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PREFACIO

O que a socializag&o dos resultados de um estudo faz,

€ semelhante a luz emitida por um palito de fésforo quando acesso.
Permite visualizar o entorno, mas ao mesmo tempo,

reflete sobre a imensidao da escuriddo

e 0 quanto ainda h4, a investigar.

Adaptado de William Faulkner

E com imensa satisfacdo que passo a apresentar os Anais do XI Simposio Sul-
Brasileiro de Fisioterapia e que contem 24 trabalhos decorrentes de investigacoes
cientificas nas diferentes areas de atuacdo da Fisioterapia. E possivel encontrar aqui,
resultados de estudos realizados na atencdo basica, média e alta complexidade, em
praticamente todas as areas de atuacao profissional, com abordagens interdisciplinares e
em temas em que a nossa insercao profissional ainda é recente. Cabe, neste momento,
parabenizar aos autores pela curiosidade investigativa e desejo de socializar o0s
resultados, 0 que certamente, resultara em incentivo a novas producoes.

O Simposio Sul-Brasileiro de Fisioterapia € um evento resultante da integracdo dos
Cursos de Fisioterapia de trés Instituicbes de Ensino Superior localizadas no Sul do
Brasil, a Universidade Comunitaria da Regido de Chapecé — Unochapeco, da Faculdade
de Pato Branco — Fadep e da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes — URI Erechim. O evento iniciou no ano de 2006, de modo itinerante e, portanto,
realizado a cada ano, em uma destas instituicoes.

A décima primeira edigdo do Simposio, realizada na URI Erechim, foi desenvolvida
em conjunto com o | Encontro Internacional de Fisioterapia, a Xlll Semana Académica do
Curso de Fisioterapia e o IV Encontro de Diplomados pelo Curso e teve como tema
Expandindo a Pratica e a Ciéncia. Os objetivos elencados para o mesmo foram:
enriguecer com novas perspectivas a base de conhecimento dos académicos
promovendo momentos de discussdo e reflexdo; integrar e atualizar profissionais e
pesquisadores, provenientes da regido, do estado e do Brasil sobre novos conhecimentos
e técnicas nas diferentes areas de atuacdo; promover a troca de experiéncias entre
diplomados e académicos por meio de debates teméaticos; propiciar momentos de
formacédo docente por meio do Encontro de Docentes e oportunizar a apresentacao de
trabalhos cientificos.



XI Simpésio Sul-Brasileiro de Fisioterapia EAFADEP

| Encontro Internacional de Fisioterapia
XlIl Semana Académica do Curso de Fisioterapia
IV Encontro de Diplomados em Fisioterapia

N B

""‘{— h‘ Expandindo a Pratica e a Ciéncia

!s A‘l )— g.//, 30 de agosto a 12 de setembro de 2017 '159’3@3@

Os trabalhos que compfdem a presente edicdo possuem estrita vinculacdo a
tematica do evento, o que permite afirmar o cumprimento das metas tracadas. Aos
autores dos trabalhos publicados, fica o agradecimento, como dito acima, pela
curiosidade investigativa e a socializa¢do dos achados. A URI Erechim e & Coordenacao
do Evento, o agradecimento pela oportunidade de a area da Fisioterapia divulgar alguns
de seus estudos. E aos leitores, o desejo de que os resultados apresentados o0s inquietem
e facam ampliar questionamentos, funcéo precipua de qualquer investigacao realizada.

Desejo a todos, uma excelente leitura acompanhada de inquietacdo investigativa,

de modo que a producéo cientifica na area da Fisioterapia, nunca se esgote.

Miriam Salete Wilk Wisniewski
Docente do Departamento de Ciéncias da Saude
URI Erechim
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FISIOTERAPIA NA OSTEOARTROSE DE JOELHO: UM RELATO DE CASO

Karina Inés Schwengber; Caroline Meneghini; Cassia Cristina Braghini; Marcia Regina da
Silva; Vinicius Brandalise
Universidade Comunitaria da Regi&o de Chapec6 - UNOCHAPECO
karina.schwengber@unochapeco.edu.br

Introducéo

Diferentes doencas articulares podem levar a incapacidade funcional. A
osteoartrose (OA) é apontada pela literatura como sendo a mais prevalente (CAMANHO;
IMAMURA; ARENDT-NIELSEN, 2011). Segundo Camanho (2001, p. 135) a OA do joelho
‘@ uma doenga de carater inflamatorio e degenerativo que provoca a destruicdo da
cartilagem articular e leva a uma deformidade da articulagao”, geralmente diagnosticada
com o envelhecimento.

Apesar de sua cura ainda ser desconhecida, o tratamento da OA objetiva o controle
da dor e uma melhora na qualidade de vida do paciente (CAMANHO; IMAMURA,
ARENDT-NIELSEN, 2011). Marques e Kondo (1998, p. 85) esclarecem que “existem
varios tipos de exercicios terapéuticos usados pela fisioterapia: mobilizacdo passiva e
ativa, alongamentos, exercicios isométricos, isotbnicos e outros”, que visam o
fortalecimento muscular, a mobilidade e a funcionalidade, sendo a fisioterapia uma
alternativa que contribui para o bem-estar global do paciente.

Dessa maneira, o presente trabalho teve como objetivo relatar o tratamento
fisioterapéutico de uma paciente com diagndéstico de osteoartrose de joelho.

Metodologia

O estudo de caso foi desenvolvido na disciplina de Fisioterapia Musculoesquelética
I, desenvolvida no 5° periodo do curso de Fisioterapia da Unochapecd. No qual, duplas de
académicos atendem um paciente encaminhado pela Clinica Escola de Fisioterapia da
Unochapeco, por cerca de uma hora por semana, durante 10 semanas.

O primeiro atendimento é destinado para avaliacédo fisioterapéutica e, o ultimo, para
a reavaliagdo do paciente. ApO0s a avaliacdo inicial, era elaborado o diagnostico
fisioterapéutico e, um plano de tratamento baseado nos objetivos, que orientavam as 8
intervencbes reservadas para o periodo. Todos eles foram supervisionados por
professores, que orientavam e principalmente, possibilitavam a autonomia dos
académicos para intervirem.

O caso a ser relatado foi de uma mulher de 56 anos, residente no municipio de
Chapecé. Apresentava queixa de dor cronica na regido antero-medial em ambos o0s
joelhos; sem exames complementares disponiveis, fazia uso de medicamento com a
finalidade de reposicdo da cartilagem. Frequentava a Clinica Escola de Fisioterapia outras
duas vezes por semana para outros fins.

Na primeira sesséo, foi realizada a avaliacdo da paciente. A principal constatacdo
foi o acentuado quadro doloroso relatado na escala visual analdgica (EVA) na regido
antero-medial de ambos os joelhos (escore = 9). Segundo a paciente, a dor teve inicio
insidioso, com aumento em movimentos de flexdo, como ao subir e descer escadas. Na
goniometria, verificou-se baixa amplitude de movimento (ADM) em flexdo, extenséo,
abducdo, aducdo e rotacbes de quadril. ADM moderadamente diminuida em joelho
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esquerdo em movimentos de flexo-extensao e diminuida nos movimentos do tornozelo.

Evidenciou-se grau de forgca muscular normal nos grupos musculares de isquiotibiais e
quadriceps femural. Foi constatada oscilagdo grave em testes de equilibrio.

Baseado nessa avaliacdo, elaborou-se um plano de tratamento, direcionado por
objetivos como analgesia, aumento de ADM de quadril, joelho e tornozelo, e o
restabelecimento do equilibrio e da propriocepcéo. Para isso, foram utilizados recursos de
eletroterapia, mecanoterapia, terapia manual e cinesioterapia.

IV Encontro de Diplomados em Fisioterapia URI

Resultados e discusséo

Observou-se consideravel diminuicdo na queixa da dor pela EVA de 9 para 2.
Entretanto, isso pode ter ocorrido devido a um conjunto de fatores, como o fato de realizar
atendimentos mais vezes por semana e 0 uso de medicacao.

Houve aumento no grau de movimento de quadril sendo o mais significativo em
flexdo de membro direito que passou de 30° para 50°, e esquerdo de 28° para 80°, porém
sem alteracao significativa na ADM de joelho e tornozelo que permaneceu em 0 — 110°
em flexdo do joelho direito, e 0 — 80° em esquerdo, e 50 — 0° em extensdo de joelho
direito, e 45 — 0° em esquerdo. Os demais itens avaliados ndo sofreram alteracoes
relevantes.

Matsudo e Calmona (2009, p.147) entendem que a melhora no tratamento depende
fundamentalmente do conhecimento de fatores que afetam a osteoartrose, como “o tipo e
extensdo da osteartrose, a capacidade de forca muscular, a extensdo da inflamacao
articular, a disponibilidade de tempo do paciente e o treinamento da equipe profissional
nesse tema”.

Conforme Marques e Kondo (1998), é fundamental estabelecer um plano de
exercicios ao paciente com AO, que buscam aliviar a dor, prevenir a perda de forca
muscular e ADM, aumentar a capacidade funcional das articulacbes e,
consequentemente, independéncia nas atividades de vida diaria e qualidade de vida.

Concluséo

Com base nas informagfes apresentadas sobre o caso atendido, destaca-se, a
melhora no quadro doloroso pés atendimentos, isso se deve, sobretudo, a uma avaliacao
e planejamento de intervencdo que contemplem variados fatores presentes numa
progressdo de tratamento. Além disso, pontua-se a relevancia de reconhecer a
contribuicdo de outros profissionais na melhora do quadro clinico. Acredita-se que esses
aspectos sao positivos e que podem influenciar no delineamento de praticas
multiprofissionais, tdo necessarias no ambito da saude.

Referéncias
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EFEITOS DA MOBILIZACAO NEURAL EM MULHERES COM LOMBOCIATALGIA
CRONICA NAO ESPECIFICA

Karine C. Zanette, Jéssica Chmiel, Rodrigo Arenhart, Arthiese Korb
URI Erechim
arthi.korb@gmail.com

Introducéo

Atualmente sabe-se que em torno de 70 a 80% da populacdo mundial ira relatar
algum processo doloroso na coluna lombar, ao longo de suas vidas, sendo a incidéncia
maior em adultos com idade acima de 30 anos (MASCARENHAS, 2011). Este processo
doloroso denomina-se lombociatalgia, sendo que os sintomas algicos iniciam-se na regido
lombar e estendem-se concomitante ao trajeto neural, irradiam-se para os membros
inferiores, nadegas, face posterior da coxa, podendo estender-se até o pé (PEREIRA
JUNIOR; SCHONS, 2015).

Posteriormente ao periodo vicioso de dor-imobilizacdo-dor, o individuo apresenta
restricbes biomecéanicas importantes, bem como alteracdes na capacidade funcional o
gue acaba causando afastamento das suas atividades normais e da socializacao
(RESENDE et al., 2013). A fisioterapia pode atuar na melhora do quadro algico destes
individuos, bem como melhora das altera¢cdes biomecanicas e consequentemente atuar
na melhora da sua capacidade funcional (FRACARO, 2013). O objetivo do estudo foi
avaliar os efeitos da mobilizagdo neural em individuos com lombociatalgia crénica n&o
especifica, através da Escala de Incapacidade Funcional Roland Morris, Slump Test e
Elevagéo da Perna Estendida.

Metodologia

A estratégia utilizada nessa pesquisa foi um estudo longitudinal, interventivo de
carater quantitativo, realizado no Centro de Estadgio e Préatica Profissionais da
Universidade Regional Integrada (URICEPP), da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Miss6es- URI Campus Erechim no periodo de Janeiro a Fevereiro de 2017.

A amostra desta pesquisa foi composta de 6 mulheres com idade entre 45-69 anos,
residentes em Erechim/RS. Foram realizadas vinte sessdes de fisioterapia, trés
vezes/semana, com duracdo de intervencgdo fisioterapéutica de 15 minutos cada. As
técnicas utilizadas durante a intervencdo foram a técnica de “Movimento Deslizante
Slump” e a técnica de “Mobilizacdo Tensionante Distal do Isquiatico”.

Os testes utilizados para avaliagdo da tenséo neural foram o Slump Test, Elevagéo
da Perna Estendida. Em relacdo a avaliagdo da capacidade funcional foi utilizado a
Escala de Incapacidade Funcional Roland Morris, ambos os testes foram aplicados na 12,
102 e 202 sessdo. Apods trés meses do término da aplicacdo da pesquisa, realizou-se a
aplicacdo da Escala de Incapacidade Roland Morris. A estatistica foi analisada com o
teste estatistico de Wilcoxon, com significancia de p < 0,05.

Resultados e discusséo

O teste estatistico de Wilcoxon demonstrou que ocorreu uma melhora significativa
na capacidade funcional das participantes, sendo alcancado um resultado estatistico
significativo estimado em p= 0,04 quando comparadas a primeira sessao com a vigésima,
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e a décima com a vigésima sessdo de intervencao fisioterapéutica. Quando comparado a
eficacia da intervencéo fisioterapéutica diante a vigésima sesséo e apos trés meses do
término da intervencdo fisioterapéutica pode-se observar que ndo houve significancia
estatistica (p= 0,06) descrita.

A reprodugéo do sintoma neural nos testes de tensdao neural Slump Test e
Elevacdo da Perna Estendida, foi observado na maioria das participantes, sendo que
apenas duas pacientes ndo relataram a reprodugcdo dos sintomas neurais na vigésima
sessao.

Concluséo

Nosso estudo apresentou como fator limitante o tamanho da amostra, no entanto
observamos que o método utilizado no estudo promoveu melhora na capacidade funcional
em mulheres com lombociatalgia crénica ndo especifica a curto prazo. Em relagdo ao
aparecimento da sintomatologia neural podemos observar que 33,33% da amostra total
relatou melhora nos sintomas 4&lgicos ap6s a vigésima sessdo de fisioterapia.
Considerando que as terapias tradicionais ja estdo bem documentadas ressaltamos que
mais estudos devem ser realizados para mensurar os efeitos benéficos da mobilizacao
neural em individuos com lombociatalgia crénica ndo especifica.
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PERFIL DOS PACIENTES SUBMETIDOS A IMPLANTE DE MARCAPASSO
CARDIACO DEFINITIVO EM UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE DO NORTE DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Taina Pesente; Juliana F. Nunes; Aniceli Drebes; Alexandre Simdes Dias; Amanda
Sachetti.
Hospital da Cidade de Passo Fundo e Universidade de Passo Fundo.
E-mail: tainapsnt@hotmail.com

Introducéo

Ao longo das ultimas décadas, o procedimento de estimulacdo cardiaca artificial teve
significativo avango tecnoldgico, sendo o marcapasso cardiaco, um moderno sistema de
estimulacao artificial do coracdo que transmite estimulos de natureza elétrica por meio de
um gerador de pulsos e um eletrodo com o propdésito de substituir o né sinusal (AREDES
et al.,, 2010). Para tanto, os dispositivos cardiacos eletrébnicos implantaveis (DCEI)
promovem conforto e bem-estar, oferecendo ao paciente maior seguranga nos cenarios
de urgéncia.

O Implante do marcapasso cardiaco definitivo visa tratar as repercussdes cardiacas
e hemodinamicas dos distarbios de conducéo elétrica do coracdo, além de aumentar a
sobrevida aumenta a qualidade de vida dos individuos que se submetem a esse
procedimento, pois adequa a frequéncia cardiaca as necessidades metabdlicas do
portador o que possibilita a realizagcéo de atividades antes restritas (BORGES et al, 2013).

Diante disso, o objetivo desse estudo foi descrever o perfil dos pacientes submetidos
ao implante de marcapasso cardiaco definitivo em um hospital de grande porte do norte
do estado do Rio Grande do Sul.

Metodologia

Estudo piloto, descritivo, com abordagem quali-quantitativa, de cunho transversal. A
amostra inicial foi composta por dez individuos adultos submetidos ao implante de
marcapasso cardiaco definitivo em um hospital de grande porte do norte do estado do Rio
Grande do Sul, e que consentiram em participar como voluntarios. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica, CAAE 63797916.2.0000.5342 de 29 de marco de 2017.

Os voluntérios foram avaliados por um pesquisador treinado para a metodologia
proposta. As variaveis analisadas foram nivel de atividade fisica e capacidade
cardiorrespiratéria através do questionario de Veterans Specific Activity Questionnaire
(VSAQ), qualidade de vida pelo questionario Assessment of QUAIity of life and RELetad
events (ACQUAREL), avaliagdo do grau de dispneia através do protocolo MRC
modificado, forca muscular inspiratéria e expiratéria analisada pela manovacuometria,
analise dos parametros hemodindmicos como: pressdo arterial, saturacdo periférica de
oxigénio, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, ausculta pulmonar e cardiaca.
Ainda, foi analisado o prontuario eletrénico dos pacientes para obtencdo de dados
sociodemogréficos, doenca de base e doencas associadas. Os resultados foram
analisados através de estatistica descritiva por média, desvio-padrdo além de
porcentagem e nimeros absolutos.
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Resultados e Discusséo

O presente estudo contou com uma amostra de dez individuos submetidos a
implante de marcapasso cardiaco definitivo, de ambos os sexos. A média de idade da
amostra foi de 68,9 anos (DP £14,4), sendo 60% do sexo masculino, com IMC médio de
25,3kg/m2 (DP+£10,1), internados em 60% dos casos pelo sistema Unico de saude. Com
relacédo a profissdo, 40% dos individuos eram do lar, 20% agricultores, 20% comerciantes,
10% pedreiros e 10% metallrgicos, quando observou-se a escolaridade, 40% possuiam
ensino fundamental incompleto, 20% ensino fundamental completo, 10% ensino médio
incompleto, 10% ensino médio completo, 10% ensino superior e 10% eram analfabetos.

Ao analisar o diagnostico clinico que levou ao implante, 60% dos casos o
procedimento foi realizado por Bloqueio Atrio Ventricular Total (BAVT), em 20% Bloqueio
de 2° grau e 20% Fibrilacdo atrial de alta resposta. JA& com relacdo as doencas
associadas, 90% dos participantes eram portadores de Hipertensédo Arterial Sistémica,
40% eram portadores de Diabetes Melittus, 10% DPOC, 30% tabagistas e 30% possuiam
niveis elevados de triglicerideos. Do total de pacientes analisados, 80% possuiam de 1 a
2 doencas associadas e 20% possuiam de 3 a 4 doencas associadas. A média dos dias
de internacdo foi de 5,4 sendo que a maioria recebeu alta no primeiro dia de pos-
operatorio.

Com relacéo a dispneia observamos média de 3,1 (DP+1,1) pontos no MRC sendo
considerada dispneia intensa, a forca muscular inspiratéria dos pacientes foi de 41,9
cmH20 (DP+7,4) e expiratoria de 51 cmH20 (DP45,6). Ao analisar a qualidade de vida,
foi evidenciado o valor de 43,1 (DP +9,6), sendo considerada qualidade de vida moderada
onde os sintomas interferem na vida do paciente. A capacidade cardiorrespiratoria e nivel
de atividade fisica foi classificada em 3,08 (DP+1,4) representando que o maximo de
atividades de vida diaria desenvolvidas pelo paciente eram de baixa intensidade.

