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APRESENTACAO

O Anais “Fisioterapia em Acao” consiste em um periddico técnico-cientifico eletrénico, de cardter
multidisciplinar, que tem por objetivo disseminar a producdo cientifica. Visa estimular e difundir as experiéncias
resultantes dos didlogos entre pesquisadores, profissionais e académicos por meio da publicacdo de artigos,
resumos e resenhas nas diferentes dreas de atuacdo.

Vinculado ao Curso de Fisioterapia da Universidade do Oeste de Santa Catarina, Campus de Joacaba,
a producao dos Anais é um passo importante para a efetivacdo da pesquisa, assim como para o crescimento da
Ciéncia, o qual estd diretamente relacionado com a produ¢ao do conhecimento.

Esperamos que os textos publicados contribuam para a formacgdo intelectual e a reflexdo critica dos
nossos académicos, professores e demais leitores.

Os conceitos e afirmagdes contidos nos manuscritos sdo de inteira responsabilidade dos autores, assim

como as imagens inseridas nos artigos.
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BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA EM MULHERES ACOMETIDAS PELO CANCER DE MAMA

PILATI, Camila

PIT, Larissa Melere

FAE, Alesca Tuane

DEBIASI, Marcelina Mezzomo

Curso: Fisioterapia
Area das Ciéncias da Vida e Satide
Universidade do Oeste de Santa Catarina

O carcinoma mamadrio é o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o mais comum entre mulheres bra-
sileiras. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (Inca), é a principal causa de morte por cancer em mulheres,
representando 15,9% do total de dbitos. Portanto, faz-se imprescindivel a atua¢ao multidisciplinar e a intervencdo
fisioterapéutica tem apresentado resultados satisfatérios na melhora da qualidade de vida das mulheres acometi-
das. O presente estudo teve como objetivo verificar os beneficios das diversas terapias aplicadas nas pacientes em
tratamento quimioterdpico e no pds-operatdrio de mastectomia. Foi realizada uma revisdo literdria a partir de arti-
gos nas bases de dados PubMed, Google Académico, Scielo e Oxford Academic, utilizando os seguintes descritores:
“fisioterapia e o cancer de mama”, “physical therapy”, “breast cancer” e “mastectomia”, sendo incluidos artigos
em portugués e inglés publicados a partir de 2010, totalizando 10 artigos. Foi constatado o uso de TENS, crioterapia
e técnicas de relaxamento muscular para aliviar quadros de algia, exercicios regulares precoces e cinesioterapia
para melhorar amplitude de movimento de MMSS, diminuir a ansiedade e melhorar a fun¢do cardiopulmonar, DLM
(Drenagem Linfatica Manual) no tratamento de linfedemas e a contencdo eldstica e enfaixamento compressivo que
promovem uma modificagdo na hemodinamica em nivel venoso, linfatico e tissular. O acompanhamento fisiotera-
péutico demonstrou-se importante no retorno das pacientes as atividades de vida didria (AVD’s), além de estimular
0 engajamento social e a autoestima durante os atendimentos em grupos. Nota-se o cuidado na prescri¢do de téc-
nicas e na elabora¢do de um planejamento especifico, como exercicios respiratdrios, posturais e aerdbicos, a fim de
evitar o desenvolvimento de complica¢6es que possam prejudicar o quadro da paciente.

Palavras-chave: Fisioterapia. Mastectomia. Carcinoma.

cami.pilati@gmail.com
marcelina.debiasi@unoesc.edu.br






USO DE ESTATINAS POR ATLETAS E SEUS EFEITOS NO MUSCULO ESQUELETICO

TONELLO, Bethania Fossatti
KAFER, Dayana Cristina
BOESING, Jayne
SCARABOTO, Marcos Vinicius
LINDEN JUNIOR, Eduardo

Curso: Fisioterapia
Area das Ciéncias da Vida e Satde
Universidade do Oeste de Santa Catarina

As dislipidemias estdo entre os principais fatores de risco cardiovasculares e podem estar presentes em atletas. O
manejo das dislipidemias em atletas requer aten¢do especial, principalmente em relacdo ao tratamento medica-
mentoso. Até o presente momento, a reducdo do colesterol LDL por inibidores da hidroximetilglutaril (HMG CoA)
redutase ou estatinas permanece sendo a terapia medicamentosa mais utilizada e validada por estudos clinicos para
reduzir a incidéncia de eventos cardiovasculares. Contudo, ha descrito na literatura efeitos colaterais associados
ao uso de estatinas, incluindo sobre o musculo esquelético e que pode ser exacerbado pela pratica de atividade
fisica intensa e extenuante. O objetivo desse estudo foi verificar quais os efeitos das estatinas no musculo esque-
lético. Foi realizada uma revisao da literatura nas bases de dados SciELO, Lilacs e Medline utilizando os descritores:
“statins”, “skeletal muscle”, “dyslipidemia” e “myopathies”. Os resultados apontam que os efeitos colaterais no
musculo esquelético que estdo associados com o uso de estatinas envolvem mialgia, fraqueza muscular, caibras
musculares e, em casos raros, rabdomidlise. O avan¢o da idade, presenca de doenga renal ou hepatica, o uso de
medicagGes concomitantes e exercicio fisico intenso e extenuante, este tltimo comum em atletas, sdo fatores de
risco predisponentes. Os mecanismos pelos quais as estatinas afetam o musculo esquelético ndo sdo completa-
mente compreendidos. A via da ubiquitina proteassoma é um possivel mecanismo para lesdo muscular induzida por
estatina durante o exercicio. Pode-se concluir que o uso de estatinas por atletas deve ser cuidadosamente prescrito
e os profissionais envolvidos na avaliacao e tratamento de atletas, incluindo os fisioterapeutas, devem ter aten¢do
especial no reconhecimento de alterag6es musculares relacionadas ao uso destes medicamentos.

Palavras-chave: Estatinas. Dislipidemia. Atletas. Exercicio fisico.












CONFIABILIDADE E ACURACIA DIAGNOSTICA DO TESTE DE ROTACAO EM FLEXAO
CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DA CEFALEIA CERVICOGENICA: ARTIGO DE REVISAO

Reliability and accuracy of cervical flexion-rotation test for cervicogenic headache diagnosis:

review article
TONELLO, Bethania Fossatti’
BOESING, Jayne®
LINDEN JUNIOR, Eduardo?
RESUMO

Introdugdo: A cefaleia cervicogénica é um subgrupo das cefaleias decorrente de disfun¢des nas estruturas da coluna
cervical e é responsével por cerca de 20% de todas as doencas crénicas e cefaleias recorrentes. E definida como dor
de cabeca causada por algum disturbio nas estruturas cervicais. O teste de rotacao em flexdao cervical é um teste
simples ndo invasivo que pode ser amplamente utilizado na pratica clinica para auxiliar no diagndstico de cefaleia
cervicogénica. Objetivo: O objetivo desta revisdo é analisar a confiabilidade e acurdcia diagndstica do teste de ro-
tacdo em flexd@o cervical para diagndstico da cefaleia cervicogénica. Método: Foi realizada uma busca nas bases de
dados SciELO, LILACS, Medline e Embase e incluidos no artigo os estudos mais relevantes. Resultados: Os resulta-
dos mostraram que o teste de rotacdo em flexdo cervical apresenta boa confiabilidade e acurdcia para diagndstico
da cefaleia cervicogénica. Conclusdo: O teste de rotagdo em flexdo cervical ¢ uma medida clinica confidvel para a
avaliagdo da cefaleia cervicogénica. Por se tratar de um teste ndo invasivo e de fdcil realizacdo, sugere-se que seja
utilizado na pratica clinica fisioterapéutica.

Palavras-chave: Validade diagndstica. Cefaleia Cervicogénica. Teste de rotagcdo em flexdo cervical.

ABSTRACT

Introduction: The cervicogenic headache is a subgroup of headaches caused by cervical spine disorders and is respon-
sible for about 20% of all chronic diseases and recurrent headaches. It is defined as a headache caused by any disorder
on the cervical spine. The Cervical Flexion-Rotation Test is a non-invasive simple test that can be widely used in clinical
practice to assist in the diagnosis of cervicogenic headache. Objective: The objective of this review is to analyze the re-
liability and accuracy of the Cervical Flexion-Rotation Test for the diagnose the cervicogenic headache. Method: A data
search was carried out through the following databases: SciELO, LILACS, MEDLINE and Embase. Following that search,
the most relevant studies were included in this article. Results: The results showed that the cervical flexion-rotation test
has a good sensitivity and specificity for the diagnosis of cervicogenic headache. Conclusion: The Cervical Flexion-Rota-
tion Test is a trustable clinical measure to diagnose the cervicogenic headache. As it is a non-invasive and easily applied
clinical test, it should be used in the clinical practice of physiotherapists.

Keywords: Diagnostic validity. Cervicogenic headache. Flexion-Rotation Test.

1INTRODUCAO

As cefaleias em geral afetam grande parte da populacdo, bem como a qualidade de vida, o trabalho e
a produtividade. A cefaleia cervicogénica é um subgrupo das cefaleias decorrente de disfung¢bes nas estruturas
da coluna cervical e é responsavel por cerca de 20% de todas as doencas cronicas e cefaleias recorrentes (HALL;

ROBINSON, 2004).
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Em conformidade com The International Classification of Headache Disorders (2013), cefaleia cervicogénica
é definida como dor de cabeca geralmente associada a dor no pescogo, que pode surgir de um disturbio da coluna
cervical e seu componente dsseo, discal, e/ou elementos de tecidos moles. Além disso, tem sido sugerido que a
cefaleia cervicogénica envolve desordens de origem muscular, neural e articular (HALL et al., 2008).

De acordo com Antonaci (2001), a cefaleia cervicogénica aparece com mais frequéncia em mulheres e esta
associada com alguns sinais e sintomas ligados ao pescoco, que incluem: dor no pescoco, costas e cabeca, reducdo
da amplitude de movimento do pescoco e possivelmente a presenca de dor no ombro e no braco.

Distinguir a cefaleia cervicogénica de outros tipos de cefaleias é de extrema importancia para o tratamento
mais assertivo, e isto é feito através da correlacdo dos sintomas com os achados do exame fisico e clinico (HALL;
ROBINSON, 2004).

A confiabilidade de testes diagndsticos deve ser considerada antes de ser utilizada como parte de um
processo de exame. A avaliagdo da confiabilidade diagndstica de um teste pode ser averiguada de dois modos:
interexaminador, quando dois ou mais examinadores sao capazes de repetir o mesmo teste e intraexaminador, o
qual verifica se um mesmo examinador € capaz de repetir o teste de forma consistente (COOK; HEGEDUS, 2015).

O teste de rota¢do em flexdo cervical é um teste simples ndo invasivo que pode ser amplamente utilizado
na pratica clinica para auxiliar no diagndstico de cefaleia cervicogénica (OGINCE et al., 2007). Este teste tem se
mostrado um método objetivo, vélido e confidvel para determinar a disfuncao articular cervical superior associado a
cefaleia cervicogénica. O movimento durante o teste ocorre predominantemente em C1-2, como resultado de flexdo
maxima da coluna cervical, restringindo o movimento de todos os outros niveis (HALL et al., 2010).

O teste de rotagdo em flexdo cervical é comumente realizado de forma passiva com o paciente em
decubito dorsal. Um examinador posiciona passivamente o pesco¢o do paciente em flexdo total para pré-tensionar
as estruturas da coluna cervical média e inferior, entdo a cabeca do paciente € girada passivamente em cada dire¢do
enquanto a posicao flexionada é mantida (Fotografia 1). Uma vez que o segmento de movimento C1/C2 é responsavel
por 40-60% da amplitude de movimento cervical total, este teste tem como objetivo isolar o movimento nesse
segmento. Os critérios para um teste positivo consistem em restricdo de amplitude de movimento com resisténcia
firme, uma diferenca de 10 graus no movimento entre os lados dolorosos e ndo dolorosos e provocacdo de dor

(PETERSEN; VARDAXIS, 2015).
Fotografia 1 - Teste de rotagdo em flexdo cervical utilizando um dispositivo modifica-

n

do para medir amplitude de movimento cervical

Fonte: Ogince et al. (2007).



O objetivo desta revisdo é realizar uma busca na literatura acerca da confiabilidade e acurdcia diagndstica

do teste de rotacdo em flexdo cervical para diagndstico da cefaleia cervicogénica.

2 METODO

Foi realizada uma busca nas bases de dados SciELO, LILACS, MEDLINE e Embase. Os descritores utilizados
foram: validade diagndstica, sensibilidade, especificidade, teste de flexdo-rota¢do cervical, cefaleia cervicogénica e
amplitude de movimento. Todos os descritores foram pesquisados em portugués e inglés. Foram incluidos nesta
revisdo os artigos mais relevantes considerados pelos autores. Foram excluidos os estudos que ndo apresentavam

qualidade metodoldgica ou ndo abordavam diretamente o tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A limitacdo da amplitude de movimento da coluna cervical é um critério para o diagndstico de cefaleias
cervicogénicas (The International Classification of Headache Disorders, 2013). Os principais resultados das medidas de

confiabilidade e acurdcia do teste de rotacdo em flexdo cervical estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Resultados das medidas de confiabilidade e acurdcia do teste de rota¢do em flexao cervical

Passivo/ Confiabilidade o .
Estudo . - ; Sensibilidade | Especificidade
Ativo Intraexaminador Interexaminador
Hall etal. Passivo ICC 0,95 (direito) 0,97 (esquerdo); N&o avaliado N&o avaliado| N&o avaliado
(2010) Kappa 0,92
Hall e Robin- Passivo |N&o avaliado N&o avaliado 86 100
son (2004)
Ogince el al. . = .
(2007) Passivo |Nao avaliado Kappa 0,81 91 90
Hall et al. . ~ .
(2008) Passivo |N&o avaliado Kappa 0,93 90 88
Hall etal. Passivo |N&o avaliado N3o avaliado 70 70
(2010)
. - Cefaléia Cervico-
Petersen Assintomaticos génica
V i R Na li Na li Na li

(ezoa:gc)iaxs Ativo 1CC 0,90-0,95 ICC 0,07-0,08 do avaliado 3o avaliado 3o avaliado

Passivo [1CC 0,93-0,95 1CC 0,91-0,96

Fonte: os autores.

No estudo de Zito et al. (2006), foi examinada a presenca de comprometimento musculoesquelético
cervical em 77 individuos, 27 com cefaleia cervicogénica, 25 com enxaqueca com aura e 25 individuos do grupo
controle. A presenca de hipomobilidade cervical superior (0/C1, C1/2 e C2/3) identificou mais claramente os individuos
com cefaleia cervicogénica dos outros individuos, principalmente no nivel de C1/2. A dor esteve intimamente
associada com as regides hipomdveis. O grupo cefaleia cervicogénica demonstrou menor amplitude de movimento
cervical do que os grupos de enxaqueca e controle, nos movimentos de flexdo cervical superior/extensao, flexao/

extensao cervical, flexdo lateral e rotagao.



A estabilidade de longo prazo da mudang¢a minima detectavel do teste de rotacdo em flexdo cervical
foi avaliada por um estudo de Hall et al. (2010). Submeteram-se 15 individuos com cefaleia cervicogénica e 10
assintomaticos com a finalidade de cegamento para a realizacdo do teste. Os pacientes foram testados na linha
de base, em 2 dias, 4 dias e 2 semanas depois. Nos individuos com a cefaleia cervicogénica ndo houve diferencas
significativas naamplitude de movimento registradas durante o teste nas 4 ocasides. Os coeficientes de confiabilidade
intraexaminador foram altos para interpretacdo positiva/negativa do teste ao longo dos dias para a respectiva
amostra de pacientes, indicando que as medi¢6es deste teste sdo estaveis ao longo do tempo.

