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APRESENTACAO

Temos o privilégio de apresentar os Anais Eletronicos Fisioterapia em Ac¢do, cujo ambito
€ publicar pesquisas cientificas na area da fisioterapia e demais ciéncias da satde. Os Anais Ele-
tronicos Fisioterapia em Acédo estao vinculados ao Curso de Fisioterapia da Universidade do Oeste
de Santa Catarina e tem por objetivo estimular a producédo e a publicacao cientifica.

O crescimento de uma ciéncia esta diretamente relacionado com a producédo do conheci-
mento. O Curso de Fisioterapia da Universidade do Oeste de Santa Catarina é referéncia na regiao
sul do Brasil e vem demonstrando crescimento académico e cientifico desde sua criacao. Desse
modo, os Anais Eletronicos Fisioterapia em Acdo constituem-se no mais recente fruto e tem por
finalidade a divulgacdo do conhecimento.

Neste primeiro volume estdo publicados 15 resumos e 4 artigos de pesquisas realizadas
por professores e alunos do Curso de Fisioterapia da Universidade do Oeste de Santa Catarina. A
maioria das pesquisas publicadas neste volume é resultado de trabalhos de conclusdo de curso
realizados no Curso de Fisioterapia nos ultimos anos, reconhecendo a qualidade do conhecimento

produzido.
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AVALIACAO DO EQUILIBRIO DE IDOSOS EM GRUPOS DE TERCEIRA IDADE EM UM
MUNICIPIO DO MEIO-OESTE DE SANTA CATARINA

RATICO, Gustavo Bruno
SCHLICHTING, Marilia
TRAVERSO, Maria Esther Duran

Objetivou-se, com este estudo, avaliar o equilibrio, o perfil clinico e os dados sociodemograficos
em grupos de idosos que participam de encontros nos grupos da terceira idade da regido urbana
de um municipio do Meio-Oeste de Santa Catarina. A amostra foi composta por 81 idosos, e utili-
zou-se um questionario basico com dados sociodemograficos clinicos e variaveis. Para a avaliacado
do equilibrio, foi utilizada o Berg Balance Scale. A analise foi realizada por meio de um processo
de estatistica descritiva, e a apresentacdo dos dados, por intermédio de tabelas, sendo utilizado o
programa Epi info. A maioria dos participantes era do género feminino, de estado civil casado e sem
o primeiro grau de escolaridade completo; a faixa etaria de maior prevaléncia foi de 60 a 70 anos. A
patologia cronica mais prevalente foi a hipertensao e 19,8% tiveram alguma queda nos ultimos seis
meses. Sobre a propria percepcao de satide, a maioria classificou-se como regular. O escore do Berg
Balance Escale demonstrou que 18,5% dos idosos tiveram pontuacdo que indica risco de quedas.
Os dados clinicos e sociodemograficos ficaram entre a média encontrada na populacdo brasileira
em outros estudos pesquisados. Uma parcela dos idosos pesquisados apresentou baixa pontuacao
que indica um risco de quedas, segundo o teste aplicado.

Palavras-chave: Equilibrio postural. Idoso. Avaliacao geriatrica. Quedas.

mariaesther.traverso@unoesc.edu.br
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AVALIAGCAO SOMATO-SENSORIAL NA REGIAO PLANTAR DO PE DE PACIENTES
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA CENTRAL DO
MUNICIPIO DE JOACABA, SANTA CATARINA

RESTELATTO, Flavia
MARTINELLI, Rosilene

SANTOS, Nedi Mello
TRAVERSO, Maria Esther Duran

O Diabetes Mellitus € uma doenca cronica que esta afetando a populacdo de forma crescente, tor-
nando-se um sério problema de satide publica. Constata-se que sua incidéncia tem aumento com
a idade do individuo. A hiperglicemia se manifesta por sintomas como politria, polidipsia, perda de
peso, polifagia, visdo turva, entre outras. No diabetes pode ocorrer, também, reducao da informacao
proprioceptiva originada no tornozelo e aumento da oscilacdo enquanto a pessoa esta parada em
pé. Suas complicacoes podem ser amenizadas, ou parcialmente evitadas, com avaliacao e trata-
mento precoce. O objetivo neste estudo foi avaliar a presenca de alteracdes sensoriais superficiais
e profundas na regido plantar do pé de pessoas com diabetes cadastradas no ambulatério do PSF
central do Municipio de Joacaba, SC. O referente estudo € do tipo transversal, incluindo 40 pacien-
tes portadores de diabetes mellitus cadastrados no ambulatério central do PSF (Programa de Satde
da Familia) no Municipio de Joacaba, SC. Nesses pacientes foram aplicados os testes de: Romberg,
Cacifo e sensibilidade superficial e profunda. O dado obtido com maior percentual foi o teste de
sensibilidade profunda, que demonstrou 47,5% de alteracdo, seguido de 35% para o de Romberg.
O teste que apresentou menor percentual foi o de sensibilidade tatil, em que se verificou que 92,5%
dos pacientes nao apresentaram alteracoes. Conclui-se que os pacientes portadores de diabetes
mellitus apresentam alteracdes sensoriais superficiais e, principalmente, profundas na regido plan-
tar do pé; apesar de ndo haver critérios objetivos de referéncia, evidenciou-se consideravel diferenca
no teste de discriminacao de dois pontos em relacao aos demais testes realizados.

Palavras-chave: Pé diabético. Sensibilidade térmica. Programa Satide da Familia.

mariaesther.traverso@unoesc.edu.br



CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO DA ZONA URBANA QUE UTILIZA 0OS SERVICOS DE
FISIOTERAPIA NAS ESTRATEGIAS SAUDE DA FAMILIA EM UMA CIDADE DO MEIO-OESTE
DE SANTA CATARINA

BEDIN, Ana Claudia

PALOSCHI, Dulce

KANGERSKI, Gisele

CADORE, Tatiane

BAU, Ana Paula

ROSSETI, Dalila

TRAVERSO, Maria Esther Duran

Condicoes de saude sao resultantes das condicées de habitacao, renda, meio ambiente, lazer e
servicos de saude. O fisioterapeuta contribui para a promocao, prevencao e reabilitacao dos indivi-
duos, promovendo uma melhora da sua capacidade funcional e qualidade de vida. Com o presente
estudo teve-se por objetivo avaliar as condi¢des de satide da populacao da zona urbana que utiliza
os servicos de fisioterapia nas Estratégias Saude da Familia em uma cidade do Meio-Oeste de San-
ta Catarina. Caracterizou-se por ser um estudo de natureza descritiva e quantitativa, de pacientes
atendidos pelo fisioterapeuta das Estratégias Satide da Familia, os quais responderam a um ques-
tionario socioeconémico, demografico e a escala de Ricki e Jones. Os resultados mostraram que a
maioria dos respondentes era do género feminino, na faixa etaria adulto-idoso, estado civil casado,
morando com companheiros e filhos; apresentavam doenca cronica de causas osteomusculares e
hipertensao e fazem uso de medicacao anti-hipertensiva, além disso, classificaram sua saude como
boa e realizam fisioterapia por doenca osteomuscular, com classificacao da capacidade funcional e
perfil socioeconémico baixo. Concluiu-se que a amostra de pacientes encontrados foi um ntmero
baixo em razdo de estes serem encaminhados as clinicas particulares conveniadas ao SUS e pela
disponibilidade de apenas um profissional fisioterapeuta atender a toda a populacdo da Cidade.
A maioria dos sujeitos da pesquisa apresentou doencas cronicas, a principal, hipertenséo; todos
fazem uso de medicamentos anti-hipertensivos e o motivo do uso de fisioterapia foi para lesodes os-
teomusculares.

Palavras-chave: Programa Satide da Familia. Fisioterapia. Condicées de satde.

mariaesther.traverso@unoesc.edu.br
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CUIDANDO DO CUIDADOR: O IMPACTO NA VIDA DO CUIDADOR DE PACIENTES
NEUROLOGICOS CRONICOS

GAIO, Barbara de Bortoli
PRONER, Bruna
KROTH, Adarly

A arte de cuidar é uma pratica antiga, as primeiras cuidadoras eram as maes, que desde o inicio
da humanidade cuidam de suas proles. Atualmente, o nimero de cuidadores tornou-se significati-
vo, por consequéncia dos altos indices de doencas cronicas. Com este estudo teve-se o objetivo de
avaliar a qualidade de vida do cuidador de pacientes com doencas neurologicas cronicas que reali-
zam tratamento fisioterapéutico em uma clinica-escola. Este estudo se consistiu em uma pesquisa
descritiva e quantitativa, e foi desenvolvido em uma clinica-escola de um municipio do Meio-Oeste
catarinense. A amostra foi composta por 16 individuos que se adequavam aos seguintes critérios
de inclusao: ser cuidador de paciente neurologico cronico, de ambos os géneros, com faixa etaria
entre 30 a 65 anos; dos 16 individuos, somente 14 concordaram em participar do estudo. Foi apli-
cado um questionario semiestruturado, seguido do questionario SF-36 e do Pentaculo de Nahas. Os
resultados demonstraram a prevaléncia de mulheres, com idade acima de 41 anos, do lar. Obser-
vou-se que todos os indicadores de qualidade de vida apresentaram-se alterados, o que permitiu a
visualizacdo das inumeras dificuldades sofridas pelo cuidador e o impacto gerado na vida de cada
um deles. E importante ressaltar que se faz necessario direcionar extrema atencdo aos aspectos de
vitalidade e quadro de dor relatados pelos cuidadores, bem como a falta de orientacdo que eles rece-
bem para lidar com sua propria vida, o que se relaciona a caréncia financeira vivenciada por esses
individuos e pelas instituicoes que proporcionam tal apoio, as quais, ndo raras vezes, apresentam
valores exorbitantes, impedindo a participacao dos cuidadores em geral.

Palavras-chave: Cuidadores. Qualidade de vida. Doenca crénica.

barbara.bortoli@hotmail.com
adarly.kroth@unoesc.edu.br



DESCRICAO DAS TECNICAS DE DECANULAGAO DA TRAQUEOSTOMIA NO AMBIENTE
HOSPITALAR

GRANJA, Beatriz Godoi Gouveia
FOPPA, Maria Carolina Ceron
SARETTO, Chrystianne Maria Firmiano Barros

A traqueostomia é um procedimento cirurgico indicado em diversas situacées clinicas, a fim de pos-
sibilitar uma via area pérvia. Apos a resolubilidade do motivo primario, deve ser iniciado o processo
de retirada da traqueostomia, denominado decanulacdo. O objetivo neste estudo foi descrever as
técnicas utilizadas pelos fisioterapeutas atuantes nas Instituicoes Hospitalares de Santa Catarina
durante o processo de decanulacao do paciente traqueostomizado. Este estudo consiste em uma
pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa e observacional. Foi realizado um levantamento de
todas as Instituicées Hospitalares do Estado de Santa Catarina cadastradas no CNES, sendo conta-
tado o setor de Fisioterapia. Entrou-se em contato com os fisioterapeutas das instituicdes identifica-
das para verificar a possibilidade de participarem do estudo por meio de uma entrevista estrutura-
da. Das 202 instituicoes, 6,4% possuem setor interno de fisioterapia, 84% declararam contratacao
de servico fisioterapéutico terceirizado, e 9,6% nao possuem assisténcia fisioterapéutica. Das 6,4%
instituicées que possuem setor de fisioterapia, em 46% delas nao se obteve retorno por parte dos
profissionais, 30% negaram-se a participar, restando 23% de instituicdes participantes. As técnicas
descritas pelos profissionais respondentes foram a oclusao da traqueostomia, padrdes ventilatorios,
fisioterapia motora geral, estimulo diafragmatico e manobras pulmonares reexpansivas. As condu-
tas fisioterapéuticas empregadas durante a decanulacao indicadas pelos profissionais respondente,
estdo de acordo com a apresentada na escassa literatura disponivel.

Palavras-chave: Traqueostomia. Desmame. Fisioterapia. Protocolos.
beatriz.godoi@outlook.com

mariacarol87@hotmail.com

chrystianne.saretto@unoesc.edu.br
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EFETIVIDADE DA TECNICA DE BLOQUEIO TORACICO EM PACIENTES INTERNADOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA SOB VENTILACAO MECANICA INVASIVA

PARISOTO, Micheli
RABUSKE, Wan Cley
SARETTO, Chrystianne Maria Firmiano Barros

O uso de ventilacao mecanica invasiva (VMI) é uma importante ferramenta de suporte ventilatério
indicada para a manutencdo das pressodes ideais dos gases e para a diminuicdo do trabalho mus-
cular. A fisioterapia respiratéria vem obtendo destaque nas unidades de terapia intensiva (UTIs),
empregando técnicas como posicionamentos, manobras de direcionamento de fluxo aéreo, higiene
brénquica e exercicios. Por meio da técnica de bloqueio toracico se tem como objetivo alterar a
mecanica respiratéria mediante o direcionamento de fluxo, pela compressdao manual unilateral do
torax. O objetivo com a pesquisa foi descrever as alteracdes da biomecanica pulmonar e hemodi-
namicas ocasionadas pela aplicacdo da manobra de bloqueio toracico, por intermédio da analise
e comparacao dos dados ventilatorios e gasométricos coletados pré e pés-manobra, em pacientes
internados em UTI sob VMI. O método utilizado foi o ensaio clinico bicéntrico, cujas variaveis estu-
dadas pré e pos-aplicacdo da técnica foram Cest, Cdyn, resisténcia das vias aéreas, Pa0O?, PaCO?,
Sat 02, relacao Pa0?/Fi0?, P. PICO, P. PLATO, PEEP, volume corrente (VC), fluxo, volume minuto
(Vmin), frequéncia respiratéria (FR) e FiO. Em um periodo de trés meses de coleta, trés pacientes
encaixaram-se nos critérios de inclusao, os quais nao apresentaram alteracoes significativas, con-
siderando p<0,05 aceito como indicativo de significancia estatistica. No presente estudo néo foram
observadas alteracoes significativas estatisticamente nas variaveis analisadas, dado que dependen-
do da variavel pode ser positivo ao paciente, porém, a sugestéo é a realizacado de estudos com um
numero de amostra maior, abordando a técnica de bloqueio toracico e visando evidenciar cientifica-
mente e nortear a atuacao segura do fisioterapeuta.

Palavras-chave: Modalidades de fisioterapia. Terapia intensiva. Ventilacdo mecanica.

miparisoto@hotmail.com
wan_cley_rabuske@hotmail.com

chrystianne.saretto@unoesc.edu.br



EFETIVIDADE DA TECNICA COMPRESSAO/DESCOMPRESSAO TORACICA EM PACIENTES
SOB VENTILACAO MECANICA INVASIVA

DONATTI, Aline
HACK, Vanessa Salete
ZAMPROGNA, Geovana Teo

A fisioterapia respiratoria é fundamental para a melhora dos pacientes em ventilacao mecanica
(VM), sendo este um recurso necessario nas unidades de terapia intensiva (UTI). Referidos procedi-
mentos fisioterapéuticos objetivam a melhora da ventilacdo e higienizacdo pulmonar, auxiliando no
desmame da VM, diminuindo o tempo e o custo da internacdo. O objetivo neste estudo foi avaliar
a efetividade da manobra de compressao/descompressédo toracica (MCDT), por meio das altera-
coes ocasionadas na mecanica pulmonar, complacéncia e resisténcia das vias aéreas, nos volumes
pulmonares, nas alteracdes hemodinamicas e nos valores gasométricos dos pacientes submetidos
a VM, por um periodo superior a 24 horas. Foi realizado um estudo experimental do qual partici-
param trés pacientes com média de idade de 49,3 anos, média de 2,3 dias em VM, modo volume
controlado (VCV). As variaveis estudadas pré e pos a aplicacao da técnica foram: complacéncia
estatica (Cest), complacéncia dinamica (Cdyn), resisténcia das vias aéreas, a PaO,, PaCO,, SatO,,
relacéo PaO,/FiO,, pressao (P) PICO, P. PLATO, PEEP, volume corrente (VC), fluxo, volume minu-
to (Vmin), frequéncia respiratoria (FR), FiO,, as quais néo apresentaram alteragoes significativas,
sendo p<0,05 aceito como indicativo de significancia. A MCDT se mostrou efetiva na melhora da
mecanica respiratéria e das variaveis ventilatorias, mantendo as variaveis hemodinamicas sem al-
teracoes nos pacientes em ventilacdo mecanica, apesar de o p nao ser significativo apos a realizacao
da analise estatistica, o que pode estar diretamente relacionado com o baixo numero de participan-
tes da amostra avaliada.

