importancia da fisioterapia nessas alteragdes,
por meio de exercicios aerédbicos, os resultados foram satisfatérios no fortalecimento
dos musculos inferiores e treino de equilibrio, levando na melhora da marcha e
consequentemente do equilibrio.

Um estudo transversal de andlise descritiva e quantitativa, de Silva [9], visou
avaliar a qualidade de vida dos individuos parkinsonianos. Com a progressao da doenga,
pode-se ter um impacto negativo na qualidade de vida destes individuos, tornando-os
dependentes de outra pessoa para realizar suas atividades didrias, desta maneira,
interferindo em seu cognitivo. Além disso, ressalta-se a importancia de outros
profissionais da drea da satide no processo de reabilitacdo do paciente com diagnoéstico
de DP.

Varal [10] e Lahr [12] trazem que as alteracdes do sistema extrapiramidal da

doenca de Parkinson levam o individuo a perder sua independéncia funcional. O estudo
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mostra a importancia das intervencgdes fisioterapicas com o objetivo da melhora da
qualidade de vida e dependéncia funcional. Pacientes que foram submetidos a exercicios
que estimulam a coordenag¢do motora, equilibrio sendo estatico e dindmico, ganho de
forca e a flexibilidade, fazendo o uso de bolas, tdbuas de equilibrio, bastdes, colchonetes,
foram executadas atividades ltudicas a fim, também, de estimular as fung¢des cognitivas.
Os resultados destes estudos foram melhoras significativas em relagdo ao equilibrio e a
instabilidade postural. Desta forma, fica comprovada a necessidade da fisioterapia no
dia a dia desses portadores de DP, com a finalidade de melhorar e prolongar a qualidade
de vida dos mesmos.

Estudos enfatizam a aplicabilidade da atividade fisica em diversas fases da
doenca de Parkinson. Os efeitos das alteragdes da doenca de Parkinson levam ao
afastamento das realizacdes de atividades. O presente estudo traz a importancia da
realizacdo de atividades, como o treino da marcha, com a finalidade de aumentar os
passos por meio de circuitos marcados por fitas adesivas no chao; exercicios na esteira,
que estimulam o ganho de forca e flexibilidade, visando o aumento da capacidade
funcional desse individuo, melhorando seu comprometimento motor [13-15].

A fisioterapia na DP tem como objetivo retardar o progresso da doenca e na
autonomia da qualidade de vida dos pacientes. Sdo enfatizados exercicios terapéuticos
como, mobilidade (movimentos funcionais, de rolar e fazer transicoes de decubitos),
ganho de for¢ca muscular através de exercicios intensos, flexibilidade (amplitude de
movimento ativos e passivos), treino de equilibrio e coordena¢ao motora, diminuicao da
rigidez (movimentos passivos lentos), técnicas de relaxamento (balancos suaves e
rotacdo), treino de marcha (uso de pistas visual, obstaculos e associados a facilitacao
neuromuscular proprioceptiva), e sdo utilizados recursos como o calor, gelo e
estimulagdo elétrica [16-19].

Em uma revisdo bibliografica de Balsanelli [18], evidéncias cientificas mostraram
que a fisioterapia e os exercicios terapéuticos podem melhorar a qualidade de vida dos
portadores da DP, os quais obtiveram como resultados melhora do equilibrio,
resisténcia muscular, diminuicdo da bradicinesia, desempenho dos gestos em sentar e
levantar, ganho de for¢a muscular, redu¢do dos tremores, aumento da massa magra,
melhora de postura, melhora cinematica da marcha, reducao do nimero de quedas e

autoconfianca na relacao paciente e terapeuta.
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Correspondente a revisao bibliografica de Barros [17], relata-se que as alteracdes
respiratorias comprometem a qualidade de vida do portador de DP, levando-o a um
aumento da probabilidade de mortalidade. As alteragdes presentes podem ser a
diminuicdo da mobilidade toracica, déficit de coordenagao dos musculos diafragmaticos,
desconforto respiratorio, alteragdes pneumofuncionais, fadiga e altera¢des pulmonares,
relacionadas a terapia da levodopa, que leva a complicagdes como a presenca de
dispneia, hipoventilacdo, atelectasias e secrecdes pulmonares. A fisioterapia
cardiorrespiratdéria tem como objetivo melhorar a capacidade pulmonar e prevenir
complicagdes cardiorrespiratérias. Sdo enfatizados exercicios diafragmaticos,
mobilizagdo toracica, escapula e cervical, alongamento da musculatura acesséria. Em
aparelhos respiratorios como o respiron, os exercicios sao associados a cinesioterapia
motora e respiratoria e também ao condicionamento cardiorrespiratério, que sdo
realizados na fase leve e moderada, a fim de melhorar desempenho funcional.

Considerando as seguintes revisoes, fica claro que os fisioterapeutas devem estar
atentos ao programa terapéutico para individuos com DP. A longo prazo, ocorre a
evolucdo da doenga levando-a ao aumento do comprometimento da coordenagdo
motora, diminuicdo das atividades diarias e atrofia muscular. A fisioterapia a longo
prazo necessita de avaliagdes funcionais constantes e reavaliagdes terapéuticas. Sao
enfatizados exercicios a fim de retardar o progresso da DP, enfatizando na mobilidade,
evitado contraturas e deformidades e retardando a deméncia [19-21].

No estudo de Lobato [20] e Steid [22], enfatiza-se que a fisioterapia aquatica vem
proporcionando varios beneficios nos portadores da DP. Sao realizados exercicios de
aquecimento (caminhadas frontais e laterais e atividades de coordenacao motora de
membros superiores e inferiores), alongamentos mantidos por 20 segundos, exercicios
ativos e proprioceptivos e relaxamentos. Os exercicios realizados dentro da agua
tiveram como resultados melhora do tonus, restauracdo de amplitude de movimento e
forca muscular, menor estresse articular, aumento da circulacdo, melhora do
desempenho motor e funcional, melhora do equilibrio, proporcionando melhora na
qualidade de vida e autoestima.

O presente artigo relata que a fisioterapia deve ser eficaz com a participacdo do
paciente, terapeuta e apoio familiar. Além do tratamento ambulatorial, é necessario o

programa de atividades a domicilio, que serdo propostas pelo fisioterapeuta. Uma
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conduta de exercicios domiciliares que necessitara da sua constante repeticdo e pratica,

essencial na reabilitagdo fisioterapéutica [23].

CONCLUSAO

Conclui-se que, através do presente estudo, com bases nos achados, as
intervencoes fisioterapicas sdo medidas primordiais para a prevenc¢ao de complicacoes
causadas pela progressdo da doenca. Os exercicios tém importancia adicional, visando
ndo sé os aspectos motores, como também os aspectos psicolégicos e sociais. A
fisioterapia promove melhora no equilibrio, marcha, amplitude de movimento e forca

muscular em paciente com DP.
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RESUMO

A psiquiatria no Brasil teve inicio com a chegada da familia real portuguesa ao Rio de Janeiro,
em meados de 1808. A luta antimanicomial surgiu pela necessidade de um tratamento mais
humanizado, ao longo da histoéria da psiquiatria. Com a publicacdo da lei 8080/90, criou-se o
Sistema Unico de Satde (SUS) e, com isso, se consolida o projeto de Reforma Sanitéria Brasileira.
A metodologia utilizada no desenvolvimento deste trabalho consistiu em revisao de literatura,
utilizando artigos cientificos e referéncias bibliograficas relacionando a reforma psiquiatrica
brasileira e a insercdo do fisioterapeuta na satide mental. O fisioterapeuta integra a rede de
saude mental e contribui na abordagem multidisciplinar da saide, com o fim de garantir a
melhora na qualidade de vida, bem-estar fisico e motor nestes pacientes, em residéncias
terapéuticas e em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS).

Palavras chaves: Assisténcia social psiquiatrica; fisioterapia; reforma hospitalar; Sistema Unico
de Saude.

ABSTRACT

Psychiatry in Brazil began with the arrival of the Portuguese royal family in Rio de Janeiro in
mid-1808. The antimanicomial struggle arose from the need for a more humane treatment
throughout the history of psychiatry. With the publication of law 8080/90 the Unified Health
System (UHS) was created and with this the Brazilian Health Reform project is consolidated. The
methodology used in the development this study consisted of literature review using scientific
articles and bibliographical references relating the Brazilian psychiatric reform and the physical
therapist's insertion in mental health. The physiotherapist is part of the mental health network
and contributes to the multi-disciplinary approach to health in order to ensure the improvement
in quality of life, physical and motor well-being in these patients in therapeutic residences and
Psychosocial Care Centers (CAPS).

Keywords: Psychiatric social care; physiotherapy; hospital reform; Health Unic System.

INTRODUCAO

O estudo da psiquiatria no Brasil teve inicio com a chegada da familia real
portuguesa ao Rio de Janeiro, em 1808. Naquela época, os doentes mentais ficavam
abandonados pelas ruas das principais cidades brasileiras e eram humilhados pela
populacao local. Por isso, permaneciam escondidos em suas casas, aprisionados nos
quartos dos fundos, mesmo das familias mais pecuniosas, e despertavam especulacdes

e indignacdes da sociedade [1-4].
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Ha registros de maus tratos contra os pacientes. Era, na realidade, um habito nos
principais hospitais brasileiros, tais quais a Santa Casa de Sado Jodao Del Rei, o hospital Sao
Cristéviao, na Bahia, o SAo Pedro da Alcantara, em Recife, e na Santa Casa de Misericérdia,
do Rio de Janeiro, ja nas primeiras décadas do século XIX [2,4].

No século XX, ocorreu uma reforma revoluciondria na assisténcia psiquiatrica
brasileira, que serviu de paradigma para os demais paises da América Latina. Em uma
sequéncia histérica, no ano de 1873, iniciou-se o funcionamento do Asilo de Alienados
do Par4; no ano seguinte, na Bahia, os internos foram levados para o Asilo de Sdo Joao
de Deus, instalado em uma chacara; em Manaus, no ano de 1894, para o hospicio
Eduardo Ribeiro, e, por fim, no ano de 1903, em Barbacena, Minas Gerais, para o Hospital
Coldnia [1,2].

Na época, o intuito era afastar os pacientes dos grandes centros urbanos, para
ocultar a negligéncia no tratamento pelos profissionais e os maus-tratos a que eram
submetidos, diariamente [3].