Um estudo conduzido por Hall e Robinson (2004) avaliou a amplitude ativa de movimento cervical e
amplitude passiva de rotac¢do na flexao cervical em 28 individuos com cefaleia cervicogénica comparados com 28
individuos assintomdticos. O nivel segmentar de C1-2 foi considerado dominante de origem da dor de cabeca em
24 de 28 individuos. Nesses 24 individuos, a faixa de rotacdo durante o teste de rotacdo em flexdo cervical foi
inversamente correlacionada a gravidade da dor de cabeca. Este estudo ndo mostrou diferengca no movimento ativo
do plano cervical entre sujeitos assintomaticos e individuos com dor de cabeca cervicogénica dominante lateral. Na
avaliagcdo do teste de rotagdo em flexdo cervical houve diferenca significativa entre a média do grupo assintomdtico
e o grupo cervicogénico. Esses resultados indicam a necessidade do teste de rotacdo em flexdo cervical na avaliacdo
da dor de cabeca cervicogénica.

Outro estudo realizado por Ogince et al. (2007) analisaram a sensibilidade e especificidade do teste de
rotacdo em flexdo cervical no diagndstico de cefaleia cervicogénica relacionada a C1-2 em 23 individuos com cefaleia
cervicogénica, 23 individuos assintomaticos e 12 individuos com enxaqueca com aura. Os resultados demonstraram
que o teste de rotagdo em flexdo cervical possui uma alta sensibilidade e é extremamente confidvel na detecgdo de
alterag¢6es nos segmentos C1-2 em pacientes com cefaleia cervicogénica quando comparada a enxaqueca com aura
e assintomaticos.

Hall et al. (2008) avaliaram a confiabilidade interavaliadores e validade diagndstica do teste de rotacao
em flexdo cervical em 20 pacientes com cefaleia cervicogénica com disfun¢do em C1/2, 10 pacientes com cefaleia
cervicogénica sem disfuncdo primdria de C1/2 e 10 assintomaticos. Também, examinadores inexperientes avaliaram
12 pacientes com cefaleia cervicogénica e 12 pacientes assintomaticos. A amplitude de movimento no teste de
rotacdo em flexdo cervical foi maior para os examinadores inexperientes do que para examinadores experientes,
mas os valores de sensibilidade, especificidade, concordancia e a confiabilidade da interpretacdo interexaminadores
(teste positivo ou negativo) estavam todos dentro dos niveis clinicamente aceitdveis, comprovando que o teste
pode ser utilizado independentemente do grau de experiéncia dos avaliadores.

O estudo de Smith et al. (2008) determinou que fatores como idade, sexo, tempo sentado, posi¢ao para
dormir, lado dominante, presenca de dor ndo tem influéncia no movimento ativo da coluna cervical, bem como no
teste de rotacdo em flexdo cervical.

Por se tratar de um teste relativamente isolado de comprometimento do segmento C1-2, que pode nao
testar adequadamente outros segmentos do movimento ou até mesmo outras estruturas da regiao cervical que
contribuam para o aparecimento da cefaleia cervicogénica, é importante ndo descartar a possibilidade da existéncia
desta condicdo clinica mesmo em pacientes que se mostraram negativos ao teste de flexdo em rotacdo cervical
(HALL et al., 2010).

Segundo o estudo de Hall et al. (2010) que avaliaram 60 individuos, sendo 20 com cefaleia cervicogénica, 20
com enxaqueca sem aura e 20 com mulltiplas formas de dor de cabega, 0 movimento de rotagao foi significativamente

menor no grupo de cefaleia cervicogénica. O teste de rotacdo em flexdo cervical apresentou boa sensibilidade e



especificidade no diagndstico da cefaleia cervicogénica, conforme demonstrado na Tabela 1, além disso, apresentou
valor preditivo positivo de 54 e valor preditivo negativo de 82, razao verossimilhanga positiva de 2,33 e verossimilhanca
negativa de 0,43. Um examinador experiente foi capaz de fazer o diagndstico correto 85% das vezes.

Outro estudo conduzido por Hall et al. (2010) avaliou a relacdo entre cefaleia cervicogénica e
comprometimentos na coluna cervical através do teste de rotacdo em flexao cervical. Neste estudo observacional,
foram avaliados 92 individuos, sendo 72 com provdvel cefaleia cervicogénica e 20 assintomdticos. A amplitude
de movimento média foi significativamente reduzida nos individuos sintomdticos. Esses achados clinicos indicam
uma relacdo entre o comprometi Petersen e Vardaxis (2015), realizado com 20 individuos, sendo 12 com cefaleia
cervicogénica e 8 assintomaticos, que examinou a ADM de rotacdo cervical comparando os dois grupos através do
teste de rotagdo em flexdo cervical passivo e ativo. Os resultados constataram que o teste de rotacdo em flexdo
cervical realizado de forma passiva revelou limitagdes de amplitude de movimento em individuos com cefaleia
cervicogénica. Porém, o teste de rotacdo em flexdo cervical realizado de modo ativo, falhou em revelar as diferencas

de ADM.

4 CONCLUSAO

O teste de rota¢do em flexdo cervical, realizado de maneira passiva, possui uma boa confiabilidade, bem
como acurdcia, sendo uma medida clinica confidvel para avaliagdo da cefaleia cervicogénica. Além disso, é uma
Stima ferramenta para avaliar a mobilidade de C1/2.

Por se tratar de um teste ndo invasivo e de facil realizacdo, deve ser utilizado na pratica clinica de

fisioterapeutas e outros profissionais.
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DOENCAS VASCULARES PULMONARES COM ENFASE NA ATUACAO FISIOTERAPEUTICA:
UMA REVISAO NARRATIVA

Pulmonary vascular diseases with an emphasis on physical therapy: narrative review
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RESUMO

Introdugdo: Para uma adequada troca gasosa é necessaria integridade dos mecanismos intrinsecos e extrinsecos
da fun¢@o pulmonar, na presenca de alguma condi¢do patoldgica a troca gasosa € prejudicada e existem vdrias
condicdes que podem interferir neste processo, dentre elas estdo as doencas vasculares pulmonares. Objetivo:
Determinar a descri¢ao e as principais sintomatologias nas doencas vasculares pulmonares, assim como a atuagao
fisioterapéutica em cada condi¢do. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura nas principais bases
de dados. Resultados: A respiragao prové oxigénio aos tecidos e remove didxido de carbono, pode ser dividida em
quatro fases, ventilagdo pulmonar; difusdo; transporte e troca; e regulagdo. Algumas patologias vasculares afetam
a circulagdo pulmonar afetando a estabilidade hemodinamica corporal, levando a altera¢des na homeostase, dentre
elas estdo: Hipertensdo pulmonar caracteriza-se pelo aumento da resisténcia dos vasos para o bombeamento do
ventriculo direito e pode resultar em cor pulmonalle. A forma leve apresenta niveis presséricos entre 19-21mmHg
até 25 mmHg. O diagndstico é realizado por meio do cateterismo cardiaco. A principal consequencia € a hipertro-
fia do ventriculo direito; Edema agudo de pulmao ocorrendo por alteragdes nas for¢as que regem as trocas de
fluidos entre meio intravascular e intersticio ou ruptura da membrana alvéolocapilar, gerando acimulo de liquido
intra-alveolar, ocasionando hipoxemia e aumento no esforco respiratdrio; Tromboembolismo é consequéncia de
obstrucdo arterial pulmonar por trombo formado no sistema venoso profundo. Pode ser divido em macico e ndo
macico dependendo do nimero de artérias lobares obstruidas. Conclusdo: o tratamento das doengas vasculares
pulmonares é multidisciplinar. A fisioterapia atua na sintomatologia patoldgica minimizando complica¢6es secunda-
rias por meio de técnicas de reexpansao e higiene brénquica, visando promover reabsor¢ao dos liquidos e remocao
de possiveis secrecdes.

Palavras-chave: Doencas vasculares. Sistema Respiratdrio. Pulmdo. Fisioterapia.

ABSTRACT
Introduction: For an adequate gas exchange, integrity of the intrinsic and extrinsic mechanisms of pulmonary function is
necessary, in the presence of some pathological condition the gas exchange is impaired and there are several conditions
that can interfere in this process, among them are pulmonary vascular diseases. Objective: to determine the description
and the main symptoms in pulmonary vascular diseases, as well as the physiotherapeutic performance in each condi-
tion. Methodology: it is a narrative review of the literature in the main databases. Results: Breathing provides oxygen to
tissues and removes carbon dioxide, it can be divided into four phases, pulmonary ventilation; diffusion; transportation
and exchange; and regulation. Some vascular pathologies affect the pulmonary circulation affecting the hemodynamic
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stability of the body, leading to changes in homeostasis, among which are: Pulmonary hypertension that is characte-
rized by increased resistance of the vessels to the pumping of the right ventricle and can result in cor pulmonalle. The
light form has pressure levels between 19-21mmHg to 25mmHg. The diagnosis is made through cardiac catheterization.
The main consequence is hypertrophy of the right ventricle; Acute lung edema occurring due to changes in the forces
that govern fluid exchange between intravascular and interstitial media or rupture of the alveolar-capillary membrane,
generating accumulation of intra-alveolar fluid, causing hypoxemia and increased respiratory effort; Thromboembolism
is a consequence of pulmonary arterial obstruction by a thrombus formed in the deep venous system. It can be divided
into massive and not massive depending on the number of blocked lobar arteries. Conclusion: the treatment of pul-
monary vascular diseases is multidisciplinary. Physiotherapy acts on pathological symptoms by minimizing secondary
complications by means of reexpansion techniques and bronchial hygiene, aiming to promote the resorption of fluids
and the removal of possible secretions.

Keywords: Vascular diseases. Respiratory system. Lung. Physiotherapy.

1INTRODUCAO

A respiracao prové oxigénio aos tecidos e remove didxido de carbono. A fim de alcancar tais objetivos
a respiragdo pode ser dividida em quatro fases. (1) ventilacdo pulmonar, influxo e efluxo de ar entre atmosfera
e alvéolos pulmonares; (2) difusdo de oxigénio e diéxido de carbono entre alvéolos e sangue; (3) transporte de
oxigénio e diéxido de carbono no sangue e nos liquidos corporais e suas trocas com as células de todos os tecidos
do corpo; e (4) regulacdo da ventila¢do (HALL; GUYTON, 2011).

O pulmao tem duas circulagbes, uma de alta pressao e fluxo baixo e outra de baixa pressdo e fluxo alto.
As artérias bronquicas, circulacdo de alta pressdo, ramos da aorta toracica, suprem a necessidade de sangue arterial
sistémico. A artéria pulmonar, circulagdo de baixa pressao recebe sangue do ventriculo direito e seus ramos levam
sangue aos capilares pulmonares para perpetuar a troca gasosa, as veias pulmonares conduzem o sangue oxigenado
do pulm&o ao atrio esquerdo, para ser bombeado pelo ventriculo esquerdo para toda circulagdo sistémica (HALL;
GUYTON, 2011).

Segundo Hall e Guyton (2011) este sistema provém a nutricdo de todo o corpo, qualquer alteracdo em
uma destas circulagdes pode levar a uma disfuncdo prejudicando o préprio érgdo em questdo e/ou também todos
os seus dependentes, podendo ocasionar algumas patologias resultantes destas variagoes.

O edema agudo de pulmdo, a hipertensao arterial pulmonar e o tromboembolismo pulmonar, afetam a
pequena circulacdo, gerando instabilidades hemodinamicas, afetando a relacdo ventilacdo/perfusdo, diminuindo
a hematose pelo acimulo de diéxido de carbono. O aumento da resisténcia vascular gerado nestas patologias
ocasiona aumento da pressao intraventricular direita, sendo fator de risco para desenvolvimento da sindrome cor
pulmonalle. As manifestacdes clinicas comuns entre estas patologias sdo dispneia, taquipneia, taquicardia, aumento

do recrutamento de musculatura acessdria e cianose (ABC DA FISIOTERAPIA, 2015).

2 OBJETIVOS

O objetivo principal é a conceituacdo das patologias vasculares que afetam o sistema pulmonar,
juntamente com suas principais manifestacdes clinicas e desfechos na relacdo ventilacdo/perfusdo. Ao mesmo
tempo, serd analisado a importancia da equipe multidisciplinar com énfase na atuagdo fisioterapéutica, frente as

condicdes estudadas.



Além disso, os objetivos secunddrios sao estimular o estudo do complexo pulmonar visto da sua
importancia fisioldgica; analisar as principais condutas fisioterapéuticas com intuito de promover o conhecimento e
ampliar a experiéncia profissional; por fim relacionar os achados cientfficos para simplificar o entendimento dentre

os temas abordados neste trabalho.

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de umarevisao narrativa da literatura embasados por artigos encontrados em
bases de dados como PubMed, Scielo e Pedro. Além de especifica¢des sobre os principais tipos de complica¢ées
vasculares pulmonares, trabalhos cientificos que apresentavam fundamentacdo da drea de Fisioterapia atuando
frente a esses pacientes, foram utilizados para elabora¢do deste estudo.

Apds uma primeira busca bibliografica com posterior andlise dos estudos selecionados, o desfecho
esperado com essa revisdo foi encontrar materiais, conforme especifica¢cbes, que pudesse ser utilizada para
estruturar um documento com praticabilidade metodoldgica e cientifica a fim de compreender a complexidade

pulmonar, assim como as consequéncias funcionais por alteragdes vasculares.

4 RESULTADOS

4.1 HIPERTENSAO PULMONAR

Hipertensdo arterial pulmonar (HAP) e hipertensdo pulmonar tromboembdlica crénica (HPTC) sdo
caracterizadas pelo aumento da pressdo arterial pulmonar, resisténcia vascular pulmonar, pressdo ventricular
direito e processo de remodelamento progressivo da vascularizagd@o pulmonar. A hipertensao pulmonar leve pode
ser definida com limite inferior de pressdo arterial pulmonar (PAP) entre 19 e 21,5 mmHg e limite superior de 25
mmHg, sendo que pressdes acima de 1I9mmHg aumentam iminentemente o risco de morte. Para diagndstico da
hipertensao arterial pulmonar o padrdo ouro € o cateterismo cardiaco direito para obtenc¢do da pressao sistdlica
da artéria pulmonar que é necessaria para calcular a pressdo arterial pulmonar média (PAPm), por meio da férmula
PAPm = (0.61 x PSAP) + 2mmHg (KOLTE et al., 2018).

A ecocardiografia Doppler auxilia o diagndstico através da mensuracdao de velocidade ou gradiente de
regurgitacdo tricuspide e diametro da artéria pulmonar. Os sinais e sintomas da doenca apresentam piora a medida
em que a doenca evolui, dispneia em AVD’s e em pequenos esfor¢os, podendo ser acompanhada de sincopes
(MARRA et al., 2018).

A principal consequéncia é a cor pulmonalle, hipertrofia do ventriculo direito, gerada por alteracdes
organicas ou funcionais das estruturas pulmonares (LIEBANO et al., 2012).

A fisioterapia pode atuar na manutengdo da sintomatologia através de mobiliza¢des das secrecdes
brénquicas por manobras especificas como: drenagem postural, inaloterapia, vibrocompressdo e aspiragdo
brénquica. Para reinsercdo em atividades laborativas a reeducacdao e o controle muscular respiratério por
cinesioterapia passiva e ativa promovem independéncia funcional pela significativa melhora de hematose (LIEBANO

etal,, 2012).
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O treinamento com exercicios em baixas doses de 4-7 dias/semana melhora o pico de VO /kg, a
hemodinamica e outros parametros clinicamente relevantes. As melhorias do indice cardiaco em repouso e durante
o exercicio indicam que o treinamento fisico pode melhorar a funcdo ventricular direita 7, assim como a perfusdo
pulmonar (SEBASTIAN et al., 2013).