Palavras-chave: Ventilacao Mecanica. Servico Hospitalar de Fisioterapia. Unidades de Terapia In-
tensiva. Gasometria.

geovana.teo@unoesc.edu.br
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EFICACIA DA REABILITACAO VESTIBULAR PARA LABIRINTOPATIAS

CUNHA, Luana Curzel da
ALMEIDA, Thais Gomes de
KROTH, Adarli

Desde os primoérdios, a populacdo sofre com sintomas como tontura, nauseas e vertigem. Algumas
patologias podem influenciar o sistema vestibular, como a doenca de Merniere, uma disfuncao da
orelha interna que pode causar sintomas auditivos e vestibulares devastadores, e a Vertigem Posi-
cional Paroxistica Benigna (VPPB), uma patologia que ocasiona diversos problemas aos individuos
portadores, os quais acabam nao realizando suas atividades de rotina em decorréncia dos sintomas
incapacitantes. O tratamento medicamentoso € o mais utilizado, mas muitos estudos vém demons-
trando a eficacia da reabilitacdo vestibular no tratamento das VPPB. Com este estudo, objetivou-se
analisar a eficacia do tratamento fisioterapéutico das VPPB em uma clinica do Norte do Rio Grande
do Sul. O estudo foi realizado com base na analise dos prontuarios dos pacientes com diagnéstico
de VPPB que realizaram sessoes de reabilitacao vestibular, verificando-se idade, género, tipo de
VPPB, manobra utilizada, nimero de sessdes, comorbidades associadas, profissao, medicacéao e
sintomas. A amostra foi constituida por 321 prontuarios. Os resultados demonstraram a prevalén-
cia de individuos do género feminino (66%), com idade média de 55 anos e que realizam atividade
laborativa; destes, 20% relatavam vertigem como queixa principal, e o principal tipo de VPPB foi
de canal posterior. Entre as técnicas terapéuticas, observou-se que a manobra de Epley foi a mais
utilizada em uma Gnica sessao, na qual se obteve éxito. A reabilitacdo vestibular é eficaz como tra-
tamento, pois obtém resultados significativos durante uma Ginica sessdo. Verificou-se a necessida-
de, na literatura, de estudos mais apurados e significativos, que tenham objetivos parecidos com o
deste trabalho. Assim, ressalta-se a importancia de mais pesquisas nessa area.

Palavras-chave: Reabilitacao vestibular. Vertigem Posicional Paroxistica Benigna. Labirintopatias.
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FISIOTERAPIA E METODO SUIT EM PORTADORES DE PARALISIA CEREBRAL: REVISAO DE
LITERATURA

SILVA, Bruna Secco
ERHARTER, Carina
BROL, Angela Maria

A Paralisia Cerebral é uma patologia que afeta o sistema nervoso central (SNC), de carater néo pro-
gressivo, porém, mutavel. Essa patologia traz consigo algumas complicacées decorrentes da modi-
ficacdo tonica e topografica acometida no paciente. Assim, o acompanhamento fisioterapéutico é de
fundamental importancia para esses pacientes, visando a melhora da qualidade de vida e evitando
a sua evolucgdo errénea, como a progressdo de deformidades. Contudo, alguns métodos para o tra-
tamento de criancas com paralisia cerebral tém sido empregados, incluindo o método da Terapia
Suit, o qual possui em sua conduta a utilizacao de cordas elasticas, com o intuito de fortalecer e
reforcar certos padrdoes de movimento. Com o presente estudo, teve-se como objetivo revisar, na
literatura cientifica, informacoes sobre a Terapia Suit quando realizada em pacientes com sequelas
de Paralisia Cerebral. O estudo se consistiu em uma pesquisa documental do tipo revisao bibliogra-
fica, para o qual foi realizada uma busca de artigos publicados nas bases de dados PubMed e Scielo,
nao sendo estabelecido um periodo inicial de publicacdo dos artigos. Os seguintes descritores foram
utilizados: Suit Therapy and Cerebral Palsy, Thera Suit, Adeli Suit, Pinguin Suit, Penguin Suit e Pedia
Suit. Todos os oito estudos evidenciaram melhoras de acordo com seus objetivos. Cabe mencionar
que ha uma discrepancia entre os métodos utilizados, pois nao foi abordado um método padrao.
Dessa forma, sdo necessarias mais pesquisas, especificamente ensaios clinicos randomizados, para
analisar a otimizacado que essa terapia pode proporcionar.

Palavras-chave: Modalidades de fisioterapia. Reabilitacdo. Paralisia Cerebral. Espasticidade mus-
cular.
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PERCEPCAO DOS ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA E DOS FISIOTERAPEUTAS ACERCA DA
ATUACAO PROFISSIONAL NA SAUDE PUBLICA

BALZZAN, Bruna
AMARAL, Gessica Luzia Nunes
BROL, Angela Maria

O Sistema Unico de Saude (SUS), uma das maiores politicas de satide do mundo, na tentativa de
melhorar e reorganizar o acesso da populacao ao sistema, criou varias estratégias e programas, en-
tre eles a Estratégia Satude da Familia (ESF) e o Ntcleo de Apoio a Satide da Familia (NASF). Um dos
profissionais inseridos na Atencdo Basica a Satude é o Fisioterapeuta, que nédo tem somente o obje-
tivo de reabilitar, mas, também, de promover a saude. Os usuarios das Unidades Basicas de Sau-
de (UBS) vém mudando sua percepcao a respeito da atuacao do fisioterapeuta na satude publica,
porém, na percepcao dos académicos de Fisioterapia e dos fisioterapeutas, percebem-se algumas
dificuldades sobre o reconhecimento da funcao primordial que o profissional deveria desenvolver na
saude publica. Com este estudo, objetivou-se analisar a percepcao dos graduandos em Fisioterapia
em uma universidade do Meio-Oeste de Santa Catarina e de profissionais fisioterapeutas da regiao
de Joacaba, SC, sobre a atuacado do fisioterapeuta na Satide Publica e se estdo preparados para
atuarem no SUS. Participaram deste estudo 37 graduandos de fisioterapia regularmente matricula-
dos na quarta e décima fases e 17 profissionais fisioterapeutas de diferentes areas de atuacao. Os
resultados mostraram que a maioria dos académicos e profissionais que ja tiveram contato prévio
com os estagios em Atencao Primaria a Satde sentem-se preparados para atuarem no SUS, dife-
rente dos académicos que tiveram somente o contato com a disciplina teérica, que relataram estar
inseguros. Ja nas questoes teodricas, todos os entrevistados demonstraram um bom conhecimento.
Palavras-chave: Fisioterapia. Sistema Unico de Saude. Académicos. Percepcao. Profissionais fisio-

terapeutas.
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PERFIL DOS PACIENTES ACOMETIDOS POR ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
ATENDIDOS NA CLINICA-ESCOLA DE PESQUISA E ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA DA
UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA

ANDRIGUETTI, Daniele
MAROSTICA, Janaina
TRAVERSO, Maria Esther Duran

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) resulta da restricdo sanguinea ao encafalou, o que leva ao
desenvolvimento rapido de sinais clinicos de distirbios focais (ou globais) da funcao cerebral de su-
posta origem vascular. Com o presente estudo teve-se por objetivo tracar o perfil dos pacientes com
AVE atendidos na Clinica Escola de Pesquisa e Atendimento em Fisioterapia (CEPAF) da Universi-
dade do Oeste de Santa Catarina (Unoesc) de Joacaba. Caracteriza-se por ser um estudo de nature-
za documental, descritivo, retrospectivo, transversal e quantitativo, que envolveu a coleta de dados
em prontuarios de 68 pacientes com diagnoéstico de AVE, nos quais se analisaram as seguintes
variaveis: género, raca, faixa etaria, procedéncia e ocupacdo do paciente, tipo do AVE, hemicorpo
afetado, grau de dependéncia, fatores de risco e complicacoes secundarias. Os resultados eviden-
ciaram que 36 (52,94%) eram do género masculino, 56 (82,35%) nao tinham especificado a raca, e
a faixa etaria predominante foi de 60 a 69 anos. Quanto ao tipo de AVE, 24 (35,29%) correspondem
ao AVE isquémico. Como fatores de risco, a hipertensdo arterial sistémica e o tabagismo foram os
mais encontrados, em 54 (79,41%) e 24 (35,29%) individuos, respectivamente. Em 30 prontuarios
foi observado grau parcial de dependéncia. A maioria dos pacientes (45; 66,18%) nao apresentou
complicacoes secundarias. A partir dos resultados, conclui-se que o perfil da amostra pesquisada
sdo homens, na faixa etaria de 60 a 69 anos, com lesées cerebrovasculares de natureza isquémica.
Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico. Fatores de risco. Epidemiologia. Fisioterapia.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ATENDIDOS NO SERVICO DE FISIOTERAPIA
ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA DA CLINICA-ESCOLA DE UMA UNIVERSIDADE DO
OESTE DE SANTA CATARINA

UBERTI, Ione Lourdes
LORENZET, Taize
LINDEN JUNIOR, Eduardo

Os servicos de saude sao importantes na determinacao dos niveis de satide e da condicao de vida
das populacdes, guiando profissionais de satide e gestores na busca por melhores abordagens.
Identificar o perfil epidemiolégico de pacientes de um servico de satilde € uma importante ferra-
menta para gestdo e qualidade dos servicos prestados, permitindo estabelecer metas e melhorar
a assisténcia ao paciente. O objetivo com o presente estudo foi identificar o perfil epidemiolégico
de pacientes atendidos no servico de fisioterapia ortopédica e traumatolégica da Clinica-escola de
uma universidade do Oeste de Santa Catarina. Para isso, foi realizado um estudo quantitativo,
exploratério e documental, a partir da analise de 642 prontuarios de pacientes atendidos na Clini-
ca-escola, no periodo entre janeiro de 2010 e dezembro de 2014, por meio de uma ficha de coleta
de dados elaborada pelos pesquisadores, que incluiu variaveis epidemiolégicas e clinicas. Os resul-
tados mostraram uma predominancia de pacientes do sexo feminino (68,8%), com média de idade
de 44+17,1 anos, com ensino fundamental incompleto (29,3%), estado civil casado ou morando
com companheiro (45,8%) e procedentes de Joacaba (62,7%). Tendinopatia foi o diagnoéstico mais
comum (12,6%), e o segmento corporal mais acometido foi cintura escapular/ombro (32,5%). A
maioria dos pacientes permaneceu em tratamento por até 40 dias (39,4%) e realizou até 20 sessodes
de tratamento fisioterapéutico (70,4%). Os resultados permitem concluir que o perfil epidemiolégico
dos pacientes atendidos é semelhante ao reportado em estudos similares.

Palavras-chave: Perfil epidemiologico. Fisioterapia. Fisioterapia ortopédica e traumatologica. Clini-
ca-escola.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DOS PARTICIPANTES DE GRUPOS DE IDOSOS DA
REGIAO RURAL DE UMA CIDADE DO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

BARANCELLI, Bruna

FILIPINI, Maiara Cristina
MARQUES, Lorena Zanellato
TRAVERSO, Maria Esther Duran

Com este estudo, objetivou-se identificar o perfil sociodemografico e clinico e avaliar o equilibrio e o
risco de quedas do grupo de idosos. A amostra foi composta de 39 idosos. Foi utilizado um formu-
lario com variaveis demograficas e dados clinicos; para determinacédo da classe social foi adotado
o critério de Classificacdo Econémica Brasil da ABEP, e para avaliacdo do equilibrio foi utilizada a
Berg Balance Scale. O processamento e a analise dos dados foram realizados por meio de estatis-
tica descritiva, e a apresentacédo dos dados foi realizada em tabelas, com a utilizacdo do programa
Microsoft Excel. A maioria dos participantes (74,4%) era do género feminino, e a média de idade foi
de 72 anos (61 a 70 anos). Quanto ao arranjo familiar, 41% moravam com seus companheiros. A
maioria dos entrevistados (53,8%) nao terminou o primeiro grau, e o nivel socioeconoémico de 41%
enquadrava-se na classe social C1l. A patologia créonica mais prevalente foi a hipertensao arterial
(38,5%), e apenas 17,9% precisaram de internacao nos ultimos seis meses. Sobre a percepcao de
saude autorreferida, 48,7% a classificou como regular. Os escores da Berg Balance Scale demons-
traram que 87,2% dos idosos alcancaram pontuacao entre 41 e 56 pontos. Os dados clinicos e so-
ciodemograficos estao de acordo com os encontrados em outras populacdes brasileiras semelhantes
anteriormente pesquisadas. Uma parcela dessas pessoas esta sujeita a alto risco de quedas, ficando
seu equilibrio aquém do desejado.

Palavras-chave: Condicdo de saude. Equilibrio. Idoso.
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QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES PORTADORES DE OBESIDADE MORBIDA
SUBMETIDOS A GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA COM DERIVACAO EM Y DE
ROUX

CAVALLI, Edi Cristina

CASARA, Nissay

MARQUES, Lorena Zanellato
MARQUES, Ricardo Reinert
ROTHBARTH, Walter Wendhausen
TRAVERSO, Maria Esther Duran

Objetivou-se, com este estudo, avaliar a qualidade de vida, a perda de excesso de peso e as comor-
bidades de pacientes submetidos ao tratamento cirargico da obesidade mérbida. Foi enviado pelo
correio o protocolo BAROS II (Bariatric Analysis and Reporting Outcome System II) a 125 pacientes
portadores de obesidade mérbida, submetidos a Gastroplastia Vertical com Banda com Derivacao
em Y de Roux, no periodo compreendido entre maio de 2001 e agosto de 2009, que se encontra-
vam nos hospitais do Municipio de Joacaba, Santa Catarina. Destes, 73 retornaram o protocolo
devidamente respondido e fizeram parte deste estudo. Além do BAROS II, foi enviado questionario
proéprio, contendo informacdes sobre o paciente. Os dados objetivos referentes a avaliacdo da perda
de peso, avaliacao clinica, reoperacoes e complicacoes foram obtidos por pesquisa nos prontuarios
médicos. Os dados foram analisados por meio dos testes estatisticos de Shapiro Wilk e Qui-qua-
drado. O score final do BAROS II foi excelente para 57,6%, muito bom para 24,7% dos pacientes,
bom para 12,3%, e aceitavel para 5,5%, com perda média do excesso do peso de 75,2%. As comor-
bidades mais encontradas foram hipertensao arterial, queixas gastricas e dores articulares. Houve
melhora satisfatoria nos aspectos relacionados a qualidade de vida, e as comorbidades diminuiram
em relacao ao periodo pré-operatorio. A média de perda do excesso de peso permite considerar que
a cirurgia bariatrica pela técnica Gatropastia vertical com banda com derivacdo em Y de Roux é
efetiva no combate ao excesso de peso, sendo um suporte a mais no controle do peso e na resolucéo
de comorbidades dos obesos moérbidos.