Na década de 70, o italiano Franco Basaglia veio ao Brasil e questionou a
adequacao dos hospitais psiquiatricos brasileiros e os seus métodos terapéuticos. Trata-
se de renomado médico que defendeu a desinstitucionalizagdo desses pacientes. No
Brasil, em visita ao hospital de Barbacena, no Estado de Minas Gerais, comparou-o ao
campo de concentracdo nazista, pelo método de tratamento aos pacientes [3].

Aindano ano de 1970, os profissionais e estudantes de psiquiatria encaminharam
carta ao Ministério da Saude com o intuito de mostrar o estado de calamidade em relacao
ao tratamento dos pacientes e de reivindicar a melhoria na drea. Porém, como resposta
pela denuncia, foram exonerados cerca de 260 profissionais [4].

Em 1987, na cidade do Rio de Janeiro-R], realizou-se a I Conferéncia Nacional de
Satude Mental. Nela, foram discutidos principalmente trés temas basicos, quais sejam:
Economia, Sociedade e Estado. Neste contexto, surgiu, no ano de 1988, a atual
Constituicdo Federal brasileira, que garantiu expressamente a saide como direito
fundamental, no seu artigo 62., e trouxe o dever da Unido, dos Estados e dos Municipios
em garanti-la para toda a populagao brasileira de forma integral, universal e gratuita
[5,6,7].

Em sequéncia, publicou-se a Lei n? 8080/90, em efetivagdo ao comando
constitucional e criou-se o Sistema Unico de Satide (SUS). Formava-se, ai, um projeto de

Reforma Sanitaria Brasileira, movimentando-se junto as politicas especificas de atencao
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basica, atencdo hospitalar, urgéncia e emergéncia, regulacdo, humanizagao, promocao
da saude e desenvolvendo das praticas de saude [5,6].

A 1l Conferéncia Nacional de Saiude Mental ocorreu em Brasilia-DF, no ano de
1992. Ela abordou trés temas: rede de aten¢do em saude mental; transformacio e
cumprimento de leis e direito a atencdo e direito a cidadania [7].

No ano de 2001, o Congresso Nacional editou a Lei n2 10.216/01 - Lei Federal de
Saude Mental. Trata-se de texto normativo de suma importancia para a promo¢do da
dignidade dos pacientes com doeng¢a mental e que vem ao encontro das Conferéncias até
entdo promovidas no pais [7].

A III Conferéncia Nacional de Satiide Mental foi realizada na cidade de Brasilia, no
ano de 2001, e teve como lema: Cuidar, sim. Excluir, ndo. Efetivando a Reforma
Psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizacgao e controle social [9].

A 1IT Conferéncia Nacional de Satide Mental reafirmava a saude como direito
social do cidadao e dever do Estado, bem como consolidava a responsabilidade das trés
esferas de governo: Unido, Estados e Municipios, no que diz respeito as politicas de
Saude Mental, a semelhanca dos principios do SUS, de acdo integral, acesso universal e
gratuito, equidade, participacao e controle social, priorizando a construgdo da rede de
atencao integral em Saude Mental [9].

A IV Conferéncia Nacional de Satide Mental, também em Brasilia, ocorreu no ano
de 2010. O tema foi: Satide Mental, direito e compromisso de todos: consolidar avangos
e enfrentar desafios. Consoante ao relatério final da Conferéncia, os participantes
reconheceram os avangos concretos na expansao e diversificagcdo da rede de servigos de
base comunitaria. Também identificaram as lacunas e os desafios, a complexidade e o
carater multidimensional, interprofissional e intersetorial dos temas e problemas do
campo, com o fim de apontar a direcdo de se consolidar os avangos e enfrentar os novos
desafios trazidos pela mudanca efetiva do cenario [10].

No Brasil, a psiquiatra Nise da Silveira destacou-se por sua batalha contra os
tratamentos a base de eletrochoques, lobotomia e camisas de forca, pela utilizacdo da
pintura e da modelagem como ocupacgado terapéutica e de animais para relagdes pessoais
em pacientes com esquizofrenia. Em meados de 1956, criou a casa das Palmeiras, o
centro de atengao psicossocial, com portas e janelas sempre abertas, ela abriu espaco

para a area da terapia ocupacional dentro desses hospitais [11].
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Com o direito adquirido por meio da luta da Reforma Psiquiatrica, os pacientes
psiquiatricos passaram a ter seus direitos reconhecidos, sendo capaz de garantir a
reinserc¢do social, a cidadania e o direito da pessoa portadora de transtornos mentais,
passando a ter seus direitos na sociedade [12,13].

Como resultado da Reforma Psiquiatrica, os pacientes psiquiatricos passaram a
ser acompanhados em suas casas e junto aos seus familiares. Alternativamente, criaram-
se residéncias terapéuticas com programas de Volta para Casa, Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), a inclusdo de agoes a
saude mental na atencdo basica Programa Satude da Familia (PSF) e outros servigos de
saude, quando necessario a internacao com credenciamento de leitos psiquiatricos [14].

Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, foi aberta uma nova
perspectiva de vida. Ao contrario das interven¢des que ocorriam anteriormente no pais,
passou a mostrar suas melhorias e a extincdo dos hospitais psiquiatricos, além de
significativa demanda da vida, como moradia, trabalho, lazer. Em pouco tempo, varios
municipios do pais passam a ser regulamentados pela Portaria 189, em 1991, que
introduziu no SUS os cédigos CAPS/NAPS 1992, sendo responsavel pela saude local e
regional, possibilitando um cuidado minucioso entre a rede ambulatorial e a internagao
hospitalar.

Outros recursos que passaram a ser abordados sao os centros de convivéncia e
cultura, centro de referéncia e oficinas terapéuticas com um embasamento fidedigno e
certo, porque passam a ser monitorados diretamente e diariamente. Todo o
desenvolvimento e ganho que a populagao carente teve s foi possivel gracas a reforma
psiquiatrica no ambito do SUS [15].

Nesse contexto de reconhecimento e efetivacao de direitos sociais, a fisioterapia
atua em niveis de promocgdo de saude, prote¢do especifica, reabilitacdo e prevencao. O
tratamento fisioterapéutico, em uma a¢do primdria, tem como objetivo passar o
conhecimento ao paciente de uma forma mais simples e transparente, esclarecendo
duvidas cotidiana da populagdo, inclusao social, capacidade funcional e independéncia
para atividades da vida diaria, evidenciando um atendimento preconizado, qualidade,
equidade e humanizacao necessaria e individualizada a cada ser humano [16].

De acordo com os estudos encontrados nesta revisao, o fisioterapeuta pode atuar
nas diversas patologias atendidas nos servicos de saide mental. Ele é capacitado para

tratar as alteracOes psiquicas e organicas provenientes das alteracdes patoldgicas do
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individuo, utilizando recursos terapéuticos com o objetivo de melhorar, desenvolver e
manter a capacidade fisica [16,17].

Assim, quer-se, com o presente trabalho, contextualizar a Reforma Psiquiatrica
Brasileira junto com a criagdo do SUS e a importancia da fisioterapia, tanto nas
alteragdes patoldgicas quanto psiquicas e organicas, com o objetivo de prevenir, manter,
desenvolver ou restaurar a integridade de drgdos sistema ou func¢do, abordando a

importancia das politicas publicas de sailde mental na reabilitacdo desses transtornos.

MATERIAL E METODO

A metodologia utilizada no desenvolvimento desta pesquisa consistiu em revisao
de literatura, utilizando artigos cientificos e referéncias bibliograficas. Para sele¢do de
artigos cientificos, foram utilizadas bases de dados como Bireme, Scielo, MedLine e
PubMed e Google Académico. Apdés a selecdo dos artigos, foi realizada leitura
exploratéria, relacionando entre as referéncias com a reforma psiquiatrica brasileira,
sua relagdo com a criagdo do SUS e a inser¢do do profissional fisioterapeuta.

Os artigos pesquisados sdo do ano de 1977 ao ano de 2018 e referem-se, na

integra, ao tema abordado no presente trabalho.

DISCUSSAO

De acordo com Rezende [18], a fisioterapia é uma ciéncia que estuda o
movimento humano em todas as suas manifestacoes fisicas e motoras e funcionais, quer
nas suas alteracdes patoldgicas, quer nas suas repercussoes psiquicas e organicas, com
objetivos de preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade de 64rgao,
sistema ou fung¢do, mas, estudos por Oliveira [19] enfocam que a fung¢do primordial da
fisioterapia deve ser voltada para a prevencao.

Abreu [20] afirma que a utilizagdo da medicagao deve ter um controle periddico
e que os efeitos colaterais sao o ganho de peso, devendo ser controlados e regulados,
junto com alimentacdo balanceada, atividade fisicas e consumo de alcool,
principalmente em pacientes que apresentam hiperglicemia. Pacientes portadores de
esquizofrenias e que fazem uso de psicotrépicos tém como efeito colateral a alteracao
do desiquilibrio motor, dificuldade funcionais e habilidades motoras, podendo ser um
dos fatores que levam ao maior indice de quedas, e, com a atuacao da fisioterapia, pode

ser informado e prevenido sobre complica¢cdes adversas.
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Souza [21] explica que a fisioterapia de modo conservador atua na melhora do
paciente, trazendo maior independéncia e seguranca, devolvendo confianga, equilibrio,
marcha, coordenacao motora, consciéncia corporal, inclusdo social, integrando dentro
da satude publica da saide mental. Corroborando com estudos de Reuter, [22], aborda
que o exercicio fisico regular traz efeitos significativos para a manutenc¢do corporal, o
que melhora a qualidade de vida, ganha for¢a muscular, equilibrio e reflexos.

Em contrapartida, Oliveira [19] relata que a atividade fisica promove a liberagao
de endorfina na corrente sanguinea e, como efeito benéfico, traz um bem-estar ao
paciente, melhorando o emocional e psicossocial em todas as faixas etarias, diminuindo
os niveis de desanimo e estresse.

Segundo Vliet [23], a fisioterapia aplicada aos pacientes esquizofrénicos, em
tratamento programado e individualizado, promove, de forma direta, a melhoria da
qualidade de vida, diminuindo a ansiedade, melhorando o bem-estar e o convivio social.
Associando com estudos de Souza [21], a aproximac¢do do fisioterapeuta junto ao
paciente com esquizofrenia vem passando por diversas mudancas ao longo dos tltimos
anos. O fisioterapeuta trabalha de forma multidisciplinar, junto com outros
profissionais, trazendo uma ampla visdo do comportamento do paciente com
esquizofrenia, realizando um tratamento biopsicossocial, trazendo uma melhor ligacao
com o paciente e abordagem, capacitando o fisioterapeuta para atuar na saide mental.

