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PREFACIO

A obra que o leitor tem em maos ¢ muito mais do que um simples técnico compilado ou um
conjunto de capitulos cientificos. O Fisio 360°: Constru¢do Académica e Pratica Clinica surge
como um marco historico para a Faculdade dos Palmares e para a regido da Mata Sul de
Pernambuco. Ele representa a materializagdo de um processo vivo de ensino, onde a sala de

aula se expande para o papel e a teoria ganha o escopo da pratica clinica.

Este projeto editorial simboliza uma atualizagdo institucional. Em uma regido que sempre
enfrentou desafios e resisténcias, criar uma obra cientifica coletiva ¢ reafirmar que nossa regiao
¢ um polo produtor de conhecimento, pesquisa e transformagdo social. Nao estamos apenas
formando profissionais, estamos fortalecendo a identidade académica regional e provando que

a exceléncia ndo tem fronteiras geograficas.

A esséncia deste livro reside no didlogo. Ele foi construido com a certeza de que o saber ndo ¢
uma via de mao unica, mas o resultado do encontro entre a experiéncia do professor e a
inquietacdo do aluno. Cada pagina carrega debates calorosos, pesquisas minuciosas € o
compromisso ético com a reabilitacdo humana, abrangendo desde os fundamentos anatdmicos

e cinesiologicos até as complexas intervengdes cardiovasculares e esportivas.

A organizagdo “360°” reflete justamente essa visdo ampla da Fisioterapia, um olhar atento que
entende o paciente em sua totalidade e o académico em sua constante evolugdo sem um foco
especifico em uma disciplina mas nas diversas areas de atuacdo da nossa linda profissao.
Reconhecemos aqui o esfor¢o de cada professor que orientou e de cada aluno que acreditou na
forca da ciéncia como objeto de transformacdo social. Eles sdo os pilares da construgdo e

popularizagdo da ciéncia.

Que este primeiro volume seja a base de uma tradi¢ao. Que ele ndo seja apenas lido, mas vivido,
questionado e seja usado de inspiracdao para que as proximas geragoes de fisioterapeutas da

Mata Sul continuem a inovar e a transformar realidades através do movimento e do cuidado.
Sejam bem-vindos ao inicio desta historia.

Bruno da Silva Brito
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CAPITULO 1 - A EFICACIA DO ESTUDO ANATOMICO POR MEIO DA
DISSECACAO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Filipe Romero Martins

Jean Jorge de Lima Gongalves
Antonio Francisco do rego Netto
Sergio Renato Ferreira Gomes Cunha
Bruno da Silva Brito

1 APRESENTACAO

A anatomia humana ¢ uma ciéncia basilar para a formagdo em saude, fornecendo os
fundamentos necessarios para o entendimento das relacdes morfoldgicas e funcionais do corpo
humano. Seu ensino tem evoluido ao longo dos séculos, incorporando diferentes métodos
pedagdgicos, mas a dissecacdo de cadaveres permanece como uma das formas mais eficazes de
aprendizado anatomico, especialmente por permitir a exploragdo direta das estruturas reais do

corpo humano (Aziz et al., 2015).

Durante a Idade Média, o estudo da anatomia era limitado, sendo fortemente influenciado
por dogmas religiosos e por textos classicos, como os de Galeno. O conhecimento era
transmitido de maneira teorica e desatualizada, uma vez que as dissecagdes humanas eram
proibidas ou severamente restringidas. Esse paradigma comegou a ruir com Andreas Vesalius,
no século XVI, ao publicar De Humani Corporis Fabrica (1543), uma obra revolucionaria
baseada na dissecacgdo sistematica de corpos humanos. Vesalius desafiou séculos de tradi¢ao
galénica e estabeleceu a base empirica da anatomia moderna, trazendo a dissecacdo como

ferramenta indispensavel no ensino médico (Persaud et al., 2021).

Apesar da sua relevancia historica e pedagogica, o ensino por dissecagdo enfrenta sérios
desafios na atualidade. Dados da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM, 2022)
indicam que apenas 63% das faculdades de Medicina no Brasil utilizam cadaveres reais em suas
aulas praticas de anatomia, enquanto os demais recorrem exclusivamente a modelos sintéticos,
pecas plastinadas ou recursos digitais. Em cursos como Enfermagem, Fisioterapia e
Odontologia, o percentual ¢ ainda menor — menos de 40% das instituicdes oferecem praticas

com cadaveres humanos, segundo dados do Conselho Nacional de Educagao (CNE, 2021).
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Em ambito global, uma pesquisa realizada por Korf et al. (2020) envolvendo escolas
médicas na Europa, América do Norte e Asia revelou que cerca de 70% das instituicdes ainda
utilizam a disseca¢ao como método padrao, mas com grande variagdo no tempo de exposicao
pratica e nos recursos disponiveis. Universidades com forte tradicdo anatdomica, como Oxford
e Heidelberg, mantém laboratorios equipados com cadaveres frescos ou fixados, enquanto
muitas faculdades de paises em desenvolvimento enfrentam dificuldades logisticas e

or¢amentarias para manter tais estruturas.

A legislagdo brasileira que regula a utilizagdo de cadaveres para ensino e pesquisa € a Lei
Federal n° 8.501/1992, que permite a utiliza¢ao de corpos nao reclamados no prazo de 30 dias.
No entanto, o nimero de cadaveres disponiveis € insuficiente, devido a barreiras culturais,
religiosas e a falta de campanhas de doagdo voluntaria em larga escala (Santos et al., 2022).
Essa realidade contrasta com paises como os Estados Unidos e Alemanha, onde programas
publicos incentivam a doacdo corporal com respaldo institucional e campanhas de

sensibilizacao (Ferreira et al., 2019).

Essas limitagdes tém levado muitas institui¢des a substituir a pratica de dissecagdo por
alternativas como simula¢des 3D, modelos anatdmicos plastinados, realidade aumentada e
mesas digitais. Contudo, estudos apontam que essas ferramentas nao substituem integralmente
ariqueza da experiéncia pratica proporcionada pela dissecagdo (Aziz et al., 2015; Rivera et al.,

2020).

Além do valor técnico, tocar o corpo humano em sua condi¢do real permite ao estudante
entender o corpo ndo como um objeto, mas como uma individualidade bioldgica e simbolica,
carregada de variagdes, historias e significados. Essa vivéncia promove o desenvolvimento

ético, emocional e cognitivo do futuro profissional da satde (Ferreira et al., 2019).

Neste cenario de tensdo entre tradicdo e inovagdo, este artigo tem como objetivo realizar
uma revisao bibliografica critica para analisar a eficacia da dissecacdo anatdomica no ensino de
estudantes da satide, discutindo seus impactos no processo de ensino-aprendizagem, as barreiras

para sua implementacao e os limites das alternativas tecnologicas.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Os estudos de Aziz et al. (2015) e Rivera et al. (2020) apontam que a dissecagdo de
cadaveres favorece o desenvolvimento da compreensao tridimensional do corpo humano, algo
essencial para a pratica clinica e cirargica. Os autores destacam que a experiéncia direta com as
variagdes anatOmicas individuais e com os tecidos reais contribui para a retencdo de

conhecimento e para a formagao de uma percepcao mais realista e pratica da anatomia.

Ferreira et al. (2019) abordam os aspectos emocionais e éticos do contato com cadaveres,
ressaltando que esse processo ajuda a desenvolver empatia, maturidade e respeito pelo corpo
humano. A vivéncia promove o amadurecimento profissional e refor¢a a humanizacao da

pratica em saude.

Em contrapartida, Santos et al. (2022) destacam as dificuldades enfrentadas pelas
instituicdes de ensino, como a escassez de corpos, os custos elevados de manutencdo dos
laboratdrios e os obstaculos legais para aquisicdo de cadaveres. O estudo alerta para a
progressiva substituicdo da dissecagdo por modelos sintéticos e recursos digitais, como mesas
virtuais, que, apesar de acessiveis e interativos, nao reproduzem com fidelidade as

caracteristicas tateis e visuais dos tecidos humanos.

Ja o estudo de Persaud et al. (2021) apresenta uma analise comparativa entre grupos de
alunos submetidos a métodos digitais e métodos com dissecacao. Os autores concluiram que,
embora os recursos tecnologicos facilitem o acesso a informacdo e possibilitem repeticdes
ilimitadas, os estudantes submetidos a dissecacdo apresentaram melhor desempenho em
avaliagdes praticas, maior seguranga clinica e maior satisfagdio com o processo de

aprendizagem.

Ha consenso entre os autores sobre o valor pedagogico da dissecacdo. Aziz et al. (2015)
defendem que ela oferece uma experiéncia insubstituivel para o desenvolvimento de habilidades
manuais e raciocinio anatdmico-clinico. Esta visdo ¢ refor¢ada por Rivera et al. (2020), que
destacam o impacto positivo na visualizag¢do espacial. Contudo, Santos et al. (2022) contrapdem
que a manutengdo dessa metodologia ¢ economicamente inviavel para muitas institui¢des, €
defendem que tecnologias digitais, quando bem aplicadas, podem suprir parcialmente essa

lacuna.

10
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Ferreira et al. (2019) introduzem um aspecto muitas vezes negligenciado: a dimensdo
afetiva da dissecagdo. O autor considera que o contato com o cadaver permite que o estudante
se reconcilie com o aspecto humano da morte e aprenda a lidar com a finitude de maneira ética
e respeitosa. Esse ponto ¢ parcialmente discutido por Persaud et al. (2021), que sugerem que as
ferramentas digitais ndo apenas empobrecem a experiéncia emocional, mas também reduzem o

senso de responsabilidade ética que a dissecagdo promove.

Apesar de suas divergéncias quanto a viabilidade, os autores convergem quanto a
necessidade de manter a dissecagdo como parte do curriculo de saide, mesmo que de forma
complementar a métodos tecnologicos. Propde-se, entdo, um modelo hibrido, que aproveite os

avancos tecnoldgicos sem abrir mao da pratica vivencial com cadaveres.

3 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa e integrativa, com abordagem qualitativa,
cujo objetivo foi sintetizar os principais achados sobre a eficacia do ensino anatdmico por meio

da dissecagdo. A busca foi realizada entre margo e junho de 2025, nas bases de dados SciELO,

PubMed e LILACS.

Foram utilizados os descritores: ‘“dissecacdo anatomica”, “ensino de anatomia”,
“estudantes da satde”, “cadaver”, “educacdo médica” e “metodologias de ensino anatomico”,
combinados por operadores booleanos (AND e OR). Os critérios de inclusdo foram: Artigos
publicados entre 2013 e 2025; Redigidos em portugués, inglés ou espanhol; Estudos originais,
revisdes ou ensaios académicos que abordassem direta ou indiretamente a pratica da dissecacao

no ensino anatdomico;Estudos com foco em alunos da éarea da satide (Medicina, Fisioterapia,

Enfermagem, Odontologia, etc.).

Foram excluidos trabalhos que tratavam exclusivamente de tecnologias digitais sem
comparac¢do com dissecagdo, editoriais, cartas ao leitor e artigos sem texto completo disponivel.
Apos aplicacdo dos critérios, foram selecionados 14 artigos cientificos, que compuseram o
corpo da analise. A discussdo dos dados seguiu uma analise critica comparativa com destaque

para convergéncias e divergéncias entre os estudos selecionados.

11
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A dissecagdo anatomica permanece como uma metodologia essencial e altamente eficaz
para o ensino da anatomia humana. Ela oferece beneficios amplos que vao além da simples
memorizagao estrutural, abrangendo aspectos cognitivos, psicomotores, emocionais € €ticos.
Embora desafios logisticos e legais representem barreiras reais a sua implementagao, os dados
analisados nesta revisdo apontam para sua superioridade em relacdo aos métodos
exclusivamente digitais. O ensino anatémico ideal parece estar na integracao equilibrada entre
recursos tecnoldgicos e a vivéncia pratica com o corpo humano real, preservando o legado

histérico e formativo que a disseca¢ao proporciona.
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CAPITULO 2 - ANALISE CINESIOLOGICA E BIOMECANICA NO FUTEBOL:
UMA REVISAO DE LITERATURA.

Filipe Romero Martins

Isaac Soares Felinto

Aluizio Otavio Gouvéa Ferreira Oliveira
Sergio Renato Ferreira Gomes Cunha
Bruno da Silva Brito

1 APRESENTACAO

O futebol ¢ o esporte coletivo mais popular do planeta. Segundo dados da Federacao
Internacional de Futebol (FIFA), cerca de 270 milhdes de pessoas atuam em atividades
diretamente relacionadas ao esporte (seja como jogador, seja como arbitro). O Futebol moderno
surgiu na Inglaterra durante o século XIX, mas relatos historicos apontam que ja existiam
praticas esportivas parecidas. Atualmente, grandes competi¢cdes de futebol sdo organizadas
todos os anos por diferentes entidades futebolisticas (nacionais, continentais ou internacionais).

O treinamento intenso e repetitivo dos atletas proporciona hipertrofia muscular e
diminuicdo da flexibilidade, podendo levar a alteragdes posturais e desequilibrio entre a
musculatura agonista e antagonista nos esportistas, gerando compensagoes. O atleta sofre um
processo de adaptacdo organica, como desvios posturais e alteracdes musculoesqueléticas, que
resulta em efeitos deletérios para a postura, o que, adicionado a gestos especificos da
modalidade e erros na técnica de execugdo dos movimentos pode aumentar a prevaléncia de
lesdes durante os exercicios. Os atletas s6 serdo bem sucedidos em determinada modalidade se
conseguirem atingir um ideal de adaptacdOes caracteristicas do seu esporte, bem como
adaptagdes técnicas e um bom condicionamento através de um treinamento especifico. A
exposi¢ao a fatores de risco relacionados com a idade dos atletas vem sendo demonstrados como
um fator importante atualmente. A incidéncia de lesdes tende a aumentar de acordo com a idade
e atletas com idade entre 16 e 18 anos apresentam numeros de lesdes similares aos atletas
adultos. A flexibilidade ¢ uma capacidade individual que vai se perdendo com a idade, podendo
ser recuperada ou incrementada entre os 14 e 17 anos, com programas de treinamento
adequados, pois apds essa idade, a flexibilidade tende a diminuir progressivamente com o

avangar do tempo.

13



2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A teoria do futebol é o estudo do jogo, suas técnicas, regras e taticas. E por meio dessa
teoria que se pode compreender a complexidade do esporte e aprimorar os aspectos técnicos e
taticos dos jogadores. Por isso que a fisioterapia e a educacao fisica devem estar aliadas a teoria
do futebol assim como a cinesiologia do futebol, para que os atletas tenham um melhor
entendimento do jogo e possam aplicar os conhecimentos adquiridos em campo.

Segundo a American Society of biomechanics, biomecanica ¢ definida como a aplicagao
das leis da mecanica ao movimento humano. Outra defini¢do, proposta pela European Society
of Biomechnics ¢ o estudo das forcas atuantes e geradas no interior do corpo e dos efeitos dessas
forcas nos tecidos, fluidos ou materiais utilizados no diagndstico, tratamento ou pesquisa.

A analise biomecanica avalia o movimento do atleta ¢ os efeitos de determinadas forgas
sobre 0 mesmo, com uma abordagem qualitativa e quantitativa. Uma habilidade especifica do
fisioterapeuta esportivo ¢ a capacidade de analisar a técnica do esporte. A andlise técnica se
encaixa em um continuum entre analise subjetiva e a analise objetiva.

A andlise qualitativa em nossa area foi definida como a observagdo sistematica e o
julgamento introspectivo da qualidade do movimento humano com a finalidade de proporcionar
a intervencao mais apropriada para melhorar o desempenho esportivo.

A andlise quantitativa envolve a medi¢do de varidveis de desempenho com a ajuda da
tecnologia. Um crondmetro ou replay de video pode ser utilizado para quantificar as variaveis
de tempo do desempenho humano. Varidveis cinematicas como angulo da articulacdo,
velocidade rotacional de um implemento ou ponto terminal de um segmento, descrevem com
precisdo o movimento executado pelo atleta.

Na ciéncia do esporte, os treinadores e pesquisadores da éarea, reconhecem que o
desempenho de alto nivel depende de um grupo identificavel de fatores basicos, cada qual
detentor de uma importancia relativa para a atividade em questdo. Assim, os atletas
concretizardo completamente seu potencial apenas se houver uma combinagdo dos fatores a
seguir: devem estar presentes as caracteristicas fisicas do atleta que sdo importantes para o
esporte; devem ser desenvolvidas as técnicas apropriadas para o esporte (biomecanica); deve
ser obtido um nivel de aptidao que seja especifico para a atividade esportiva;

Um dos movimentos principais que envolve o futebol € o chute, neste trabalho iremos
focar na analise cinesiologica do chute no futebol. A andlise cinesiologica do chute envolve
algumas etapas, a seguir:

° Balango posteriores;

14



° Preparagdo da perna;
° Aceleracdo da perna;
° Desaceleracao da perna;

Contudo, estudos recentes tém demonstrado uma contribuicdo importante da parte
superior do corpo (tronco e membros superiores) ¢ do membro inferior de apoio na execugao
do chute.

Um chute pode ser realizado com o objetivo de passar a bola para outro jogador ou para
lancar a bola com grande velocidade em uma dire¢ao ou alvo especifico, e isso € realizado por
meio do deslocamento anterior do membro inferior de balango (isto ¢, aquele que entra em
contato com a bola) simultaneamente a um péndulo, com grande velocidade angular, enquanto

o membro inferior de apoio sustenta o peso corporal.

3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica e visa buscar na
literatura subsidios para expor os principais aspectos da andlise cinesioldgica no futebol.

Para a realizacdo deste estudo, foi efetuada uma busca nas principais bases de dados de
artigos cientificos como o BVS (Biblioteca virtual em saude), Scielo (Scientific eletronic library
online) e periddicos Capes, utilizando as palavras chaves: analise cinesioldgica, biomecanica,
futebol, abordando o periodo de selecdo de 2015 até 2025 nos idiomas portugués, inglés e

espanhol.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise cinesioldgica do chute no futebol revela a complexidade e a importancia dos
aspectos biomecanicos e técnicos envolvidos nessa habilidade crucial. Através da revisao da
literatura, pudemos identificar varias dimensdes essenciais que influenciam a eficacia e a
seguranca do chute, incluindo a biomecanica, os aspectos técnicos € a influéncia das condigdes
de jogo e do treinamento.

A biomecanica do chute ¢ multifacetada e envolve a coordenagdo precisa entre as
articulagdes do quadril, joelho e tornozelo, bem como a correta aplicagdo de forgas. A analise
cinematica e dindmica proporciona uma compreensao detalhada dos movimentos e das forcas
envolvidas, permitindo aos treinadores e atletas otimizar a técnica de chute para maximizar a

poténcia e a precisdo. Estudos como os de Krosshaug et al. (2007) € Dapena (2009) destacam
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a importancia da velocidade angular e da transferéncia de energia, elementos fundamentais para
a eficacia do chute.

O treinamento especifico e a reabilitagdo sdo cruciais para o desenvolvimento e a
manuten¢do da técnica de chute. Estudos como os de Gongalves et al. (2012) e Taylor et al.
(2018) mostram que programas de treinamento direcionados e a correcdo técnica podem levar
a melhorias substanciais na performance. Além disso, a prevencdo e reabilitacdo de lesdes,
conforme detalhado por Hargreaves et al. (2014) e Brown et al. (2016), sao essenciais para
garantir a saude a longo prazo dos jogadores e a continuidade de sua carreira esportiva.

As condigodes de jogo, como a superficie e o tipo de chuteira, t€m um impacto significativo
na técnica do chute e no desempenho do jogador. A pesquisa de Smith et al. (2015) e Jones et
al. (2017) demonstrou que as caracteristicas da superficie e o design das chuteiras podem
influenciar a estabilidade, tracdo e forca aplicada durante o chute. A compreensao dessas
influéncias permite ajustes na técnica e na escolha do equipamento para melhorar o desempenho
e reduzir o risco de lesdes.

Em resumo, a andlise cinesioldgica do chute no futebol ¢ uma area rica e dindmica que
oferece insights valiosos para o aprimoramento da técnica, a otimiza¢do do desempenho e a
prevencdo de lesdes. A continua pesquisa e aplicacdo dos conhecimentos adquiridos sao

fundamentais para o avango das praticas esportivas e a promocao da satide e eficacia dos atletas.
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1 APRESENTACAO

O futsal, uma modalidade de futebol praticada em quadras internas, tem ganhado
popularidade em todo o mundo, ndo apenas como esporte recreativo, mas também em
competicdes profissionais. Segundo dados oficiais da Confederacao brasileira de Futsal (CBFS)
sao mais de 10,5 milhdes de praticantes, em todos os 26 Estados e no Distrito Federal, esse fato
¢ resultado de uma crescente popularizagdo da modalidade e pela facilidade de ser praticado
por pessoas de diferentes idades e sexos, podendo ser jogado, em locais abertos ou fechados

(FILHO; CRZ, 2016).

No entanto, com o aumento da participacdo nesse esporte, também tem sido observado
um aumento na incidéncia de lesdes entre os praticantes. O termo lesdo define-se como um
acontecimento que teria como consequéncia um tempo de afastamento de treinos e jogos, assim
como ¢ um dano causado por trauma fisico, sofrido pelos tecidos do corpo, toda lesdo possui
uma causa mecanica, sendo que as forgas e os fatores relacionados as for¢as podem resultar em

lesdo e podem influenciar na gravidade da mesma.

As lesdes em termos anatdmicos que resultam da pratica desportiva, ocorrem quando a
capacidade de resisténcia de uma estrutura ¢ ultrapassada pelas forgas exercidas por um
determinado mecanismo, seja ele direto ou indireto. Essas estruturas conseguem resistir a uma
deformacao até a um determinado ponto, mas quando a qualidade e a quantidade das tensdes
exercidas excedem os limites dessas deformacodes, as estruturas entram em faléncia ou rotura,
comprometendo a sua integridade anatdmica com repercussdes na fun¢do (Farias e Meneses,

2021).

No futsal, observa-se as lesdes em membros inferiores como as mais comuns,

destacando-se as entorses (FILHO; CRUZ, 2016). Vale ressaltar que a entorse advém quando
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0 movimento em uma articulagdo extrapola a amplitude normal do movimento, fazendo uma

conducao subita da articulagao.

Sdo varios os mecanismos que levam a ocorréncia de uma lesao desportiva no ambito
do futsal. As lesdes podem ocorrer por macrotraumatismos ou microtraumatismos. Os
macrotraumatismos implicam mecanismos geradores de forcas que excedem a capacidade de
resisténcia biomecanica dos tecidos ou das estruturas (entorses, traumatismos ou contusoes,
estiramentos excessivos, etc.) e em que o atleta consegue situar no espaco € no tempo, o
movimento ou gesto que desencadeou os primeiros sintomas e que normalmente origina uma

incapacidade funcional imediata do segmento afetado (Farias e Meneses, 2021).

Movimentos rapidos e repetitivos que exigem flexibilidade e preparacdo
musculoesquelética. Desta forma, este padrao de sobrecarga se manifesta de maneira repetitiva
forcando a altera¢do do padrdo neuromuscular. A compreensao dos riscos que envolvem uma
pratica que se inicia cada vez mais cedo faz com que a preocupagdo com agdes preventivas ou
de intervencdo sejam tomadas a fim de que a integridade fisica dos atletas possa ser priorizada

(SOARES; TEIXEIRA; LARA, 2019).

A ocorréncia das lesdes no futsal pode ser, provavelmente, devido a interagdo de fatores
extrinsecos e fatores intrinsecos relacionadas com o atleta, podendo ser agudas ou decorrentes
de micro traumas recorrentes. Dentre os fatores intrinsecos destacam-se a idade, o sexo, a
experiéncia, aptiddo. Os fatores extrinsecos relacionam-se com o treinamento, o tipo de

atividade e as condi¢Oes climaticas.

No futsal, considera-se que o risco de lesdo ¢ mais elevado nos primeiros e nos tltimos
15 minutos do jogo, altura em que o desafio se desenrola com maior intensidade e em que os

jogadores disputam a posse de bola em situagdes e defesa (PEREIRA E PATRICIA, 2009).

O principal objetivo deste trabalho ¢ apresentar, sob forma de revisdo bibliografica de
literatura, destacar as principais lesdes mais frequentes no futsal e identificar os mecanismos de
lesdes, para que possam se desenvolver estratégias terapéuticas e avaliativas, assim como
planejamentos multidisciplinares com o intuito de diminuir o nimero de lesdes, assim como a

gravidade das mesmas.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O Brasil tem grande tradi¢ao nesse esporte, sendo este praticado por meninos € meninas
desde idades muito precoces. As lesdes resultantes de sua pratica t€ém crescido e se tornado
objeto de interesse de profissionais da area da saide. Sendo que para o profissional da
fisioterapia desportiva ¢ fundamental conhecer as caracteristicas morfofuncionais dos atletas,

para poder influenciar positivamente no desempenho deles, minimizando os riscos de lesdes.

O futsal caracteriza-se por esforcos intermitentes, de extensdo variada e periodicidade
aleatoria, que exigem dos jogadores esfor¢os de grande intensidade e curta duragdo, o que
diferencia esta modalidade das outras. E igualmente uma modalidade que requer um elevado
nivel de agilidade permitindo ao jogador reagir aos mais diversos estimulos de uma forma

rapida e eficiente.

A incidéncia de lesdes desportivas esta diretamente relacionada com o tipo de desporto
e com cada atleta, o que justifica a necessidade de conhecimentos especificos sobre a
modalidade designadamente quanto ao padrdo de lesdes mais comuns visando programas
preventivos que reduzam a incidéncia de lesdes, melhorem o desempenho do atleta e,

consequentemente, a sua performance na competicao.

Um grupo de peritos no estudo de lesdes desportivas propos a seguinte definicdo de
lesdo no ambito da modalidade desportiva do futebol: “qualquer queixa fisica” por parte de um
jogador que resulte de um jogo ou treino de futebol, independentemente da necessidade de

avaliacao médica ou afastamento das atividades relacionadas com o futebol.

Os diversos fatores que podem contribuir para uma lesdo podem ser classificados como
intrinsecos ou extrinsecos. Os fatores intrinsecos sdo inerentes ao desporto em si, como sejam
deslocamentos, curtos e longos, saltos, mudangas rapidas de movimento, cabeceamentos, entre
outros. Os fatores extrinsecos estdo relacionados com as condi¢des do campo de jogo, o tipo de
calgado, as condi¢des fisicas e de satide, o género, a quantidade de jogos, o treino e a motivacao.
Independentemente dos mecanismos de lesdo, estas podem ocorrer sem uma histéria anterior
de lesdo ou sintomas relacionados com a estrutura, ou podem ocorrer enquanto recidivas de

uma lesdo anterior, o que pressupde uma historia passada de lesdo nessa mesma estrutura.

A abordagem preventiva ¢ a forma mais efetiva ao dispor do fisioterapeuta para

minimizar a probabilidade de ocorréncia de lesdes e, consequentemente, proporcionar a
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melhoria da performance, fator de extrema e decisiva importancia para a vida atlética do atleta

e o sucesso da equipe.

3 METODOLOGIA

Para esta revisdo, foram consultadas diversas bases de dados, incluindo PubMed,
Medline, Cinahl, Scielo, JOSPT, utilizando termos de pesquisa como "futsal", "lesdes",
"prevaléncia", "epidemiologia". Foram selecionados estudos que investigaram a prevaléncia de
lesdes em jogadores de futsal, considerando diferentes faixas etarias, niveis de habilidade e

géneros.

Os critérios de inclusdo permitem que sejam especificadas as caracteristicas que
delimitem a populagdo em estudo. Deste modo, foram considerados critérios como o acesso a
informagao, a lingua, o tipo de desporto, o tipo de assunto relacionado com o futsal e os tipos

de estudos.

Os critérios de exclusdo dos artigos, foram considerados como artigos duplicados,
artigos sobre estudos sobre outras praticas desportivas, estudos relacionados com o futsal que

ndo integram lesdes e estudos publicados antes de 2014.

Ap0s analise, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo supracitados, foram
submetidos a leitura do texto integral 25 artigos dos quais se selecionaram 10 artigos para o

presente estudo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da incidéncia de lesdes esportivas em atletas de futsal ¢ de extrema
importancia para a elaboracdo de um plano preventivo multidisciplinar para minimizar a

probabilidade de ocorréncias de lesdes na equipe e aumentar o desempenho esportivo.

A elaboragdo e aplicacdo de um programa de prevencao de lesdes € a melhor forma, no
treinamento esportivo, do atleta conseguir o rendimento maximo e ficar, em tempo reduzido,

em recuperagao.
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Fica evidente que as principais lesdes de atletas de futsal se concentram nas
extremidades inferiores, sendo necessario a criacdo de protocolos de prevengdo de lesdes

voltada para tornozelos, joelhos e coxas.

A prevaléncia de lesdes no futsal continua sendo uma preocupagao para jogadores,
treinadores e profissionais de satide. E crucial realizar mais pesquisas para entender
completamente os fatores de risco envolvidos e desenvolver estratégias eficazes de prevencao
de lesdes, garantindo assim a saude e o bem-estar dos praticantes de futsal em todos os niveis

de habilidade e idade.
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1 APRESENTACAO

A corrida ¢ uma atividade complexa que envolve o sistema nervoso ¢ a maioria dos
musculos do corpo. A diferenca entre caminhada e corrida estd nos periodos de flutuagdo e
apoio, onde ambos os pés estdo ou ndo em contato com o solo. A corrida ¢ caracterizada pelas
fases: de apoio e voo, que sdo distintas e essenciais para o movimento (Rodrigues ef al, 2019).
A corrida humana envolve o movimento do corpo no ar entre os apoios, com os pés fora do
solo por cerca de metade do tempo. Isso permite que o corredor dé passos consideravelmente
mais longos do que o comprimento dos membros inferiores. A distincia percorrida em cada
passo ¢ a amplitude, e a frequéncia ¢ o nimero de passos dados em determinado tempo
(Nogueira, 2008).