Palavras-chave: Obesidade mérbida. Qualidade de vida. Cirurgia bariatrica.
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RESPOSTAS MECANOSSENSITIVAS AO TESTE NEURODINAMICO PARA O MEMBRO
SUPERIOR DO NERVO MEDIANO EM PACIENTES COM E SEM CERVICOBRAQUIALGIA

PAVAN, Tamara
DE CARLI, Thais
LINDEN JUNIOR, Eduardo

A determinacéao clinica de disfuncéo nos nervos periféricos € fundamental para o tratamento apro-
priado. Entre os testes para avaliar as disfuncées nos nervos periféricos, ha os neurodinamicos,
incluindo o teste neurodinamico para o membro superior do nervo mediano (TNMS1), desenvolvido
para avaliar a mecanossensibilidade. Contudo, ha poucas informacoes acerca das respostas meca-
nossensitivas em individuos sintomaticos e assintomaticos. O objetivo neste estudo foi avaliar as
respostas mecanossensitivas ao TNMS1 em sujeitos com e sem cervicobraquialgia. Para isso, foi
realizada uma pesquisa quantitativa, analitica e transversal, com 20 sujeitos sintomaticos (cervi-
cobraquialgia) e 20 sujeitos assintomaticos, com idade entre 28 e 61 anos (média 49,4+7,0), parea-
dos por idade, sexo e raca. Inicialmente, todos os sujeitos do estudo foram avaliados utilizando-se
um exame fisioterapéutico padrao e, apos, avaliados por meio do TNMS1. Diferenca significativa
(p<0,001) foi encontrada na frequéncia do TNMS1 positivo nos sujeitos sintomaticos quando com-
parados aos assintomaticos. O sintoma mais comum referido pelos sujeitos que apresentaram teste
positivo foi dor (86%), e o local mais comum dos sintomas reportados foi cintura escapular/ombro
(45%) e cotovelo (45%). Ainda, houve diferenca significativa (p<0,001) no angulo de extensao do
cotovelo tanto ao comparar o lado afetado com o lado nao afetado dos sujeitos sintomaticos quanto
ao comparar os sujeitos sintomaticos com teste positivo com os assintomaticos com teste negativo.
Clinicamente, as diferencas encontradas, tanto na comparacéo entre o lado afetado e nao afetado
quanto entre o lado afetado dos sujeitos sintomaticos e os assintomaticos, sugerem alta mecanos-
sensibilidade.

Palavras-chave: Neurodinamica. Teste Neurodinamico para o Membro Superior do Nervo Mediano.
Cervicobraquialgia. Nervo mediano.
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AVALIAGAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS DE FISIOTERAPIA EM UMA CLINICA-ESCOLA
DE UMA UNIVERSIDADE DO MEIO-OESTE CATARINENSE

CATTANI, Isabel Cristina
BORRILLE, Rubiany Lelahel ™
TRAVERSO, Maria Esther Duran ™

Resumo

Com este estudo objetivou-se identificar o perfil sociodemografico e a satisfacao dos usuarios dos
servicos de Fisioterapia em uma Clinica-escola de uma universidade do Meio-Oeste catarinense. A
coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo do questionario validado por Mendonca e Guerra
(2007), contendo questoes sociodemograficas e sobre a satisfacao dos usuarios de fisioterapia, no
periodo de agosto a setembro de 2015. A amostra foi composta por 105 usuarios, destacando-se o
género feminino, com uma média de idade de 55 anos, com ensino fundamental incompleto e renda
familiar entre um e trés salarios minimos. Os usuarios da clinica-escola tiveram conhecimento dela
por indicacao médica, e a especialidade de Ortopedia/Traumatologia foi a mais pontuada. Referen-
te a avaliacao do grau de satisfacao dos usuarios em relacao ao fisioterapeuta, todos os quesitos
foram classificados como 6timos, e, quando questionados se retornariam a clinica-escola se preci-
sassem, a maioria dos usuarios respondeu que certamente voltaria se fosse preciso. Acredita-se que
os dados encontrados nesta pesquisa podem auxiliar nas praticas clinicas, pois sdo informacoes
relevantes que podem levar os prestadores de servicos de fisioterapia a aperfeicoarem a qualidade
da assisténcia sob a 6tica do usuario, de acordo com o seu grau de satisfacdo. As pesquisas de sa-
tisfacao devem ser incluidas sempre que existir relacao profissional-paciente nos servicos de saude,
em busca de melhor credibilidade e aceitacao.

Palavras-chave: Satisfacao do usuario. Fisioterapia. Avaliacdo em saude.

1 INTRODUCAO

A discussao sobre a qualidade dos servicos de satide comecou a obter énfase a partir de
meados do século XX, quando as pesquisas sobre avaliacdo da assisténcia de satide comecaram a
se tornar parametros-base para quantificar o atendimento prestado (MACHADO; NOGUEIRA, 2008).

No Brasil, movimentos e manifestacoes por um futuro melhor vém sendo constantes e roti-
neiros. No que se refere a area da satde, as reivindicacoes por melhores condicoes de atendimento
aos usuarios desse servico se tornam cada vez mais fortes.

Desde a redemocratizacao ocorrida na década de 1980 e com o processo de implementacéo
da Reforma Sanitaria Brasileira, a satisfacdo dos usuarios tem sido defendida e tem ganhado cada

vez mais destaque em ambito nacional (MACHADO; NOGUEIRA, 2008).
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Estudos realizados por Mendonca e Guerra (2007) destacaram um novo processo de mu-
dancas, planejamento e aperfeicoamento da realidade dos servicos de fisioterapia. De acordo com
o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, a “Fisioterapia é uma ciéncia da saude
que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em é6rgaos e sistemas
do corpo humano, gerados por alteracoes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas.” (CON-
SELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 2015).

Apesar de o fisioterapeuta utilizar varios recursos, € com suas maos que o maior percen-
tual do tratamento ocorre. Por intermédio do toque é que a reabilitacdo acontece e esse contato
direto do terapeuta com o paciente € importante para o reconhecimento da humanizacao que essa
profissao oferece. E esse € um dos maiores desafios para os profissionais da area da satude: a imple-
mentacdo de medidas humanizadas no ambito assistencial e a sensibilizacao e preparacao destes,
que tém uma formacédo académica fundamentalmente tecnicista (SILVA; SILVEIRA, 2011).

Neste estudo, teve-se como objetivo avaliar a satisfacdo dos usuarios dos servicos de fisio-
terapia na clinica-escola de uma universidade do Meio-Oeste catarinense, caracterizando, assim,
o perfil sociodemografico dos usuarios e, também, a satisfacao destes em relacdo ao atendimento

fisioterapéutico.

2 MATERIAL E METODO

O presente estudo € uma pesquisa quantitativa, descritiva e transversal, composta por
uma amostra de 149 pacientes, dos quais, apés terem sido aplicados os critérios de incluséo e
exclusado, restaram 105 usuarios participantes da pesquisa. Esta foi realizada por académicas do
Curso de Fisioterapia devidamente capacitadas na clinica-escola de uma universidade do Meio-Oes-
te catarinense a partir do parecer CEP Unoesc/HUST n. 1.259.332 e da aceitacédo para a realizacéo
da pesquisa pela coordenadora da clinica-escola.

A amostra foi composta por todos os usuarios que receberam assisténcia fisioterapéutica
pelo periodo minimo de cinco semanas nos meses de agosto e setembro de 2015, periodos matutino
e vespertino; foram excluidos usuarios que se recusaram a participar deste estudo, os que apresen-
tavam deméncia, afasia motora, afasia sensitiva e os menores de 18 anos.

A coleta de dados foi realizada a partir da aplicacao de um questionario que contém ques-
toes sociodemograficas e sobre a satisfacdo dos usuarios de fisioterapia, proposto e validado por
Mendonca e Guerra (2007). Ele teve rigorosa analise psicométrica no que se refere a validacdo de
instrumentos a respeito desse construto, especialmente voltado ao paciente que recebe assisténcia
fisioterapéutica.

O questionario supracitado foi dividido em duas partes, contendo 32 questoes, das quais
nove sociodemograficas e vinte e trés sobre a satisfacdo do usuario. Os individuos foram abordados
na sala de espera antes ou depois de sua sesséo de fisioterapia e convidados para participar da
pesquisa em uma sala reservada na prépria clinica-escola, sendo apresentado e lido o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.



A analise dos dados foi realizada de forma descritiva por meio da apresentacao dos dados

em tabelas, com a utilizacdo do programa Microsoft Excel 2008.

3 RESULTADOS

Este estudo foi composto por uma populacao de 149 usuarios de uma clinica-escola, a
qual, apés a utilizacdo dos critérios de exclusao, totalizou uma amostra de 105 usuarios, com ida-
des entre 18 e 86 anos (média de 55 anos). Foram excluidos 11 pacientes por serem menores de
idade, dois por nao comparecerem nos dias de realizacdo das coletas, um por se recusar a assinar
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, 16 usuarios por apresentaram deméncia ou afasia
motora ou sensitiva, além de 14 que haviam realizado menos de trés semanas de atendimento.

O perfil sociodemografico dos participantes esta apresentado na Tabela 1, a seguir, na
qual se observa uma prevaléncia de pacientes do género feminino, com 67,6% (n=71), destes, 42%
apresentaram ensino fundamental incompleto (n=44) e 86,7%, renda familiar entre um e trés salarios

minimos (n=91).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos usuarios dos servicos de Fisioterapia de uma clinica-escola do Meio-Oeste catarinense

Caracteristicas n. %
Género
Feminino 71 67,6
Masculino 34 32,4
Escolaridade
Fundamental incompleto 44 42,0
Fundamental completo 16 15,2
Médio incompleto 16 15,2
Médio completo 18 17,1
Superior 11 10,5
Renda Familiar (em salarios minimos)
la3 91 86,7
4a6 10 9,5
7al10 1 0,9
Mais de 10 3 2,9

Fonte: os autores.

A Tabela 2 ressalta que 36,2% (n=38) dos usuarios da clinica-escola tiveram conhecimento dela
por indicacdo médica; 52,4% (n=55) deles afirmaram que esta nao foi sua primeira experiéncia com a
fisioterapia e/ou com a clinica-escola. A especialidade de Ortopedia/Traumatologia foi apresentada em

56,1% (n=59) dos casos, e 93,3 (n=98) dos usuarios referiam ter conhecimento do seu diagnéstico clinico.

Tabela 2 — Experiéncia com a fisioterapia e conhecimento dos usuarios de uma clinica-escola do Meio-Oeste catarinense (continua)

Caracteristicas n. %
Conhecimento da clinica
Médico 38 36,2
Amigo 32 30,5
Paciente anterior 9 8,6
Meios de comunicac¢ao 5 4,7
Outros 21 20,0
Primeira experiéncia com Fisioterapia
Sim 49 46,6
Nao 55 52,4
Nao respondeu 01 0,9
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(conclusao)

Caracteristicas n. %
Primeira experiéncia nesta clinica
Sim 50 47,6
Nao 55 52,4
Especialidade de atendimento
Ortopedia/Traumatologia 59 56,1
Neurologia 19 18,1
Oncologia 14 13,3
Uroginecologia 7 6,7
Reumatologia 3 2,9
Respiratéria 3 2,9
Conhecimento do diagnéstico clinico
Sim 98 93,3
Nao 7 6,7

Fonte: os autores.

Na Tabela 3 apresentam-se varios quesitos que foram avaliados pelos respondentes da

pesquisa, e a maioria avaliou como 6timos, sendo eles: disponibilidade da secretaria (47,6%, n=50),

facilidade na marcacao de horario apés indicacdo e autorizacdo (36,2%, n=38), disponibilidade e

horarios convenientes para seu tratamento (37,1%, n=39), conveniéncia na localizacdo da clinica

(38,1%, n=40), conforto na sala de espera (39,0%, n=41), conforto no local de realizacdo da fisiote-

rapia (41,9%, n=44), condicoes de higiene da clinica (45,7%, n=48) e facilidade para transitar dentro

das instalacoes da clinica (43,8%, n=46).

Tabela 3 — Acesso aos servicos de fisioterapia pelos usuarios de uma clinica-escola do Meio-Oeste catarinense (continua)
Caracteristicas n. %

Disponibilidade da secretaria
Excelente 26 24,8
Otimo 50 47,6
Bom 27 25,7
Ruim - -
Péssimo - -
Facilidade na marcacao de horario apés indicacao e autorizacao
Excelente 26 24,8
Otimo 38 36,2
Bom 37 35,2
Ruim 2 1,9
Péssimo 1 0,9
Disponibilidade de horarios convenientes para seu tratamento
Excelente 23 21,9
Otimo 39 37,1
Bom 39 37,1
Ruim 2 1,9
Péssimo - -
Conveniéncia na localizacao da clinica
Excelente 25 23,8
Otimo 40 38,1
Bom 37 35,2
Ruim - -
Péssimo - -
Conforto na sala de espera
Excelente 23 21,9
Otimo 41 39,0
Bom 40 38,1
Ruim - -
Péssimo - -
Conforto no local da realizacao da fisioterapia
Excelente 33 31,4
Otimo 44 41,9
Bom 25 23,8
Ruim - -
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(conclusao)

Caracteristicas n. %
Péssimo - -
Condicdes de higiene da clinica
Excelente 31 29,5
Otimo 48 45,7
Bom 24 22,9
Ruim - -
Péssimo - -
Facilidade para transitar dentro das instalacées da clinica
Excelente 31 29,5
Otimo 46 43,8
Bom 26 24,8
Ruim - -
Péssimo - -

Fonte: os autores.

Referente a avaliacdo do grau de satisfacdo dos usuarios em relacao ao fisioterapeuta, ressal-
ta-se que para a maioria dos pacientes escolheram itens considerados 6timos, conforme porcentagens
apresentadas na Tabela 4: explicacoes transmitidas no primeiro contato (40%; n=42), seguranca trans-
mitida pelo profissional durante o tratamento (44,7%, n=47), privacidade durante a sessao e respeito
com o qual o paciente é tratado (48%, n=45,7), oportunidade em expressar suas opinides (41%, n=43),
aprofundamento na avaliacdo do seu problema (37,2%, n=39), satisfacdo com a fisioterapia também foi
considerada étima (57,1%, n=60). Quando questionados se retornariam a clinica caso precisassem de

atendimento fisioterapéutico novamente, 63,9% (n=67) responderam que voltariam, com certeza.

Tabela 4 — Avaliacdo do grau de satisfacdao dos usuarios em relacdo ao fisioterapeuta de uma clinica-escola do Meio-Oeste

catarinense (continua)
Caracteristicas n. %

Explicacoes no primeiro contato
Excelente 28 26,7
Otimo 42 40,0
Bom 34 32,4
Ruim 1 0,9
Péssimo - -
Seguranca transmitida durante o tratamento
Excelente 30 28,6
Otimo 47 44,7
Bom 28 26,7
Ruim - -
Péssimo - -
Esclarecimentos de duvidas pelo fisioterapeuta
Excelente 29 27,6
Otimo 34 32,4
Bom 42 40,0
Ruim - -
Péssimo - -
Respeito com que o paciente é tratado
Excelente 44 41,9
Otimo 48 45,7
Bom 13 12,4
Ruim - -
Péssimo - -
Privacidade respeitada durante a sessao
Excelente 36 34,3
Otimo 48 45,7
Bom 21 20,0
Ruim - -
Péssimo - -
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Caracteristicas n. %

Oportunidade dada para expressar opiniao

Excelente 41 39,0
Otimo 43 41,0
Bom 21 20,0
Ruim - -
Péssimo - -
Aprofundamento na avaliacao do seu problema

Excelente 30 28,6
Otimo 39 37,2
Bom 35 33,3
Ruim - -
Péssimo 01 0,9

Nao respondeu
Satisfacao do paciente com a fisioterapia

Excelente 34 32,4
Otimo 45 429
Bom 25 23,8
Ruim - -
Péssimo - -
Nao respondeu 1 0,9
Retornaria a clinica se, no futuro, precisasse de atendimento

Com certeza 67 63,9
Sim 35 33,4
Possivelmente 1 0,9
Talvez - -
Nunca 1 0,9
Nao respondeu 1 0,9

Fonte: os autores.