A oxigenoterapia suplementar € indicada para pacientes com hipoxemia (PaO, <60 mmHg) e pode ser
considerada para pacientes que apresentam beneficio sintomatico da correcdo da hipoxemia durante o esforco
fisico. O uso de diuréticos esta indicado em todos os pacientes que apresentam sinais de hipervolemia (HOETTE;

JARDIM; SOUZA, 2010).

4.2 EDEMA AGUDO DE PULMAO

O edema agudo de pulmdo é uma sindrome clinica de insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica
decorrente de etiologias variadas (DANESE et al., 2016). Os mecanismos mais frequentes envolvem altera¢do nas
forcas que regem as trocas de fluido entre intravascular e intersticio ou a ruptura da membrana alveolocapilar,
independente do mecanismo iniciante, uma vez que ocorra a inundacao do alvéolo se da inicio a esta complicagao
(HERRERO; SANCHEZ; LORENTE, 2018).

O resultado do processo é caracterizado por hipoxemia, aumento no esforco respiratério, reducdo da
complacéncia pulmonar e reducdo da relacdo ventilacdo perfusdo (DANESE et al., 2016). Podendo estar relacionado
a causas cardiacas, sendo mais comum por acometimento valvular ou ndo cardiacas estando comum em situagdes
da gravidez (MACIEL, 2009).

No edema pulmonar cardiogénico, o desacoplamento entre o volume sistdlico do ventriculo direito
e esquerdo e a constricao venosa hipdxica contribuem para um aumento da pressao hidrostatica nos capilares
pulmonares. O resultado é o aumento de liquido para o intersticio pulmonar causando dispneia intensa e abrupta,
tosse com expectoracdo abundante, taquipneia, cianose, extremidades frias e sudoréticas. Pode haver histdria
prévia de hipertensdo, insuficiéncia cardfaca, cardiopatia isquémica, arritmias, miocardites e doencas valvares
(MACIEL, 2009).

No edema pulmonar ndo-cardiogénico, ocorre inflamagdo e aumento da permeabilidade capilar com
exsudagao de liquido para intersticio pulmonar. Neste caso, os sintomas do edema agudo pulmonar sdo intensa
falta de ar, sensacdo de afogamento, agitacdo, tosse com secrecdo espumosa, incapacidade em se deitar e
taquicardia. Outrasinfecgdes, altitudes elevadas, intoxicacdo por medicamentos e lesdo neuroldgica podem também
desencadear edema pulmonar e dependendo da doenca de base, diferentes achados podem existir (MONTERA;
ALMEIDA; REA NETO, 2009).

Com base na Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2009) o diagndstico do edema pulmonar
agudo é essencialmente clinico. Os exames complementares devem ser utilizados racionalmente, como subsidios e
para confirmar eficdcia das condutas terapéuticas adotadas. Dentre os complementares utiliza-se com frequéncia
radiografia de térax verificando congestdo alveolar sendo representada pelo sinal “asa de borboleta”, ecografia
pulmonar tem sido utilizada para verificacdo de acimulo de liquido extra vascular (DANESE et al., 2016), gasometria
arterial utilizado para identificar a gravidade da congestdo, orientando o melhor suporte e medida terapéutica mais

eficaz (DIRETRIZ, 2018).



Quanto ao tratamento inicial suporte de oxigénio, monitorizacdo, acesso venoso periférico e eleva¢éo
da cabeceira (PASSARINI, 2010). A paciente devera permanecer sentada durante a fase aguda, com o objetivo de
reduzir o retorno venoso para os pulmdes. Tal posi¢cdo também aumenta a amplitude das incursées diafragmaticas
(MONTERA; ALMEIDA; REA NETO, 2009). Segundo Danese et al. (2016) os medicamentos como furosemida, nitrato,
noradrenalina, morfina e inotrépicos sdo alguns dos mais utilizados.

Segundo a Diretriz Brasileira de |Insuficiéncia Cardiaca Crénica e Aguda, (2018) a fisioterapia pode auxiliar na
orientacdo da postura e verificacdo de contraindicagdes para uso de técnicas de reabilitacdo. Alguns estudos indicam
0 uso da Ventilagdo ndo invasiva, através do CPAP e BiPAP, respeitando o estado do paciente ambas as modalidades
apresentam eficacia, diminuindo complicacdes, necessidade de intubac¢do e reduzindo tempo de internacdo. Outros
estudos apresentam o uso da ventilagdo por pressdo de suporte obtendo uma taxa significativamente menor de

intubacdo endotraqueal e uma melhora maior nos parametros de andlise de gases no sangue (PAGANO, 2018).

4.3 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

O tromboembolismo ou embolia pulmonar (EP) é consequéncia de um desprendimento de trombo,
formado no sistema venoso profundo, que atravessou as cavidades direitas do coracdo e obstruiu a artéria pulmonar
ou um de seus ramos, de forma parcial ou total, resultado de um acontecimento Unico ou sob a forma de episddios
posteriores (BARRETO, 2013).

A EP trata-se de uma condicdo secundaria, onde prevalecem um ou mais componentes da triade de
Virchow (estase venosa, lesdo endotelial e estado de hipercoagulabilidade), tendo como principais fatores de risco:
trauma cirdrgico e ndo cirdrgico, idade superior a 40 anos, tromboembolismo venoso, fraturas dsseas, neoplasias,
insuficiéncia cardfaca, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), hipertensdo pulmonar, infarto do miocardio,
paralisia ou imobilizacdo dos membros inferiores, acidente vascular encefélico (AVE), veias varicosas, estrogénio,
parto, obesidade e tabagismo (AUTHORS/TASK, 2008; BARRETO, 2013; AUTHORS/TASK, 2014).

O EP agudo interfere tanto na circulagdo quanto na troca gasosa, além de, aumentar cerca de 30% - 50% a
pressdo arterial pulmonar que pode levar a uma insuficiéncia ventricular direita (VD) devido aumento a sobrecarga
de pressdo aguda. Outra situagdo € a vasoconstri¢ao induzida por PE que contribui para o aumento abrupto da
resisténcia vascular pulmonar (RVP) resultando em uma sobrecarga maior ainda para o VD gerando um excesso
de tensdo na parede e do estiramento do midcito que pode levar a insuficiéncia ventricular direita que é uma das
principais causas de morte na EP grave (KONSTANTINIDES, 2020; AUTHORS/TASK, 2014).

Embora o infarto do VD seja incomum em casos de EP é provavel que o desequilibrio entre suprimento e
demanda de oxigénio possa resultar em danos e reduzir sua capacidade contractil, e associado aisso, estd o aumento
de biomarcadores de lesao miocardica circulantes. Nesse processo, a hipotensao sistémica é um elemento critico
devido ao comprometimento e alteracdo das sobrecargas impostas ao VD (KONSTANTINIDES, 2020; AUTHORS/
TASK, 2014).

A hipoxemia é outro ponto importante, que por si, é resultado de incompatibilidade da relacdo ventila¢do/
perfusdo por alteragdo nas zonas de fluxo que sao reduzidas por artérias pulmonares obstruidas e baixo CO, que gera
dessaturagdo do sangue venoso. Mas, mesmo que a EP ndo afete a hemodindmica, pequenos émbolos pulmonares

podem causar hemorragia alveolar, resultando em hemoptise, pleurite e derrame pleural, que clinicamente é
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chamado de “infarto pulmonar”. Seus efeitos sdo leves quando relacionado as trocas gasosas, exceto em paciente
com doencas cardiorrespiratdrias pré-existentes (KONSTANTINIDES, 2020; AUTHORS/TASK, 2014).

Para fins clinicos, a EP pode ser classificada em dois grupos. A EP macica, consiste em grandes émbolos
pulmonares que bloqueiam pelo menos, duas artérias lobares e manifesta-se com quadro de choque ou hipotensao
arterial por mais de 15 minutos e hipertrofia do ventriculo direito (VD). A EP ndo macica, ocorre em embolias
pequenas, obstruindo uma artéria lobar ou multiplas artérias segmentares resultando em manifestacdes clinicas
breves e sem altera¢des cardiacas significativas (AUTHORS/TASK, 2008; AUTHORS/TASK, 2014).

Segundo a Diretriz Europeia de Diagndstico e Tratamento da Embolia Pulmonar Aguda (2014) a
sintomatologia clinica da EP ndo € especifica, dificultando seu progndstico. As altera¢des nas fungoes respiratdrias e
cardiovasculares consistem no tamanho do embolo e a auséncia ou presenca de doenga cardiopulmonar existente.
Em geral, ocorrem alteracdes hemodinamicas, aumento resisténcia vascular pulmonar e impedancia de entrada
e aumento do débito cardiaco. Estudos apontam, a dispneia e a dor toracica como os sintomas mais frequentes,
assim como, pré-sincope, sincope ou hemoptise. No estudo PIOPED (Prospective Investigators of Pulmonary
Embolism Diagnosis) a dispneia esteve presente em 73% e a dor toracica tipo pleuritica, em 66% dos pacientes. Ela
pode estar presente em EP central e EP periférica, que neste ultimo exemplo, costuma ser leve e transitdria. Nos
casos de insuficiéncia cardiaca pré-existente, a dispneia pode ser o Unico sintoma indicativo de embolia pulmonar
(KONSTANTINIDES, 2020).

A dor toracica geralmente é manifestada em casos de irritacdo pleural devido a &mbolos distais que
causam infarto pulmonar, mas também, pode ter cardter do tipico de angina, devido a isquemia e sobrecarga do
ventriculo direito, que exige um diagnostico diferencial para sindrome coronariana aguda ou disseca¢do adrtica. A
instabilidade hemodinamica é rara nos pacientes, mas de extrema importancia clinica pois indica uma EP central
ou extensa. A sincope associada ao tromboembolismo, ocorre devido a uma hemodinamica gravemente alterada
por disfun¢@o do ventriculo direito, seja ela por causas intrinsecas do coragdo ou por complica¢bes de estruturas
adjacentes (KONSTANTINIDES, 2020).

A abordagem terapéutica inicial tem por objetivo a estabilidade clinica e hemodinamica. O suporte de
farmacos anticoagulantes, como a heparina de baixo peso molecular, é realizado para elimina¢do dos émbolos
pulmonares e surgimento de novos trombos, sendo considerado eficiente e seguro e de facil administra¢do. A
oxigenoterapia monitorizada é benéfica em pacientes com EP e hipoxemia. A cirurgia de embolectomia é restrita
a pacientes que permanecem instaveis, devido a elevada mortalidade do procedimento (SCHELLHAAR et al., 2010;
AUTHORS/TASK, 2014).

A fisioterapia ird trabalhar nas consequéncias geradas pela EP, sejam elas, apenas alteracbes entre
ventilacdo/perfusdo ou em casos mais graves com altera¢des hemodinamicas e sobrecarga do musculo cardiaco.
Em geral, a conduta ird favorecer a eliminagdo de CO, e aumento da concentragdo de O arterial, através de técnicas
e manobras que aumentem a capacidade vital total pulmonar e volume residual, pela maior pressao positiva nas vias
aéreas e alteracdo do padrao ventilatério. Como base, o resultado serd aumentar a capacidade nas zonas de fluxo
por artérias pulmonares ndo obstruidas (KONSTANTINIDES, 2020; ABC DA FISIOTERAPIA, 2015).

Oinicio precoce dareabilitagdo ird contribuir significativamente ao paciente. De modo a adequar o mesmo
a sua rotina e melhorar a capacidade respiratdria atual, afim de, adquirir eficiéncia nas relacbes entre trocas gasosas
e em casos mais graves de EP, a diminui¢cdo da sobrecarga do VD, através do treinamento do musculo cardiaco para

trabalhar em menor esforco e maior desempenho (KONSTANTINIDES, 2020; LAKOSKI et al., 2015; SEBASTIAN et al.,

2013).



5 CONCLUSAO

Esta revisdo auxilia na compreensdo de que o complexo pulmonar para realizar todas as suas fases
promovendo a troca gasosa, precisa estar com total integridade, seja de uma atividade funcional correta ou
de propriedades préprias, como por exemplo uma vascularizagdo adequada. Esta ultima, sendo base para este
trabalho mostra que com alguma alteragdo intrinseca ou extrinseca pulmonar pode levar a uma série de disfun¢des
resultando em um processo ventilatdrio inadequado.

O tratamento é multidisciplinar, amedicina atua narestaura¢ao dahomeostase por meio de medicamentos
inotrépicos, diuréticos e vasodilatadores e afisioterapiaatua nasintomatologia patolégicaminimizando complicagGes
secunddrias por meio de manobras e técnicas especificas que visam a hiperinsuflagdo alveolar, forcando o liquido
contra as paredes alveolares e promovendo reabsor¢ao pelos capilares linfaticos respiratdrios, redirecionamento
de fluxo aéreo para dreas pulmonares livres de espago morto, além da higienizagao brénquica por meio da remogdo
de possiveis secre¢des aderidas que venham potencializar os sintomas.

Assim, foi possivel ter um breve conhecimento sobre as patologias vasculares que afetam o sistema
pulmonar, além de como suas consequéncias e manifestacdes graves alteram a ventilagdo pulmonar. Com base
na literatura orienta-se que é importante o acompanhamento precoce, de forma a prevenir o agravamento da

patologia e lesdes secundarias por hipoxemia.
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RESUMO

O envelhecimento é processo natural que acarreta alteracbes progressivas nos aspectos fisicos, cognitivos e emo-
cionais e podem estar associadas com o aumento da prevaléncia de doencas crénicas e das sindromes geriatricas. O
objetivo do estudo foi analisar os efeitos da pratica de atividade fisica sobre as aptidées fisico funcionais em individuos
idosos com comprometimento cognitivo leve. Trata-se de um estudo observacional longitudinal, com abordagem des-
critiva e analitica. Os participantes foram avaliados antes e apds seis meses de pratica de atividades fisicas no projeto
de extensao “Melhor Viver”, que acontece regularmente na Clinica Escola de Fisioterapia (Cepaf). Os dados coletados
foram capacidade funcional, for¢a muscular respiratdria, for¢a de preensdo palmar, capacidade cardiorrespiratdria e
forca dinamica mdaxima. Utilizamos a estatistica descritiva para apresentar os resultados através das frequéncias abso-
lutas (n) e relativas (%), médias aritméticas e respectivos desvios-padrdo. A comparacdo dos escores das varidveis entre
os momentos “pré” versus “pds” foi realizada através do teste T de Student para amostras dependentes. A amostra
foi composta por 23 idosos, 78,3% do sexo feminino, com média de idade de 71,1 (6,5) anos, escolaridade de 6,3 (4,0)
anos e IMC médio de 28,4 (3,5) kg/m?. Na comparacdo entre os momentos “pré” e “pds”, encontramos diferencas sig-
nificativas nas seguintes variaveis: pressdo inspiratdria maxima (p < 0,001), levantar e sentar (p = 0,049), alcancar nas
costas (p = 0,009), teste de caminhada de 6 minutos (p = 0,002) e forca maxima de 1 repeticdo (p = 0,003). Ressaltamos
ainda a varidvel levantar e caminhar apresentou uma tendéncia de reducdo no tempo da tarefa, em fun¢do do p-value
ter apresentado significancia marginal (p = 0,091). Os dados do presente estudo proporcionaram indicios que os ido-
sos demonstraram evolu¢do favordvel no decorrer das atividades propostas, assim como suportam o pressuposto do
impacto positivo de atividades fisicas direcionadas para essa populagao.

Palavras-chave: Envelhecimento. Atividade fisica. Comprometimento cognitivo.

1INTRODUCAO

O envelhecimento populacional cresce de modo acelerado, o presente ano a estimativa é de que a
populacdo idosa represente cerca de 13% da populagdo brasileira. De acordo com o Ultimo censo realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2050 um quarto da populagdo terd 60 anos ou mais (IBGE,
2020).

O envelhecimento é um processo natural, que acarreta altera¢des progressivas nos aspectos cognitivo e
fisico. Esse processo caracteriza-se por altera¢des fisioldgicas, morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas
ocasionando maior vulnerabilidade a instalacdo de processos patoldgicos (MACENA, 2018).