As pessoas correm hd muitos séculos. A evidéncia mais antiga desta pratica ¢ uma

representacdo esquematica de dois corredores em um vaso da civilizagdo micénica do século
XVI a.C. Com o tempo, a corrida evoluiu para varias formas, como sprints, barreiras,
revezamentos e corrida em trilha, todos sob a égide do atletismo (Dallari, 2009).
A evolugdo da corrida ao longo do tempo, resultando em diversas formas de pratica, como
corridas de curta e longa distancia, com obstaculos, em revezamento e em terrenos diversos.
Todas essas modalidades fazem parte do atletismo. Diferente de outras modalidades, a corrida
de rua ocorre em espagos publicos, o que significa que os corredores compartilham as ruas
com outras pessoas em seu dia a dia. O marco fundamental na historia das corridas de rua foi
a maratona dos Jogos Olimpicos de Atenas em 1896 (Nogueira, 2008).

Ainda segundo Dallari (2009), as corridas pedestres modernas tém origem nos
mensageiros gregos € romanos, inicialmente, depois na Gra-Bretanha por volta do ano 1000
d.C, e no resto da Europa e na Turquia a partir do século XV. No final do século 18, com a
melhoria das condi¢gdes das estradas, os mensageiros a pé tornaram-se corredores. Os

primeiros corredores eram "lacaios" que andavam na frente das carruagens no século 16, mas
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suas fungdes tornaram-se obsoletas com as melhorias nas estradas.

O "boom da corrida" na década de 1970, popularizado pelo Dr. Kenneth Cooper, levou
ao crescimento das corridas de rua em todo o mundo. Desde entdo, o esporte ganhou
popularidade, com um aumento significativo de participantes. No Brasil, o nimero de
corredores de rua também cresceu, com a Federacao de Atletismo reportando um aumento de
146 mil participantes em 2014 para 922.870 em 2017, juntamente com um aumento no nimero
de corridas realizadas anualmente (Costa, 2019).

No Brasil, as corridas comegaram esporadicamente no inicio do século XX. Inspirado
em uma prova francesa, o jornalista Casper Libero criou a Corrida de Sao Silvestre, que se
tornou a mais tradicional do atletismo brasileiro (Dallari, 2009). A Corrida de Sao Silvestre,
maior prova do pais, foi realizada pela primeira vez em 1925 em Sao Paulo, com 60 atletas.
Em 2013, a prova teve mais de 22.000 concluintes, mostrando sua popularidade crescente
(Rojo, 2014).

Ainda segundo Rojo (2014), o periodo que marca o inicio das mudancas nas corridas
de rua no Brasil e no mundo em meados da década de 1970. Os autores apontam diversas
razoes para o “boom” das corridas de rua, com muitos destacando a teoria criada pelo médico
americano Kenneth Cooper. Outro fator que contribui para o crescimento das corridas de rua
¢ a inclusao de atletas amadores, ja que antes participavam apenas atletas de elite. As corridas
na década de 1970 permitiam que atletas amadores e de elite participassem separadamente.
Segundo IBGE (2015), atualmente no Brasil, 38,8 milhdes de pessoas praticam esportes,
sendo a caminhada a modalidade mais popular, com 9,5 milhdes, isso equivale a 24,6% dos
praticantes. Os grupos de 18 a 24 anos e 25 a 39 anos tém os maiores percentuais de pessoas
que praticam atividade fisica. O percentual de pessoas praticantes aumenta com o nivel de
escolaridade, sendo 8,9% sem instrucdo e 28,7% com ensino superior completo.

Segundo De Freitas (2021), os beneficios para a qualidade de vida dos participantes
de corrida estdo relacionados a melhoria da aptidao fisica e da autoestima, bem como ao
controle do peso, a redugdo do estresse e a melhoria geral da saude.

A influéncia da familia e/ou amigos foi a mais prevalente na motivacao dos individuos
para comegarem a correr nas ruas, destacando o poder social desta atividade fisica. Muitas
vezes as pessoas sao atraidas a correr pelo sentimento de aceitagdo, participacdo em grupo ou
simplesmente correr ao lado de alguém. Além disso, as amizades formadas através da corrida
de rua influenciam muito os individuos a continuarem com essa atividade fisica (Albuquerque
et al,2018).

A pratica da corrida de rua pode resultar em lesdes esportivas, com impacto na
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intensidade da atividade fisica, necessidade de cuidados médicos e consequéncias sociais e
econdmicas. Dados atuais indicam que 59,23% das pessoas cadastradas em uma clinica
privada apresentavam lesdes esportivas, sendo que 24% dessas lesdes eram musculares,
evidenciando a importancia de prevenir e tratar esses tipos de lesdo, além disso as lesdes
podem ser causadas por diversos fatores, como aumento repentino na distancia ou velocidade
da corrida, treinamento em aclive, contragdo muscular intensa, tabagismo, uso de
equipamentos inadequados, idade, tipo de pisada e flexibilidade do tendao (Rocha, 2019).
Correr ¢ uma atividade complexa que envolve o sistema nervoso e muitos musculos. Na
corrida, hd momentos em que ambos os pés ndo estdo em contato com o solo, chamados de
fase de voo. A distancia percorrida em cada passo ¢ a amplitude do passado, € o numero de
dados em um periodo ¢ a frequéncia do passado. A velocidade ¢ determinada pelo produto da
frequéncia e da amplitude do passado. A eficiéncia técnica e a otimizagcdo do desempenho na
corrida estdo relacionadas a manuten¢do da frequéncia e ao comprimento ideal do passado
durante todo o trajeto (Rodrigues et al, 2019).

Biomecanicamente o peso corporal ¢ transmitido pelo membro inferior para o tarso
posterior através da articulagdo tibio-tarsiana. As forgas se distribuem em trés diregdes para
os pontos de apoio da abobada: apoio anterior e interno (A), apoio anterior e externo (B) e
apoio posterior (C) (Figura 1). Os arcos internos e externos formam angulos agudos de
35-40°. O apoio posterior ¢ realizado pelo colo do astragalo, articulagdo subastragaliana e

corpo do calcaneo (Kapandji ef al, 2001).

C

Figura 1 - Pontos de apoio do pé (pisada): A) cabega do 1° metatarso; B) cabega do 5°
metatarso; ¢) osso calcaneo.

Fonte: Kapandji, 2001.
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Ainda segundo Kapandji ef a/ (2001), o p¢ tem uma estrutura triangular, com um lado
inferior (base), um lado antero-superior € um lado posterior. A forma normal do pé depende
do equilibrio entre esses lados e a forca dos musculos e ligamentos (Figura 2). Um pé cavo
pode ser causado por retragdo dos ligamentos ou contratura dos musculos, enquanto um pé
chato pode ser devido a falta de suporte ligamentar ou muscular. E importante manter o

equilibrio muscular para uma adaptagdo correta ao chio.

Figura 2 - Equilibrio entre as for¢as proprias de cada ponto de apoio.

Fonte: Kapandji, 2001.

Segundo Ziembra (2015), a biomecéanica ¢ utilizada para analisar a for¢ca de impacto
na pisada antepé e retropé durante a corrida. Estudos mostram que a for¢a de impacto ¢ maior
na passada retropé€, equivalente a 6,8% da massa corporal, enquanto na antepé¢ ¢ de apenas
1,7%.

Ainda segundo Rodrigues ef a/ (2019), a cinematica ¢ uma area da biomecanica que
permite o calculo da posi¢do, deslocamento, velocidade e aceleragdo do corpo ou de seus
segmentos, com foco na descrigdo de como um corpo se move. Os pardmetros cinematicos
para analisar a velocidade de corrida incluem o comprimento e a frequéncia do passo e da
passada, o deslocamento vertical do corpo, bem como todas as varidveis espago-temporais
derivadas destes. As variaveis biomecanicas angulares que podem ser analisadas na corrida
incluem angulos: do tornozelo, interno do joelho, interno entre o quadril e a linha vertical que

passa pelo centro articular e de inclinagao do tronco.
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Estudo realizados pelo Centro de Pesquisa da Universidade de Massachusetts convidaram a
participar da FFS (Framingham Foot Study), onde participantes desses cortes tiveram seus dados
coletados entre 2002 e 2005 através de exames clinicos e questionarios de acompanhamento. onde
a funcdo do pé foi avaliada através do Indice De Excursdo Do Centro De Pressdo (CPEI) durante os
testes de caminhada (Menz et al, 2016).

Ainda segundo Menz et al (2016), o CPEI mede o desvio mediolateral do centro de pressao
na terceira trissec¢ao anterior do pé em relagdo a uma linha conectando o primeiro e o tltimo centro
de pressdo. Em pés pronados, a curva do centro de pressdo ¢ menos convexa, resultando em um
valor menor de CPEI enquanto em pés supinados a curva ¢ mais convexa, resultando em um valor
maior. Este método mostrou boa confiabilidade e os participantes foram categorizados como

supinados, normais ou pronados com base em suas pontuacdes de CPEI (Figura 3).

Figura 3 - Exemplos tipico de funcdo dindmica do pé supinado, normal e pronado

Fonte: Menz, 2016.

O tema se faz pertinente por dois fatores: 1° a area de fisioterapia desportiva vem crescendo
cada vez mais, como também o numero de corredores de rua e o 2° a analise da forma como a
morfologia da pisada influencia a fisiologia da corrida e pode prejudicar a biomecanica desta, além
disso tracar um perfil demografico dos corredores ¢ de suma importancia e tracar meios de
tratamentos de corredores sintomaticos e assintomaticos.
Sendo assim e baseada nesta problematizag¢do partimos da seguinte pergunta norteadora: Qual o
ganho cientifico da constru¢do de um perfil podal dos atletas corredores de rua?

O objetivo ¢ descrever o perfil estrutural da pisada dos corredores de rua da corrida

Redepharma Run, identificar o género do corredor ao tipo de pisada, verificar o tipo de pisada mais
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prevalente em cada edicdo da corrida e descrever as dissidéncias das pisadas entre as cidades de

Jodo Pessoa e Campina Grande.

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Os dados coletados foram organizados para apresentar um panorama claro sobre o perfil
baropodométrico estrutural da pisada dos corredores de rua da corrida Redepharma Run. A seguir,
os principais achados:

A amostra incluiu 351 atletas do género masculino, o que corresponde a 43,60%, e 454
atletas do género feminino, correspondendo a 56,40%. Assim, foram contabilizados 805
participantes nas trés edigdes da corrida realizadas nas cidades de Campina Grande e Jodo Pessoa.
Esses numeros indicam uma crescente presenca feminina nas corridas de rua, ampliando o espaco
para as mulheres, conforme ilustrado na (Tabela 1).

Segundo Fonseca et a/ (2019), o aumento de provas e praticantes de corrida de rua nas
ultimas décadas reflete transformacdes significativas no cendrio esportivo-social. As mudangas no
modelo de corrida no Brasil indicam uma maior diversidade de participantes, dados pré-pandemia
relatam a predominancia masculina (62% contra 38% feminina), possivelmente relacionada aos

indices de sedentarismo.

Variavel sociodemogréfica n (%)
Género

Masculino 351 43,60%
Feminino 454 56,40%
Total 805 100,00%

Tabela 1 — Varidvel sociodemografica dos participantes da pesquisa, quanto ao género da
amostra (n=805).

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2024).

E importante destacar que a pisada humana é classificada em trés categorias: pé cavo ou
supinado, pé normal ou neutro, e pé plano ou pronado. Com base nisso, a analise dos dados revela
que 20,4% dos participantes, totalizando 164 pessoas, possuem pé normal; 6,6%, ou seja, 53

participantes, t€ém pé plano; e, por ultimo, 73,0%, correspondendo a 588 participantes, apresentam
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pé cavo. O que corrobora com Neves et al (2020) onde fala que a analise da distribui¢ao dos pés ¢
importante para a prevencao de problemas posturais. Estudos mostram que a baropodometria ¢
eficaz nessa avaliacao.

Os pés cavos podem causar pressdo excessiva, lesdes no tecido plantar e dores. Ja Hoang et
al (2021) conclui que o pé plano pode ser causado por diversos fatores, como disfuncao
musculoesquelética, obesidade, diabetes ou artrite. Isso aumenta o risco de lesdes, sindrome
patelofemoral, dor lombar e redu¢ao da qualidade de vida e conclui que estudos mostram que

exercicios e orteses podem aliviar a dor, mas nao realinham a estrutura do pé.

Conforme apresentado no (Gréafico 1), o pico de pressdo em g/cm? dos corredores durante a
corrida de rua ¢ de 75,0% para o pé direito e 25,0% para o pé esquerdo, o que reforga a conclusdo

de que a maioria dos corredores ¢ destro, como evidenciado pelos dados.
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Grafico 1 — Pico de pressdo g/cm? X P¢é onde a pressdo prevalece em %.

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2024)

Ao examinarmos as cidades que receberam a corrida Redepharma Run, observamos que em
Jodo Pessoa houve a participacdo de 318 corredores, representando 39,5% do total, enquanto
Campina Grande registrou 487 corredores, o que corresponde a 60,5% dos participantes. Esses
nimeros sugerem uma maior participagdo na corrida nas areas da Regiao Metropolitana de Campina
Grande, provavelmente devido a sua condi¢ao de um dos principais centros industriais do Nordeste
e de um dos maiores nucleos da Paraiba, e a terceira cidade mais inovadora do Brasil.
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O (Grafico 2) revela que, ao longo dos trés anos analisados, o total de participantes foi de
805. O numero de participantes foi o seguinte: em 2022, 258 corredores (32% dos validos); em
2023, 321 corredores (39,9% dos validos); e em 2024, 226 corredores (28,1% dos validos). O ano
de 2023 registrou 0 maior numero de participantes, com 321, evidenciando um crescimento em
comparagdo a 2022. Esse aumento pode refletir tanto o sucesso das estratégias de divulgagdo quanto
um crescente interesse pela corrida no contexto pos-pandemia. Em 2024, nota-se uma significativa
diminui¢do no nimero de participantes, totalizando 226, possivelmente afetada por fatores como as

condi¢des climaticas.
VERSAO/EDIGAO

Porcentagem

2022 2023 2024

Gréfico 2 — Porcentagem de participantes amostrais totais X Edi¢do anual da corrida Redepharma
Run.

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2024)

Ao analisar a relagdo entre género e pico de pressdo g/cm?, vemos que a distribui¢do por pé,
comecando com as mulheres no pé direito, apresenta 333 individuos, correspondendo a 41,37% do
g/cm?, enquanto o pé esquerdo conta com 121 individuos, o que equivale a 15,03% do g/cm?,
totalizando 454 mulheres. No caso masculino, o p¢ direito tem 271 individuos, o que representa
33,66% do g/cm?, e o pé esquerdo registra 80 individuos, equivalente a 9,94% do g/cm?, resultando
em um total de 351 homens.

O pé direito possui 604 registros somando homens e mulheres (75% do total), enquanto o pé
esquerdo contabiliza 201 registros (25%). A prevaléncia do pé direito sugere uma dominacdo
funcional ou um uso mais intenso em determinadas atividades fisicas. Ao isolarmos o género,
percebemos que a predominancia feminina se mantém em ambos os pés, indicando uma maior

representacao desse grupo na amostra conforme ilustrado na (Tabela 2).
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Variavel género e pico de pressdo Masculino (%)  Feminino (%) Total

pico de pressio

Pé Direito 271 33,66% 333 41,37% 604
P¢ Esquerdo 80 9,94% 121 15,03% 201
Total 351 454 805

Tabela 2 — Género da amostra X Pico de pressdo em membro direito ou esquerdo.

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2024)

Os dados analisados em relagdo ao género e ao tipo de pisada indicam que a pisada cavo € a
mais prevalente na amostra, com um total de 588 ocorréncias, o que corresponde a 73% do total.
Essa pisada é predominante tanto entre mulheres, com 316 registros, quanto entre homens, com 272.

A pisada normal conta com 164 registros, representando 20,4% do total, sendo mais comum
entre mulheres, que tém 106 ocorréncias. Por outro lado, a pisada plana ¢ a menos frequente, com
apenas 53 registros, equivalente a 6,6% do total. Ao observar as diferengas entre os géneros, a
pisada cavo apresenta a maior frequéncia no grupo feminino (39,25%), seguida pela pisada normal
(13,17%), enquanto a pisada plana ¢ menos comum, com apenas 3,98%. No grupo masculino, a
pisada cavo também ¢ a mais comum, com 33,79%, seguida pela pisada normal (7,20%), e apenas
2,61% dos homens apresentam pisada plana, conforme mostrado no (Grafico 3).

|
ol TIPO DE
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EINORMAL
I cAavo
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300
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100
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Grafico 3 — Género da amostra X Tipo de pisada dos participantes da corrida.

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2024)
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Foi avaliada também a pressdo plantar dos antepés e retropés direito e esquerdo de cada
atleta, correlacionando com o tipo de pisada, onde os dados nos revelam através do (Grafico 4) o
seguinte: a porcentagem maxima de pressao plantar exercida no antepé esquerdo em corredores
(cavo) foi de 20%, representando um total de 47 individuos; ja a porcentagem maxima de pressao
plantar exercida no antepé esquerdo em corredores (normal) foi de 14%, o que corresponde a um
total de 13 individuos, e a porcentagem maxima de pressao plantar exercida no antepé esquerdo em
corredores (plano) foi de 17%, representando um total de 6 individuos.

Subsequentemente, observamos que a porcentagem maxima de pressao plantar exercida no
antepé direito em corredores (cavo) foi de 20%, totalizando 39 individuos; em corredores (normal)
foi de 17%, correspondendo a 11 individuos, e em corredores (plano) foi de 13%, representando um

total de 5 individuos.
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Fonte: Desenvolvido pelo autor (2024)
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Analisando a pressao plantar do retropé esquerdo, obtivemos a porcentagem maxima

exercida em corredores (cavo) de 25% com um total de 48 individuos, em corredores (normal) foi
de 33% com um total de 15 individuos e em corredores (plano) foi de 34%, correspondendo a um
total de 7 individuos.
Por fim, no retropé direito, a porcentagem maxima exercida em corredores (cavo) foi de 29% com
um total de 37 individuos, em corredores (normal) foi de 35% e 38%, totalizando 11 individuos em
cada porcentagem, e em corredores (plano) as porcentagens foram de 19%, 28%, 36% e 42%,
totalizando 3 individuos em cada valor.

Bovalino et al (2021), afirma que a maioria dos corredores de longa distancia usa o padrao

de pisada com o retropé, que aumenta conforme a distdncia aumenta. Alguns corredores mudam
para o padrao de pisada sem o retropé a medida que a distancia aumenta.
Ja Xu et al (2021), fala que o estilo de corrida de pisada com o antepé (FFS) tem menor magnitude
e taxa de carga de for¢a de impacto em comparagdo com o estilo pisada com o retropé (RFS). A
diferenga na carga de impacto ¢ atribuida a complacéncia vertical, com uma articulagdo mais
complacente absorvendo mais energia do impacto. Correr com FFS aumenta a complacéncia
vertical, que se correlaciona negativamente com a taxa de carga de for¢a de impacto. O tornozelo
desempenha um papel importante na reducao da carga de impacto durante o contato do pé com o
solo, convertendo energia cinética translacional em energia cinética rotacional. Maiores taxas de
carga de for¢a de impacto podem aumentar os riscos de lesdes como fraturas por estresse, fascite
plantar e lesdes relacionadas a corrida (RRIs).

Ao examinar a interse¢do das informagdes entre versdo/edicao e género, constatamos que
em 2022 o total de mulheres foi de 139 e de homens 119; em 2023, o total de mulheres ascendia a
183 e de homens a 138; ¢ em 2024, o total de mulheres foi de 132 e o de homens de 94, conforme

evidenciado no (Grafico 5) a seguir.
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Grafico 5 — Versao/Edi¢ao X Género dos participantes.
Fonte: Desenvolvido pelo autor (2024)

A (Tabela 3) correlaciona os dados entre o tipo de pisada e Versao/Edi¢ao dos participantes
da pesquisa. Observou-se que, em 2022, 57 atletas apresentavam pisada normal, o que equivale a
7,08%; 189 possuiam pisada cavo, equivalente a 23,48%; e 12 apresentavam pisada plana,
correspondente a 1,49%. Ja em 2023, 60 atletas tinham pisada normal, equivalente a 7,45%; 246
possuiam pisada cavo, equivalente a 30,56%; e 15 apresentavam pisada plana, correspondente a
1,86%. Em 2024, 47 atletas tinham pisada normal, equivalente a 5,84%; 153 possuiam pisada cavo,

equivalente a 19,01%; e 26 apresentavam pisada plana, correspondente a 3,23%.

Variavel Tipo De Pisada E

Versdo/Edigdo 2022 (%) 2023 (%) 2024 (%) Total
Tipo De Pisada

Normal 57 7,08% 60 7,45% 47 5,84% 164
Cavo 189  2348% 246 30,56% 153 19,01% 588
Plano 12 1,49% 15 1,86% 26 3.23% 53
Total 258 321 226 805
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Tabela 3 — Tipo de pisada X Numero de participantes e porcentagem de cada versao/edigdo da
corrida.

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2024)

O (Gréfico 6) relaciona os dados entre as cidades e o tipo de pisada dos participantes
da pesquisa. Observou-se que, na cidade de Jodao Pessoa, o nimero de atletas com pé normal
foi de 62, cavo 242 e plano 14. J& na cidade de Campina Grande, o total de atletas com pé
normal foi de 102, cavo 346 e plano 39. Deste modo, obtemos a porcentagem em Joao Pessoa
para pé normal de 7,70%, pé cavo 30,06% e pé plano 1,74%. Por sua vez, a porcentagem em

Campina Grande para pé normal foi de 12,67%, pé cavo 42,98% e pé plano 4,84%.
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Grafico 6 — Cidades sede da corrida X Tipo de pisada dos participantes.
Fonte: Desenvolvido pelo autor (2024)

Assim, corroborando com Dos Santos et al (2022), a pratica regular de corrida de rua traz
melhorias significativas na resisténcia, forga e flexibilidade, em propor¢ao ao tempo dedicado. Isso
evidencia a importancia do treinamento a longo prazo para melhorar a qualidade de vida e reduzir

limitagdes fisicas.
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DO TIPO DE ESTUDO

O estudo foi caracterizado como transversal aleatorio, retrospectivo, de carater analitico e
quantitativo.

A base teorica do estudo foi estabelecida com base nas seguintes bases de dados: BVS,
SciELO e PUBMED. Foram consideradas publicagdes em portugués, inglés e espanhol de meta-
analises e casos clinicos utilizando os seguintes descritores na busca: Tipo de pisada; Corrida de

rua; Baropodometria computadorizada; Pressao podal.
3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra da presente pesquisa foi composta por dados arquivados do software S-plate
da Medcaptur da avaliagdo pelo baropodometro de 805 corredores de rua da Corrida
redepharmarun versdes 2022, 2023 e 2024, sendo 351 atletas do género masculino, e 454 atletas do
género feminino, que se voluntariaram para o teste da pisada, a faixa etdria analisada foi entre 18 e

65 anos, ambos 0s sexos.
3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada mediante a disponibilizagdo dos dados coletados previamente
através de um equipamento de baropodometria, cedidos pelo professor Heber Alves de Sousa
Mendes no exercicio de sua atividade como fisioterapeuta esportivo em parceria com a Sandoz
(Empresa farmacéutica), para realizagao do “teste da pisada”, o teste consiste em capturar o tipo de

pisada por meio de uma plataforma baropodométrica (Figura 4).
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Figura 4 — Interface do teste da pisada capturada por plataforma baropodométrica.

Fonte: Captura propria da pesquisa.

3.4 DADOS DA PESQUISA

Os dados extraidos do baropoddmetro primeiramente foram planilhados em uma tabela do
Microsoft Excel, tabulados em Género, Tipo De Pisada, Antepé E, Antepé D, Retropé E, Retropé
D, Pico De Pressao, Cidade E Versao/Edi¢ao. Foi iniciada a analise dos dados utilizando os testes
de estatisticas descritivas e referéncias cruzadas com a delimitagdo e mensuragdo das regides do pé

nas impressoes plantares pelo software SPSS da IBM versao 25.

3.5 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi conduzida de acordo com os preceitos €ticos e legais exigidos pelas
resolugdes 466/12 do Conselho Nacional de Saude da Lei Organica da Saude n. 8.080/90. Este
artigo foi submetido ao comité de ética e pesquisa do Centro Universitario UNINASSAU — Jodo
Pessoa, a aprovacao pelo CEP ocorreu por meio do parecer n°® 7.253.849 (ANEXO A). As
documentagdes necessarias para esse artigo foram TCLE / Justificativa de Auséncia, Declaracao de
Pesquisadores, Declara¢do de concordancia, Projeto Detalhado /Brochura Investigador e Folha de

Rosto.
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4 CONCLUSOES

O presente estudo foi capaz de descrever o perfil estrutural da pisada dos corredores de rua
da corrida Redepharma Run, expondo vérias varidveis e as correlacionando com a edigdo e as
localidades das corridas. Portanto o género prevalente foi o feminino, ja com relagdo ao tipo de
pisada a mais prevalente foi a supinada, com pico de pressao em ambos 0s sexos no pé direito.
Essa pesquisa contribui para o desenvolvimento profissional de fisioterapeutas mais assertivos na
sua conduta de avaliagdo e tratamento de modo a entender que a maior porcentagem de atletas
corredores de rua avaliados possuem o pé cavo e neste trabalho vimos que esse tipo de pé pode

causar lesdes esportivas.

Contudo, estudos que mostram o perfil baropodométrico morfoldgico da pisada em atletas
participantes da corrida de rua sdo muito escassos, estudos futuros sao importantes para ressaltar

novas evidéncias a respeito do tipo de pisada dos corredores de rua.
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CAPITULO 5 - A EFICACIA DO TREINAMENTO COM RESTRICAO DE FLUXO
SANGUINEO NA REABILITACAO DE PACIENTES POS-OPERATORIOS DE
RECONSTRUCAO DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Allyson Arthur de Sousa Luna
Joao Victor Soares Cosmo Lins
Jonathan David Biu Da Silva
Tania Macédo Costa

Bruno da Silva Brito

1 APRESENTACAO

A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) ¢ uma lesdo demasiadamente comum, com
aproximadamente 2 milhdes de lesdes do ligamento ocorrendo em todo o mundo a cada ano (LI et
al., 2023). Individuos jovens e ativos sdo mais suscetiveis a sofrerem uma ruptura de LCA, essa que
possui um grande potencial para gerar impactos fisicos e mentais negativos ao longo do tempo
(FILBAY; GRINDEM, 2019). Maniar et al. (2022) explica que essas lesdes sdo mais prevalentes em
ambitos esportivos em que ha a necessidade de ter uma alta variedade de direcdo de movimentos e
também frequentes aterrissagens, em esportes como basquete, futebol, futebol americano e hoquei.

O tratamento com reconstru¢do cirurgica ¢ o meio comum de intervencao em casos de ruptura
de LCA, que tem como propoésito restaurar € maximizar as capacidades cinésio-mecanicas, como a
estabilidade articular do joelho, para possibilitar a recuperagao e retorno do individuo ao mesmo nivel
de performance em atividades fisicas pretéritas a lesdo (CARTER et al., 2020). Dor no joelho,
disfungdo combinada, edema e atrofia muscular sdo manifestacdes negativas que ocorrem
frequentemente no periodo pds-operatorio, portanto, percebe-se que a implementa¢do de uma
competente estratégia de tratamento nesse periodo € necessaria para a reabilitagdo dos pacientes
(CHEN, 2023).

A atrofia muscular ¢ uma complicacdo que comumente ocorre nesse tipo de paciente e,
especificamente, sdo os musculos quadriceps (reto femoral, vasto lateral, vasto medial e vasto
intermédio) que regularmente atrofiam apos a reconstrucdo do LCA, e sua disfuncdo ¢ considerada
comum. A capacidade do paciente de LCA de retornar com seguranga as atividades e exercicios
fisicos esta intrinsecamente relacionada a atrofia do quadriceps, por conta da perceptivel perda de
forca e volume desse grupo muscular, como documenta Baron et al. (2020). Para Kotsifaki et al.
(2023) a reabilitagao ¢ um pilar essencial da etapa de recuperagdo apds a reconstrugdo de LCA, e Wu

et al. (2021) complementa a ideia ao versar que, junto a cirurgia, ¢ necessaria fisioterapia pos-
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operatdria intensa para restaurar a funcdo da estrutura lesionada e reverter ou minimizar os efeitos
negativos - que incluem a atrofia.

No tocante a isso, a fisioterapia dispoe de diversas abordagens terapéuticas relacionadas a
reabilitacdo de pacientes pds-operatério de LCA, como por exemplo, Estimulacao Elétrica
Neuromuscular (EENM) e exercicios de cinesioterapia, como destaca Kotsifaki et al. (2023). Junto a
esses e outros, o treinamento com restri¢do de fluxo sanguineo (BFRT) surge como mais uma carta
nesse leque de estratégias utilizadas na reabilitacdo. Essa estratégia envolve a aplicacdo de um
manguito inflavel ou torniquete ao redor de um membro (préximo aos musculos que estdo sendo
treinados), o que limita o fluxo sanguineo para e a partir dos misculos em contragdo (SCOTT, 2014).
McEwen et al. (2018) sugere que fisiologicamente, ¢ hipotetizado que o ambiente muscular isquémico
e hipoxico criado durante a restri¢do de fluxo sanguineo causa altos niveis de estresse metabodlico e
tensdo mecanica quando usado em conjunto com o exercicio, 0 que ativaria outros mecanismos que
induzem crescimento muscular - que ¢ um dos beneficios da técnica. Contudo, vale ressaltar que sdo
associacdes hipotéticas.

As diretrizes atuais recomendam que pacientes submetidos a reconstru¢do do LCA treinem
com intensidade de 60-100% da carga de uma repeticio maxima (I1RM) para aumentar a forga
muscular, a explosdo e a resisténcia. Porém, hd uma limitacdo imposta aos pacientes pos-operatorios
devido a frequente incapacidade de atingir as cargas exigidas ou a necessidade de preservar os
membros ap0s a cirurgia, pontua Li et al (2023). Entretanto, como solu¢do, ha evidéncias que sugerem
que o treinamento com restri¢do do fluxo sanguineo, a0 mesmo tempo em que utiliza uma carga
reduzida (25-50% de uma repeticdo maxima) sobre o local cirirgico, pode oferecer um beneficio
adicional de induzir o desenvolvimento muscular semelhante ao dos exercicios de alta intensidade -
0 que combateria a atrofia muscular (CHANG, 2022).