4 DISCUSSAO

A satisfacao dos usuarios em relacdo aos servicos de saude prestados a toda populacao
tem importancia relevante para a analise da qualidade destes. Isso pode ser constatado a partir das
pesquisas realizadas, as quais qualificam o grau de satisfacdo do usuario, uma vez que deve ser
dada a devida importancia de como esta o andamento do servigo prestado.

Com o perfil sociodemografico apresentado no presente estudo, constatou-se que 67,6% dos
participantes da pesquisa eram do género feminino; esse predominio do género na procura pelos ser-
vicos de saude é um fato ja antes relatado na literatura (MACHADO; NOGUEIRA, 2008). Além disso,
observa-se que a média de idade € de 55 anos, ficando entre 18 e 86 anos de idade; 42% dos respon-
dentes tém como escolaridade o ensino fundamental incompleto, e 86,7% possuem renda familiar
entre um e trés salarios minimos. Os mesmos dados foram encontrados no estudo de Guzzo e Fas-
siollo (2011), no qual a renda familiar atingida pela maioria dos pesquisados também foi de um a trés
salarios minimos, e a escolaridade mostrada em 43,13% deles foi de ensino fundamental completo.

Corroborando com este estudo, a pesquisa de Gongcalves et al. (2011), realizada em quatro
clinicas do Piaui, obteve resultados parecidos, visto que o género feminino prevaleceu em 55% da
amostra, 43,75% dos respondentes possuiam apenas o ensino fundamental, e 63,7% apresentavam
renda familiar de um a trés salarios minimos.

Para Dominguez-Berjon, Borrell e Pastor (2004, p. 98) os estudos socioecondmicos sdo

importantes para intervencoes praticas na populacdo. O conhecimento do perfil do paciente
que frequenta as clinicas de fisioterapia permite criar solucdes para a realidade da populacao, a



fim de suprir e satisfazer suas necessidades; o perfil socioeconémico de uma populacao exerce
influéncia na satude desta de forma independente das caracteristicas individuais.

Estudos realizados por Machado e Nogueira (2008) mostram que os fatores socioeconé-
micos tém influéncia importante na qualidade de vida e no bem-estar da populacao. A satisfacao
do paciente com a assisténcia recebida pode estar associada as questdes sociodemograficas dos
usuarios, principalmente, no que se refere ao género, a renda familiar e ao nivel educacional. A
maior parte dos usuarios da rede privada possui nivel de escolaridade elevado, exercendo atividade
profissional que requer maior escolaridade e, por conseguinte, obtém melhor renda. Entre os das
redes publica e filantrépica, no entanto, impera o analfabetismo ou baixa escolaridade e, portanto,
renda familiar entre um e trés salarios minimos.

Referente a indicacédo ao tratamento, neste estudo ressalta-se que 36,2% dos usuarios da
clinica-escola tiveram conhecimento desta por indicacdo médica. O mesmo resultado foi obtido por
Guzzo e Fassiollo (2011) e Goncalves et al. (2011), o que demonstra que o papel do fisioterapeuta
vem sendo cada vez mais importante e reconhecido pelos médicos na reabilitacdo de seus pacientes.

Do total de participantes, 52,4% deles afirmaram que esta nao foi sua primeira experiéncia
com a fisioterapia e/ou na clinica em questao. Ja os dados do estudo de Guzzo e Fassiollo (2011) vao
de encontro aos desta pesquisa, ja que 70,58% dos pacientes daqueles nunca tinham tido experiéncia
com a fisioterapia, e 90,20% tiveram sua primeira experiéncia na clinica onde foi realizada a pesquisa.

A especialidade que, para Guzzo e Fassiollo (2011), apresentou a maior demanda foi Neu-
rologia, com 52,94%; neste estudo, a maior demanda foi Ortopedia/Traumatologia, com 56,1%. Re-
sultados semelhantes aos deste estudo foram encontrados na literatura que aborda a avaliacdo da
satisfacao dos usuarios com os servicos de Fisioterapia (MACHADO; NOGUEIRA, 2008). Lembrando
que os usuarios, nesta pesquisa, foram principalmente do género feminino, podendo atribuir esse
dado a razao de que é comum as mulheres, além dos afazeres domésticos, realizarem atividades
profissionais no decorrer da semana, muitas delas como responsaveis pelo sustento da familia, o
que gera, com maior facilidade, as complicacdes osteomusculares, como: fibromialgia, distirbios
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORTSs) ou lesdes por esforcos repetitivos (LERs), as
quais sdo, muitas vezes, minimizadas ou abolidas com o tratamento da fisioterapia (CARVALHO,
2012). Salienta-se que, nesta pesquisa, 93,3% dos usuarios referiam ter conhecimento do seu diag-
nostico clinico, um dado que chama a atencao para a capacitacdo dos profissionais da satide para
o atendimento desses usuarios.

Para o quesito disponibilidade da secretaria, 47,4% dos participantes consideram-na 6tima;
no estudo de Guzzo e Fassiollo (2011) esse conceito recebeu 49,03% das respostas. Em contrapar-
tida, o estudo realizado por Silva Junior et al. (2014) apresentou a satisfacdo dos usuarios neste
quesito como boa, com o percentual de 40%, o que nao corrobora esta pesquisa.

O item facilidade na marcagdo de hordrios apos indicagdo e autorizagdo, neste estudo, foi
apresentado como 6timo por 36,2% dos respondentes. Diferentemente, no estudo de Guzzo e Fas-
siollo (2011), observou-se que esse item foi considerado bom para 35,29% dos usuarios; além deste,
pode-se citar o estudo de Brito, Jesus e Fernandes (2013), no qual se obteve o maior percentual

negativo em relacdo ao quesito de tempo de espera para atendimento, com 65% das respostas.
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Quando deparados com o quesito disponibilidade de hordrios convenientes para a reali-
zacgdo de seu tratamento, 37,1% dos respondentes deste estudo o consideraram bom e 6timo. Em
Guzzo e Fassiollo (2011), 6timo obteve 7,26% das respostas, confirmando este estudo. Apos o pro-
cesso de ir em busca dos servicos de fisioterapia, o usuario precisa esperar pelo agendamento de
sua primeira sessdo, o qual pode ser de curto ou longo prazo, fato esse relatado por Brito, Jesus e
Fernandes (2013) como um fator de insatisfacdo dos usuarios.

Nesta pesquisa, a conveniéncia na localizagdo da clinica apresentou 38,1% para 6timo. No
estudo de Guzzo e Fassiollo (2011), 56,86%, e em Silva Juanior et al. (2014), 47%, fortalecendo este
estudo. Brito, Jesus e Fernandes (2013) relatam em seu estudo que a maioria dos usuarios se des-
loca até o local de tratamento fisioterapéutico por meio de transporte da prefeitura, com a ajuda de
vizinhos, ou caminhando.

O quesito conforto na sala de espera foi considerado 6timo por 39% dos participantes da
pesquisa; isso nao foi apresentado nos estudos de Guzzo e Fassiollo (2011) e de Silva Junior et al.
(2014), os quais obtiveram como resultado a classificacao bom, com 54,9% e 62%, respectivamente.
Brito, Jesus e Fernandes (2013) observaram em seu estudo que fatores organizacionais e infraes-
trutura nao sdo a primeira preocupacao do individuo que busca os servicos de saude, ficando de
lado quanto ao nivel de satisfacdo, porém nao se pode deixar de salientar a melhora de infraes-
trutura na clinica-escola referente a esta pesquisa. Quanto ao conforto do local onde é realizada a
fisioterapia, neste estudo o quesito apresentou 41,9% para 6timo; corroborando este, na pesquisa
de Guzzo e Fassiollo (2011), obteve-se 47,5%, e em Silva Junior et al. (2014), 40%.

Os usuarios relataram serem 6timas as condigcées de higiene da clinica, com 45,7%, e no
estudo de Guzzo e Fassiolo (2011) esse quesito ficou com 41,17%. Em contrapartida, na pesquisa
de Silva Junior et al. (2014), 49% dos respondentes consideraram-no bom, observando-se que as
condicoes de higiene de ambientes de tratamento para satde exigem normas de biosseguranca.

Constatou-se neste estudo que a explicacdo no primeiro contato do fisioterapeuta e, tam-
bém, a seguranca transmitida durante o tratamento foram consideradas 6timas por 40% e 44,7%
dos participantes, respectivamente. Nos estudos realizados por Guzzo e Fassiollo (2011) e Silva
Junior et al. (2014), destaca-se que os usuarios escolheram bom para ambos os quesitos, o que de-
monstra que neste os estudos foram divergentes. Silva e Silveira (2011) relatam que a humanizacao
¢é a relacado que se tem com o paciente, ndo apenas profissional, mas aquela relacdo, também, de
passar afetividade e seguranca. Mendonca e Guerra (2007, p. 373) afirmam que “[...] a dimenséao
da interacdo paciente/terapeuta encontra-se fortemente correlacionada a satisfacdo do paciente”
e, também, que “[...] a comunicacao entre o profissional e seu paciente pode ser o principal elo que
permeia os diversos aspectos que compoem o processo da assisténcia fisioterapéutica.”

Neste estudo, o esclarecimento de duvidas pelo fisioterapeuta foi considerado bom por 40%
dos pacientes; no estudo realizado por Rodrigues, Raimundo e Silva (2014), esse resultado foi apre-
sentado por 38,71% destes, indo ao encontro desta pesquisa. Segundo os autores, esses estudos
sdo importantes para que o fisioterapeuta possa estabelecer uma relacao de comunicacédo com o seu
paciente, assim, estard demonstrando o seu interesse na melhora dele, pois, a partir do momento
em que o usuario é ouvido, seus anseios sdo compreendidos, suas duvidas sao esclarecidas, e €

explicado como ocorrera o seu tratamento, assim a relacao de confianca e seguranca é fortalecida.



A comunicacéao entre paciente e terapeuta vem sendo discutida como um dos mais impor-
tantes aspectos da satisfacdo. No caso de pacientes de baixa renda, usuarios do servigo publico de
saude, a importancia dessa interacao assume um sentido adicional em razao de particularidades
socioculturais desse grupo, “[...] entre elas o tipo de comunicacao utilizada, que difere em diversos
aspectos do universo cultural do terapeuta.” (MOREIRA; BORBA; MENDONCA, 2007, p. 41).

Referente ao aspecto como o usudrio é tratado, este foi classificado como 6timo nesta pes-
quisa, com 45,7%; o estudo de Guzzo e Fassiollo (2011) apresentou 45,09% para 6timo. Em Ro-
drigues, Raimundo e Silva (2014), no mesmo item, obteve-se 41,94% para excelente. Subtil et al.
(2011, p. 748) discutem que

As qualidades que o profissional deve ter para oferecer um tratamento satisfatério se referem
tanto ao contexto técnico quanto ao contexto pessoal. O bom fisioterapeuta é aquele profis-
sional capaz de associar suas capacidades e habilidades técnicas a capacidades e habilidades
comunicativas [...] A atuagéo fisioterapéutica nao deve permanecer restrita a execucao de téc-

nicas e a aplicacao de aparelhos, mas deve construir uma abordagem que integre as competén-
cias profissionais e as habilidades para lidar com o outro de forma abrangente.

No item privacidade respeitada durante a sessdo, esta pesquisa atingiu o marco de 45,7%
para 6timo. No estudo realizado por Rodrigues, Raimundo e Silva (2014), ele foi considerado excelen-
te, por 40,32% dos pesquisados. Vaitsman e Andrade (2005, p. 608) relatam que “[...] todo paciente
deve ter direito fundamental a privacidade, confidencialidade de sua informacao médica, em consen-
tir ou recusar tratamento, e ser informado sobre os riscos relevantes dos procedimentos médicos.”

Neste estudo, o quesito oportunidade dada para expressdo de opinido foi 6timo para 41%
dos respondentes. Segundo Rodrigues, Raimundo e Silva (2014), houve um empate nos itens bom
e 6timo, com 30,77%, igualmente a este estudo. Segundo Gongalves (2011, p. 55),

[...] a dimensao da interacao paciente/terapeuta encontra-se fortemente correlacionada com a
satisfacdo do paciente e também indica que a comunicacao entre o profissional e seu usuario

pode ser o principal elo que permeia os diversos aspectos que compdem o processo da assis-
téncia fisioterapéutica.

Neste estudo, o item aprofundamento da avaliagdo do seu problema foi considerado 6timo
por 37,2% dos pacientes. Em estudos realizados por Guzzo e Fassiollo (2011) e Rodrigues, Raimun-
do e Silva (2014), esse quesito foi classificado como bom, ndo corroborando esta pesquisa.

A satisfagdo do paciente com a fisioterapia nesta pesquisa revelou-se 6tima, com 42,9% das
respostas. Garbin, Zina e Saliba (2010, p. 1427) evidenciaram em sua pesquisa que

[...] o desempenho profissional é avaliado pelo usuario, através do interesse demonstrado no
exame fisico, nas perguntas feitas e orientacoes dadas, bem como na resolutividade das con-

dutas. O bom atendimento, baseado na escuta do usuario, e o bom desempenho profissional
propiciam o vinculo do binémio usuario-servigo de saude.

A maioria dos pacientes que participaram da pesquisa (63,9%) afirmaram que, com certe-
za, retornaria a clinica se, no futuro, precisasse de atendimento, resultado obtido também por Guzzo
e Fassiollo (2011) e Rodrigues, Raimundo e Silva (2014).

Pesquisar a respeito da satisfacdo dos clientes é uma tarefa fundamental para a gestao das em-

presas, uma vez que seu entendimento pode proporcionar uma avaliacao de desempenho sob
a perspectiva do usuario, ou cliente, indicando decisoes tanto estratégicas quanto operacionais
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que venham a influenciar no nivel de qualidade dos servicos prestados pela organizacao. [...] O
desenvolvimento de um sistema de avaliacdo de satisfacdo pode representar uma importante
ferramenta para o desenvolvimento de estratégias de gestao para o setor de servicos. (GARBIN;
ZINA SALIBA, 2010, p. 1434).

Nao se pode deixar de salientar que houve algumas limitacdes que podem ter influenciado
nos resultados deste estudo, como a presenca das académicas na sala reservada, o que pode ter
gerado um certo constrangimento para o preenchimento do questionario, porém, néo se pode deixar
de destacar que as poucas respostas negativas foram o ponto forte deste estudo, demonstrando o

alto nivel de satisfacdo dos usuarios atendidos na referida clinica.

5 CONCLUSAO

Nesta pesquisa, considerou-se que a satisfacdo dos usuarios em relacdo aos servigos de
saude prestados é de suma importancia. Acredita-se que os dados encontrados nesta pesquisa pos-
sam auxiliar nas praticas clinicas, pois sao informacodes relevantes que podem levar os prestadores
de servicos de fisioterapia a aperfeicoarem a qualidade da assisténcia mediante a visao do usuario,
de acordo com o seu grau de satisfacdo. Os resultados obtidos por meio desta amostra podem ser
usados para administrar condutas que geram melhorias na qualidade do servico, uma vez que ex-
primem as expectativas dos usuarios, e, também, podem ajudar a destacar as falhas do sistema.