Reuter [22] afirma que o fisioterapeuta, em sua pratica profissional, deve acolher
0s pacientes que necessitam de reabilitacdo por alguma patologia, orientando,
atendendo e acompanhando esses pacientes de acordo com a necessidade de cada um,
preconizando o principio da equidade. O autor também destaca que o profissional deve
realizar visitas nas casas, com o objetivo de promover orientagdes ao paciente e aos
familiares.

Corroborando com essas afirmagdes, Formiga [16] destaca que ha necessidade
de se adotar planos para a pratica do fisioterapeuta na saude publica. O autor revela a
importancia da unido com o agente comunitario de saide, na qual esse profissional, em
suas visitas ao paciente, identifica as necessidades dele, intensificando o cuidado
fisioterapéutico, estimulando esses pacientes e seus familiares a realizarem o
tratamento até o fim. Tendo em vista que o agente comunitario conhece a realidade

social do paciente e seus familiares, favorece a eficacia do tratamento, mostrando que a
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relacdo desses dois profissionais constréi um mecanismo de intensificacao do bem-estar
do paciente.

A reforma psiquiatrica trouxe mudangas para o cendrio da saide mental, mas
ainda é necessario que os servigos se aprimorem para capacitar e ampliar suas equipes
com outras categorias profissionais. De acordo com os estudos encontrados nesta
revisdo, o fisioterapeuta pode atuar nas diversas patologias atendidas nos servigos de
saude mental, j& que é capacitado para tratar as repercussdes psiquicas e organicas
provenientes das alteragdes patoldgicas do individuo utilizando recursos terapéuticos
com o objetivo de melhorar, desenvolver e manter a capacidade fisica [21,22].

A insercdo do fisioterapeuta é de fundamental importancia na sadde mental,
podendo trazer intiimeros beneficios aos individuos atendidos, como tratamento
complementar, uma vez que nao é possivel o tratamento dessas patologias sem a
utilizacdo dos farmacos, e que eles levam a alteracdes na capacidade fisica desses
individuos que ja possuem algumas caracteristicas proprias dessas patologias. Contudo,
novas pesquisas para ampliacdo do conhecimento técnico e cientifico nas abordagens da
fisioterapia, nos transtornos mentais e comportamentais, sdo necessarias [21].

A prética do fisioterapeuta na sadde publica precisa de uma ampliagdo, tanto
politica quanto profissional, analisando as realidades e as principais dificuldades. Para
isso, é necessario que a formacao do estudante de fisioterapia seja voltada para o nivel
de atencdo basica, integrando seu conhecimento técnico ndo sé na cura, mas na
prevencao integrada com outros profissionais da area da saude [23].

De acordo com Paim [24], em seus estudos ele observa que o sistema de saude
publica vem passando por muitas transformacdes, deixando de ser apenas um modelo
curativo e reabilitador para um modelo assistencial e de promocao da saude, atuando na
prevencdo e contando com a participacdo de uma equipe interdisciplinar de
profissionais da satude. A insercao do fisioterapeuta na aten¢do primaria da populagao é
um processo que sai do rétulo de atuacdo do fisioterapeuta apenas como reabilitador e
se volta para uma parte do seu objetivo de trabalho, que é tratar a doenca e suas
sequelas. Como o objetivo principal sempre foi considerada a reabilitagdo, isso fez com
que, por muito tempo, a fisioterapia fosse excluida dessa equipe interdisciplinar
primaria, fazendo com que a populacgao tivesse dificuldade de acesso a esse servigo.

Estudos de Pereira [25] afirmam que as mudancas e as transformacgdes na satde

publica e na organizacao e efetivacao do SUS tém levado o fisioterapeuta a ser inserido
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gradativamente na atencdo basica, no atendimento primario a populacdo, ampliando o
seu campo de atuacao, deixando de lado o enfoque somente na reabilitacdo, mas tendo
e atuando no objetivo de prevencdo de doencas e promogdo de saude, embora esse papel
ndo seja ainda uma realidade nacional. No entanto, a inser¢ao do fisioterapeuta, no SUS,
vem crescendo muito nos dltimos anos.

Pereira [25] afirma, ainda, que o fisioterapeuta deve articular suas acodes
integradas na recuperacgdo, prevencdo de doengas e promo¢do da saude, pensando
sempre no coletivo da populacdo e também no comando de realizacdo de visitas
domiciliares, abordando os aspectos familiares e atuando de forma primdaria na

promocgao da sadde, buscando solu¢ées mais eficientes e préoximas a realidade da familia.

CONCLUSAO

Ao final, pode-se concluir que a area da fisioterapia ampliou a sua atuagdo e
tornou-se mais valorizada, principalmente no campo da satide mental. O fisioterapeuta
tem integrado a rede de saide mental ao lado de outros profissionais e contribui com o
seu conhecimento técnico na abordagem multidisciplinar da sadde, com o fim de
garantir a melhoria da qualidade de vida, bem-estar fisico e motor em pacientes
atendidos através de instituicdes publicas e privadas de saude, casas e centros

especializados, como o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).
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RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundo da Saude (OMS) a Diabetes Mellitus (DM) esta entre as doencas
metabdlicas caracterizada por hiperglicemia cronica. A qualidade de vida (QV) esta relacionada
com a sadde e doenga, que aborda os fatores gerais econémicos, psicologicos, biomédicos que o
indevido esta inserido. Essa revisdo de literatura tem como objetivo verificar a abordagem da
qualidade de vida em idosos com DM submetidos a programas de reabilitacdo. O presente
trabalho se trata de uma revisdo de literatura com artigos cientificos de fontes de dados:
Biblioteca Virtual de Saude, Lilacs, Scielo, Libgen e Google Académico. Conclui-se que o programa
de reabilitacdo supervisionado gera efeitos significativos na qualidade de vida dos idosos.
Palavras-Chaves: Diabetes mellitus, exercicio fisico, qualidade de vida, programas de
reabilitacao

ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO) Diabetes Mellitus (DM) is among the
metabolic diseases characterized by chronic hyperglycemia. Quality of life (QOL) is related to
health and disease, which addresses the general economic, psychological, biomedical factors in
which the undue is inserted. This literature review aims to verify the approach to quality of life
in elderly people with DM undergoing rehabilitation programs. The present work is a literature
review with scientific articles from data sources: Virtual Health Library, Lilacs, Scielo, Libgen
and Google Scholar. It is concluded that the supervised rehabilitation program generates
significant effects on the quality of life of the elderly.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundo da Saude a Diabetes Mellitus esta entre as doencas
metabdlicas caracterizada por hiperglicemia crénica, derivante da ndo ag¢dao ou
diminuicdo da secrecdo de insulina no organismo. O diabetes mellitus (DM) esta
associado a um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia cronica,
decorrente de defeitos na a¢do ou na secrecdo de insulina [1]. A hiperglicemia se
manifesta por sintomas como politria, polidipsia, perda de peso, polifagia e visdo turva
ou por complica¢des agudas que podem levar a risco de vida [2].

A DM é classificada por suas formas clinicas: DM Tipo 1, de etiologia autoimune
ou idiopatica, é descrito pela presenca de ataque as células betas do pancreas, com
consequente prejuizo na producdo de insulina; DM Tipo 2, tipo mais comum da
patologia, e é caracterizada pela resisténcia a insulina, DM Gestacional, definida pela
presenca de intolerancia a glicose no periodo gravidico [1,2].

O DM tipo 2 responde por 90 a 95% de todos os casos da doenga. O DM tipo 2 é
uma doenga metabodlica complexa, caracterizada por uma diminuicdo da secrecao
pancreatica de insulina e uma diminuicao da acdo da insulina ou resisténcia a insulina
nos orgaos periféricos, resultando em hiperglicemia e glicotoxicidade. Esta ultima é
responsavel por um estresse oxidativo cronico ao nivel tecidual, tendo um importante
papel na génese das complicagdes cronicas do DM. A resisténcia a insulina € influenciada
tanto por fatores adquiridos (obesidade, inatividade fisica) como por fatores genéticos
[3,5].

Estudos realizados pela Internacional Diabetes Federation mostram que a
populagdo mundial com DM seja da ordem de 387 milhdes e que alcance 471 milhoes
em 2035. Estudo realizado pela Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢cdo para Doencas
Croénicas apurou que a prevaléncia de DM na populagdo brasileira, entre os 30 e 69 anos,
é de 7,6%, enquanto que acima dos 70 anos de idade, as taxas aumentam para 20% e,
destes individuos, 50% desconhecem seu diagnoéstico, e 25% das pessoas com DM nao
realizam o tratamento preconizado [4]. O rapido envelhecimento da populagdo, a
urbanizacdo e o estilo de vida com a dieta inadequada, o sedentarismo e o consumo de
tabaco e alcool sao os fatores responsaveis pelas doencas cronicas serem a principal

causa de mortalidade no mundo, inclusive o diabetes [6].

112



Durante o processo de diagnodstico da doenga, o idoso apresenta algumas
manifestacdes clinicas, como: fadiga, polifagia, polidipsia, suor excessivo, nauseas,
enurese (miccdo durante o sono) ou mic¢ao excessiva, dores de cabeca, perda de peso,
ritmo cardiaco acelerado, ma cicatriza¢do de feridas e visao embacada [7].

Estudos mostram que o exercicio fisico tem sido considerado como um dos
principais pilares no tratamento do DM, juntamente com a nutricdo adequada. Outros
estudos também mostram que o exercicio fisico pode exercer fung¢do insulinica, pois
otimiza a captacdo de glicose para o meio intracelular, independente do aumento da
secrecdo da insulina pelo pancreas endécrino, favorecendo, desta forma, o controle
glicémico de pessoas acometidas pelo DM2, sendo, assim, diminui em 58% a ocorréncia
desta patologia [5].

Os programas de treinamento aerébio demonstram melhorar a sensibilidade a
insulina e aumentam os transportadores de glicose, contribuindo para o controle da
glicemia em diabéticos [6], além de favorecer o humor, o sono e a disposi¢ao para outras
atividades, evitando doencas cardiovasculares e até degenerativas, como a doenca de
Alzheimer (DA), segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) [7].