Em meio as mudangas que o processo de envelhecimento traz e que se associam com aumento da
prevaléncia de doencas crdnicas, as condi¢des basais sdo propicias para desencadear sindromes geriatricas, sendo
a mais comum a sindrome da fragilidade, que inclui diferentes fatores. E descrita como uma sindrome resultante da
perda de reservas fisioldgicas e adaptagdo a estressores, gerando déficit energético, sarcopenia, reducdo da forca
muscular e a tolerancia ao esforgo resultando em declinio exacerbado de intimeros sistemas, colocando o individuo

em condi¢do de maior vulnerabilidade fisica e social (FRIED et al., 2001).
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Aspectos fisicos, mentais e sociais desta faixa etdria ganham importancia e apresentam-se como um
dos desafios para o nosso pais no que se refere a melhora a qualidade de vida e a autonomia desses individuos

(CANCADO et al., 2013).

2 ENVELHECIMENTO MUSCULO ESQUELETICO E RESPIRATORIO

Aalteracdo primdria causada pelo envelhecimento € aredu¢ao damassa muscular livre de gordura, denominada
massa magra. Essa perda progressiva de massa magra comega aproximadamente aos 40 anos de idade e estima-se que
evolua cerca de 8% por década até os 70 anos e a partir dai aumenta para 15% por década (GOMES et al., 2017).

O conceito utilizado para definir essa situacdo denomina- se sarcopenia, que se refere a perda de massa
magra e decréscimo das fun¢bes do musculo esquelético, sendo uma complexa sindrome progressiva e associada
aidade (RIBEIRO; KEHAYIAS, 2014).

Em um estado grave de declinio fisico do paciente idoso, a sarcopenia pode se tornar extrema, sendo um
dos pilares da sindrome de fragilidade. A fragilidade é considerada um estado de maior vulnerabilidade causada por
reducdo das reservas fisioldgicas e descontrole multissistémico. O estado de fragilidade se baseia essencialmente em
cinco critérios: peso, forca de preensao, fadiga subjetiva, atividade fisica e velocidade da marcha (FRIED et al., 2001).

No sistema respiratdrio as altera¢des geradas pelo processo de envelhecimento sao explicadas pela
diminuicdo lenta e progressiva de vérios fatores como, por exemplo: a pressdo de retracdo eldstica do pulmao, a
rigidez da caixa tordcica, a fraqueza dos musculos respiratdrios, a resposta a hipdxia e hipercapnia e a percepcao de
aumento da resisténcia das vias aéreas (GOMES et al., 2017).

Além disso, os idosos também demonstram uma capacidade limitada em combater infec¢bes virais
pulmonares como gripe e sdo menos receptivos a vacinagao. Esses achados sugerem predisposi¢cao dos idosos a
infecces pulmonares, apontando que a atividade imune estd em declinio com idade avancada, um efeito também
denominado imunosenescéncia (BRANDENBERGER; MUHLFELD, 2016).

A inatividade fisica predisp6e a condi¢bes degenerativas e a instalacdo de processos patolégicos
em individuos idosos sedentarios, isso induz a um maior risco de hospitalizacdo por doencas respiratdrias com
possibilidade de agravamento do quadro, com uma menor barreira contra desenvolvimento de doencas cronicas

(SKLOOT, 2017; ELLIOTT et al., 2016; BIANCHI, 2016).

3 COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE

Apesardoprocessodeenvelhecimentondo estar, necessariamente, relacionadoadoencaseincapacidades,
as doengas crénico-degenerativas sdo frequentemente encontradas entre os idosos. Se ndo devidamente tratadas
e acompanhadas ao longo dos anos, poderdo originar complica¢des e sequelas, comprometendo a independéncia
e a autonomia de pacientes idosos (BONARDI et al., 2007).

As perdas nos processos cognitivos, como a memdria, influenciam na execucdo de tarefas funcionais
didrias e podem acarretar consequéncias negativas para a autonomia, a independéncia e a qualidade de vida,
tornando-se um desfecho irreversivel para os idosos (FELIPPE et al., 2014; ABREU et al., 2005).

Entretanto, a capacidade funcional vai além de realizar tarefas de vida didria, consiste em manter

habilidades fisicas e mentais que se fazem necessarias para manter a independéncia do individuo idoso. Desta



maneira, capacidade funcional significa a autonomia de realizar todas as vontades desejadas, no que diz respeito a

aspectos fisicos, intelectuais, emocionais e cognitivos (BERLEZI et al., 2016).

4 ESTRATEGIA NAO FARMACOLOGICA DE INTERVENCAO

A abordagem ndo farmacoldgica inclui uma gama de intervengdes que incluem exercicios fisicos, terapia
cognitivo-comportamental, reabilitacdo cognitiva, além de a¢des de apoio social, assisténcia com atividades do diaa
dia, informacdo e educacdo e, grupos de apoio ao cuidador, na comunidade e em institui¢Ges que fazem parte dessa
abordagem (EHRET; CHAMBERLIN, 2015).

De maneira geral, as metas da abordagem ndo farmacoldgica sdo potencializar as fun¢des cognitivas,
melhorar os aspectos fisicos e funcionais, bem como os sintomas comportamentais e, dessa forma, contribuir
para a independéncia e o bem-estar do individuo e a reducdo da sobrecarga do cuidador (HUEBSCHMANN, 2011;
ROSENBERG et al., 2020).

O exercicio fisico é a intervencdo mais eficaz na prevencdo e tratamento de altera¢6es musculares
esqueléticas e sarcopenia em individuos mais velhos. O treinamento fisico ndo apenas diminui a perda muscular,
mas também aumenta a massa muscular e a forca, além de melhorar a capacidade funcional e a sobrevida (GOMES
et al., 2017; ROSENBERG et al., 2020).

Portanto, quanto mais uma pessoa é fisicamente ativa, melhor sua capacidade fisica, resultado de
adaptacbes de sistemas fisioldgicos, principalmente no sistema neuromuscular para coordenar movimentos,
juntamente com o sistema cardiopulmonar que distribui por todo o corpo, oxigénio e nutrientes de maneira mais
eficaz. Assim, a trajetdria para a fragilidade é diretamente modificavel por meio de habitos de atividade fisica (TAK
2013; BLONDELL; HAMMERSLEY-MATHER; VEERMAN, 2014).

As opc¢des terapéuticas para o tratamento dependem da circunstancia causadora do comprometimento
cognitivo e envolve medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas, além do apoio familiarintensivo. Dentre as op¢des
nao farmacoldgicas, as atividades e/ou exercicios fisicos tém sido apontados como coadjuvantes importantes, tanto
na prevencao, quando no tratamento das desordens cognitivas. No entanto, os dados disponiveis na literatura
em relagdo ao tipo de exercicio, volume, intensidade e frequéncia semanal ainda sdo inconsistentes para produzir
evidéncias no que se refere a relacdo dose/efeito na prevencdo ou tratamento das deméncias (BLONDELL;
HAMMERSLEY-MATHER; VEERMAN, 2014; YOUNG et al., 2015; HORR; MESSINGER-RAPPORT; PILLAI, 2015; LEE;
PARK; PARK, 2016; GROOT et al., 2016; SONG et al., 2018; KIVIPELTO et al., 2018, WAHL et al., 2019).

5 METODO

Consiste em uma pesquisa observacional, longitudinal, com abordagem descritiva e analitica. Os
participantes foram avaliados em dois momentos, num intervalo de seis meses de pratica de atividades fisicas do
projeto de extensdo “Melhor Viver”, grupo destinado a idosos com comprometimento cognitivo leve que acontece
regularmente na Clinica Escola de Fisioterapia (Cepaf) da Universidade do Oeste de Santa Catarina (Unoesc).

Os procedimentos avaliativos foram aplicados em forma de entrevista e a aplicacdo dos instrumentos
de avaliagdo foi realizada em locais que pudessem preservar o direito a privacidade de suas respostas. Os dados
coletados foram referentes a capacidade funcional, forca muscular respiratdria, forca de preensdo palmar,

capacidade cardiorrespiratdria e forca dinamica maxima.
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Os parametros fisicos referentes a forca muscular, flexibilidade, mobilidade fisica, velocidade, agilidade e
equilibrio dinamico foram avaliados de acordo com o preconizado por Rikli e Jones (2008) por meio do Sénior Fitness
Test e abrange os testes de levantar e sentar, velocidade de marcha, for¢ca de membros superiores e inferiores, teste
de alcangar atras das costas, teste de alcangar as pontas dos pés e teste de levantar e caminhar.

Além dos parametros descritos acima, também foram avaliados a capacidade aerdbica por meio do teste
de caminhada de 06 minutos (TCémins) conforme Costa et.al (2013), equilibrio estatico de acordo com Nnodim;
Alexander, 2005 e forca de preensdo palmar (FPP) de acordo com Eichinger et al. (2015).

Cada sujeito realizou TC6mins em um corredor reto, plano, com 30 m de extensdo, com marcagdes em
intervalos de 3 m. O TCémins foi monitorado por um Unico operador que registrou os achados ao mesmo tempo.
Uma explicagdo padrdo foi fornecida pouco antes e durante o teste, a saturagdo de oxigénio e a frequéncia cardiaca
foram medidas por oximetro de pulso. Se os individuos experimentaram tonturas, caibras nas pernas, dor no peito
ou dispneia, eles foram orientados a parar e descansar. Ao final de cada minuto, os sujeitos receberam feedback
sobre o tempo decorrido e incentivos padronizados na forma de falas. Antes e depois de cada TC6, a frequéncia de
pulso, pressao arterial, satura¢do de oxigénio e valor de Borg foram registrados. (COSTA et al., 2013)

A avaliacdo dinamica da for¢a dos musculos respiratdrios foi realizada com equipamento POWERbreathe,
K5. A técnica de coleta foi realizada segundo o consenso da American Thoracic Society/European Respiratory
Society (ATS/ERS) (2002), onde o individuo realiza a manobra inspiratdria por uma valvula com passagem de ar livre.
Os sensores registram a varia¢do de fluxo inspiratério em cada incursdo e, por meio de um algoritmo patenteado,
a forca muscular inspiratdria € calculada em toda variacdo do volume pulmonar inspirado. Esse algoritmo calcula a
pressdo em cm H,0, com base na lei da dindmica dos fluidos (SILVA et al., 2016).

O equilibrio foi avaliado por meio do teste de apoio unipodal, o qual consiste em pedir para o individuo
se equilibrar em apenas um dos pés com olhos abertos e depois com olhos fechados por no méximo 30 segundos,
enquanto mantém o outro membro elevado a 10 cm do solo. O tempo que o voluntdrio conseguiu ficar apoiado
somente em um dos pés é medido em trés tentativas em cada condicdo visual e considerada a melhor das trés
tentativas, os autores sugerem que a alternativa com olhos fechados parece ser mais sensivel para detectar
alteracdes mediante a intervencdo de exercicio (NNODIM; ALEXANDER, 2005).

A avaliacdo da FPP foi com uso do equipamento dinam6metro digital (aparelho marca JAMAR), a coleta
foi realizada conforme recomendac6es da Sociedade Americana de Terapeutas da Mdo (SATM): sentado com
os quadris e joelhos a 90° de flexdo, ombro em aducdo, cotovelo fletido a 90°, antebraco e punho em posicdo
neutra (medioprono), enquanto o examinador sustentava o dinamometro. Iniciando-se com a mdo dominante,
serdo realizadas trés medidas em cada lado, com intervalo de 20 segundos entre estas, com intuito de evitar fadiga
muscular (EICHINGER et al. 2015).

A afericdo da massa corporal e da estatura foi realizada em uma balanca digital da marca Marte (LS 200),
com capacidade de 201 kg e com precisao de 0,05 kg, e a estatura foi obtida através de um estadiémetro acoplado
a mesma balanca. A partir destes dados foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC) pela equac&o [IMC = Peso
(kg)/Estatura? (m).

Aforca muscular dinamica maxima: foi avaliada por meio do teste de 1 RM utilizado para avaliagdo daforca
dindmica maxima (1-RM). Os protocolos de avaliacdo de 1-RM seguiram as recomendac¢des do American Society of
Exercises Physiologists (BROWN; WEIR, 2001). Cada participante realiza no maximo 5 tentativas com intervalo de
repouso de 2 minutos entre elas, sendo incrementado de 10% a 15% da carga apds o aquecimento especifico e entre

as tentativas.



Foi utilizada a estatistica descritiva para apresentar os resultados através das frequéncias absolutas
(n) e relativas (%), valores minimos e maximos, médias aritméticas e respectivos desvios-padrao. A compara¢ao
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dos escores das varidveis entre os momentos “pré” versus “pds” foi realizada através do teste T de Student para

amostras dependentes. Todos os procedimentos estatisticos foram executados adotando nivel de significancia em

p < 0,05.

6 RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra demonstrou um predominio de individuos do sexo feminino (78,3%), com
média de idade de 71,1 (+/-6,5) anos, escolaridade e IMC médios respectivamente de 6,3 (+/- 4 anos) e 28,4 (+/- 3,5)
kg/m? dentre os 23 individuos avaliados.
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Na comparacdo entre os momentos “pré” e “pés”, foi encontrado diferencas significativas nas seguintes
varidveis: pressao inspiratdria méxima (p < 0,001), levantar e sentar (p = 0,049), alcancar nas costas (p = 0,009), teste
de caminhada de 6 minutos (p = 0,002) e for¢ca maxima de 1 repeticdo (p = 0,003). Os valores estdo apresentados

na Tabela 1.

Tabela 1 - Comparativo das varidveis experimentais (n = 23)

Variavel Momento Média Desvio Padrao P
FPP (KgF) Pré 22,1 6,7
P6s 22,8 5,4 0352
PI Max (cm H,0) Pré 45,4 26,3 *%<0,001
Pds 69,6 23,6
VELMAR (km/h) Pré 3,64 0,93
PSs 3,44 0,78 o191
LEVSENT (reps.) Pré 11,0 3,2
*0,049
P&s 12,3 3,7
FLEXMS (reps.) Pré 14,9 4,1
P&s 16,0 3,9 o153
SENTPES (cm) Pré 9,9 9,4
PSs 8,0 8,1 0201
ALCCOST (cm) Pré 13,1 10,4
*%0,009
Pés 8,8 8,9
LEVCAM (s) Pré 8,5 2,2
Pés 7,9 2,8 091
TC6M (m) Pré 341,7 97,7 *%0,002
Pos 406,7 82,1
UNIPAB (s) Pré 17,5 10,0 0,181
Pds 19,2 10,0
UNIPFEC (s) Pré 4,2 3,4
Pés 4,6 2,7 0,615
1RM (Kg) Pré 123,7 39,5 *%0,003
Pés 148,5 39,7

Fonte: os autores.

Nota: (*) significativo p < 0,05; (**) significativo p < 0,01. (FPP (forca de pressdo palmar); PI Max.
(Pressdo inspiratdria maxima); VELMAR (velocidade da marcha); LEVSENT (levantar e sentar); FLE-
XMS (flexibilidade dos membros superiores); SENTPES (flexibilidades dos membros inferiores);
ALCCOST (alcangar as costas); LEVCAM (levanta e caminha); TC6M (teste de caminhada de seis
minutos); UNIPAB (unipodal olhos abertos); UNIPFEC (unipodal olhos fechados); 1RM ( uma repe-
ticdo de for¢a maxima).
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As demais varidveis ndo demonstraram resultados estatisticamente significativos, apenas ressalta-se o
comportamento da varidvel levantar e caminhar ter apresentada uma tendéncia de redu¢do no tempo da tarefa, em

funcdo do p-value ter apresentado significancia marginal (p = 0,091)

7 DISCUSSAO

Os dados analisados nesse estudo demonstram algumas caracteristicas relevantes com relagdo a satude
fisica funcional da populacdo idosa da regido. Com rela¢do ao sexo, houve predominio do feminino e assemelha-se
ao um estudo realizado com idosos atendidos em um servico de geriatria e gerontologia em Belém (PA), aonde
73,7% eram mulheres (BERLEZI et al., 2016).