Com base nos dados apresentados, observou-se grande satisfacdo dos usuarios dos servi-
cos de fisioterapia, os quais relataram pontos positivos sobre suas necessidades. Porém, outros es-
tudos se fazem necessarios em populacdes maiores, correlacionando o grau de satisfacdo aos dados
socioecondémicos, a fim de confirmar as tendéncias observadas neste estudo e de avaliar quais sao

os fatores determinantes para a satisfacdo dos usuarios de fisioterapia.

Evaluation of the satisfaction of Physiotherapy users in a clinic school in a university of

the Midwest of Santa Catarina

Abstract

With this study, we aimed to identify the socio-demographic profile and the satisfaction of the Phy-
siotherapy services users in a clinic school of a university of the Midwest of Santa Catarina. The data
collection was held through the application of the questionnaire validated by Mendonga e Guerra
(2007), containing the socio-demographic questions and about the satisfaction of the physiotherapy
users, in the period of August and September, 2015. The sample was composed by 105 users, highli-
ghting the female gender, with average age of 55 years, incomplete elementary education and family
income between one and three minimum wages. The users of the clinic school had awareness of it by
medical indication, and the specialty of Orthopedics/ Traumatology was the most scored one. Related
to the users’ satisfaction degree in relation to the physiotherapist, all of the items were classified as
great, and when they were questioned if they would return to the clinic school if necessary, most of
the users answered that they certainly would. It is believed that the data found in this research can
help in clinical practices, because they are relevant information that can help physiotherapy service



providers improve the quality of the assistance under the users’ view, according to their satisfaction
degree. The satisfaction researches must be included whenever there is a professional-patient rela-
tion in health services, looking for better credibility and acceptance.
Keywords: User’s satisfaction. Physiotherapy. Evaluation in health.
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CORRELACAO DA PRATICA DO METODO PILATES COM A IMAGEM CORPORAL E NiVEL
DE DOR

ZAMPROGNA, Geovana Teo"
SIMOES, Naudimar Di Pietro”

Resumo

A busca incessante por um padrao de corpo ideal, associada as realizacoes pessoais e a felicidade,
esta entre as principais causas de alteracoes da percepcao da imagem corporal. Entre os tratamen-
tos buscados para a melhora fisica encontra-se o método Pilates. O método Pilates é uma pratica
que beneficia a satide, desenvolve a uniformidade do corpo, alonga, fortalece e define a musculatura
de maneira global, sem exageros; trabalha a percepcao do corpo e da mente de maneira integral. No
presente estudo objetivou-se estudar a relacao entre a pratica do método Pilates, a imagem corporal
e o nivel de dor. Para isso, foi realizado um estudo com 41 praticantes do método Pilates, sendo 33
(80,5%) mulheres e 8 homens (19,5%), utilizando-se os seguintes instrumentos: Figura de Silhueta
Corpoérea, para avaliar a imagem corporal, e escala numérica, para quantificar o nivel de dor, sendo
aplicados antes e apés a pratica do método. Os resultados demonstraram melhora na percepcao
da imagem corporal e nos niveis de dor apos a pratica do método Pilates. Conclui-se que o método
Pilates foi benéfico na reducao dos niveis de dor e na melhora da imagem corporal.
Palavras-chave: Imagem corporal. Dor. Método Pilates.

1 INTRODUCAO

A busca incessante por um padrao de corpo ideal, associada as realizacbes pessoais e a
felicidade, esta entre as principais causas de alteracdes da percepcdo da imagem corporal, em espe-
cial, para o género feminino. A percepcado da imagem corporal, quando inadequada, pode ocasionar
disturbios psicolégicos e sociais relacionados a préopria percepcao (FONTES, 2006; INSTITUTO DE
NUTRICAO ANNE DIAS, 2004). Esses disturbios se acentuam porque, frequentemente, o individuo
sofre influéncia da industria cultural e dos meios de comunicacéo, os quais se encarregam de criar
desejos e reforcar imagens por meio da padronizacao de corpos. Os olhares tém se voltado a corpos
moldados por exercicios fisicos, cirurgias plasticas e tecnologias estéticas (RUSSO, 2005).

Entendendo a busca pela melhora da imagem corporal, muitos individuos tém buscado no
método Pilates uma alternativa de intervencao. O método inicialmente foi denominado Contrologia,
anos mais tarde ficou conhecido como Pilates, sendo este o nome do criador. Pilates (1998) definiu
o termo Contrologia como a arte do controle e equilibrio mente-corpo. Também afirmou que para
se obter harmonia e flexibilidade corporal, os movimentos devem ser executados com repeticoes
apropriadas para que, gradualmente, adquira-se um ritmo natural, utilizando também um minimo

de energia, garantindo uma boa saude, sem sofrimentos (PILATES; MILLER, 1998).
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Sabe-se que o método Pilates é uma técnica “antiga e nova” ao mesmo tempo (PILATES,
2010). Joseph Pilates afirmava que estava pelo menos 50 anos a frente de sua época, pois ainda
nao havia fisioterapia, e a medicina tradicional apresentou resisténcia, ainda que o método tenha
provado sua eficiéncia, reabilitando varias pessoas de varias lesdes e disfuncoées musculoesqueléti-
cas. Pilates praticava o que pregava e tornou-se exemplo de saude, totalmente recuperado de seus
problemas de infancia (PILATES, 2010; PANELLI, 2009).

Joseph Humbertus Pilates nasceu na Alemanha em 1880 e teve uma saude fragil na sua
infancia. Sofreu de asma, raquitismo e febre reumatica. Dedicou-se a melhora de sua condicéo
fisica, praticou mergulho, esqui, ginastica e boxe. Foi um autodidata, aprofundou muitos conheci-
mentos, desde ioga e artes marciais até o estudo do movimento dos animais (PANELLI, 2009).

Durante a Primeira Guerra Mundial, estava vivendo na Inglaterra, onde foi considerado
estrangeiro inimigo, ficando recluso em um campo de concentracao. La acabou atuando como en-
fermeiro, auxiliando na recuperacao dos feridos e repassando os exercicios que havia criado. Fez
uso das molas das camas para trabalhar o fortalecimento muscular dos pacientes, no proprio leito,
dando inicio aos aparelhos que séo utilizados até hoje (PANELLI, 2009). Contudo, as técnicas de-
senvolvidas foram reconhecidas apenas em 1918, quando ocorreu uma epidemia de gripe, diziman-
do milhares de pessoas, e as pessoas que haviam sido beneficiadas com sua técnica e exercicios néao
tiveram agravamento de sua saude (PANELLI, 2009).

O método Pilates é baseado em alguns principios para ser executado da maneira correta:
concentracao, para realizar os movimentos, cuidando para nao se perderem seus beneficios, pro-
movendo maior harmonia e eficiéncia, e centralizacao, através do powerhouse, que € o centro de
forca, uma regido especifica de grupos musculares, os quais dao estrutura e suporte entre as areas
da cintura escapular e pélvica, musculo reto abdominal, transverso do abdémen, gliteo maximo,
obliquos internos e externos e musculos da regido inferior das costas. Todos os movimentos consis-
tem em fortalecer essa regido, tendo como objetivo estabilizar o tronco e melhorar a postura, agindo,
também, na prevencdo de dores e lesdes (GALLAGHER; KRYZANOWSKA, 2000).

Pilates (1998), descreve a importancia de se preservar a curvatura normal da coluna para
que se mantenha bom equilibrio do corpo, o que poderia ser obtido com o fortalecimento do centro
de forca, a flexibilidade e o alinhamento postural. Ainda, cita que a correta colocacao da coluna
vertebral age como um fator preventivo contra a obesidade abdominal.

A fluidez € essencial para a correta execucdao dos movimentos, pois na pratica os exercicios
envolvem diversos grupos musculares que trabalham simultaneamente em harmonia ou oposicéo,
sem rigidez, ndo muito rapidos nem muito lentos, mas com controle e suavidade. Cada movimen-
to tem um ponto especifico onde se inicia e finaliza, como se fosse uma coreografia (HALL,1998;
FRIEDMAN; EISEN, 1980; WINSOR; LASKA, 1999).

A imagem corporal € um complexo fendmeno humano, que envolve aspectos cognitivos,
afetivos, sociais, culturais e motores. Esta intrinsecamente associada ao conceito de si propria e €
influenciavel pelas dinamicas interacées entre o ser e o meio em que vive (ADAMI et al., 2005).

Qualidade de vida em satde coloca sua centralidade na capacidade de viver sem doencas
ou de superar as dificuldades dos estados ou condicées de morbidade. Atividade fisica, aptidao fisi-

ca, saude e qualidade de vida relacionam-se entre si (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). Desse modo,



o objetivo com o presente estudo foi estudar a relacédo entre a pratica do método Pilates, a imagem

corporal e o nivel de dor.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado com voluntarios praticantes do Método Pilates no estidio Espaco
Saude - Pilates, na Cidade de Joacaba, SC.

Os voluntarios da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual
se explicavam todas as caracteristicas do trabalho, a fim de se obter colaboracéo na realizacdo do estudo.

Foram incluidos na amostra praticantes de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, que
se encontravam matriculados no Espaco Saude — Pilates, com um minimo de trés meses de pratica.

Foi utilizado um questionario formulado especificamente para avaliar o grau de satisfacao
e se ocorreram mudancas em relacdo a imagem corporal apés a pratica do método Pilates. Também
se utilizou a Figura da Silhueta Corpoérea (Body Figure Silhouetes — BFS), para avaliar distor¢des na
imagem corporal dos individuos, pois permite verificar as diferencas entre o corpo atual e o ideal
(MARTINEZ, 2002; THOMPSON; GRAY, 1995; WILLIANSON et al., 1993).

Os dados foram coletados de forma anénima, autoaplicavel, ndo havendo qualquer inter-

vencao do pesquisador.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 41 praticantes do método Pilates, sendo 33 (80,5%) mulheres e 8
homens (19,5%). Em relacao a frequéncia das aulas, quatro alunos frequentavam trés vezes por
semana (9,8%), 24 alunos, duas vezes por semana (58,5%), e 13 alunos realizavam aulas uma vez
por semana (31,7%). Quanto a presenca de patologias associadas, 27 pessoas possuiam alguma
patologia (65,9%), e 14 pessoas (34,1%) relataram nao terem problemas de satde.

Em relacao ao tempo de pratica do método, a maior parte dos entrevistados ja realizava
ha, pelo menos, 24 meses (31,7%), seguidos de 12 e 36 meses (22% cada), e os participantes que
realizavam ha menos tempo o faziam ha trés (9,8%) e seis meses (14%). Quando questionados se
obtiveram resultados satisfatorios, obteve-se 100% de satisfacao.

A imagem corporal é uma construcdo multidimensional que descreve amplamente as re-
presentacoes internas da estrutura corporal e da aparéncia fisica em relacdo a si mesmo e aos ou-
tros. O processo de formacédo da imagem corporal pode ser influenciado pelo sexo, idade, meios de
comunicacao, bem como pela relacdo do corpo com os processos cognitivos, como crenga, valores
e atitudes inseridos em uma cultura (KAKESHITA; ALMEIDA, 2006; CASH, 1990; BLOWERS et al.,
2003; FISHER, 1990; VOLKWEIN; MCCONATHA, 1997).

Quando questionados quanto a imagem corporal e indagados a partir das imagens propos-
tas pela Figura da Silhueta Corpérea (Figura 1), o resultado foi: 2% se identificaram com a figura A,
7% com a figura B, 12% com a figura C, 37% com a figura D, 17% com a figura E, 24% com a figura

F, e com a figura G e H nédo houve identificacdes, totalizando 0% (Grafico 1). Quando questionados
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quanto a imagem corporal e indagados sobre como gostariam de parecer (Figura 1), o resultado foi:
2% se identificaram com a figura A, 7% com a figura B, 44% com a figura C, 34% com a figura D,

12% com a figura E, e com as figuras F, G e H ndo houve respostas, totalizando 0% (Grafico 1).

Figura 1 - Figura da Silhueta Corpérea (Body Figure Silhouetes — BFS)
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Fonte: Martinez (2002).

Nota: Figura silhueta corpérea, acima imagem masculina e abaixo imagem feminina. Utilizadas para avaliar satisfacao

corporal, autoimagem corporal, mostrando como as pessoas se visualizam e como gostariam de estar.

Grafico 1 — Imagem corporal
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Nota: Resultado de pesquisa de satisfacdo corporal, autoimagem corporal, mostrando como as pessoas se visualizam e
como gostariam de estar.



A postura pode ser definida como a posicdo do corpo no espaco e a disposicao relativa de
todos os segmentos corporais, formando um arranjo global que estabelece uma relacéo direta com
a forca da gravidade na funcao exercida de forma estatica ou dinamica (HALL, 2007).

O método Pilates trabalha de maneira global os desequilibrios estruturais do corpo que
causam a dor nas costas. Uma coluna saudavel é aquela que pode se curvar para frente e para tras,
torcer, mover-se de um lado para o outro, de uma forma que ela revela todas as sutis articulacoes
que nossas vértebras nos permitem ter. A dor nas costas pode ser causada por uma lesdo ou, mais
frequentemente, em razio de um mau habito postural.

A literatura aponta que o método Pilates tem alguns beneficios que ajudam a prevenir
lesbes e proporcionar um alivio de dores cronicas. Entre esses beneficios, pode-se citar: estimular
a circulacao e melhorar o condicionamento fisico, a flexibilidade, a amplitude muscular, o alinha-
mento postural, os niveis de consciéncia corporal e a coordenagédo motora (SACCO, 2005).

Foi avaliado o nivel de dor nos participantes do estudo antes e apds a intervencdo com o
método Pilates por meio da escala numérica de dor, sendo O nenhuma dor, e 10, dor incapacitante.
Antes da pratica do método, os resultados foram: seis pessoas afirmaram ter nota O (14,6%), duas
pessoas afirmaram nota 1 (4,9%), duas pessoas afirmaram nota 2 (4,9%), trés pessoas afirmaram
nota 3 (7,3%), sete pessoas afirmaram nota 4 (17,1%), cinco pessoas afirmaram nota 5 (12,2%), trés
pessoas afirmaram nota 6 (7,3%), oito pessoas afirmaram nota 7 (19,5%), cinco pessoas afirmaram
nota 9 (12,2%), e nenhuma pessoa relatou nota entre 8 e 10. Ap6és um tempo de pratica do método
Pilates, houve uma diminuicdo no nivel relatado de dor: 14 pessoas afirmaram nota 0 (34,1%), nove
pessoas afirmaram nota 1 (22%), sete pessoas afirmaram nota 2 (17,1%), cinco pessoas afirmaram
nota 3 (12,2%), trés pessoas afirmaram nota 4 (7,3%), uma pessoa afirmou nota 6 (2,4%), duas
pessoas afirmaram nota 7 (4,9%), e nenhuma pessoa relatou as notas 5, 8, 9 e 10.

A dor possui um papel de alerta para comunicar ao organismo que algo esta errado e, em
se tratando de uma dor cronica, ela gera no organismo um estresse e, até mesmo, uma incapaci-
dade fisica. Portanto, dor é um problema que demanda cuidados imediatos, e a melhor estratégia
para se eliminar qualquer tipo de dor é a remocédo do fator causal (HEREDIA; RODRIGUES, 2008).

Quando questionados sobre reducéo de medidas corporais, os resultados foram os seguin-
tes: 16 pessoas ndo perceberam alteracdo (39%), 15 pessoas perceberam um pouco de reducao
(36,6%), e 10 pessoas perceberam significativa reducdo de medidas (24,4%).