Segundo Silva [8], os beneficios do exercicio aerébico sdo: diminuicdo das
concentracdes de glicose sanguinea, antes e apds o exercicio, melhora do controle
glicémico, diminuicdo do uso de medicamentos orais ou insulina, melhora da
sensibilidade a insulina e do condicionamento cardiovascular e consequentemente dos
fatores de risco cardiovascular.

De acordo com a Associagdao Americana de Diabetes [9], individuos com glicemia
maior que 250 mg/dl, com presenca confirmada de cetose, devem, como precaugao,
evitar a realizagdo do exercicio fisico; quando a glicemia for maior que 300 mg/d],
mesmo sem confirmacdo de cetose, o exercicio deve ser realizado com bastante cautela
ou de preferéncia evitado.

Por sua vez, a qualidade de vida (QV) esta relacionada com a sadde e doenga, que
aborda os fatores gerais, econdmicos, psicolégicos, biomédicos e o convivio social do
individuo na execucdo das tarefas do seu dia a dia e no seu cumprimento; é avaliada pela
sua funcionalidade, medida por dependéncia independéncia das tarefas. Estudos
mostram que para que os idosos tenham uma boa QV, ele precisa ter um bom convivio

com a doenga estabelecida, entender sobre suas demandas e conseguir executar as
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atividades basicas, como: higiene, alimentacado, nutricao, transferéncia, comunicacao e,
em alguns casos, ter uma vida sexual ativa.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a QV reflete a percepcao dos
individuos de que suas necessidades estdo sendo satisfeitas ou, ainda, que lhes estdo
sendo negadas oportunidades de alcangar a felicidade e a auto realizagdo, com
independéncia de seu estado de saude fisico ou das condi¢des sociais e econdmicas e
mentais. Quando associados os dois fatores (doenca DM e satide QV) ressalta-se, uma
vez que o mesmo pode contribuir para o agravo da doenca ou dificultar o seu tratamento,
deixando suas manifestacdes clinicas e complicagdes mais evidente [9,10].

A DM2 pode afetar a qualidade de vida relacionada a sadde (QVRS) devido a
fatores decorrentes do proprio diagnostico, tratamento, presenca de complicacdes e
morbidades associadas, entre outros, assim como a proépria alteracdo do metabolismo
da glicose dos individuos portadores da doenga ao longo do tempo. Portanto, avaliar a
QVRS dos idosos com DM2, em diferentes momentos da doenga, possibilitara identificar
fatores que concorrem para o comprometimento da QV e subsidiar o planejamento do
cuidado da pessoa com DM?2 e, assim, associar um programa de reabilitacao onde possa
potencializar os seus ganhos [10].

Assim, o presente estudo tem por objetivo destacar aspectos da QV em idoso com
diagnostico médico de DM tipo 2, submetidos a um programa de reabilitacdo e os

beneficios do exercicio fisico para esses pacientes.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa trata-se de uma revisao de literatura de carater descritivo, onde
foram realizadas buscas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de dados da
Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde), Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), PEDro (Physiotherapy Evidence Database), Libgen (Library
Genesis Project) e Google Académico (GA), utilizando os seguintes termos e palavras
chaves para a busca dos materiais bibliograficos: diabetes mellitus, exercicio fisico,
qualidade de vida e programas de reabilitacdo. O tempo de abrangéncia dos materiais
pesquisados foi com um periédico de 10 anos, sendo de 2010 a 2020, nos quais detinham
como assuntos: diabetes mellitus, exercicio fisico, qualidade de vida e programas de
reabilitacdo relacionados a estes termos de forma individual, nos idiomas portugués e

inglés. Foram excluidos artigos que ndo corresponderam aos objetivos da pesquisa.
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RESULTADOS

De acordo com a busca realizada nas bases de dados eletronicas, foram coletados
175 artigos na selecdo inicial. A partir da leitura do titulo, resumo e introdugdo dos
artigos, foram excluidos 85 artigos, restando 102 artigos considerados relevantes e que
foram assim selecionados para uma analise completa do manuscrito. Apds a leitura do
manuscrito completo, foram excluidos outros 45 artigos, por ndo tratarem sobre os
beneficios da QV dos idosos com diagnoéstico médico de DM, submetido a um programa
de reabilitacdo. E ap6s a extracdo dos dados, foram excluidos mais 31 artigos, pois os
mesmos ndo discorriam sobre o programa de reabilitacdo que os individuos passaram,

como duracao, classificagcdo de exercicio, acompanhamentos e os métodos de avaliacao

da qualidade de vida.
BVS Libgen ZZPEdTO Sicelo GA
20 artigos 20 artigos artigos 88 artigos 25 artigos
175 artigos
85 artigos excluidos
102 apos a leitura
i —»
artigo detalhada da
introducdo e resumo.
Analise do texto —
45 artigos 31 artigos
102 excluidos apos | excluidos
artigo a leitura do durante a
texto extracdo de

Fluxograma: Sequéncia de busca e selecdo dos artigos

Como resultados da pesquisa, os autores organizaram uma tabela com todas as
variaveis analisadas e os resultados de cada pesquisa consultada, conforme a tabela
abaixo:

Tabela I: Protocolo de avaliacao da qualidade de vida e programa de reabilitacao.
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Apresenta uso Protocolo Apresenta uso
Artigo de programa usado durante de avaliacao Qual meio de
de reabilitacio o programade da QV dos avaliacao usado
reabilitacao idosos com DM

Qualidade de vida
e o tempo do
diagnéstico do
diabetes mellitus
em idosos.

Autores: Lima. R.
L, Funghetto.S. S,
Volpe. C.Ret al
2018.

Qualidade de vida
dos individuos
com doengas
cardiovasculares
cronicas e
Diabetes Mellitus.

Autores: Trentini.
M, Silva. S. G.V,
Martins. C. R.
2017.

N3ao se aplica

N3ao se aplica

Questionarios
elaborado pelos
autores, devindo-
se em trés etapas:
perguntas
relacionadas a ao
perfil
socioecondmicas e
segunda foi usado
o0 questionario de
World Health
Organization
Quality of
Life-Bref (Whoqol-
Bref) e o terceiro o
World Health
Organization
Quality of Life
Assessment for
Older Adults
(Whoqol-01d).

Os dados foram
coletados
utilizando-se o
questionario
McMaster Health
Index
desenvolvido por
Chambers.

Tabela II: Protocolo de avaliagdo da qualidade de vida e programa de reabilitagao.

Apresenta uso Protocolo Apresenta uso
Artigo de programa usado durante de avaliacdo Qual meio de
de reabilitacio o programa de da QV dos avaliacao usado

reabilitacao idosos com DM

Influéncia da
diabetes e a
prdtica de
exercicio fisico e
atividades
cognitivas e
recreativas sobre
a fungdo cognitiva
e emotividade em
grupos de terceira
idade.

N3ao se aplica

Protocolo de
avaliagdo
cognitiva
(Miniexame do
Estado Mental-
MEEM, Teste de
Recordacdo
Imediata e Tardia
Livre de Palavras -
RIP e RTP,
respectivamente, e
Teste de



Autores: Vargas
LS, Lara MVS,
Mello-Carpes PB.
2014.

Envelhecimento
ativo e sua
relacdo com a
independéncia
funcional.

Autores:
Ferreira. L.O.G;
Maciel. C.S;
Costa.S.M. et al
2012.

Nao se aplica

Sim

Reconhecimento
de Faces Famosas-
FF), ansiedade
(IDATE) e
depressao (Escala
de Depressao
GeriatricakEGD).
Para comparacgao
entre os grupos,
utilizou-se ANOVA
de uma via para os
dados
paramétricos e
teste de Kruskal-
Wallis para os ndo
paramétricos.

A QV foi avaliada
com base na
velocidade da
marcha usual, por
meio de células
fotoelétricas, nos
movimentos de
caminhar e subir e
descer escadas.

Tabela III: Protocolo de avaliagdo da qualidade de vida e programa de reabilitacao.

Apresenta uso
Artigo de programa
de reabilitaciao

Caracteristicas do
protocolo de
exercicios fisicos
para atengdo
primdria ao
diabetes tipo.

Autores:
Bernardini AO,
Manda RM, Burini
RC. 2010.

Sim

Protocolo
usado durante
o programa de

reabilitacao

Protocolo de
exercicios de
resisténcia é
recomendado de
2 a3 séries (6a
12 repeticdes),
de8a10
exercicios
visando
trabalhar os
grandes
grupamentos
musculares, com
1 a 2 minutos de
recuperagao
entre as séries.
Com frequéncia
de 2 a 3 vezes
por semana, e
intensidade de
60 a85% de
1RM.

Apresenta uso
de avaliacio
da QV dos
idosos com DM

Nao

Qual meio de
avaliacao usado

N3ao se aplica
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Diabetes Mellitus A QV sobre os

tipo 2 e sintomas sintomas

psicopatolégicos. psicopatolégicos
foi avaliada sobre

Autores: Amorim. a escala

I.L; Coelho. R. Niao N3o se aplica “Subescalas de

2008. Sim coping de acordo
com Ways of
Coping
Questionnaire de
Folkman e
Lazarus.”

Efeito Benéfico do 10 semanas de

exercicio fisico no duracdo de 60

controlo minutos cada.

metabdlico do Dividia em: 5

Diabetes Mellitus minutos de

Tipo 2 a Curto aquecimento, 40

Prazo. minutos de

exercicios

Autores: Silva. C. Sim aerodbico, 10 Nao Nao

A, Lima. W. C. minutos com

2002. resisténcia e 05

de resfriamento.
DISCUSSAO

Sabe-se que, atualmente, é uma das principais doencas cronicas que acometem a
populagdo idosa. A DM2 tem sido considerada uma das mais graves formas de
acometimento da satide, uma vez que a prevaléncia da doenca aumenta com a idade. De
acordo com a SBD, o tratamento basico e o controle da doeng¢a consistem,
primordialmente, na utilizagdo de uma dieta especifica baseada na restricdo de
alimentos ricos em carboidratos, gorduras e proteinas, atividade fisica regular e no uso
adequado de medicacao [7].