Com o objetivo de analisar os parametros hemodinamicos, observou-se média de
Presséo Arterial diastolica de 128,3 mmhg (DP £15,1) e sistélica de 80,5 mmhg (DP+7,4),
frequéncia cardiaca média de 37,4 bpm (DP%4,4) e frequéncia respiratéria de 17,5 ipm
(DP45,0), saturacdo periférica de oxigénio de 96% (DP+3,2) e todos os pacientes
apresentavam ausculta cardiaca e pulmonar dentro da normalidade.

Ao correlacionaramos a presenca de doencas associadas e 0s escores de qualidade
de vida, capacidade cardiorrespiratoria e nivel de atividade fisica observamos que
pacientes com trés ou mais doencas tinham niveis mais baixos nessas variaveis que
paciente com uma ou duas doengas associadas.

Corrobando com nosso estudo temos o trabalho de Rincon, et al. (2006) que
observou o perfil de pacientes ndo chagasicos submetidos a implante de marcapasso e
evidenciou média de idade de 68 anos, 56% do sexo masculino sendo que em 96% dos
casos a patologia que levou ao procedimento foi o blogueio atrioventricular total. Com
relacdo as comorbidades 66% tinham HAS, 16% DM e 25% doenca coronariana.

Assim como Barros (2012) que avaliou 107 pacientes portadores de marca-passo e
observou que metade dos pacientes eram do género masculino com idade média proxima
de 70 anos. Com relagéo a escolaridade, observou-se um grande numero de analfabetos
(30,8%) e 55% dos pacientes declararam ter o ensino fundamental incompleto. Em 64,5%
dos casos os pacientes apresentaram HAS e 24,3% DM. O diagndstico que indicou o
implante em 57,9% foram os bloqueios atrioventriculares. Esse estudo também avaliou a
gualidade de vida dos pacientes e evidenciou através dos questionarios SF-36 e
AQUAREL que os pacientes tiveram adequada percepcdo da sua qualidade de vida,
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sendo neles a qualidade de vida pior em Aspectos Fisicos e Dispneia e melhor em
Aspectos Sociais e Desconforto.

Outro estudo realizado por Borges, et al. (2013) analisou a qualidade de vida dos
pacientes apos o implante através dos questionarios AQUAREL e SF-36, e observou que,
nenhum dominio obteve resultado com valores abaixo de 50 considerando de uma
maneira geral que a qualidade de vida percebida por esses pacientes foi boa.

Concluséo

Observou-se nesse estudo piloto, diminuicdo do nivel de atividade fisica e
capacidade cardiorrespiratoria, qualidade de vida moderada sendo que 0s sintomas
interferem na vida do paciente, diminuicdo significativa da Frequéncia cardiaca e alta
prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica.
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SINDROME DE WEIL E A POLINEUROPATIA DO DOENTE CRITICO: EFEITOS DE UM
TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Taina Pesente; Juliana Nunes Ferreira; Danieli de Cristo; Tatiane Zaleski; Alexandre
Simdées Dias; Amanda Sachetti
Hospital da Cidade de Passo Fundo-RS e Universidade de Passo Fundo
E-mail: tainapsnt@hotmail.com

Introducéo

A leptospirose € uma zoonose causada por bactérias do género leptospira. A
infeccdo ocorre, na maioria das vezes, de maneira indireta, através do contato com agua
ou solo umido contaminado e subsequente penetracdo da bactéria em abrasdes na pele e
mucosas, intactas ou ndo. A apresentacdo clinica pode variar desde 0s casos
assintomaticos até formas graves e fatais. Dentre os sintoméaticos, cerca de 90-95%
apresentam a forma anictérica da doenca e 5-10% a forma ictérica, considerada essa a
mais grave. A manifestacdo classica da leptospirose grave é a sindrome de Well,
caracterizada pela triade: Ictericia, Insuficiéncia renal e hemorragias (DA SILVA, 2007).

A polineuropatia do doente critico vem sendo descrita desde a década de 70, sendo
essa, ndo apenas relacionada a perda de massa muscular decorrente da imobilidade ou
gravidade de determinada patologia, mas também a presenca de politraumas, infec¢des
severas ou disfuncdo de multiplos 6érgdos. Essa alteracdo € de natureza axonal,
predominantemente motora, simétrica e aguda, afetando especialmente os membros
inferiores, sendo pior distalmente, assim a atuacdo da fisioterapia torna-se primordial,
garantindo através da mobilizacdo precoce a promocéao, reabilitacdo e manutencédo das
fungbes dos diversos sistemas, enfatizando a relevancia do profissional desta area como
parte integrante da equipe multidisciplinar e na manipulagdo do paciente critico, com
enfoque em minimizar os efeitos deletérios da imobilidade e consequente declinio
funcional, devolvendo-lhe autonomia e incluséo social 0 mais precocemente (LATRILHA E
SANTOS, 2015). Diante disso o objetivo do estudo foi avaliar os efeitos do tratamento
fisioterapéutico tardio na polineuropatia do doente critico devido a sindrome de Weil,
através de um estudo de caso.

Metodologia

Estudo de caso de um paciente do sexo masculino, 65 anos, internado em um
hospital do norte do estado do Rio Grande do Sul, com queixas de perda de peso
associado a vOmitos e nauseas, dor abdominal, diarreia, febre, ictericia e astenia.
Paciente com histérico de hipertensdo, AVE ha 11 anos sem sequelas, IAM h&a 4 anos,
nega tabagismo e etilismo. Paciente com diagnédstico de leptospirose evoluindo para
sindrome de Weil, permaneceu na UTI por 25 dias, sendo que 18 dias em VM, precisou
de hemodidlise por 20 dias, identificou-se ap6s 18 dias de UTI a polineuropatia do doente
critico. A avaliacao fisioterapéutica deu-se na enfermaria apds 26 dias de internacdo em
UTIl, sendo que o0 paciente encontrava-se em isolamento de contato devido
a infeccdo hospitalar por bactérias multirresistentes. Avaliou-se forca muscular periférica
através do protocolo MRC, ADM ativa, marcha e aplicou-se o questionario de avaliacédo
da medida de independéncia funcional (MIF). A avaliagdo respiratéria contou com
ausculta pulmonar, avaliacdo do padrao e modo ventilatério, avaliacdo do grau de

14



XI Simposio Sul-Brasileiro de Fisioterapia HAFADEP

| Encontro Internacional de Fisioterapia @
XIll Semana Académica do Curso de Fisioterapia

IV Encontro de Diplomados em Fisioterapia URI

ERECHIM

Expandindo a Pratica e a Ciéncia
0
> “ , 30 de agosto a 12 de setembro de 2017
dispneia pelo protocolo MRC e mensuracdo da for¢ga muscular respiratoria atraves de
manuovacuometria.

Os objetivos do tratamento fisioterapéutico foram tratar os efeitos deletérios
causados pela imobilidade no leito de UTI, melhora da ADM de MMII e MMSS, otimizar o
retorno venoso, melhora do trofismo muscular e da lubrificagéo articular, melhora da forga
muscular de MMSS e MMII, melhora dos volumes pulmonares, otimizacdo das trocas
gasosas e da higiene bronquica. Paciente permaneceu internado na enfermaria
por 40 dias, realizando intervencédo pelo mesmo periodo, numa frequéncia de 2X ao dia,
seguindo as condutas motoras: movimento passivo de MMII e MMSS, evoluindo para
ativo-assistido até se conseguir movimento ativo usando peso de 1KG e treino funcional
de MMII em cadeia cinética fechada, fortalecimento isométrico de quadriceps, adutores e
abdutores de quadril, diagonais de kabatt em MMSS, atividades funcionais para MMSS,
treino de sedestacdo independente, treino de ortostatismo, treino de marcha,
cicloergbmetro, treino de equilibrio, treino funcional de subir e descer degraus. As
condutas respiratorias foram vibrocompressdo, TEMP, descompressdo brusca da caixa
toracica e aspiracdo traqueal e oral evoluindo para treino muscular inspiratério com
ocluséo da tragueostomia usando Thereshold IMT com carga de e padrdes respiratorios.

P

Resultados e Discusséo

O presente estudo visa observar os efeitos tardios da atuacao fisioterapéutica na
polineuropatia do doente critico, assim observamos na avaliacgdo motora inicial ADM
diminuida em MMSS e MMII, forca muscular grau 2 em MMSS e MMII, sem possibilidade
de testar a marcha devido a falta de forgca muscular, ao aplicarmos a MIF o paciente foi
classificado como MIF 1 significando dependéncia completa. J& na avaliacdo respiratéria
observou-se tragueostomizado em T de ayre com O2 a 3L/m, MV presente diminuido em
ambas bases pulmonares sem presenca de ruidos adventicios, padrdo respiratorio apical,
sem relato de dispneia MRC grau 3, com relacdoa forca muscular
inspiratoria observamos o valor de 21 cmH20 e expiratéria de 31 cmH20

Na alta hospitalar o paciente apresentou melhora da Forca muscular de MMSS e
MMII (4+) melhora consideravel da ADM em todos os movimentos de MMSS e MMiII,
deambulacdo independente e realizando as atividades funcionais de forma
independente sendo classificado com MIF 6. Com relagdo a avaliagdo respiratoria
apresentou-se decanulado, ausculta pulmonar dentro da normalidade, padrédo respiratorio
misto, sem relato de dispneia (MRC 1) e com forga muscular inspiratoria de 61 cmH20 e
expiratoria de 81 cmH20

Ao analisarmos a literatura Feliciano, et al. (2012) em um ensaio clinico quali-
quantitativo prospectivo controlado e randomizado, apés um protocolo de fisioterapia
observou que néo houve redugdo no tempo de ventilagdo mecéanica e de internacdo na
unidade de terapia intensiva e hospitalar. Porém, os pacientes evoluiram com um ganho
da forga muscular inspiratoria e periférica e 50% deles tiveram alta da UTI com o nivel 5
de funcionalidade, demonstrando assim, a importancia da utilizacdo de protocolos de
mobilizagdo precoce em pacientes criticos. Dantas, et al. (2012) em um ensaio clinico,
controlado e randomizado realizado em 59 pacientes de ambos os géneros, também
constatou um aumento significativo na forca muscular inspiratria, poréem em relacédo a
forca muscular expiratéria e tempo de ventilacio mecanica e internacdo ndo obteve
resultados significativos. Esses estudos mostram a importdncia da atuacdo
fisioterapéutica, através da mobilizacdo precoce, ainda em ambiente de UTI, fazendo com
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gue os pacientes recebam alta dos cuidados intensivos com capacidade funcional
adequada.

Em outro estudo Pinheiro e Christofoletti (2012) descrevem a evolugdo no quadro
clinico funcional como indicador positivo, relatam que a conquista da independéncia na
marcha é vista pelos pacientes como uma meta importante, no que se refere ao retorno
para casa e para as demais atividades de vida diaria. Seus achados ainda mostraram que
a forca muscular apresenta equiparagdao positiva com a autopercepcado do estado
funcional do paciente e com a distancia deambulada pés-alta hospitalar.

Concluséo

Observa-se nesse caso uma atuacao fisioterapéutica visando a funcionalidade do
paciente mais tardiamente onde o0 mesmo jA se encontrava com o0 quadro da
polineuropatia instalado, assim fica claro a importancia da fisioterapia para a terapéutica
de prevencdo e reabilitacdo das doencas neuromusculares, através de programas de
mobilizac@o precoce no paciente critico. Ainda que tardiamente observou-se neste caso
clinico a importancia da intervencéo fisioterapéutica, potencializando a funcionalidade, a
autonomia e a integracao social do paciente.
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FISIOTERAPIA NO ~PC')S — OPERATORIO DE COLECISTECTOMIA COM
COMPLICACAO DE PERITONITE — UM RELATO DE CASO
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FADEP — Faculdade de Pato Branco
E-mail: naty_sig@hotmail.com
Introducéo

Segundo Harrison. (2006) a colecistite aguda calculosa consiste na inflamacgéo
aguda da vesicula biliar habitualmente causada por obstrucdo do canal cistico por calculo
inserido. A colecistite aguda esta ligada a colelitiase em mais de 90% dos casos. Ocorre
devido a obstrucdo do ducto cistico por um célculo. (Schirmer BD. et al., 2005, p. 329-38,
apud Maya. et al., 2009, p. 53). A peritonite ocorre quando um processo inflamatério intra
— abdominal se espalha para o peritbnio, seja ele de origem intra ou extra — peritoneal
(COELHO, 2009).

A fisioterapia respiratéria através de técnicas de higiene bronquica, expansao
pulmonar, deambulacdo precoce e fortalecimento muscular tem sido utilizada com a
finalidade de prevenir o acumulo de secrecbes e promover a melhora da ventilacao,
reduzindo a incidéncia de infec¢Bes pulmonares pos-operatérias, devendo comecar desde
0 pré-operatorio (Dronkers J. et al., 2008, p. 134-42; Haeffener MP. et al., 2008, p. 1-8,
apud Trevisan. et al., 2010, p. 323). Dessa forma, esse estudo tem por objetivo verificar a
eficacia da fisioterapia respiratéria na reabilitacdo de pacientes internados no pos-
operatorio de colecistectomia com complicacéo de peritonite.

Metodologia

O estudo caracteriza-se como relato de caso do tipo descritivo, exploratério com
abordagem quantitativa. Desenvolveu-se durante a pratica clinica do Estagio
Supervisionado de Fisioterapia na Enfermaria do Hospital Policlinica de Pato Branco.
Esse estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica do hospital Policlinica de
Pato Branco.

O paciente foi encaminhado através do Sistema Unico de Satide, submetido a um
procedimento cirargico de colecistectomia. O paciente com 62 anos de idade, com
diagndstico fisioterapéutico de hipoventilagdo, diminuicdo da capacidade cardiopulmonar,
diminuicdo da funcdo motora e diminuicdo da funcdo diafragméatica. O individuo foi
submetido ao procedimento de anamnese e tratamento fisioterapéutico durante quatro
dias consecutivos, utilizando EPAP com pressdao de 10 cmH20; Propriocepcao
diafragmética; PEP com pressao de 10 e 14 cmH20; Exercicios ativos de MMSS e MMII;
Cicloergbmetro; Deambulagéo. Verificavam-se 0s sinais vitais e ausculta pulmonar antes
do atendimento fisioterapéutico, analisando frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial
(PA), frequéncia respiratoria (FR) e ausculta pulmonar (AP). Na avaliacdo do 4° dia do PO
foram realizadas as provas de funcdo pulmonar com espirometria, manovacudémetro,
PeakFlow e indice diafragmaético.

O paciente com AP de murmdurio vesicular diminuido em todo campo pulmonar,
apresentando os seguintes sinais vitais: PA: 130/80mmHg; FR: 30 rpm e FC: 85 bpm. Nos
primeiros atendimentos de fisioterapia, 0 paciente apresentava dor na regiao lateral direita
do abdébmen e no terceiro atendimento houve uma piora em seu estado clinico,
apresentando dispnéia com grau 1 segundo (MRC), nduseas e acentuada distensdo do
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abdémen. Contudo no 4° PO de colecistectomia foi realizada uma paracentese,
mostrando melhora em seu quadro.

Resultados e discusséo

Na avaliacdo espirométrica apresentou: VEF1 como valor considerado: 2,17 litros e
valor previsto: 2,59 litros; % do previsto: 83,91%; Em relacdo a CVF o valor considerado:
2,39 litros e valor previsto: 3,33 litros; % do previsto: 71,70% e Indice de Tiffenau com
90,79%. Assim, com disturbio restritivo, pois o valor de CVF foi abaixo de 80%.

No Manovacuémetro obteve-se a Pimax com valor considerado de -70cmH20 e
valor previsto de -107,36cmH20; % do previsto: -65,20% e Pemax com valor considerado
de80cmH20 e valor previsto: 115,08cmH20 com % do previsto: 69,52%. Com diagnostico
fragueza muscular inspiratoria e fraqgueza muscular expiratoria.

No PeakFlow o resultado alcancado foi 450 I/min. Dispondo como diagndstico: em
relacdo a tabela de valores normais de PeakFlow para o sexo masculino, sendo que o
paciente pesa 77kg e com 158cm de altura, o valor obtido est4 abaixo do normal, j4 que o
valor minimo seria 487 I/min. Lembrando que os valores séo utilizados para avaliar com
méaxima seguranca o grau de obstrucdo brénquica. A avaliacédo do indice Diafragmatico foi
de 0,75, portanto apresentando um padréo ventilatorio diafragmatico.

O estudo de Martins; Denari e Montagnini demonstrou que houve uma reducéo
significativa da forca da musculatura respiratoria tanto inspiratoria (Pimax) quanto
expiratéria (Pemax) apos o procedimento cirdrgico abdominal, situagdo esta observada
também neste presente estudo. Segundo Silva; et al., em seu estudo o pico de fluxo
expiratério em pas-operatorio de cirurgia abdominal, constataram queda consideravel dos
valores, bem como foi observado neste estudo.

Concluséo

O presente estudo conclui que a fisioterapia hospitalar contribuiu para melhora do
quadro de hipoventilacdo e restricdo pulmonar do paciente e € fundamental para manter a
funcionalidade pulmonar e motora dos pacientes internados em ambiente hospitalar,
visando obter melhora na capacidade cardiopulmonar. Porém, trata-se de um estudo de
caso e houve limitagbes no numero de atendimentos e para melhores resultados é
importante a realizagdo de novos estudos com amostra significativa e com tempo maior
de tratamento.
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AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE DE PACIENTES RENAIS CRONICOS
SUBMETIDOS A HEMODIALISE

Viviane Rotava; Michel Dal Pra; Julia Pottker da Silva; Priscila Perin Brusco; Fernanda
Dal'Maso Camera; Ana Cristina Roginski; Ana Lucia B. C. Morsch; Fernanda D. Andrade
URI Erechim
e-mail: vivyrt@hotmail.com

Introducao

A Insuficiéncia Renal Cronica é a perda progressiva e irreversivel da funcéo renal e
em suas fases mais avancadas os rins ndo conseguem manter a funcdo normal
(PEREIRA, et al, 2009). No Brasil, as taxas de incidéncia e prevaléncia da doencga
crescem de forma acelerada, sendo que do ano de 2000 até 2012 houve um crescimento
de aproximadamente 2,3 vezes. A pesquisa esta fundamentada na importancia de
conhecer as condi¢cdes de saude dos pacientes renais crénicos que realizam hemodidlise
na Clinica Renal da Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha. Os objetivos deste estudo
foram avaliar o sono, a dor e a qualidade de vida de pacientes renais cronicos dos
pacientes submetidos ao tratamento de hemodialise.