Os entrevistados foram questionados também em relacdo a melhora da imagem corporal.
Apenas duas pessoas responderam que nao perceberam nenhuma melhora (4,9%), trés pessoas ob-
servaram pouca melhora (7,3%), e 36 pessoas relataram significativa melhora na imagem corporal

(87,8%).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O método Pilates é uma pratica que beneficia a satide, desenvolve a uniformidade do cor-

po, alonga, tonifica e define a musculatura de maneira global, sem exageros; trabalha a percepcao
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do corpo e da mente de maneira integral. A partir dos resultados do estudo, pode-se verificar que
houve melhora na percepcao da imagem corporal e nos niveis de dor apés a pratica do método Pi-
lates. Sugere-se que mais estudos sejam realizados com maior numero de amostras e maior tempo

de seguimento.

Correlation between Pilates and body image and pain

Abstract

The incessant search for an ideal body pattern, associated with personal accomplishments and ha-
ppiness, is among the main causes of changes in the perception of body image. Among the treatments
searched for the physical improvement is Pilates. The Pilates method is a practice that benefits health,
develops the uniformity of the body, lengthens, strengthens and defines muscles globally, without
exaggeration; it works the perception of the body and mind in an integral way. In this study the aim
was to examine the relationship between the practice of Pilates, body image and the level of pain. For
this, a study was conducted with 41 practitioners of Pilates, 33 (80.5%) women and 8 men (19.5%),
using the following instruments: Body Silhouette Figure, to assess body image, and numerical scale,
to quantify the level of pain, being applied before and after practicing the method. The results showed
improvement in body image perception and levels of pain after practicing Pilates. It is concluded that
the Pilates method was beneficial in reducing pain levels and improving body image.

Keywords: Body image. Pain. Pilates.
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Resumo

Esclerose lateral amiotréfica € uma doenca neurolégica progressiva e fatal. E uma desordem de-
vastadora para pacientes, familiares, cuidadores e profissionais envolvidos no seu tratamento. O
objetivo com este estudo foi conhecer o estado da arte acerca da esclerose lateral amiotrofica. Para
isso, foi realizada uma busca nas bases de dados SciELO, LILACS e MEDLINE, utilizando os se-
guintes descritores: amyotrophic lateral sclerosis, motor neuron disease e Lou Gehrig’s disease. Fo-
ram incluidos nessa revisao os artigos mais relevantes. Esclerose lateral amiotréfica € uma doenca
caracterizada por degeneracado e morte dos neurénios motores no cortex, tronco cerebral e medula
espinhal. De causa ainda desconhecida na maioria dos casos, € invariavelmente fatal, com morte do
individuo afetado ocorrendo, comumente, dentro de dois a cinco anos ap6s o inicio dos sintomas.
Hipoéteses atuais em relacao aos mecanismos patolégicos e possiveis fatores de risco sugerem que
o processo degenerativo que ocorre nessa doenca € complexo e multifatorial. O tratamento é mul-
tidisciplinar e busca prover qualidade de vida e ajudar na manutencédo da autonomia do paciente.
Entre as abordagens multidisciplinares, o suporte nutricional e respiratorio tem demonstrado um
importante papel na manutencado da qualidade de vida e aumento da sobrevivéncia. Apesar dos
importantes avancos no conhecimento dos mecanismos patolégicos e intervencoes apropriadas, a
esclerose lateral amiotrofica continua sendo uma doenca inexoravelmente progressiva e fatal. Sao
necessarias mais pesquisas tanto para entender os mecanismos patologicos quanto para encontrar
estratégias de tratamento eficientes.

Palavras-chave: Esclerose Lateral Amiotréfica. Doenca do Neuronio Motor. Doenca de Lou Gehrig.
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1 INTRODUGAO

Esclerose lateral amiotréfica (ELA) € a mais comum doenca do neurénio motor. Também
conhecida como doenca de Lou Gehrig, foi primeiramente descrita como entidade patolégica, por
Jean Martin Charcot, em 1869. Entretanto, antes de Charcot, Bell (1824), Aran (1850), Duchenne
(1851) e Cruveilher fizeram importantes observacdes que contribuiram para o entendimento dessa
doenca (WIJESEKERA; LEIGH, 2009).

ELA é uma doenca neurologica fatal caracterizada pela degeneracao dos neurénios moto-
res localizados no cértex, tronco cerebral e medula espinhal (EISEN, 2009). Embora reconhecida e
caracterizada primeiramente por alteracoes no sistema motor, a ELA é atualmente melhor concei-
tuada como um distirbio multissistémico no qual o sistema motor € tipicamente o primeiro e o mais
drasticamente afetado (AMATO; RUSSELL, 2008).

ELA é uma doenca devastadora para pacientes, familiares, cuidadores e profissionais en-
volvidos no seu tratamento. E também uma das mais enigmaticas doencas em termos de entendi-
mento da sua patogénese (MITCHELL; BORASIO, 2007). O objetivo com esta reviséao € conhecer o

estado da arte acerca da esclerose lateral amiotrofica.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca nas bases de dados SciELO, LILACS e MEDLINE por artigos pu-
blicados entre os anos 2000 e 2015. Os descritores utilizados foram: amyotrophic lateral sclerosis,
motor neuron disease e Lou Gehrig’s disease. Foram incluidos nesta revisdo os artigos mais relevan-
tes. Foram excluidos os estudos que nao apresentavam qualidade metodologica ou ndo abordavam

diretamente o tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 EPIDEMIOLOGIA

Esclerose lateral amiotrofica (ELA) € uma doenca neurodegenerativa relativamente rara.
Nos ultimos anos, um grande nimero de estudos epidemiolégicos tem permitido a obtencao de uma
ampla informacéo acerca de sua ocorréncia. A incidéncia da ELA na populacao mundial é relativa-
mente uniforme e esta entre 1,5 e 2,5 casos por 100.000 habitantes por ano. Pesquisas mostram
que a incidéncia aumenta apés os 40 anos, alcancando um pico entre 60 e 75 anos, seguido por
um rapido declinio. A prevaléncia dessa doenca na populacdo em geral é estimada em torno de seis
casos por 100.000 habitantes (LOGROSCINO et al., 2008; MATIAS GUIU et al., 2007). Os individuos
do sexo masculino sdo levemente mais afetados que os do sexo feminino, em uma proporcdo em

torno de 1,5:1 (CHANCELLOR; WARLOW, 1992; WORMS, 2001; OKAMOTO et al., 2005; LOGROS-



CINO et al., 2008). No Brasil, em um estudo conduzido na Cidade de Porto Alegre, a prevaléncia
estimada foi de 5,0 casos a cada 100.000 pessoas (95% CI, 3,9-6,2), sendo maior para os homens
(5,2/100.000; 95% CI, 3,6-7,2) do que para as mulheres (4,8/100.000; 95% CI, 3,4-6,5). Nesse
mesmo estudo, a prevaléncia aumentou com a idade, atingindo um pico entre os 70 e 79 anos em
ambos os sexos (LINDEN-JUNIOR et al., 2013).

Em algumas partes do mundo, no entanto, ha um aumento na ocorréncia de ELA. Popu-
lacoes das Ilhas Guam e Marianas, da peninsula Kii na Ilha Honshu, e do sudoeste da Nova Guiné
apresentam alta prevaléncia e incidéncia da doenca quando comparadas com a populacdo mundial.
No entanto, a causa desse aumento da ocorréncia ainda é desconhecida (WIJESEJERA; LEIGH,
2009; STEELE; MCGEER, 2008).

Na Europa, a incidéncia anual de ELA esta em torno de 2,16 casos por 100.000 habitantes.
Entre os paises Europeus que apresentam estudos epidemiolégicos, a Irlanda é a que apresenta
maior incidéncia, com 2,7 casos por 100.000 habitantes, enquanto Lancashire, no Reino Unido,
revela a menor incidéncia, com 1,5 casos por 100.000 habitantes (LOGROSCINO et al., 2010). Na
América do Norte, em provincias estudadas no Canada, a incidéncia reportada pelos estudos varia

entre 2,0 e 2,6 casos por 100.000 habitantes (WOLFSON et al., 2009).

3.2 QUADRO CLINICO

As caracteristicas clinicas da ELA sdo indicativas de degeneracéo e morte dos neurdnios
motores, tanto dos neurénios motores superiores quanto dos neurénios motores inferiores. Sinais e
sintomas fisicos dessa doenca envolvem, portanto, achados de degeneracao em ambos os neurénios
motores. As caracteristicas clinicas podem ser consideradas, segundo o nivel ou regido neurolégica
e o local de inicio dos sintomas, bulbar ou espinhal (MITCHELL; BORASIO, 2007). Caibras e fasci-
culacdes sdo as queixas iniciais mais comuns em pacientes com ELA. Fraqueza e atrofia muscular
progressiva sao sintomas comuns. Geralmente, a fraqueza muscular inicial é unilateral, distal e
em um Unico segmento. Em principio, ndo ha alteracdes sensitivas e disfuncao vesical associada
(FERGUSON; ELMAN, 2007).

Aproximadamente dois tercos dos pacientes com ELA tém a forma espinhal da doenca, ou
seja, os sinais e sintomas se devem a degeneracdo dos neurdnios motores superiores e inferiores
responsaveis pela motricidade dos membros superiores, tronco e membros inferiores. Comumente,
esses individuos se apresentam inicialmente com sintomas de fraqueza muscular focal no local
onde tiveram inicio os sintomas, seja nos membros superiores seja nos inferiores, distalmente ou
proximalmente. Os pacientes podem, também, relatar fasciculacdes ou caibras precedendo o inicio
da fraqueza (MITCHELL; BORASIO, 2007; WIJESEKERA; LEIGH, 2009).

A fraqueza focal que ocorre na ELA é tipicamente de inicio insidioso, assimétrica, e os ou-
tros membros sdo acometidos mais tarde. Com a progressdo da doenca, a maioria dos pacientes
desenvolvem também sintomas bulbares e respiratérios. Ocasionalmente, pode ocorrer a presenca
de sintomas que incluem disfuncéo vesical, sintomas sensitivos, sintomas cognitivos e envolvimen-

to de outros sistemas (MITCHELL; BORASIO, 2007; WIJESEKERA; LEIGH, 2009).
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Cerca de um terco dos pacientes com ELA apresentam, primeiramente, comprometimento
bulbar (HIGO, TAYAMA; NITO, 2004). Disartria e disfagia sdo os sintomas bulbares mais comuns
em individuos com essa doenca. Um recente estudo mostrou a presenca de disartria em 93% e
disfagia em 86% dos pacientes com ELA que apresentaram sintomas bulbares (CHEN; GARRETT,
2005). Outros sintomas de comprometimento bulbar sdo disfonia, fraqueza ou atrofia dos muisculos
faciais, do palato e da lingua, fasciculacdes na lingua e reflexo mandibular anormal (CHEN; GAR-
RETT, 2005; MITCHELL; BORASIO, 2007).

Os sintomas bulbares ocorrem pelo envolvimento do neurdnio motor superior, do neurénio
motor inferior, ou de ambos. Envolvimento do neur6énio motor superior é caracterizado por espasti-
cidade dos musculos inervados pelos neurénios motores que tem origem no tronco cerebral e reflexo
mandibular anormal. Em alguns pacientes, pode haver um quadro de labilidade emocional, descrito
como afeto pseudobulbar. Envolvimento do neurénio motor inferior esta associado a fraqueza, atro-
fia muscular e fasciculacées (MITCHELL; BORASIO, 2007; KUHNLEIN et al., 2008).

Em alguns casos, individuos com ELA apresentam, primeiramente, comprometimen-
to respiratorio sem sintomas espinhais ou bulbares (CHEN et al., 1996). Esses pacientes podem
apresentar sintomas de faléncia respiratoria ou hipoventilacao noturna, como dispneia, ortopnéia,
disturbios do sono, dor de cabeca pela manha, sonoléncia excessiva nas horas do dia, anorexia,
diminuicao da concentracdo e mudancas no humor (POLKEY et al., 1999).

Disturbios que afetam o neurdénio motor sao tradicionalmente classificados em quatro sub-
tipos principais: degeneracao combinada dos neurdnios motores superiores, bulbares e inferiores
(ELA), degeneracao pura do neurdénio motor superior (esclerose lateral primaria), degeneracdo pura
do neurdnio motor inferior bulbar (paralisia bulbar progressiva) e degeneracdo pura do neurénio
motor inferior espinhal (atrofia muscular progressiva) (INCE, 2003). A ELA é o mais comum deles,
sendo os outros subtipos comumente chamados de sindromes variantes da ELA (WIJESEKERA,;
LEIGH, 2009).

A atrofia muscular progressiva contribui para 5-10% dos pacientes com doenca do neuro-
nio motor. A relacdo entre a atrofia muscular progressiva e a ELA tem sido amplamente debatida.
Mais de 50% dos individuos que apresentam atrofia muscular progressiva a desenvolvem ao longo
do tempo (MITCHELL; BORASIO, 2007).

Charcot e Heinrich Erb foram os primeiros a descrever caracteristicas clinicas e patologi-
cas de um disturbio com degeneracdo somente do neurénio motor superior, que foi denominado es-
clerose lateral primaria. Passados mais de 100 anos, ainda se debate se a esclerose lateral primaria
e a ELA sao disturbios distintos ou manifestacées de uma mesma doenca. Estudos recentes suge-
rem que a esclerose lateral primaria pura pode ser definida clinicamente se houver somente sinais
de degeneracdo dos neuronios motores superiores apos trés a quatro anos do inicio dos sintomas
(LE FORESTIER et al., 2001; GORDON et al., 2006; TARTAGLIA et al., 2007).

Embora a degeneracdo que ocorre na ELA envolva predominantemente o sistema motor,
sintomas cognitivos e comportamentais tém sido descritos ao longo do tempo (PHUKAN; PENDER,;
HARDIMAN, 2007). Muitos estudos tém mostrado déficits cognitivos em 30-50% dos pacientes com
ELA (ELMAN; GROSSMAN, 2007). O declinio cognitivo nos individuos com ELA é caracterizado por

mudanca de personalidade, irritabilidade, obsessao, discernimento deficiente e déficits na funcao



executiva do lobo frontal. Essas caracteristicas sdo consistentes com mudancas que ocorrem na
demeéncia frontotemporal, doenc¢a que esta presente em, aproximadamente, 5% dos individuos com
ELA e é evidenciada por estudos clinicos, radiologicos e neuropatolégicos (PHUKAN; PENDER; HAR-
DIMAN, 2007; ELMAN; GROSSMAN, 2007).

Ainda que a progressao da doenca possa variar, a ELA é invariavelmente fatal, com morte
geralmente ocorrendo dentro de dois a cinco anos (FERGUSON; ELMAN, 2007). Cerca de 50% dos
pacientes morrem dentro de trés anos apés o inicio dos sintomas (MITCHELL; BORASIO, 2007).
Entretanto, nos ultimos anos, um aumento na sobrevivéncia dos pacientes diagnosticados tem sido

descrita, principalmente em decorréncia dos cuidados paliativos (EISEN et al., 2009).

3.3 DEFINICAO E DIAGNOSTICO

O termo esclerose lateral refere-se ao endurecimento na coluna lateral da medula espinhal
que ocorre em razao da gliose que segue a degeneracao do trato corticoespinhal. Por sua vez, o ter-
mo amiotréfica refere-se a atrofia muscular (ROWLAND; SHNEIDER, 2001). O curso progressivo e
fatal da ELA enfatiza a importancia de um correto e rapido diagnéstico. Entretanto, esse diagnéstico
pode ser dificil de ser obtido frente aos poucos sinais e sintomas e as outras possibilidades diagnos-
ticas (FUGLSANG-FREDERIKSEN et al., 2008).