Assim como as demais estratégias de reabilitagdo, o BFRT deve ser posto a prova e analisado
com o devido cuidado para evidenciar quais sdo os riscos e, principalmente, sua eficicia e efeitos
durante a recuperacao. Com o disposto, o principal proposito deste trabalho ¢ investigar a eficacia e
os efeitos do treinamento com restricdo de fluxo sanguineo na reabilitagdo de pacientes pos-
operatdrios de reconstru¢do de LCA, assim como, para efeito comparativo, também evidenciar as

diferencas ao nao usar a BFR.

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Com base nos critérios de inclusdo e exclusao e apos realizar as etapas de analise descritas na

metodologia desta revisdo, um total de oito estudos foram selecionados para a leitura na integra, dos
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quais quatro atenderam aos requisitos e aparentavam responder a pergunta norteadora, e que

compuseram a amostra final desta revisao.

Quadro 1. Panorama das principais informagdes pertinentes dos artigos selecionados

Titulo | Autor | Ano

Local

Resultados

Blood Flow Restriction Therapy
Preserves Lower Extremity Bone and
Muscle Mass After ACL
Reconstruction. Robert A Jack II et
al., 2022.

Estados Unidos

As informagdes apontam que o
treinamento com BFR ¢ mais
eficaz na preservagdo de massa
muscular e densidade Ossea,
em comparagao com
reabilitagdo sem BFR Além
disso, o tempo de retorno ao
esporte foi reduzido no grupo
BFR

Effect of quadriceps training at
different levels of blood flow
restriction on quadriceps strength and
thickness in the mid-term
postoperative period after anterior
cruciate ligament reconstruction: a
randomized controlled external pilot
study. Xuefeng Li et al., 2023.

China

A combinagdo do treinamento de
baixa intensidade do quadriceps
femoral com BFR aumenta a forga e
espessura dos extensores do joelho.
Também aponta que uma pressdo de
oclusdo de 80% ¢ a mais eficiente
para isso, em comparagdo com apenas
40%. Também aponta a maior
eficacia em comparacdo ao treino sem
BFR

COMPARISON OF QUADRICEPS
AND HAMSTRING MUSCLE
STRENGTH AFTER EXERCISES
WITH AND WITHOUT BLOOD
FLOW RESTRICTION
FOLLOWING ANTERIOR
CRUCIATE LIGAMENT
SURGERY: A RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL. De Melo et
al., 2022.

Brasil

Demonstrou que apds a cirurgia do
ligamento cruzado anterior, o0s
exercicios com restricdo de fluxo
sanguineo mostraram-se mais
eficientes para melhorar a forga
muscular do quadriceps e dos
musculos isquiotibiais, bem como a
funcdo fisica do joelho, em
comparagdo com 0S  mesmos
exercicios realizados sem restrigcdo de
fluxo sanguineo.
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Estados Unidos O treino com BFR se mostrou
eficiente na preservacdo de densidade
mineral Ossea, massa Ossea ¢ massa
muscular praticamente de todo o

Effects of Blood Flow Restriction
Rehabilitation After Anterior

Cruciate Ligament Reconstruction.
Patrick McCulloch, 2024. membro.

A massa magra, ou massa muscular, foi um aspecto estudado e trabalhado em toda a literatura
analisada. No estudo de Jack II et al. (2022) contava com 32 pacientes adultos de ambos o0s sexos,
entre as idades de 16 e 39 anos que passaram por cirurgia de auto enxerto de tenddo patelar, e teve
duracdo de 12 semanas. Os pacientes se dividiram em grupo controle (n = 15) e grupo BFR (n = 17).

Os exercicios consistiam em extensao de joelho de cadeia fechada, leg press bilateral, leg
press unilateral, flexdo de perna unilateral, agachamentos com bola, contra¢des de quadriceps com
auxilio de eletroestimulagdo, step-up em caixa, e afundos. A pressdo de oclusdo arterial foi de 80% e
a resisténcia foi definida em 20% de 1 repeticao maxima, que foi avaliada no membro contralateral.

Evidenciou-se que apenas o grupo controle apresentou decréscimos na massa muscular do
membro inferior na 6* e 12% semana da reabilitacdo. Do periodo pré-operatorio até a 12* semana, em
relagdo a massa magra do membro inteiro, o grupo controle demonstrou uma perda de 400 g (de 9 kg
para 8.6 kg), enquanto o grupo BFR apresentou um aumento de aproximadamente 50 g (de 9 kg para

9.05 kg).
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A massa 6ssea do membro inferior completo também foi analisada em seu estudo, onde
observa-se que a massa 6ssea do periodo pré-operatorio até a 12* semana de reabilitagdo do grupo
controle apresentou um decréscimo de 20 g (de 570 g para 550 g), enquanto o grupo BFR teve valores
praticamente inalterados. Ja em relacdo a massa 6ssea do fémur, o grupo controle apresentou um
decréscimo de aproximadamente 7 g (de 156 g para 149 g), enquanto o grupo BFR apresentou uma
perdade 4 g (de 157 g para 153 g).

Ademais, o tempo para retorno ao esporte foi reduzido no grupo BFR (6,4 + 0,3 meses) em

comparacao ao grupo controle (8,3 £ 0,5 meses).

O estudo de Li et al. (2023) durou oito semanas e contou com 23 pacientes de ambos 0s sexos,
com idades entre 18 e 40 anos, que foram submetidos a cirurgia reconstrutiva da articulagdo do joelho
com enxerto de tenddo autdlogo, estavam no periodo pds-operatorio de 8 semanas e apresentaram
amplitude de movimento de flexdo ativa de 100° no lado operado do joelho. Porém, dessa vez foram
divididos em trés grupos: controle, 40% da Pressdo de Oclusao Arterial (POA) e 80% da POA.

Durante as oito semanas de intervenc¢do, todos os participantes tiveram que completar 16
sessoes de treino, sendo duas sessdes por semana, com cada sessao durando aproximadamente 60
minutos. Cada sessdo de treino consistia em um aquecimento de caminhada de 10 minutos, seguido
de dois exercicios de fortalecimento de quadriceps.

A partir da analise dos dados coletados do estudo, fica claro a maior eficiéncia da aplica¢do
do BFR com 80% da POA, quando comparado a 40% ou a um treino sem BFR. O pico de torque em
relacdo ao peso corporal foi um dos aspectos avaliados, com testes de forga isocinéticos, tanto com

configuragdo de 60°/s quanto de 180°s, e apresentou os seguintes resultados, ao final da intervengao:

Para 60°/s:

e O pico de torque em relagdo ao peso corporal do grupo controle aumentou 3.85 (90.2 para
94.05)

e O pico de torque em relagdo ao peso corporal do grupo 40% POA aumentou 30.92 (93.02 para
123.94)

e O pico de torque em relagdo ao peso corporal do grupo 80% POA aumentou 44.51 (de 107.53
para 152.04)

Para 180°s:

e O pico de torque em relagdo ao peso corporal do grupo controle aumentou 2.3 (de 70.98 para

73.28)
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e O pico de torque em relagdo ao peso corporal do grupo 40% POA aumentou 27.33 (de 74.72
para 102.06)

e O pico de torque em relacdo ao peso corporal do grupo 80% POA aumentou 58.96 (de 78.69
para 137.65)

* valores em Nm/kg

Para além disso, a espessura do vasto intermédio e do reto femoral do grupo controle
aumentou 1.55 mm (de 4.71 mm para 6.28 mm), enquanto que o grupo 40% POA obteve um aumento
de 0.84 mm e no grupo controle os valores, na pratica, permaneceram o mesmo (diferenga acrescida
de 0.02 mm).

O estudo também integrou testes e questiondrios como o formulario de avaliagdo subjetiva do

joelho (IKDC) e o teste de equilibrio em Y (YBT), que culminaram nos seguintes resultados:

e O escore IKDC do grupo controle aumentou em 0.5 (de 58.5 para 59)
e O escore IKDC do grupo 40% POA aumentou em 7.67 (de 57.44 para 65.11)
® O escore IKDC do grupo 80% POA aumentou em 19.63 (de 55.75 para 75.38)

Em relagao ao YBT:

e O YBT do grupo controle ndo apresentou mudangas
e O YBT do grupo 40% POA demonstrou uma diferenca de - 0.04 (de 0.18 para 0.09)
e O YBT do grupo 80% POA demonstrou uma diferenca de - 0.1 (de 0.15 para 0.05)

De Melo et al (2022) apresentou um ensaio clinico randomizado que contou com 28 pacientes
de ambos os sexos, com idades entre 18 e 59 anos, no qual 50% (n = 14) dos participantes foram
alocados para o grupo de intervengao (com BFR a 80% de oclusdo) e os 50% restantes (n = 14) para
o grupo controle sem BFR, com um periodo de intervengao de 12 semanas.

Os exercicios consistiam em cadeira extensora, em que os pacientes sentados realizavam
flexdo-extensdo do joelho, e leg press, em que os pacientes enquanto sentados realizavam flexdo e
extensao do quadril e do joelho. Para a carga de peso dos exercicios, utilizou-se 30% de 1RM no
grupo de intervencao e 70% de 1RM no grupo de controle.

Ao final da intervengdo, o grupo controle apresentou uma for¢a muscular para extensdo de
joelho no membro lesionado de 14 newtons (N), enquanto o grupo BFR apresentou uma forca de 20

N. Em relagao a for¢a de flexdo, o grupo controle apresentou uma forca muscular para flexdo de
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joelho no membro lesionado de 9 N, enquanto o grupo BFR apresentou uma for¢a de 12 N (resultados
aproximados).

Além dos resultados de treino de forga, o grupo BFR apresentou um aumento consideravel no
questionario de Lysholm, no questionario KOOS e IKDC, em niveis de dor, nas atividade diarias e

na qualidade de vida.

J& o estudo de McCulloch (2024) analisa aspectos semelhantes aos dos outros estudos
analisados. Trata-se de um ensaio clinico randomizado que contou com pacientes de idade entre 18 e
35 anos e que tenham passado por cirurgia de LCA com um auto enxerto de tenddo patelar, com
duracdo de 12 semanas. Os exercicios BFR consistiram em: leg press bilateral (semanas 3 a 10), leg
press excéntrico (semanas 4 a 10), flexdo de isquiotibiais (semanas 4 a 6), flexdo de isquiotibiais
excéntrica (semanas 7 a 10) e leg press reto (semanas 6 a 10). A POA utilizada foi de 80%, valor que

foi determinado individualmente para cada participante.

Ao analisar os dados apresentados pelo estudo, a diferenga de eficacia entre os dois tipos de
reabilitagdo evidencia-se. No periodo pré-operatorio, a quantidade de massa magra do membro pré-
cirargico inteiro, no grupo sem BFR (controle), era de, em média, 8.97 kg, assim como no grupo com
BFR. Apos as 12 semanas de intervengdo, o grupo controle apresentou em média 8.58kg de massa

magra no membro, enquanto o grupo BFR apresentou 9.04 kg, evidenciando uma diferenga de 460 g

Ja ao analisar especificamente a massa muscular da coxa, no periodo pré-operatdrio do grupo
controle, a média era de 3.18 kg, assim como no grupo BFR. Apds as 12 semanas, o grupo controle

apresentou em média 3.04 kg, enquanto o grupo BFR apresentou 3.18 kg, com uma diferenca de 140

g.

Em relagdo a massa dssea, no grupo controle, a massa do membro inteiro pré-cirurgia possuia
a média de 567.9 g, enquanto que no grupo BFR era de 568.2g. Apds as 12 semanas, a massa Ossea
do grupo controle era de 550.9 g, enquanto que no grupo BFR era de 565.4g. O fémur do grupo BFR,
especificamente, também teve mais massa 0ssea preservada ao final da interveng@o do que o grupo

sem BFR, havendo 153 g e 148.9 g, respectivamente.

A densidade mineral 6ssea do fémur, tibia e fibula também foi analisada pelo estudo. No geral,
a densidade dos ossos do grupo BFR apresentou-se maior, porém com acréscimos nio tao

significativos.
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura realizada a partir das bases de dados PubMed,
Cochrane e ClinicalTrials.gov. Foram utilizados os seguintes descritores para a pesquisa,

29 <C

isoladamente e com diferentes combinagdes: “physical therapy”, “physiotherapy

99 ¢¢

anterior cruciate
ligament”, “ACL”, “Blood Flow Restriction”, “training”, “rehabilitation”, “reconstruction”,
“rupture”, e “atrophy”. Como critérios de inclusdo e exclusdo, a pesquisa limitou-se ao idioma Inglés,
a estudos publicados nos ultimos 10 anos (periodo entre 2015 a 2025), e a ensaios clinicos e ensaios
clinicos controlados randomizados. Foi realizada uma observacao de titulos, objetivos, resultados e
conclusdes para a sele¢do de trabalhos pertinentes para a revisdo. Apos isso, foi feita uma analise
critica dos dados dos resultados da pesquisa e quais aspectos fisiologicos o estudo propunha-se a

estudar.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos estudos incluidos nesta revisdo demonstra que o treinamento com restrigdo de
fluxo sanguineo constitui uma abordagem eficaz para otimizar a reabilitacdo apds a reconstru¢ao do
ligamento cruzado anterior. Os resultados apontam consistentemente para beneficios na preservagao
da massa muscular e 6ssea, no aumento da for¢a dos musculos extensores e flexores do joelho, bem
como na melhora da funcao fisica geral do membro operado. Para além disso, o BFRT se mostrou
capaz de reduzir o tempo necessario para retorno as atividades esportivas, favorecendo uma
recuperacao mais eficiente. Esses efeitos positivos parecem estar associados a capacidade do BFRT
de gerar estimulos fisiologicos semelhantes aos de exercicios de alta intensidade, mesmo quando
aplicado com cargas reduzidas, que ¢ uma caracteristica relevante para o periodo pos-operatorio, no

qual o uso de altas cargas pode ser limitado.

Embora as evidéncias analisadas sejam promissoras, evidencia-se a necessidade de estudos
adicionais com maior nimero amostral, controle mais rigoroso das varidveis de oclusdo e seguimento
em longo prazo, a fim de estabelecer diretrizes mais precisas para sua aplicagdo clinica. Conclui-se
que o BFRT representa uma técnica evidentemente 1til na fisioterapia, podendo ser incluido como
complemento as abordagens tradicionais para maximizar os resultados cinético-funcionais de

pacientes submetidos a reconstru¢do do LCA.
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1 APRESENTACAO

O futsal ¢ uma modalidade esportiva derivada do futebol, jogada em ambientes fechados,
com equipes compostas por cinco jogadores, incluindo o goleiro. As partidas sdo realizadas em
quadras menores que um campo de futebol tradicional e t€ém duracdo de dois tempos de 20
minutos, com intervalo entre eles (Vicari, 2015). O nome "futsal" ¢ uma reserva dos termos
espanhdis e portugueses "futbol" ou "futebol" e "sala", em referéncia ao espaco fechado onde ¢
praticado. Esse esporte, que tem suas origens no Uruguai, foi criado por Juan Carlos Ceriani
como uma solucdo para a falta de espagos adequados para a pratica do futebol em grandes
cidades, especialmente para criangas (Lefchak; Longen, 2014).

O futsal, caracterizado por sua alta intensidade e movimentos rapidos, apresenta desafios
técnicos importantes para seus praticantes, especialmente no que diz respeito a ocorréncia de
lesdes. A maioria das lesdes nesse esporte envolve os membros inferiores, com destaque para
tendinites, entorses e fraturas. Essas lesdes sdo frequentemente atribuidas a natureza dinamica do
jogo, que exigem mudancas rapidas de direcdo, saltos, aterrissagens e movimentos repetitivos,
fatores que sobrecarregam as articulacoes e musculos (Kreische, 2020). A fisioterapia
desempenha um papel crucial na prevengdo e reabilitagdo das lesdes esportivas, utilizando
abordagens terapéuticas como cinesioterapia, eletroestimulac¢do, Facilitacio Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP), kinesiotaping, ultrassom e laserterapia (Aratjo; de Souza, 2021). Dentre
as terapias emergentes, a fotobiomodulagao tem ganhado destaque. Trata-se de uma técnica que
utiliza luz laser de baixa poténcia, promovendo vasodilatacao, estimulo da sintese de colageno,
regeneragdo tecidual e interrupgdo da dor e inflamagao (Garcia, 2022).

A Trradiacdo Intravascular do Sangue com Laser (ILIB) ¢ uma forma especifica de
fotobiomodulagao, aplicada diretamente na artéria radial. Esta técnica tem sido amplamente

explorada em condigdes cronicas e agudas, mostrando-se eficaz na cicatriza¢ao de tecidos e sem
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interrupgao de sintomas inflamatorios e dolorosos (Boer; Simonato; Nobrega, 2018; Tomé, 2020).
Além de auxiliar na recuperacdo de lesdes, o ILIB apresenta potencial para melhorar o
desempenho esportivo, influenciando fatores como o fluxo sanguineo, a oxigenacgao tecidual e a
reducdo da fadiga muscular (Wang et al., 2016).

A aplicacdo do laser de baixa intensidade na técnica ILIB tem um impacto significativo
na performance dos atletas de futsal, especialmente devido a dilatagdo dos vasos sanguineos que
resulta em uma circulagao e oxigenacao mais eficientes dos tecidos. Esse processo ¢ fundamental
para aprimorar a eficiéncia no transporte de oxigénio e nutrientes para os musculos, essencial
para aumentar a resisténcia e reduzir a fadiga durante treinos e jogos intensos (Bjordal et al.,
20006).

Essa melhoria na circulagdo também estd diretamente ligada a capacidade de os musculos

funcionarem de forma mais eficaz por periodos prolongados, contribuindo para uma resisténcia
aprimorada ao longo das partidas. Além disso, a reducdo da fadiga muscular ¢ um beneficio
notavel, permitindo que os atletas mantenham um alto nivel de energia e desempenho ao longo de
toda a partida (Ting et al., 2014).
Além dos beneficios durante a atividade fisica, a melhoria na circulagao proporcionada pela ILIB
também acelera o processo de recuperacdo ap6s o esforco, permitindo que os atletas se preparem
adequadamente para os proximos desafios e minimizando o risco de lesdes. Assim, a ILIB emerge
como uma ferramenta valiosa para otimizar o desempenho esportivo, oferecendo vantagens
competitivas e contribuindo para uma pratica esportiva mais eficaz e sustentavel ao longo do
tempo.A luz do laser promove a produ¢do de ATP (adenosina trifosfato) nas células (Smith,
2020).

O ATP ¢ a principal fonte de energia para as células musculares, essencial durante
atividades fisicas de alta intensidade como o futsal. Com maior disponibilidade de ATP, os atletas
podem experimentar uma melhora no desempenho, com mais energia e poténcia muscular. Com
a producdo aumentada de ATP, os musculos dos atletas de futsal recebem um impulso
significativo de energia. Isso se traduz em maior resisténcia durante treinos e partidas, permitindo
que os jogadores mantenham um alto nivel de desempenho por periodos mais longos. A energia
extra possibilita explosdes rapidas de velocidade e forga, essenciais em um esporte dinamico

como o futsal (Ferraresi; Huang; Hamblin 2012).
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A producdo adicional de ATP também facilita uma recuperagdo mais eficiente apds
sessoes de treino intensas € jogos competitivos. As células musculares podem reparar-se mais
rapidamente, reduzindo a fadiga e o tempo necessario para se recuperar entre as atividades
fisicas. Isso ¢ crucial para atletas que precisam manter um cronograma de treinamento rigoroso
sem comprometer sua condi¢ao fisica (Enwemeka et al., 2004).

O ILIB possui efeitos anti-inflamatdrios e analgésicos, ajudando a reduzir a inflamagao

e a dor associadas a lesdes e ao desgaste fisico. Isso € particularmente importante para
jogadores de futsal, que frequentemente lidam com microlesdes e inflamagdes devido aos
movimentos intensos e repetitivos. A redugdo da inflamagao contribui para uma recuperagao
mais rapida e eficiente, permitindo que os atletas mantenham um alto nivel de desempenho e
evitem o afastamento prolongado dos treinos e competi¢des (Bjordal et al., 2006).
Além de reduzir a inflamagao, o ILIB promove a regeneragado tecidual e acelera os processos
de cicatrizacdo. Para atletas de futsal, isso significa uma recupera¢do mais rapida apos lesoes,
permitindo um retorno mais breve e seguro as atividades esportivas. A rapida recuperagdo ¢
crucial para manter a continuidade dos treinos e minimizar o impacto negativo de lesdes na
temporada esportiva (Silva, 2021).

O ILIB pode fortalecer o sistema imunoldgico, ajudando os atletas a combater

infec¢des e doencas que podem comprometer a performance € a saude geral. Um sistema
imunologico robusto ¢ essencial para manter a consisténcia nos treinos € competicoes,
prevenindo doengas que poderiam afastar os jogadores das quadras (Barolet ef al., 2009).
No entanto, ainda ha uma lacuna no entendimento dos efeitos do ILIB na performance de
atletas de futsal, que excluem alta capacidade fisica e rapida recuperagao entre os jogos. Diante
disso, surge a seguinte pergunta de investigagdo: qual ¢ o impacto da aplicacdo do ILIB no
desempenho dos atletas de futsal? A hipotese deste estudo € que a aplica¢dao do ILIB melhora a
condigao fisica geral dos atletas de futsal, contribuindo para uma recuperagao mais rapida e
uma melhor performance durante os jogos, devido aos seus efeitos vasodilatadores, anti-
inflamatoérios e de regeneragao tecidual.

Justifica-se a realizag¢do deste estudo pela necessidade de explorar novas abordagens
terapéuticas que possam potencializar o desempenho esportivo e acelerar a recuperacdo dos
atletas. Assim, o objetivo principal deste estudo ¢ analisar a influéncia do ILIB na performance

de atletas de futsal.

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Inicialmente foi realizada uma avaliagdo detalhada dos parametros fisioldgicos do
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paciente antes e depois de completar cinco voltas em uma quadra esportiva, sem a aplicagdo do
ILIB. Antes da corrida, foram medidas a frequéncia cardiaca (FC), a frequéncia respiratoria
(FR) e a saturacdo periférica de oxigénio (SpO:) utilizando equipamentos devidamente
calibrados para garantir precisdo. Esses dados foram registrados para estabelecer uma linha de
base e identificar possiveis alteragdes resultantes do exercicio fisico.

Um paciente, entdo, realizou cinco voltas na quadra esportiva, com o tempo para
completar o percurso medido por crondometro. Apos a corrida, as mesmas configuracdes
fisioldgicas (FC, FR e SpO-) foram reavaliadas (figura 1, 2, 3 e 4), observando as respostas
agudas do organismo ao exercicio. Todos os fatores ambientais, como temperatura, tipo de
calcado e condi¢des da quadra, foram controlados e anotados para garantir a confiabilidade dos

resultados.

Figura 1: Avaliagdo da frequéncia cardiaca. Fonte: produzido pelo autor, 2024.
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Figura 2: Avaliacao da frequéncia respiratoria. Fonte: produzido pelo autor, 2024.

Figura 3: Analise da saturacdo de oxigénio.

Fonte:Produzido pelo autor, 2024.
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Figura 4: Avaliacido do tempo da corrida.

Fonte: Produzido pelo autor, 2024.

Apos um intervalo de uma semana, o paciente foi submetido ao mesmo protocolo, com
a inclusdo da aplicacdo do ILIB antes da corrida. O ILIB foi aplicado nas artérias radiais por
30 minutos, utilizando um laser de baixa intensidade com comprimento de onda de 660 nm
adequado para estimular a microcirculagdo e melhorar a oxigenagdo tecidual. Durante a

aplicacdo, o paciente descansa em seguranga, em posi¢ao confortavel.

Figura 5: Aplicacdo do ILIB na atleta de atletismo. Fonte: produzido pelo autor, 2024.
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Em seguida, o paciente fez novamente as cinco voltas na quadra, com o tempo para
completar o percurso cronometrado como no teste inicial. Antes e apds a execugdo, as
configuragdes fisiologicas (FC, FR e SpO) foram medidas novamente, seguindo o mesmo
procedimento e utilizando os mesmos equipamentos para garantir consisténcia nos dados.

O protocolo permitiu comparar os efeitos agudos do ILIB nas respostas fisiologicas e
no desempenho do paciente, considerando possiveis diferencas nas varidveis coletadas antes
e apos o esforgo fisico entre os dois momentos de avaliagdo. Com relagao a frequéncia cardiaca
antes e apos a aplicagdo do ILIB foi observado que a varia¢ao foi maior no dia da aplicagdo do
ILIB conforme grafico 1.

180
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FC antes sem LIS C apas sem o ILIB FiC apos com o ILIB

o

Grifico 1: Comparagdo da frequéncia cardiaca antes e depois da corrida com e sem a aplicagdo do ILIB.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Para a analise estatistica foi feito os seguintes passos:

Frequéncia Cardiaca Antes da Corrida:
e Mc¢édia: (88+64)/2=76

e Desvio padrao:

i — Z)2 88 — 76)° + (64 — 76)2
3_1/Z{£ z) —\/[ }+E’ ) _ 16.97bpm

. FrequénE?aT;rdiaca Apds a Corrida: —

e Média (139 + 129)/2 = 134 bpm
e Desvio padrio: 7,07 bpm

s AFC (variagio da FC):
* Média: (51 + 65)/2 = 58 bpm

s Desvio padrio: 9, 90 bpm
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Farmula do Teste T:

Onde:
+ d: Média das diferengas entre os pares (antes e apds).
* 5,4 Desvio padrio das diferengas.

¢ 71 Nimero de pares (n = 2).

1. Diferengas entre os pares (A F('):
e Para Sem ILIB: 139 — 88 = 51

s Para Com ILIB: 129 — 64 = G5

2. Média das Diferencgas (d):

- 51465
d = Tj — 58 bpm

3. Desvio Padrao das Diferencgas (5,):

— )2 1 — 58)2 — 58)°
f—\/ S (di — d)? _va51 58)? + (65 — 58) — 9,90 bpm
n—1 1

4. Estatistica T:

58 58
©9,90//2  7.00

WValor-p: O valor-p associado ao teste tcomnn — 1 = 1 grau de liberdade & (), 076.

~ —8,29

#n

Deste modo, nao rejeitamos a hipotese nula (HOH _OHO) ao nivel de significancia

0=0,05\alpha=0,05. Isso significa que nao ha evidéncia suficiente para concluir que a diferenga
entre as condigdes antes e apds ¢ estatisticamente significativa.
Isto ocorre porque a amostra ¢ muito pequena (n=1), o que reduz a confiabilidade do teste.
Apesar disto, clinicamente a atleta relatou estar melhor fisicamente apds a aplicacdo do ILIB
inclusive se dispondo a fazer mais voltas na quadra, porque nao relatava cansago quando
comparado ao momento do teste em que ndo foi utilizado o ILIB.

Com relagdo a frequéncia respiratoria antes e apos a aplicagdo do ILIB (grafico 2) foi
observado que a variagdo foi menor apds a aplicagdo, demonstrando que o paciente cansou

menos. Isto esta de acordo com o relato da paciente que informou que conseguiria realizar mais
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voltas sem esforgo significativo.

De acordo com tomé et al., O ILIB mostrou-se eficaz em todos os sistemas organicos,
apresentando algum resultado positivo. Entretanto, estudos sobre o efeito dessa terapia em
diversas doengas ainda s3o escassos na literatura, e ha necessidade de ensaios clinicos
mais bem elaborados para melhor compreender o papel do ILIB em diversas doencas

sistémicas.
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Grifico 2: comparagdo da frequéncia respiratoria antes e depois da corrida com e sem a aplicacdo do ilib

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

A andlise estatistica foi feita da seguinte forma:

* Frequéncia Respiratoria Antes da Corrida:

»  Média: (14 + 14) /2 = 14 mov/min

s Desvio padrio: 0 mov/min (ndo hé variacio entre os valores),
* Frequéncia Respiratoria Apos a Corrida:

»  Média: (28 + 26) /2 = 27 mov/min

» Desvio padrio: 1,41 mov,/min (calculado como raiz da varidnciz
= Variacdo da Frequéncia Respiratoria (A FR):

»  Média: (14 + 12) /2 = 13 mov/min

» Desvio padrio: 1,41 mov,/min.
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Férmula do Teste T:

p_ 8
sa/v/n
Onde:
« d: Média das diferengas entre os pares (antes e apds).
s &, Desvio padrio das diferengas.

# 712 Mumero de pares (n = 2).
1. Diferengas entre os pares (A FR):

s ParaSem ILIB: 28 — 14 = 14
« ParaComILIB:26 — 14 — 12
2. Média das Diferengas [d_]:

- 14412 ,
d = 5 = 13 mov/min

=

3. Desvio Padrdo das Diferencas (5,):

| L T 9 F 9 @ e F 9 @
4 = Vf} M - vf (14-13) } (12— 13) = 1,41 mov/min
n—1 1

4, Estatistica T:
13 13
1,41/4/2 1,00

5. Valor-p: O valor-p associado ao teste t com nt — 1 = 1 grau de liberdade serd calculado.

=13,00

= [Estatistica T: 13,00

* Valor-p: 0,0439

Observa-se que o valor-p (0,04890) ¢ ligeiramente menor que o nivel de significancia
padrdo (0=0,05.).Isso indica que hd uma diferenca estatisticamente significativa na variagdo da
frequéncia respiratoria entre os dois sendrios ( sem e com o ILIB.

A aplicagdo do ILIB parece reduzir a variagdo da frequéncia respiratéria durante a corrida (+12

mov/min) em comparagdo com o cenario sem ILIB (+14 mov/min).

e Sem ILIB: A corrida resultou em um aumento de 14 movimentos/minuto
na frequéncia respiratoria.

e Com ILIB: A corrida resultou em um aumento menor, de 12
movimentos/minuto, sugerindo um efeito moderador do ILIB na resposta

respiratoria.
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De acordo com Xiaochen et al,.Varios fatores influenciam a frequéncia respiratoria na
auséncia de interveng¢des como ILIB (Pressao Laringea Intrapulmonar). O esforgo fisico
inicia um estimulo psicoldgico que leva os centros respiratorios a aumentar a ventilacao.
Além disso, a ativagdo do neurénio motor associado a grupos musculares durante o
exercicio estimula os centros respiratdrios. Proprioceptores em musculos, articulagdes e
tenddes também enviam sinais que influenciam a frequéncia respiratoria, contribuindo para
o aumento imediato da ventilacao observado no inicio da atividade fisica

De acordo com Zurutuza et al., (2024). Esta terapia ganhou atenc¢do por seu potencial
para melhorar a fun¢do pulmonar e aumentar a resisténcia em atletas, levando a discussoes
sobre sua aplicabilidade em estratégias de melhoria de desempenho e recuperagdo em esportes
competitivos.