Estudos de Lima [10] trazem que a DM se encontra em incidéncia com uma
variancia de 18,6 a 23,5% de acometimentos da populacdo, em pesquisas realizadas no
Brasil. O aumento da sobre vida da populac¢do e a rotina de habitos inadequados refletem
em uma maior evidéncia de doencas cronicas, especialmente a DM2, e, deste modo, a
pesquisa aponta que até 2025 a expectativa é que 350 milhdes de pessoas
desenvolveram a DM e, no Brasil, os nimeros chegaram préximos aos 18,5 milhdes de
diabéticos diagnosticados.

Silva [11] mostra, em seus estudos, que a DM2 leva a manifestacdes

musculoesquelética e neurolégicas, sendo elas a sindrome da mobilidade articular
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reduzida, Sindrome da mao rigida, Infartos musculares, artropatia neuropatica, artrite
séptica, neuropatias diabéticas. Desta forma, relaciona-se todos esses acometidos a
diminuicdo na QV dos idosos que foram diagnosticados com DM2. Corroborando com
essas informacoes, Ferreira et al [12] evidenciam o processo do envelhecimento de
forma natural e limitacdo das atividades de vida didria (AVDs), pela diminui¢do da
capacidade funcional sistémica relacionado com o aumento dos fatores de doencas
cronicas, como a DM2. Este processo afeta diretamente a QV da populacao idosa, os
agravos das doencas sistémicas e incapacidade funcional, que pode ser definida como a
invalidade ou dificuldade em se realizar as atividades AVDs, que sdo indispensaveis para
manter a independéncia e participacdo dessa populacdo idosa na comunidade.

Um estudo realizado por Trentini [13] evidencia que a QV pode ser mensurada
em capacidade funcional, subdividindo-se em fisica, que se refece na mobilidade,
independéncia, capacidade de desempenha o autocuidado, sono e a capacidade em
executar as atividades ocupacionais e recreagdes. A funcdo social que engloba as
atividades sociais que o idoso executa em seu trabalho, familia e na comunidade
inserido. A fungdo intelectual inclui a memdria, consciéncia, confianc¢a na sua capacidade
em tomar decisoes e realizar julgamentos. A fun¢ao emocional, que é muito importante
para o desempenho correto das outras atividades, o estado emocional da pessoa idosa,
pois, ele pode mostrar mudancga no seu modo de ser geralmente provocado por alguns
acontecimentos que causam impactos para ele. Outros estudos tém associado as
alteragoes causadas na QV do idoso com DM2, vinculando-se a severidade dos sintomas
das doengas cronicas e por intercorréncias clinicas ou complica¢des paralelas, como dor
ou dispneia, quantidade de medicacdo exigida para aliviar os sintomas sistémicos [14].

Ferreira et al [12] afirmam que a funcionalidade é essencial para que os idosos
realizem suas AVDs com independéncia. Neste contexto, preservar a funcionalidade dos
individuos idosos é uma das principais diretrizes dos tratamentos fisioterapéuticos.
Assim, quando o idoso é submetido a um programa de reabilitagdo, como na Fisioterapia,
ndo sdo visados somente as melhoras no indice glicémico, contudo, retomar a
funcionalidade global desse portador, pois durante o processo de reabilitacio o
individuo passa por uma avaliacdo como um todo, como o seu sistema
musculoesquelético, neuroldgico, urolégico, cardiovascular e respiratdria. A avaliagdo
avanca para o meio que esse idosos esta inserido, bem como suas relagdes sociais afirma

Silva em seu estudo[15].

119



Alguns estudos evidenciam que a inatividade fisica esta envolvida em varios
pontos na progressdo do metabolismo normal da glicose para DM 2, pois apoiam o
conceito de que a atividade fisica contribua para a prevenc¢do da diabetes tipo 2 e das
doencas cardiovasculares, que apoiam a hipdtese de que a atividade fisica possa
prevenir um inicial descontrole glicémico e, com isso, atrase substancialmente a
progressdo do estado de desequilibrio glicémico da DM. A atividade fisica é reconhecida
em diretrizes e em politicas publicas como um fator importante para a melhora do perfil
glicémico de individuos com DM 2, inclusive recebendo destaques por sua efetividade e
beneficios biopsicossociais, além de que os individuos que sio fisicamente mais ativos
acumulam beneficios de protecao contra deméncias, especialmente a DA [2,16].

Souza [17] afirma que a pratica de atividade fisica regular é um fator importante
na reducao do risco e da morbidade por DM, pois proporciona aos individuos melhoria
nos niveis glicémicos. Os beneficios minimos sao atingidos em adultos ao realizarem 30
minutos diarios de atividade fisica de intensidade moderada e gerenciada [18].

Segundo Bernardini [19], em idosos com DM2, um aumento na pratica de
atividade fisica demonstrou reduzir os niveis de hemoglobina glicosilada e melhorar a
sensibilidade a insulina. Além disso, demonstrou ter efeitos benéficos na inflamacao,
hipertensao, dislipidemia, fun¢do endotelial e adiposidade abdominal em pessoas com e
sem diabetes, bem como melhora na func¢ao vascular. Corroborando com essas
informacdes, Vargas [14] afirma que, principalmente em idosos que se engajaram no
programa de atividade fisica, de moderada intensidade, 30% tiveram menos riscos de
DM2, comparado com individuos sedentarios.

Bernardini [19] apresenta que, um protocolo de treinamento, combinado com
exercicios aerébicos e resistidos, sdo mais eficientes por proporcionar efeitos
independentes e se complementam na promoc¢do de beneficios metabdlicos, tanto ao
individuo pré-diabético como para o ja acometido pela DM2. O aer6bio tende a aumentar
a capacidade cardiorrespiratéria, enquanto o treinamento resistido aumenta a forga
muscular. O protocolo de exercicios combinados usado no estudo, foi de exercicios
aerdbicos, como caminhada, andar de bicicleta, atividades aquaticas, jogos aerobios,
jogos coletivos etc., com intensidade leve a moderada (50-70% da Fcmax), podendo
aumentar até 80% da Fcmax, de acordo com a evolucgdo apresentada pelo individuo, e
com frequéncia de 3 a 5 dias por semana, com periodos de 30-60 minutos, realizando

alongamentos por 5 minutos antes e relaxamento 10 minutos ap0s a atividade aerdbica.
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Associado ao protocolo de exercicios de resisténcia é recomendado de 2 a 3 séries (6 a
12 repeticdes), de 8 a 10 exercicios, visando trabalhar os grandes grupamentos
musculares, com 1 a 2 minutos de recuperacdo entre as séries. Com frequéncia de 2 a 3
vezes por semana, e intensidade de 60 a 85% de 1RM, ou pela percepg¢ao e experiéncia
do profissional em adequar a carga dentro da faixa correta.

Estudos de Silva [15] salientam a importancia do exercicio fisico diario,
facilitando o controle da DM. Estes exercicios devem ser executados com uma
intensidade de leve a moderada (50% a 80% da Fcmax, progressivamente), com
exercicios aerébios (caminhada, corrida, bicicleta) e exercicios com peso, que
desenvolvam a resisténcia muscular localizada (até 30% de carga), com uma duragao de
mais ou menos 60 minutos, de maneira regular.

Em 2013, Elrigle [20] mostrava que, necessariamente, o idoso com DM nao
precisa estar incluido a um programa de reabilitacdo supervisionado por um
profissional experiente, basta que ele inclua, na sua rotina pratica regular de atividade
fisica, a caminhada, ciclismo, musculacao ou hidroginastica, para obter resultados de
avanco no equilibrio funcional e na reducao dos riscos da DM2. Corroborando com estas
informagdes, Maciel [21] afirma que estes idosos precisam estar vinculados a um
programa de reabilitacdo supervisionado, onde possam ser mensurados seus niveis de
intensidade e que tenham uma promoc¢ao de exercicios fisicos que visem os idosos de
forma mais integral, ofertando espacos com atividades instruidas e buscando a
promocao a saude dos idosos.

Estudos de Pereira [22] mostram que a promog¢ao da saide para a pessoa idosa
com DM2, através de orientagdes por profissionais e com acompanhamento periédico
de exames clinicos e com evolugao gradual de exercicios fisicos através do programa de
reabilitacdo supervisionado, tem importancia significativa no controle da doenca e
potencializa as capacidade fisicas, como for¢a muscular, flexibilidade, equilibrio,
condicionamento cardiovascular, entre outras que resultam em uma melhora
significativa nas AVDs, reduzindo a fadiga a pequenos esfor¢os, minimizando o risco de
quedas e acidentes, promovendo, assim, um envelhecimento saudavel.

Lima [10 ] afirma que o tempo de doenca é uma variavel relevante, visto que ele
possui uma relacao inversa com a adesdo ao tratamento e inclusdo a um programa de
reabilitacdo. Quanto maior for o tempo para o diagnéstico do idoso, maior sera a

prevaléncia da adesao ao tratamento e maior serdo os riscos de adversidades, com

121



consequente menor QV. Quanto menor for o tempo para o diagndstico do idoso, menor
sera a prevaléncia da adesdo ao tratamento e maior serao os riscos de adversidades e
menor sera a QV.

Assuncgao [23], em 2008, mostrava que os idosos com diagndsticos de DM2,
inseridos em um programa de reabilitacdo, geraram um impacto direto na saide publica
pelo Programa de Saude da Familia (PSF), pois 70% dos idosos que procuravam o
servico de rotina, por causa da DM2, e a 96% que procuravam, por morbidade referida,
o desconhecimento da necessidade de controle da doenca era ainda alarmante. No
entanto, quando inclusos em um programa de reabilitacdo, os idosos passam por um
cuidado e orientacao global, corroborado pelas informacdes de Freire [24], em seu
estudo que mostra os beneficios da reabilitagdo mediada pelo Fisioterapeuta no idoso
com DM2, pois além de todos os beneficios adquiridos pela atividade fisica, o
profissional da fisioterapia contribui para a prescricio adequada de atividades fisicas,
além de promover orientacdes e cuidados para as diversas complicacdes da DM2.

Marcgo [25], afirma que o tratamento da DM2 ndo deve ser restrito ao médico por
vias de medicamentos orais ou insulinas, mas deve acontecer por meio de uma equipe
de multiprofissionais, pois, como toda doenga crénica, a DM2 implica diretamente em
uma mudanca de estilo de vida. Portanto, um programa de reabilitacdo mostra-se eficaz
globalmente para a pessoa idosa. Contudo, as prescri¢cdes dos exercicios fisicos devem
ocorrer apds o afastamento de situagcdes que predisponham o agravamento das
complicagdes inerente a DM2.