Estudos anteriores apresentam resultados similares aos valores do presente artigo, os resultados médios
obtidos de forca muscular inspiratéria foram de PImax=55,6. (VASCOCELLO et al., 2017). Freitas et al. (2010) afirma
que o estilo de vida mais ativo pode influenciar de forma positiva, relacionando-se com maior for¢a da musculatura
respiratéria. (FREITAS et al., 2010).

Os dados encontrados nesse estudo demonstraram que no segundo momento de analise, os idosos
alcancaram 12,3 (+/-3,7) repeticGes no teste de sentar e levantar, tais dados sdo similares a outro estudo que também
avaliou o teste de alcangar as costas, cujos valores sdao igualmente préximos aos nossos achados, com uma média
entre os participantes de 6cm. (MOREIRA et al., 2020).

Nesta pesquisa a avalia¢do do teste de caminhada de 6 minutos, apresentou valores médios a 406,7 (+/-
82,1) metros percorridos, os quais coincidem com um estudo realizado em 2011 com média de 439,29 metros onde
0s mesmos apontam que a reducdo da aptiddo cardiorrespiratdria estd relacionada ao declinio de atividade fisica
com o decorrer da idade (SILVA et al., 2011).

Comrelagdo afor¢adindamicaméxima, o incremento de carga no segundo momento pode ser demonstrado
estatisticamente na presente amostra e é correlata com outro estudo que também demonstrou aumento de forca
muscular dos extensores do joelho e aumento da carga suportada em 1 RM apds treinamento de for¢a em idosos
(SOUZA et al., 2014).

Considerando que a capacidade fisica e funcional do idoso esta relacionada a aspectos de preserva¢do da
capacidade eindependéncia funcional e, essencialmente da preven¢do de acometimentos com maiores repercussdes
fisioldgicas, sociais e emocionais destinar a¢des voltadas para a atua¢do preventiva nessa popula¢do parece ser uma
importante estratégia de racionaliza¢dao de recursos em sadde. Nesse sentido, destaca-se a importancia do estudo
para a aten¢do ao idoso em relagdao ao envelhecimento ativo por meio da ado¢do de habitos sauddveis como a

prética regular de atividades fisicas.

8 CONCLUSAO

Na amostra avaliada os principais achados foram referentes a evolu¢do dos resultados dos testes de
sentar e levantar, flexibilidade de membros superiores, teste de caminhada de 6 minutos, uma repeticdo méxima e

pressdo inspiratdria méxima apds a pratica regular de seis meses de atividades fisicas. De acordo com a literatura e



com os dados apresentados na amostra, o envelhecimento ativo pode contribuir significativamente na promocdo e

manutencdo da satide em favor da funcionalidade fisica e mental dos individuos idosos.
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RESUMO

Introdugdo: Atualmente o cancer é o principal problema da satiide publica e associado aos indices de mortalidade, é
de extrema importancia pensar em uma maneira de organizar a gestdo e o manejo de pacientes oncoldgicos. Enten-
der os fatores de risco e a gestdo da satiide pode proporcionar beneficios a todos os envolvidos com a populagdo on-
coldgica. Objetivo: Proporcionar uma estratégia de satde publica que visa implementar todos os niveis de atencdo
a saude integrada e coordenada, visando a salde de pacientes com neoplasias malignas de mama, prdstata, célon
e reto, colo de (tero e pulmdo. Metodologia: Realizado uma revisdo especifica da literatura nas principais bases de
dados e de 6rgdos tidos como reguladores e/ou gestores da drea em que o trabalho se enquadra. Além de especifi-
cacdes sobre os principais tipos de cancer, trabalhos cientificos com atua¢do da Fisioterapia foram utilizados neste
material. Resultados: Achados sobre assisténcia do SUS, local de intervencdo na regido do meio oeste catarinense,
assim como a defini¢do e estratégias referentes ao cancer de mama, prdstata, célon e reto, colo de Utero e pulmao.
A presenca de uma equipe multidisciplinar com atuacdo interdisciplinar estd bem fundamentada em todos os niveis
de atengao, sendo um dos pilares para que seja possivel obter organiza¢do e um correto desfecho para o paciente.
Todos os niveis de saide tém a sua responsabilidade e importancia perante a populacdo no geral, mas é notavel que
a ateng¢do primdria vem ganhando um destaque especial devido a sua contribui¢do na prevencao e diagndstico pre-
coce, que sdo fatores primordiais para reducdo da alta incidéncia e mortalidade, conforme analisado mundialmente.
Conclusdo: A efetivagao de uma politica publica que atenda essa classe de pacientes pode auxiliar em uma melhor
gestdo daregulagdo e de recursos, além de estar associado a uma diminui¢cdo no nimero de mortalidade.
Palavras-chave: Politicas publicas. Aten¢do a saide. Neoplasias. Fisioterapia. Oncologia.

ABSTRACT
Introduction: Currently cancer is the main public health problem and, associated with the mortality rates, it is extremely
important to think of a strategy to organize the management of cancer patients. Objective: The objective is to provide
a public health strategy that aims to implement all levels of integrated and coordinated health care, aimed at the health
of patients with malignant breast neoplasms, prostate, colon and rectum, cervix and lung. Methodology: A specific
review of the literature was carried out in the main databases and the entities that are considered to be regulators or
managers of the area where this work is included. In addition to the specifications on the main types of cancer, scientific
studies related to physiotherapy were also used in this material. Results: These results were based on the assistance
from the SUS, an intervention site based in the Midwest region of Santa Catarina, as well as the definition of strategies
to fight the following types of cancer: breast, prostate, colon and rectum, cervical and lung. The presence of a multi-
disciplinary team with interdisciplinary performance is well-grounded at all levels of care, working as a pillar to achieve
organization and a correct outcome for the patient. All levels of health have their responsibility and importance to the
general population, but it is clear that primary care has been gaining special prominence due to its contribution to pre-
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vention and early diagnosis, which are essential factors to reduce the high incidence and mortality, as analyzed world-
wide. Conclusion: The implementation of a public policy that assists this class of patients can provide a better regulation
and resource management, in addition to being associated with a decrease in the mortality rate.

Keywords: Public policy. Health care. Neoplasms. Physiotherapy. Oncology.

1INTRODUCAO

Segundo a Estimativa 2020 do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (Inca), o cancer
é o principal problema de sadde publica no mundo e ja esta entre as quatro principais causas de morte prematura
(antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises.

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo responsdveis pela maioria das mortes em todo o
mundo, sendo a maior causa de morte e barreira mais importante para aumentar a expectativa de vida em todos os
paises do mundo no século XXI (BRAY et al., 2018).

A transi¢ao epidemiolégica ou mudanca do perfil epidemioldgico que vem ocorrendo no Brasil acende o
alerta para os cuidados com o paciente oncolégico, visto que os nimeros de mortalidade possuem uma estimativa
de aumento gradativo e que os mesmos poderiam ser evitados e/ou reduzidos se o diagndstico fosse preciso e
precoce (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2018).

No Brasil, o direito universal e integral a satide foi conquistado pela sociedade na Constituicdo de 1988
e reafirmado com a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), por meio da Lei Organica da Satde n. 8.080/90. Por
esse direito, entende-se o acesso universal e equanime a servigos e acdes de promogao, protecdo e recuperagao da
saulde, garantindo a integralidade da atengdo, indo ao encontro das diferentes realidades e necessidades de satde
da populagdo e dos individuos.

A incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando no mundo por varios motivos, porém estao
principalmente relacionadas com o envelhecimento e o crescimento da populag¢do, sem considerar pela distribui¢ao
dos principais fatores de risco, nos quais a maioria estdo associados aos fatores socioeconémicos: sedentarismo,
alimentac¢do inadequada, entre outros. (BRAY et al., 2018).

Mesmo o céancer sendo a doenca crénica ndo transmissivel mais letal, inexiste uma Politica especifica
para essa condi¢do. Acredita-se que a criagdo da mesma resulte em uma redugdo significativa na incidéncia e na
mortalidade dos principais tipos de cancer no Brasil.

O obijetivo principal desta proposta de politica é proporcionar uma estratégia de saude publica que
visa implementar todos os niveis de atencdo a salde, de forma integrada e coordenada, visando a salde de
pacientes com neoplasias malignas de mama, prdstata, cdlon e reto, colo de ttero e pulmdo. Além disso, temos
como objetivos secundarios realizar um levantamento da incidéncia de neoplasias no Municipio de Joacaba, Santa
Catarina; desenvolver a¢6es multidisciplinares e interdisciplinares em todos os niveis de atencao a saude para os
pacientes com potencial risco e aqueles com diagndstico confirmado; auxiliar nas a¢ées que atuem na reducdo dos

fatores de risco modificaveis causadores das neoplasias.

2 METODOLOGIA

Para embasamento da proposta deste trabalho, foi realizado uma revisdo especifica da literatura nas

principais bases de dados e de érgdos tidos como reguladores e/ou gestores da drea em que o trabalho se enquadra.



Além de especificagGes sobre os principais tipos de cancer, trabalhos cientificos que apresentavam fundamentacao
da drea de Fisioterapia atuando frente aos pacientes oncoldgicos foram utilizados para elabora¢do deste estudo.
Apdbs uma primeira busca nas principais plataformas de dados (PubMed, PEDro, Scielo e plataformas
governamentais) e a negativa em encontrar uma politica publica especifica para o paciente oncoldgico, o desfecho
esperado com essa revisdo foi encontrar estudos cientificos, periddicos, livros, dados demograficos, estimativas
futuras de novos casos de canceres, estimativas de custos financeiros, com dados referentes aos tipos de cancer
mais prevalentes atualmente, e que pudessem ser utilizados para organizar um documento com viabilidade
metodoldgica e cientifica a fim de estimular setores governamentais a abrir possibilidades e a prépriaimplementacdo

de um compromisso frente ao acompanhamento de pacientes oncoldgicos.

3 RESULTADOS

3.1 ASSISTENCIA ONCOLOGICA PELO SUS

Em 1991, por meio do Instituto Nacional de Céncer, atual Inca, do Ministério da Salide, é que se iniciou a
discussdo sobre o controle do cancer no SUS, da prevencao aos cuidados paliativos; do diagndstico ao tratamento,
e arecuperacdo dos pacientes.

Apds uma série de mudancas e atividades, hoje a drea de Oncologia do SUS é composta da Rede de
Aten¢do Oncoldgica formada por estabelecimentos de salde habilitados como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon) ou como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon).

Conforme a Portaria n° 3.535, de 2 de setembro de 1998, essas unidades tém por finalidade oferecer
assisténcia especializada ao paciente com cancer, atuando em sete modalidades integradas: diagndstico, cirurgia
oncoldgica, radioterapia, quimioterapia (oncologia clinica, hematologia e oncologia pediatrica), medidas de suporte,
reabilitagdao e cuidados paliativos.

Esses estabelecimentos deverdo observar as exigéncias da Portaria n. 140/2014 para garantir a qualidade e
a seguranga do atendimento ao paciente oncoldgico. Além de condigdes técnicas, instalagbes fisicas, equipamentos
e recursos humanos adequados, o Unacon e o Cacon possuem fungOes especificas; o Unacon presta atencao
especializada em oncologia, realiza consultas e exames para acompanhamento, diagndstico diferencial e definitivo
de cancer, tratamento por cirurgia, oncologia clinica e cuidados paliativos relativos aos canceres mais prevalentes
no Brasil, ndo necessitando dispor de radioterapia, mas é obrigatdria a referéncia formal para radioterapia de seus
usuarios. O Cacon deve oferecer assisténcia especializada e integral aos pacientes com cancer, atuando na drea de
prevencgao, detecgdo precoce, diagndstico e tratamento do paciente. Obrigatoriamente deve possuir o servi¢o de
Radioterapia. = Conforme a Lei n. 12.732, de novembro de 2012, todo paciente com neoplasia maligna tem direito
de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Sadde. De tal maneira, a assisténcia oferecida pelo SUS
se torna a principal porta de entrada e acompanhamento para os pacientes que apresentam cancer, visto que ao
analisar a situacdo socioecondmica da populagdo em questao e os custos que teriam para conseguir um tratamento
efetivo, a procura pelo servigo seria diminuido e com total relacdo ao aumento da mortalidade.

Apesar de inexistir uma politica nacional de aten¢do ao cancer, o Inca é um drgao auxiliar do Ministério da

Saudde no desenvolvimento e coordenacao das agdes integradas para a prevengao e o controle do cancer no Brasil.
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Destaca-se, portanto, que a¢des devem ser analisadas e desenvolvidas no campo da satide publica, para
que os servicos ja prestados estejam ainda mais de acordo com a necessidade dos pacientes oncolégicos, visto que

um tratamento mais eficaz reduz custos desnecessdrios e possibilita maior investimento na drea.

3.2 TRATAMENTO DAS NEOPLASIAS EM JOACABA-SC

O Hospital Universitdrio Santa Terezinha (HUST) é uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (Unacon). O setor de Oncologia do HUST tem sua existéncia desde 2001, devido a necessidade de um
servico que atendesse o Meio Oeste Catarinense, visto que anteriormente o servico existia apenas em Chapecd, Lages e
Floriandpolis. O setor de Oncologia atende 55 municipios do estado, e realiza mais de 1.000 consultas pelo SUS por més.

A tabela a seguir apresenta dados estimados das cirurgias oncoldgicas realizadas no HUST.

Tabela 1 - Total de cirurgias por porte realizadas até julho/2020

JANEIRO  FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO TOTAL MEDIA 2020
CIRURGIAS
GRANDES 55 67 53 38 60 70 13 456 65
CIF,{URGIAS 169 125 112 101 90 146 13 856 122
MEDIAS
CIRURGIAS 184 201 157 14 130 139 137 1062 152
PEQUENAS
SUBTOTAL 408 393 322 253 280 355 363 2374 339

Fonte: Hospital Universitdrio Santa Terezinha (2020).

Tabela 2 — Total de quimioterapias realizadas até julho/2020

JANEIRO  FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO TOTAL MEDIA 2020

QUIMIOTERAPIAS 1.734 1.567 1.682 1.659 1.614 1.720 1.728 11.704 1.672
Fonte: Hospital Universitario Santa Terezinha (2020).

3.3 DESCRICAO E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

Dentre todos os niveis de atencdo, se faz presente uma equipe multidisciplinar formada por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, dentistas, educadores fisicos,
que atuardo de forma interdisciplinar com o objetivo de promover, prevenir e amparar a reabilitar pacientes com
neoplasias malignas de mama, prdstata, pulmao, Utero e colorretal.

Cada neoplasia contard com uma estratégia especifica, levando em consideragdo os principais fatores de
risco, forma de tratamento, bem como as principais complicacdes relacionadas. Pessoas com cancer em tratamento
geralmente apresentam muitos efeitos adversos psicolégicos e fisicos como resultado do préprio cancer e também

do tratamento para ele, por isso a necessidade deste estudo (MISHRA et al., 2012).

3.3.1 Cancer de Mama

O cancer de mama é um grupo heterogéneo de doengas, com comportamentos variados. Apresenta
diferentes manifestacbes clinicas e morfoldgicas, diversas alteracbes genéticas discrepantes e consequentes

diferencas nas respostas terapéuticas (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).



Na exclusdo dos canceres de pele ndo melanoma, o cancer de mama feminina ocupa a primeira posi¢ao
de incidéncia em todas as regides brasileiras, com um risco estimado de 52,61 (média) a cada 100 mil habitantes no
Brasil (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Existem fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de neoplasias mamarias, como a idade
avancada, histdria familiar, menarca precoce e/ou menopausa tardia, nuliparidade ou primeira gestacdo apds os 30
anos, uso de contraceptivos orais e terapias hormonais, consumo nocivo de alcool, uso de nicotina, sedentarismo,
alimentacdo inadequada e obesidade (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).