Com relagdo a saturacao de oxigénio, ndo houve diferenga antes e apos a aplicagdo do

ILIB, se mantendo constante em 99%.

Ap0s esta etapa, foi verificada o tempo das cinco voltas antes e apds a aplicagdo do

ILIB, e o tempo do atleta reduziu de forma significativa.

500

150

100

Tempe sem ILIE Tempo com ILIE

Grafico 3: Comparacdo do tempo do atleta para completar a corrida com e sem a aplicagdo do ILIB.

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Para a analise estatistica foi feito os seguintes passos:

ATempo = Tempo Sem ILIB — Tempo Com ILIB = 245 — 194 = 515



_g%;) /O \ 5o

Como ha apenas um par de dados (tempo sem e com ILIB), ndo ¢ possivel realizar testes
estatisticos robustos para avaliar a significancia da diferenga. Contudo, podemos interpretar
os resultados observados e propor estimativas descritivas.
1. Vantagem Temporal: O uso do ILIB resultou em uma reducao de 51 segundos para
completar as 5 voltas.

2. Percentual de Melhoria

ATempo 100 — 21 & 100 ~ 20
X = — x b
Tempo Sem ILIB 245

Percentual de Melhoria —

Isto esta de acordo com Brosseau et al., (2005) A evidéncias preliminares sugerem que
a técnica pode trazer beneficios significativos na performance esportiva. Estudos em outras
modalidades esportivas e na medicina esportiva em geral t€ém mostrado resultados promissores,
indicando que o ILIB pode ser uma ferramenta valiosa para otimizar a performance e a satide
dos atletas

De acordo com Ting et al.,(2014) A utiliza¢ao da técnica ILIB pode oferecer uma série
de beneficios para os atletas de futsal, incluindo a melhora da circulagao sanguinea, aumento
da producao de energia celular, redu¢do da inflamacao e dor, aceleragdo da recuperagao tecidual
e fortalecimento do sistema imunologico. Esses efeitos combinados podem contribuir para um
desempenho esportivo superior, maior resisténcia e menor incidéncia de lesdes, permitindo que

os jogadores alcancem seu potencial méximo dentro das quadras.

3IMETODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O estudo que foi realizado caracteriza-se em um estudo de caso, com uma abordagem

quantitativa e descritiva

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Foi realizado no Clube Cabedelo futsal feminino, em gindsio poliesportivo de

Cabedelo situado na R. Duque de Caxias, 263 - Vila Sao Joao, Cabedelo — PB.

3.3 AMOSTRA

A selecao de amostra foi realizada por conveniéncia, ou seja, os individuos selecionados

,82%
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nessa pesquisa foram aqueles que estavam prontamente disponiveis a participar no dia das

coletas de dados com a quantidade de 13 atletas.

3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO AMOSTRAL

Foi incluida no estudo uma jogadora de futsal de sexo feminino, com 17 anos de
experiéncia na pratica do esporte, atletas, 24 anos, que participa de competigdes regulares,
sejam elas amadoras ou profissionais, clinicamente saudavel, sem doencgas cronicas que possam
interferir na performance esportiva e disposta a participar de todas as fases do estudo, incluindo

as sessoes de ILIB e as avaliacdes de performance.

3.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO AMOSTRAL

Foram excluidos do estudo atletas do sexo masculino, com historico de doencas
cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas ou outras condigdes que possam interferir na
seguranca ou na eficacia do tratamento com ILIB, participantes que fazem uso regular de
substancias que podem afetar a performance esportiva (esteroides anabolizantes, estimulantes,
etc.). Também foram excluidos jogadores com lesdes musculoesqueléticas ou outras condigdes

que limitem a pratica esportiva.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta consistiu em uma série de componentes integrados para
coletar, analisar e interpretar os dados relacionados ao desempenho dos atletas antes e apds a
aplicacao do ILIB. Deste modo, os atletas passardo pelas seguintes analises:

° Dispositivo de Medicao de Frequéncia Cardiaca (DMFC): Um sensor de
frequéncia cardiaca foi colocado no pulso do atleta para monitorar continuamente os
batimentos cardiacos durante a atividade fisica. Isso fornece insights sobre a
intensidade do exercicio e a eficacia do sistema cardiovascular.

° Oximetro de pulso: Este sensor optico ¢ conectado ao dedo do atleta para
medir os niveis de oxigénio no sangue em tempo real. Ele oferece informagdes
cruciais sobre a capacidade do corpo de transportar oxigénio para os musculos
durante o exercicio.

° Cronometro: Tera o intuito de verificar em quanto tempo o atleta conseguira

percorre 5 voltas completas na quadra.
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3.5 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados deste estudo foi realizada utilizando métodos estatisticos
apropriados para tratar os dados quantitativos coletados, com o objetivo principal de avaliar a
eficacia da aplicagdao do ILIB (Intravascular Laser Irradiation of Blood) no desempenho das
atletas de futsal femininas do Clube Cabedelo. As varidveis a serem analisadas incluem a
frequéncia cardiaca, os niveis de oxigénio no sangue e o tempo de corrida.

Em seguida, os dados foram registrados em planilhas eletronicas do Microsoft Execel
2013, garantindo a correta entrada e armazenamento das informagdes. Foi realizada uma
revisdo dos dados para identificar e corrigir possiveis erros.

A andlise descritiva foi a primeira etapa do processo analitico. As variaveis foram
descritas utilizando medidas de tendéncia central, como média e mediana, ¢ medidas de
dispersdo, como desvio padrio e intervalo interquartil. Gréficos e tabelas foram gerados para
facilitar a visualizagdo dos dados, proporcionando uma compreensdo inicial dos padroes
observados.

Para comparar as médias das variaveis antes e apds a aplicacao do ILIB, foi utilizado
o teste t de Student para amostras pareadas. Este teste ¢ adequado para amostras pequenas e
ajudara a verificar se ha diferencas significativas entre as medigdes pré e pos- intervengao.
Além disso, foi realizada uma analise de correlagdo utilizando o coeficiente de correlacao de
Pearson. Esta analise avaliou a relacdo entre as varidveis fisioldgicas (frequéncia cardiaca e
niveis de oxigénio no sangue) e o desempenho (tempo de corrida), ajudando a entender como
essas variaveis interagem e se hd uma correlagdo significativa entre elas.

Apos identificadas correlagdes significativas, foi realizada uma analise de regressao
linear para investigar a relagdo entre as variaveis quimicas e o desempenho atlético. Este
modelo ajudou a prever como mudangas nas varidveis plantas influenciam o desempenho das
atletas.

Por fim, os resultados foram documentados em um relatério detalhado, incluindo analises
descritivas, testes estatisticos, graficos e tabelas, além de uma discussdo abrangente sobre os
votos. Com base nos resultados, foram fornecidas recomendagdes para futuras pesquisas e
para a aplicag@o pratica dos votos no treinamento e preparacao das criangas. Esta analise dos
dados buscou fornecer uma compreensao robusta e detalhada sobre a eficacia do ILIB no
desempenho esportivo dos atletas de futsal, contribuindo para o avango do conhecimento na

area de fisioterapia esportiva
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo analisou os efeitos agudos da aplicagdo do ILIB em varidveis fisicas e no
desempenbho fisico durante a atividade esportiva, evidenciando resultados positivos. Observou-
se uma maior variagdo na frequéncia cardiaca apos a aplicagdo do ILIB, possivelmente
associada a melhora na resposta do sistema parassimpatico, o que foi reforgado pelo relato do
paciente sobre sensagdo reduzida de cansago. A frequéncia respiratoria apresentou menor
variacdo, proporcionando maior eficiéncia respiratdria durante o esforco fisico. A saturagao
periférica de oxigénio ocorreu constante em 99%, diminuindo que ndo houve impacto
significativo nesta variavel. Além disso, o tempo para completar as voltas na quadra diminuiu
de forma significativa ap6s a aplicagc@o do ILIB, demonstrando melhora no desempenho fisico.
Esses resultados sugerem que o ILIB pode ser uma ferramenta util para melhorar o desempenho
esportivo, melhorar a recuperagdo e aumentar a resisténcia em atividades fisicas de alta
intensidade. Apesar disto, sugere-se a realizacdo de novos estudos, com a amostra amplificada,

para maiores dedugdes acerca desta tematica.
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1 APRESENTACAO

A Doenga Arterial Coronariana (DAC) ¢ uma das principais causas de mortalidade e
morbidade global. Caracteriza-se pela presenca de aterosclerose nas artérias coronarias, que resulta
na formacao de placas e no estreitamento das artérias responsaveis pela nutrigdo do miocardio.
Esse processo leva a uma diminuigdo do fluxo sanguineo e, consequentemente, a isquemia
miocardica, que se manifesta clinicamente como angina. A angina ¢ classificada em estavel e
instavel: a angina estavel ocorre sob condigdes previsiveis de esfor¢o, enquanto a angina instavel
pode ocorrer em repouso € representa um risco iminente de infarto do miocardio. A fisioterapia
cardiovascular tem papel fundamental na reabilitagdo de pacientes com DAC, contribuindo para a
melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida.

A epidemiologia da Doenca Arterial Coronariana (DAC) evidencia uma relagdo importante
com fatores de risco modificaveis, tais como hipertensdao arterial, dislipidemia, tabagismo,
sedentarismo e obesidade. Além disso, fatores ndo modificaveis, como envelhecimento e
predisposicao genética, também sdo determinantes no surgimento da doenca. Nas ultimas décadas,
a transicdo demografica e epidemioldgica, principalmente em paises em desenvolvimento, tem
contribuido para o aumento da prevaléncia da DAC, o que gera uma demanda crescente nos
sistemas de saude (RAO et al., 2021).

O diagnostico e o manejo da Doenca Arterial Coronariana (DAC) avangaram
significativamente com o desenvolvimento de novas tecnologias e medicamentos. Métodos de
imagem, como a angiografia por tomografia computadorizada (angio-TC), proporcionam uma
analise mais detalhada da aterosclerose nas artérias coronarias. Intervengoes terapéuticas, como a

aplicacdo de stents farmacoldgicos e o uso de estatinas, tém sido essenciais para melhorar o
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progndstico de pacientes com DAC (WANG et al., 2021; ARBAB-ZADEH et al., 2022).

O tratamento da DAC ¢ abrangente, combinando opg¢des farmacoldgicas e cirtirgicas, cuja
escolha depende da gravidade da doenga, das comorbidades ¢ do quadro clinico do paciente.
Procedimentos de revascularizagdo, como angioplastia com stent ou cirurgia de revascularizagao
do miocardio, sdo indicados para restabelecer o fluxo sanguineo e prevenir eventos
cardiovasculares. Apesar dos avancos, a DAC permanece um desafio, exigindo uma abordagem

completa que inclua prevencao, diagnostico precoce e terapias eficazes (GAO et al., 2022).

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Fisiopatologia da DAC:

A fisiopatologia da Doenga Arterial Coronariana (DAC) ¢ complexa e envolve diversos
processos patologicos que levam ao desenvolvimento de placas aterosclerdticas nas artérias
corondrias. O processo de aterosclerose comeca com a disfung¢ao do endotélio, geralmente causada
por fatores de risco como hipertensdo, dislipidemia, tabagismo e diabetes. Essa disfuncao
endotelial permite o acumulo de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) na parede das artérias,
desencadeando inflamagdo e recrutando mondcitos, que se transformam em macrofagos. Estes
macréfagos absorvem as LDLs oxidadas, formando células espumosas que, por sua vez,
contribuem para a formagao da placa aterosclerotica (NICOLAU et al., 2021).

Com o tempo, a placa aterosclerdtica pode progredir e tornar-se instdvel, o que representa
um aspecto critico na evolugdo da DAC. A instabilidade da placa estd associada a necrose de seu
nucleo central e ao afinamento da camada fibrosa que a cobre. Esses fatores elevam o risco de
rompimento da placa, um evento que pode desencadear a formacdo de coagulos, levando a
obstru¢do aguda do fluxo sanguineo nas coronarias. Essa interrupg¢do do fluxo pode resultar em
eventos clinicos graves, como angina instavel, infarto agudo do miocérdio e, em alguns casos,
morte subita cardiaca (SHAW et al., 2021).

Outro ponto importante na fisiopatologia da DAC ¢ a remodelagdo vascular, que implica
em alteragdes estruturais nas artérias corondrias em resposta ao estresse hemodinamico e
inflamatorio. Essa remodelacdo pode ser compensatdria, permitindo que o fluxo sanguineo
continue adequado, apesar do crescimento da placa, ou descompensatéria, provocando um
estreitamento significativo do limen arterial e resultando em isquemia miocardica. Além disso, a
presenca continua de inflamagdo e estresse oxidativo nas artérias corondrias agrava a disfun¢ao do
revestimento interno das artérias e acelera o processo de formacao das placas (WANG et al., 2021).

Por fim, a fisiopatologia da DAC também envolve o papel das células progenitoras do
revestimento arterial e a capacidade do organismo de promover a reparagao dessa camada. Em

pessoas com fatores de risco elevados, essa capacidade de reparo pode estar prejudicada,
69



~ s

acelerando a progressao da aterosclerose. Compreender esses mecanismos fisiopatologicos ¢
crucial para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas que possam prevenir ou retardar a

progressao da DAC e melhorar o prognostico dos pacientes acometidos pela doenca

(LADWINIEC et al., 2022).

Anatomia Patoldgica:

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) ¢ caracterizada pela formacdo de placas
aterosclerodticas nas artérias corondrias, responsaveis pelo suprimento sanguineo ao musculo
cardiaco. Essas placas, compostas por lipidios, células inflamatdrias e tecido fibroso, se
desenvolvem na camada intima da parede arterial. A disfun¢do endotelial, frequentemente
resultante de fatores de risco como hipertensao e diabetes, favorece o acimulo de LDL e outros
elementos, promovendo o desenvolvimento da placa.

Com o tempo, a placa se organiza em um nticleo lipidico, formado por colesterol e restos
celulares, cercado por uma capa fibrosa composta por colageno e células musculares lisas. Essa
capa age como uma barreira entre o contetido da placa e a corrente sanguinea, mas a medida que
o nucleo lipidico se torna necrosado, o afinamento da capa fibrosa aumenta a fragilidade da placa,
elevando o risco de ruptura. Em estdgios mais avancados, as placas podem se calcificar,
endurecendo a parede arterial e reduzindo a capacidade de dilatacdo das artérias, o que
compromete o fluxo sanguineo para o coragao.

Em resposta ao crescimento das placas, ocorre a remodelacdo vascular, um processo pelo
qual a parede arterial tenta manter o didmetro para preservar o fluxo sanguineo, mas,
eventualmente, a remodelagdo ndo € suficiente para evitar o estreitamento do limen, levando a
isquemia miocardica. A ruptura da placa expde o nicleo lipidico ao sangue, provocando a
formacao de trombos que podem obstruir a artéria de forma parcial ou total, resultando em eventos
clinicos graves, como angina instavel, infarto agudo do miocardio e até morte stibita. Quando a
obstrugado do fluxo sanguineo ¢ prolongada, areas do miocardio sofrem necrose, sendo substituidas
por tecido fibroso, o que compromete a fung¢do contratil do coragdo e pode levar a insuficiéncia
cardiaca (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2017).

Terapéuticas existentes:

O tratamento da Doenga Arterial Coronariana (DAC) ¢ multifacetado, focado em aliviar os
sintomas, melhorar a qualidade de vida e diminuir o risco de complicagdes cardiovasculares. A
estratégia inicial normalmente envolve mudangas no estilo de vida e o uso de medicamentos.
Alteragdes no estilo de vida, como seguir uma dieta equilibrada, praticar exercicios regularmente
e abandonar o tabagismo, sdo essenciais no manejo da DAC, podendo resultar em melhorias

consideraveis na saude do sistema cardiovascular (NICOLAU et al., 2021).
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O tratamento da Doenga Arterial Coronariana (DAC) envolve o uso de uma combinagao
de medicamentos e, em casos mais graves, intervencgdes cirdrgicas. Entre os medicamentos,
destacam-se os antiagregantes plaquetarios, como aspirina e clopidogrel, que sao fundamentais
para prevenir a formacao de coagulos e diminuir o risco de eventos isquémicos. Betabloqueadores,
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e antagonistas dos receptores de
angiotensina II (ARA II) sdo utilizados para controlar a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca,
além de reduzir a sobrecarga do coragao e melhorar a fungao ventricular (WANG et al., 2021).

Quando o tratamento clinico ndo ¢ suficiente ou em casos de DAC grave, podem ser
indicados procedimentos de intervengdo, como a angioplastia com colocagdo de stents ou a
cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM). A decisdo por uma intervengdo ¢ baseada na
analise da anatomia coronaria, dos sintomas do paciente ¢ da resposta ao tratamento clinico.
Ambos os procedimentos t€ém mostrado eficacia na melhoria dos sintomas ¢ na diminui¢ao da
mortalidade em pacientes com DAC avancada. A estratégia terapéutica deve ser continuamente
avaliada e ajustada conforme a evolugdo clinica e os resultados dos exames de acompanhamento

(GAO et al., 2022).

Intervencao da fisioterapia:

A intervencao fisioterapéutica na Doenca Arterial Coronariana (DAC) ¢ essencial para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, aliviar sintomas e reduzir o risco de complicagdes
cardiovasculares. A reabilitacdo cardiaca, que inclui exercicios, educacao e apoio psicoldgico, tem
um papel central no manejo da DAC. Os exercicios supervisionados melhoram a capacidade
aerdbica, a forga muscular e a circulagdo, além de reduzir fatores de risco como pressao arterial
elevada e colesterol (BOYD et al., 2020). A fisioterapia também ¢ eficaz no controle de sintomas,
como angina e falta de ar, utilizando técnicas de respiracdo diafragmatica e relaxamento muscular
para aliviar o estresse cardiovascular e controlar a fadiga.

Além disso, a educagdo do paciente sobre a doenga e a importancia de mudancas no estilo
de vida, como dieta saudéavel e cessagao do tabagismo, ¢ fundamental para o sucesso do tratamento.
O treinamento de forca e flexibilidade contribui para a mobilidade e funcionalidade, enquanto o
treinamento de resisténcia melhora a eficiéncia cardiovascular e reduz a sobrecarga no coragao.
Programas de reabilitacdo também sdo eficazes na prevencdo de complicagdes, como trombose
venosa profunda, e na reducdo de readmissdes hospitalares devido a eventos cardiovasculares

(HOOPER et al., 2019; WANG et al., 2022).
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3 METODOLOGIA

Este trabalho foi conduzido por meio de uma revisdo bibliografica, com buscas realizadas
em bases de dados cientificas como PubMed, SciELO e Google Scholar, além da consulta a livros
de referéncia e diretrizes clinicas atualizadas. Foram usados descritores especificos para otimizar
a pesquisa e cobrir os principais topicos da Doenca Arterial Coronariana (DAC), incluindo "angina
estavel", "angina instavel", "fisioterapia cardiovascular" e "reabilitacdo cardiovascular". Para
garantir a atualidade dos dados, priorizaram-se publicagcdes dos ultimos cinco anos, mas, para
maior amplitude, também foram incluidas fontes de até oito anos, desde que relevantes ao tema.

Critérios de Inclusao

Artigos em portugués e inglés publicados entre cinco e oito anos antes do estudo,
garantindo atualidade e abrangéncia.

Estudos revisados por pares que tratem da fisiopatologia, diagnéstico, tratamento e
reabilitagdo da DAC.

Diretrizes clinicas e livros de referéncia com respaldo cientifico para fundamentagdo
tedrica, como o livro Patologia: bases patologicas das doengcas (KUMAR, ABBAS e ASTER,
2017).

Critérios de Exclusao

Artigos incompletos ou sem acesso ao texto completo.

Estudos de caso isolados sem dados abrangentes aplicaveis.

Fontes ndo revisadas por pares ou sem robustez metodologica.

A revisdo foi organizada e estruturada para analisar, de maneira sistemadtica, os dados
disponiveis sobre fisiopatologia, abordagens terapéuticas e intervengdes fisioterapéuticas na DAC.
Para assegurar um enfoque pratico, os estudos selecionados foram avaliados de acordo com sua
relevancia e aplicabilidade clinica no impacto sobre a qualidade de vida dos pacientes com DAC,

conforme abordado em referéncias especificas (FRANKLIN et al., 2020; BOYD et al., 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A Doenga Arterial Coronariana (DAC) continua sendo uma das principais causas de
morbidade e mortalidade global, demandando estratégias terapéuticas abrangentes e eficazes. O
estudo evidenciou que a fisioterapia cardiovascular ¢ um componente essencial para a reabilitagao
desses pacientes, promovendo a melhora da capacidade funcional, alivio dos sintomas e,
especialmente, a qualidade de vida.

Os programas de reabilitagdo cardiaca, que incluem exercicio supervisionado, educagao

em saude e suporte psicossocial, demonstram beneficios robustos tanto na redu¢do dos sintomas
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quanto na prevenc¢do de novos eventos cardiacos. Estudos comprovam que a reabilitagdo
cardiovascular ndo sé contribui para a melhora da capacidade aerobica e da resisténcia
cardiovascular, mas também auxilia no controle dos fatores de risco € na adesdo a um estilo de
vida saudavel.

A intervengdo fisioterapéutica desempenha um papel central no manejo da DAC,
especialmente na prevencao secunddria, que visa reduzir a recorréncia de eventos coronarianos e
a necessidade de novas hospitalizagdes. Assim, o desenvolvimento de politicas publicas e a
ampliacao do acesso a reabilitacdo cardiovascular devem ser uma prioridade para melhorar o
prognostico e a longevidade dos pacientes com DAC.

A inclusdo desses programas de reabilitagdo no tratamento da DAC ndo apenas reduz os
custos de saude associados a complicacdes, mas também melhora a funcionalidade e a integragao
dos pacientes na sociedade. Conclui-se que a fisioterapia cardiovascular ¢ uma ferramenta
indispensavel e deve ser incorporada de forma rotineira no tratamento e na prevencao secundaria
da Doenca Arterial Coronariana.
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1 APRESENTACAO

A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) ¢ Uma condicao cardiaca em que no musculo
da principal camara de bombeamento do coragdo torna-se anormalmente espesso e sobrecarregado.
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2021), a HVE ndo ¢é progressiva e ¢
compativel com uma longevidade normal com os avancos no tratamento, apresentando uma taxa
de mortalidade anual de cerca de 1%. No entanto, um grupo pequeno de pacientes apresenta o
risco de desenvolver sintomas relacionados a progressao de insuficiéncia cardiaca, morte subita e
arritmia por fibrilagdo atrial, associada a fendmenos tromboembodlicos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2021).

A principal causa da hipertrofia ventricular esquerda (HVE) ¢ a hipertensdo arterial
sistémica. A hipertensao leva ao aumento da carga de trabalho do ventriculo esquerdo, forcando o
coragdo a trabalhar mais para vencer a resisténcia arterial aumentada, o que resulta no aumento da
massa muscular do ventriculo (BRAUNWALD, 2019).

O coragdo ¢ composto por quatro camaras: os atrios, que recebem o sangue, e os
ventriculos, que recebem e bombeiam o fluxo sanguineo continuamente. O ventriculo esquerdo ¢
responsavel por bombear o sangue rico em oxigénio para o corpo, enquanto o ventriculo direito
bombeia o sangue pobre em oxigénio para os pulmdes. Quando a cdmara do ventriculo esquerdo
sofre uma sobrecarga cronica de trabalho ou pressdo, o musculo cardiaco responde se tornando
mais espesso para lidar com a carga adicional (SAMESINA, 2001).

Além disso, determinadas doengas genéticas também podem ocasionar essa hipertrofia
em jovens previamente saudaveis. Nos estagios iniciais, a HVE pode ndo apresentar sintomas,
mas, a medida que a condig¢do progride, o paciente pode experimentar sinais como falta de ar
(dispneia) durante esforco fisico ou a noite, fadiga excessiva, mesmo em atividades leves, dor no
peito (angina) — principalmente se houver isquemia, que ¢ a redu¢ao do fluxo sanguineo para o

coracdo —, tontura ou desmaios devido a diminuicao do fluxo sanguineo para o cérebro, e inchaco
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nas pernas ou pés, causado pela insuficiéncia cardiaca, quando o coragdo ndo consegue bombear

eficientemente o sangue (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2021).

A fisioterapia desempenha um papel fundamental no manejo da hipertrofia ventricular
esquerda (HVE), atuando tanto na prevengdo quanto no tratamento dos sintomas e complicagdes
associadas a condicdo. No contexto de pacientes com HVE, o foco da fisioterapia ¢ melhorar a
capacidade funcional, otimizar a condicao cardiovascular e prevenir a progressao da doenga. No
pré-operatorio, os objetivos incluem o fortalecimento da musculatura, controle de fatores de risco,
como a hipertensdo, e a educagdo para a promocao de habitos de vida saudaveis. No pds-
operatdrio, a fisioterapia busca melhorar a fun¢do cardiaca, aumentar a resisténcia aerobica,
diminuir o risco de complicagdes e melhorar a qualidade de vida do paciente, com a implementacao
de exercicios respiratorios, aerobicos e de fortalecimento muscular (SILVA et al., 2020

Estudos demonstram que a fisioterapia, especialmente quando combinada com programas
de reabilitagdo cardiovascular, pode ajudar a reduzir a sintomatologia associada a HVE, como a
dispneia e a fadiga, além de melhorar a eficiéncia do sistema cardiovascular. Isso contribui para
uma reducdo significativa do risco de eventos adversos, como insuficiéncia cardiaca e acidente
vascular cerebral (MARTINS et al., 2018). Portanto, a fisioterapia ¢ uma ferramenta essencial no
tratamento da HVE, ajudando a melhorar a qualidade de vida e o prognoéstico dos pacientes.

O processo fisioldgico da hipertrofia ventricular esquerda (HVE) envolve diversos fatores
complexos que ocorrem em resposta a sobrecargas hemodinadmica e fatores de estresse. A HVE
envolve mudancas na estrutura e na fungao do musculo cardiaco, incluindo a hipertrofia das células
musculares (miodcitos), aumento da sintese da matriz extracelular e alteragdes na arquitetura do
coracdo. A remodelagdo pode levar a uma disfuncdo diastélica, onde o ventriculo ndo se relaxa
adequadamente, resultando em sintomas de insuficiéncia cardiaca. A HVE também envolve
mudancgas no metabolismo celular, incluindo alteragdes na utilizagdo de substratos energéticos e
na homeostase do célcio, o que pode afetar a fungdo contratil do coracao.

Esses mecanismos interagem de maneira complexa e podem ser influenciados por fatores
genéticos, ambientais e comportamentais, resultando em diferentes padrdes e graus de hipertrofia
ventricular esquerda em individuos. O entendimento da fisiopatologia da HVE ¢ crucial para o
diagnostico e manejo adequado dessa condicdo. Outra conexdo fisiopatoldgica importante entre
hipertensao e HVE ¢ a regulacdo positiva da ativagao do sistema nervoso simpatico((MARZULLO
et al,, 2018). A ativacdo cronica do sistema nervoso simpatico ¢ um componente-chave da
hipertrofia miocardica e da fibrose. Em um modelo de rato espontaneamente hipertenso, a
resseccao do nervo simpatico resultou na diminui¢do da pressdo arterial e na normalizacao da

massa ventricular esquerda (JANICKI et al., 2010).
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Usudrios abordados pela doenga hipertrofia ventricular esquerda( HVE) A HVE ocorre
como um mecanismo adaptativo do coragdo em resposta a sobrecargas hemodinamica. A
hipertensao arterial sistémica ¢ a principal causa de HVE, ja que o aumento da resisténcia vascular
periférica leva ao aumento da carga de pressao no ventriculo esquerdo, forcando-o a se adaptar
para gerar mais forga e vencer essa resisténcia (Kovacs et al., 2017). Isso resulta em um aumento
da massa do ventriculo esquerdo, que pode ser medido por técnicas de imagem como
ecocardiograma ou ressonancia magnética cardiaca.

Além disso, a hipertrofia do ventriculo esquerdo pode prejudicar a funcdo diastolica,
diminuindo a complacéncia ventricular e levando ao aumento da pressdo de enchimento do
coragdo. Isso pode contribuir para o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca, especialmente em
pacientes com HVE prolongada. A HVE também ¢ um fator de risco importante para arritmias
ventriculares, devido a alteracdes na estrutura do miocardio e distirbios elétricos associados a
hipertrofia (Pinto et al., 2016).

A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) e uma condiga o cardi aca caracterizada pelo
aumento anormal da massa muscular do ventri culo esquerdo, a principal ca mara de bombeamento
do coraga o. Esse feno meno ocorre como resposta a uma sobrecarga de trabalho imposta ao coraga
o, geralmente devido a hipertensa o arterial siste mica, que forca o ventri culo a trabalhar mais
para vencer a resiste ncia arterial aumentada. Como resultado, o mu sculo cardi aco se torna mais
espesso, € o coraga o passa a demandar maior esforco para realizar suas fungo es. A Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) destaca que a HVE, embora na o seja progressiva em todos os
casos, pode ser compativ el com uma longevidade normal, especialmente com os avangos no
tratamento, apresentando uma taxa de mortalidade anual de cerca de 1%. Entretanto, um pequeno
grupo de pacientes pode evoluir com complicago es graves, como insuficie ncia cardi aca, morte
su bita e arritmias, especialmente a fibrilaga o atrial, que pode levar a feno menos tromboembo
licos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2021).