Metodologia

A amostra foi composta por 46 pacientes com DRC que realizavam hemodialise
3x/semana na Clinica Renal da Fundagcdo Hospitalar do Hospital Santa Terezinha da
cidade de Erechim/RS. Todos os pacientes que aceitaram participar assinaram o TCLE.
Para realizacdo deste estudo, aplicou-se um questionario especifico (KDQOL-SF) que
avalia a qualidade de vida de individuos com doenca renal cronica, a Escala de Pittsburgh
gue avalia a qualidade do sono, a Escala de Lawton-Brody que avalia a capacidade
Funcional e o Diagrama de Corlett, utilizado para identificar a existéncia e o tipo de dor.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes Campus Erechim sob o numero CAAE
62226416.3.0000.535/2017

Resultados

Em relacdo ao questionario (KDQOL-SF) foram avaliados somente 27 pacientes e
destes verificou-se, que em relacdo a pergunta o que mais lhe incomoda 14 pacientes
referiram sentir dores musculares, 16 relataram sentir cdibras, 13 apresentam prurido, 13
sentem fraqueza ou tontura, 11 pessoas possuem pele seca, 14 pessoas sentem
dorméncia nas maos e/ou pés, 17 pacientes referem sentir-se incomodados com a
restricdo da ingesta de liquidos e 13 com a restricdo alimentar. Além disso, em relacéo a
doenca renal, a maioria dos pacientes responderam que a doenca interfere bastante no
dia a dia. De acordo com Fahur et al (2010), é comum que pacientes com doenca renal
cronica sejam fisicamente inativos, percam a motivagdo e possuam problemas sociais e
emocionais, influenciando a qualidade de vida. Estes autores afirmam também que a
melhora na qualidade de vida reduz as complicagBes associadas com a doenca ou as
torna mais toleraveis. Em relacdo a Escala de Pittsburgh que avalia a qualidade de sono,
foram avaliados 42 pacientes e destes 32 pacientes avaliaram o sono como sendo bom,
isto € de qualidade, 2 pacientes expressaram ser muito bom, 4 disseram ser ruim e 4
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referiram ser muito ruim. Ainda em relacdo ao sono, observou-se que 28 pacientes
relataram que em algum momento, ndo conseguem dormir em 30 minutos, 41 pacientes
relataram que despertam durante a noite ou madrugada. Quando interrogados em relacéo
a ter de levantar para ir ao banheiro a noite 33 pacientes relataram que necessitam.
Pacheco (2015) relata que disturbios do sono é uma das complicac6es da doenca renal
cronica estando presentes em mais de 70% dos pacientes. O autor ainda relata que a ma
qualidade do sono, sono insuficiente, sonoléncia diurna excessiva e sindrome das pernas
inquietas sdo situacbes frequentes nos pacientes em hemodialise. J& em relacdo a
capacidade funcional avaliada pela Escala de Lawton-Brody observou-se que grande
parte dos pacientes ndo possuem dificuldades em alimentar-se sozinhos, no entanto
relatam que a maior dificuldade é a restricdo alimentar em funcéo do cardapio que deve
ser seguido pela orientacdo nutricional. Em relacédo aos trabalhos e reparos domésticos a
maioria descreveu que nao realiza mais essas atividades em funcdo da doenca
Observou-se também, que o0s pacientes, na sua grande maioria, ndo realizam atividades
diferentes como visitar um amigo, realizar viagens, bem como atividades ladicas com
amigos e 43 pacientes relataram ter relacbes normais com a familia, no entanto, 3
relataram ndo se relacionar muito com a familia. Os dados do estudo corroboram com
Maniva e Freitas (2010); Moreira, Araujo e Torchi (2013). Em relacdo ao local e tipo de
dor, foi avaliado mediante o Diagrama de Corlett, e observou-se maior queixa de dor na
regido da cabeca (dor leve 12 pacientes), (dor moderada 7 pacientes); na coluna lombar
(dor leve 7 pacientes), (dor moderadas 12) e (dor forte 2), em relacdo ao formigamento
nas maos, 5 pacientes referiram apresentar de forma leve na mao direita e 7 pacientes na
mao esquerda, moderada na mao direita (6pacientes) e na esquerda (9 pacientes) e uma
pessoa declarou sentir formigamento forte na mao direita, sendo que destes paciente, 11
disseram que a sensacao de dorméncia é no membro superior em que encontra-se a
fistula. Os cuidados com a fistula sdo importantes e todos os pacientes avaliados
conhecem as orientagbes necessarias relacionadas ao membro da fistula. Pessoa e
Linhares (2015), relatam que séo necessarios cuidados para a preservacao e manutencao
da fistula como néo carregar peso, nao dormir sobre o braco, ndo permitir a verificacdo da
pressdo arterial nem pungfes venosas e arteriais proximas ao local da fistula e néo
realizar tricotomia na regido da fistula, sendo estas orientagcbes muito importantes no
paciente renal crénico.

Concluséo

Concluiu-se que os pacientes renais crénicos submetidos a hemodidlise avaliados
na clinica renal da cidade de Erechim apresentam diferentes queixas significativas, o que
propicia maior dificuldade no enfrentamento da doenca.
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ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NA SINDROME DO IMPACTO DO OMBRO: UM
ESTUDO DE CASO

Aline Bedendo; Eloisa Pompelli; Cassia Cristina Braghini; Marcia Regina da Silva; Vinicius
Brandalise.
Universidade Comunitaria da Regido de Chapecd — Unochapeco
aline.bedendo@unochapeco.edu.br

Introducéo

A sindrome do impacto do ombro (SIO) estd relacionada ao uso excessivo do
membro em flexdo anterior ou abducdo, isso predispée o impacto e produz um quadro
clinico de dor no ombro acompanhada por micro traumatismos, degeneracdo, além do
déficit de forca muscular, sensibilidade e diminuicdo dos movimentos dessa articulacdo. A
limitacdo funcional apresenta-se, sobretudo na realizagdo de atividades com o membro
superior em elevagdo por longos periodos tornando a SIO uma das afec¢des mais
comuns em individuos adultos na fase produtiva. O efeito acumulativo do impacto pode
causar fibrose da bursa subacromial, tendinite ou até mesmo ruptura do manguito rotador
(FARACO, 2006; LIMA; BARBOZA; ALFERI, 2007; METZKER, 2010; GIORDANO et., al,
2000; FRANTZ et., al. 2012; SOUZA, 2001; BRITO, 2008).

Quanto ao tratamento, a primeira providéncia a ser tomada é o alivio dos sintomas,
para isso o tratamento conservador € fundamentado em medidas analgésicas e anti-
inflamatérias associados a um programa de reabilitacdo fisioterapéutica continua e
individualizado. O procedimento cirdrgico s6 é indicado quando o quadro clinico se
mantém inalterado (METZKERA, 2010; PRENTICE, 2012). Visto que a SIO é muito
frequente, este estudo teve por objetivo, comparar os resultados da avaliagdo e
reavaliacdo de uma paciente com SIO ap0s realizacdo de um protocolo de exercicios,
cinesioterapia e uso de recursos eletroterapéuticos.

Metodologia

S.C, feminina, casada, 52 anos, residente no municipio de Chapec6-SC, relatou
gueixa principal de dor no ombro direito com inicio indicioso que se cronificou no periodo
de 7 anos. Partindo da avaliacdo elaborou-se o plano de atendimento, cujo objetivo em
curto prazo era a diminuicdo do quadro algico e a reducéo da inflamacéo, e a médio e
longo prazo, aumentar a ADM e forca muscular além de diminuir as retragdes musculares
existentes.

Para isso, foram utilizadas técnicas de eletroestimulacéo (Corrente Interferencial) e
termoterapia (Ultrassom) visando a redugdo da dor e inflamacdo; cinesioterapia, com
mobilizacdo e tracdo articular; exercicios pendulares de Codman; alongamentos passivos
e ativos para ganho de ADM e flexibilidade; liberagdo miofacial a fim de realizar a
desativacado dos “trigger points”; aplicacdo de algumas técnicas de Kinesio Tamping®,
com o propésito de diminuir o limiar da dor, reduzir inflamacéo, relaxar a musculatura
desta forma atuando no ganho de ADM, e por fim o fortalecimento da musculatura
envolvida por meio de exercicios isométricos.

Realizaram-se 10 (dez) atendimentos na Clinica escola de Fisioterapia da
Unochapeco, todos de forma individual efetuado pelas académicas da 52 fase, com
frequéncia semanal durante o periodo de 11/04 até 13/06 de 2017, com duracao de 1
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(uma) hora cada e supervisionado pelos professores da disciplina de Fisioterapia em

Musculoesquelética I. Para o estudo de caso, selecionou-se a SIO que era a queixa
principal, onde a mesma foi tratada de forma mais efetiva durante todos os atendimentos.

Resultados e Discusséo

Em relacdo a algia, a paciente relatou grandes pontos dolorosos, apresentando
diminuicdo do quadro ao longo dos atendimentos. Essa diminuicdo do quadro algico
acarreta em uma expressiva melhora na qualidade de vida, relatada pela paciente. Na
reavaliacdo foi possivel identificar alteracdes significativas em relacdo a ADM da
articulacdo do ombro direito e cotovelo direito, nos movimentos onde o arco de movimento
ndo aumentou, permaneceu igual, porém de forma indolor, esta mudanca foi relacionada
ao trabalho de mobilizacdo e alongamento, reduzindo a dor que era um importante
limitador funcional.

No trabalho de Weber e Lima, 2005, utilizou-se a cinesioterapia e laserterapia para
o tratamento da SIO, onde os resultados obtidos em relagdo a reducdo da algia séo
positivos, apresentando dor na escala EVA inicial em 3 e final chega a 0.

Lima, Monteiro e Marcon 2007, também evidenciaram uma diminui¢cdo do quadro
algico apos a intervencao fisioterapéutica utilizando recursos eletrotermofototerapéuticos,
cinesioterapia com exercicios pendulares, que tinham como objetivo combater a
inflamacédo, a dor, melhorar a ADM e a for¢ca muscular além de estimular o controle
proprioceptivo do ombro afetado.

Faraco, 2012, em seu estudo sobre os principios de métodos Kabat na SIO, teve
melhor resultado relacionado a diminuicdo da dor, sendo que caiu de 4 a 0 no primeiro
atendimento e assim se manteve até o final. Como a percepcdo de dor é algo subjetivo,
pode-se concluir que os estudos e técnicas utilizadas, apresentaram bom resultado para a
diminuicdo do quadro algico, resultando também em diminuicdo de inflamacéao.

O ganho ou preservacao de ADM indolor foi destaque nos trabalhos de Weber e
Lima, 2005 e Lima, Monteiro e Marcon 2007, sendo que estes trabalharam em todas as
sessOes com cinesioterapia pura focada no ganho de ADM, conseguiram resultados de
relativa importancia, ja em Faraco, 2012 a reducéo da dor apresentou maiores alteracoes.

Assim como Metzke, 2010 demonstra que condutas fisioterapéuticas voltadas para
a diminuicdo do quadro algico e ganho de ADM, devem ser utilizadas com prioridade na
SIO, trabalhando com o fortalecimento muscular e correcdo biomecanica da articulacao
no fim do tratamento com o objetivo de evitar possiveis recidivas.

Consideracgfes Finais

Contudo, sabe-se que a SIO causa incapacidade funcional se nao tratada
corretamente. Sendo assim, a fisioterapia tem papel fundamental no tratamento
conservador da patologia, apresentando resultados significativos na diminuicdo do quadro
algico e melhora das funcdes, devolvendo ao individuo a funcionalidade e
consequentemente a melhora da qualidade de vida, além de evitar um processo cirdrgico
desnecessario.
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VER-SUS BRASIL: RELATO DE VIVENCIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Leticia Avila; Daniele Olea Vanz
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI FW
letiavila2008 @hotmail.com

Introducéo

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi estabelecido pela Constituicio Federal de
1988 e regulamentado pela Lei Organica da Saude 8.080/90, ancorado nos principios da
universalidade, equidade e integralidade do atendimento. O programa Vivéncias e
Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS Brasil), idealizado em
2002, foi desenvolvido em sua primeira edi¢cdo (2004) pelo Ministério da Saude (MS) e
parceiros como a Rede Unida, Rede Governo Colaborativo em Saude/UFRGS, Unido
Nacional dos Estudantes, entre outros. De acordo com Ferla e Matos (2013), o programa
tem como objetivo possibilitar aos universitarios (ndo exclusivamente da area da saude), a
experiéncia de vivenciar a rotina do SUS, além de promover reflexdes sobre situacdes e
temas importantes, pertinentes a formacao profissional do discente. Este trabalho foi
desenvolvido para relatar a experiéncia de uma versusiana do Curso de Fisioterapia na
edicdo ALTO URUGUAI 2016/2.

Metodologia

Para a realizacédo da inscricdo e divulgacédo dos selecionados, o MS conta com a
plataforma Observatério de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em Sistemas e
Servigos de Saude, que possibilita 0 acesso as informacdes e interacdo dos profissionais
da saude, gestores, professores, alunos,... Esta edicdo do programa foi organizada pelo
Coletivo Estudantii de Saude do Alto Uruguai (CESAU), uma equipe de apoio
(organizadores-facilitadores) constituida de académicos ex-viventes do VER-SUS Brasil,
no periodo de 26 de agosto a 02 de setembro de 2016. As visitacdes para observacédo da
pratica dos servicos prestados no SUS foram realizadas em seis municipios, que
pertencem as 152 e 192 Coordenadoria Regional de Saude (CRS), séo eles: Frederico
Westphalen, Jaboticaba, Seberi, Taquarugu do Sul, Tenente Portela e Vista Alegre. Elas
aconteceram durante cinco dias consecutivos, nas manhds e tardes, com duragdo média
de seis horas de atividades diarias. Em todas as visitas, eram apresentadas as
instalacdes, o funcionamento do servico, feitos relatos de experiéncia e o estabelecimento
de didlogo com os profissionais da equipe de saude.

Resultados e Discusséo

O primeiro contato - As atividades programadas iniciaram na sexta-feira, onde o
grupo reuniu-se na 192 CRS em FW e deslocou-se até a sede do Movimento dos
Pequenos Agricultores (MPA), localizada no interior de Seberi, unidade de concentracéo
do grupo. Durante os dois primeiros dias, foram realizadas apresentacgéo e integracdo dos
participantes, exploradas as dependéncias do MPA, assistidos aos documentéarios sobre o
SUS, além de palestras e depoimentos. Uma problematiza¢do sobre o conceito ampliado
de saulde, apresentacdo da histéria do SUS destacaram o0s principios doutrinarios,
universalidade, equidade e integralidade, alguns dos principios organizativos (controle
social e descentralizacdo), além da hierarquizacdo do acesso ao servico que foram
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explanados com riqueza de informagbes. Foi incentivada a dindmica de confeccdo de

uma mandala coletiva, com objetos de valor afetivo de cada um, para construir algo que
levasse um pouco dos participantes e trouxesse boas energias para os dias de
convivéncia. Na segunda-feira (29/08) iniciou a imersdo no SUS e as Vvisitas
observacionais aos estabelecimentos de saude. Dos quatro dias de visitacbes, pode-se
detalhar:

1° dia - o municipio visitado foi Tenente Portela. No local foi possivel conhecer o Hospital
Santo Antonio, sua estrutura fisica, a gestédo e os servi¢os oferecidos pela rede publica de
saude local. No decorrer da vivéncia, foi possivel perceber o cuidado dos profissionais
para oferecer um atendimento qualificado e humanizado aos usuarios da regido, aliando
os conhecimentos especificos de suas profissdes, com a infraestrutura e avancgos
tecnoldgicos existentes no hospital. Referente a gestdo e cogestdo do local, percebe-se
que buscam trabalhar de forma interdisciplinar rotineiramente, pensando sempre na
demanda e bem-estar dos usuarios que ali estdo. A saude indigena da cidade também foi
pauta neste dia, possui uma Unidade Béasica de Saude (UBS) no Polo Base Guarita, onde
uma Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena atua com profissionais, médico, dentista,
nutricionista, psicologa e enfermeira. Esses, por conhecerem a cultura e vivéncia do seu
povo, desenvolvem seu trabalho com maior afinidade e compatibilidade, a fim de
preservar a cultura e costumes.

2° dia — pela manha o grupo deslocou-se para Vista Alegre, para conhecer outra UBS, a
qual disponibiliza atendimentos com meédico, dentista, psicologo, assistente social,
fisioterapeuta e programas como o Mais Médicos, Projeto Infancia Melhor (PIM) e
Vigilancia Sanitaria. Ap6s o término da visita, a tarde, partiu-se para Taquarucu do Sul,
onde a recepcéao foi feita por uma enfermeira que trabalha no Hospital Sdo Roque. Neste
ambiente ela apresentou dados epidemioldgicos referentes aos casos de hipertenséo,
dependentes de substancias licitas e ilicitas, indices de mortalidade (classificando os
géneros), como também o quadro de gestantes, durante os Ultimos anos no municipio.

3° dia — neste dia os versusianos visitaram o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU), o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e uma Estratégia Saude
da Familia (ESF), servicos do municipio de Seberi. O contato mais préximo obtido com
guem ja participou do VER-SUS (ex-vivente), uma profissional de Enfermagem,
possibilitou conhecer os aspectos que seus estagios e vivéncias no programa auxiliam no
desenvolvimento das suas atividades cotidianas com competéncia e habilidades
diferenciadas. Ja na cidade de Jaboticaba, o Hospital e uma ESF foram visitados. A
atencao foi voltada para a Saude Mental e a triste surpresa dos resquicios de uma cultura
que ainda percebe as pessoas com transtornos mentais como “loucos”.

4° dia - No ultimo dia de visitas, varios locais da saude publica de FW foram conhecidos:
Liga Feminina de Combate ao Cancer, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social e Hospital Divina Providéncia. As percepc¢des obtidas mostraram que existe uma
grande demanda em relacdo aos servi¢os prestados e os profissionais buscam atendé-la
e suprir as necessidades de acordo com os recursos disponiveis. Ao final de cada dia de
vivéncia, no periodo noturno, retornava-se a sede do MPA, onde rodas de conversa eram
feitas, para troca de opinides sobre os fatos observados, pontos positivos e negativos que
haviam em cada servigo. Além de dindmicas em grupo como forma de unir as diferentes
areas de ensino e provocar didlogos sobre a interdisciplinaridade. Uma devolutiva aos
gestores dos servicos de saude e demais interessados, foi realizada no auditério da 192
CRS a tarde, para socializar as impressfées que os estudantes observaram e apontaram,
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durante as vivéncias.

Concluséo

O VER-SUS Brasil edicdo ALTO URUGUAI 2016/2 proporcionou aos viventes a
integracdo dos conhecimentos tedricos adquiridos na graduacdo com 0s cenarios de
diversos programas e servicos disponibilizados a populacéo, por meio do SUS, em que
profissionais da saude atuam diariamente promovendo, prevenindo e reabilitando a saude
fisica e psiquica dos usuérios. E considerado um programa que possibilita uma verdadeira
imersédo no SUS.
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PROMOGCAO DA SAUDE DO HOMEM: UMA PREOCUPACAO DE TODOS

Ana Caroline Galvéo; Daniele Olea Vanz; Jéssica Candaten Pacheco; Leticia Avila.
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI FW
jessicacandatenpacheco@gmail.com

Introducéo

Um breve histérico mundial aponta que, nos Estados Unidos, ainda em 1999,
algumas entidades ja promoviam uma sensibilizacdo sobre a neoplasia prostatica. Desde
2003, na Australia, uma brincadeira chamada Movember (unido das palavras moustache -
bigode e November - novembro) teve inicio para alertar os homens sobre o cancer de
préstata. No Brasil, uma campanha chamando atencdo para o tema surgiu em 2008,
promovida pela organizacdo ndo governamental (ONG), Instituto Lado a Lado Pela Vida,
que quatro anos depois foi intitulada de “Novembro Azul” (NA) (MODESTO et al, 2017).