Quando o idoso esta inserido em um programa de reabilitacao, surge efeito direto
em sua QV, ndo exclusivamente nos controles glicémicos e nos beneficios homeostaticos.
Contudo, relaciona-se os seus efeitos durante a avaliacdo da QV, também nos sintomas
psicopatoldgicos, como a ansiedade e depressao, corroborando com o estudo realizado
por Amorim [26], que afirma ser de 75,3% a populacdo diabética e que sofre de
ansiedade, e 76,6% de depressao, visto que as alteracdes decorrentes da DM2 exigem
cuidados diarios, seja pela responsabilidade do doente ou por uma adapta¢do de uma
segunda pessoa. Por isso mesmo, para melhorar a QV e seu estado de saide global, o
idoso precisa estar inserido em um programa de reabilitagdo que, eventualmente,

podera refletir-se nos resultados clinicos.

CONCLUSAO
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Pode-se concluir, a partir dos estudos presentes, que o diagndstico médico DM2
nos idosos interfere diretamente em sua QV. Com a analise, observou-se que, depois do
diagnostico, o estilo de vida do idoso é alterado, deixando-o em uma rotina mais inativa
nos aspectos fisicos, cognitivos e sociais, reduzindo a sua funcionalidade, predispondo-
o0 para as possiveis complicagdes musculoesquelética e acometimentos em sua saude.
Desta forma, corrobora-se com os protocolos dos programas de reabilitacdes através do
exercicio fisico supervisionado por um fisioterapeuta para os idosos com DM2, visto que
os efeitos que a atividade fisica proporciona na QV é extremamente significante,
contribuindo para o controle das manifestacées clinicas da doencga e retorno as suas

ADVs.
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RESUMO

0 Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um tipo de transtorno comportamental, onde ocorrem
algumas alteracgoes, seja ela cognitiva, social ou comportamental. Atualmente existem vérias
tendéncias sobre a causa do TEA, muitos acreditam que fatores genéticos, bioldgicos e até
ambientais. O TEA apresenta dificuldades na comunica¢do, na interacio social e no
desenvolvimento motor. A fisioterapia vem se destacando no tratamento destes pacientes. O
objetivo do presente trabalho é abordar a importancia da fisioterapia para pacientes com TEA.
A metodologia utilizada no desenvolvimento deste estudo foi uma revisdo de literatura,
utilizando-se de artigos cientificos e referéncias bibliograficas. Para a selecdo de artigos
cientificos, foram utilizadas bases de dados como Birime, Scielo, MedLine e PubMed e Google
Académico. Pode-se concluir com o presente trabalho, que a equoterapia, psicomotricidade,
hidroterapia e fisioterapia motora, proporcionam uma melhora nos aspectos motores,
funcionais e de qualidade de vida em pacientes com TEA.

Palavras-Chave: fisioterapia, autismo infantil, reabilitacdo, criancas.

ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a type of behavioral disorder, where there are some
changes, be it cognitive, social or behavioral. Currently there are several trends on the cause of
ASD, many believe that genetic, biological and even environmental factors. TEA presents
difficulties in communication, social interaction and motor development. Physiotherapy has
stood out a lot in the treatment of these patients. The aim of the present work is to address the
importance of physical therapy for patients with ASD. The methodology used in the development
of this study was a literature review using scientific articles and bibliographic references. For
the selection of scientific articles, databases such as BIREME, SCIELO, MEDLINE and PUBMED
and Google Scholar were used. We can conclude with the present study that hippotherapy,
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psychomotricity, hydrotherapy and motor physiotherapy that provide an improvement in the
motor, functional and quality of life aspects in patients with ASD.
Keywords: physiotherapy, childhood autism, rehabilitation, children.

INTRODUCAO

O TEA (Transtorno do Espectro Autista) é um tipo de transtorno
comportamental, onde ocorre algumas altera¢des, seja ela cognitiva, social ou
comportamental, devido a uma desordem neurobioldgica, onde os sinais aparecem
ainda nos primeiros anos de vida, entre o 32 e 42 ano, tendo como caracteristica uma
certa dificuldade de se comunicar e interagir. O TEA vem sendo estudado desde a década
de 60, descrita pela primeira vez em 1943 por um médico chamado Leo Kanner, quando
foi considerado um suposto transtorno emocional, causados por pais que ndao sabiam
demostrar afeto pelos filhos, perante a sua criacdo. Atualmente, o TEA vem sendo
reconhecido e ganhando seu espago perante a sociedade [1,2,3].

0 DSM-5 (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais da Associagao
Psiquiatrica Americana 5) classifica o TEA em trés graus, como grau leve, moderado e
severo. O individuo portador de TEA apresenta algumas caracteristicas, como a
dificuldade na socializa¢do, dificuldade na comunicacdo e disturbio na linguagem.
Atualmente, existem varias tendéncias sobre a causa do TEA, pois muitos acreditam que
fatores genéticos, biolégicos e até ambientais podem ser a sua causa. Ha estudos que
dizem ser uma falha no desenvolvimento dos neur6nios, ou problemas durante a
gestacdo ou na hora do parto. Pelo CDC (Centro de Controle de Doengas e Prevencao),
do governo dos EUA, é mostrado a prevaléncia de 1 autista para cada 68 criancas de 8
anos, sendo uma sindrome predominante de sexo masculino [4,5,6].

Como se sabe, o portador de TEA apresenta dificuldades na comunicacao, na
interacdo social e no desenvolvimento motor, podendo apresentar uma alteragdo no
equilibrio, na marcha, alteracao de olfato, paladar entre outros. Atividades do dia a dia,
como escovar os dentes, trocar de roupa, levar a colher a boca e amarrar o préprio ténis,
se torna impossivel. Ele pode apresentar movimentos repetitivos (estereotipias), mudar
postura, como andar nas pontas dos pés, auséncia de contato visual, dificuldade de
comunicacao, seja ela verbal ou ndo-verbal, apresenta ecolalia imediata ou tardia,
alteracao do tonus muscular (hipotonia), porém, tudo isso, ird depender do grau (leve,

moderado, grave) e a idade dessa crianca [4,6,7,8].
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Apesar do TEA ndo ter cura, ap6s confirmacao do diagnostico, existe uma equipe
multidisciplinar capacitada para a melhoria da qualidade de vida do portador. A equipe
multidisciplinar é composta por fonoaudiélogos, psicélogos, psiquiatras, educadores
fisicos e fisioterapeutas, profissionais capazes e equipados para proporcionar uma
qualidade de vida viavel ao portador da sindrome [2,3,8,9,10,11,12].

A fisioterapia vem se destacando muito no tratamento de pacientes com o TEA,
tendo como func¢do atuar na melhoria da qualidade de vida cotidiana, trabalhando
marcha, tonus musculares, comunicacdo, contribuindo, assim, para o desenvolvimento
motor, social e comportamental [3,7,13,15,15,16].

A fisioterapia é de fundamental importancia para o desenvolvimento
neuropsicomotor no TEA. Através das areas de equoterapia, hidroterapia,
psicomotricidade, estimulando sistemas sensoriais, motores e cognitivos. A fisioterapia
deve ser inserida de forma precoce, com o objetivo de trabalhar as habilidades motoras
basicas, tonus muscular, coordenacao, equilibrio, postura, forga muscular, habilidades
funcionais, assim melhorando a qualidade de vida da crianca e dos seus pais,
proporcionando maior independéncia possivel. A equoterapia usa do movimento
tridimensional do cavalo para proporcionar uma postura adequada, alteracao de tonus
muscular e propriocepcdo. Ja a hidroterapia utiliza as propriedades da agua para
melhorar o ganho de for¢ca muscular, com maior amplitude de movimentos. E através da
psicomotricidade, que vai trabalhar o que é mais deficitario para esta crianga, através de
atividades ludicas, como correr, pular, trabalhar a sensibilizacao e a dessensibilizacao,
dentre outros [10,11,13, 14,15,17-20].

O objetivo do presente trabalho é abordar a importancia da fisioterapia para

pacientes com TEA.

MATERIAL E METODO

A metodologia utilizada no desenvolvimento desse trabalho é uma revisao de
literatura, utilizando artigos cientificos e referéncias bibliograficas. Para a sele¢do de
artigos cientificos, foram utilizadas bases de dados como Bireme, Scielo, MedLine e
PubMed e Google Académico. Apdés a selecdo dos artigos, foi realizada a leitura
exploratéria, relacionando entre as referéncias a fisioterapia e o transtorno do espectro

autista.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo Azevedo [2], o portador diagnosticado de TEA apresenta varias
caracteristicas e, com o decorrer do tempo, ocorrem mudangas no corpo, como alteragdo
de tonus muscular, na marcha, até mesmo mudanga na voz e na linguagem, mas tudo
isso depende da primordialidade e circunstancia, e é preciso acatar essas diferengas. O
apoio da fisioterapia é de grande importancia para o portador de TEA, levando-o, assim,
a uma melhora na qualidade de vida e na diminuicao das suas limita¢cdes do dia a dia [2].

Estudos dizem que o tratamento do transtorno do espectro autista é
multidisciplinar, que dao énfase e juncdo as estratégias comportamentais e os
problemas especificos do cada individuo [2].

Pessoas com TEA apresentam um engajamento motor em habilidades basicas, na
primeira infancia. Estudos demonstram beneficios determinaveis no comportamento
que estimulam a interagao e comunicagao [2].

A investida motora na crianga é essencial para a construcdo pouco a pouco,
portanto, em cada etapa do desenvolvimento ela obtém alguma organizacao mental. O
desprovimento nesse campo de busca, podera desacelerar e limitar a pratica atingivel
do individuo [2].

De acordo com Ribeiro [14] e Santos [7], as técnicas de equoterapia tém mostrado
grandes evolu¢des em portadores, pois o movimento produzido pelo animal tem
proporcionado uma melhora significativa do paciente. Esta modalidade é adaptada de
forma ludica, ampliando os indmeros beneficios, como melhora no equilibrio, na
motricidade, na interagdo social e até mesmo beneficios psiquicos, usando matérias com
argolas, cones e bastoes [14,7].

Assim, a fisioterapia neurofuncional possibilita uma melhora significativa na
funcionalidade e também no desenvolvimento psicomotor, proporcionando, assim, uma
consequéncia positiva no desenvolvimento da crian¢a portadora de TEA [14].