Entre as causas mais comuns da hipertrofia ventricular esquerda (HVE), a hipertensao
arterial ¢ a principal responsavel. Como explica Braunwald (2019), a pressao elevada nos vasos
sanguineos cria uma carga adicional para o ventriculo esquerdo, obrigando o coragdo a aumentar
sua forca de contragdo e, consequentemente, a aumentar a espessura de suas paredes musculares.
Essa adaptagdo, embora inicialmente benéfica, pode resultar em consequéncias adversas ao longo
do tempo, incluindo a falha no relaxamento adequado do ventriculo (disfuncdo diastdlica), o que
compromete o enchimento do coragdo e pode evoluir para insuficiéncia cardiaca.
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Embora a HVE possa ndo apresentar sintomas nos estagios iniciais, & medida que a
condi¢do avancga, os pacientes podem comecar a manifestar sinais como falta de ar (dispneia),
cansacgo excessivo (fadiga), dor no peito (angina), tontura, desmaios € edema nas pernas e pés,
todos associados a dificuldade do coragdo em bombear adequadamente o sangue. Esses sintomas
sdo indicativos da sobrecarga do coracdo e da redu¢do de sua capacidade funcional (SBC, 2021).
Além da hipertensdo, doencas genéticas raras também podem desencadear o desenvolvimento de
HVE, afetando até¢ mesmo individuos jovens e previamente saudaveis.

No manejo da hipertrofia ventricular esquerda (HVE), a fisioterapia desempenha um papel
crucial, tanto na prevencdo quanto no tratamento dos sintomas e complicagdes associadas. A
intervengdo fisioteraputica visa melhorar a capacidade funcional, otimizar a condicao
cardiovascular e prevenir a progressao da doenca. No contexto pré-operatorio, os objetivos
incluem o fortalecimento muscular, o controle da hipertensdao ¢ a promog¢ao de habitos de vida
saudaveis. Ja no pos-operatdrio, a fisioterapia foca em melhorar a fun¢do cardiaca, aumentar a
resisténcia aerobica e reduzir o risco de complicagdes, utilizando estratégias como exercicios
respiratorios, aerobicos e de fortalecimento muscular (SILVA et al., 2020). Estudos demonstram
que a reabilitacdo cardiovascular, associada a fisioterapia, pode reduzir significativamente
sintomas como dispneia e fadiga, além de melhorar a eficiéncia do sistema cardiovascular, o que
contribui para a redugdo do risco de eventos adversos, como insuficiéncia cardiaca e acidente
vascular cerebral (MARTINS et al., 2018).

E importante ressaltar que a fisioterapia nio substitui o tratamento médico convencional,
mas atua como uma ferramenta complementar, colaborando para a melhoria da qualidade de vida
e o prognostico dos pacientes com HVE. Ao incorporar exercicios regulares, a fisioterapia pode
proporcionar vantagens significativas, como o aumento da eficiéncia cardiaca e a redugao do risco
de complicagdes associadas a hipertensio (MACFARLANE et al., 2013). O tratamento
fisioterapico, quando adequado e supervisionado, pode promover uma recuperagao mais eficaz e
auxiliar na manutencao de uma vida ativa e saudavel.

A compreensdo da fisiopatologia da HVE, que envolve a remodelagdo do musculo
cardiaco, o aumento da sintese de matriz extracelular e alteragdes no metabolismo celular, é
fundamental para o diagndstico e manejo adequado dessa condicao (CUSPIDI et al., 2014). A
hipertrofia do ventriculo esquerdo ¢ acompanhada por mudancgas na fun¢do contratil do coragao e
pode resultar em disfuncao diastélica, complicando ainda mais a situagdo clinica do paciente. Esses
processos interagem de forma complexa e podem ser influenciados por fatores genéticos,
ambientais € comportamentais, o que reforca a importancia de um acompanhamento médico
continuo e de estratégias terapéuticas que envolvem tanto o tratamento clinico quanto a

reabilitagdo fisica.
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A hipertrofia ventricular esquerda ¢ considerada uma resposta adaptativa ao aumento da
pressdo ou volume dentro do ventriculo. Porém, ela pode também representar um fator de risco
para a progressao de doengas cardiacas. O aumento da massa do ventriculo esquerdo leva a uma
disfungdo diastolica, o que pode comprometer a capacidade do coracdo de se encher
adequadamente durante a didstole e causar sintomas de insuficiéncia cardiaca.

A hipertrofia ventricular esquerda ¢ um processo adaptativo do coragdo em resposta ao
aumento da pressao arterial, no qual as fibras musculares cardiacas aumentam de tamanho e o
ventriculo esquerdo se torna mais espesso. Isso pode ser inicialmente uma resposta compensatoria
para manter o débito cardiaco adequado, mas, com o tempo, a hipertrofia pode evoluir para uma
disfuncdo do coracdo, com sérias repercussdes clinicas. A presenca de hipertrofia ventricular
esquerda no ECG (denominada HVE eletrocardiografico) ¢ um dos principais sinais de alerta para
complicacdes cardiacas. A HVE no ECG estd fortemente associada a um aumento no risco de
mortalidade cardiovascular. Estudos indicam que pacientes com HVE eletrocardiografica
apresentam um risco até oito vezes maior de morte por causas cardiovasculares e seis vezes maior
de morte por doencas coronarianas (ARQUIVO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA, 2007).

A HVE ¢ um indicativo de circulagao coronariana comprometida e dano miocardico.
Pacientes hipertensos com HVE tém um risco significativamente maior de desenvolver
insuficiéncia cardiaca, com o risco sendo trés vezes maior do que em pacientes hipertensos sem
HVE. Além disso, a HVE esta fortemente associada ao risco de acidente vascular cerebral (AVC),
devido a sua relagdo com a instabilidade hemodindmica e a presenca de doengas arteriais
subjacentes, como a aterosclerose. Embora a HVE eletrocardiografica, baseada apenas em critérios
de voltagem (a amplitude das ondas no ECG), seja util para indicar a presenca de hipertrofia, ela
reflete principalmente a gravidade e a duragdo da hipertensdo, ndo sendo suficiente para determinar

completamente o risco cardiovascular (SAUDE E PESQUISA, 2010)

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados eletronicas, PUBMED e
SCIELO, utilizando os seguintes termos em busca, "hipertrofia ventricular esquerda (HVE)
Hipertensdo, Reabilitagdo Fisioterapéutica , Influéncia de Doengas Cardiacas A analise incluiu
titulos e resumos e palavras chaves para identificar artigos potencialmente relevantes para a
revisdo, sem restricdo de periodo. A pesquisa foi direcionada ao idiomas de portugués. E foram

encontrados 16 estudos relevantes a revisao.
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Identificando na literatura da hipertrofia ventricular esquerda (HVE) como um marcador
de risco cardiovascular, suas causas, implica¢des clinicas e estratégias de manejo, visando a

prevencdo de complicag¢des cardiovasculares associadas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A relagdo entre hipertrofia ventricular esquerda (HVE) e aumento do risco de
morbimortalidade cardiovascular estd bem estabelecida na literatura cientifica. Pacientes com
HVE tendem a apresentar maior incidéncia de arritmias complexas e extra-sistoles ventriculares,
sendo esses eventos diretamente proporcionais ao grau de hipertrofia da massa ventricular
esquerda. O mecanismo pelo qual a HVE predispde ao desenvolvimento de arritmias ainda ndo ¢
totalmente compreendido, mas sabe-se que envolve as caracteristicas de reentrada, cujas causas
estao associadas a alteragdes anatomicas no miocardio, como o aumento do tamanho dos miocitos
e o incremento da fibrose miocérdica. O estiramento das fibras miocardicas pode resultar em uma
maior automaticidade, favorecendo a instalacao de arritmias. Além disso, a redugdo da reserva de
fluxo coronariano, somada a isquemia subendocardica, contribui para o aparecimento de disturbios
de ritmo cardiaco.

Nesse contexto, a detec¢@o precoce da HVE, independentemente do método diagnostico, €
essencial para a implementagdo de estratégias terapéuticas eficazes, que busquem nao sé controlar
a hipertensao, mas também prevenir complicagdes graves. O tratamento com anti-hipertensivos de
primeira linha tem demonstrado ser eficaz na reducdo da hipertrofia ventricular esquerda e,

consequentemente, na mitigagcdo dos riscos cardiovasculares associados.

No entanto, ndo ha consenso absoluto sobre qual classe de anti-hipertensivo seria superior
na prevengao das complicacdes, o que reforca a necessidade de uma abordagem individualizada.
"As principais classes de anti-hipertensivos tém impacto positivo na redugdo da hipertrofia
ventricular esquerda, embora a escolha do tratamento deva considerar fatores especificos de cada
paciente, incluindo comorbidades e riscos individuais" (Pereira et al., 2021). Assim, 0 manejo
adequado e personalizado da HVE ¢ crucial para a redu¢do da morbimortalidade cardiovascular

associada a essa condic¢ao
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1 APRESENTACAO

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) define miocardite como uma doenca
inflamatoria do miocéardio ndo isquémica, sendo diagnosticada através de critérios histologicos,
imunoldgicos e imunohistoquimicos. Etiologicamente, essa inflamagao pode ocorrer por diversas
causas infecciosas e ndo infecciosas (GUIMARAES et al., 2023). Dentre estas, a forma etiolégica
mais prevalente ¢ a viral (SANTOS, 2021). A apresentacao clinica da doenca varia desde sintomas
leves, como fadiga, dispneia e dor precordial, até sintomas mais graves como choque cardiogénico

(GUIMARAES et al., 2023).

A pericardite ¢ uma inflamacgao do pericardio, uma estrutura composta por duas camadas
membranosas que envolvem o coragdo, fornecendo suporte estrutural e protegendo contra
fricgdes e sobrecargas de volume. A condicdo pode ser de origem infecciosa, idiopatica ou
secunddria a diversas etiologias, incluindo doengas autoimunes, neoplasias, trauma, e intervencao
cirargica cardiaca. Clinicamente, caracteriza-se por dor tordcica pleuritica, frequentemente
associada a um atrito pericardico detectavel a ausculta, e pode ser acompanhada por
febre, dispneia e alteragdes no eletrocardiograma (ECG), como elevacdo difusa do

segmento ST (Chiabrando et al., 2020).

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Existem um grupo de patologias que comprometem o coracdo € 0s vasos sanguineos,
chamadas de doencas cardiovasculares, devido a essa doenca pode ocorrer uma alteragdo no

funcionamento do sistema cardiovascular. O funcionamento inadequado desse sistema pode
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acarretar prejuizo dos sistemas do corpo, pois o sistema cardiovascular tem a fungdo de transportar

o0 oxigénio e os nutrientes necessarios para o funcionamento das células. (GALDINO, 2017).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, segundo a Diretriz Brasileira de
Reabilitagdo Cardiovascular (2020). As doengas ocorrem principalmente como consequéncia de
infecgdes virais ou bacterianas, mas podem ocorrer também apds exposicdo a medicamentos,
substancias toxicas ou devido a doencas autoimunes. A reabilitacdo cardiaca ¢ um ramo da pratica
cardioldégica e trabalha juntamente com uma equipe multidisciplinar. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a reabilitacdo cardiovascular (RC) é o somatério de
atividades necessarias para garantir que os portadores de doengas cardiovasculares tenham as
melhores condicdes fisicas, psicologicas e sociais, para que possam ocupar uma posi¢cao normal

na sociedade.

Os pacientes indicados para a reabilitagdo cardiaca sdo em decorréncia desses eventos, apos
infarto agudo do miocardio, ap6s cirurgia de revascularizagcdo do miocardio, insuficiéncia cardiaca
cronica, pré e pos transplante cardiaco, intervencdes percutaneas do miocardio, doengas valvares

e doenga arterial periférica (MAIR et al, 2008).

O tratamento fisioterapéutico abrange exercicios e técnicas fisioterapéuticas, além da
orientagdo ao paciente dos fatores de riscos, logo apds ocorrer uma estabilizagdo clinica. O
programa de reabilitagdo cardiaca consiste em exercicios de fortalecimento muscular, exercicios
aerdbios, exercicios resistidos, alongamentos. Para fornecer uma prescri¢do de exercicios fisicos
segura para pacientes com doengas cardiacas, € necessario personaliza-la e levar em consideracdo

a individualidade de cada individuo (MUELA; BASSAN; SERRA, 2011).

O estudo de coorte prospectivo, desenvolvido por Imazio et al. (2022), incluiu 166
pacientes consecutivos com pericardite e/ou miocardite, recrutados entre janeiro de 2017 e
dezembro de 2020, com o objetivo de analisar a frequéncia, o tipo e a implicacdo clinica das
alteragdes eletrocardiograficas (ECG) nesses pacientes. Os participantes foram acompanhados
clinicamente e por ecocardiografia nos intervalos de 1, 3 e 6 meses, com ressonancia magnética
cardiaca (RMC) utilizada para o diagnostico de miocardite concomitante. Entre os 110 pacientes
com pericardite, 24,5% apresentaram alteragdes no ECG, enquanto 60,7% dos 56 pacientes com
miocardite também apresentaram tais alteragdes (p<0,0001). Uma andlise multivariada revelou
uma associa¢ao significativa entre alteracdes no ECG e elevacao de troponina (razao de risco 1,97;
IC 95% 1,13 a 3,43), envolvendo envolvimento miocardico concomitante. No entanto, essas
alteracdes nao estiveram associadas a um aumento do risco de eventos adversos. O estudo concluiu

que, embora as alteracdes no ECG sejam registradas em cerca de um quarto dos casos de
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pericardite, elas podem refletir miocardite concomitante e ndo sdo preditivas de um pior

prognostico.

Pericardite ¢ uma doenca inflamatdria que afeta o pericardio, sendo a afeccdo inflamatoria
mais comum do coragdo. Geralmente, apresenta um curso autolimitado, mas pode evoluir de forma
variada, sendo classificada em aguda, incessante, recorrente ou cronica. Entre suas etiologias, as
infecgdes virais sdo as causas predominantes, embora também possa estar associada a infecgdes
bacterianas e fungicas, neoplasias, doencas autoimunes, vasculites, lesdes cardiacas iatrogénicas
ou ndo, além de causas metabdlicas. (CHIABRANDO et al., 2020; ANDREIS et al., 2021;
BONAVENTURA et al., 2023).

A miocardite, por envolver diretamente o musculo cardiaco, tende a provocar maior
repercussdo funcional, podendo evoluir para insuficiéncia cardiaca, arritmias ou choque
cardiogénico(GUIMARAES et al., 2023). Ja a pericardite, apesar de muitas vezes apresentar
quadro clinico menos grave, pode gerar dor intensa, limitagdo respiratdria e, em casos mais
complexos, evoluir para tamponamento cardiaco ou pericardite constritiva. Essas manifestagoes
reforcam a necessidade de acompanhamento criterioso e intervengdo precoce para evitar

complicagdes e perda funcional.

Nesse contexto, a reabilitacdo cardiaca se apresenta como uma estratégia essencial. O
trabalho evidencia que programas estruturados de fisioterapia atuam tanto na recuperacao fisica
quanto na readaptagdo psicossocial dos pacientes, objetivos estes alinhados a definigdo de
reabilitacdo cardiovascular proposta pela OMS . A pratica de exercicios aerobicos, resistidos e de
alongamento, quando devidamente prescritos, contribui para a melhora da capacidade

cardiorrespiratéria, redugdo da inflamacao e prevencao de novos eventos cardiovasculares.

3 METODOLOGIA

A selecao dos materiais incluidos no estudo deu-se pelo acesso a revistas cientificas, e
bancos de dados da area da saude disponiveis online. Os seguintes sites de busca cientificam foram
consultados: Google académico, pubmed , e scielo. as palavras-chaves utilizadas foram:
"reabilita¢do cardiovascular", “miocardite”, “pericardite”, "fisioterapia". Os critérios de inclusdo
foram artigos publicados nas linguas portuguesa e inglesa, disponiveis integralmente pelas bases
de dados citadas, que fossem relacionados ao tema proposto e publicados no periodo do ano 2011

a 2025. os critérios de exclusdo foram artigos que nao estavam dispostos integralmente nas bases

de dados citadas, que ndo fossem relacionados com o tema proposto,
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artigos que ndo fossem na lingua portuguesa e inglesa e publicados fora do periodo

selecionado para esse estudo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no exposto, observa-se que as doencas inflamatorias cardiacas, como a
pericardite ¢ a miocardite, exigem diagnéstico precoce a fim de evitar comprometimentos
significativos no funcionamento cardiaco. Dessa forma, a reabilitacdo cardiovascular torna-se
indispensavel, pois contribui para a recuperagao funcional, a redugao de riscos futuros e a retomada

gradual das atividades cotidianas.

Assim, destaca-se que a atuacdo do fisioterapeuta, quando integrada a uma equipe
multidisciplinar, favorece a recuperagao fisica, psicologica e social do paciente, proporcionando

uma melhor qualidade de vida.
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1 APRESENTACAO
As doencas cardiovasculares (DCV) sdao uma das principais causas de morte em todo o

mundo, com uma prevaléncia que cresce conforme a expectativa de vida aumenta (MENDIS,
2011). As (DCV) sao lideres de mortalidade no Brasil. Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), cerca de 14 milhdes de brasileiros tém alguma doenga no coragdo e cerca de
400 mil morrem por ano em decorréncia dessas enfermidades (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA (SBC), 2021).

Em 2021, no Brasil, um ter¢o das mortes foi atribuido a doencas cardiovasculares, afetando
de maneira desproporcionalmente grupos vulneraveis (OLIVEIRA, 2022).

Entre as doengas cardiovasculares, a doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) ¢
definida segundo NORGREN (2007), por uma reducdo ou obstru¢do do fluxo sanguineo nas
artérias, com sintomas que variam de claudicacao intermitente (CI) a isquemia critica dos membros
(ILM), caracterizada por dor em repouso e/ou ulceras.

A aterosclerose sistémica ¢ a principal causa da DAOP, causando obstru¢des no fluxo
sanguineo em uma ou mais das principais artérias das pernas (Benjamin, 2018). Os fatores de risco
estabelecidos para DAOP incluem tabagismo, diabetes, idade avangada, dislipidemia , hipertensao,
obesidade e doenga renal cronica (GOLLEDGE, 2022). A DAOP tem uma prevaléncia elevada.
Estima-se que existam mais de 200 milhdes de pessoas com essa doenga no mundo (SONG, 2015).

A DAOP, apresenta-se frequentemente com manifestagdes assintomaticas e seu diagnostico
pode ser feito através do indice tornozelo-braquial (ITB) (MORLEY, 2018). O ITB ¢ a razao entre
a pressao sistolica do tornozelo e do brago. Nos casos de estenose ou obstrugao proximos ao local
onde a pressdo ¢ medida, individuos com DAOP apresentam um indice que ¢ igual ou inferior a
0,9. Esse procedimento ndo invasivo permite a realizacdo de intervencdes terapéuticas precoces,
contribuindo para a diminui¢ao da mortalidade e do risco de eventos cardiovasculares (CORNEJO,
2017).

As opg¢des de tratamento para a DAOP incluem intervengdes cirargicas, terapia com

medicamentos e programas de reabilitagdo fisioterapica. Essas abordagens visam diminuir os
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sintomas de claudicacdo, aprimorar a capacidade funcional e evitar a progressao da oclusdo
vascular, bem como as complicagdes cardiovasculares (SCHMIEDER, 2001).

A funcao dos fisioterapeutas nos servigos de emergéncia hospitalares tem sido cada vez
mais destacada como uma abordagem essencial para aprimorar a qualidade do atendimento aos
pacientes, resultando em maior eficacia e eficiéncia, construindo assim para a melhoria da
organizacdo global dos servigos de saide (CORDEIRO, 2017). Trabalhando como parte de uma
equipe multidisciplinar em servigos de emergéncia, os fisioterapeutas desempenham um papel
essencial no diagnostico de movimentos cinéticos disfuncionais, no tratamento de varias
condi¢des, além de melhorarem a abordagem e a qualidade da assisténcia médica de forma
abrangente. [sso possibilita que mais pacientes recebam atendimento com uma colaboragdo mais
eficaz entre profissionais (JHONSTON, 2015).

Nos servicos de emergéncia os fisioterapeutas contribuem para a estabilizagdo
hemodinamica, monitorizacao respiratoria € mobilizacao precoce. Apesar de sua importancia, essa
demanda rapida tomada requer agilidade na tomada de decisdes ¢ flexibilidade para se adaptar a
protocolos em constante evolucdo (GAGNON, 2021).

A fisioterapia por meio de exercicios pode proporcionar diversas vantagens para esses
pacientes, incluindo: aumento do desempenho de caminhada, melhora na qualidade de vida e
prognostico da doenca reducdo dos niveis de estresse, aumento do fluxo sanguineo aumento no
limiar de dor e melhora da capacidade funcional, facilitando a realizagdo de
atividades da vida diaria (LOCATELLI, 2009).

Diante desse contexto, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao de estudos

sobre o papel da fisioterapia na doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP).

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Individuos acometidos pela Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) demonstram
reducdo na tolerancia ao esfor¢o fisico, especialmente em relagdo a mobilidade. Essa limitacao
fisica esté relacionada ao estagio da doenga, de modo que quanto mais avangada a condigdo, maior
a perda funcional. Durante a caminhada, os pacientes com DAOP experimentam um aumento na
demanda por oxigénio nos musculos, e a insuficiéncia no fornecimento de sangue resulta em dor
nas pernas, o que frequentemente os obriga a fazer pausas ou sentar-se para buscar alivio
(NADEAU, 2013).

Em comparagdo com pessoas da mesma faixa etaria que nao apresentam DAOP, os

portadores da doenga apresentam taxas significativamente maiores de eventos cardiovasculares e
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complicagdes nos membros. O controle da dor isquémica ¢ crucial, especialmente antes da
revascularizacdo, quando se torna mais limitante (ABOYANS, 2017).

Nos estagios mais avangados da DAOP, pode ocorrer necrose dos tecidos (CUCATO,
2016). A isquemia critica de membro inferior (ICMI) ¢ uma manifestacdo da DAOP, resultante da
diminuicao significativa do fluxo sanguineo para os tecidos do membro inferior (MI), acarretando
risco de amputagao caso o MI ndo seja revascularizado. Essa condi¢do estd relacionada a altas
taxas de morbidade e mortalidade. Além disso, a isquemia critica estd associada a uma expectativa
de vida reduzida, diminuicao consideravel na mobilidade e elevada probabilidade de perda do
membro.

As estratégias cirtrgicas para tratamento dessa condi¢do incluem cirurgia endovascular,
cirurgia aberta, procedimentos combinados ou hibridos e amputagdes maiores. Entre essas opcdes,
a técnica endovascular se destaca por sua seguranca, eficicia e confiabilidade (J. VASC. BRAS.,
2022). Além disso, a dor isquémica resultante da ICMI acarreta importantes repercussoes
funcionais e psicoldgicas. Pacientes com ICMI frequentemente enfrentam problemas de sono,
dificuldades na caminhada ou até mesmo incapacidade de deambular (ABOYANS, 2017).

Esses fatores fazem com que a DAOP contribua para a redu¢do da capacidade funcional e
para a piora da qualidade de vida dos individuos afetados (GEIGER, 2019). E recomendada a
avaliacdo vascular precoce nesses pacientes, com o objetivo de determinar sua capacidade e
tolerancia ao exercicio. Para tal, podem ser empregadas tanto medidas diretas, como o teste de
esteira ou o teste de caminhada de seis minutos (TC6), quanto medidas indiretas, utilizando escalas
especificas (ASSIS, 2015).

Na avaliagdo funcional de pacientes com DAOP nos membros inferiores, o teste de
caminhada de seis minutos tem se destacado como uma medida validada, que se correlaciona de
maneira mais eficaz aos niveis de atividade fisica do que o teste em esteira (SCIMAGO, 2020).

A fisioterapia desempenha um papel crucial no tratamento da DAOP, atuando tanto no pré-
operatorio quanto no pos-operatdrio. No pré-operatorio, seu objetivo € controlar a dor, reduzir os
edemas, aumentar a amplitude de movimento, estimular a deambulacdo e promover a educacao
em saude. J& no pos-operatdrio, a fisioterapia visa fortalecer a musculatura, ampliar a amplitude
de movimento e melhorar a capacidade funcional dos pacientes, utilizando exercicios resistidos,
aerobicos e de flexibilidade (CORREA et al., 2019).

A fisioterapia baseada em exercicios tem mostrado resultados consideraveis em pacientes
com claudicagdo intermitente ou mesmo assintomaticos, promovendo melhora na marcha,
aumento do fluxo sanguineo e na qualidade de vida, além de influenciar positivamente o

prognoéstico do paciente. Como consequéncia, observa-se uma redugdo da dor, aumento da
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funcionalidade e uma facilitacdo da vida pessoal e profissional desses individuos. Assim, fica claro
que essa abordagem ¢ eficaz no tratamento dos sintomas da DAOP (PATELIS, 2016).

A cinesioterapia ¢ a deambulacdo na fase pré-operatoria t€m como objetivo preservar a
funcionalidade do paciente, mantendo a for¢a muscular, elasticidade dos tecidos e trofismo
muscular até a realiza¢do do procedimento cirurgico. Os exercicios passivos, assistido, ativo livre
e circulatorio pode ser realizados, no entanto, o ganho de forga muscular ndo deve ser uma
prioridade na fisioterapia durante essa fase. Enquanto a melhoria da circulagdo sanguinea nao for
alcancada pela cirurgia de revascularizagdo do membro inferior, atividades que aumentem
excessivamente a demanda de oxigénio pelos musculos podem agravar a condi¢do de isquemia
(PEREIRA, 2011).

No periodo pos-operatorio, os especialistas concordam que um programa de fortalecimento
muscular pode ser benéfico para pacientes com DAOP. Conforme afirmam Pereira e
colaboradores, existe uma forte correlagdo entre a forga muscular dos membros inferiores e a
capacidade funcional dos pacientes com DAOP (PEREIRA, 2011).

O tratamento clinico da doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) e da claudicacao
intermitente tem como objetivo potencializar a capacidade de caminhada (distancia percorrida),
proporcionando vantagens ndo apenas na area afetada, mas também em todo o organismo, ao
melhorar a funcao geral do sistema cardiovascular (COROMINAS-ROURA, 2002).

A inclusdo da educacdo em saude para pacientes e seus familiares ¢ fundamental no plano
de tratamento, pois ajuda a promover mudangas no estilo de vida e a gerenciar os fatores de risco
que podem ser alterados. Isso contribui ndo apenas para evitar novas internagdes, mas também

para proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente (ABOYANS, 2017).

3 METODOLOGIA
Foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados eletronicas LILACS, PUBMED e
SCIELO. Para tanto, foram utilizados os termos "Doencga arterial obstrutiva", "Fisioterapia",

" o<

"claudicagdo intermitente", "doenca arterial obstrutiva periférica" “peripheral artery disease

rehabilitation”, “intermittent claudication”, “peripheral arterial obstructive disease” e “Physical
Therapy Department, Hospital ”. Com o objetivo de pesquisar na literatura o papel da fisioterapia
na doenca arterial obstrutiva periférica, Alivio dos sintomas, preven¢ao da progressao da doenca,
aredugdo dos fatores de risco, promover intervengdes terapéuticas adequadas, os principais fatores
de preveng¢ado e complicacdes cardiovasculares. Com melhora da qualidade de vida do paciente.
Foi realizada uma andlise de titulos e resumos para obtengao de artigos potencialmente

relevantes para a revisdo, sem recorte temporal. A pesquisa foi limitada as linguas portuguesa e

inglesa.
%
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura revisada demonstrou que intervengdes fisioterapéuticas, como exercicios
aerdbicos, resistidos e programas de reabilitacao, apresentam beneficios significativos na melhora
da capacidade funcional, aumento da tolerancia ao exercicio, controle da dor isquémica e,
consequentemente, na melhoria da qualidade de vida dos pacientes com DAOP.

Além disso, o uso de técnicas como a estimulagdo elétrica e a caminhada aquatica mostrou-
se promissor no tratamento adjuvante, oferecendo alternativas terap€uticas para pacientes que nao
podem realizar atividades fisicas convencionais. Embora os protocolos terapéuticos e as
abordagens de reabilitacdo ainda carecam de maior padronizagdo, os resultados dos estudos
revisados confirmam a importancia da fisioterapia na DAOP, tanto no contexto pré-operatorio
quanto pos-operatorio, para otimizar a recuperacao e prevenir complicagdes cardiovasculares
graves, como amputacdes e eventos isquémicos.

Portanto, a integragao da fisioterapia em um programa multidisciplinar ¢ fundamental para
a gestdo eficaz da DAOP, contribuindo para a estabilizagdo clinica, redugdo dos sintomas, e
melhora do progndstico dos pacientes. A necessidade de mais estudos controlados e com amostras
diversificadas para a padronizagdo dos protocolos e a definicdo de melhores praticas terapéuticas
¢ evidente, mas os achados deste estudo reforcam a relevancia da fisioterapia como componente

essencial no manejo da DAOP e de suas complicacdes associadas.
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CAPITULO 11 - O IMPACTO DA FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA NO
CONTROLE DE SINTOMAS E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA
Erica da Silva Rodrigues
Natasha Felipe da Silva Jose
Roberto da silva Neto
José Erivonaldo Ferreira Paiva Junior

Jose Augusto Norberto da Silva
Sweltton Rodrigues Ramos da Silva

1 APRESENTACAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma sindrome clinica complexa e progressiva,
caracterizada pela incapacidade do coragdo em bombear sangue de maneira eficiente para suprir as
demandas metabolicas do organismo. Estima-se que essa condi¢do afete aproximadamente 65%
da populagdo brasileira acima de 60 anos, um dado alarmante que reflete a prevaléncia crescente
da doenga em um pais com populagdo envelhecendo rapidamente (Brasil, 2020). Além dos
impactos fisiologicos, pacientes com IC frequentemente enfrentam limitagdes funcionais
significativas e uma expressiva reducdo da qualidade de vida, o que reforca a necessidade de
abordagens terapéuticas que ultrapassem o tratamento farmacoldgico convencional (Ponikowski
etal., 2016).