O padrao clinico atual para o diagnostico de ELA é baseado em critérios propostos pela
World Federation of Neurology (WFN) Research Group on Motor Neuron Diseases em 1994 e revisados
em 1998 (BROOKS et al., 2000; FERGUSON; ELMAN, 2007). Originalmente, esses critérios foram
formulados para facilitar e padronizar o diagnéstico no contexto da pesquisa, especialmente, em
estudos clinicos (DE CARVALHO; SWASH, 2009).

Os critérios de El Escorial/ Airlie House revisados divide o corpo em quatro regides: o tronco
cerebral (bulbar) e as regides da medula espinhal cervical, toracica e lombossacra. Esses critérios
ainda classificam o paciente em quatro niveis de probabilidade diagnostica: ELA clinicamente defi-
nida, clinicamente provavel, clinicamente provavel com suporte laboratorial e clinicamente possivel
(DOUGLASS et al., 2010).

O diagnoéstico de ELA requer:

(A) a presenca de:

* (A: 1) evidéncia de degeneracao do neurénio motor inferior (NMI) através de exame cli-
nico, eletrofisiolégico ou neuropatoléogico,

* (A: 2) evidéncia de degeneracao do neurdnio motor superior (NMS) através de exame
clinico, e

* (A: 3) expansao progressiva dos sintomas e sinais dentro de uma regido ou por outras
regioes, determinada pela histéria ou exame, junto com:

(A) e auséncia de:

e (B: 1) evidéncia eletrofisiolégica e patologica de outras doencas que expliquem os sinais

de degeneracdo do NMI e/ou NMS, e

51




52

* (B:2)evidéncia de neuroimagem de outras doencas que expliquem a observacao clinica

e sinais eletrofisiolégicos (BROOKS et al., 2000).

A partir desses critérios, pode-se classificar o paciente como tendo esclerose lateral amio-

trofica:

* Clinicamente definida: quando ha somente evidéncia clinica de disfuncédo nos NMS e
NMI na regido bulbar e no minimo em duas regides espinhais, ou a presenca de sinais
no NMS e NMI em trés regides da medula espinhal.

* Clinicamente provavel: quando ha somente evidéncia clinica de disfuncao nos NMS e
NMI no minimo em duas regides com alguns sinais bulbares.

* Clinicamente provavel com suporte laboratorial: quando ha sinais clinicos de disfuncéao
nos NMS e NMI somente em uma regido, ou quando ha somente sinais clinicos de dis-
funcdo no NMS e sinais de disfuncao no NMI definidos por um exame eletrofisiologico
presentes em no minimo duas regides com adequada aplicacdo de exames de imagem
e laboratoriais para excluir outras doencas.

¢ Clinicamente possivel: quando ha sinais clinicos de disfuncao nos NMS e NMI sao
encontrados em somente uma regido ou sinais de disfuncédo no NMS sdo encontrados
sozinhos em duas ou mais regides.

¢ Clinicamente suspeito: quando ha suspeita, mas o diagnéstico ndo pode ser dado com

certeza segundo os critérios propostos.

3.4 ETIOLOGIA E FATORES DE RISCO

A causa exata da seletiva degeneracdo dos neurdonios motores que ocorre na ELA perma-
nece desconhecida. Entre 5 e 10% dos casos dessa doenca tém origem familiar com um padrao de
heranca autossémico dominante. Contudo, nenhum componente genético é evidente em 90 a 95%
dos individuos acometidos (BELEZA-MEIRELES; AL-CHALABI, 2009; ROTHSTEIN, 2009). As cau-
sas genéticas da ELA estdo sendo cada vez mais examinadas em detalhes com a ajuda dos recentes
avancos da tecnologia genética (BELEZA-MEIRELES; AL-CHALABI, 2009). Varios genes tém sido
identificados nos casos familiares da doenca. Cerca de 20 a 25% de todos os casos familiares resul-
tam de uma mutacdo no gene que codifica a enzima superé6xido dismutase 1 (SODI) (PASINELLI;
BROWN, 2006). A mutacao da SODI adquire propriedades que sao seletivamente téxicas aos neu-
ronios motores, causando diversos e inesperados efeitos na estrutura, atividade e estado natural
destes (BELEZA-MEIRELES; AL-CHALABI, 2009; PASINELLI; BROWN, 2006).

Diversas pesquisas tém sido realizadas buscando encontrar associacdes entre fatores de
risco ambientais e ELA. Entretanto, recentes revisoes sobre o papel desses fatores de risco tém con-
cluido que nao existem associacoes consistentes entre um Unico fator de risco e o desenvolvimento
dessa doenca (WIJESEKERA; LEIGH, 2009). A atividade fisica rigorosa tem sido sugerida como um

fator de risco para o desenvolvimento de ELA. A ideia de que a atividade fisica pode estar relacio-



nada com a ELA nao é nova. Relatos dessa doenca em atletas profissionais, como Lou Gehrig, Matt
Hazeltine e Ezzard Charles, contribuiram para o conceito de que atividade fisica rigorosa poderia
ser um fator de risco (LONGSTRETH et al., 1998). Estudos mais recentes utilizando analise estatis-
tica mostram que néo existe associacao forte entre atividade fisica e o risco de desenvolvimento de
ELA. Entretanto, alguns resultados obtidos no estudo de populacdes com essa doenca sugerem que
um alto nivel de atividade fisica nos momentos de lazer no periodo pré-morbidade acelera o inicio
da doenca (VELDINK et al., 2005).

Estudos abrangentes, principalmente de caso-controle, tém sugerido associacdes entre
dieta e ELA, incluindo diminuicao do risco de desenvolvimento da doenca com a ingestéo de fibras,
magneésio, licopeno e vitamina E, e aumento no risco com a ingestdo de gordura e glutamato (MO-
ROZOVA et al., 2008; NELSON et al., 2000; LONGNECKER et al., 2000; VELDINK et al., 2007; AS-
CHERIO et al., 2005). Contudo, as evidéncias ainda nao sao consistentes (MOROZOVA et al., 2008).

Pesquisadores tém, também, verificado a associacao entre ELA e historia de traumas fisicos,
como fraturas esqueléticas, choques elétricos e cirurgias (CRUZ et al., 1999). Observacdes clinicas
e estudos de caso-controle tém sugerido que trauma fisico pode estar associado com o aumento no
risco de desenvolvimento de ELA (CHEN et al., 2007). Entretanto, recentes revisdes tém mostrado que
as evidéncias disponiveis nos estudos acerca da associacdo entre ELA e traumas fisicos nao sado con-
clusivas e mais estudos devem ser feitos (CHEN et al., 2007; ARMON, 2007; ABHINAV et al., 2007).

Entre os fatores de risco ambientais, o fumo é provavelmente o que esta mais associa-
do com o risco de desenvolvimento de ELA (WIJESEKERA; LEIGH, 2009). Estudos recentes tém
mostrado um aumento no risco de ELA em individuos que fumam em relacdo aos que nédo fumam

(WEISSKOPF et al., 2004; FANG et al., 2006; SUTEDJA et al., 2007).

3.5 PATOGENIA

O aspecto patolégico mais evidente dessa doenca € a lesdo progressiva e morte celular dos
neurodnios motores inferiores na medula espinhal e tronco cerebral e dos neurénios motores supe-
riores no cortex motor (SHAW, 2005).

O processo degenerativo que ocorre na ELA é complexo e multifatorial (SHAW, 2005). Hi-
poteses atuais acerca da patologia subjacente dessa doenca indicam que ha uma complexa intera-
cdo entre varios mecanismos, incluindo fatores genéticos, dano oxidativo, acimulo de agregados
intracelulares, disfuncéo mitocondrial, defeitos no transporte axonal, patologia de células da glia e

excitotoxidade (ROTHSTEIN, 2009).

3.6 TRATAMENTO

O tratamento da ELA tem mudado consideravelmente nas ultimas duas décadas, tendo
como énfase o cuidado multidisciplinar. O tratamento de pessoas com ELA é complexo para ambos,
pacientes e profissionais da saude, pois requer o manejo dos diversos problemas de satide decor-

rentes da doenca, severas incapacidades e assuntos psicossociais. Consequentemente, o conhe-
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cimento especializado que provém de uma abordagem multidisciplinar é preferivel (RADUNOVIC;
MITSUMOTO; LEIGH, 2007).

Embora essa condicdo seja considerada incuravel, muitos dos sintomas que surgem durante
o curso da doenca podem ser tratados, e todo esforco deve ser feito para prover qualidade de vida e
ajudar na manutencao da autonomia do paciente pelo maior tempo possivel. Suporte nutricional e
respiratério, bem como cuidados avancados no fim da vida, sdo assuntos importantes e devem ser

discutidos com os pacientes e cuidadores o mais cedo possivel (WIJESEKERA; LEIGH, 2009).

3.7 TRATAMENTO MODIFICADOR DA DOENCA

Nos ultimos anos, o significante progresso acerca do conhecimento dos mecanismos celu-
lares da degeneracédo do neurénio motor na ELA nao tem sido acompanhado pelo desenvolvimento
de estratégias terapéuticas para prevenir a progressao da doenca. As multiplas potenciais causas e
a relativa raridade dessa doenca sao dois importantes fatores que tornam dificeis o desenvolvimento
e a avaliacdo de estudos clinicos (VINCENT et al., 2008).

Riluzole, um agente antiglutamato, permanece sendo o Unico tratamento farmacolégico
com alguma eficacia demonstrada em ensaios clinicos controlados para pacientes com ELA (BEN-
SIMON; LACOMBLEZ; MEININGER, 1994; NIRMALANANTHAN; GREENSMITH, 2005). A utilizacao
de riluzole 50 mg via oral duas vezes ao dia prolonga, provavelmente, por aproximadamente dois
meses a sobrevivéncia de pacientes com ELA, quando iniciado precocemente e, especialmente, nos

casos de inicio bulbar (MILLER et al., 2003).

3.8 ABORDAGENS MULTIDISCIPLINARES

Pessoas com ELA apresentam sintomas que estao diretamente relacionados com o proces-
so da doenca, como fraqueza, fasciculacoes, caibras, espasticidade, dificuldade na comunicacao,
dispneia, hipoventilacdo cronica, sialorreia excessiva, disfagia e labilidade emocional, além de sin-
tomas indiretamente relacionados, como depressao, ansiedade, insdnia, fadiga, constipacdo, dor e
desconforto. Esses sintomas devem ser tratados, quando prejudicam a qualidade de vida, usando
medidas farmacolégicas, abordagens nao farmacolégicas, ou uma combinacao de ambas (RADUNO-
VIC; MITSUMOTO; LEIGH, 2007).

Entre os tratamentos multidisciplinares, estudos recentes tém demonstrado a importancia
do suporte nutricional e respiratério na manutencido da qualidade de vida e aumento da sobrevi-

véncia em pacientes com ELA.

3.9 SUPORTE RESPIRATORIO

Insuficiéncia respiratéria € comum em pacientes com ELA e ocorre em razdo da fraqueza dos
musculos respiratorios. E a principal causa de morte dos individuos com essa doenca, e o manejo dos sin-

tomas € determinante para uma melhor qualidade de vida e maior sobrevivéncia (WIJESEKERA; LEIGH,



2009; SIMONDS, 2006). O tratamento do prejuizo respiratério € um dos pontos-chave no manejo da ELA.
O resultado da diminuicao na capacidade respiratoria relacionada a fraqueza dos musculos respiratérios
resulta em dificuldades na tosse, mecanismo fundamental para a higiene bréonquica, a qual favorece a
infeccdo no trato respiratério e comumente resulta em morte (CORCIA; MEININGER, 2008).

Hipoventilacdo noturna é comumente o primeiro sinal de disfuncdo respiratéria. Outros
sinais e sintomas incluem excessiva sonoléncia diaria, dor de cabeca pela manha, dificuldades de
concentracao, fadiga, dispneia, taquipneia, uso de musculatura acesséria, movimento abdominal
paradoxal e diminuicao do movimento do térax (RADUNOVIC; MITSUMOTO; LEIGH, 2007; PIE-
PERS et al., 2006). Avaliacdo da funcado pulmonar é uma etapa obrigatéria a cada trés meses. No
exame clinico podem ser evidenciados sinais de disfuncao diafragmatica e hipoventilacao. Fraqueza
do musculo diafragma resulta em dispneia e respiracdo paradoxal. Hipoventilacdo deve ser uma
suspeita na presenca de dor de cabeca pela manha, sonoléncia diaria e perda de concentracao re-
lacionada a hipercapnia (CORCIA; MEININGER, 2008; BOURKE; GIBSON, 2004).

Avaliacoes laboratoriais sdo necessarias para mensurar a funcao respiratoéria, por intermé-
dio de espirometria e analise dos gases sanguineos, a forca dos musculos inspiratérios e expirato-
rios, por meio da manovacuometria, e a qualidade do sono, por oximetria noturna e polissonografia
(CORCIA; MEININGER, 2008).

O manejo da insuficiéncia respiratéria em pacientes com ELA inclui suporte ventilatorio,
o qual pode ser invasivo ou néao invasivo, e abordagens farmacolégicas. Assisténcia respiratéria é
comumente proporcionada por ventilacdo mecanica néo invasiva, por meio de um dispositivo de
BiPAP (RADUNOVIC; MITSUMOTO; LEIGH, 2007; WIJESEKERA; LEIGH, 2009).

O melhor momento para iniciar a ventilacdo mecanica néo invasiva em pacientes com ELA
nao € um consenso entre pesquisadores e profissionais. Mensuracoes da capacidade vital forcada
(CVF) ou capacidade vital (CV) sao as principais medidas disponiveis para detectar o declinio da
funcéo respiratéria (WIJESEKERA; LEIGH, 2009). Comumente, uma diminuicdo na capacidade
vital em 50% esta associada a sintomas respiratérios (HEFFERNAN, 2006). Entretanto, muitos pa-
cientes podem desenvolver sintomas respiratoérios, quando a capacidade vital forcada esta acima de
70% do valor predito (RADUNOVIC; MITSUMOTO; LEIGH, 2007). Critérios recentes recomendam
considerar o uso da ventilacdo mecéanica nao invasiva, quando a capacidade vital forcada estiver
abaixo de 50% (CORCIA; MEININGER, 2008). Critérios propostos em favor da ventilacao mecanica
nao invasiva incluem PaCO, > 45 mmHg ou HCO, > 30 mmol/L, capacidade vital forcada < 50% e
Sa0, < 90% por mais de cinco minutos de registro (CORCIA; MEININGER, 2008).

Pacientes com ELA que iniciam e podem tolerar ventilacdo mecanica nao invasiva no inicio
da insuficiéncia respiratéria tém uma vantagem significativamente maior de sobrevivéncia, quando

comparados aos que nao a utilizam (RADUNOVIC; MITSUMOTO; LEIGH, 2007).

3.10 SUPORTE NUTRICIONAL

O estado nutricional e o peso corporal sao importantes preditores de sobrevivéncia na ELA

(ROCHA et al., 2005). Comprometimento da nutricdo, levando a perda de peso, € um problema
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comum e significativo na populacido de pacientes com ELA. O beneficio de uma precoce terapia nu-
tricional pode influenciar profundamente o curso da doenca, a qualidade de vida e a sobrevivéncia
(ROSENFELD; ELLIS, 2008).