O NA contemporaneo e o rastreamento a que se propde parecem nao resolver o
desafio que a salude masculina representa para servicos preocupados com integralidade e
equidade, conforme preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Entender os estilos
de vida masculinos relacionados a saude ajuda a explicar a maior mortalidade, a menor
adesdo as medidas preventivas e a baixa procura pelos servicos de saude na populacéo
masculina (COURTENAY, 2000), apontando que o NA é uma campanha de
esclarecimento sobre salde masculina em geral, e que a decisdo sobre rastrear ou nao e
do homem esclarecido, orientado e consciente.

Objetiva-se relatar as acdes extensionistas desenvolvidas no NA-2016 pelos Cursos
de Graduacdo em Saude da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes (URI) Campus Frederico Westphalen.

Metodologia

Trata-se de um projeto de extensdo permanente do Departamento de Ciéncias da
Saude (DCS) da URI, intitulado Datas Comemorativas: “NA”, em que cinco cursos da area
da saude estédo engajados e ativos. A equipe propositora foi constituida pelos académicos
(2° e 4° semestres) e docentes do DCS. A populacdo abordada foi: docentes, discentes,
gestores, técnico-administrativos, motoristas dos 6nibus da URI e comunidade em geral
do sexo masculino. No decorrer do més de novembro do ano de 2016, foram
desenvolvidas diversas acdes extensionistas, detalhadas abaixo:

Acao 1: distribuicdo dos lacinhos azuis e design dos bigodes — ocorreu no dia 01,
nos pontos eletrénicos, das principais entradas da universidade, através da colocacéo dos
simbolos da campanha, no inicio dos trés turnos (7:50 as 8:30; 12:50 as 13:30; 18:50 as
19:30);

Acdes 2 e 3: nos dias 09 e 23, as avaliagcbes da capacidade fisico-funcional — foram
realizadas no 5° andar do prédio dez, com a aplicagdo do protocolo Senior Fitness Test,
que avalia forca, resisténcia muscular, flexibilidade, equilibrio, agilidade e capacidade
aerdbica. Constituido de seis testes: 1. Sentar e levantar na cadeira; 2. Flexdo de
antebraco; 3. Sentado e alcancar; 4. Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar; 5.
Alcancar atras das costas; e 6. Andar 6 minutos.

Acdo 4: palestra Promog¢do da Saude do Homem: Prevencdo da Diabetes e
Hipertensdo — essa atividade ocorreu no dia 21, no auditério da URI, no turno da noite,
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com a fala do convidado (médico nefrologista), com duragcdo de uma hora e trinta minutos.

Acdo 5: Blitz da Saude — em parceria com a ONG Fundacdo Thiago Moraes
Gonzaga de Porto Alegre/RS, realizada dia 30, na Rua do Comércio em FW/RS, local de
referéncia para lazer noturno (possui bares, lanchonetes, sorveteria e pubs). Utilizando-se
de recursos cedidos pela ONG, como flyers, camisetas, bandeiras, faixas e tatuagens da
borboleta (simbolo do Projeto Vida Urgente) teve duracdo aproximada de trés horas. Nas
abordagens ao publico-alvo, foi trabalhado o combate ao uso precoce e abusivo de alcool
por jovens, além de um transito mais seguro.

Resultados e Discusséo

Foram avaliados 13 homens, na dimensdo da aptiddo fisica, os quais também
responderam a pergunta: “O que vocé entende por NA?”. Praticamente todos
responderam que é o més da saude do homem, demonstrando que estdo cada vez mais
integrados com as medidas de saude e preocupando-se com a qualidade de vida.

O Ministério da Saude (MS) (2015) € a favor da abordagem integral da saude dos
homens e recomenda aos gestores, medidas de implementacdo de estratégias
educacionais, de comunicacao e divulgacao de informacdes com foco na prevencao e
promocdo a saude do homem, que vem ao encontro das acbes programadas e
desenvolvidas neste projeto.

Nas orientacbes repassadas pessoalmente, relatava-se um breve resumo da
campanha e sua finalidade, incentivando o zelo pela satde, manutencdo de habitos
saudaveis e a rotina de calendario de exames especificos. A informacdo e
conscientizacdo da populacdo sobre essas questdes sdo imprescindiveis, haja vista que,
segundo Schraiber et al. (2005), em geral, o cuidar de si, a valorizagcdo do corpo no
sentido da saude e o cuidar dos outros ndo sdo questbes colocadas na socializacdo dos
homens. Além disso, ha uma associacao do ‘ser homem’ a resisténcia a doenca, menor
cuidado de si.

Segundo o MS (2015) as doencas que levam a mortalidade masculina sédo do
sistema cardiovascular, como a hipertensao e as neoplasias. Para 0 mesmo 6rgao, esta
claro que, séo condicbes evitaveis por meio de habitos saudaveis ao longo da vida.

Na noite da Blitz, foram abordadas cerca de 120 pessoas, em sua maioria,
adolescentes e adultos jovens, buscando estabelecer didlogo e reflexdo sobre os
maleficios que a ingesta de bebida alcodlica causa no organismo. Foi enfatizado pelos
académicos que, fazer o uso dessas substancias e logo apés conduzir veiculos
(automobilisticos ou motocicletas), € um fator de risco em potencial para acidentes de
transito. Corroborando MODESTO et. al. (2017) afirmam que cuidar da saude dos
homens passa por oferecer-lhes intervengfes ética e cientificamente aceitaveis, como
abordagem do etilismo, do tabagismo e medida anual de presséo arterial.

Concluséo

E de extrema importancia que os estudantes e profissionais da satde estudem,
debatam e executem acdes/intervengdes continuas para promover a saude integral do
homem, com participacdo social e empoderamento dessa populacdo, assim prevenindo
novos casos de cancer de prostata e/ou diversas patologias urolégicas, crénicas nao
transmissiveis e sintomas que o acometem.
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DIA MUNDIAL SEM TABACO: UMA INTERVENCAO COM FUNCIONARIOS DE UM
HOSPITAL REGIONAL

Sara Medina Marques Carvalho; Ana Lucia Bernardo de Carvalho Morsch; Fernanda
Dal’'Maso Camera
URI Erechim

Introducéo

Uma das causas preveniveis de aproximadamente metade das doencas em paises
em desenvolvimento € o tabagismo, o qual gera impacto a nivel social e econémico
(SILVA et al., 2014).

A fumaca do tabaco traz prejuizos a salude e o tempo e a intensidade de exposicado
a esta, tem relacéo direta com o agravo e o surgimento de varios disturbios (PORTES et
al., 2014). Mesmo a exposicao ao tabaco sendo de forma passiva também esta associada
a diversas consequéncias e doencas, incluindo neoplasias, doencas Osseas e
cardiovasculares (PORTES et al., 2014).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (2009), o tabagismo tem sido
associado aos casos de cancer de pulmao (70%), as doencas respiratorias cronicas
(42%) e as doencas cardiovasculares (10%) e, além disso, é responsavel por impactar os
paises de forma a trazer consigo prejuizos sanitarios, sociais, ambientais e econémicos.

O ato de fumar acaba por comprometer todo o organismo, todos 0s sistemas, mas
em destaque, compromete o sistema respiratorio, lesiona toda a arvore respiratoria,
afetando tanto as estruturas como a fung¢édo pulmonar, diminuindo as defesas contra as
infeccdes, as quais provocam ainda mais lesbes o que conduz a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) (NUNES, 2006).

A conscientizacdo destes maleficios € um dos objetivos de acbes voltadas a
promocdo da saude. Frente a este contexto, este estudo objetiva apresentar uma das
acOes realizadas por parte dos alunos, estagiarios e professores da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missbes no Dia Mundial Sem Tabaco (31 de
maio), bem como, apresentar os dados coletados nesta intervencao.

Metodologia

Este estudo partiu de uma intervencdo dos alunos, estagiarios e professores do
Curso de Fisioterapia Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
URI Erechim desenvolvida em comemoracdo ao Dia Mundial Sem Tabaco (31 de maio)
com os funcionarios do Hospital Santa Terezinha da cidade de Erechim-RS.

Inicialmente, os funcionarios receberam informagbes prévias referentes aos
maleficios e aos riscos a saude gerados pelo tabagismo através de flyers explicativos. Em
seguida, todos foram questionados em relacdo ao habito tabagico ou se conviviam com
individuos tabagistas (fumantes passivos), e 0s que preenchiam os critérios de ser
fumante ativo ou passivo, eram submetidos a avaliagdo do pico de fluxo expiratorio
utilizando o medidor de fluxo portatii da marca Peak Flow Meter® e da capacidade
funcional através do Teste do degrau. Além destes, os tabagistas ativos realizavam o
guestionario de dependéncia quimica de Fagerstrom, para estimar o grau de dependéncia
guimica a nicotina (PIETROBON et al., 2007).
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O teste do degrau avalia a capacidade funcional do individuo e é um teste
simplificado frequentemente utilizado que busca estimar de forma indireta a tolerancia do
paciente as suas demandas fisicas (DAL CORSO et al., 2007).

Resultados e Discusséo

A amostra foi constituida de 35 individuos, onde a maioria era do sexo feminino
(n=28) com média de idade de 41 anos (x13). Os dados dos participantes foram
organizados em 3 categorias: Fumantes Ativos (FA), Fumantes Passivos (FP) e Ex-
tabagistas (ET).

Os FA (6 participantes) apresentaram uma média de idade de 37 anos (x12), peso
de 69 kg (£17), altura média de 1,66 m (£0,04), subiram em média 56 (+7) degraus em 4
min e atingiram 398 I/min (x89) no pico de fluxo expiratério, 0 que se encontra abaixo do
valor de referéncia para esta idade e estatura (homens — 565 I/min e mulheres — 442
I/min) (LEINER et al., 1963). Apresentaram, em média, um grau de dependéncia baixa a
nicotina (escore 3) no teste de dependéncia a nicotina de Fagerstrom. O Escore médio da
escala de Fagerstrom encontrado na maioria dos fumantes € 6 (dependéncia alta a
nicotina) e o Ministério da Saude do Brasil (2001) indica que fumantes que possuirem
Fagerstrom igual ou superior a 5.13 sejam encaminhados a terapia medicamentosa
(KAREN et al., 2012).

Os FP (16 participantes) apresentaram uma média de idade de 40 anos (x14), peso
de 66 kg (£9), altura média de 1,62 m (+0,06), subiram em média 57 (17+) degraus em 4
min. e atingiram 376 I/min (x55) no pico de fluxo expiratério, 0 que se encontra abaixo do
valor de referéncia para esta idade e estatura (homens - 552 I/min e mulheres - 435 I/min)
(LEINER et al., 1963).

Os ET (11 participantes) apresentaram média de idade de 45 anos (+11), peso de 78
kg (21%), altura média de 1,69 m (x0,10), subiram em média 52 (+10) degraus em 4 min. e
atingiram 412 I/min (£88) no pico de fluxo expiratorio, 0 que se encontra abaixo do valor
de referéncia para esta idade e estatura (homens - 557 I/min e mulheres - 442 |/min)
(LEINER et al., 1963).

A maioria dos tabagistas sdo do sexo masculino, porém nos servicos de
atendimento a tabagistas o relato é que o publico mais atendido € o feminino, isso pode
ser explicado pelo fato das mulheres cuidarem mais de sua saude que os homens e de
possuirem mais disponibilidade, facilitando o comparecimento aos atendimentos (MALTA
et al. 2010; CARAM et al, 2009). A média de idade dos fumantes é em torno dos 50 com
bastante variacdo. (CARAM et al., 2009; KAREN et al., 2012).

Concluséo

Conclui-se que a minoria dos participantes era tabagista e de forma geral,
demonstraram ja conhecer os riscos e maleficios do tabagismo, até mesmo
demonstraram interesse em cessar 0 habito, porém desconheciam das estratégias de
apoio para a real cessacao.
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EFEITOS DA FISIOTERAPIA NA CINESIOFOBIA, LOMBALGIA E CERVICALGIA:
RELATO DE CASO

Sara Medina Marques Carvalho; Zequiela Cristiane Russi; Fabrizzio Pelle Perez; Caren
Tais Piccoli Maronesi; Janesca Mansur Guedes
URI Erechim.

Introducéo

O medo excessivo que 0 movimento ou atividade fisica acabe causando dor ou
reincidéncia de lesdo chama-se cinesiofobia, este medo leva o individuo a evitar tais
movimentos ou atividades fisicas, contribuindo ainda mais para que um quadro de
cronicidade da dor, de incapacidade funcional e de consequentes limitacbes fisicas se
instale (SIQUEIRA; SALMELA; MAGALHAES, 2007).

A dor lombar é frequentemente associada como sendo a causa de limitacdes fisicas
(CAI; PUA; LIM, 2007). Porém, alguns estudos apontam que estas limitacdes tem muito
mais relacdo com questbes psicoldgicas, afetivas, cognitivas e ambientais, e que estas
interferem no progndstico de tratamentos voltados para lombalgias e para acometimentos
da coluna vertebral de forma geral (TROCOLI; BOTELHO, 2016; CAI; PUA; LIM, 2007).

Em se tratando de cervicalgia, os episddios vao desde desconfortos leves até a
presenca de dores intensas incapacitantes (BORGES et al., 2013). Em alguma fase da
vida, acomete cerca de 30% da populacdo adulta, mais encontrada no sexo feminino
(STRINE; HOOTMAN, 2007). Os pacientes a descrevem como sendo a responsavel pela
diminuicdo na qualidade do sono, utilizacdo excessiva de medicamentos e por alteracdes
emocionais (BORGES et al., 2013). A fisioterapia busca reduzir o quadro algico, aumentar
a amplitude de movimento e promover o aumento da forca muscular de pacientes com
cervicalgia crbnica e consequentemente, atua na melhora da qualidade de vida destes
pacientes (BORGES et al., 2013).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito de um programa
de reabilitacdo em um paciente com diagnostico de lombalgia e cervicalgia cronica.

Metodologia

Este estudo é descritivo e a amostra foi escolhida de forma intencional. O paciente,
através de assinatura do TCLE, foi informado sobre a possivel exposicdo de seus dados
neste estudo, consentindo e disponibilizando-se a participar.

Foram realizados 14 atendimento, na Clinica Escola de Fisioterapia no Centro de
Estagios e Praticas Profissionais, com duracdo de 50 minutos, duas vezes na semana.

Descricao do caso

A participante do estudo foi uma mulher, com 49 anos, casada, agente de saude
aposentada beneficiaria do INSS, com diagndéstico clinico de lombalgia e cervicalgia. A
paciente quantificou sua dor cervical em 8/10 (EVA), e descreveu-a com caracteristica de
ardéncia e constancia, relatou que a mesma traz dificuldades para dormir, para olhar para
os lados e para erguer os bracos e que possui cefaleias frequentes, em um segundo
momento, relatou a presenca de dor de intensidade 7/10 (EVA) em regidao lombar,
frequente na maior parte do seu dia, trazendo dificuldades para dormir, caminhar longas
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distancias e até mesmo permanecer em pé por muito tempo. Informou que estas dores
pioraram ha dois anos, mas que estdo presentes ha muito tempo.

A participante é sedentaria, informou ser hipertensa controlada, fazer uso de
Hidrocloritiazida e Losartana, e a realizacdo de tratamento prévio de fisioterapia para a
gueixa de dor na coluna cervical apenas com 0 uso da eletroterapia. No exame fisico
apresentou ADM e FM da coluna cervical, ombro D, e da coluna lombar diminuida em
todos os movimentos.

O receio, 0 medo de realizar movimentos e/ou exercicios foi avaliado através da
Versao brasileira da Escala Tampa de Cinesiofobia. A intensidade da dor na coluna
cervical e lombar foram avaliadas através da Escala Visual Analégica de Dor, utilizada de
forma geral, ao inicio e ao final de cada atendimento. Através do Questionario de
Incapacidade de Roland Morris (RMDQ), o grau de incapacidade da paciente relacionada
a lombalgia foi avaliado.

Os objetivos do tratamento foram: fortalecer a musculatura intrinseca da coluna
vertebral, alongar a cadeia muscular anterior, fortalecer a cadeia muscular posterior e
proporcionar melhor alinhamento da cintura escapular; restaurar a ADM da coluna cervical
e cintura escapular; restaurar a ADM da coluna vertebral; fortalecer os estabilizadores
centrais da coluna lombar; diminuir a dor e promover relaxamento da regido
cervicotoracica.

Resultados e Discusséo

Em relacdo ao receio, ao medo de realizar movimentos e/ou exercicios foi
observado uma reducéo de 22 pontos percentuais na Escala Tampa de Cinesiofobia apés
a fisioterapia. Fabrin et al. (2013), concluiu seu estudo sugerindo que o bom indice na
Escala Tampa para Cinesiofobia em um grupo de idosos institucionalizados encontrado
era reflexo da qualidade e bom desempenho do servigo fisioterapéutico prestado na
instituicdo em questao.

Ao avaliar o indice de incapacidade relacionada a lombalgia, observou-se uma
reducdo do escore final do Questionario de incapacidade de Roland Morris, significando
uma melhora neste aspecto, o qual passou de uma incapacidade moderada, pois se
encontra na faixa de 7 a 12 pontos, para uma incapacidade leve (de 0 a 6 pontos).

Em relacdo a dor cervical e a dor na regido lombar ao final dos atendimentos a
paciente relatou dor 0/10 EVA.

Considerac0es finais
Para esta paciente o programa de exercicios proposto teve efeitos positivos na
reducéo da cinesiofobia, na reducéo da dor lombar e dor cervical.

Referéncias

BORGES, M. C.; et al. Avaliacdo da qualidade de vida e do tratamento fisioterapéutico em
pacientes com cervicalgia cronica. Fisioterapia em Movimento, v.26, n.4, p. 873-81,
2013.

CAl, C.; PUA,Y.H.; LIM, K.C. Correlates of self-reported disability in patients with low back
pain: the role of fear-avoidance beliefs. Annals Academy of Medicine Singapore, v.36,
p.1013-20, 2007.

FABRIN, S. et al. Avaliagéo cinesiofobica utilizando Escala Tampa em idosos sedentarios
institucionalizados. EFDesportes, v.18, n.184, 2013.

36



Xl Simposio Sul-Brasileiro de Fisioterapia HFADEP

| Encontro Internacional de Fisioterapia
\\ ; XlIl Semana Académica do Curso de Fisioterapia
i. ﬁ’> 1— IV Encontro de Diplomados em Fisioterapia URI
"""" o1 Expandindo a Prética e a Ciéncia ¥,
‘ 30 de agosto a 12 de setembro de 2017 UNOCHAPECO
N [SN
KWW~/

SIQUEIRA, F.B.; SALMELA, L.F.T.; MAGALHAES, L.C. Andlise das propriedades
psicométricas da Versao brasileira da Escala Tampa de Cinesiofobia. Acta Ortopédica
Brasileira, v.15, n.1, p.19-24, 2007.