Entretanto, Oliveira [15] cita que a equoterapia atua através da psicomotricidade,
trazendo indmeros beneficios. A fisioterapia, trabalhando ao longo da psicomotricidade
do portador, conduz um favorecimento para a crian¢a, que passa a progredir no seu
desenvolvimento motor e cognitivo [15].

Contudo, Borgues [11] diz que a hidroterapia beneficia diversas patologias que
acometem o sistema motor e cognitivo da crianga. Foram testadas técnicas como

caminhada na agua, atividades respiratorias, flutuagdo, equilibrio, mergulho e
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entretenimento livre. A hidroterapia, neste estudo, foi conduzida para habilidades
aquaticas e comportamentais. A fisioterapia aquatica possibilita melhora motora e
desenvolvimento motor das criangas autistas [11].

A importancia da fisioterapia motora do paciente portador de TEA, tem
demostrado mudancgas eficientes para desenvolver habilidades da crianga, para que ela
venha a ter uma elaboracao eficiente nas suas a¢oes didrias. Quando essas acdes ndo sao
desenvolvidas, as habilidades do individuo podem ser afetadas [11].

Conforme o estudo de Monteiro Oliveira et al [15], o comprometimento motor em
habilidades basicas é notado na primeira infancia. A psicomotricidade é de grande
notoriedade para o portador de TEA, pois ela possibilita que a crianca se movimente em
torno de si, gerando, assim, um desenvolvimento na marcha e no equilibrio, levando o
portador a uma aptiddao de habilidades para a vida. Assim, trabalha-se em cima da
coordenacdo motora fina e grossa, conduzindo emocgdes e acdes inovadoras, melhorando
a comunica¢do na interagao social [15].

Onzi [18], diz: “A reabilitacdo é um processo dinamico e global, orientado para a
recuperacao fisica e psicoldgica do individuo com deficiéncia, tendo como objetivo a sua
reintegracdo social”. A psicoterapia é de extrema importancia quando se fala de TEA,
pois ela tem como fun¢do amparar e esclarecer a linguagem, também como comunica¢ao
nao verbal e a interacao social [18].

A fisioterapia, atuando com outras profissdes, demostra um aporte melhor de
desenvolvimento motor e sensorial. Entretanto, a fisioterapia proporciona uma melhora
na independéncia e qualidade de vida, através do estimulo sensorio motor e interacao

social [18].

CONCLUSAO

Pode-se concluir com o presente trabalho, que a fisioterapia possibilita uma
melhora significativa na funcionalidade no desenvolvimento psicomotor e qualidade de
vida em pacientes com TEA. Pode-se, ainda, destacar a equoterapia, psicomotricidade,
hidroterapia e fisioterapia motora, que proporcionam uma melhora nos aspectos

motores, funcionais e de qualidade de vida em pacientes com TEA.
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RESUMO

0O artigo em questdo relata estudos mostrando a importancia da homeostase organica na
regulacio do apetite. Buscaram-se evidéncias cientificas que correlacionem os habitos
alimentares adquiridos durante a vida e as disfun¢gdes do comportamento alimentar através de
modula¢des neuroenddcrinas, as quais ditam o estado de homeostase do organismo. O centro da
fome localizado no ntcleo arqueado é o responsavel por desencadear estimulos nervosos,
aumentando ou diminuindo a sensacdo de fome e/ou saciedade. Trata-se de uma revisao
bibliografica, no qual se busca a importancia do conhecimento do nutricionista ao aconselhar e
guiar seus pacientes ndo sé como doentes, mas sim como um individuo que busca por ajuda e
quer alcangar novos objetivos com relagdo ao seu corpo.

Palavras chaves: hipotalamo; neuroh6rmonios; adipocinas; saciedade; fome; obesidade

ABSTRACT

The article in question reports studies showing the importance of organ homeostasis in appetite
regulation. Scientific evidence was sought to correlate the eating habits acquired during life and
the eating behavior dysfunctions through neuroendocrine modulations, which dictate the
homeostasis state of the organism. The hunger center located in the arcuate nucleus is
responsible for triggering nervous stimuli, increasing or decreasing the feeling of hunger and/or
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satiety. This is a literature review, in which the importance of the nutritionist's knowledge is
sought when counseling and guiding their patients not only as patients, but as individuals who
seek help and want to achieve new goals in relation to their bodies.

Keywords: hypothalamus; neurohormones; adipokines; satiety; hunger; obesity.

INTRODUCAO

O ser humano, desde o seu nascimento, prima por sobrevivéncia e por isso busca
o alimento e, ja nas primeiras horas de vida esse mecanismo se materializa pelo reflexo
de succdo. A partir disso estabelece-se o comportamento alimentar em que € inato sentir
sede, fome, apetite e saciedade. Junto com esse comportamento alimentar, também se
formam os habitos alimentares, esses, muito relacionados com o ambiente e cultura que
se vive [1].

O ato de deglutir um alimento é dividido em trés fases: oral, o alimento tem
contato com os receptores presentes na lingua e boca; Faringea, consiste na passagem
do alimento pela faringe; e esofagica, na qual através de movimentos peristalticos o
alimento passa da boca para o estdmago [2].

Ainda enquanto na boca, através de quimiorreceptores e proprioceptores, o
centro da fome e o da saciedade (localizados no nucleo arqueado do hipotalamo) sao
avisados, através de uma via aferente, da presenca de alimento para que entdo a
saciedade comece a ser desencadeada [3].

Uma vez no estomago, a comida é submetida ao processo de digestao. Hormdnios
tendem a aumentar sua secrec¢io enquanto outros diminuem. E a relacdo que existe
entre leptina e grelina, respectivamente. Essa regulagdo hormonal é o que determina
quando o sujeito esta satisfeito e encerra sua ingesta alimentar [4].

Estabelecida a relacdo de ingestdao de alimentos com alteracdo na secrecao de
hormoénios, o que se precisa entender é que, uma vez que os habitos alimentares
formados na infancia sdo ricos em agucar e gordura em demasia, o corpo tende a
acumular essa reserva de energia e um grande acimulo de gordura faz com que o tecido
adiposo aumente a secrecdo de adipocinas como leptina, Fator de Necrose Tumoral o
(TNF - a), Interleucina 6 (IT - 6), entre outras que serao aprofundadas adiante [4].

A homeostase pode ser definida como o pleno equilibrio entre os diversos
sistemas do organismo humano [3]. Nesta revisdo de literatura o que se busca sao

evidéncias cientificas que correlacionem os habitos alimentares adquiridos durante a
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vida e as disfun¢gdes do comportamento alimentar que, através de modulagdes

neuroendodcrinas, ditam o estado de homeostase do organismo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura na qual foram selecionados artigos
cientificos, livros e revistas relacionados a area da saude, com énfase em fisiologia do
sistema nervoso, secre¢do hormonal e nutricao.

O contetdo foi encontrado nas bases de dados eletrénicos Scielo, Bireme e
PubMed, em um periodo de 2003 a 2019.

Foram selecionados os artigos que abordavam sobre os hormonios grelina e
leptina. Para a pesquisa, foram utilizados os descritores: “sistema hipotalamico;
saciedade; fome; grelina; leptina; controle de ingestdo de alimentos; neuropeptideo Y;

adipocinas”, entre outros.

DISCUSSAO

Em uma pesquisa realizada em 2008, por Apolinario, de Moraes e Motta, mais de
50% dos nutricionistas indicam em suas consultas que os pacientes prestem atenc¢ao na
mastigacdo, principalmente nos casos de emagrecimento. Fazem essas orienta¢des
alegando que o processo de mastigacdo auxilia na sensacao de saciedade [5].

O hipotadlamo é composto por nucleos: Nucleo arqueado, paraventricular,
dorsomedial, ventromedial e lateral. Em cada um desses nucleos se tem uma
predominancia na expressdao de determinados hormonios. O Nucleo Arqueado € o
principal responsavel pelos processos fisiologicos responsaveis pela sensacao de fome e
saciedade. Este nucleo secreta tanto substancias que estimulam a ingestdo de alimentos
(Neuropeptideo Y e peptideo agouti), quanto substancias anorexigenas (inibem a
ingestdo). Esta secrecdo hormonal ocorre de acordo com a necessidade do organismo
[6].

Também é neste nucleo que o Receptor de Melanocortina4 (MC4r) e o fator de
Transcricdo regulada pela cocaina e anfetamina (Cart) sdo predominantemente
expressos pelo nucleo arqueado. Estes horménios tém relacdo com a quantidade de
ingestao de alimentos, sendo que lesdo no nucleo arqueado e consequente diminuicao

dessas substancias sdo um dos fatores que leva a obesidade e disfagia [7].
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Os hormonios secretados pelo hipotalamo precisam ser ativados ou estimulados
por fatores internos ou externos para que aconteca a sua liberagdo. Dentre os hormdnios
produzidos nessa regido, destacam-se:

O receptor de melanocortina4 (mcr4) é um hormonio hipotalamico responsavel
por controlar a ingestdo alimentar. Sua libera¢do ocorre pelo receptor alfa-MSH.
Alteragdes no MC4R acontecem em casos em que as mudangas genéticas (polimorfia)
fazem com que a obesidade se apresente de maneira antecipada. [7]

O peptideo Transcrigdo regulada pela cocaina e anfetamina (CART) é um
neurotransmissor expressado principalmente no nucleo arqueado, no hipotalamo, por
estimulos intrinsecos. Esses estimulos podem ser influenciados, dependendo da
secre¢do de outros hormoénios incluindo as adipocitocinas [6].

Um outro neurotransmissor que tem fun¢cdo muito semelhante ao CART é o Pro6-
opio-melanocortina (POMC), este pode ser inibido pela alta producao de NPY, que induz
a secrecdo de GABA e que inibe 0 POMC pelos receptores Y1 e GABA [8].

A Transcrigdo regulada pela cocaina e anfetamina, possui efeito anoréxico, auxilia
no balanc¢o energético através do controle da ingestdo de alimentos. Ele age como
antagonista do NPY e AgPR, ambos sdo responsaveis por secretar receptores de leptina
regulados pela secrecdo de leptina, para levar ao individuo a sensacao de fome ou
saciedade [8,9].