Segundo o Ministério da Saude, de modo geral, a Atencao Primaria visando a prevencdo ao cancer de
mama baseia-se no controle dos fatores de risco modificaveis e no estimulo dos fatores protetores. O acesso a
informacdo, controle do peso corporal e pratica regular de atividade fisica destacam-se como a¢6es importantes
nessa fase de prevenc&o priméria (CADERNOS DE ATENCAO BASICA, 2013).

Portanto, a atuacdo fisioterapéutica auxilia através de palestras com orienta¢des abordando os fatores
de risco, prioritariamente os modificdveis; Orienta¢bes para realiza¢do do autoexame; Além de promover Grupos de
atividades fisica, de tabagistas, obesidade, entre outros.

A prevencao secundaria prevé a realizacao de acdes que abrangem o rastreamento, o diagndstico e a
deteccdo precoce da doenca. O exame clinico minucioso das mamas e a mamografia sdo as principais estratégias de
rastreio na deteccdo precoce em nosso pais. O Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT (2011-
2022) dispde da realizacdo do rastreamento de cancer de mama, baseada em exame clinico anual apds os 40 anos
de idade e em mamografia, a cada dois anos, entre 0s 50 e 69 anos de idade.

Neste nivel de atencdo, o fisioterapeuta pode auxiliar no rastreamento e identificacdo de mulheres com
risco elevado; promover junto a equipe multidisciplinar, campanhas de realizacdo de mamografias e exame clinico
para as mamas anualmente.

Portanto, é fundamental a mulher conhecer seu préprio corpo, bem como as principais manifestacdes
clinicas que o cancer mamadrio apresenta, sendo as mais comuns: nddulos palpaveis, endurecimento da mama,
secrecdo mamilar, eritema mamdrio, retracdo ou abaulamento, linfonodos axilares palpdveis, entre outros
(CADERNOS DE ATENCAO BASICA, 2013).

O objetivo principal da prevencao tercidria é reabilitar os pacientes com patologias instaladas, visando a
recuperacdo e manuten¢do do equilibrio funcional (OLIVEIRA, 2012). A intervengdo cirtrgica é a principal linha de
tratamento para o cancer de mama, porém, acarreta em algumas complicagdes (dor, hematoma, infec¢do no local
da cirurgia, seroma, diminuicdo da amplitude de movimento do ombro, fadiga, fraqueza muscular, linfedema) que
limitam a capacidade funcional e qualidade de vida da mulher (WILSON, 2017).

Cabe ao fisioterapeuta entdo, atuar no pds-operatdrio imediato visando a preveng¢do e diminui¢do de
possiveis complica¢des e orientacdes sobre linfedema, complicagbes cirtirgicas e demais tratamentos oncoldgicos.

Os Cuidados Paliativos sao de extrema importancia para o atendimento integrado de pacientes
oncoldgicos. Areinsercdo do paciente em suas atividades de vida didria restaura o senso de dignidade e autoestima.
A fisioterapia possui um arsenal abrangente de técnicas que complementam os Cuidados Paliativos, tanto na
melhora da sintomatologia quanto da qualidade de vida. Alivio da dor, complica¢6es osteomioarticulares e melhora

da fun¢do pulmonar sdo algumas das atua¢des deste profissional (MARCUCCI, 2005).
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3.3.2 Cancer de Préstata

No Brasil, estimam-se 65.840 casos novos de cancer de préstata para cada ano do triénio 2020-2022. Esse
valor corresponde a um risco estimado de 62,95 casos novos a cada 100 mil homens, ocupando a primeira posicao
no pais em todas as Regides brasileiras (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020).

Conforme a American Cancer Society (2019), os fatores de risco que prevalecem sobre a doenca sdo: idade,
raca, nacionalidade, histérico familiar, alteragbes genéticas. Outro fator de risco incerto a doenca € a dieta (carne
vermelha, laticinios ricos em gordura), mas ainda necessita de mais estudos para comprovacao.

As agbes preventivas podem ser definidas como intervengdes orientadas a evitar o surgimento de doencgas
especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas popula¢des (CZERESNIA, 2013).

Na prevencdo primdria recomenda-se praticar atividades fisicas, no minimo, durante trinta minutos por
dia; ter uma dieta rica em fibras, frutas, vegetais, leguminosas; reduzir a quantidade de gordura na alimentacao,
principalmente a de origem animal; evitar o uso abusivo do dlcool; ndo fumar; manter o peso na medida certa
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2018).

Acdes educativas, como palestras que abordem possibilidade de deteccao precoce, esclarecendo-
os quanto aos métodos diagndsticos existentes, estimulando-os a buscar uma unidade de salde; orientacbes
para mudangas na dieta, hdbitos de exercicios fisicos através de participacdo em grupos sao possibilidades do
fisioterapeuta.

A secundaria que consiste no diagndstico precoce por meio de rastreamento com o objetivo de reduzir
a incidéncia e prevaléncia do cancer de prdstata. Se faz necessarios procedimentos de atuagdo interdisciplinar que
permitam o diagndstico precoce ou detec¢do das lesdes pré-cancerosas, cujo tratamento pode levar a cura ou, ao
menos, a melhora da sobrevida dos individuos acometidos. Ao qual, a melhor forma de diagnosticar o cancer de
prostata é representada pela combinacdo de Toque Digital e Dosagem do PSA (GOMES et al., 2008).

Prevencao tercidria, por sua vez, visa dar agilidade ao processo de diagndstico de cancer em pacientes
que ja apresentam os sintomas. A técnica escolhida depende da gravidade do quadro, podendo ser conservadora ou
radical. A radioterapia, a quimioterapia, e a hormonioterapia poderdo ser procedimentos coadjuvantes da cirurgia,
ou utilizados apenas em casos isolados. Assim como o uso de drogas alvo, quando indicado na tentativa de evitar a
recidiva tumoral e melhorar a sobrevida dos pacientes (BACELAR et al., 2015).

Cabe ao fisioterapeuta, orientar e diminuir possiveis complicacdes que o paciente possa apresentar
através de atendimentos individuais inicialmente com participacdo de grupos em um momento posterior.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (2001), entende-se como
cuidado paliativo todos os esforgos despendidos no intuito de: aliviar a cascata de sintomas associados a evolugao
final do céncer; promover o bem-estar do paciente, significando-lhe a fase terminal da doenca; proporcionar
conforto aos seus familiares e cuidadores.

Para a grande maioria dos pacientes com significativo impacto no estado geral e com condigdes clinicas
desfavoraveis, refratdrias ao uso das terapias preconizadas, € imprescindivel o alivio do sofrimento imposto pela

evolucdo letal da doenca (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2002).



3.3.3 Cancer de Pulmao

Com base em analises realizadas do ano de 2018, o cancer de pulmdo é o mais incidente entre os sexos
(2,1 milhGes), estando mais predominante no sexo masculino (1,3 milhdes). Tal analise torna a situagdo mais
preocupantes quando se encontra uma estimativa de 18 mil casos novos em homens e 12 mil casos em mulheres,
tornando o cancer de pulm3o cada vez mais como um critério de atencdo na satde (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Em uma visdo geral, o cancer de pulmao é classificado em dois grupos: os carcinomas de células pequenas
e os carcinomas de células ndo-pequenas. Conforme a diferenciacdo patoldgica encontrada, o diagndstico se torna
essencial para a eficiéncia da conduta ao paciente (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES
DA SILVA, 2018). A elevada letalidade deste cancer e a consequente baixa sobrevida em 5 anos sdo atribuidas a
alta prevaléncia dos estadiamentos localmente avancado e avancado/metastatico no momento do diagndstico,
observada entre 70% e 95% dos casos (COSTA, 2020).

Além da influéncia do diagndstico tardio, o principal fator de risco se dd pelo tabagismo e exposicdo
passiva ao tabaco sendo estes, achados em quase 90% dos diagndsticos. De forma secundaria, exposi¢cdo ocupacional
a agentes quimicos e fisicos podem também ser fatores importantes de risco para origem deste agravo na satide
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Para o cancer de pulmao, o diagndstico precoce pode contribuir para reducao do estadiamento da
patologia. Desta maneira, a atencdo primaria vem de encontro com a afirmacdo, visto que sua funcdo é intensificar
os programas de prevencao contra o tabagismo e outros fatores de risco excéntricos, assim como a investigacdo de
populagdes efou individuos com risco potenciais.

Apds investigacdo e mapeamento do territdrio, atividades com intuito educacional e fisico sdo estratégias
que podem ser inseridas na sociedade para a populagdo alvo e em geral, visto que alguns estudos demonstraram
os beneficios da educagdo destes pacientes e do exercicio fisico atuando de forma preventiva e até mesmo sendo
benéfica durante e apds procedimentos em pacientes com cancer de pulmao (SILVA, 2018).

Segundo a Diretriz Diagndstica e Terapéutica do Cancer de Pulmao (2014) o diagndstico presuntivo de cancer
de pulmao é feito na investigacdo de sintomas respiratdrios (tosse, dispneia, dor toracica, hemoptise) e constitucionais
(fadiga e emagrecimento), ou por achado radiolégico atipico em exame realizado com outro propdsito. Sendo este, um
dos principais itens de responsabilidade da aten¢do secundaria, onde seu objetivo maior é prestar apoio diagndstico
e ao tratamento através de a¢des e servicos atendendo aos principais problemas e agravos de satide que a populagao
possa apresentar (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2018).

Ja a atencdo tercidria (ou de alta complexidade) ird finalizar os servicos integrados desde os outros
niveis de aten¢do. Confirmacdo do diagndstico, tratamento efetivo (cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia) e
cuidados pds-operatdrios entram como responsabilidade desta organiza¢ao, também abrangendo um trabalho
multidisciplinar associado a uma estrutura capacitada para realizar os servicos descritos (SILVA, 2018).

Sdo possibilidades de atuacdo fisioterapéutica: a protecdo e manutencdo do sistema respiratdrio;
prevencdo de agravos dos sintomas devido patologia e estadiamento do mesmo; preparacao do paciente para
procedimentos e as rea¢des dos procedimentos e tratamentos que o paciente estd recebendo e promover grupos
de intervencao com pacientes encaminhados para tratamento paliativo, promovendo manuten¢do da capacidade

funcional apresentada pelo paciente (ONCOGUIA, 2020).
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3.3.4 Cancer de Colo do Utero

O cancer de colo do utero, constitui a neoplasia mais frequente do aparelho genital feminino, sendo no
Brasil a segunda neoplasia incidente em mulheres. Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (2020) o nimero de casos novos deste tipo de cancer esperados para o Brasil, para cada ano do triénio 2020-
2022, serd de 16.590, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres.

Segundo a Cartilha de Cancer de Colo do Utero AC Camargo (2019) ha dois tipos principais de cancer do
colo do utero, sendo eles: os carcinomas de células escamosas, que representam entre 80% e 90% dos casos, e 0s
adenocarcinomas, que variam de 10% a 20% do total.

Existem alguns fatores de risco para o desenvolvimento dessas les6es neoplasicas que sdo a infec¢do por
HPV. Outros fatores que podem contribuir para o risco do desenvolvimento deste tipo de cancer sao: inicio precoce
da atividade sexual, nimero de parceiros, tabagismo e o uso prolongado das pilulas contraceptivas (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

O papel da aten¢do primaria estd relacionado a diminuicao do risco de contagio pelo HPV e sua principal
fun¢do é desenvolver ag6es que visam a prevencao do cancer do colo de Utero por meio de agdes educacionais em
salde, que tem como objetivo destacar a importancia da vacinacdo e adesdo ao exame preventivo (DIRETRIZES
BRASILEIRAS PARA O RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO, 2016).

Acoes educativas, como palestras e orienta¢des, que visam a prevengao e promogao de saliide, ressaltando
aimportancia da vacina¢do, adesao aos exames preventivos e manutengado da satide em geral para assim reduzir os
fatores de riscos.

Ja na atencdo secunddria é dado énfase na deteccdo da doenga precoce, incluindo programas de
rastreamento, ressaltando os beneficios do exame, nas faixas etdrias em que normalmente se manifesta esse
cancer, seus sinais e sintomas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007).

Acbes que irdo dar énfase na detecgdo da doencga precoce, incluindo programas de rastreamento,
ressaltando os beneficios do exame, nas faixas etarias em que normalmente se manifesta esse tipo de cancer.

Aatengao tercidria tem como objetivo dar suporte e realizar o tratamento contra o cancer, como cirurgias,
quimioterapia, radioterapia e todo acompanhamento necessario ao paciente com cancer.

O tratamento para o cancer de colo do Utero, geralmente esta associado a alteragbes dos drgaos pélvicos
e suas estruturas de suporte (WOLSCHICK et al., 2007). Sendo que os principais procedimentos cirtrgicos realizados
sdo a histerectomia radical e a dissec¢ao dos linfonodos pélvicos, esses procedimentos geralmente levam a algumas
disfungdes aos drgaos pélvicos como a estenose vaginal, incontinéncia urinaria, dispareunia, pouca lubrificagdo e
perda de sensibilidade (FITZ, 2011).

Prestagdo de atendimento individual, com objetivo da conscientiza¢ao dos musculos do assoalho pélvico,
tratamento para distirbios sexuais, educagdo comportamental, consciéncia corporal, dessensibilizacdo vaginal e
massagem perineal, reeducagdo da musculatura do assoalho pélvico através de cinesioterapia utilizagdo de cones
vaginais, biofeedback e eletroestimulacdo sdo algumas das atividades que podem ser exercidas pelo fisioterapeuta
neste nivel de atengdo.

Os Cuidados Paliativos para o cancer do colo do Utero segue os principios gerais dos cuidados paliativos,
visando o alivio da dor e seus sintomas como astenia, anorexia, dispneia e outras emergéncias oncoldgicas, a

reafirmacdo da vida e a visdo da morte como um processo natural, ndo a fim de antecipar a morte e sim dar uma



qualidade a ela, integrando aspectos psicossociais e espirituais aos cuidados, e também dando auxilio as familia para
se sentirem o mais confortavel possivel com o estagio da doenca do paciente (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020).

Acbes que visam manter a qualidade de vida do paciente. As técnicas fisioterapéuticas nos cuidados
paliativos sdo as terapias para a dor, alivio dos sintomas psicofisicos, atua¢do nas complicag6es osteomioarticulares,
reabilitacdo de complica¢bes linfaticas, atuagdo na fadiga, manutencdo da fun¢do pulmonar, melhora dos déficits

neuroldgicos e cuidados com as Ulceras de pressdo (ONCOGUIA, 2020).

3.3.5 Cancer de Célon e Reto

O cancer de cdlon é a quinta maior causa de morte em homens no mundo. A ocorréncia do cancer
colorretal é superior a 1,3 milhdo casos novos por ano, levando a ébito mais da metade dos acometidos pela doenca
(GASPARINI, 2018). Contudo, 0 mesmo abrange tumores que acometem um segmento do intestino grosso (o célon)
e o reto, sendo tratdvel e na maioria dos casos, curdvel, quando detectado precocemente ou quando ainda ndo
atingiu outros érgaos.

Segundo a American Cancer Society (2019), os principais fatores relacionados ao maior risco de desenvolver
cancer de célon e reto sdo: idade igual ou acima de 50 anos, obesidade, inatividade fisica, tabagismo, alto consumo
de carne vermelha ou processada, baixa ingestao de calcio, consumo excessivo de dlcool e alimentagdo pobre em
frutas e fibras. Existem fatores de origem hereditdria que aumentam o risco, os quais incluem histérico familiar de
cancer colorretal e/ou pdlipos adenomatosos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DASILVA,
2019).