STRINE, T. W., HOOTMAN, J. M. US national prevalence and correlates of low back and
neck pain among adults. Arthritis Rheumatology, v.57, n.4, p.656-65, 2007.

TROCOLI, T.O.; BOTELHO, R.V. Prevaléncia de ansiedade, depresséao e cinesiofobia em
pacientes com lombalgia e sua associacdo com os sintomas da lombalgia. Revista
Brasileira de Reumatologia, v.56, n.4, p.330-36, 2016.

STRINE, T. W., HOOTMAN, J. M. US national prevalence and correlates of low back and
neck pain among adults. Arthritis Rheumatology, v.57, n.4, p.656-65, 2007.

37



Xl Simpasio Sul-Brasileiro de Fisioterapia HAFADEP

| Encontro Internacional de Fisioterapia @
XIll Semana Académica do Curso de Fisioterapia

IV Encontro de Diplomados em Fisioterapia URI

Expandindo a Prdtica e a Ciéncia L
30 de agosto a 12 de setembro de 2017 UNOCHAPECO

EFEITO DA TECNICA DE DRENAGEM LINFATICA MANUAL EM PACIENTE COM
LINDEFEMA GRAU Ill EM MEMBRO SUPERIOR POS ESVAZIAMENTO AXILAR POR
RABDOMIOSSARCOMA DE PEITORAL: RELATO DE CASO

Tainda Silva; Zequiela Cristiane Russi; Fabrizzio Pelle Perez; Caren Tais Piccoli Maronesi;
Janesca Mansur Guedes
URI Erechim
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Introducéo

Cancer € o nome designado a um grupo de mais de 100 doencas que tém como
principal semelhanca o crescimento imoderado (maligno) de células que acometem os
orgaos e tecidos, podendo alastrar-se para outras regides do corpo (INCA, 2016). O
rabdomiossarcoma (RMS) é uma neoplasia que se apresenta de forma maligna sendo
proveniente das células mesenquimais primitivas, subtipo que da origem a musculatura
esquelética (MORETTI, et al., 2010). E o tipo mais frequente de sarcoma de tecidos moles
em criancgas, correspondendo a 50% desse género de tumores. Em adultos ocorre em
aproximadamente 10% de todos os sarcomas de tecidos moles (MORETTI, et al., 2010;
LIMA, et al. 2011).

Tendo em vista a importancia da reabilitacdo das sequelas acarretadas por patologias
oncoldgicas e seu tratamento, este estudo teve como objetivo verificar a eficacia da
técnica de drenagem linfatica manual em um paciente com linfedema grau 11l no membro
superior apés esvaziamento axilar por rabdomiossarcoma do musculo peitoral.

Materiais e Métodos

O estudo caracteriza-se como relato de caso do tipo descritivo, exploratério com
abordagem quantitativa. Desenvolveu-se durante a pratica clinica do Estagio
Supervisionado de Fisioterapia nas Disfuncfes Musculoesqueléticas, na Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro de Estagios e Préticas Profissionais — URICEPP da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI/Erechim. Foram realizados sete
atendimentos com duracdo de 50 (cinquenta) minutos, uma vez por semana, no periodo
de 07 de marco a 25 de abril de 2017. A coleta de dados foi efetuada por meio de
anamnese e exame fisico, bem como, das observacdes realizadas durante as sessfes de
fisioterapia. As préticas foram iniciadas apds as devidas elucidagbes e anuéncia do
paciente, e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Paciente W. G., sexo masculino, 78 anos, com diagnéstico clinico de
Rabdomiossarcoma de peitoral, pos-resseccdo da parte clavicular do peitoral maior
esquerdo e esvaziamento axilar esquerdo desde o ano de 2007. Realizou-se a
mensuracao da amplitude de movimento (ADM) através da goniometria de forma ativa na
articulacdo de ombro nos movimentos de flexdo, extensdo e abducdo, sendo que em
todos esses 0 paciente apresentou significativa diminuicdo da ADM no membro superior
esquerdo (MSE). Para a classificacdo e avaliacdo do linfedema, utilizou-se a escala de
classificacdo de Bergaman (BERGAMANN, 2006), perimetria em 5, 10, e 15cm supra e
infra epicondilar; punho, interlinha do polegar e articulagbes metacarpofalangeanas com
fita métrica em todas as sessdes fisioterapéuticas pré e péds aplicacdo da drenagem
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linfatica manual, bem como a aplicacdo de uma escala de sensacéo de peso do membro
afetado com 4 medidas (muito pesado, pesado, leve, muito leve).

O tratamento baseou-se na técnica de Drenagem Linfatica Manual (DLM), através de
manobras de deslizamento e bracelete; orientacdes quanto ao uso da bracadeira elastica
compressiva no membro afetado; mobilizacdo cicatriciais para reducado das aderéncias
com movimentos em “S”, horizontais, verticais e circulares; maitland grau lll para todas as
capsulas da articulacdo glenoumeral esquerda e alongamento muscular sustentado por
40 segundos para todos os movimentos do ombro.

Resultados e Discusséo

Em relacdo a avaliacdo da amplitude de movimento da articulagdo glenoumeral
esquerda pré (PR) e pos (PO) intervencdo fisioterapéutica, os valores mensurados
apresentaram-se respectivamente: flexdo PR:45 —P0:49°, extensdo PR:42 —PO: 42° e
abducéo PR:70 — PO:73°.

Os resultados da perimetria encontrados entre a pré técnica de DLM da primeira
sessdo e a pos técnica da Udltima sessdo S80 expressos respectivamente: Supra-
epicondilar — Pontol5cm: PR:30cm-P0O:28,4cm; Pontol0cm: PR:29cm-PO:27,9cm;
Ponto5cm: PR:30,5cm—-P0:28,3cm. Infra-epicondilar — Ponto5cm: PR:33,2cm-—
PO:31,5cm; PontolOcm: PR:30,2cm-P0O:30cm; Pontol5cm: PR:28,3cm-P0O:26,7cm.
Linha do punho: PR:19,8cm — PO:19cm; Interlinha do polegar: PR: 22,2cm-P0O:21,1cm;
Linha das articulagbes metacarpofalangeanas: PR: 21,7cm—-P0O:20,8cm.

O efeito da técnica de drenagem linfatica manual também foi avaliado subjetivamente
através de uma escala de sensacdo de peso do membro afetado realizada pré e pés
sessdo. No primeiro atendimento, previamente a execucao da técnica, o paciente relatou
estar com sensacao de peso muito alta em seu MSE. J& apdés a realizacdo da DLM referiu
estar com o braco muito leve. Do terceiro ao quinto atendimento fisioterapéutico o
paciente sempre avaliou a sensacgéo de peso do seu MSE como leve antes da realizacao
da drenagem linfatica manual e como muito leve ao sair da sessao.

Concluséo

Além da diminuicdo do edema e sensac¢do de peso no MSE, houve um aumento da
amplitude de movimento constatado em alguns movimentos na articulacdo glenoumeral,
porém, ndo se pode ter certeza que a drenagem linfatica manual também contribuiu para
tal fato. Mesmo assim, pode-se constatar a efetividade da técnica em relagdo a perimetria
do membro. Sugere-se que mais estudos sejam realizados, com maior nimero de
sessfes e associado com outras técnicas fisioterapéuticas para que se obtenham mais
resultados.
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Introducéo

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela queixa de qualquer perda involuntéria de
urina, entre as causas destacam-se 0 proprio envelhecimento natural das fibras
musculares, obesidade, gravidez, multiplos partos e reducao da funcdo ovariana apos a
menopausa (HENKES et al., 2015).

A IU pode ser classificada de trés formas: a Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE), €
o tipo mais comum; Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IlUU); e a Incontinéncia Urinaria
Mista (IUM), caracterizada pela perda de urina associada ha queixa de urgéncia nos
minimos e grandes esforcos (HENKES et al., 2015). O tratamento fisioterapéutico para U
€ considerado como primeira op¢do, pois tem o objetivo de fortalecer a musculatura do
assoalho pélvico e proporcionar uma melhor percepcéo corporal (HENKES et al., 2015).

O presente estudo tem como objetivo verificar o efeito de um protocolo
cinesioterapéutico no tratamento de uma paciente diagnosticada com incontinéncia
urinaria mista, visando promover a continéncia urinaria e melhora da consciéncia corporal.

Materiais e Métodos

O estudo caracteriza-se como um relato de caso, de carater longitudinal, descritivo.
Desenvolvido durante o Estagio Supervisionado Ambulatorial IlI- Fisioterapia nas
Disfuncbes Musculoesqueléticas em atendimentos de Ginecologia e Obstetricia na Clinica
Escola de Fisioterapia do Centro de Estagios e Praticas Profissionais- URICEPP da
Universidade Regional e Integrada do Alto Uruguai e das Miss6es — URI/Erechim. Foram
realizados quatro atendimentos, uma vez por semana com duracao de 50 minutos cada. A
coleta de dados foi efetuada por meio da anamnese e exame fisico ap6s a concordancia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Paciente M.T.R.S, sexo feminino, 42 anos de idade, multipara, residente na cidade de
Erechim-RS, com diagnéstico clinico de Incontinéncia Urinaria Mista. Segundo
informacdes colhidas da paciente a incontinéncia teve inicio em maio de 2016
progredindo constantemente. Os sinais tornam-se evidentes ao tossir, espirrar, durante a
relacdo sexual, contato com agua, associado a sensacdo de urgéncia, acompanhada a
sintomas como nauseas e dor na regiao abdominal inferior.

Durante a avaliacdo aplicou-se 0 questionario International Consultationon
Incontinence Questionnaire- Short Form (ICIQ-SF) que classifica o impacto da IU e
gradua a perda urinaria do paciente. Através do exame ginecolégico pode-se observar a
forca da musculatura do assoalho pélvico, sendo que a encontrada na paciente
correspondeu ao grau 3, tanto em musculatura superficial quanto profunda. Ja o tempo de
contracdo mensurado foi de 4 segundos de contracdo e ndo observou-se a utilizacao de
musculatura acessoria.
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Dentre os objetivos, considerou-se primordial, promover a continéncia urinaria por
meio do fortalecimento da musculatura pélvica, reduzir a frequéncia dos sintomas e
promover a consciéncia corporal. Para isto, orientou-se sobre a contracdo muscular
correta associada a respiracdo diafragmatica e a contagem do tempo durante os
exercicios. ApOs a conscientizagdo corporal, objetivou-se aumentar a forca da
musculatura pélvica, através de exercicios cinesioterapéuticos. Inicialmente em decubito
dorsal (ponte, elevacéo da perna estendida, mobilizagdo do quadril e joelhos com uso do
feijdo) e em seguida, evoluindo para sentada (movimentos em oito, quicar, anteversao e
retroversao da cintura pélvica na bola suica, bicicleta ergonémica), realizando 3 séries de
10 contracgBes por 4 segundos de contracdo e 8 segundos de relaxamento.

Resultados e Discusséo

Dentre os resultados obtidos, no questionario ICIQ-SF a paciente apresentou um
escore total de 10 pontos que representa um grau de incontinéncia grave. Em relacdo a
consciéncia corporal, a paciente apresentou contragdo muscular correta, no sentido
cranial. O que vai de contrapartida ao estudo de Pinheiro et al.(2012), que relata que
cerca de 70% das mulheres que tem o diagnéstico de IU, ndo conseguem realizar a
contracao dos musculos do assoalho pélvico no sentido correto.

Observou-se melhora do grau de contracdo da musculatura do assoalho pélvico (de
grau 3 para grau 4), o tempo de contracdo manteve-se o0 mesmo. O estudo de Valério,
Carvalho e Silva (2013), mostrou que a cinesioterapia resulta em uma reducao
significativa da perda urinaria, além do alivio dos sinais e sintomas e consequentemente
da melhora da qualidade de vida. A medida que ocorre um ganho progressivo da forga
muscular, pode-se simular situacdes como a contracdo reflexa na simulacdo da tosse
enquanto sobe e desce escadas, corre na esteira, carrega peso (DIAS et al., 2016). No
entanto, em nosso estudo nao foi possivel realizar essas atividades devido ao numero
limitado de sessoes.

Concluséo

O presente estudo conclui que a fisioterapia, baseada na cinesioterapia, contribuiu
para melhora do quadro de IUM, consequentemente melhora da qualidade de vida da
paciente. Porém, trata-se de um estudo de caso. Entre as limitacbes encontradas
destacam-se 0s numeros limitados de atendimentos. Para melhores resultados é
importante a realizacdo de novos estudos com amostra significativa e um tempo maior de
tratamento.
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Introducéo

Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia, € considerado incontinéncia urinaria
toda a perda de urina, de forma involuntaria. Segundo pesquisas epidemioldgicas, cerca
de 10,7% das mulheres brasileiras procuram um atendimento especializado devido a
perdas de urina (OLIVEIRA; GARCIA, 2011). A Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) é
definida pela conjuncdo dos sintomas da IUE relacionados a BH. O tratamento
fisioterapéutico para IU é considerado como primeira opcdo, pois tem o objetivo de
fortalecer a musculatura do assoalho pélvico e proporcionar uma melhor percepcédo
corporal (HENKES et al., 2015).

O presente estudo tem como objetivo verificar os efeitos do tratamento

fisioterapéutico sobre uma paciente com Incontinéncia Urinaria Mista.

Metodologia

Paciente N. M. F., sexo feminino, 59 anos, residente da cidade de Erechim. Foi
encaminhada a clinica de fisioterapia — URICEPP, da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missdes URI — Campus de Erechim, devido a perda de urina de forma
frequente apos a realizagdo de um parto normal a cerca de 37 anos. Foram realizados
seis atendimentos, uma vez por semana com duragdo de 50 minutos cada. A coleta de
dados foi efetuada por meio da anamnese e exame fisico ap6s a concordancia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Em 2004 realizou histerectomia juntamente a cirurgia de Sling, porém apés alguns
meses notou novamente uma piora no quadro. Ao ato miccional relata ter sensacao de
residuo, dor, desejo pos-miccional e € necessario a realizacdo de forga para urinar.
Apresenta perda nos minimos, moderados e intensos esfor¢cos. Em relagcdo a atividade
sexual relata ter dispareunia e disorgasmia.

No exame fisico, observou-se abdémen hipertdnico, sensibilidade a palpacao
preservada e vulva com abertura moderada. Em relacdo a forca dos musculos do
assoalho pélvico observou-se forca muscular profunda e superficial grau 1, com tempo de
contracdo de 3 segundos, sem uso de musculatura acessoria. Apresenta dificuldade em
realizar a contracao correta do assoalho pélvico, onde a mesma realizava a expulséo.

Aplicou-se 0s seguintes questionario International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF), diario miccional, International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Vaginal Symptoms (ICIQ-VS), Pelvic Organ Prolapse/Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire — Short Form (PISQ-12).

As condutas fisioterapéuticas propostas foram as seguintes: a) através do toque
vaginal ensinar a contracdo correta dos muasculos do assoalho pélvico; b)
eletroestimulacdo transvaginal; c) exercicios de contracdo da musculatura do assoalho
pélvico, em decubito dorsal, assoado a respiracdo diafragmatica; d) mantendo a
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contracdo do assoalho pélvico, realizar a elevacdo da perna estendida; e) exercicios

ativos de flexdo e extensdo dos joelhos, na bola suica, associado a contracdo da
musculatura do assoalho pélvico; f) exercicio de ponte, associado a contracdo muscular
do assolho pélvico e respiragao.

Resultados e discusséo

Em relacdo ao tempo de diagnostico, podemos perceber a demora pela busca de
tratamento, agravando o quadro clinico. A IlU vem aumentando em mulheres na meia
idade. Muitos destes casos ndo séo diagnosticados pela auséncia de busca de tratamento
ou pela populacdo acreditar que a IU possa ser uma condicdo normal sendo este o
resultado do envelhecimento (HIGA et al. 2008).

Pdde-se observar que em relacdo ao ICIQ-SF, a paciente apresenta Incontinéncia
Urinaria grave. Sobre o ICIQ-VS, segundo relatos a paciente apresenta alteracdes em
relacdo a qualidade de vida. JA em relacdo ao PISQ-12, pode-se observar uma
diminuicao da funcéo e desejo sexual.

Os acontecimentos relacionados IU durante as atividades realizadas no dia a dia,
podem ser causadoras de constrangimento social, disfungéo sexual e baixo desemprenho
profissional. Estes fatores podem ser fatores fundamentais para o isolamento social,
estresse, depressao, sentimento de vergonha, condigcbes de incapacidade e baixa
autoestima, resultando em significativa morbidade (HIGA et al., 2008).

Em relacdo a forca muscular do assoalho pélvico pode-se observar um ganho
significativo em relacdo ao tempo de contracao.

A eletroestimulacao apresenta alta eficacia no tratamento da IUM, compreendendo
altas taxas de cura e melhora dos sintomas. Sua atuacdo promove o fortalecimento e
hipertrofia dos musculos do assoalho pélvico, aumentando a resisténcia a fadiga, agindo
nas fibras de contracéo rapida e lenta (SANTOS et al. 2016).

A cinesioterapia para os musculos do assoalho pélvico, ndo possui contra-
indicacdes e é um tratamento que apresenta eficacia para a melhora ou a cura da IU. Tem
como objetos exercitar os musculos perineais, melhorando a for¢ca muscular, o ténus e a
funcdo muscular (BERQUO; RIBEIRO; AMARAL, 2009).

Concluséo

Apés a realizacdo do protocolo cinesioterapéutico e eletroestimulacao, conclui-se
gue nao houve melhora significa no quadro da paciente. Entretanto p6de-se notar uma
melhora em relacdo a consciéncia perineal e aumento do tempo de contragdo muscular.
Uma limitagdo do estudo foi o nUmero reduzido de sessdes. Melhores resultados seriam
obtidos através da realizacdo de uma intervencdo mais prolongada
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PERFIL DE PACIENTES RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS A HEMODIALISE DA
CIDADE DE ERECHIM E REGIAO

Ana Paula Hofer; Ana Cristina Roginski; Carine Paula Samoyedem; Fernanda Luzia
Bernstein; Priscila Perin Brusco, Fernanda Dal'Maso Camera; Ana Lucia B. C. Morsch;
Fernanda Duarte de Andrade
URI Erechim

ana_hofer08@hotmail.com

Introducéo

A Doenca Renal Crbnica (DRC) consiste em uma lesdo renal com perda
progressiva e irreversivel da funcdo. E considerado um problema de satde publica
mundial e 0 nimero de portadores aumenta de forma global. (DOUGLAS, 2001). Segundo
a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2012) mais de 90.000 pacientes realizam
hemodialise em todo pais. A pesquisa esta fundamentada na importancia de conhecer um
pouco mais o perfil dos pacientes renais cronicos da cidade de Erechim e regido bem
como das dificuldades e interesses destes na busca de uma melhor qualidade de vida. O
objetivo deste estudo foi avaliar o perfil socioecondmico e a qualidade de vida de
pacientes com DRC que realizam hemodialise em uma clinica da cidade de Erechim/RS.