Visto que no nucleo arqueado ocorre uma grande integracao que sofre influéncia
de diversas partes do nosso organismo, o Neuropeptideo Y tem acdo estimulante sobre
o consumo de alimentos. Na literatura é possivel ver que, mesmo sendo um fator
importante para o estimulo do apetite, sua funcao pode ser equilibrada com outras vias
quando o individuo se encontra em fase de desenvolvimento. Além de liberar receptores
de leptina, assim como o CART, o NPY também sofre influéncia da leptina, podendo ser
inibido por ela [10].

Entre os diversos fatores que interferem no controle do apetite, a homeostase é
um dos principais determinantes para que se iniciem as alteragdes fisiolégicas. Estando
o corpo em desequilibrio, o organismo busca meios para que ocorra o balanc¢o
energético. As substancias expressas pelo ARC, juntamente com as adipocinas, formam
o estado homeostatico do organismo [7].

Isso, de fato, é embasado pela literatura, no ponto em que receptores

bucofaringeos sdo os primeiros a, por via eferente, anunciar ao hipotalamo a presenc¢a
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de nutrientes. Sendo assim, a mastigacao representa o primeiro fator que pode interferir
no complexo mecanismo que regula fome e saciedade [9].

Uma vez que o organismo tenha percebido a presenca de nutrientes, hormdnios
anorexigenos comegam a ser secretados no nucleo arqueado do hipotadlamo e estes
induzem o individuo a parar de comer. O aumento de produc¢do desses hormonios esta
diretamente relacionado a queda de NPY, um hormoénio orexigeno, ou seja, que induz a
vontade de comer. Conforme sugere o tratado de alimentacdo, nutricdo e dietoterapia, a
falta de exposicdo a hormonios orexigenos, ou seja, quando apenas anorexigenos estao
sendo estimulados, o organismo tende a uma falha grave no mecanismo de fome e
saciedade, levando a um possivel ganho de peso [10].

Uma vez estabelecido o ganho de peso, o tecido adiposo, que além de reserva
energética também é um 6érgao responsavel pela producao de alguns hormoénios, passa
a secretar maior quantidade como, por exemplo, de leptina. No entanto, esse hormonio,
em quantidades aumentadas, ndo “faz efeito” no organismo, pois seus receptores ja ndo
sdo capazes de captar seus sinais [5]. Acontece, aqui, algo similar ao paciente diabético
tipo II: mesmo que a insulina seja secretada, a falha no receptor GLUT-4 ndo permite que
o hormoénio passe do meio extracelular (LEC) para o meio intracelular (LIC) [11].

Uma dessas adipocitocinas, a Leptina, apesar de ser descoberta recente, muito ja
foi especulado sobre esse hormonio fabricado, em maior quantidade, no tecido adiposo
branco, que através da transducao de seu sinal informa ao hipotadlamo a quantidade de
gordura corporal existente, determinando, assim, a necessidade ou nao de ingerir
alimentos [12].

Existem 5 vias de receptores que captam as informacdes da leptina, porém
apenas o receptor ob-rb leva esse sinal diretamente ao hipotdlamo, onde todo o
mecanismo de ingestdo alimentar é regulado. Justamente esse receptor é inibido pelo
aumento repentino de gordura corporal. A leptina também esta associada a producao de
MC4R, hormonio regulador citado acima [12,13].

A partir do momento em que a transdugdo é feita e a informacao chega ao
hipotalamo, informando a quantidade de gordura armazenada, e se essa é suficiente
para que se mantenha a atividade celular, o centro regulador da fome analisa a
quantidade de alimento que precisa ser ingerida. Assim, quando as concentra¢des de
nutrientes atingem o que foi pré-estabelecido pelo hipotalamo a saciedade é

desencadeada [13].
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Estudos recentes em humanos associam a leptina com a diminui¢do do peso
corporal, a partir do mecanismo de retroalimentacao negativa. Em camundongos obesos
a administracdo de leptina exdgena resultou em emagrecimento. Em humanos ainda sdo
muito poucos os testes [13].

Em pacientes com disturbios alimentares, como anorexia, é observado uma
grande taxa de leptina, o que dificulta o ganho de peso durante o processo de
recuperacao, dificultando o tratamento. Além da relacao com o controle de ingestdo de
alimentos e peso corpoéreo, evidéncias comprovam que a leptina esta, também, associada
a reproducdo humana, pois seria a encarregada de informar ao cérebro que a
concentracdo de gordura corporal é suficiente para que acontega a reproducdo. Seria ela,
também, a responsavel por dar o startup na puberdade, tanto feminina quanto masculina
[8].

O fator de necrose tumoral (tnf-a) é uma citocina pré-inflamatéria de origem
proteica que é secretada pelos adipécitos. Sendo assim, favorece a inflamacdo e é
encontrado em niveis elevados em pessoas com maior reserva de gordura corporal. O
tnf-a esta relacionado ao ganho de gordura visceral, pois uma vez que os niveis desta
citocina estdo elevados, também aumentam a secre¢do de outras citocinas, como a IT-1
e PAI-1[12,15].

Essa elevacdo acontece quando pelo aumento do tecido gorduroso abdominal
Macroéfagos, do tipo M1, “invadem” as células fazendo com que aumente a secrecdo de
tnf-a, IT-1, IT-6 e resistina. Isso, nos musculos, faz com que diminua a captacao de glicose
e a oxidacgao de acidos graxos livres. No figado, aumenta a glicogenolise e gliconeogénese.
Esta alteracdo no funcionamento do organismo provoca inflamacdo, acimulo de
lipideos, eleva a glicemia, ligando o tnf-a diretamente a fisiopatologia da DM II, pois
também esta associado a diminui¢cdo do receptor GLUT 4 [15].

A Interleucina 6 é secretada, principalmente, no tecido adiposo visceral. Assim
como a leptina é secretada em maior quantidade pelo tecido adiposo branco, esta
citocina proé-inflamatéria estimula a presenca de macréfago, favorecendo um ambiente
inflamatorio [15]. Por estar ligada ao metabolismo de lipideos e carboidratos, também é
associada a sindromes metabdlicas e a resisténcia a insulina. Este ultimo, devido a
Interleucina - 6 estar intimamente relacionada a diminui¢do da quantidade expressada

de substrato receptor de insulina 1 e GLUT-4 [16].
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Tem participagdo, ainda, no sistema imune inato e adquirido, tendo fungado
pleiotrdpica, ou seja, tem impacto muito grande sobre diversas fungdes, entre elas a
secre¢ao de proteina C reativa aumentada [16,17].

A alimentagdo tem efeito direto em todo o organismo humano, assim como
alimentos ricos em carboidratos refinados e gorduras podem favorecer o aumento de
citocinas pré-inflamatérias e neurotransmissores favorecem o descontrole da ingestao
de alimentos; é, também, através dos hdabitos alimentares que citocinas
antiinflamatorias siao estimuladas. Em um ensaio clinico randomizado, realizado em
2016, Vieira [20] introduziu uma bebida a base de farinha de banana verde e cacau, em
mulheres com idade entre 20 e 50 anos. Neste estudo, verificou-se o aumento da citocina
antiinflamatoéria interleucina 2 e também melhora gastrointestinal.

E sabido que a microbiota intestinal, as bactérias benéficas e maléficas que
coexistem dentro do intestino, tém grande importancia na saide do ser humano. O que
vem ganhando destaque sao os estudos sobre o eixo Cérebro-intestino-microbiota [21].
Erik Schéle et al [20], realizaram um estudo experimental, em 2013, em ratos com idade
de 12-14 semanas, mantidos em isolamento e mortos por deslocamento cervical. Logo
apos, o tronco cerebral e cérebro foram congelados para analise, que correlacionou a
microbiota com os niveis de leptina.

Em relacdo a esta citocina, houve evidéncias que a microbiota intestinal,
acompanhada por niveis aumentados de leptina por periodo prolongado (como na
obesidade), pode induzir a resisténcia a leptina, ja discutida acima. Neste estudo, foi
ainda demonstrado que a microbiota afeta, no nucleo arqueado do hipotdlamo, a
produgdo do neuropeptidio supressor de gordura corporal.

Muito é pesquisado sobre o papel da microbiota como influenciadora do sistema
imunolégico, indicando os estudos que a mesma possui influéncia direta nos
mecanismos de defesa. Em 2009, um estudo demonstrou que os dois tipos de
lipossacarideos das bactérias gram-negativas, como aqueles vindos de dietas ricas em
gorduras saturadas, podem ativar o Receptor Detector de Lipossacarideo do tipo Toll4
(TLR4) e induzir sintese de adipocitocinas (tnf-a, IL-6 e IL-1f) e quimiocinas pré-
inflamatdrias. Esse fator pode ligar a micriobiota intestinal a resisténcia, a insulina e ao
aumento de reservas adipocitas, tanto nas células adipocitas quanto em macrofagos.
Esse mecanismo teria rota parecida com aquelas que fazem da microbiota fator

importante no sistema imunolégico [21].
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Figura 1: Esquema do mecanismo que leva ao controle de ingestao de alimentos
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Fonte: Os autores.

Uma pequena falha pode gerar um efeito cascata e causar alteragdes que serdo
definitivas para o controle de fome e saciedade, por isso, pré-julgar pessoas com
sobrepeso, anorexia, obesidade, bulimia etc., ¢ compactuar com um ambiente de coachs
e vidas espelhadas nas redes sociais, que ganham cada dia mais espa¢o, com a ignorancia
fazendo com que a pessoa se culpe mais do que procure ajuda e isso se torne um fator

letal dentro do complexo mecanismo que envolve a nutricao [3,12,13,20,21].

CONSIDERACOES

As ciéncias biolégicas, apesar de todos os seus complicados mecanismos

descobertos milimetricamente em infindos experimentos, ndo sdo exatas. E com a
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nutricdo ndo é diferente, pois é muito simples compreender que quanto mais uma

pessoa come, gera mais energia, e mais reserva de energia e mais gordura acumulada.

Mas, é muito mais complexo que isso. A nutricao depende de muitos fatores, alguns aqui

apresentados, que ditam sem que o paciente possa escolher, o rumo que o organismo ira

tomar. Por isso, é importante que o nutricionista saiba aconselhar e guiar seu paciente,

ndo sé6 como uma doenc¢a, mas sim como um individuo que busca por ajuda e quer

alcangar novos objetivos com relacdo ao seu corpo. Para isso, sdo necessarios mais

estudos experimentais para compreender os fatores que interferem no mecanismo de

fome-saciedade.
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