A insuficiéncia cardiaca representa também um grande impacto socioecondmico, ja que
esta associada a altas taxas de hospitalizacdo e custos elevados para os sistemas de saude
(Carvalho et al., 2015). A reducao da capacidade funcional e o aumento da dependéncia dos
individuos acometidos para atividades basicas de vida diaria tornam imprescindivel a busca por
estratégias de reabilitagdo que promovam maior autonomia e funcionalidade. Nesse contexto, a
fisioterapia cardiorrespiratdria se apresenta como uma intervengdo promissora, pois auxilia na
melhora da fun¢do cardiovascular e respiratéria, além de contribuir para a reducao de sintomas
como fadiga e dispneia (Ribeiro, 2022).

A reabilitacdo cardiovascular (RC) ¢ uma das principais estratégias utilizadas no cuidado
a pacientes com IC. Baseada em exercicios fisicos, técnicas respiratérias e agdoes educativas para
mudancas no estilo de vida, a RC apresenta evidéncias robustas na melhora da qualidade de vida
e na reducdo de hospitalizagdes (Piepoli et al., 2016). Essa abordagem ¢ dividida em fases que
abrangem desde o periodo hospitalar at¢é o acompanhamento domiciliar, sendo a fisioterapia
cardiorrespiratoria fundamental principalmente na fase ambulatorial, quando o paciente inicia a
retomada de suas atividades e precisa recuperar a capacidade funcional (Smith ez al., 2018).
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Diante do impacto funcional e da perda de qualidade de vida associada a insuficiéncia
cardiaca, surge o seguinte problema: em que medida a fisioterapia cardiorrespiratdria pode
contribuir para o controle dos sintomas e a melhora da qualidade de vida dos pacientes
acometidos por essa condi¢ao?

A hipdtese que norteia esta pesquisa € a de que a fisioterapia, por meio de protocolos de
reabilitagdo cardiaca, promove melhora significativa da capacidade funcional, redug¢do dos
sintomas e incremento da qualidade de vida em individuos com IC.

A justificativa para a realizagao deste estudo esta fundamentada na crescente prevaléncia
da insuficiéncia cardiaca e em seu impacto direto na satude publica. Essa condigdo impde desafios
ndo apenas clinicos, mas também sociais e econdomicos, tornando indispensavel a implementagao
de estratégias terapéuticas eficazes que auxiliem no controle dos sintomas e na manutenc¢ao da
autonomia dos pacientes. A fisioterapia cardiorrespiratoria tem se consolidado como uma
abordagem com beneficios expressivos, como a melhora da fun¢do pulmonar, o aumento da
tolerancia ao esforgo e a redu¢do da dispneia (Ribeiro, 2022). No entanto, ainda existem lacunas
no entendimento sobre os efeitos duradouros dessa intervengao, principalmente em relagdo a
qualidade de vida e a funcionalidade em longo prazo. Portanto, investigar e fortalecer as
evidéncias cientificas nessa area € essencial para a pratica clinica e para a formulagao de
protocolos mais personalizados e eficazes.

O objetivo geral deste estudo foi analisar o que a literatura cientifica retrata sobre os
impactos das intervencdes fisioterap€uticas nos sintomas, funcionalidade e qualidade de vida de
pacientes com insuficiéncia cardiaca.

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) ¢ uma das formas mais graves da sindrome,
sendo caracterizada pela incapacidade do coracdo de manter débito cardiaco adequado mesmo
em repouso. Essa disfun¢do leva ao acimulo de liquidos em o6rgdos e tecidos, manifestando-se
clinicamente por dispneia, edema periférico, fadiga e intolerancia ao esforgo (Givertz, 2018). Sua
gravidade ¢ frequentemente classificada pela escala funcional da New York Heart Association
(NYHA), que varia desde pacientes assintomadticos até aqueles com sintomas em repouso
(Ponikowski et al., 2016). Globalmente, cerca de 26 milhdes de pessoas convivem com ICC, e
no Brasil, entre 2019 e 2023, foram registradas 941.576 internacdes pela doenca, o que evidencia
sua relevancia epidemiologica (DATASUS, 2023).

A IC pode se apresentar sob diferentes formas clinicas: fracdo de ejecdo reduzida
(ICFER), preservada (ICFEP) ou levemente reduzida (ICFEL). Essa classifica¢do, obtida por
meio da ecocardiografia, orienta o manejo terapéutico. Enquanto na ICFER se destacam
medicamentos como betabloqueadores e inibidores da ECA, na ICFEP a estratégia foca no

controle de comorbidades, e na ICFEL adota-se uma abordagem combinada (McDonagh et al.,
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2021). Independentemente do tipo, pacientes apresentam importante comprometimento
funcional e qualidade de vida, frequentemente agravados por sintomas depressivos e ansiosos
(Scariot et al., 2020).

A qualidade de vida, nesse contexto, deve ser considerada como um desfecho clinico
central. Questionarios validados, como o Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
(MLHFQ) e o Short Form-36 (SF-36), sdo amplamente utilizados para mensurar esse aspecto.
Estudos mostram que variaveis como idade, sexo, presenca de comorbidades e apoio social
influenciam diretamente na percepc¢ao da qualidade de vida em pacientes com IC (Scariot et al.,
2020). Mulheres e idosos tendem a apresentar piores indices, sobretudo em dominios fisicos e
emocionais.

A fisioterapia cardiorrespiratoria tem demonstrado ser uma ferramenta valiosa no manejo
da IC. Por meio de exercicios aerdbicos, treino de musculatura respiratoria, técnicas de
alongamento e intervengdes educativas, o fisioterapeuta consegue melhorar parametros
hemodinamicos, ventilatérios e funcionais (Silva et al., 2019). Programas supervisionados de
exercicios promovem adaptacdes fisioldgicas como aumento do consumo maximo de oxigénio
(VO2 méx), melhora do débito cardiaco e reducao da frequéncia cardiaca em repouso, refletindo
diretamente em maior tolerancia ao esfor¢co (Mezzani ef al., 2013).

O treinamento muscular inspiratorio (TMI) ¢ uma técnica amplamente estudada nesse
contexto. Ele é capaz de reduzir a dispneia e aumentar a resisténcia da musculatura respiratoria,
favorecendo a ventilagdo alveolar eficiente (Silva et al., 2019). Associado ao uso de dispositivos
como Threshold IMT e Powerbreathe, o TMI demonstra beneficios consistentes na melhora da
qualidade de vida. Outra estratégia utilizada ¢ a pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP),
que contribui para redugdo do trabalho respiratério e otimizac¢ao da oxigenagdo (Ribeiro, 2022).

Os programas de reabilitacdo devem ser individualizados, respeitando as condigdes
clinicas e a tolerancia de cada paciente. SessOes supervisionadas em ambiente hospitalar,
ambulatorial ou até¢ domiciliar oferecem seguranca e favorecem a adesdo ao tratamento (Karsten et
al., 2020). Além dos beneficios fisicos, a fisioterapia também impacta aspectos emocionais e
sociais, reduzindo ansiedade, melhorando o humor e aumentando a autoconfianga para atividades

de vida diaria (Silva et al., 2019).

Estudos clinicos refor¢am a eficacia da fisioterapia na IC. Ensaios como o HF- ACTION
(2009) e 0 ExTraMATCH (2004) demonstraram reducao significativa nas taxas de hospitalizagdo
e mortalidade entre pacientes submetidos a programas de reabilitagdo cardiovascular (Taylor et
al.,2019). Além disso, a atuagdo do fisioterapeuta se estende ao periodo de transi¢ao do hospital
para o domicilio, com orientagdes sobre exercicios, cuidados e estratégias para manutengao da

adesdo terapéutica (Rodrigues et al., 2021).
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Portanto, a insuficiéncia cardiaca ¢ uma condi¢ao cronica e debilitante que compromete
profundamente a qualidade de vida dos individuos, mas que pode ser positivamente impactada
pela fisioterapia cardiorrespiratoria (Molloy et al., 2023). A inclusdo sistematica dessa
abordagem no cuidado integral ¢ fundamental para reduzir sintomas, prevenir complicacoes,
melhorar a capacidade funcional e favorecer o protagonismo do paciente em seu processo de

reabilitagdo (Barbosa et al., 2020).

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Os resultados apresentados nesta revisdo de literatura tiveram como objetivo analisar o
impacto da fisioterapia cardiorrespiratdria no controle dos sintomas e na qualidade de vida de
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Os estudos selecionados permitiram identificar aspectos
relevantes acerca das intervengdes fisioterapé€uticas, dos protocolos mais utilizados e dos
beneficios obtidos pelos pacientes submetidos a tais praticas. A analise também possibilitou
discutir as limitagdes ainda encontradas na area e apontar perspectivas futuras para a atuagao do
fisioterapeuta (Vargas et al., 2016).
Caracterizagao dos estudos incluidos

A literatura analisada contemplou diferentes desenhos metodoldgicos, incluindo ensaios
clinicos, estudos observacionais e revisoes sistematicas. Observou-se que a maioria das pesquisas
envolveu pacientes adultos e idosos, diagnosticados com insuficiéncia cardiaca cronica em
diferentes estagios da classificagdo funcional. Os programas de fisioterapia cardiorrespiratoria
foram aplicados em ambientes ambulatoriais, hospitalares e domiciliares, refletindo a diversidade
de cenarios de intervencao (Karsten ef al., 2020).

A partir dos descritores selecionados foram encontrados 157 artigos, mas, com a aplicacao
dos critérios de inclusdo e exclusdo foram eliminados 136. Dessa forma, restaram 21 artigos
condizentes com a tematica do estudo e que cumpriram com os critérios pré- estabelecidos para

analise e discussao dos resultados. (Quadro 3)
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Identificacio do |Autores Fonte de Periddico Ano [Delineamento Objetivos lAmostra [Metodologia Principais resultados
estudo Informacio de estudo estudada
Impacto da[Nogueira et al. [SCIELO Rev. Bras. de |2020 [Estudo [nvestigar a 120 pacientes |Participantes Houve melhora
fisioterapia nj Reabilitagdo observacional |influéncia da com IC realizaram sessdes de [significativa da
qualidade de vid descritivo fisioterapia sobre a [cronica exercicios aerobicos |capacidade funcional,
de pacientes com qualidade de vida em de 40 minutos, trés  Jalém de reducdo de
insuficiéncia portadores de IC lvezes por semana, ao [sintomas como fadiga e
cardiaca longo de 12 semanas |dispneia
Atuaciio dalGuimardes & [BVS Rev. pesquisa |2021 |Revisdo Revisdo evidéncia |Artigos Os participantes Constatou-se melhora
fisioterapia n:|Lima lem integrativa sobre a atuagdo da  [publicados em [realizaram exercicios [clinica, maior tolerdncia
insuficiéncia Fisioterapia fisioterapia na IC bases fisicos (como a0 esforco, menor
cardiaca: umaj nacionais ¢  |exercicios de for¢a ou jnimero de internagdes ¢
revisio integrativa internacionais [treinamento aerobico) |ganho na qualidade de

e treinamento vida

respiratorio (como o

uso do Power

Breathe).
Efeitos dalSousa et al. [PubMed Rev. Saade  |2022 |[Ensaio clinico |Avaliar os efeitos de |60 pacientes [Programa Observou-se redugao da
fisioterapia em [protocolos com IC classe [supervisionado com [dispneia, melhora da
cardiorrespiratori Movimento fisioterapéuticos 11 e 111 treino aerobico e tolerancia ao esforco e
a em pacientes com cardiorrespiratorios treinamento melhor percepcao de
insuficiéncia em portadores de IC respiratorio durante 8 [qualidade de vida
cardiaca semanas. Exemplos :

[Expiragdo fracionada

 Exercicios de

[Expansdo Toracica e

Treinamento

Muscular Expiratorio

(TME).
Treinamento delPiepolietal. [PubMed Rev. de 2016 |Revisdo Investigar o papel do [Ensaios IA comparagdo entre  |Os exercicios
exercicios na Cardiologia sistematica lexercicio fisicona  [clinicos com |programas supervisionados foram
insuficiéncia Brasileira reabilitacdo da IC  |diferentes supervisionados e mais eficazes,
cardiaca: papel da [protocolos de [programas [proporcionando melhora
reabilitacdo exercicio domiciliares funcional e redugdo da

demonstra que as mortalidade

intervengoes
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realizadas sob
supervisao
profissional
especialmente aquelas
que incluem treino
aerobico estruturado
associado a técnicas
de Treinamento de
[Exercicios de
Respiragdo (TEP)
ativa tendem a
[promover maior
adesdo, melhor
execugdo dos
Imovimentos e
resultados mais
consistentes na
capacidade funcional
e respiratoria.

cardiaca

e qualidade de vida

Diretriz BrasileiraSociedade SciELO Arq. Bras.de [2022 |Diretriz baseada|Estabelecer Pacientes IAnalise de evidéncias [Reforga o papel
de ReabilitacagBrasileira de Cardiologia em evidéncias [recomendagdes para [|cardiacos de [nacionais e essencial da fisioterapia
Cardiovascular Cardiologia programas de diferentes internacionais cardiorespiratorio como
(SBC) reabilitacdo perfis clinicos parte central do manejo
cardiovascular clinico
Diretriz BrasileiraSociedade SciELO IArq. Bras.de [2021 |Diretriz baseada|Fornecer Pacientes com [Sintese das principais A fisioterapia é
de InsuﬁciéncijBrasileira de Cardiologia em evidéncias [recomendagdes para |[C em condutas terapéuticas |destacada como
Cardiaca Crénica |Cardiologia o tratamento da IC  |diferentes ivalidadas por estudos [intervenc¢do fundamental
(SBC) cronica estagios clinicos para controle de
sintomas e reabilitagdo
funcional
Treinamento fisicgO’Connor et al. [PubMed Rev. NEJM 2015 |[Ensaio clinico [Avaliar efeito do 2.331 Treinamento aerdbico [Melhora da capacidade
em insuficiéncial randomizado  [exercicio [pacientes com [supervisionado com [funcional e qualidade de
cardiaca cronica multicéntrico  [supervisionadoem [IC sistélica  |cuidados habituais  [vida, com redugdo de
paciente hospitalizagdes
Meta-analise  deTayloretal. |[BVS JACC/Heart [2019 |Meta-analise  |Avaliar efeito do [Varios ensaios|Analise agregada de  [Confirma beneficio em
dados individuaig exercicio na clinicos dados individuais capacidade e qualidade
sobre reabilitacao capacidade funcional de vida
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Treinamento Wang et al. PubMed Editora Rede [2019 |Revisdo Comparar Ensaios Ensaios clinicos Treino inspiratorio
respiratorio ¢ UNIDA sistematicae  [intervencdes clinicos com [randomizados melhora capacidade de
qualidade de vida meta-analise  [respiratdrias em IC exercicio e qualidade de
em insuficiéncia pacientes com IC vida
cardiaca: revisiio
de rede
Reabilitacao Cochrane SciELO [Database of [2023 [Revisdo Avaliar reabilitacdo [8.700 Sintese sistematica de [Redugao de
cardiaca baseadalLibrary Systematic sistematicae  [cardiaca baseada em [pacientes de [ensaios clinicos hospitalizagdes e
em exercicio: Reviews meta-analise  [|exercicio em adultos [diversos melhora da qualidade
revisio Cochrane com IC ensaios

Clinicos

Randomizado

S
Efetividade dos|Carvalho et al. [PubMed Revista Ibero- 2024  |Revisdo Avaliar a efetividade |[Estudos Revisdo de literatura |[Melhora dos desfechos
programas de lAmericana de integrativa dos programas de  [clinicos funcionais e redugéo de
reabilitacdo Humanidades, reabilitacdo cardiaca readmissoes
cardiaca: revisdo Ciéncias e
integrativa Educagdo

(REASE)

Reabilitacio Smyrnova et al.[BVS Ver. 2018 |Estudo clinico |Avaliar influéncia da 102 pacientes [Programa de Melhorias na fungéo
pulmonar em| [nternacional controlado reabilitacdo reabilitacdo pulmonar [pulmonar e capacidade
pacientes com| jornal of pulmonar em vs controle funcional
insuficiéncia general pacientes com IC e
cardiaca e DPOC medicine DPOC
Reabilitacao Liu et al. SciELO Rev. 2022 |Revisdo Reabilitagdo precoce [Ensaios Sintese de estudos Beneficio funcional e
cardiaca em| Cardiovasc sistematica lem pacientes com IC [clinicos reducdo de readmissoes
insuficiéncia Med descompensada hospitalares
cardiaca
Reabilitacio Yang et al. Google Jurnal of 2024 |[Meta-analise  [Avaliar efeitos do  |[Varios ensaios|Meta-analise de Melhora da forga
precoce em| [Académico [Thoracic treinamento clinicos estudos muscular e qualidade de
insuficiéncia [Disease muscular inspiratério frandomizados vida
cardiaca em IC
descompensada:
revisio sistematica
Treinamento Hua et al. Google Scientific 2024 [Revisdo Comparar modos de [Ensaios IAnalise comparativa [Todos os modelos
muscular [Académico [Report sistematicae  [reabilitagdo (centro, [clinicos de diferentes modelos |eficazes, com boa
inspiratério em| domiciliar, hibrido) |randomizados
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insuficiéncia meta-analise de adesdo e melhora
cardiaca rede funcional
[Functional Nascimento et [BVS IBMC 2023 [Metanalise de [Comparar os efeitos [27 pacientes [Treinamento [Ambos os grupos
training improves [al. Cardiovascula estudos do treinamento com supervisionado apresentaram melhora
peak oxygen| r Disorders randomizados. [funcional e do insuficiéncia [3x/semana por 12 significativa em VO,
consumption and| treinamento de forga |cardiaca semanas; avaliagdo de [pico (+1,5
quality of life of sobre VO2 picoe [(idademédia |[VO, pico, ImL/kg/min) e redugdo
individuals  with qualidade de vida em [00 + 7 anos;  [MLHFQ (Minnesota |de ~14 pontos no
heart failure:a individuos com FEVE 29 + [Living with Heart MLHFO (melhor
randomized insuficiéncia 8,5%) Failure qualidade de vida)
clinical trial cardiaca. Questionnaire), forca

muscular, velocidade

de marcha e indice de

atividade funcional
Home-based [Andrade et al. |Google Clinics (Sdo [2021 [Ensaio clinico [Comparar efeitos de [23 pacientes |Exercicios aerdbicos |Ambos os grupos
training program [Académico |Paulo) randomizado  [programas (FEVE 31 £ [e resistidos (12 melhoraram capacidade
in patients with piloto, 2 grupos |domiciliares e 6%) semanas, 3x/ funcional, mas o grupo
chronic heart pilotos supervisionados semana). Avaliagdes [supervisionado teve
failure and sobre capacidade de VO? pico, distancia jmaior ganho em forga
reduced ejection funcional, forca caminhada inspiratoria (p =0,042) e
fraction: inspiratdria e (6MWT),PImax, qualidade de vida (p =
randomized pilo qualidade de vida em MLHFQ 0,039)
study ::‘ pacientes com IC
A randomizedKitzman D.W. |Google Circulation:  [2022 [Ensaio clinico [Avaliar o efeito da |88 pacientes |A intervengdo foi [Ambos 0s grupos
controlled trial offet al. [Académico [Heart Failure randomizado, [inclusdo do treino  [obesos com |conduzida ao longo [melhoraram VOz pico e
resistance training controlado, com|resistido sobre IC preservada |[de 20 semanas, KCCQ, sem diferenca
added to calorid dois grupos: (1) |capacidade (HFpEF) durante as quais significativa entre os

restriction pluy
aerobic exercise
in obese patients
with HFpEF

restricao
caldrica +
exercicio
aerdbico e (2)
adicdo de treino
resistido

cardiorrespiratdria e
qualidade de vida em
IC com fragao de
lejecdo preservada

foram avaliados o
IVO: pico, a forga
imuscular e a
qualidade de vida dos
participantes,
imensurada por meio
do questionario
KCCQ (Kansas City
Cardiomyopathy
Questionnaire). Esses
indicadores

[permitiram

grupos; o treino resistido
adicional melhorou forca
muscular
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acompanhar de forma
abrangente a resposta
a0 tratamento,
englobando
capacidadecardiorresp
iratoria, desempenho
fisico e percepgdo
subjetiva de satde.

Improving Sérgio Thomas [BVS PLOS ONE [2024 |Ensaio clinico |Comparar impacto |8 pacientes  [Treino em circuito e |CRT e CRT+MRT

cardiorespiratory et al. randomizado, [das técnicas de (FE <50%, |MRT por 12 semanas; [melhoraram

fitness and quality trés grupos: liberacdo miofascial [NYHA II-IV) Javaliagdo de VO, significativamente VO,

of life among heart CRT, CRT + |associadas ao pico, VE/VCO, slope, [pico e qualidade de vida

failure patients: A MRT e treinamento de MLHFQ e BDI comparados ao grupo

comparative study reabilitacdo resisténcia sobre domiciliar

of circuit| domiciliar ndo [aptiddo

resistance training supervisionada [cardiorrespiratoria e

and myofascial qualidade de vida

release techniques

A randomized|Zahra Sadeck [PubMed Journal of 2022 |Ensaio clinico [Avaliar se a 40 pacientes [Treinamento Grupo combinado

controlled trial oflet al. Cardiopulmon randomizado  |combinagdo de HI- [com IC e 3x/semana por 12 apresentou maiores

high-intensity ary com quatro AIT e IMT melhora [fraqueza semanas; medicdes de |ganhos em forga

interval  training Reabilitation grupos: HI-AIT,|capacidade muscular IVO2 pico, Pimax, inspiratoria (62%),

and inspiratory and IMT, HI-AIT + [funcional, forca inspiratoria  [caminhada de 6 tempo de exercicio

muscle training for Prevention. IMT e controle [inspiratoria e minutos, MLHFQ (+62%) e melhora do

chronic heart| qualidade de vida em MLHFQ (reducao de

failure patienty IC 56%)

with  inspiratory

muscle weakness

[Exercise-based Molloy etal. [BVS Cochrane 2023 [Revisdo [Avaliar o impacto da [Incluidos 60 |Inclusdo de estudos |A fisioterapia

cardiac IDatabase of sistematica e  [reabilitagdo cardiaca [ensaios com interven¢do de |cardiorrespiratoria,

rehabilitation  for| Systematic meta-analise de [baseada em exercicio [clinicos exercicio como parte da

adults with heart Reviews lensaios clinicos [sobre a mortalidade, [randomizados, [supervisionado reabilitacdo cardiaca,
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Os estudos apontaram, de forma geral, que os protocolos de fisioterapia tiveram
dura¢do minima de quatro semanas, podendo se estender até seis meses, dependendo do tipo
de intervencdo proposta. Entre as técnicas mais analisadas destacaram-se os exercicios
aerébicos, o treinamento muscular inspiratdrio e os programas de reabilitagdo cardiaca
supervisionada. A heterogeneidade das amostras e dos métodos de avaliagdo reforca a
necessidade de analisar os resultados de maneira comparativa e critica, a fim de compreender

melhor a aplicabilidade clinica (Scariot et al., 2020).

Efeitos da fisioterapia cardiorrespiratoria na capacidade funcional

O treinamento funcional tem se mostrado uma estratégia eficaz na reabilitagdo de
pacientes com insuficiéncia cardiaca, promovendo melhora significativa no consumo maximo
de oxigénio e na qualidade de vida. Essa abordagem integra exercicios que simulam atividades
diarias, favorecendo ganhos na capacidade funcional e na autonomia. Além disso, o método
contribui para o controle de sintomas como fadiga e dispneia, aspectos essenciais no manejo
clinico da doenca. (Nascimento et al., 2023).

Um dos principais desfechos observados foi a melhora da capacidade funcional.
Pacientes submetidos a protocolos de exercicios aerdbicos apresentaram maior tolerancia ao
esforco, evidenciada pela melhora em testes de caminhada e em avaliagdes ergométricas. Essa
evolucdo estd diretamente relacionada ao aumento da resisténcia cardiorrespiratoria, bem como
a otimizagao da eficiéncia do sistema cardiovascular diante de esforcos graduais (Vargas et al.,
2016).

Estudos apontam que a fisioterapia cardiorrespiratoria atua diretamente na modulagao
da resposta autonomica e na redugado da frequéncia cardiaca de repouso, o que reflete em maior
eficiéncia hemodindmica e menor sobrecarga miocardica. Essa adaptacao fisiologica contribui
para a melhoria da perfusdo tecidual e para o aumento da capacidade funcional, permitindo
que os pacientes realizem atividades didrias com menor sensagdo de fadiga e dispneia
(Givertz, 2018).

Segundo Piepoli et al. (2016), programas estruturados de reabilitagdo cardiaca, que
combinam exercicios aerdbicos e resistidos, promovem aumento significativo do consumo
maximo de oxigénio (VO: max) e da ventilagdo minuto. Esses ganhos fisioldgicos indicam uma
melhora da eficiéncia cardiorrespiratdria, além de proporcionarem beneficios metabdlicos,
como a redugdo da resisténcia periférica e a melhora da fungdo endotelial, essenciais para o

desempenho fisico de pacientes com insuficiéncia cardiaca.
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A literatura também evidencia que a fisioterapia cardiorrespiratoria reduz o numero de
hospitalizagdes e o risco de mortalidade em decorréncia de complicagdes da insuficiéncia
cardiaca. De acordo com Taylor et al. (2019), a pratica regular e supervisionada de exercicios
fisicos adaptados a condi¢ao clinica do paciente € capaz de retardar a progressao da doenga e
de melhorar a capacidade de resposta ao tratamento farmacoldgico, resultando em um
progndstico mais favoravel.

Além dos exercicios aerobicos, as técnicas respiratorias e de reexpansao pulmonar
desempenham papel importante na otimizacdo da funcdo ventilatéria, ampliando a
complacéncia pulmonar e diminuindo o trabalho respiratdrio. A combinagdo dessas técnicas
com o treinamento fisico contribui para o aumento da saturagao de oxigénio e para a melhora
da eficiéncia ventilatoria durante o esforgo (Silva et al., 2019; Sousa et al., 2022).

Barbosa et al. (2020) destacam que a reabilitagdo fisioterapéutica promove melhora
significativa na capacidade de marcha, avaliada principalmente pelo teste de caminhada de
seis minutos, e que essa melhora esta associada a redugdo dos niveis de dispneiae a maior
estabilidade = hemodinamica.  Esses achados reforcam que a  fisioterapia
cardiorrespiratoria, quando conduzida de forma individualizada, ¢ capaz de restaurar a
funcionalidade e reduzir as limitagdes impostas pela doenga.

Outro aspecto relevante € o impacto psicoldgico e social decorrente da melhora
funcional. A ampliacdo da capacidade fisica possibilita maior independéncia e autoconfianga,
refletindo positivamente na qualidade de vida e no bem-estar geral. Estudos demonstram que
pacientes que mantém adesdo ao tratamento fisioterapéutico apresentam melhor percepcao de
saude e engajamento nas atividades didrias (Nogueira et al., 2020; Vargas et al., 2016).

Por fim, a integracdo entre fisioterapia e equipe multiprofissional potencializa os
resultados clinicos, garantindo monitoramento adequado e ajustes continuos no plano
terapéutico. Essa abordagem colaborativa permite uma reabilitagdo mais completa, voltada ndao

apenas a capacidade funcional, mas também a manuten¢ao da estabilidade clinica e a prevencao

de descompensagdes (Ribeiro, 2022; Rodrigues et al., 2021).

Tolerancia ao esforco

O treinamento fisico supervisionado mostrou-se fundamental na prevengdo da
intolerancia ao esforgo, sintoma classico da insuficiéncia cardiaca. Além disso, os estudos
indicaram que a pratica regular de exercicios promoveu adaptagdoes hemodinamicas favoraveis,

como reducao da frequéncia cardiaca de repouso e melhora do débito cardiaco durante

107



St

atividades cotidianas. Esses aspectos sdo essenciais para a promoc¢do da independéncia
funcional dos pacientes, repercutindo em sua qualidade de vida (Revista Brasileira de Medicina
do Esporte, 2017).

A combinacdo entre treinamento aerobico e resistido tem sido apontada como
intervengao eficaz para pacientes com insuficiéncia cardiaca e fragao de ejecao preservada. Essa
associacao potencializa o condicionamento cardiorrespiratorio, favorecendo o controle do peso
corporal e o aprimoramento da forga muscular. A melhora na aptidao fisica reflete diretamente
na qualidade de vida e na reducdo da limitacdo funcional desses pacientes. (Kitzman et al.,
2022).

A intolerancia ao esfor¢co ¢ um dos principais fatores limitantes da capacidade
funcional em individuos com insuficiéncia cardiaca. Estudos apontam que o treinamento
aerdbico controlado melhora a resposta cronotropica ¢ aumenta a reserva funcional do
miocardio, otimizando o transporte e a utilizacdo do oxigénio durante o exercicio (Piepoli et
al., 2016). Essas adaptacdes fisiologicas reduzem a sensacdo de fadiga e possibilitam o
desempenho de tarefas diarias com menor desconforto respiratorio.

De acordo com Taylor et al. (2019), os programas de reabilitacio baseados em
exercicios demonstraram melhora significativa no tempo até a exaustao e no limiar anaerobico,
indicadores diretos de tolerancia ao esfor¢o. Essa evolugao esta relacionada a melhora da
perfusdo periférica e da funcdo endotelial, que aumentam o aporte de oxigénio aos musculos
ativos. Consequentemente, o paciente apresenta maior eficiéncia energética e menor percepgao
de esfor¢o para realizar atividades submaximas.

Os exercicios resistidos também desempenham papel importante nesse contexto, pois
promovem fortalecimento muscular e aumento da resisténcia periférica, reduzindo a
sobrecarga cardiovascular durante esforcos graduais. Karsten et al. (2020) destacam que a
associacao entre treino aerobico e resistido resulta em ganhos mais expressivos na capacidade
de sustentacao do esfor¢o e no condicionamento global. Essa combinagao favorece a adaptacao
cardiovascular e previne episodios de fadiga precoce.

Segundo Barbosa et al. (2020), a fisioterapia cardiorrespiratdria supervisionada reduz
a dispneia e melhora a ventilacao alveolar, permitindo que o paciente mantenha um padrao
respiratorio mais eficiente durante o exercicio. Além disso, o treinamento regular contribui
para a diminui¢do da ansiedade e para o aumento da autoconfianga, fatores que também
influenciam positivamente a tolerancia ao esforgo fisico.