Comfoconaatencdo primaria, é de sumaimportancia arealizagdo de palestras educativas paraapopulagdo
e/ou setor regulado sobre possiveis fatores de risco e mudancas no estilo de vida que favorecam a prevencdo da
doenca como em rela¢do a bons habitos alimentares e a pratica regular de atividade fisica.

Na atencdo secunddria, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) preconiza o rastreamento sistematico
com pesquisa de sangue oculto nas fezes, para pessoas acima de 50 anos nos paises com condi¢Oes de garantir a
confirmacao diagndstica, referéncia e o tratamento.

Conforme Kerckhove et al. (2017), é de competéncia da atencdo tercidria o tratamento efetivo e a
prevencao de complica¢bes inerentes ao tratamento utilizado em questao, sendo cirdrgica, por quimioterapia ou
radioterapia.

Acdes em busca de promover a melhora na qualidade de vida e 0 bem-estar seja momentanea ou a longo
prazo conforme progndstico do paciente podem ser obtidos através do uso de recursos como a cinesioterapia
com exercicios aerdbios, eletroestimulacdo transcutanea, fotobiomodula¢do, dessensibilizagdo, entre outros

(ONCOGUIA, 2020).

3.4 INVESTIMENTO

No periodo de 2008 a 2018, foi registrado 7.578.552 internagdes hospitalares por neoplasias no Brasil. Os
gastos no ambito do SUS foram de R$ 13.225.554.102,73. Destes, R$ 10.359.637.600,61 corresponderam a gastos

com servicos hospitalares e R$ 2.807.793.325,14 com servicos profissionais. Em média, o valor de internacdo neste
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periodo foi de R$ 1.745,13. O tempo de interna¢do contabilizado foi de 41.216.608 dias de permanéncia nos hospitais,
com uma permanéncia média de 5,4 dias de interna¢do por paciente (SANTOS; MACIEL; OLIVEIRA, 2020).

No ano de 2017, os gastos federais com servicos oncoldgicos pelo SUS foram de R$ 910.536.114,77
para cirurgias oncoldgicas, R$ 436.589.390,343 em sessOes de radioterapia e R$ 2.394.807.252,20 em sessdes de
quimioterapia (GADELHA, 2018).

Frente as afirmagdes citadas ao longo do trabalho, é de extremaimportanciaum espago amplo e adequado
para atuagao do profissional de Fisioterapia, com os equipamentos basicos necessdrios para atender integralmente
os pacientes oncolégicos, desde a aten¢ao primdria, até os cuidados paliativos.

Destaca-se a necessidade de recursos materiais para a realiza¢do de intervencdes fisioterapéuticas nas
mais diversas abordagens a serem trabalhadas com os pacientes. Em uma pesquisa de mercado, realizada pelos
autores, é possivel analisar que seriam gastos menos de R$ 20.000,00 para compras destes materiais, sendo que

muitos sdo durdveis e, portanto, ndo necessitam ser repostos com frequéncia.

4 DISCUSSAO

Em virtude dos fatos mencionados, afirma-se a necessidade em criar a¢cdes e programas que possam
conduzir uma aten¢do em todas as esferas possiveis relacionadas aos pacientes oncoldgicos. A discussao de
maneira multidisciplinar, baseado na proposicdo de Kaasa et al. (2018) pode gerar alternativas para que prioridades
sanitdrias e as dreas que precisam de regulacdo sejam eficientes no que compete de sua responsabilidade.

Destacar as patologias de forma individual, assim como a atuacdo fisioterapéutica nesse quesito, mostra
a grandeza e a dificuldade em organizar um sistema agil e organizado que consiga abranger todas as dreas, coeso
com o estudo de Taplin et al. (2015), é priorizado um sistema que atue em conjunto da comunidade e do sistema da
satide como um todo, tendo a equipe multidisciplinar como principal operador, adaptado para funcionar de forma
igualitdria com as necessidades que cada tipo de cancer exija em seu curso natural.

A atuacdo fisioterapéutica pode auxiliar na aten¢do aos pacientes com cancer, podendo atuar e trazer
beneficios aos mesmos antes de iniciar tratamentos assim como apds os procedimentos necessarios. A Fisioterapia
proporciona uma adaptagao e reabilitacdo funcional frente aos procedimentos que o paciente venha experimentar
devido seu diagndstico, atuando de acordo com seus principios e objetivos. Tal descricdo dos beneficios
fisioterapéuticos esta de acordo com o estudo de Faria (2010), tendo um papel importante na reabilitagdo funcional
destes pacientes.

Tendo em vista os aspectos observados sobre os gastos com tratamento de pacientes oncolégicos
embasado pelo estudo do Tribunal de Contas da Unido (2011), é de suma importancia priorizar a atengdo primaria
dentro da Politica Nacional de Atencdo ao Paciente Oncoldgico, a fim de reduzir aincidéncia de cancer na populag¢do
através do controle dos principais fatores de riscos modificdveis, sendo que quanto maior o investimento em
estratégias de preven¢do, menor serd o gasto com tratamentos.

Em geral, a publicacdo de uma politica publica que atenda essa classe de pacientes pode auxiliar em
uma melhor gestdo da regulacdo e de recursos, conforme preconiza a World Health Organization (2007) pois além
de estar associado a uma diminui¢@o no ndmero de mortalidade, por consequéncia de um diagndstico precoce e
tratamento adjuvante realizado de forma oportuna, o paciente em acompanhamento consegue obter um melhor

progndstico.



5 CONCLUSAO

Com intuito de organizar e fortalecer os servicos de salde, destaca-se a importancia da equipe
multidisciplinar atuando de maneira conjunta e alinhadas com mesmo propdsito. Cabe destacar novamente, a
importancia do profissional de Fisioterapia atuando frente ao que lhe é designado sendo pega fundamental da
equipe que ird atuar em todos os niveis de atencao.

Como parte conclusiva deste trabalho, é imprescindivel que os drgaos competentes direcionem a ateng¢do
para a proposta discutida no decorrer deste material e que possam implementar o servico, de forma organizada e

eficiente, viabilizando o acesso a saide para a populagao alvo.
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RESUMO

Introdugdo: Alguns pacientes em processo de reabilitagdo apresentam propensdo ao desenvolvimento de trans-
tornos mentais, como a ansiedade e depressdo, fatores esses que interferem na evolu¢do do tratamento. Objetivo:
Identificar o nivel de ansiedade e depressdo nos pacientes de uma clinica escola de fisioterapia do meio oeste cata-
rinense e a prevaléncia em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, socioeconémicas e condi¢bes clinicas da
amostra. Método: Estudo transversal, descritivo e quantitativo, desenvolvido no periodo de agosto a setembro de
2019, composto por amostra intencional (ndo-probalistica). Com avaliagdo pormeio da aplica¢do dos questionarios
sociodemografico, questiondrio socioeconémico e a aplicagdo do instrumento Escala de Ansiedade e Depressdo
Hospitalar (HAD). Resultados: Participaram da pesquisa 55 pacientes (35 mulheres e 20 homens), com mediana de
idade de 61 anos (49;71). Nivel de escolaridade fundamental com 52,73% (n-29), classe social C1 com 30,91% (n=17),
vivendo com companheiro afetivo 60% (n=33), propensdo ao desenvolvimento do transtorno mental de ansiedade
49% (n=27), com nivel de evidéncia forte (Rho= 0,73/p=0,00) na correla¢do entre os transtornos de ansiedade e
depressdo. Com alerta para a Traumato-Ortopedia em relacdo ao desenvolvimento de ansiedade em 61,90% (n=13).
Conclusdo: Nesta amostra foi possivel identificar a correlagdo entre a presenca dos sintomas ansiedade e depressdo
e prevaléncia da sintomatologia com nivel de possivel ou provavel de ansiedade em 49% (n=27) e de depressdo em
35,5% (n=19), além de apontar indice significativo para a vulnerabilidade dos pacientes da Traumato-Ortopedia em
relacdo ao desenvolvimento do transtorno de aniedade.

Palavras-chave: Fisioterapia; Transtornos mentais; Ansiedade; Depressdo; Tratamento interdisciplinar.

1INTRODUCAO

O paciente em processo de reabilitagdo em sua maioria questiona-se sobre uma possivel cura, algo que
contrarie esse pensamento pode acarretarinseguranca e as vezes até o desinteresse na continuidade do tratamento.
Visando estas situacdes e as influéncias do ambiente clinico no paciente, precisa-se avaliar de forma adequada qual
o transtorno psicoldgico que podera afetar esses pacientes, em que grau esse processo esta ocorrendo e que
medidas estabelecer para melhorar ou eliminar essa condi¢do a qual o paciente se encontra (REIS et al., 2014).

Esse transtorno ou possivel presenca do mesmo, foi percebido durante os atendimentos efetuados em
uma Clinica Escola de Fisioterapia localizada no Meio Oeste Catarinense, onde uma parcela consideravel dos pacientes
que estdo em processo de reabilitacdo, inseridos no tratamento fisioterapéutico nos diversos setores desta clinica
(Cardiorrespiratdria, Neurologia, Traumato-Ortopedia e Saide da Mulher e do Homem) é encaminhada a avali¢do
psicolégica, devido solicitagdo por parte do préprio paciente ou suspeita por parte do profissional fisioterapeuta.

Contudo, o profissional fisioterapeuta ndo estd habituado a reconhecer esses transtornos quando
apresentados em niveis iniciais. E apesar de os profissionais da satide terem a necessidade de conhecer mais sobre
esse assunto, em virtude de sua extrema relevancia, pois tanto a ansiedade quanto a depressao acometem todas as

pessoas de forma geral, independente de sexo, idade ou nivel social que estejam inseridos (REIS et al., 2014).

53



54

Essa pesquisa levou em consideracdo esses e outros fatores que podem afetar a salide mental dos
participantes, como as questfes relacionadas ao préprio processo de reabilitacdo e a forma como lidam com
esse processo, fatores esses que podem estar desenvolvendo esses transtornos, uma vez que sdo tratamentos
demorados e com resultados em longo prazo.

Diante dasituacdao expostaacimaedahipdtese de que o processo dereabilitacdo e apatologiaapresentada
podem estar sendo o fator desencadeante desses transtornos, foi aplicado uma escala que avalia os niveis de
ansiedade e depressao, com o objetivo identificar a presenca da sintomatologia depressiva e de ansiedade nesses

pacientes e, também a prevaléncia em rela¢do as caracteristicas sociodemogréficas, socioeconémicas e clinicas.

2 MATERIAL E METODO

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Realizou-se um estudo transversal, descritivo e quantitativo de prevaléncia de ansiedade e de depressao
em pacientes atendidos em uma clinica escola de pesquisa e atendimento em Fisioterapia do Meio Oeste Catarinense,
desenvolvido no periodo de agosto a setembro de 2019. A avaliacdo foi realizada antes ou apds o atendimento,
com aplicagdo de todos os questiondrios em momento Unico: iniciando com o questiondrio sociodemografico
desenvolvido pelo pesquisador com base nos dados disponiveis no modelo de prontudrio da clinica, seguido do
questiondrio socioecondmico desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas (2018), com
objetivo de classificar o perfil de classe social e por fim, a aplicagdo do instrumento Escala de Ansiedade e Depressdo
Hospitalar (HAD), para identificar o nivel de ansiedade e depress&o.

Aamostra foi composta por cinquenta e cinco pacientes, realizada de forma intencional (ndo-probalistica),
respeitando os critérios de inclusdo: pacientes que estavam em atendimento fisioterapéutico na Clinica Escola
durante o periodo do estudo; individuos maiores de 18 anos de idade; pacientes que aceitaram participar do estudo
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e, os critérios de exclusdo: pacientes com

dificuldade de compreens3o e que ndo atendam aos comandos verbais e escritos.

2.2 ANALISE DOS DADOS

A andlise de dados foi realizada através teste de normalidade Shapiro-wilk para os e de correla¢do
Spearman entre as varidveis ansiedade e depressdo e para a apresenta¢do da idade, por conta da distribui¢do ndao
ter sido normal, optou-se por mediana, primeiro e terceiro quartil. Considerando que o coeficiente de correlagdo de
Spearman (rho), pode variar de -1 a 1, classificando a correlagdo como fraca (< |0,4]), moderada (entre |0,4| e <|0,7])
ou forte (> |0,7|). Para comparar a diferenga estatistica entre ansiedade e depress&o por drea de especialidade, sexo,

escolaridade foi aplicado teste de qui-quadrado.

2.3 ASPECTOS ETICOS

Apds o estudo ser aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa — CEP Unoesc/HUST, sob o Parecer n.

3.363.548/19, 0 qual seguiu os preceitos éticos de acordo com a Resolu¢do CNS 466/2012, foi iniciado a pesquisa.



Os pacientes foram abordados na sala de espera da clinica e apds aceitarem o convite para participar
da pesquisa, foram conduzidos a uma sala reservada, onde foi explicado os objetivos do estudo e assegurado ao
paciente o direito de ndo-participagao, sem que isso alterasse seu tratamento na clinica escola.

Nos casos em que, mesmo sem analise dos resultados, percebeu-se por abertura do paciente em expressar
o desejo de atendimento psicoldgico ou por apresentacdo de sinais de dificuldade em conter seus sentimentos
diante de algumas perguntas, como choro, agitacdo e nervosismo, foram aconselhados a conversar com o
fisioterapeuta responsavel por sua especialidade de atendimento e solicitar encaminhamento para avaliagdo pela
Clinica de Psicologia, que esta localizada no mesmo andar da Clinica de Fisioterapia e também presta atendimento
para a mesma instituicdo de ensino.

Ressaltando ainda que algumas medidas foram adotadas para atingir maior nimero de participantes e
evitar possivel viés, visto que, a amostra de pacientes é composta em sua maioria por pacientes de baixo nivel de
escolaridade e alguns necessitam de dculos de grau para leitura, o qual na maioria dos casos eles ndo levam junto
para seus atendimentos, assim sendo, realizou-se leitura em voz alta.

E devido a coleta ter sido realizada por uma Unica pesquisadora, a qual realizou a calibragem num estudo-
piloto com dez pacientes, foram excluidos da amostra final, porém suas analises foram realizadas e consideradas
quando identificado algum transtorno mental. Optou-se por retirar das tabelas as pontuaces de cada resposta e

analisar os resultados somente apds encerrada a coleta, com o intuito de evitar indu¢do de resposta durante a leitura.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

A amostra foi composta por cinquenta e cinco pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, resultando nos dados estatisticos que serdo descritos a

seguir. Na Tabela 1, estd a distribui¢cdo da frequéncia das varidveis sociodemograficas, socioeconémicas e clinicas.