Metodologia

Este estudo é caracterizado por ser de carater transversal. A amostra foi composta
por 80 pacientes com DRC que realizavam hemodialise 3x/semana na Clinica Renal da
Fundacgdo Hospitalar do Hospital Santa Terezinha da cidade de Erechim/RS. Todos os
pacientes que aceitaram participar assinaram o TCLE. Para realizacdo deste estudo,
aplicou-se dois questionarios o socioecondmico e o SF- 36 e a Escala Heath Assessment
Questionare (HAQ) que avalia a independéncia nas atividades de vida diaria. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missbes — Campus Erechim sob 0 numero
51162915.30000.5351/2016.

Resultados e Discussodes

Os resultados foram obtidos pelo programa Microsoft Office Excel 2010. Em
relagdo a amostra 80% dos pacientes eram do sexo masculino com média de idade de 57
anos. Zambonato e colaboradores (2010) observaram resultados semelhantes ao avaliar
pacientes renais crbnicos e verificaram uma prevaléncia maior em homens 55% em
comparacdo com as mulheres 44,2%. Dos pacientes avaliados observou-se que 80%
residiam em &rea urbana, sendo que todas as residéncias possuem luz elétrica e
abastecimento de agua potavel, 95% dos pacientes sabem ler e escrever, porém a
maioria ndo possui 1° grau completo, 82% dos pacientes relataram que ainda trabalham,
62% sao aposentados e 44% séo pensionistas. Com relacdo ao diagnostico dos pacientes
gue realizam hemodialise, 78% apresentam insuficiéncia renal crénica, 4% atrofia renal,
4% cisto renal e 10% diabetes associado a HAS. Quando avaliados em relacdo ao tempo
de dialise, 34% realizam h&a menos de 1 ano, 30% ha 5 anos, 16% ha 10 anos e 28% dos
pacientes ha mais de 10 anos. Em relagdo ao tratamento todos realizam hemodiélise e
somente 6% realizavam tratamento fisioterapéutico associado a hemodialise. A pratica de
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atividade fisica regular demonstrou que 58% dos pacientes relataram ser sedentarios,
30% praticam caminhadas ao ar livre e somente 6% realizam exercicios orientados pelos
estagiarios do Curso de Fisioterapia URI Erechim durante a hemodiélise. Assim como no
estudo de Zambonato (2010) que observou um aumento do sedentarismo pela falta de
estimulo familiar. Quando questionados em relacdo ao habito tabagico, 92% referiram ndo
ser tabagistas e 8% relataram ser ex-tabagistas. Todos os pacientes foram interrogados
guanto a atividade que gostariam de realizar durante o periodo da dialise, 10% relataram
gue gostariam de realizar atividades como jogar bingo, conversar e rezar, 16% gostariam
de ler, 18% escutar musica, 20% responderam que ndo gostariam de realizar atividade
fisica e 36% relataram que gostariam de fazer exercicios supervisionados pelo Curso de
Fisioterapia da URI. Em relacdo a independéncia nas atividades diarias somente 9,1%
relataram precisar de auxilio de outra pessoa para as atividades basicas, como no estudo
de Almeida (2016) em que se observou que o0s pacientes precisam de ajuda, mas podem
melhorar sua for¢ca muscular por meio de exercicios. O dominio Estado Geral de Saude
foi 0 mais comprometido com 56%. Estes dados corroboram com o estudo realizado por
Almeida (2016) onde verificou neste mesmo dominio um comprometimento na qualidade
de vida com 62%, demonstrando assim, 0 quanto o tratamento da hemodidlise limita a
vida dos pacientes.

Concluséao

Concluiu-se que a maioria dos pacientes renais crénicos dependentes da
hemodialise sdo sedentarios, apresentam baixa qualidade de vida e gostariam de
participar das atividades realizadas pelo Curso de Fisioterapia da URI Erechim enquanto
realizam o tratamento dialitico.
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PROMOGCAO DA SAUDE DE IDOSAS - VIVENCIAS DO PROJETO DE EXTENSAO
URIMARKET

Caroline Bottega Sapiecinski; Daniele Olea Vanz; Franciele Lanza; Naténi Riboli
URI - Frederico Westphalen
francielilanza@hotmail.com

Introducéo

De acordo com o Fundo de Populacdo das Nacbes Unidas (2012), o envelhecimento
populacional € uma das mais significativas tendéncias do século XXI; apresenta
inferéncias de forte impacto e longo alcance a todos os dominios da sociedade. No Brasil,
a expectativa de vida ao nascer aumentou 25 anos, chegando a 73,4 anos em 2010
(IBGE, 2010). Além disso, em 2050 estima-se que o percentual de idosos correspondera
a cerca de 30% da populacéo do pais (IBGE, 2008), dados que traduzem que o Brasil €
um pais que envelhece a passos largos.

Semelhante ao enfoque do Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude (OMS,
2015), o presente projeto realca que o envelhecimento saudavel é mais que apenas a
auséncia de doenca. Para a maioria dos idosos, a manutencéo da habilidade funcional ou
a capacidade de viverem com autonomia e independéncia sdo além de importantes, seus
principais propositos. O Movimento URIMarket € um projeto de extensdo que promove a
saude, incentiva a pratica de exercicio fisico supervisionada, reduz vulnerabilidades e
riscos a saude da populacdo de idade superior aos sessenta anos.

Metodologia

As atividades do projeto de extensdo Movimento URIMarket realizam-se ha um
ano, no estacionamento do Supermercado Barril, no municipio de Frederico Westphalen;
nas manhds de quartas e sextas-feiras das 07:15 as 09:00 horas, semanalmente. A
participacdo é gratuita e destinada as pessoas maiores de 60 anos de ambos 0s sexos,
gue ndo tenham contraindicacdes médicas para a pratica regular de exercicios fisicos.
Atualmente, fazem parte deste projeto uma professora orientadora do Curso de
Fisioterapia, uma aluna bolsista do sexto semestre do Curso de Fisioterapia, trés
académicas voluntarias e onze participantes, com idade variando entre 67 e 86 anos, em
relacdo ao género, todos séo do sexo feminino.

Cada idoso participante € submetido a avaliacdo com um questionario de dados
demograficos e de salde e, ap6s, ao protocolo Sénior Fitness Test para mensurar
individualmente a capacidade funcional no primeiro encontro. O protocolo aplicado
contém cinco parametros de aptiddo fisica: flexibilidade, for¢a, velocidade, agilidade e
equilibrio de membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII). Durante todos os encontros
as participantes submetem-se ao controle dos sinais vitais (presséo arterial e frequéncia
cardiaca) previamente a realizacdo dos exercicios fisicos.

Nas atividades extensionistas do Movimento URIMarket, antes e apés a pratica do
exercicio aerobico, foram realizados alongamentos céfalo-caudal/proximo-distal ou um
leve aquecimento, com duracdo aproximada de 15 minutos, com o objetivo de evitar
lesbes osteomusculares tendineas as participantes. Na sequéncia, a pratica da
caminhada é incentivada em uma "pista de caminhada" demarcada e mensurada (pela
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equipe executora) de aproximadamente 114 metros, em que a distancia e tempo sao
individualizados.

Resultados e Discusséo

Até o presente momento, foram realizadas 36 sessdes, com frequéncia de duas
vezes por semana e duracdo de aproximadamente 1 hora e 45 minutos cada. A média de
voltas dadas variou de 4,38 a 10,21, aumentando gradativamente com o decorrer das
semanas de caminhada.

De acordo com Malta e outros autores (2010), por serem doencas de longa
duracédo, geralmente, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as que mais
exigem acgbes e servicos de salude, além de estarem associadas as deficiéncias e
incapacidades funcionais. Corroborando, estudos epidemiolégicos tém demonstrado forte
relacdo entre inatividade fisica e presenca de fatores de risco cardiovascular como
hipertenséo arterial, resisténcia a insulina, diabetes, dislipidemia e obesidade. Por outro
lado, a pratica regular de atividade fisica tem sido recomendada para a prevencao e
tratamento de doencas cardiovasculares, seus fatores de risco e outras doencas crénicas.

A caminhada é considerada uma das atividades que mais redne qualidades em
beneficio dos idosos, pois possibilita a socializacéo entre o grupo e melhora a capacidade
funcional visivelmente, decorrente do maior recrutamento do sistema musculoesquelético.
Com isso, ocorre uma maior independéncia e um aumento da autoestima do idoso. Esta
pratica realizada de forma regular também estd associada a uma maior longevidade,
aumento da autoestima e independéncia nas atividades de vida diaria (BERNARDO,
2014). A promocdo da saude e a qualidade de vida s&o objetivos essenciais dos
programas de atividades fisicas para idosos, visam a melhoria da capacidade sensorio-
motora que apoiam a realizacdo das atividades de vida diaria.

Concluséo

e Oportuniza e incentiva os discentes participantes ao inicio precoce de atividades de
extensao e vivéncia profissional.

e Proporciona momentos de convivio social, relacionamento interpessoal e qualidade
de vida dos idosos.

ePromove saude com a pratica regular e supervisionada de exercicio fisico na
populacao idosa.
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EFEITOS DA FISIOTERAPIA AQUATICA NA ARTICULACAO COXOFEMORAL DE
PACIENTES SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO
Kevin Robertson Krebs; Carine Scheuchuk; Karine Angélica Malysz
URI Erechim
recrutakevin@hotmail.com

Introducéo

O crescimento da populacédo idosa é algo indiscutivel e as doencas crénicas,
guando nao tratadas de forma correta afetam a independéncia e a funcionalidade. As
alteracdes na marcha sdo as mais evidentes, pois a sobrecarga, a instabilidade nas
articulacdes e a perda de massa muscular, podem levar a osteoartrose (BARDUZZI et al.,
2013). Esta patologia é causada na maioria das vezes por fatores mecéanicos, que envolve
varias articulacdes, sendo os joelhos os mais acometidos. Uma vez instalada, surgem a
degeneracdo meniscal, o espessamento da capsula articular, o amolecimento da
cartilagem e ostedfitos, sendo na maioria as vezes indicado a artroplastia total de joelho
(DUARTE et al.,, 2013). A cirurgia tem por objetivo reduzir a dor, melhorar a funcao
articular, a funcionalidade e consequentemente as atividades de vida diaria através do
reposicionamento biomecéanico (BORGES, 2015). A reabilitacdo pds cirdrgica deve ser
iniciada apods a liberacdo médica para reducdo do quadro algico, melhora da ADM, forca
muscular, propriocepcdo visando o retorno funcional. A fisioterapia aquatica vem
ganhando destaque na literatura cientifica, por proporcionar resultados mais rapidos, em
funcdo dos efeitos fisicos, fisioldgicos e cinesioldgicos da imersdo (COHEN et al., 2011).
Dentro desse contexto, este trabalho tem por objetivo avaliar os efeitos dessa
deformidade, na articulacdo coxofemoral, em relacdo a amplitude de movimento articular,
forca e trofismo muscular no meio aquatico.

Metodologia

Este estudo caracterizou-se como longitudinal e quase experimental, com
abordagem descritiva e quantitativa. A amostra foi composta por 08 individuos de ambos
0s sexos, com idade entre 60-80 anos submetidos a artroplastia total de joelho. A
pesquisa desenvolveu-se na sala de Hidrocinesioterapia do Centro de Estagios e Praticas
Profissionais da URI (URICEPP). Apds reunido inicial com os voluntarios, para explicacao
dos objetivos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi
realizada a avaliagdo de todos os movimentos coxofemorais, amplitude de movimento
(ADM), através de gonidmetro, forca muscular (FM), pela escala de Kendall e perimetria
supra-patelar (PSP) com a fita métrica. Apds, iniciou-se o protocolo de fisioterapia
aquatica com duracédo de 20 sessdes, sendo duas vezes semanais, durante 60 minutos
cada e apo6s foram realizadas as reavaliagcbes. O programa hidrocinesioterapéutico foi
composto por exercicios de aquecimento, alongamento, fortalecimento, propriocepgéo e
desaquecimento, feitos de forma ativa através da resisténcia da agua e posteriormente
com uso de flutuadores. Os escores quantitativos obtidos com o resultado da goniometria,
do teste de forca muscular e perimetria supra patelar foram registrados e analisados por
estatistica descritiva.
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Resultados e Discusséo

Os exercicios no meio aquatico resultam na melhora da amplitude de movimento,
através das propriedades fisicas da agua (BIASOLI; MACHADO, 2006). Entre elas,
destaca-se 0 empuxo, que por atuar em sentido oposto a gravidade, favorece a
movimentag¢do normal, promovendo a diminuicdo do peso corporal através do alivio do
stress articular e a realizacdo dos movimentos com forcas gravitacionais reduzidas
(ORSINI et al., 2010). A facilidade de trabalhar alongamentos em uma maior amplitude,
com maior tolerancia e menor dor pode explicar o aumento de 91.2% para o movimento
de flexdo. Para extensdo, houve um ganho de 18.6%. Assim também aconteceu para os
movimentos de abducédo e aducdo, com aumento de 46.8% e 15.0%, respectivamente.
Para os movimentos de rotagao interna obteve-se um aumento de 46.1% e para rotacao
externa o ganho foi de 61.8%. No quesito FM do quadril, também foi observado aumentos
de 17,0% para o movimento de flexao e 8.6% para extensdo. Para abducao, o ganho foi
de 19,0% e 27.0% para aducdo. Os movimentos de rotacdo interna e externa tiveram
melhoras de 30.5% e 34.2%, respectivamente. Estes resultados embora ainda pouco
discutidos na literatura pesquisada comprovam a interdependéncia articular, uma vez que
o tratamento em joelho trouxe beneficios a articulacdo coxofemoral, sendo esta adjacente,
exercendo forcas concomitantes durante a locomocgéo. Os exercicios aquaticos podem
promover incremento da forgca muscular pela resisténcia que a agua produz no corpo
imerso, auxiliado pelas propriedades de friccdo, viscosidade, pressdo hidrostatica e
empuxo (CAMPION, 2000). Para a variavel PSP, os pacientes apresentaram uma
diminuicao de 6,9% aos 5cm, 5,4% aos 10 cm e 4,3% nos 15 cm, sugerindo reducao do
edema, caso este que pode ser justificado, entre outras fatores pela acdo da pressao
hidrostéatica, propriedade esta que € exercida igualmente em uma direcdo horizontal,
diretamente proporcional a profundidade, facilitando o retorno venoso, com aumento da
circulacédo e consequentemente favorecendo a diminuicdo de edemas (SILVA, 2008).

Concluséo

Os resultados obtidos permitem inferir que o protocolo de fisioterapia aquatica para
pacientes com artroplastia total de joelho demonstra ser benéfico em relagéo as variaveis
analisadas.
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Introducéo

O envelhecimento populacional nos paises em desenvolvimento é um novo
desafio, sendo consequéncia das melhorias nas condicdes de vida e de saulde,
ocasionando preocupacdes pelo aumento no numero de doencas crénicas e disfuncbes
musculoesqueléticas, representando um problema de saude publica (JUNIOR et al.,
2016). Dentro desse contexto, torna-se relevante garantir aos idosos, ndo sO uma
sobrevida maior, mas também uma boa qualidade de vida (RIZZI et al., 2010). Entre as
alteracdes anatomofisiolégicas, é importante evidenciar as alteracbes do sistema
muscular, que interferem diretamente na funcionalidade, pela perda de massa 6ssea, com
diminuicdo da forca muscular (SHANKAR, 2002). A mudanca no estilo de vida, com
destaque para o exercicio fisico regular € um dos fatores primordiais para minimizar 0os
efeitos deletérios do envelhecimento, no entanto, em muitas patologias, os exercicios
realizados no solo ndo sao toleraveis, proporcionando aumento da compressao articular e
do quadro algico. A partir disso, a fisioterapia aquatica esta sendo cada vez mais indicada
para a populacao idosa, pelas propriedades fisicas, efeitos fisioldgicos e cinesioldgicos da
imersao, possibilitando reducéo da carga compressiva, devido a flutuacdo, com reducédo
da dor, pela sua capacidade térmica promovendo bem-estar fisico e mental (FIORELLI,
2002). Os atendimentos geriatricos, englobam principalmente reducéo da dor, aumento ou
manutencdo da amplitude de movimento e forca muscular, melhora do condicionamento
cardiovascular, promog¢éo do relaxamento e melhora do equilibrio (COHEN et al., 2011),
levando em consideracdo os componentes psicoldgicos, fisiolégicos e sociolégicos da
qualidade de vida. A promocgdo e a atencdo a saude do idoso englobam medidas
preventivas, restauradoras e reabilitativas, visando preservar, manter, restaurar ou
desenvolver funcdo (RIZZI et al., 2010). Diante do que foi exposto, 0 objetivo desta
pesquisa foi analisar o efeito de um programa de fisioterapia aquéatica no comportamento
da dor e da forca muscular em idosas.

Metodologia

O presente estudo caracterizou-se por ser um ensaio clinico ndo controlado, com
abordagem descritiva. A amostra desta pesquisa foi composta por 21 mulheres
pertencentes a um grupo de idosas do municipio de Erechim/RS, com liberacdo médica
para a préatica da fisioterapia aquatica, no servico de Hidroterapia da Clinica Escola de
Fisioterapia da URI-Erechim e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os critérios de exclusdo foram presenca das contraindicagdes absolutas para
a realizacao dos exercicios aquaticos. A avaliacdo contou com anamnese e verificacao da
dor, através da escala visual analdgica e teste de forca muscular dos flexores e
extensores do joelho com a utilizacdo do dinamémetro. Ap6s a avaliacao inicial, deu-se

55



XI Simposio Sul-Brasileiro de Fisioterapia HAFADEP

| Encontro Internacional de Fisioterapia @
XIll Semana Académica do Curso de Fisioterapia

IV Encontro de Diplomados em Fisioterapia URI

ERECHIM

Expandindo a Pratica e a Ciéncia L.

° (72
30 de agosto a 12 de setembro de 2017 UNOCHAPECO
] oA s i s

INICIO a0 programa de exercicios f|S|oterapeut|cos aquatlcos, que foi realizado uma vez

por semana, com duracdo de 50 minutos, totalizando 36 intervenc¢des, no periodo de
mar¢co a dezembro de 2016. As intervengbes foram compostas por cinco etapas:
Aquecimento; Alongamentos globais; Fortalecimento muscular e treino de equilibrio;
Condicionamento cardiovascular; Relaxamento ou recreagdo. ApO0s o0 periodo de
intervencdo, as idosas foram reavaliadas. Os dados coletados foram analisados,
utilizando-se estatistica descritiva.