Por fim, a reabilitacdo fisioterapéutica continua ¢ essencial para manter os ganhos

funcionais adquiridos e evitar regressao da capacidade de esfor¢o. A adesdo ao tratamento e
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0 acompanhamento multiprofissional garantem que o paciente mantenha niveis adequados de
condicionamento e previna descompensacdes clinicas (Sousa et al., 2022; Ribeiro, 2022).
Assim, a fisioterapia cardiorrespiratoria se consolida como componente indispensavel no
manejo global da insuficiéncia cardiaca, favorecendo tanto o desempenho fisico quanto a

qualidade de vida.

Controle de sintomas: dispneia, fadiga e edema periférico

O controle de sintomas como dispneia, fadiga e edema periférico também foi
amplamente relatado. A fisioterapia cardiorrespiratoria, por meio de técnicas especificas,
contribuiu para a reducao da sensacao de falta de ar, aumentando a eficiéncia ventilatoria e
reduzindo o trabalho respiratdrio. Pacientes que aderiram aos programas apresentaram menor
frequéncia de exacerbagoes e internagdes hospitalares relacionadas ao agravamento do quadro
clinico (Revista CPAQV, 2023).

A fadiga, considerada um dos principais limitadores da pratica de atividades de vida
diaria, foi significativamente atenuada com a introducdo de protocolos de treinamento fisico
gradual. O fortalecimento dos musculos respiratérios e periféricos favoreceu maior economia
de energia, permitindo ao paciente realizar suas atividades com menor esforgo. Tais efeitos se
mostraram consistentes em diferentes contextos de intervencao, reforcando a relevancia da
fisioterapia no manejo clinico da insuficiéncia cardiaca (Scariot et al., 2020).

Estudos indicam que a combinagdo de treinamento muscular inspiratério com
exercicio intercalado de alta intensidade produz efeitos significativos no fortalecimento dos
musculos respiratorios e na funcdo cardiorrespiratdria de pacientes com insuficiéncia cardiaca.
Essa combinagdo promove ganhos expressivos na capacidade de esforco e no controle da
dispneia, refletindo em melhor desempenho funcional e qualidade de vida. (Sadek et al., 2022).
Segundo Silva et al. (2019), as técnicas de reexpansdo pulmonar e o treinamento muscular
inspiratdrio proporcionam melhora da complacéncia toracica e aumento da for¢a dos musculos
respiratorios, o que resulta em menor dispneia durante o esfor¢o. Essa melhora ventilatéria
esta associada a otimizacao das trocas gasosas e a reducdo do aprisionamento aéreo,
beneficiando diretamente pacientes com congestdo pulmonar cronica.

Barbosa et al. (2020) ressaltam que o tratamento fisioterapéutico continuo reduz
significativamente o edema periférico, principalmente por meio da melhora do retorno venoso
e linfatico decorrente da contragdo muscular ativa. Essa resposta fisiologica auxilia na

diminuig¢ao da pressdo capilar e do extravasamento de liquidos para o intersticio, resultando em
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menor sensagdo de peso e desconforto nos membros inferiores.

De acordo com Nogueira et al. (2020), a diminuicao da fadiga e da dispneia esta
diretamente relacionada a melhora da oxigenagdo tecidual e ao aumento da capacidade
funcional, o que promove maior autonomia nas atividades cotidianas. Esses resultados
evidenciam a importancia da fisioterapia cardiorrespiratoria na recuperagao da resisténcia fisica
e na prevengdo da piora dos sintomas clinicos.

Por fim, Sousa et al. (2022) destacam que a integracdo entre o tratamento
fisioterapéutico, a monitorizagao clinica e o suporte medicamentoso potencializa o controle dos
sintomas e previne descompensagdes. A atuacao conjunta da equipe multiprofissional favorece
a estabiliza¢do hemodindmica e a melhora global da qualidade de vida, tornando o controle da

dispneia, fadiga e edema um dos principais objetivos da reabilitacdo em insuficiéncia cardiaca.

Qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca

A analise dos estudos revelou que os pacientes submetidos a fisioterapia
cardiorrespiratdria apresentaram melhora significativa em sua percepg¢ao de qualidade de vida.
Essa evolucao foi observada tanto em dominios fisicos, relacionados a capacidade funcional,
quanto em aspectos emocionais € sociais, frequentemente comprometidos pela progressao da
insuficiéncia cardiaca (Karsten ef al., 2020).

Os resultados mostraram que a redug@o da dispneia e da fadiga repercute diretamente
na autoestima e na motivagdo dos pacientes para manter habitos mais ativos. Além disso, a
participagcdo em programas de reabilitagdo supervisionada promoveu maior interagao social,
reduzindo sentimentos de isolamento e depressao. Dessa forma, a fisioterapia ndo apenas atuou
no controle clinico, mas também proporcionou beneficios psicossociais relevantes para o
processo de reabilitagdo (Ulbrich et al., 2013).

Os programas de treinamento domiciliar supervisionados representam uma alternativa
viadvel e segura para pacientes com insuficiéncia cardiaca, especialmente aqueles com fragao
de ejecdo reduzida. Estudos demonstram que a pratica regular em ambiente doméstico
contribui para a manutencdo da capacidade funcional e da adesdo ao tratamento. Essa
modalidade amplia o acesso a reabilitagdo, reduzindo custos e melhorando a continuidade do
cuidado (Andrade et al., 2021).

Segundo Nogueira et al. (2020), pacientes que participam de programas regulares de
fisioterapia cardiorrespiratoria relatam maior satisfagdo com sua condi¢do de satide e maior

capacidade de realizar atividades de lazer e trabalho. Essa percepcao positiva esta associada a
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sensacdo de autonomia e ao fortalecimento da autoconfianga, aspectos essenciais para a adesao
ao tratamento e para a manutencao dos resultados a longo prazo.

Barbosa et al. (2020) acrescentam que a melhora da qualidade de vida também esta
relacionada a diminui¢do das hospitalizagdes recorrentes e ao controle dos sintomas
incapacitantes. O tratamento fisioterapéutico continuo contribui para a estabilidade clinica e
reduz o impacto emocional decorrente das limitagdes fisicas impostas pela insuficiéncia
cardiaca, favorecendo uma vivéncia mais equilibrada da doenga.

De acordo com Vargas et al. (2016), o exercicio supervisionado induz respostas
neuroenddcrinas que elevam a liberagdo de endorfinas e promovem sensagdo de bem-estar,
atuando como fator protetor contra quadros depressivos. Além disso, a interagdo com
profissionais e outros pacientes durante a reabilitagdo estimula o apoio social ¢ emocional,
fortalecendo a percepgdo de pertencimento e proposito.

Por fim, Sousa et al. (2022) e Rodrigues et al. (2021) destacam que o acompanhamento
fisioterapéutico integrado a estratégias de educacdo em saude permite que o paciente
compreenda melhor sua condicdo e adote praticas de autocuidado. Essa abordagem
multiprofissional fortalece o engajamento no tratamento e amplia a percepc¢ao de controle sobre
a propria saude, consolidando a fisioterapia cardiorrespiratoria como ferramenta essencial para

a melhoria global da qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Protocolos e técnicas mais eficazes

Dentre os protocolos analisados, destacaram-se os programas de reabilitagdo cardiaca
que combinaram exercicios aerobicos com treinamento muscular inspiratério. Essa associagao
mostrou-se particularmente eficaz na melhora da fun¢do pulmonar, da tolerancia ao esforgo e
da percepcao subjetiva de esfor¢o (Costa ef al., 2021).

Intervengdes baseadas em técnicas como o treinamento resistido em circuito e a
liberagdo miofascial tém demonstrado beneficios no condicionamento fisico e na percepcao de
qualidade de vida em individuos com insuficiéncia cardiaca. Tais estratégias contribuem para
a reducdo de sintomas cardiorrespiratorios € para o aumento da tolerancia ao esforco, sendo
opcdes complementares na pratica fisioterapéutica (Thomaz et al., 2024).

O treinamento muscular inspiratdrio isolado também demonstrou resultados positivos,
especialmente em pacientes com maior comprometimento ventilatorio. As técnicas de
reeducagdo funcional respiratéria e o uso de dispositivos de resisténcia inspiratdria

favoreceram o fortalecimento da musculatura respiratéria, contribuindo para a reducdo da
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dispneia e para a melhora da oxigenacao tecidual (Revista CPAQV, 2023).

Outro aspecto relevante foi a comparagdo entre programas supervisionados e
domiciliares. Embora ambos apresentassem beneficios, os programas supervisionados
mostraram maior adesao e melhores resultados a longo prazo, evidenciando a importancia do
acompanhamento multiprofissional para garantir a seguranca e a eficacia das intervengdes
(Vargas et al., 2016).

De acordo com Piepoli et al. (2016), o treinamento aerdbico realizado em intensidade
moderada e de forma progressiva ¢ o método mais indicado para promover adaptacdes
cardiovasculares benéficas. Esse tipo de exercicio favorece o aumento do consumo maximo
de oxigénio (VO: max), melhora o débito cardiaco e otimiza a eficiéncia ventilatoria,
contribuindo para o controle da sintomatologia e para a melhora da capacidade funcional.
Karsten et al. (2020) reforcam que a inclusdo de exercicios resistidos complementares
potencializa os ganhos obtidos no treinamento aerdbico, promovendo fortalecimento muscular
periférico e estabilidade postural. Essa abordagem combinada favorece o equilibrio entre
carga cardiovascular e esforco muscular, resultando em maior resisténcia fisica e prevencao
da fadiga precoce.

Segundo Sousa et al. (2022), o uso de técnicas respiratorias como o ciclo ativo de
respiracdo, o treino de controle diafragmatico e os exercicios de expansdo toracica sdao
estratégias eficazes para otimizar a ventilagdo e reduzir a sobrecarga respiratoria. Tais técnicas
também contribuem para a melhora da complacéncia toracica e para a diminui¢do do
aprisionamento aéreo, beneficiando pacientes com congestao pulmonar.

Além disso, Smith et al. (2018) e Taylor ef al. (2019) observaram que a combinagdo
entre exercicios intervalados e continuos oferece vantagens adicionais, permitindo melhor
adaptacao cardiovascular e menor percepgao de esfor¢o. Esse formato de treinamento tem se
mostrado seguro € bem tolerado, especialmente em pacientes idosos, sendo amplamente
recomendado nas diretrizes internacionais de reabilitagdo cardiaca.

Por fim, Ribeiro (2022) e Rodrigues et al. (2021) destacam que a individualizagdo dos
protocolos € essencial para alcangar resultados sustentdveis. A escolha das técnicas e da
intensidade deve considerar o estagio clinico, a presenca de comorbidades e a resposta ao
exercicio. A abordagem personalizada, aliada ao monitoramento continuo, promove maior
efetividade terapéutica, melhora global da fun¢ao cardiorrespiratoria e contribui para a reducao

das taxas de reinternacao em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
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Limitacées encontradas nos estudos

Apesar dos avangos observados, os estudos apresentaram limitagdes que precisam ser
consideradas. Em muitos casos, as amostras eram reduzidas e heterogéneas, dificultando a
generalizacdo dos resultados. A variabilidade nos protocolos aplicados também representa um
desafio, uma vez que nao ha consenso sobre a frequéncia, intensidade e duragao ideais das
intervengoes fisioterapéuticas (Scariot ef al., 2020).

Outra limitagdo importante foi a escassez de estudos de longo prazo, o que
compromete a avaliagdo da manutenc¢ao dos beneficios obtidos. Além disso, alguns trabalhos
ndo utilizaram instrumentos padronizados para mensuracdo da qualidade de vida e da
capacidade funcional, dificultando a comparagdo entre diferentes pesquisas. Tais lacunas
apontam para a necessidade de novos estudos com metodologias mais robustas e amostras
representativas (Costa et al., 2021).

Segundo Barbosa er al. (2020), a auséncia de padronizacdo nas escalas e testes
aplicados para avaliagdo clinica e funcional ainda ¢ um fator que prejudica a reprodutibilidade
dos resultados. Essa limitagao reforca a importancia de protocolos uniformizados e da utilizagao
de ferramentas validadas, que permitam comparagdes entre diferentes contextos e populagdes.
Piepoli et al. (2016) e Taylor et al. (2019) destacam que outra barreira significativa ¢ a baixa
adesdo dos pacientes aos programas de reabilitagdo cardiaca, o que pode interferir na
continuidade dos resultados e na validade dos estudos. Fatores socioecondmicos, dificuldades
de locomocao e limitagdes de infraestrutura hospitalar ainda restringem a implementagao de
programas de fisioterapia cardiorrespiratoria em larga escala.

Além disso, Karsten ef al. (2020) apontam que a maioria das pesquisas € conduzida em
centros especializados, com recursos e equipes altamente treinadas, o que nem sempre reflete
a realidade dos servigos publicos de satde. Essa diferenca estrutural limita a aplicabilidade
dos resultados em contextos com menor suporte técnico, especialmente em regides com
escassez de profissionais capacitados e equipamentos adequados.

Por fim, Sousa et al. (2022) e Rodrigues et al. (2021) ressaltam a necessidade de estudos
multicéntricos e controlados que avaliem o impacto da fisioterapia cardiorrespiratoria em
diferentes estagios da insuficiéncia cardiaca. Investigacdes mais amplas e de longo
seguimento sdo fundamentais para consolidar as evidéncias cientificas e definir protocolos
terapéuticos padronizados que garantam maior eficdcia e seguranca nas intervengoes

fisioterapéuticas.
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Sintese e implicacdes para a pratica clinica

De forma geral, os resultados evidenciam que a fisioterapia cardiorrespiratdria exerce
impacto positivo no controle dos sintomas e na qualidade de vida de pacientes com
insuficiéncia cardiaca. As intervengdes fisioterapéuticas contribuem para a melhora da
capacidade funcional, redu¢do da dispneia e da fadiga, além de promoverem beneficios
psicossociais relevantes para o bem-estar global dos individuos (Revista CPAQV, 2023).

A analise da literatura reforca a importancia de incorporar a fisioterapia nos programas
de reabilitacdo cardiaca, tanto em ambiente hospitalar quanto ambulatorial ¢ domiciliar. A
atuacdo do fisioterapeuta, pautada em protocolos individualizados e supervisionados, mostra-
se fundamental para otimizar o tratamento clinico e favorecer a adesdo dos pacientes as
intervengoes terapéuticas (Vargas et al., 2016).

Além disso, a integracdo multiprofissional tem se mostrado um fator decisivo para o
sucesso da reabilitacdo. O trabalho conjunto entre fisioterapeutas, cardiologistas, enfermeiros
e nutricionistas permite uma abordagem mais abrangente, garantindo um acompanhamento
continuo e eficaz do paciente com insuficiéncia cardiaca (Piepoli et al., 2016).

Outro ponto relevante é o incentivo a pratica regular de exercicios fisicos
supervisionados, que deve ser orientada conforme a tolerancia e as limita¢des individuais.
Programas que aliam o treinamento aerdbico ao fortalecimento muscular respiratorio
apresentam melhores resultados clinicos e funcionais, além de reduzirem o risco de novas
hospitalizagoes (Costa et al., 2021).

A disseminagdo de programas domiciliares de fisioterapia também representa uma
estratégia promissora, principalmente para pacientes com restricdes de mobilidade ou
dificuldades de acesso aos centros de reabilitagdo. O uso de tecnologias de monitoramento
remoto pode facilitar o acompanhamento e aumentar a adesao ao tratamento, contribuindo para

a manutencao dos ganhos obtidos durante o processo de reabilitagdo (Sousa et al., 2022).

Em sintese, os achados desta revisdo corroboram a necessidade de ampliar a oferta de
programas de fisioterapia cardiorrespiratoria voltados a pacientes com insuficiéncia cardiaca,
garantindo maior acesso a tratamentos que comprovadamente melhoram a qualidade de vida

e reduzem o impacto da doenca na funcionalidade e no bem-estar geral (Vargas et al., 2016).
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3 METODOLOGIA

Este trabalho constituiu-se em uma revisao integrativa da literatura, com abordagem
descritiva, que analisou a atuacao da fisioterapia cardiorrespiratoria no controle de sintomas e
na qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia cardiaca. O estudo seguiu as normas da
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e fundamentou-se na produgao cientifica
atualizada e pertinente ao tema.

A metodologia adotada baseou-se nas seis etapas propostas por Mendes (2010),
descritas a seguir.

Etapa 1 — Identificacdo do tema e formulagao da questao de pesquisa

Realizou-se a identificacdo do tema e a defini¢do da questdo norteadora que guiou o
processo de revisdo. O tema foi escolhido pela relevancia clinica da fisioterapia
cardiorrespiratdria no manejo da insuficiéncia cardiaca. A questdo de pesquisa estabelecida foi:
“Qual o impacto da fisioterapia cardiorrespiratoria no controle de sintomas e na qualidade de
vida de pacientes com insuficiéncia cardiaca?”

Etapa 2 — Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos e busca

na literatura

Foram definidos, previamente, os critérios de inclusdo e exclusdo. Incluiram-se artigos
originais, revisdes sistemadticas e estudos clinicos publicados em portugués, inglés ou
espanhol, disponiveis na integra e que abordaram a intervencdo fisioterapéutica
cardiorrespiratoria em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Excluiram-se artigos duplicados,
resumos sem acesso ao texto completo, estudos com amostra pediatrica e estudos com
comorbidades que impediram a andlise isolada dos efeitos da fisioterapia sobre a insuficiéncia
cardiaca.

A busca bibliografica foi realizada entre marco e abril de 2025 nas bases SciELO,
PubMed, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Google Académico. Utilizaram-se os
descritores  controlados  “Fisioterapia”,  “Insuficiéncia  Cardiaca”, “Reabilitacdo
Cardiovascular”, “Fisioterapia Respiratoria” e “Qualidade de Vida”, combinados com os
operadores booleanos AND e OR. Os descritores foram selecionados a partir dos Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH).

O quadro a seguir apresenta as fontes de informacao, as estratégias de busca aplicadas

e o numero de registros inicialmente identificados. (Quadro 1)
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Fontes de informacéo [Estratégia de busca Resultados

SciELO (Fisioterapia AND Insuficiéncia Cardiaca) OR 32 artigos
(Reabilitacdo Cardiaca AND Qualidade de Vida)

[PubMed (Physiotherapy AND Heart Failure) OR (Cardiac 78 artigos
Rehabilitation AND Quality of Life)

Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (Fisioterapia AND Insuficiéncia Cardiaca) OR 29 artigos
(Reabilitacdo Cardiovascular)

Google Académico (Fisioterapia Cardiorrespiratoria AND Insuficiéncia |18 artigos
Cardiaca) OR (Qualidade de vida AND Reabilitacdo
Cardiaca)

Quadro 1 - Fontes de informagao, estratégias de busca e selegdo de artigos.
Fonte: Propria autora, 2025.

Coleta e analise textual dos dados

O processo de leitura e analise dos dados ocorreu primeiramente por meio da leitura
textual, que consiste em um aprofundamento nos conteudos discursivos dos estudos
selecionados. Essa abordagem permite compreender o contexto, a linguagem utilizada, os
objetivos e as principais conclusdes dos artigos, favorecendo a identificagdo de padroes, lacunas
e temas recorrentes na literatura. Durante essa etapa, cada artigo foi lido integralmente, sendo
destacados trechos relevantes e categorizados conforme critérios previamente definidos,
assegurando uma analise critica e organizada do material coletado.
Selecdo dos estudos primarios

Em seguida, foi realizada a sele¢do dos estudos primarios de acordo com os critérios de
inclusdo estabelecidos e a questdo norteadora da pesquisa. Foram considerados estudos
publicados entre 2015 e 2025, priorizando artigos que abordassem a fisioterapia
cardiorrespiratoria em pacientes com insuficiéncia cardiaca. As duplicatas identificadas nas
diferentes bases de dados foram removidas, garantindo que cada estudo incluido fosse tnico
e pertinente. Essa etapa possibilitou estruturar a amostra final de artigos de forma precisa e
coerente com 0s objetivos da revisdo.

Resultados preliminares da selegao

Inicialmente, foram identificados 157 artigos. Apds a leitura dos titulos e resumos, 45
estudos foram selecionados para leitura completa. Destes, 21 artigos atenderam a todos os
critérios e compuseram a amostra final utilizada na elaboragdo desta revisao. (Fluxograma)
Esses dados permitiram refinar a amostra, garantindo que apenas estudos diretamente
relevantes fossem incluidos na andlise final, assegurando a validade e consisténcia dos

resultados. (Quadro 2)
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Fontes de informacao IArtigos encontrados IArtigos selecionados
PubMed 78 6

SciELO 32 5

BVS 29 6

Google Académico 18 4

Total 157 21

Quadro 2- Fontes de informagao e resultados.
Fonte: Elaboragéo pela autora, 2025.

Fluxograma 1: Busca, selecdo e inclusdo dos artigos

Identificagao —

l

Triagem —

l

Elegibilidade —

Inclusao -

Total de estudos
identificados nas bases
de dados (n=157)

Remocao de duplicatas (n=

12)

Artigos por titulo e resumo
(n=145)

Estudos triados para
leitura completa (n=
45)

13

Artigos
excluidos por
nao atender
aos critérios,
pelo titulo e

resumo

Leitura de texto completo

Artigos incluidos na
amostra final da revisdo

(n=21)

Artigos foram
excluidos por
nao atender
aos critérios
na leitura
completa (n=
24)

Fonte: Propria autora, 2025.

Etapa 3 — Definicdao das informagdes a serem extraidas e categorizagdo dos estudos Apods a

busca inicial, procedeu-se a triagem por titulos e resumos, selecionando-se

os estudos que atenderam aos critérios de inclusao. Os estudos elegiveis foram organizados em

planilha, registrando-se: autor/ano, tipo de estudo, objetivo, populagdo, intervengdes

fisioterapéuticas, desfechos avaliados e principais resultados. Em seguida, realizou-se a leitura
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integral dos textos selecionados.
Etapa 4 — Avaliagdo critica dos estudos incluidos na revisao integrativa

Os artigos lidos na integra foram submetidos a avaliacdo critica quanto a qualidade
metodologica e ao risco de viés. Utilizou-se checklist apropriado para cada desenho
metodolégico (por exemplo, escalas de avaliagdo para estudos clinicos e instrumentos
especificos para revisdes), com o objetivo de caracterizar a robustez das evidéncias e subsidiar
a sintese dos achados.

Etapa 5 — Interpretagdo dos resultados

Os dados extraidos foram analisados de forma critica e interpretativa, identificando- se
os principais métodos fisioterapéuticos empregados (por exemplo, treinamento aerdbio,
exercicios resistidos, técnicas respiratorias), seus efeitos sobre os sintomas da insuficiéncia
cardiaca (dispneia, fadiga, tolerancia ao exercicio) e os impactos reportados na qualidade de
vida dos pacientes. As evidéncias foram agrupadas por categorias tematicas para facilitar a
discussao.

Etapa 6 — Apresentagao da revisao e sintese do conhecimento.

Os resultados foram organizados e sintetizados para oferecer uma visao integrada sobre
a atuacdo da fisioterapia cardiorrespiratoria em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
destacando-se avancos, limitagdes metodologicas e lacunas para pesquisas futuras. As
conclusdes foram apoiadas nas evidéncias selecionadas e na qualidade metodologica dos

estudos incluidos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste Trabalho de Conclusdo de Curso demonstram que a fisioterapia
cardiorrespiratoria exerce papel fundamental no manejo da insuficiéncia cardiaca, contribuindo
significativamente para a redugdo de sintomas, melhora da capacidade funcional e elevagdo da
qualidade de vida dos pacientes. As intervengdes fisioterapéuticas, especialmente os exercicios
aerobicos, o treinamento muscular respiratorio e as estratégias de reabilitacdo cardiaca
mostraram-se eficazes na otimizacdo da funcdo cardiovascular e respiratoria, além de
promoverem maior autonomia e segurang¢a durante as atividades didrias.

A andlise dos estudos incluidos evidencia que protocolos bem estruturados,
supervisionados e individualizados tém impacto positivo tanto nos desfechos clinicos quanto
nos aspectos psicossociais. Observou-se, ainda, que a atuagao precoce e continua da fisioterapia

contribui para areducao de internacdes hospitalares, melhora da tolerancia ao esforgo e controle
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da dispneia, reforcando a importdncia da inser¢do do fisioterapeuta em equipes
multiprofissionais de cuidado ao paciente com insuficiéncia cardiaca.

Apesar dos resultados consistentes, a literatura aponta limitagdes relacionadas a
heterogeneidade dos protocolos utilizados e ao reduzido nimero de estudos com
acompanhamento a longo prazo. Assim, destaca-se a necessidade de pesquisas adicionais que
padronizam intervengdes € investiguem seus efeitos sustentados ao longo dos anos.

Observou- se a escassez de pesquisas com acompanhamento em longo prazo, o que
impede conclusdes mais solidas sobre a manuten¢do dos beneficios obtidos. Diante desse
cenario, recomenda-se que futuras pesquisas busquem padronizar os protocolos de exercicios,
utilizar metodologias mais homogéneas e realizar estudos longitudinais que permitam avaliar
a efetividade das intervencdes ao longo dos anos.

Em sintese, conclui-se que a fisioterapia cardiorrespiratdria ¢ uma intervengao segura,
eficiente e indispensavel no tratamento da insuficiéncia cardiaca. Seu impacto positivo na
funcionalidade, nos sintomas e no bem-estar reforca a relevancia da sua aplicagdo clinica e o

potencial de ampliar a qualidade de vida dessa populagao.
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1 APRESENTACAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) caracteriza-se pela incapacidade do coragdo em bombear
sangue de forma adequada para atender as demandas metabdlicas do organismo,
frequentemente de forma compensatéria apenas sob pressoes de enchimento elevadas. Esta
sindrome complexa, que pode decorrer de alteracdes estruturais ou funcionais do coragao,
manifesta-se por sinais e sintomas resultantes do baixo débito cardiaco e/ou da congestao
vascular, tanto em repouso quanto durante o esforco. A IC pode apresentar-se como uma
condi¢do cronica e progressiva ou como uma descompensagdo aguda, que constitui uma

emergéncia médica (SILVA et al. 2024).

A insuficiéncia cardiaca (IC) manifesta-se clinicamente por sintomas como fadiga e
dispneia, frequentemente acompanhados por sinais de congestdo sistémica, como
ingurgitamento jugular, estertores pulmonares e edemas periféricos. Essas manifestacdes
resultam de uma alteracdo cardiaca estrutural ou funcional, que compromete a capacidade do
coragdo, levando a reducdo do débito cardiaco e/ou a elevagdo das pressdes de enchimento

intracardiacas, mesmo em repouso (NERI et al., 2022).

A sindrome ¢ classificada de maneira multidimensional, considerando-se a fragdo de ejegao
(IC com fragao preservada ou reduzida), a camara cardiaca predominantemente afetada (direita,
esquerda ou biventricular) e o padrdo temporal de apresentacdo (cronica, aguda ou
descompensada). A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), que representa uma forma
prevalente da sindrome, incide predominantemente em idosos acima de 60 anos, tendo a
Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus como suas principais etiologias adquiridas

(NERI et al., 2022).

O edema agudo de pulmdo cardiogénico representa uma forma grave de insuficiéncia
cardiaca aguda, tipicamente enquadrando-se no espectro da IC de baixo débito. Nesta condigao,
o deteriorar abrupto da funcdo cardiaca leva a um aumento acentuado da pressao hidrostatica
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na circula¢do pulmonar, resultando na extravasagdo de liquido para os alvéolos. Este quadro
constitui uma emergéncia médica que se manifesta por grave dificuldade respiratoria, hipoxia

e requer intervencao terapéutica imediata (Silva et al. 2024).

O edema pulmonar constitui-se como um acumulo patolégico de fluido nos espagos
intersticiais e alveolares, resultante primariamente de um desequilibrio nas forgas de Starling,
de um aumento da permeabilidade da barreira alvéolo-capilar ou de uma drenagem linfatica
comprometida. No edema pulmonar cardiogénico (EPC), um aumento agudo ou crénico da
pressdo hidrostatica capilar pulmonar, frequentemente secunddrio a elevacao da pressdo de

enchimento do ventriculo esquerdo, promove a transudagdo de fluido (ZANZA et al., 2023).

No edema pulmonar cardiogénico, o aumento da pressdo de enchimento do VE eleva a
pressao hidrostatica capilar pulmonar, promovendo a filtragcao de fluido. Um aumento agudo da
pressao capilar (>18 mmHg) supera a drenagem linfatica, desencadeando edema. Em contraste,
na elevagdo cronica da pressao atrial esquerda, o sistema linfatico adapta-se, alcangando uma
drenagem de até 200 mL/h, protegendo os pulmdes e exigindo pressoes capilares muito mais
altas para que o edema se manifeste. Mecanismos fisiopatoldgicos adicionais incluem a
disfungdo dos canais de sodio epiteliais (ENaC), essenciais para a depuragdo do liquido
alveolar, que podem ser desregulados por hipoxia, hipercapnia ou por espécies reativas de
oxigénio. Adicionalmente, processos inflamatorios com liberacdo de citocinas (ex., TNF-a,
IL1B, IL-8), ativacdo de vias pro-apoptoticas e alteracdes no surfactante pulmonar contribuem

para a lesdo alveolar e a perpetuacao do edema (ZANZA et al., 2023).

A consequéncia final ¢ uma deterioracdo das trocas gasosas, com desenvolvimento de
hipoxemia, aumento do trabalho respiratdrio e, potencialmente, hipercapnia, culminando em

insuficiéncia respiratoria (ZANZA et al., 2023).

A cascata fisiopatoldgica do edema pulmonar cardiogénico, explica por que alguns
pacientes mantém sintomas respiratdrios e infiltrados radiograficos persistentes mesmo apos
terapia diurética convencional. Na pratica clinica, a ecografia pulmonar emergiu como
ferramenta valiosa para detec¢do precoce do edema residual, enquanto a dosagem sérica da
proteina surfactante B pode identificar pacientes com lesdo alveolar significativa. Para esses
casos com resposta inadequada a terapia padrao, novas abordagens terapéuticas vém sendo

investigadas, para melhora do manejo personalizado desta condicao (DOBBE et al., 2019).