A causa do prejuizo nutricional, levando a perda de peso, é multifatorial e inclui disfagia,
fraqueza das extremidades, dificuldades na mastigacao e possibilidade de um estado de hipermeta-
bolismo, resultado do aumento da energia gasta (DESPORT et al., 2001; SHERMAN et al., 2004). E
obrigatério observar o estado nutricional em intervalos regulares, focando no peso corporal, dura-
cao e saciedade das refeicoes, bem como avaliacao da dieta, checando a ingestao calérica (CORCIA;
MEININGER, 2008).

Intervencbes para manter um adequado estado nutricional podem incluir alteracdo da con-
sisténcia dos alimentos, alimentacéo assistida e suplementos nutricionais de alta caloria (ROSEN-
FELD; ELLIS, 2008). Entretanto, mesmo com o uso de equipamentos adaptados, de estratégias e da
alteracdo na consisténcia da comida e liquidos, ma nutricédo e desidratacdo podem prevalecer. Para
isso, um tubo de alimentacéo pode providenciar um meio alternativo, suplementar ou completo de
nutricao, hidratacado e medicacdo (GOLASZEWSKI et al., 2007).

O uso de um meio alternativo de nutricdo é geralmente indicado quando o paciente tem
episodios frequentes de aspiracao, envolvimento bulbar significante, ou mais que 10% de perda
do peso corporal normal antes do diagnéstico (ROCHA et al., 2005). Ha trés opcodes disponiveis
para alimentacao entérica, incluindo gastrostomia endoscépica percutanea, gastrostomia radiolégi-
ca percutanea, ou gastrostomia inserida radiologicamente e alimentacdo por tubo nasogastrico. A
gastrostomia endoscépica percutanea é o procedimento padrao para alimentacao enteral, embora o
procedimento envolva sedacao, e, portanto, tem implicacoes em pacientes com fraqueza respiratoria
(WIJESEKERA; LEIGH, 2009; ROCHA et al., 2005).

O momento certo para a colocacao do tubo de gastrostomia varia muito entre os profis-
sionais envolvidos no tratamento. A Academia Americana de Neurologia recomenda que o procedi-
mento seja realizado antes que a capacidade vital do paciente caia abaixo de 50%. Esse momento é
para evitar o risco de comprometimento respiratorio durante o procedimento (ROSENFELD; ELLIS,
2008; GOLASZEWSKI et al., 2007). Ha evidéncias que a colocacao de gastrostomia prolonga a so-

brevivéncia, aumenta o indice de massa corporal e diminui a perda de peso (ROCHA et al., 2005).

3.11 EXERCICIO TERAPEUTICO

O exercicio é amplamente promovido para a populacdo em geral em razdo dos seus bene-
ficios. Entretanto, a recomendacao de exercicios para pacientes com distirbios neuromusculares
ainda € discutida. Mais especificamente, a indicacao de exercicios terapéuticos em pacientes com
ELA e seus potenciais beneficios e efeitos adversos tém sido um assunto de grande interesse para
os profissionais que atendem pacientes com essa doenca. Existem poucos estudos em humanos e
animais sobre o efeito do exercicio na ELA. Grande parte se deve as particularidades dessa doenca,

como relativa raridade e progressao rapida dos sintomas (CHEN; MONTES; MITSUMOTO, 2008).



Duas revisbdes sistematicas envolvendo o efeito do exercicio terapéutico em pacientes com
ELA sugerem que exercicio moderado ndo esta associado a efeitos adversos, e programas adaptados
podem ser realizados com seguranca para esses pacientes (DAL BELLO-HAAS; FLORENCE; KRIVI-
CKAS, 2008; LUI; BYL, 2009).

4 CONSIDERACOES FINAIS

ELA é um desafio para os profissionais e cuidadores envolvidos na pesquisa e assisténcia
ao paciente com essa doenca. Apesar dos importantes avancos no conhecimento dos mecanismos
patolégicos e de intervencoes apropriadas, a ELA continua sendo uma doenca assustadora, inexo-
ravelmente progressiva e fatal.

Mais pesquisas sdo necessarias, com evidéncias consistentes, buscando estratégias de
tratamentos que aumentem a sobrevivéncia e melhorem a qualidade de vida dos individuos acome-

tidos.

Amyotrophic lateral sclerosis: update article

Abstract

Amyotrophic lateral sclerosis is a progressive and fatal neurological disease. It is a devastating condition with enormous
impact on patients, family members, caregivers and professionals involved in the treatment. The objective with this study
was to review the state of the art in relation to the amyotrophic lateral sclerosis. A literature search was conducted on Sci-
ELO, LILACS and MEDLINE databases. This review included the most relevant articles on the topic. Amyotrophic lateral
sclerosis is a disorder characterized by degeneration and cell death of neurons in the motor cortex, brainstem and spinal
cord. In most cases the cause of the disease is unknown, and it is invariably fatal, with the death of the individual usually
occurring within two to five years after onset of symptoms. The current hypotheses regarding the pathological mecha-
nisms and possible risk factors suggest that the degenerative process of this disease has a complex and multifactorial
etiology. The treatment is multidisciplinary and is focused on ensuring quality of life and maintaining patient autonomy.
The current multidisciplinary approaches include nutritional and respiratory support, which were found to significantly
contribute to the maintenance of quality of life and prolongation of survival. Despite significant advances in knowledge
about the pathological mechanisms and clinically relevant interventions, amyotrophic lateral sclerosis is still a disease
with symptoms that progress inexorably culminating in death. More research is needed to better understand the disease
mechanisms and develop more effective treatment strategies.

Keywords: Amyotrophic lateral sclerosis. Motor neuron disease. Lou Gehrigs disease.
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Resumo

Esclerose lateral amiotrofica € uma doenca neurodegenerativa caracterizada por fraqueza muscular
progressiva de todos os grupos musculares, incluindo musculos respiratérios. O objetivo com este
estudo foi conhecer o estado da arte acerca da fisioterapia respiratoria para pacientes com esclerose
lateral amiotroéfica, bem como determinar a importancia dessa abordagem na qualidade de vida e no
aumento da sobrevida desses pacientes. Para isso, foi realizada uma revisao da literatura nas bases
de dados SciELO, LILACS e MEDLINE, e foram incluidos no artigo os estudos mais relevantes. Os
resultados mostram que a fisioterapia respiratéria tem um papel fundamental na melhora da qua-
lidade de vida e no aumento da sobrevida de pacientes com esclerose lateral amiotréfica. Cuidados
respiratoérios, avaliacdo continua para identificar precocemente a insuficiéncia respiratoéria e estra-
tégias de tratamento adequadas, como a ventilacdo mecanica nao invasiva, tém sido as principais
abordagens fisioterapéuticas em pacientes com essa doenca.

Palavras-chave: Esclerose lateral amiotrofica. Doenca do neurdnio motor. Fisioterapia respiratoéria.

Insuficiéncia respiratoria.

1 INTRODUCAO

Esclerose lateral amiotrofica (ELA) € uma doenca neurodegenerativa caracterizada por fra-
queza progressiva de todos os grupos musculares, incluindo musculos respiratérios, que ocorre
pela degeneracao e morte dos neurdnios motores localizados no cortex, tronco encefalico e medula
espinhal (LYALL et al., 2001; MILLER et al., 2009). De causa exata ainda desconhecida, € uma
doenca invariavelmente fatal, com uma média de vida, apés o inicio dos sintomas, em torno de dois

a trés anos (MILLUL et al., 2005).
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A principal causa de morte é a insuficiéncia respiratéria, causada pela fraqueza dos mus-
culos respiratoérios (LYALL et al., 2001; MELO et al., 1999). A funcdo dos musculos respiratorios €
um fator determinante para qualidade de vida e sobrevida de pacientes com ELA (SIMONDS, 20006).
Para isso, um diagnéstico precoce e uma intervencdo adequada podem proporcionar uma melhor
qualidade de vida e aumentar a sobrevida desses pacientes.

O objetivo com este estudo é conhecer o estado da arte acerca da fisioterapia respiratoria
para pacientes com esclerose lateral amiotréfica, bem como determinar a importancia dessa abor-

dagem na qualidade de vida e aumento da sobrevida desses pacientes.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca nas bases de dados SciELO, LILACS e MEDLINE. Os descritores
utilizados foram: doenca do neurdonio motor, esclerose lateral amiotréfica, tratamento, fisiotera-
pia, fisioterapia respiratoéria, suporte ventilatério, ventilacao nao invasiva e cuidados respiratorios.
Todos os descritores foram pesquisados em portugués, espanhol e inglés. Foram incluidos nesta
revisdo os artigos mais relevantes e excluidos aqueles com qualidade metodologica questionavel ou

que nao abordavam diretamente o tema do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 AVALIACAO PULMONAR

O diagnéstico e tratamento de alteracoes respiratéorias em pacientes com ELA é decisivo
para uma melhor qualidade de vida e aumento da sobrevida (MILLER et al., 2009). Para isso, testes
de funcao respiratoria tém sido amplamente usados, tanto para diagnosticar quanto para predizer
a sobrevida desses pacientes (BAUMANN et al., 2010). Entre os testes de funcao respiratoérios, a
espirometria, a gasometria, a manovacuometria e a oximetria sdo os mais comumente utilizados.

Espirometria € um importante teste que mede volumes e fluxos aéreos. A capacidade vital
forcada (CVF), verificada neste teste, € a mensuracdo mais comumente usada em pacientes com ELA
e € um importante preditor de sobrevida, necessidade de suporte ventilatério e avaliacao da eficacia
de tratamentos (MELO et al., 1999; BAUMANN et al., 2010; CZAPLINSKI; YEN; APPEL, 2006). Uma
diminuicao de 50% no valor predito da CVF esta comumente associada a sintomas de insuficiéncia
respiratoria (HEFFERNAN et al., 2006). Entretanto, pacientes podem desenvolver insuficiéncia respi-
ratéria com a CVF acima de 50% do valor predito (RADUNOVIC; MITSUMOTO; LEIGH, 2007).

A gasometria arterial verifica a presenca de hipdxia e hipercapnia. Uma pressao parcial
arterial de CO, (PaCO,) acima de 45 mmHg € um dos principais parametros usados para decidir
quando iniciar um suporte ventilatério. Na auséncia de hipercapnia, a avaliacdo do bicarbonato
(HCO,) € 1util, e um valor acima de 30 mmol/L € um critério de hipoventilacao (LYALL et al., 2001,
CORCIA; MEININGER, 2008).



Mensuracdo da pressdo inspiratéria maxima, pressao expiratoria maxima e pressao inspi-
ratéria nasal sdo também importantes testes para estimar, de maneira simples, a forca dos mus-
culos respiratorios. Também, a analise da saturacao de oxigénio, por meio da oximetria, principal-
mente noturna, € um importante parametro na identificacdo de disfuncao respiratéria em pacientes
com ELA (CORCIA; MEININGER, 2008; MARIA et al., 2007).

A avaliacao do pico de fluxo expiratério também é importante, pois permite avaliar a capa-
cidade de musculos abdominais de gerar pressao suficiente para expectoracdo das secrecdes das
vias aéreas, evitando infec¢cdées pulmonares. Valores abaixo de 160 L/min significam importante
comprometimento do mecanismo de tosse (MILLER et al., 2009; SUAREZ et al., 2002; HOLSAPFEL;
CARVALHO, 2012).

3.2 CUIDADOS RESPIRATORIOS

Prevencdo de pneumonia adquirida na comunidade com vacinacdo contra influenza e
pneumococo é aconselhada para individuos com ELA. Também, pacientes com dificuldades de en-
golir podem desenvolver pneumonia aspirativa e devem ser educados quanto a técnicas para maxi-

mizar a degluticao (GREGORY, 2007).

3.3 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA E O USO DE VENTILACAO NAO INVASIVA

Insuficiéncia respiratéria e suas complicacdes sdo a principal causa de morte em indivi-
duos com ELA (GIL et al., 2008; KURIAN et al., 2009). Para isso, uma técnica amplamente utilizada
¢é a ventilacdo mecéanica nao invasiva (VMNI), comumente feita por meio de um BiPAP (RADUNO-
VIC; MITSUMOTO; LEIGH, 2007; GREGORY, 2007). O uso da VMNI tem se mostrado fundamental
para a melhora da qualidade de vida e aumento da sobrevida desses pacientes em diversos estudos
observacionais (GREGORY, 2007). Em um ensaio clinico randomizado e controlado, publicado em
2006, o grupo de pacientes que utilizou VMNI apresentou melhores indicadores de qualidade de
vida e uma sobrevida média de 205 dias a mais que o grupo de pacientes que nao a utilizou (BOU-
RKE et al., 2006).

O momento de indicar o uso da VMNI ainda néo é consenso. Critérios propostos em favor
do inicio dessa técnica incluem: HCO, > 30 mmol/L se PaCO, < 45 mmHg, PaCO, > 45 mmHg, CVF
< 50%, pressao inspiratoria nasal < 60 cmH,0 e SaO, < 90% por mais de cinco minutos (CORCIA;

MEININGER, 2008).

3.4 TOSSE ASSISTIDA

Tosse € um mecanismo de protecao pulmonar essencial para manutencdo das vias aéreas
livres de secrecdo e de corpos estranhos (FREITAS; PARREIRA; IBIAPINA, 2010). Pacientes com
ELA podem apresentar comprometimento da tosse por diversos fatores, como reducao do volume

de ar inspirado por fraqueza do musculo diafragma, incapacidade de fechar a glote em razdo da dis-
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funcdo da musculatura bulbar e/ou incapacidade de expelir o ar intrapulmonar por fraqueza dos
musculos expiratorios (BENDITT; BOITANO, 2008). Como consequéncia, pode ocorrer aumento da
retencao de secrecdo pulmonar, obstrucao brénquica e aumento no risco de infeccoes respiratorias
(PHUKAN; HARDIMAN, 2009).

Manobras fisioterapéuticas respiratérias podem auxiliar na manutencao da higiene brén-
quica (PHUKAN; HARDIMAN, 2009). Exercicios de empilhamento de ar, conhecidos como air sta-
cking, e tosse assistida por intermédio de aparelhos podem ser utilizados (HOLSAPFEL; CARVA-
LHO, 2012; AMBROSINO, CARPENE, GHERARDI, 2009).

4 CONCLUSAO

Os resultados do estudo demonstram a importancia da fisioterapia respiratéria em pa-
cientes com ELA. Avaliacdoes pulmonares regulares, cuidados respiratorios apropriados e manejo
adequado da insuficiéncia respiratéria sdo fundamentais para uma melhor qualidade de vida e
aumento da sobrevida desses pacientes. Entretanto, mais estudos sdo necessarios, principalmente
com o objetivo de identificar precocemente a insuficiéncia respiratéria e buscar estratégias de tra-

tamento mais eficazes.

Respiratory physiotherapy in amyotrophic lateral sclerosis

Abstract

Amyotrophic lateral sclerosis is a neurodegenerative disorder characterized by progressive muscle
weakness of all muscle groups, including the respiratory muscles. The objective of this study was to
gain state of the art knowledge on respiratory physiotherapy for the benefit of patients with amyo-
trophic lateral sclerosis, as well as to determine the importance of this approach in quality of life and
increased survival of these patients. Therefore, a literature review was conducted on SciELO, LILACS
and MEDLINE databases, and the most relevant articles on the topic were included. The results show
that respiratory physiotherapy plays a key role in the improvement of quality of life and increased
survival of patients with amyotrophic lateral sclerosis. Respiratory care, ongoing assessment to iden-
tify early respiratory failure and appropriate treatment strategies, such as noninvasive mechanical
ventilation, have been the main physiotherapeutic methods used to treat patients affected by this
condition.

Keywords: Amyotrophic lateral sclerosis. Motor neuron disease. Respiratory physiotherapy. Respira-
tory failure.
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