Resultados e Discusséo

A amostra foi composta por 21 idosas, com uma perda amostral de sete
participantes, sem motivos esclarecidos. Nove idosas realizaram as avaliacbes e o0
protocolo hidrocinesioterapéutico, e cinco participantes concluiram o estudo, realizando as
reavaliagdes, com idades compreendidas entre 67 e 81 anos, com um média etaria 74,8 +
6,7 anos. A queixa principal identificada foi a dor, nas articulacbes do ombro, coluna
lombar, quadril e joelho. Em relacdo a dor, avaliada pela escala visual analogica, pode-se
perceber uma reducdo em sua intensidade, visto que previamente a intervencao, a média
de valores foi de 4,4, considerada dor de moderada intensidade; enquanto que apdés a
mesma, resultou em 1,4, ou seja, dor de intensidade leve. A 4gua aquecida e a pressao
hidrostatica promovem relaxamento muscular, alivio do estresse, e diminuicdo de
espasmos musculares, facilitando a execucdo de exercicios (BARKER et al., 2014).
Durante a imersao, ocorre um mecanismo denominado extravasamento sensorial pelo
gual a dor é menos percebida quando a parte afetada do corpo esta imersa na agua
(BECKER; COLE, 2000). A liberacado de endorfinas possibilita uma reducdo do quadro
algico, mesmo apos o final da terapia (BAUM, 1999), ndo s6 a curto como a médio prazo
(GEYTENBEEK, 2002). Os exercicios com objetivo de ganho de forca muscular na
piscina, iniciam-se com maior estabilidade, do terapeuta ou da barra, diminuindo conforme
a tolerancia e pode ser incrementado materiais aquaticos e velocidade, possibilitando o
ganho de for¢ca muscular dentro deste ambiente (CAMPION, 2000). A dinamometria foi
utilizada para a mensuracao da for¢ca de musculos flexores e extensores do joelho. Os
resultados obtidos mostraram aumentos de 13% no membro inferior direito e 10% no
membro inferior esquerdo para os flexores de joelho. Na avaliagdo dos extensores de
joelho também se observou aumento de 16% e 13%, respectivamente para direito e
esquerdo. Estudos mostraram que exercicios na agua podem promover aumento da forca
muscular (YAZIGI, et al., 2013). Os exercicios terapéuticos aquéaticos podem promover
aumento da forca muscular através da resisténcia que a agua produz no corpo imerso,
auxiliado pelas propriedades de friccdo, viscosidade, pressdo hidrostatica e empuxo. A
agua permite uma resisténcia multidirecional, sendo 700 vezes maior que no ar.

Concluséo

O programa de hidrocinesioterapia proporcionou reducéo da dor e melhora da forca
muscular das idosas, confirmando os achados clinicos relatados na maioria dos livros
didaticos de fisioterapia aquatica e que um programa de exercicios adequado associado a
acdo das propriedades fisicas da agua foi ideal para alcancar o objetivo proposto.
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Introducéo

Com o avancar da idade, ocorrem alterac@es fisiologicas e funcionais, naturais do
processo do envelhecimento e que sdo agravadas pelo sedentarismo (DESLANDES,
2013). A inatividade associada ao envelhecimento favorece a instalagdo de patologias
gue resultam em perda acentuada da flexibilidade, forca muscular, equilibrio e
funcionalidade. Os exercicios aquaticos realizados em uma piscina aquecida parecem ser
os fundamentais para prevenir, manter, melhorar ou tratar as disfuncdes associadas ao
envelhecimento ocasionadas na populacéo idosa. As atividades aquaticas, em funcao de
suas propriedades fisicas, como a flutuacdo e os beneficios do calor, permitem o
relaxamento muscular e a realizacdo de movimentos com maior facilidade e seguranca
(BARKER et al., 2014), evitando atrofia muscular e restricdo das amplitudes de
movimento articular, além de permitir através da viscosidade, constantes ajustes
posturais, aumentando o tempo de queda e possibilitando maior tempo para as reacdes
de endireitamento e protecdo (COHEN et al.,, 2001). Dessa maneira, o objetivo do
presente estudo foi analisar os efeitos da fisioterapia aquatica, durante um programa
hidrocinesioterapéutico elaborado com objetivo clinico de melhora na flexibilidade, ganho
de equilibrio e prevencédo de quedas de idosas saudaveis.

Metodologia

O presente estudo caracterizou-se por ser um ensaio clinico ndo controlado, com
abordagem descritiva. A amostra desta pesquisa foi composta por 21 mulheres
pertencentes a um grupo de idosas do municipio de Erechim/RS, com liberagdo médica
para a pratica da fisioterapia aquatica, no setor de Hidroterapia da Clinica Escola de
Fisioterapia da URI-Erechim e que concordaram a participacdo mediante assinatura do
TCLE. Os critérios de exclusdo foram presenca das contraindicacfes absolutas para a
realizacdo dos exercicios aquaticos. A avaliacdo contou com anamnese e realizacao do
teste de flexibilidade através do Banco de Wells e 3° dedo, equilibrio pela Escala de Berg
e risco de quedas pelo Timed Up and Go Test. Apos a avaliacdo inicial, deu-se inicio ao
programa de exercicios fisioterapéuticos aquaticos, que foi realizado uma vez por
semana, com duracao de 50 minutos, totalizando 36 intervenc¢des, no periodo de marco a
dezembro de 2016. As intervencfes foram compostas por cinco etapas: Aquecimento;
Alongamentos globais; Fortalecimento muscular e treino de equilibrio; Condicionamento
cardiovascular; Relaxamento ou recreacdo. Apos o periodo de intervencdo, as idosas
foram reavaliadas. Os dados coletados foram analisados, utilizando-se estatistica
descritiva.
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Resultados e Discusséo

Os exercicios no meio aquatico resultam na melhora da amplitude de movimento,
através das propriedades fisicas da 4gua. Entre elas, destaca-se o empuxo, que favorece
a movimentacdo normal e permite a liberdade de movimentos dos fluidos através dos
tecidos e fascias tanto na posicdo vertical quanto na horizontal além da decoaptacdo
articular e do relaxamento da musculatura antigravitacional (COHEN et al., 2011). A
facilidade de trabalhar alongamentos em uma maior amplitude, com maior tolerancia e
menor dor pode explicar a melhora da flexibilidade avaliada no presente estudo por meio
do Banco de Wells, com valores iniciais de 17,5 cm e finais de 21,4 cm, representando um
ganho de 3,9 cm. Em igual teor, a flexibilidade da cadeia posterior foi analisada através do
teste do terceiro dedo ao solo, por meio do qual, observou-se, previamente a intervencéo,
valores médios obtidos de 11,8 cm, enquanto que apés a mesma, 3,4 cm. Estes valores
representam um ganho na flexibilidade da cadeia posterior, de 8,4 cm, em média. Os
resultados obtidos neste estudo, sinalizam que o programa de fisioterapia aquéatica
proposto, demonstrou efeitos positivos sobre o ganho de amplitude articular/flexibilidade
das idosas participantes. Para a prevencdo de quedas, torna-se necessario trabalhar o
sistema vestibular, visual e somatossensorial, assim como fortalecer musculos
antigravitacionais e trabalhar o equilibrio, através da pratica de exercicios fisicos
(BELLEW et al.,, 2009). No ambiente aquatico, este treino é facilitado porque o meio
proporciona constantes ajustes posturais, com maior tempo de reacao, proporcionando
maior seguranga ao paciente (SACCHELLI et al., 2007). No presente estudo, foram
realizados treinos de equilibrios com apoios bipodais, evoluindo para unipodais, com
fechamento ocular em superficies instaveis como o jump aquético e auxilio da turbuléncia,
podendo justificar uma diminuicdo no tempo do teste Timed up and Go de 44,8%, (valor
inicial: 17,14 e final 7,68) mesmo mantendo o baixo risco de quedas antes da intervencao,
no entanto para Barry et al. (2014) o valor considerado normal é = 13,5 segundos para um
maior risco de queda, enfatizando mais uma vez que nosso estudo ultrapassou essa
pontuacdo, com resultados satisfatérios. A escala de equilibrio de Berg também
apresentou resultados superiores no pés treinamento, com um percentual de 9,8%. Outra
guestdo que torna a agua um meio favoravel para a melhora do equilibrio € o empuxo,
gue atua como suporte, melhorando a autoconfianca e reduzindo o medo de cair
(COHEN, 2011). Indo ao encontro com os resultados do presente estudo Resende et al.,
2008, concluiram em seu estudo que a terapia aquética é uma forma de melhorar a
condicdo de equilibrio, pois favorece o aprimoramento das condicbes de recepcdo de
informacdes sensoriais, em especial ativando os musculos antigravitacionais para
reestruturacdo da postura e manutencéo do equilibrio.

Concluséao

De acordo com os resultados encontrados € possivel inferir que a fisioterapia
aquatica é capaz de influenciar os sistemas sensoriais responsaveis pelo controle da
postura promovendo melhora do equilibrio e diminuindo o risco de quedas, além de
possibilitar o ganho de flexibilidade em idosas.
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Introducéo

Como forma de agregar qualidade de vida a populagéo idosa, o exercicio € uma
das estratégias que ajuda a minimizar os efeitos deletérios sobre o sistema
musculoesquelético, preservando a independéncia e a funcionalidade (KIM et al., 2012).
No entanto esta pratica realizada no solo pode aumentar a dor nas articulagdes (HALE et
al., 2012). Dessa maneira, 0s exercicios realizados no meio aquatico vém sendo
indicados como excelente alternativa para reabilitacdo e treinamento fisico na populacéo
idosa, acarretando melhorias. Dentre essas melhorias, destacam-se aumentos na forga
muscular, no equilibrio postural, na flexibilidade e no condicionamento cardiorrespiratério
(COHEN, et al., 2011). A fisioterapia aquatica é considerada segura e eficaz, devido as
propriedades fisicas da agua, entre elas o empuxo e o calor que minimizam a sobrecarga
das articulacdes e os sintomas de dor, melhorando a capacidade funcional e a qualidade
de vida (KOURY, 2000; BARKER et al., 2014). Dessa forma, o objetivo do presente
estudo foi analisar os efeitos da fisioterapia aquética, durante um programa
hidrocinesioterapéutico elaborado com objetivo clinico de melhora na qualidade de vida
em mulheres idosas saudaveis.

Metodologia

O presente estudo caracterizou-se por ser um ensaio clinico ndo controlado, com
abordagem descritiva. A amostra desta pesquisa foi composta por 21 mulheres
pertencentes a um grupo de idosas do municipio de Erechim/RS, com liberacdo médica
para a pratica da fisioterapia aquatica, no setor de Hidroterapia da Clinica Escola de
Fisioterapia da URI-Erechim e que aceitaram participar do estudo mediante assinatura do
TCLE. Os critérios de exclusdo foram presenca das contraindicacfes absolutas para a
realizacdo dos exercicios aquaticos. A avaliagdo contou com anamnese e questionario de
gualidade de vida (WHOQOL-bref). Ap6s a avaliacao inicial, deu-se inicio ao programa de
exercicios fisioterapéuticos aquaticos, que foi realizado uma vez por semana, com
duracdo de 50 minutos, totalizando 36 intervencgdes, no periodo de marco a dezembro de
2016. As intervencdes foram compostas por cinco etapas: Aquecimento; Alongamentos
globais; Fortalecimento muscular e treino de equilibrio; Condicionamento cardiovascular;
Relaxamento ou recreagdo. Apos o periodo de intervencdo, as idosas foram reavaliadas.
Os dados coletados foram analisados, utilizando-se estatistica descritiva.

Resultados e Discusséo

A amostra foi composta por 21 idosas, com uma perda amostral de sete
participantes, sem motivos esclarecidos. Nove idosas realizaram as avaliacbes e 0
protocolo hidrocinesioterapéutico, e cinco participantes concluiram o estudo, realizando as
reavaliacdes, com idades compreendidas entre 67 e 81 anos, com um média etaria 74,8 +
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6,7 anos. De acordo com aplicacdo do questionario WHOQOL-bref, observou-se na parte
interrogatoria, valores iniciais e finais idénticos, sendo que as idosas consideravam boa a
sua percepcdo de qualidade de vida. A avaliacdo em relagdo a sua prépria saude,
mostrou melhora com valores regulares evoluindo para bons apés o programa de
fisioterapia aquética. Os 4 dominios do WHOQOL-bref apresentaram acréscimo nos
valores, sugerindo uma tendéncia a melhora em todos os quesitos avaliados. As idosas
apresentaram resultados bons nos dominios fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio
ambiente antes e apds a intervencao hidrocinesioterapéutica, podendo ser justificado
pelas por serem ativas, frequentarem grupos da maior idade, o que favorece a
manutencdo do sistema musculoesquelético, fatores sociais e ambientais. Segundo
Vendrusculo e colaboradores (2013), uma grande parcela de idosos recebem apoio dos
amigos quando precisam e estao felizes com suas relacdes familiares, tornando-os mais
ativos e possibilitando uma qualidade de vida melhor. Motta e colaboradores, (2015),
realizaram um estudo com o objetivo de investigar o efeito da fisioterapia aquatica na
interacdo social de idosos e concluiram que essas atividades promovem melhora da
interacdo social, despertando sentimentos positivos e aumentando por sua vez a
gualidade de vida. Os exercicios no meio aquético podem ser realizados em grupo, sendo
muito indicados para a populacdo idosa pelos beneficios psicologicos, 0 que proporciona
troca de experiéncias, diminuindo ansiedades, melhorando a socializagdo, autoestima e
autoconfianca, com reducéo de sintomas depressivos, além de ser um meio prazeroso e
gue proporciona alegria nas atividades confirmadas pelos dados do presente estudo e
relatos das participantes.

Concluséo

Através do presente estudo, pode-se concluir que a fisioterapia aquatica € uma
alternativa terapéutica eficaz para melhorar a qualidade de vida de idosas higidas nos
aspectos fisicos, psicolégicos, relagdes sociais e meio ambiente.
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EFEITOS DA FISIOTERAPIA AQUATICA SOBRE A DOR, AMPLITUDE DE
MOVIMENTO E RISCO DE QUEDAS DE PACIENTES SUBMETIDOS A
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO
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Introducéo

A osteoartrose refere-se a uma doenga reumdtica com alta prevaléncia, sendo
associada a um quadro algico, deformidade, rigidez e diminuicdo ou perda funcional
levando o individuo ao comprometimento tanto fisico quanto psicologico afetando
diretamente a qualidade de vida (MUHLEN, 2000). Caso o paciente sinta dores
persistentes que nao séo aliviadas pelo repouso, medicacdes e medidas conservadoras, a
intervencao cirargica torna-se inevitavel (WINDSOR, 2000). A artroplastia total de joelho
apresenta uma demanda crescente em todo o mundo, em fung&o do envelhecimento da
populacdo e da necessidade de preservar a qualidade de vida das pessoas (ALENCAR,
2009). Apos o procedimento cirdrgico, tona-se necessario uma reabilitacdo para
diminuicdo do quadro algico, ganho de amplitude de movimento (ADM), forca muscular e
funcionalidade. A fisioterapia aquatica proporciona um ganho de ADM mais rapido pelo
calor da agua, com diminuicao da rigidez e carga nas articulacbes em funcdo do empuxo
juntamente com a pressao hidrostatica que fornece o relaxamento muscular, além do
ambiente aquatico possibilitar um trabalho proprioceptivo mais precoce (COHEN, 2011).
Frente a isso, esse trabalho tem o objetivo de verificar os efeitos da fisioterapia aquatica
em pacientes submetidos a artroplastia total de joelho sobre a dor, amplitude de
movimento na flexdo e extensao do joelho e risco de quedas.

Metodologia

Este estudo caracterizou-se como longitudinal e quase experimental, com
abordagem descritiva e quantitativa. A amostra foi composta por 08 individuos de ambos
0s sexos, com idade entre 60-80 anos submetidos a artroplastia total de joelho. A
pesquisa desenvolveu-se no setor de Hidrocinesioterapia da URI — Campus de Erechim.
Ap6s reunido inicial com os voluntérios, para explicagdo dos objetivos e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi realizada a mensuracdo da dor
através da Escala Visual Analdgica, goniometria dos movimentos de flexdo e extenséo do
joelho e avaliacdo do risco de quedas pelo teste Time Up and Go. Apés, iniciou-se o
protocolo de fisioterapia aquatica com duracdo de 20 sessbes, sendo duas vezes
semanais, durante 60 minutos cada e apos foram realizadas as reavaliagdes. O programa
hidrocinesioterapéutico foi composto por exercicios de aquecimento, alongamento,
fortalecimento, propriocepcdo e desaquecimento, feitos de forma ativa através da
resisténcia da agua e posteriormente com uso de flutuadores. Os escores quantitativos
foram registrados e analisados por estatistica descritiva.

Resultados e Discusséo
Foram incluidos na pesquisa 8 pacientes, sendo 5 mulheres (62,5%) e 3 homens
(37,5%), dos quais 75% foram submetidos a artroplastia no joelho direito. Apresentaram
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Os resultados encontrados apresentaram uma reducdo da intensidade da dor em 48%,
podendo ser beneficiado pelo ambiente aquético, no qual ocorre o mecanismo de
extravasamento sensorial pelo qual a dor € menos percebida quando a parte afetada do
corpo esta imersa na agua (BECKER; COLE, 2000). Na avaliacdo de ADM apéds o
programa hidrocinesioterapéutico observou-se um ganho de 86,4% na flexdo e 58,7% na
extensdo do joelho que foi realizada a cirurgia. Os exercicios aquaticos facilitam este
ganho, em funcédo dos principios fisicos, fisiolégicos e cinesiolégicos da agua. Imerséo e
exercicio em temperaturas terapéuticas facilitam o relaxamento e o alongamento
muscular (COHEN, 2011). Quando se pensa em reabilitacdo de joelho, torna-se
imprescindivel o ganho de ADM para evitar complicacdes tardias, e retorno funcional. A
agua € um meio favoravel para a melhora do equilibrio em funcdo do empuxo, que atua
como suporte, melhorando a autoconfianga e reduzindo o risco de quedas (SALZMAN,
1998), sugerindo este ser o motivo na reducdo do tempo do teste Time Up and Go em
49,8% no presente estudo.

Concluséo

Os resultados obtidos concluem que o protocolo de fisioterapia aquatica para
pacientes com artroplastia total de joelho séo eficazes para a reducdo da dor, o ganho de
amplitude de movimento de flexdo e extenséo do joelho e reducao do risco de quedas.
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PERFIL DOS PACIENTES COM DISFUNCOES MUSCULOESQUELETICAS
ATENDIDOS NA AREA DE HIDROCINESIOTERAPIA DA CLINICA ESCOLA DA URI
CAMPUS DE ERECHIM
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URI Erechim
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Introducéo

As modificacbes da estrutura etaria e do perfil epidemiolégico da populacdo
brasileira durante as ultimas décadas impuseram aos profissionais do setor da saude
novos desafios nas areas de assisténcia e promoc¢éo de saude (MORETTO, et al., 2009).
Elementos importantes dessas alteracbes foram o envelhecimento da populacdo e
durante esse processo ocorre um declinio progressivo dos processos fisiolégicos, levando
a uma diminuicdo da independéncia e da capacidade pelo aparecimento de problemas
cronico degenerativos. Com isso surge a necessidade de criar estratégias a fim de
amparar esta populacdo, diminuindo os efeitos deletérios do envelhecimento e
consequentemente proporcionando-lhes uma melhor qualidade de vida. Dentro desse
contexto a fisioterapia tem um papel fundamental na reabilitacdo de lesdes em diferentes
faixas etarias nas mais diversas areas, com destague na ortopedia e traumatologia
(GHISLENI, et al., 2014). A fisioterapia aquatica atualmente estd sendo apontada como
uma alternativa benéfica no tratamento das alteracdes ortopédicas e traumatoldgicas,
pela maior eficacia no tratamento, e consequentemente um retorno funcional precoce,
pela acdo das propriedades fisicas da agua juntamente com os efeitos fisiologicos da
imersdo, proporcionando um ambiente mais prazeroso para a reabilitagdo (AL-
QUBAEISSY et al.,, 2013). Dessa maneira 0 presente estudo teve como objetivo
descrever o perfil dos pacientes atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia da URI
Campus de Erechim na area de Hidrocinesioterapia.