Tabela 1 - Distribui¢do percentual das varidveis sociodemograficas, socioecondmicas e clinicas (n=55), 2019

Varidveis Categorias Cardiorrespiratdria Neurologia Traumato-ortopedia  Uroginecologia Total Geral

n=10(18,18%) n=12(21,82%) n=21(38,18%) n=12(21,82%) n=55(100,00%)

Sexo Feminino 4(11,43) 6(17,14) 14(40,00) 11(31,43) 35(100,00)
Masculino 6(30,00) 6(30,00) 7(35,00) 1(5,00) 20(100,00)

Escolaridade Fundamental 7(24,14) 7(24,14) 9(31,03) 6(20,69) 29(100,00)
Médio 3(15,79) 5(26,32) 7(36,84) 4(21,05) 19(100,00)

Superior 0(0,00) 0(0,00) 5(71,43) 2(28,57) 7(100,00)

ABEP* A 0(0,00) 1(50,00) 1(50,00) 0(0,00) 2(100,00)
B1 1(25,00) 0(0,00) 2(50,00) 1(25,00) 4(100,00)

B2 3(18,75) 3(18,75) 7(43,75) 3(18,75) 16(100,00)

a 4(23,53) 3(17,65) 5(29,41) 5(29,41) 17(100,00)

Q 2(16,67) 4(33,33) 5(41,67) 1(8,33) 12(100,00)

D-E 0(0,00) 1(25,00) 1(25,00) 2(50,00) 4(100,00)

Estado civil Com companheiro 8(24,24) 5(15,15) 13(39,39) 7(21,21) 33(100,00)
Sem companheiro 2(9,09) 7(31,82) 8(36,36) 5(22,73) 22(100,00)

Mediana(primeiro e

Idade . ) 71(68;78) 50,5(36;66,5) 55(41;,66)  65(61,5; 72,5) 61(49;71)
terceiro quartil)
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Cardiorrespiratdria Neurologia Traumato-ortopedia  Uroginecologia Total Geral

variaveis Categorias n=10(18,18%) n=12(21,82%) n=21(38,18%) n=12(21,82%) n=55(100,00%)
Depressdo Improvavel 6(16,67) 7(19,44) 13(36,11) 10(27,78) 36(100,00)
Possivel/Provavel 4(21,05) 5(26,32) 8(42,11) 2(10,52) 19(100,00)

Ansiedade Improvavel 5(17,86) 6(21,43) 8(28,57) 9(32,14) 28(100,00)
Possivel/Provavel 5(18,52) 6(22,22) 13(48,15) 3(11,11) 27(100,00)

Fonte: os autores.
Nota: *ABEP: Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisas

Conforme os resultados encontrados na Tabela 1, foi possivel identificar que, nessa amostra houve
prevaléncia do sexo feminino em quase todas as dreas de atuacdo da clinica, onde somente na Cardiorrespiratdria
0 sexo masculino apresentou maiores percentuais, 60% (n=6). Havendo um indice de escolaridade de nivel médio
relevante nas especialidades de neurologia com 41,67% (n=5) seguido da Traumato-Ortopedia com 33,33% (n=7)
e Salide da Mulher e do Homem com 33,33% (n=4) o que difere da amostra geral que teve predominio do nivel
fundamental com 52,73% (n=29). Em relac¢do a classe social trés dados nos chamam atenc¢&o, primeiro os percentuais
da classe B2 com 29,10% (n=16) e C1 com 30,91% (n=17) demostrando valores semelhantes na amostra geral, seguido
da prevaléncia da classe B2 com 33,33% (n=7) na especialidade de Traumato-Ortopedia e da classe C2 com 33,33% (n=4)
na Neurologia. Na analise em rela¢do ao estado civil, somente os pacientes atendidos pela Neurologia apresentam
percentuais diferente da amostra geral, onde a maioria vive sem companheiro afetivo, sendo 58,33% (n=7) nessa
situagdo. Por fim, em relag¢do aos niveis de depressao e ansiedade, os dados sobressalentes sdo a apresentacao de
nivel possivel ou provavel de ansiedade pela Traumato-Ortopedia com 61,90% (n=13) e dos valores de percentual
igual em relagdo ao transtorno de ansiedade na drea da Cardiorrespiratdria e da Neurologia, improvdavel com 50%
e possivel/provavel com 50%, assim como valores semelhantes na amostra geral para esse mesmo transtorno,
improvavel com 50,91% (n=28) e possivel/provavel com 49,10% (n=27).

O sexo feminino com 63,64% (n=35) compG&e a maioria dos pacientes atendidos pela fisioterapia, o que
difere de outras pesquisas semelhantes realizadas em clinicas que atuam nas mesmas areas de especialidade que
a clinica em estudo (MAZZOLA et al., 2012; MELO NETO et al., 2012; PASTRE et al., 2005; SCALZO et al., 2010; SILVA
et al., 2015; RODRIGUES; ALOUCHE, 2004). Em relagdo a esse achado, o estudo de Ghisleni et al. (2014), pondera
que uma das possiveis explicacdes para a prevaléncia de mulheres, entre os pacientes atendidos pode ser devido
a resisténcia do sexo masculino em procurar assisténcia a saude, o que vem ao encontro do estudo realizado por
Alves et al. (2011) que evidencia os aspectos culturais como responsavel por essa realidade, enfatizando que ao
avaliar a procura de forma preventiva os indices prevalentes sdo do sexo feminino e em fases de tratamento e
reabilitagdo pelo sexo masculino, fato esse que fez com que fosse criada a Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude do Homem - o PNAISH pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2008).

E em relagdo ao nivel de escolaridade e socioeconémico, o ensino fundamental apresentou indice de
52,73% (n=29) e a classe social C1 com 30,91% (n=17), respectivamente, caracterizando uma populagdo com um nivel
de classe social acima do indice apresentado pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas (2018), baseado
em estudos probabilisticos nacionais do Datafolha e IBOPE Inteligéncia, que apontam o nivel C2 (26,8%) como
prevalente naregido Sul. Sendo que a mostra estudada indica estimativas de renda domiciliar mensal de R$ 2.965,69.

Entretanto, esses indices sdo indicadores de uma popula¢do que esta vulnerdvel, pois segundo Brown et al.
(1986), citado por Ludermir (2008): “a educacdo tem um efeito direto na satide mental, pois aumenta a possibilidade de

escolhas na vida e influencia aspira¢des, autoestima e aquisi¢do de novos conhecimentos que podem motivar atitudes



e comportamentos mais sauddveis.” Portanto, os entrevistados apresentam uma realidade que segundo Ludermir
(2008), aponta que o “nivel de escolaridade, por sua vez, qualifica os individuos para certas ocupagdes e interfere nas
suas condi¢bes socioecondmicas futuras e inser¢do na estrutura ocupacional”, ou seja, os niveis de escolaridade e
classe social de umindividuo estd diretamente relacionado as propensdes ao desenvolvimento de transtornos mentais.

No que diz respeito ao convivio afetivo, foi percebido que 60% (n=33) vivem com companheiro. Com
relacdo a idade, a mediana foi de 61 anos, (primeiro quartil de 49 e terceiro quartil 71 anos). O que segundo alguns
estudos é um fator positivo frente ao aparecimento de transtornos mentais, pois a popula¢do mais acometida
por esses distlrbios é a que se encontra aproximadamente na faixa dos 60 anos (LEVY et al., 2019; TENG et al,,
2005) e que, quando amparada emocionalmente, consegue encarar os desafios do processo de tratamento com
mais dedicac¢do e confianga nos resultados, entendendo e aceitando suas novas condi¢des de sadde e dificuldades
advindas de sua doenga fisica.

Em relacdo a idade prevalente nessa amostra, os estudos de Okuma (1998); Blumenthal (1999); Matsudo
(1998); Marchand (2001) citado por Accacio (2004) trazem que a pratica de exercicios fisicos regulares realizados
por pacientes com idade acima de 60 anos é benéfico, promovendo diminui¢do da tensdo emocional. Dado esse que
faz pensar que os pacientes da amostra por estar inserido em um ambiente de tratamento apresentam baixo indice
desses transtornos.

E no tocante aos niveis de ansiedade e depressdo, nessa amostra, foi identificado que, a maioria ndo
apresenta esses transtornos mentais, com prevaléncia de improvavel nivel de depressao (65,45% (n=36)) e ansiedade
(50,91% (n=28)) na maioria dos entrevistados. Apontando resultado que vai de encontro aos achados de outros
estudos (REIS et al., 2014; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018;
CHAGAS et al., 2010; FERRARI et al., 2010).

3.2 PREVALENCIA ENTRE AS CORRELACOES DAS VARIAVEIS ESTUDADAS

Nas tabelas a seguir, serdo descritas as correlacbes da presenca da sintomatologia depressiva e de
ansiedade nesses pacientes com o sexo, escolaridade e a drea de especialidade dafisioterapia, pela qual sdo atendidos
neste servico. Ressaltando que a correlagdo com a idade e classe social ndo foi possivel devido a frequéncia das
varidveis se apresentar de maneira heterogénea na amostra e algumas caselas zeradas, impossibilitando a aplicagao

dos recursos estatisticos utilizados para andlise.

Tabela 2 - Prevaléncia da sintomatologia de depressao e ansiedade em relagdo ao sexo,
obtidos na amostra (n=55), 2019

Depressao X Sexo

Improvavel Possivel/Provavel Total Geral p*
Feminino 23 12 35
Masculino 13 7 20 0,95
Total Geral 36 19 55

Ansiedade X Sexo

Improvavel Possivel/Provavel Total Geral pP*
Feminino 16 19 35
Masculino 12 8 20 0,30
Total Geral 28 27 55

Fonte: os autores.
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Na amostra estudada, segundo Tabela 2, ndo foi identificado correlacdo estatistica de transtornos de
ansiedade e depressao quando correlacionada ao sexo, porém observa-se que numericamente no sexo feminino,
predominante nessa amostra, o transtorno que apresenta nivel de possivel ou provavel diagndstico é a ansiedade
com 54,28% (n=19). E em andlise somente da prevaléncia numérica entre os sexos quanto a apresentacdo de
ansiedade e depressao com nivel de possivel e provavel, identificou-se que no sexo feminino o indice de ansiedade
foi prevalente em 54,29% (n=19) das mulheres e em relacdo a depressdo os dois sexos apresentaram valores
semelhantes.

Em relacdo a esses resultados, o estudo de Kinrys e Wygant (2005), apontam as mulheres com maior risco
de desenvolver transtornos de ansiedade em rela¢ao aos homens, com sintomas de maior gravidade, cronicidade
e prejuizo funcional. Descrevendo ainda, que o aumento desse fator de risco é evidenciado por vérios estudos
em funcdo dos fatores genéticos e a influéncia exercida pelos horménios sexuais femininos. Porém, ressalta a

necessidade de uma adequada investigacdo, pois existem fatores ainda ndo identificados.

Tabela 3 - Prevaléncia da sintomatologia de depressdo e ansiedade em relacdo ao
nivel de escolaridade, obtidos na amostra (n=55), 2019

Depressao X Escolaridade

Improvavel  Possivel/Provavel Total Geral pP*
Fundamental 18 1 29
Médio 12 7 19
. 0,57
Superior 6 1 7
Total Geral 36 19 55

Ansiedade X Escolaridade

Improvavel Possivel/Provavel Total Geral p*
Fundamental 13 16 29
Médio 10 9 19
0,42
Superior 5 2 7
Total Geral 28 27 55

Fonte: os autores.

Conforme Tabela 3, ndo houve resultado estatisticamente significante na correlacdo entre depressdo e
ansiedade com a escolaridade apresentada. Porém, observa-se na relacdo de ansiedade e escolaridade que pessoas
com ensino fundamental possuem possivel ou provavel diagndstico desse disturbio, com indice de 55,17% (n=16). O
que corrobora com as informacdes ja citadas no texto, que apontam a relacdo entre o baixo nivel de escolaridade

com a vulnerabilidade ao desenvolvimento de transtornos mentais (LUDERMIR, 2008).

Tabela 4 - Prevaléncia da sintomatologia de depressdo e ansiedade em relacdo a drea de especialidade da fis'oterapia, obtidos na amostra (n=55), 2019.

Total Cardiorrespiratéria  Neurologia  Traumato-Ortopedia  Saide da Mulher
n=55 n=10 n=12 n=21 e do Homem n=12 p
Depressio  Improvavel 36(65,5) 6(60,0) 7(58,3) 13(61,9) 10(83,3)
Possivel/Provavel 19(34,5) 4(40,0) 5(41,7) 8(38,1) 2(16,7) 0,52
Ansiedade  Improvdvel 28(51,0) 5(50,0) 6(50,0) 8(38,1) 9(75,0)
Possivel/Provavel 27(49,0) 5(50,0) 6(50,0) 13(61,9) 3(25,0) 0,24

Fonte: os autores.
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Nessa amostra, como mostra na Tabela 4, ndo foi possivel identificar prevaléncia estatistica quando
comparado os niveis de depressao e ansiedade entre as especialidades atendidas na clinica em estudo. Entretanto,
foi possivel observar que na Traumato-Ortopedia os pacientes demostram um percentual de 61,90% (n=13)
apontando possivel ou provdvel diagndstico de ansiedade. Sendo relevante enfatizar que, entre os pesquisados
(sem considerar a especialidade) o percentual de sintomatologia de depressao foi de 34,5% (n=19) e de ansiedade
49,0% (n=27), valores que merecem nossa preocupacao.

Onde ao realizar o teste de correlagdo de Spearman entre as varidveis ansiedade e depressao, apontou
correlagdo considerada forte (Rho= 0,73/p=0,00), ou seja, ha correlacdo entre as varidveis, mostrando que os
pacientes em sua maioria, apresentam uma associacdo dos transtornos. Resultado esse que vem ao encontro
aos dados apresentados pela Organizacdo Pan-americana de Salude (2018) que salienta a somatizacdo desses
transtornos e consequente apresentagdo de varios outros sintomas, como: perda de energia; mudancas no apetite;
alterag¢6es de aumento ou redu¢do do sono; dificuldade de concentragdo; indecisdo e inquietude diante de situaces
cotidianas; falta de amor proéprio; sensacdo de culpa e desesperanca; além de pensamentos suicidas ou desejo de
automutilagdo.

Para a prevaléncia de ansiedade entre os pacientes da Traumato-Ortopedia, apontamos as queixas de
dor, sintoma de reclamacado da maioria deles, o que de acordo com Pickles et al. (1998), citado por Accacio (2004),

defende que:

A dor ndo é um fendmeno puramente fisico e seu componente emocional e cognitivo costuma ser tdo ou
mais importante do que a lesdo fisica inicial. Ndo é de se estranhar, portanto, que pacientes com os mais
variados problemas fisicos venham a sofrer de problemas psiquiatricos e psicolégicos. [...] E muito importante
que o fisioterapeuta respeite as bases culturais, as crencas e as normas de comportamento do paciente,
independente de qual for a natureza do problema.

Aideia supracitadatras a necessidade de que, cada vez mais é necessario atencao integral ao paciente, pois
o fato de algumas doencgas fisicas ou mentais causar incapacidades funcionais, esses individuos acabam tornando-
se dependentes muitas vezes de outra pessoa para realizar tarefas simples essenciais de vida diaria, fazendo com
que eles percam o interesse em si mesmos (ACCACIO, 2004).

Outro estudo, realizado por Dos Reis et al.(2014), evidencia que, quando houver falhas na comunica¢do
entre o profissional e o paciente, a intervencdo pode ficar comprometida, visto que é essencial haver uma
compreensdo do profissional quanto as expectativas do paciente sobre a sua doenca e do paciente quanto ao papel
do fisioterapeuta. Da mesma forma o fisioterapeuta deve ser capaz de compreender o que lhe corresponde como

profissional e o que é de responsabilidade do préprio paciente ou de outros profissionais.

4 CONCLUSAO

Alguns dados se mostraram numericamente relevantes, sendo possivel descrever essa amostra como
uma popula¢do predominante pelo sexo feminino, com baixo nivel de escolaridade, classe social média-baixa,
faixa etaria mediana de 61 anos (49;71), vivendo com companheiro afetivo, com propensdo ao desenvolvimento
do transtorno mental de ansiedade e a correlacao entre os dois transtornos, ansiedade e depressdo. Sendo que a

especialidade que necessita de atengao ao desenvolvimento de transtornos mentais é a Traumato-Ortopedia.
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E uma das potencialidades desse trabalho é a importancia da interacdo dos profissionais de Fisioterapia
e Psicologia apresentado nessa clinica, pois apesar de nesse estudo ndo ser possivel comprovar que esse é um
fator determinante para os resultados encontrados, a hipdtese é de que esses pacientes estdo recebendo
encaminhamento de forma a evitar que esses transtornos evoluam para niveis avangados, sendo identificado de
forma precoce, ou seja, em fases com maior indice de cura ou controle desses transtornos mentais.

Mesmo diante das limitagdes encontradas no decorrer do estudo como, o tamanho da amostra, a
diversidade de patologias e suas consequéncias dentro de cada especialidade, o tempo/fase de tratamento, a
distribuicdo anormal no fator idade e outros indicadores, encontramos resultados que merecem nossa preocupacao

e problematizagao.
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