Metodologia

Este estudo teve carater exploratério, descritivo, quantitativo e retrospectivo que
objetivou identificar a prevaléncia de lesBes ortopédicas, traumatolégicas e
reumatolégicas delineando o perfil dos pacientes através de um levantamento de dados,
composto por 327 prontudrios dos pacientes atendidos na clinica escola de fisioterapia da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI) - Erechim RS entre
0s meses de marco de 2010 a novembro de 2015. A amostra foi selecionada de forma
intencional e as variaveis analisadas foram idade, sexo, diagnéstico clinico e queixa
principal. Foram utilizados como critérios de inclusdo a ficha de avaliacdo completa, de
ambos 0s sexos, com idade menor que 60 anos, que apresentassem patologias
ortopédicas; traumatologicas e/ou reumatolégicas e que realizaram o tratamento
fisioterapico na clinica da Escola da Uri Campus de Erechim, totalizando 106 prontuarios.
Os critérios de exclusdo foram prontudrios que apresentaram auséncia de dados,
patologias neurolégicas e idade acima de 59 anos, num total de 221 prontuérios
excluidos.
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Resultados e discusséo

Foram avaliados 106 prontuarios de pacientes que passaram por atendimentos
entre os anos de 2010 e 2015. Dos 106 prontuarios que foram analisados, 68
correspondiam a individuos do sexo feminino (64,15%) e 38 a individuos do sexo
masculino (35,85%). A média de idade dos pacientes foi de 48,47 anos com desvio
padrdo (DP) de 7,89 anos. Em relacdo a idade dos pacientes, observou-se uma maior
prevaléncia de lesbes em individuos entre 51 a 55 anos (27,36%), seguido por 56 a 59
anos (21,70%), 46 a 50 anos (19,81%), 36 a 40 anos (14,15%), 41 a 45 anos (11,32%),
31 a 35 anos (3,77%) e 25 a 30 anos (1,89%). Referente ao diagndstico clinico, 0 mais
prevalente foi a hérnia de disco lombar com 20 casos (18,82%), em seguida a lombalgia
com 12 casos (11,34%), a osteoartrose de joelho com 9 pacientes (8,48%) e a
osteoartrose de quadril também com 9 pacientes (8,48%). Estudos epidemiologicos
apontam que a hérnia discal ocorre com maior frequéncia entre a quarta e a quinta
década de vida, e pode ser relacionada a fatores de risco como tabagismo, exposicao a
cargas repetitivas e a vibracdo por tempo prolongado, embora ndo tenha sido encontrada
grande diferenca na incidéncia entre grupos de risco e fora de risco (GHISLENI, et al.,
2014). Este diagndstico representou o sexto grupo mais frequente na amostra estudada
por Ghisleni et al., (2014) com idade média de 40,93 anos. Conforme reviséo realizada
por Helfenstein et al., (2010) a prevaléncia das lombalgias na populacdo em geral esta
entre 50% a 80%, destacando-se entre um dos principais motivos de consultas médicas,
hospitalizacdes e intervencdes cirlrgicas. Além disso, acomete homens com faixa etaria
acima de 40 anos e mulheres entre 50 a 60 anos de idade, coincidindo com Nnossos
achados, sendo considerada a maior causa isolada de transtorno de saude relacionado
com o trabalho, causa mais comum de incapacidade em trabalhadores com menos de 45
anos de idade, e responsavel por aproximadamente 1/4 dos casos de invalidez
prematura. Dentre as doengas reumaticas, a Osteoartrose (OA) representa cerca de 30%
- 40% das consultas em ambulatérios de reumatologia e € a quarta causa mais frequente
a determinar aposentadoria (OLIVEIRA et al., 2012). Nos EUA, estima-se que 36,4% dos
individuos com mais de 60 anos apresentem OA de joelhos (REZENDE et al., 2013). A
incidéncia no Brasil é de 16,49% (PEREIRA et al., 2010) e é responsavel por 7,5% de
todos afastamentos de trabalho (PEREIRA et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2012). Ainda,
esta presente em 35% dos joelhos de pessoas com trinta anos ou mais e afeta a maioria
dos individuos acima de cinquenta anos (MASCARENHAS et al., 2010; PEREIRA et al.,
2010; LIRIA et al., 2012). A incidéncia de artrose de quadril em homens e mulheres é
praticamente a mesma; entretanto, € mais provavel que as mulheres venham sofrer a
afeccdo com menos idade. E possivel que isso ocorra secundariamente a mais alta
incidéncia de displasia congénita do quadril em mulheres. Por outro lado, os homens tém
mais incidéncia de afeccBes do quadril, que ocorrem em idades mais avancadas, e
consequentemente podem sofrer artrose secundariamente a essas anormalidades,
qguando j& idosos (OLIVEIRA; BRAGA, 2010). A dor foi a principal queixa que mais levou
pacientes procurar pela fisioterapia, estando presente em 90 prontuarios (84,90%), vindo
de encontro com os estudos de Batista e Vasconcelos (2011) e a limitacdo de ADM foi
relatada em 7,55% dos casos.
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Concluséo

Com base na analise de dados, observou-se uma maior prevaléncia de lesbes em
individuos entre 51 a 55 anos (27,36%), sendo que a maior parte pertencia ao sexo
feminino e as patologias mais prevalentes foram a hérnia de disco lombar e a lombalgia.
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Introducéo

No processo do envelhecimento ocorre uma reducéo da capacidade funcional com
prejuizo nos sistemas fisioldgicos, agravado ainda mais pelo sedentarismo (DESLANDES,
2013). As patologias decorrentes deste periodo podem provocar alteracdes funcionais,
diminuindo significativamente o bem-estar fisico e emocional. As alteracdes
musculoesqueléticas apresentam alta incidéncia na populagdo idosa que necessita de
fisioterapia. Dentro deste ambito, a fisioterapia tem um papel fundamental, agindo no bem
estar geral do paciente através do aumento da funcionalidade e independéncia, bem
como interfere positivamente nas questdes sociais. Portanto, € de extrema importancia
gue os profissionais atuantes na assisténcia de pacientes idosos com alteracdes
ortopédicas, traumatoldgicas e/ou reumatoldgicas conhegcam as principais patologias que
acometem esta populacdo, assim como as principais queixas para estruturar
adequadamente o programa de reabilitagcdo, tornando o tratamento mais efetivo e
coerente com a realidade. Dessa maneira o presente estudo teve como objetivo descrever
o perfil dos pacientes idosos atendidos na clinica escola de fisioterapia da URI Campus
de Erechim na area de hidrocinesioterapia, verificando os diagndsticos clinicos e as
principais queixas.

Metodologia

Este estudo teve carater retrospectivo, transversal e quantitativo, com coletas de
dados de 327 prontuarios dos pacientes atendidos na clinica escola de fisioterapia
aplicada a ortopedia, traumatologia e/ou reumatologia, no setor de hidrocinesioterapia da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI) - Erechim RS entre
0s meses de marco de 2010 & novembro de 2015. A amostra foi selecionada de forma
intencional e as variaveis estudadas foram idade, género, diagndstico clinico e queixa
principal. Foram utilizados como critérios de incluséo a ficha de avaliagdo completa, de
ambos o0s sexos, com idade maior que 60 anos, que apresentassem patologias
ortopédicas, traumatolégicas e/ou reumatolégicas e que realizaram o tratamento
fisioterapico na clinica Escola da URI Campus de Erechim, totalizando 75 prontuéarios. Os
critérios de exclusao foram prontudrios que apresentaram auséncia de dados, patologias
neurolégicas e idade abaixo de 60 anos, num total de 252 prontuarios excluidos. A analise
dos dados foi realizada de forma descritiva.

Resultados e discusséo

Foram avaliados 327 prontuarios de pacientes que passaram por atendimentos
entre os anos de 2010 a 2015. Do total de prontuarios analisados, 252 foram excluidos
por apresentarem dados incompletos, idade inferior a 60 anos e patologias neuroldgicas.
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Dos 75 restantes, 57 correspondiam a pacientes do género feminino (76%) e 18 do
género masculino (24%). A média de idade dos pacientes foi de 69,06 + 7,32 anos. Em
relacdo a idade dos pacientes, observou-se uma maior prevaléncia de lesdes em
individuos na faixa etaria entre 60 a 65 anos (38,66%), seguido por 66 a 70 anos (24%),
71 a 75 anos (18,67%), 76 a 80 anos (10,67%), 81 a 85 anos (5,33%) e 91 a 95 anos
(2,67%). Os achados do presente estudo mostraram um percentual de 18,67% e 9,33%,
para os diagnosticos clinicos de osteoartrose de joelho e de quadril, respectivamente.
Segundo Mascarenhas e colaboradores (2010) esta € a doenca articular mais prevalente,
lentamente progressiva, sendo a principal causa de incapacidade funcional no idoso.
Afeta principalmente os joelhos e os quadris, acometendo mais de 85% das pessoas com
idade superior a 75 anos. O percentual de individuos com AO neste estudo é alto e
corrobora com a literatura, uma vez que o joelho é a articulagdo mais acometida, com
sintomas mais intensos. Os resultados do presente estudo apontaram um percentual igual
de 14,67 % para os diagnosticos clinicos tanto de hérnia de disco lombar quanto de
lombalgia, representando os diagndsticos clinicos em segunda posi¢do. Essas patologias
sdo consideradas um problema de saude publica, por causar incapacidade, morbidade e
consequentemente diminuicdo da qualidade de vida. Dentre as patologias do ombro, a
sindrome do impacto subacromial, apresenta entre as principais causas a degeneracao,
uma vez que tenddes normais raramente se rompem (GIORDANO et al., 2000), sendo
gue neste estudo encontrou-se 4% dos casos, semelhante neste percentual a escoliose e
a artrite reumatoide. As demais patologias como espondilolistese, capsulite adesiva, lesao
de menisco, lesdo do manguito rotador e artroplastia total do joelho apresentaram um
percentual de 2,67% cada. Para a variavel queixa principal, a dor, foi o sintoma mais
evidenciado com 88%, de acordo com o observado na literatura quando se relaciona as
patologias encontradas neste estudo. Além da dor, outras queixas como déficit de forca,
limitacdo de amplitude de movimento (ADM), alteracdo de sensibilidade, perda de
equilibrio e rigidez articular foram relatadas pelos pacientes.

Concluséo

Com base na andlise de dados, observou-se entre os idosos analisados que a
idade mais acometida das disfun¢cdes musculoesqueléticas foi de 60 a 65 anos, sendo
gue a maior parte pertence ao sexo feminino, as patologias mais prevalentes foram
osteoartrose de joelho, hérnia discal e lombalgia e a dor foi a maior queixa dos pacientes.
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Introducéo

Ha mais de uma década, o World Kidney Day ou Dia Mundial do Rim foi criado
(2006), sendo comemorado anualmente, na segunda quinta-feira do més de marco. Esta
campanha prop6e educacdo em saude, como principal finalidade. Ou seja, de informar a
populacdo em geral sobre os fatores etioldgicos, as formas de profilaxia e diagndstico
precoce da doenca renal crénica (DRC) (SBN, 2017). Trata-se de uma iniciativa da
Sociedade Internacional de Nefrologia que celebra, a cada ano, um tema especifico atual,
o qual em 2017 foi a “Doenca Renal e Obesidade: Estilo de vida saudavel para rins
saudaveis”.

Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) (2016) destacam que a DRC
atinge 10% da populagdo mundial. Dentre os principais fatores de risco estdo a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), a Diabetes Mellitus (DM) e as doencas
cardiovasculares. Este trabalho tem o objetivo de descrever as acdes extensionistas
referentes ao Dia Mundial do Rim -2017 pelo Curso de Fisioterapia da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI) Campus de Frederico
Westphalen (FW).

Metodologia

Este é um projeto de extensdo permanente do Departamento de Ciéncias da
Saude da URI-FW que, desenvolve acgdes interdisciplinares entre os Cursos da Saude,
denominado Datas Comemorativas: “Dia Mundial do Rim”. A equipe executora foi
constituida por duas académicas bolsistas do Curso de Nutricdo, 31 académicos (terceiro
e quinto semestres) e dois docentes do Curso de Fisioterapia. Local das acfes: Radios
Complexo Luz e Alegria - AM 1160 e Comunitéria - 87.9 FM e Praca XV de Novembro
(localizada na Rua do Comércio de FW). O publico-alvo foi a comunidade em geral,
ouvintes da imprensa falada e individuos de todas as faixas etarias, homens e mulheres
gue transitavam no centro de FW. As acdes de extensdo dividiram-se em trés estratégias
de conscientizacdo sobre a importancia da prevencdo e diagnostico precoce da DRC,
foram elas:
12 ESTRATEGIA - No dia oito de marco foram realizados dois bate-papos nas radios,
para os ouvintes da regido do Alto Uruguai. Nas oportunidades, os académicos e
docentes repassaram informacdes referentes a prevencdo da DRC, divulgacdo da
campanha e convite para os ouvintes participarem da Parada Renal.
22 ESTRATEGIA - Na manha de nove de marco foi desenvolvida a acdo Parada Renal.
Os académicos uniformizados (com camisetas da campanha-SBN ou do Curso de
Fisioterapia) fizeram inUmeras abordagens aos pedestres, explanaram sobre a tematica,
distribuiram folders informativos, sanaram duvidas e prestaram esclarecimentos. Foram
utilizados “rins animados” (tipo fantasias infantis, confeccionados pelos académicos) como
destaque, a fim de enriquecer as informacdes sobre a importancia do cuidado com a
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32 ESTRATEGIA - Ao longo da semana foi feita a divulgacdo do folder digital (nas redes

sociais) que continha dicas para prevenir a DRC.

Resultados e Discusséo

A promocdo da saude, entre outras atribuicbes, é uma estratégia para conferir
visibilidade sobre os fatores que podem colocar a saude da populacdo em risco
(Ministério da Saude, 2010), ja que se reconhece a interacdo entre os fatores ambientais,
pessoais e organizacionais como determinante da saude. (PELICIONI, MIALHE, 2012).
Neste sentido, ha importancia na compreensdo e relevancia de cuidar-se de maneira
integral, evitando danos e complicacdes relacionadas a saude renal.
Um ponto considerado importante, em projetos dessa natureza, € o esclarecimento a
populacdo sobre o tema, materiais educativos (como folders, cartilhas) costumam ser
utilizados como ferramentas proveitosas. Da divulgacdo do folder digital proposto, o uso
das redes sociais (FanPage da URI e Facebook dos Cursos da Saude) contribuiu para o
maior alcance e visibilidade da campanha. Para a SBN (2017), com o decorrer e
intensificacdo da campanha, o niumero de pessoas atingidas pelas informacdes sobre as
formas de prevencéao e diagndstico precoce da DRC tem-se ampliado.
As intervencdes devem ir além dos ambientes das unidades de saude, incidindo sobre
toda a populacdo (Ministério da Saude, 2010). Dessa forma para divulgacdo das
informacdes, os bate-papos nas radios qualificam o projeto, tornando suas ac¢fes ainda
mais perceptiveis a toda populacdo, permitindo alcancar um nimero maior de pessoas.
Todos, criangas, jovens, adultos, idosos, homens e mulheres, devem receber orientacoes
corretas quanto aos riscos e beneficios que envolvem o rastreamento e a deteccéo
precoce da DRC. E essencial que sejam orientados de modo a reconhecer os sinais de
alerta da doenca para procurar atendimento junto aos profissionais da saude. Com base
no exposto, a Parada Renal promoveu educacdo em salde coletiva, proporcionando a
comunidade entendimento e clareza para prevenir a DRC.
Na pratica relacionada ao cotidiano de trabalho dos profissionais da saude, observam-se
aspectos incipientes que envolvem a prevencdo da DRC e intervencdes diretas neste
sentido. Mas ja superam os “tradicionais” controles glicémicos e dos niveis pressoricos
preconizados, perpassando as orientacdes sobre estilos de vida saudaveis: relacionados
a alimentacado adequada, pratica de atividade fisica, entre outros.

Concluséo

A conscientizagdo da comunidade em geral sobre a saude dos rins é de suma
importancia, pois o desentendimento do tema, os maus hébitos alimentares e estilo de
vida ndo saudavel, associados aos diagnosticos de HAS e DM, séo fatores determinantes
para o desenvolvimento da DRC. Os profissionais da saude e aqueles em formacao
devem procurar inserir-se nos trés niveis de atencdo, sendo que as a¢cdes de promocao
da saude constituem-se como meios seguros, viaveis e ndo onerosos para melhorar a
gualidade de vida dos individuos.

Referéncias

BASTOS, M.G.; KIRSZTAJN, G.M. Doenca Renal Crdnica: importancia do diagnostico
precoce, encaminhamento imediato e abordagem interdisciplinar estruturada para

71



XI Simpésio Sul-Brasileiro de Fisioterapia EAFADEP

| Encontro Internacional de Fisioterapia
] XIll Semana Académica do Curso de Fisioterapia
‘» IV Encontro de Diplomados em Fisioterapia URI
L" ‘_ o Expandindo a Pratica e a Ciéncia L
30 de agosto a 12 de setembro de 2017 UNOCHAPECO
=l

KW~ _ ) Vi
melhora do desfecho em pessoas ainda ndo submetidas a dialise. Jornal Brasileiro de

Nefrologia. Sdo Paulo, v. 33, n. 1, p. 93-108, jan./mar. 2011.

MINISTERIO DA SAUDE; Secretaria de Vigilancia em Salde; Secretaria de Atencéo a
Saude. Politica Nacional de Promoc¢éao da Saude. Brasilia, 2010.

PELICIONI, M. C. F.; MIALHE, F. L. Educacao e Promocéo da Saude: teoria e pratica.
S&o Paulo: Santos, 2012.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. Dia Mundial do Rim 2017. Disponivel em:
< https://sbn.org.br/dia-mundial-do-rim/ano-2017/#fndtn-sobre>. Acesso em: 28 fev. 2017.
. Doencarenal crénica atinge 10% da populagcdo mundial e exp8e problema de
estrutura no pais. Disponivel em: <https://sbn.org.br/doenca-renal-cronica-atinge-10-da-
populacao-mundial-e-expoe-problema-de-estrutura-no-pais/>. Acesso em: 2 mar. 2017

\
L

72


https://sbn.org.br/dia-mundial-do-rim/ano-2017/#fndtn-sobre

ERECHIM

Av. Sete de Setembro, 1621 | CEP 99709-910 | Erechim RS
Fone: 54 3520 9000 | Informacoes: 54 3520 9002
www.uricer.edu.br