O tratamento farmacologico do Edema Agudo de Pulmao Cardiogénico (EAPC) visa

corrigir as alteracdes hemodinamicas subjacentes, utilizando-se principalmente de diuréticos,
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vasodilatadores e, em alguns casos, analgésicos opioides. A furosemida, administrada por via
intravenosa, ¢ o diurético de elei¢ao, atuando ndo apenas pela promog¢ao de uma diurese efetiva
(almejando 1,5 a 2,5 ml/kg/hora) para reduzir o volume intravascular e a pré-carga cardiaca,
mas também por induzir uma vasodilatacdo venosa imediata, o que proporciona rapido alivio
da congestdo pulmonar. Paralelamente, agentes inotropicos como a dobutamina sao
empregados para melhorar o débito cardiaco em pacientes com depressao da fun¢ao ventricular.
A administracdo precoce desses farmacos ¢ fundamental para estabilizagcdo clinica, sendo
comumente integrada a Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI), que auxilia no suporte

ventilatorio e diminui o esforgo respiratorio. (NERI et al., 2022).

O tratamento fisioterapéutico ¢ feito através da Ventilagdo Mecéanica Nao Invasiva (VMNI)
pois o edema agudo pulmonar cardiogénico (EAPC) causa intenso trabalho respiratorio e
hipoxemia devido a congestdo pulmonar. A VMNI surge como uma terapia coadjuvante
fundamental, aplicada quando a oxigenoterapia convencional ¢ insuficiente. Ela melhora a troca
gasosa, reduz o desconforto respiratorio e aumenta a capacidade residual funcional, auxiliando

na reexpansao dos alvéolos (NERI et al., 2022).

Os principais modos ventilatérios utilizados sao o CPAP, que fornece uma pressao positiva
continua para melhorar a oxigenagao, e 0o BPAP, que oferece dois niveis de pressao (inspiratoria
e expiratoria) para reduzir ainda mais o trabalho respiratério e melhorar a complacéncia
pulmonar. A VMNI, ao evitar a intubagdo, proporciona melhora sintomatica rapida, auxilia na

reversao do edema, reduz o tempo de internagdo e diminui a mortalidade (NERI et al., 2022).

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Para os resultados foram considerados os artigos que dao luz ao tratamento medicamentoso
e o tratamento fisioterapéutico. Sao duas fases extremamente importantes no tratamento dessa
condicdo patologica. A discussdo procura entender as duas linhas de tratamento e saber sobre a

eficacia das mesmas durante o tratamento dos pacientes com essas condicoes.

Dessa forma buscou-se identificar quantos artigos foram dispostos para o tratamento
medicamentoso € quantos para o tratamento fisioterapéutico. Desse modo, apos a leitura de
todos os artigos a divisdo ficou com 5 artigos para o tratamento via medicamentos

farmacoldgicos e 3 para o tratamento fisioterapéutico.
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Os achados criticos (WITHARANA et al., 2022) diz respeito ao manejo farmacologico
ambulatorial prévio, que se mostrou inadequado frente as diretrizes internacionais. Evidenciou-
se uma subutilizacdo significativa de betabloqueadores (32%) e um uso elevado de digoxina
(26,4%), indicando uma lacuna na otimizacdo da terapia de base. Apesar disso, o uso de
inibidores da enzima conversora de angiotensina foi adequado (73%). O perfil clinico de
apresentacdo, majoritariamente de congestdo sem hipoperfusdo, condiz com o manejo intra-
hospitalar realizado, baseado em diuréticos e vasodilatadores. Portanto, conclui-se que ¢
imperativo desenvolver estratégias educativas e de seguimento que garantam a implementagao
de terapias com comprovado beneficio na sobrevida, visando melhorar o prognostico a longo

prazo desta populacao especifica.

A revisdo sistematica (GIL et al., 2019) evidencia uma associacdo consistente entre o uso
de morfina no edema pulmonar cardiogénico agudo (EPCA) e desfechos clinicos desfavoraveis.
A andlise agregada de sete estudos, embora nenhum deles fosse um ensaio clinico randomizado
dedicado, demonstra que a administragdo de morfina esta correlacionada com um aumento
significativo de eventos adversos, incluindo maior taxa de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), necessidade de intubagdo orotraqueal e, de forma mais critica, elevacao da
mortalidade hospitalar e em curto prazo (3, 7, 14 e 30 dias). Os mecanismos propostos para
estes resultados negativos incluem a depressdao do drive ventilatério, que pode precipitar a

faléncia respiratoria e a intubacao, e efeitos hemodinamicos deletérios, como hipotensao.

Apesar do embasamento fisiopatologico tradicional que justifica o uso da morfina por seus
efeitos vasodilatadores e ansioliticos, os dados observacionais em larga escala, como os dos
registros ADHERE e EAHFE, ndo conseguiram demonstrar qualquer beneficio clinico que
compense seus riscos. Conclui-se, portanto, que as evidéncias atuais ndo suportam o uso
rotineiro da morfina no manejo inicial do EPCA. A conduta mais prudente, a espera dos
resultados do ensaio clinico randomizado MIMO (Midazolam versus Morfina), ¢ limitar sua
administracdo a contextos muito especificos, como a sedagdo pré-intubacdo ou no ambito dos
cuidados paliativos, sempre com extrema cautela e ciéncia do seu perfil de risco (GIL et al.,

2019).

Observando os resultados (PRAMUDYO et al., 2025) percebe-se que a utilizagdo de altas
doses de nitroglicerina intravenosa (=100 mcg/min) no tratamento do Edema Pulmonar Agudo
com Colapso Simpatico (SCAPE) associa-se a desfechos clinicos significativamente melhores
quando comparada as doses convencionais. Especificamente, o regime de alta dose demonstrou
reduzir a necessidade de ventilagdo mecanica, promover resolucdo mais rapida dos sintomas
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dentro de 6 horas e diminuir o tempo de internag@o hospitalar, sem aumentar a incidéncia de

eventos adversos maiores, como hipotensao ou MACE (Major Adverse Cardiovascular Events).

Estes achados podem ser explicados pela fisiopatologia unica do SCAPE, caracterizada
por uma descarga simpatica macica que resulta em vasoconstricdo periférica severa e
redistribuicdo de liquidos para a circulagdo pulmonar. Enquanto doses baixas de nitroglicerina
atuam predominantemente como venodilatadores, reduzindo pré-carga, as altas doses exercem
um efeito arteriodilatador adicional, reduzindo criticamente a pos-carga. Esta acdo ¢
fundamental para reverter o ciclo fisiopatolégico do SCAPE, que ¢ predominantemente
vascular e ndo necessariamente relacionado a uma sobrecarga global de volume. Portanto,
conclui-se que a estratégia com altas doses de nitroglicerina representa uma intervengao
hemodinamicamente mais direcionada e eficaz para esta apresentagdo especifica de
insuficiéncia cardiaca aguda, devendo ser considerada como uma opg¢ao terapéutica promissora,
embora ainda sejam necessarios mais estudos randomizados em larga escala para consolidar

essas evidéncias e refinar os protocolos de dosagem (PRAMUDYO et al., 2025).

Foi observado (CASAS et al., 2015) que a furosemida, como protétipo dos diuréticos de
alca, consolidou-se como um marco ao proporcionar uma diurese potente e rapida, eficaz
mesmo em emergéncias como o edema pulmonar agudo, substituindo intervencdes arcaicas e
de risco, como a sangria. Este avango, fruto da pesquisa farmacéutica especializada do pos-
guerra, ndo apenas revolucionou o manejo do edema na insuficiéncia cardiaca e da hipertensao,
mas também inaugurou uma nova era na qual o tratamento oral e ndo invasivo tornou-se uma

realidade.

E conclui que, portanto, o desenvolvimento sequencial dos diuréticos — dos inibidores da
anidrase carboOnica as tiazidas e, finalmente, aos diuréticos de al¢a e poupadores de potassio —
constitui um triunfo da quimica sintética e da compreensao da fisiologia renal. Estes agentes
ndo apenas alteraram de forma permanente o panorama terapéutico, mas também pavimentaram
o caminho para o desenvolvimento de outras classes de farmacos cardiovasculares,
solidificando seu papel como pilares indispensaveis no arsenal médico contemporaneo

(CASAS et al., 2015).

A meta-analise (LUO et al., 2020) demonstra que a terapia adjuvante com tolvaptano em
pacientes hospitalizados com insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) proporciona beneficios
significativos a curto prazo no alivio da congestdo, sem aumentar a mortalidade.

Especificamente, a adicdo do antagonista do receptor V2 da vasopressina aos diuréticos
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tradicionais resultou em uma melhora superior na dispneia, uma maior reducao do peso corporal

e do edema, um aumento significativo no débito urinario e uma correcao eficaz da hiponatremia.

O achado mais crucial e clinicamente relevante desta analise foi a relagao dose-dependente
entre o tolvaptano e a piora da funcdo renal (PFR). Enquanto doses baixas (7.5-15 mg/dia)
demonstraram um efeito protetor, reduzindo significativamente a incidéncia de lesdo renal
aguda, o uso de doses altas (30 mg/dia) paradoxalmente aumentou esse risco. Este fendmeno
pode estar relacionado a uma liberagdo compensatoria de vasopressina € a consequente
vasoconstricdo mediada pelo receptor V1a em doses mais elevadas, o que poderia comprometer
a perfusdo renal. A otimizacdo do regime posoldgico, privilegiando doses mais baixas, parece
ser fundamental para maximizar os beneficios descongestivos enquanto se minimiza o potencial
nefrotdxico, destacando a necessidade de uma individualizagdo terapéutica cuidadosa (LUO et

al., 2020).

O estudo (RODRIGUE-Z et al., 2021) demonstrou que a ventilagdo ndo invasiva (VNI) ¢
uma interven¢do altamente eficaz no manejo do edema pulmonar agudo cardiogénico (EPA)
em servigos de emergéncia. A técnica foi bemsucedida em 90,7% dos pacientes, promovendo
uma melhora significativa nos parametros clinicos ¢ hemogasométricos ja na primeira hora de
tratamento. Observou-se reduc¢do na frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e pressao
arterial sistolica, bem como melhora na oxigenagdo (PaO., relagdao PaO»/FiO: e saturagdao de

0O:2), no pH e na PaCOs..

Os resultados indicaram que valores mais elevados de pressdo expiratdria final positiva
(PEEP) estiveram associados a casos de insucesso da VNI, enquanto uma maior duracdo da
aplicacdo da técnica correlacionou-se com desfechos positivos. A VNI mostrou-se, portanto,
uma estratégia segura e benéfica, capaz de melhorar rapidamente a condi¢ao cardiopulmonar,
reduzir a necessidade de intubacdo orotraqueal e apresentar baixa taxa de complicagdes,
reforgando seu valor como alternativa terapéutica de primeira linha nesse contexto

(RODRIGUEZ et al., 2021).

A revisdo sistematica e meta-analise (BERBENETZ et al., 2019) que incluiu 24 ensaios
clinicos randomizados com 2.664 participantes, demonstrou que a ventilagdo ndo invasiva
(VNI), incluindo CPAP e VNI de dois niveis, oferece beneficios significativos no manejo do
edema pulmonar cardiogénico agudo em comparagao com o tratamento médico padrao (TMP)
isolado. Os resultados primdrios indicam que a VNI pode reduzir a mortalidade hospitalar (RR

0,65; IC 95% 0,51-0,82) e provavelmente reduz de forma marcante a necessidade de intubagao
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endotraqueal (RR 0,49; IC 95% 0,38-0,62). Adicionalmente, a VNI demonstrou melhorar
parametros fisioldgicos agudos, como a reducdo da frequéncia respiratoria e o aumento da PaO2

ap6s uma hora de terapia.

Em relacdo a seguranga, a analise concluiu que provavelmente ndo ha diferenga na
incidéncia de infarto agudo do miocérdio entre os grupos (RR 1,03; IC 95% 0,91-1,16). No
entanto, a evidéncia sobre a redug¢ao do tempo de internagdo hospitalar foi considerada muito
incerta. O principal efeito adverso associado a VNI foi um aumento no desconforto relacionado

ao uso da mascara (BERBENETZ et al., 2019).

O estudo (BITTENCOURT et al., 2017) que foi feito analisando quatro ensaios clinicos
randomizados, observou que a ventilacdo ndo invasiva (VNI), especialmente com o uso de
pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP), demonstrou um efeito positivo e significativo
na capacidade funcional de pacientes com insuficiéncia cardiaca. O principal desfecho avaliado,
a distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (TC6M), apresentou um aumento
médio de 68,7 metros (IC 95%: 52,6 a 84,9) no grupo submetido & VNI em comparag¢do com o
grupo controle. Esse resultado indica uma melhora clinica relevante na tolerancia ao exercicio,

sendo observado tanto em intervengdes de sessdo Unica quanto em protocolos de curta duragao.

Além da melhora no TC6M, os estudos relataram beneficios adicionais associados a VNI,
como o aumento do tempo de exercicio em cicloergdmetro, a reducao da percepcao subjetiva
de esfor¢o (escala de Borg) e a diminuicao da concentragdao de lactato no sangue ap0s o teste.
A técnica também mostrou potencial para melhorar parametros da fun¢do pulmonar, como a
capacidade vital for¢ada (CVF) e o volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1),

(BITTENCOURT et al., 2017).

3 METODOLOGIA
Este estudo configura-se como uma Revisdo Integrativa da Literatura, realizada com o
objetivo de sintetizar o conhecimento atual sobre a relacao fisiopatologica e terapéutica entre a

Insuficiéncia Cardiaca (IC) e o Edema Agudo Pulmonar Cardiogénico (EAPC).

A estratégia de busca foi executada em duas bases de dados eletronicas de relevancia na
area da saude, PubMed e SciELO. A pesquisa abrangeu desde 1 de janeiro de 2015 até 20 de
novembro de 2025. Para garantir a abrangéncia da busca, utilizou-se um conjunto de descritores
controlados (MeSH - Medical Subject Headings) e palavras-chave relacionadas ao tema como

Acute Lung Injury, Pulmonary Edema, Acute Pulmonary Edema, Heart Failure, Non-invasive
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Ventilation, CPAP e BIPAP que foram combinados por meio dos operadores booleanos "AND"
e "OR". A estratégia de busca seguiu a seguinte logica: ("Acute pulmonary edema and
Noninvasive Ventilation"), ("Acute pulmonary edema and Heart Failure") e (“Acute pulmonary

edema and CPAP or BIPAP”)

O processo de selecdo dos artigos seguiu o fluxograma PRISMA e esta detalhado na Figura
1. Inicialmente, a busca resultou na identificacdo de 117 artigos. Apos a remogao de 3 artigos
duplicados, procedeu-se a triagem por titulo e resumo, que levou a exclusao de 89 artigos por
ndo atenderem a questdo de pesquisa e 3 artigos por ndo estarem alinhados ao escopo do
trabalho. Dos 22 artigos selecionados para leitura na integra, 12 foram excluidos por estarem
fora do recorte temporal estabelecido (publicados ha mais de 10 anos) e 1 foi excluido devido

a indisponibilidade do texto completo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise integrativa realizada, conclui-se que o manejo do Edema Agudo
Pulmonar Cardiogénico (EAPC) exige uma abordagem multimodal e sincronizada, envolvendo
tanto a terapia farmacoldgica quanto a intervengao fisioterapéutica especializada. Do ponto de
vista medicamentoso, evidencia-se a importancia da otimizacao de esquemas terapéuticos, com
o uso racional de diuréticos de alca como a furosemida para controle da congestdo, a
consideracdo cautelar do uso de nitroglicerina em altas doses em casos selecionados como o
SCAPE, e a reavaliacao critica do emprego de morfina, cujos riscos superam os beneficios na
maioria dos cenarios. Adicionalmente, o tolvaptano surge como um adjuvante promissor para
o alivio da congestdo, desde que utilizado em doses adequadas para minimizar o risco de injuria

renal (LUO et al., 2020).

Paralelamente, a Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) consolida-se como uma ferramenta
fundamental no arsenal terapéutico, particularmente no ambiente de emergéncia. Seu uso esta
associado a melhora rapida e significativa dos parametros gasométricos € hemodinamicos, a
redu¢do da necessidade de intubagdo orotraqueal e da mortalidade hospitalar. Para além da fase
aguda, a VNI também demonstra beneficios na reabilitagdo, melhorando a capacidade funcional
e a tolerancia ao exercicio em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica (RODRIGUEZ et

al., 2021).

Portanto, o tratamento do EAPC ¢ mais eficaz quando medicamentos e VNI atuam de forma

sinérgica. A VNI fornece o suporte respiratdrio imediato necessario, enquanto a terapia
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farmacoldgica atua nas causas hemodinamicas subjacentes. Esta revisdo reforca a necessidade
de um protocolo clinico integrado, que una a agilidade do suporte ventilatorio a precisdo da
terapia medicamentosa, sempre guiado por evidéncias atualizadas e pela avaliagao
individualizada do paciente, a fim de melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dessa

populagcdo (BITTENCOURT et al., 2017).

REFERENCIAS
BERBENETZ, Nicolas et al. Non-invasive positive pressure ventilation (CPAP or bilevel
NPPV) for cardiogenic pulmonary oedema. Cochrane database of systematic reviews, n. 4,
2019.
BITTENCOURT, Hugo Souza et al. Non-invasive ventilation in patients with heart failure: a
systematic review and meta-analysis. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 108, p. 161-
168, 2017.
CASAS, Juan Carlos Linares. Perspectivas historicas y contemporaneas de los diuréticos y su
rol en la insuficiéncia cardiaca. A 50 afios de la aparicion de la furosemida Parte 2. Los
diuréticos, hoy. Insuficiencia Cardiaca, v. 10, n. 3, p. 132-140, 2015.
DA SILVA, Betania Nogueira et al. Insuficiéncia cardiaca: uma revisdo de literatura sobre a
etiologia, fisiopatologia, padrdes epidemioldgicos e estratégias avancadas de tratamento.
Brazilian Journal of Health Review, v. 7, n. 4, p. €71606-¢71606, 2024.
DOBBE, Logan et al. Cardiogenic pulmonary edema. The American Journal of the Medical
Sciences, v. 358, n. 6, p. 389-397, 2019.
GIL, Victor et al. Morphine use in the treatment of acute cardiogenic pulmonary edema and its
effects on patient outcome: a systematic review. Current heart failure reports, v. 16, n. 4, p. 81-
88, 2019.
LUO, Xiandu; JIN, Qi; WU, Yanqing. Terapia adjuvante com tolvaptano em pacientes com
insuficiéncia cardiaca aguda: uma revisdo sistemadtica e meta-analise. Pharmacology research
& perspectives , v. 8, n. 3, p. e00614, 2020.
NERI, Natalia Aparecida Rodrigues et al. O uso da ventilagdo mecanica ndo invasiva no
tratamento coadjuvante no edema agudo pulmonar cardiogénico-revisdo de literatura.
RECIMAZ21-Revista Cientifica Multidisciplinar-ISSN 2675-6218, v. 3, n. 1, p.
€3102062e¢3102062, 2022.
PRAMUDYO, Miftah et al. Low-dose versus high-dose intravenous nitroglycerin in the

treatment of sympathetic crashing acute pulmonary oedema: a systematic review and

130



~@ DB

metaanalysis focusing on efficacy, safety and outcomes. BMJ open, v. 15, n. 6, p. €099142,
2025.

RODRIGUEZ, Zadis Navarro; GARCIA, Lazaro I. Romero; MACEO, José M. Torres.
Evolution of patients with cardiogenic pulmonary edema treated with non-invasive ventilation
in the emergency department. CorSalud (Revista de Enfermedades Cardiovasculares), v. 13,
n. 2, p. 150-154, 2021.

WITHARANA, Thivanka N.; BARAL, Ranu; VASSILIOU, Vassilios S. Impact of morphine
use in acute cardiogenic pulmonary oedema on mortality outcomes: a systematic review and
meta-analysis. Therapeutic Advances in Cardiovascular Disease, v. 16, p. 17539447221087587,
2022.

ZANZA, Christian et al. Cardiogenic pulmonary edema in emergency medicine. Advances in

Respiratory Medicine, v. 91, n. 5, p. 445-463, 2023.

131



St
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NA SUPERFICIE EXTERNA DOS VENTILADORES MECANICOS DA UNIDADE
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1 APRESENTACAO

A comercializagdo dos antimicrobianos vem aproximadamente do ano 1940, onde a
penicilina foi comercializada mundialmente e por seu uso de forma indiscriminada. Em meados
dos anos de 1950 foram registrados os primeiros surtos de infeccdes causados por

estaphylococcus resistente a penicilina (Oliveira, Silva, 2017).

O uso em larga escala e sem o devido controle desses farmacos teve como consequéncia,
a longo prazo, o surgimento de bactérias resistentes, justificado por estes seres terem grande
potencial para sofrerem pequenas mutacdes ou recombinagdes dos seus genes com o intuito de

resistir a acao dos antibidticos (Andrade, Leopoldo, 2017).

Os organismos multirresistentes trouxeram grande preocupag¢ao para os profissionais de
saude, pois a assisténcia novamente estd comprometida, gerando expectativas sombrias para o

futuro se medidas urgentes nao forem providenciadas (Brito, Cordeiro, 2017).

As Infecgdes em Servicos de Saude (ISS) sdao consideradas um problema de satde
publica, causando impacto na morbidade e mortalidade, no tempo de internacdo e nos custos
com procedimentos diagnosticos e terapé€uticos, além de repercutir nas relacdes emocionais €

socioeconomicas do paciente, da familia e comunidade (Oliveira, et al, 2014).

A Infeccao hospitalar € o quadro sintomatologico adquirido ap6s 72 horas de admissao
hospitalar do paciente que ndo apresentava este quando realizado o exame clinico de admissao
ou antes de 72 horas quando pode se associar o quadro aos procedimentos terapéuticos e

diagnosticos realizados (Brasil, MS, 2007).
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Em contraposicdo, segundo a portaria MS. N° 930/ 19926 a infec¢do comunitéria ¢
aquela que esta presente ou em incuba¢do no momento de admissao do paciente desde que nao

possa ser relacionada com internagao anterior no mesmo local.

Cabe também neste critério a infeccdo com complicagdo ou extensdo do processo
patogénico ja presente na admissdo, a menos que haja troca de microorganismos ou sinais ou
sintomas fortemente sugestivos da aquisi¢ao de nova contaminagao. Ou, ainda, no contagio em
recém nascidos pode ser provado ou conhecido o mecanismo de transmissao do patdgeno ao
feto por via transplacentaria e manifestada a sintomatologia logo ap6s o nascimento (Andrade,

Leopoldo, 2017).

Por apresentar uma grande capacidade de disseminacdo para outras areas, mecanismos
de infec¢do e colonizagdo de seus hospedeiros, dispositivos de mutagénese e aquisi¢do de
resisténcia contra as barreiras naturais e artificiais fazem com que patégenos multirresistentes

sejam um problema de satide mundial (US, 2017).

As Unidades de Terapia Intensiva — (UTI), compreendem a setores de alta complexidade
nos hospitais e tem por finalidade proporcionar suporte de vida € monitorizagdo constante aos
pacientes para a identificagao precoce de provaveis intercorréncias e o tratamento apropriado e

decisivo (Oliveira, et al, 2017).

Os pacientes internados em UTI possuem maior probabilidade de aquisicao das ISS,
pois estdo expostos a fatores de risco como procedimentos invasivos, cirurgia complexa, drogas

imunossupressoras, o uso de antibidticos, os cuidados da equipe de saude (Moura, et al, 2007).

De acordo com Carvalho et al. (2011) no Brasil o perfil das ISS ainda ndo ¢
completamente conhecido, mas sabe-se que em hospitais publicos hd maior prevaléncia de

pacientes que adquirem ISS se comparados as institui¢cdes particulares.

Cerca de 720.000 pessoas sdo infectadas em hospitais brasileiros por ano e, destas, 20%
(144.000) evoluem para o 6bito. Essas infec¢des podem ser atribuidas ao ambiente hospitalar e
se manifestar durante a internagdo ou apés a alta, acometendo mais de 15% dos pacientes
internados, fato agravado com a resisténcia bacteriana (Oliveira, Bettcher, 2010; Sousa, Moura,

et al, 2009).

No ambito internacional, identificou-se prevaléncia de 10,8% de ISS em paises como o

Meéxico. O custo hospitalar atribuivel a ocorréncia de ISS foi de 651 ddlares por dia e os custos
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relacionados a internagdo na UTI foi de 1.780 ddlares (Sanchez-Velazquez, Rosales, Fausto,

2006).

Os indices de infecgdo permanecem elevados no Brasil, a maior incidéncia ocorre em
hospitais de ensino ou universitarios em compara¢do a outros hospitais, devido a variedade de
doencgas, a realizacdo de procedimentos de alta complexidade, aos longos periodos de
internagdo ¢ ao contato de pacientes com diversos profissionais da saude, incluindo-se

estudantes (Moura et al, 2007; Menezes et al, 2007).

A ocorréncia dessas infecgdes tem sido reconhecida como importante problema de satude
publica no Brasil e no mundo. As estatisticas internacionais de incidéncia mostravam na década
de 80 taxas variaveis de 3,5 a 15,5%, com letalidade entre 13% a 17%, nos Estados Unidos, ¢
uma prevaléncia de 9,2% nessa mesma década no Reino Unido. Ja nos paises latino-americanos,

essas taxas variavam de 5% a 70% (Cezario, et al, 2009).

E importante ressaltar que a maioria das infec¢des hospitalares manifesta-se como
complica¢des naturais de pacientes gravemente enfermos, decorrentes de um desequilibrio
entre uma flora microbiana normal e seus mecanismos de defesa. Esse desequilibrio ¢
provocado por determinadas doengas responsaveis pela hospitalizacdo e procedimentos
invasivos ou imunossupressivos que o doente, correta ou incorretamente, foi submetido. No
entanto, algumas infec¢des hospitalares sdo evitaveis, outras ndo. Essas infec¢des resultam de
interacdes complexas e multiplos fatores causais, que interagem diferentemente, predispondo a

infec¢des de diversos tipos (American Thoracic Society, 2005).

As infeccdes hospitalares preveniveis, em geral, estdo relacionadas ao uso de
equipamentos e/ou procedimentos especificos, apresentando, em sua origem, algum evento
possivelmente alteravel. Logo, atribui-se a falhas nos cuidados dispensados ao paciente, sendo
frequentemente causadas por microrganismos adquiridos no hospital (Cavalcanti, Franga, et al,

2006).

As UTlIs sao consideradas epicentros de resisténcia bacteriana, sendo a principal fonte
de surtos de bactérias multirresistentes. Dentre os fatores de risco, tem sido muito ressaltado o
consumo abusivo de antimicrobianos, os quais exercem pressao seletiva sobre determinados
grupos de microorganismos, tornando-os resistentes. Além disso, o uso rotineiro de técnicas
invasivas, a alta densidade de pacientes e a susceptibilidade dessa populagdo, geralmente
portadora de doengas graves, aumentam ainda mais o risco de infec¢do por microorganismos

multirresistentes (Cavalcanti, Franga, et al, 2006).
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E consenso que a resisténcia bacteriana tem sido um importante fator no aumento dos
indices de mortalidade nos pacientes criticamente doentes (Sousa, Moura, 2009; Menezes et al
2007). Por outro lado, as dificuldades na adequagao da terapia antimicrobiana empirica resultam

de um processo dinamico dos padrdes de resisténcia.

Os pacientes internados em instituicdes de saude estdo expostos a variedade de
microrganismos patogenos, principalmente em UTI, cujo risco de infec¢des ¢ elevado,
favorecendo o surgimento de ISS, apresentando risco médio de 5 a 10 vezes maior do que outros
setores, atingindo cerca de 10 a 30% de pacientes internados, contribuindo com taxa de
mortalidade que varia de 10 a 80%, de acordo com o perfil do paciente internado (Menezes et

al, 2007, Oliveira, Kovner, Silva2010).

As ISS sdo consideradas mais graves na UTI, em que sdo atendidos pacientes graves,
dependentes de suporte intensivo de vida. Primariamente, as ISS em UTI estdo associadas a
gravidade clinica dos pacientes, realiza¢cdo de procedimentos invasivos (cateter venoso central,
sonda vesical de demora e ventilagio mecanica), ao uso de imunossupressores, a0 maior
periodo de internagdo, a colonizagdo por microrganismos resistentes, a prescricdo de
antimicrobianos e ao proprio ambiente, o qual favorece a selecdo natural de microrganismos

(Lima, Andrade, Haas. 2007).

As fontes geradoras de particulas capazes de carrear microrganismos causadores de
infeccdo hospitalar podem ser classificadas em internas e externas. Dentre as fontes internas
destacam-se as pessoas, os ventiladores, os aparelhos de ar-condicionado, os nebulizadores e
umidificadores, os pisos e vasos de plantas e certos tipos de alimentos. As cole¢des de 4gua em
nebulizadores e umidificadores, de um modo geral, sdo fontes de bactérias, podendo dispersar
aerossois para o ambiente, disseminando tais bactérias pelo ambiente (Lima, Andrade, Haas.

2007).

Em face do contexto, torna-se pertinente a realizagdo de estudos que apresentem niveis
de infeccdes de ambientes hospitalares, visando identificar fatores relacionados ao surgimento
em pacientes em situacdo critica, o que justifica a elaboracdo desse estudo, baseando-se no
objetivo de avaliar a incidéncia de bactéria patogé€nica na superficie dos ventiladores mecanicos

em uma unidade de terapia intensiva.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A analise do material coletado foi bem sucedida em todos os ventiladores e os resultados

dessa analise serdo apresentados na tabela a seguir:

Tabela 1. Anélise microbioldgica dos ventiladores mecanicos da UTIL.

Bactéria Patogénica Leitos Frequéncia Porcentagem
Negativo/Nenhum 1,2 2 20%
Estafilococos aureus 3,4,5,7,9,10 6 60%
Escherichia coli 6,8 2 20%

Fonte: Pesquisa realizada pelo autor em Jun/2017.

De acordo com o resultado apresentado, foi observada, em sua maioria, a presenga de
Estafilococos aureus na superficie dos ventiladores mecanicos do hospital analisado,
totalizando 6 ventiladores, 60% dos leitos da UTI. Foi observada também a presenga de
Escherichia coli em 2 ventiladores, totalizando 20% da amostra. Os 20% restantes, sendo dois
ventiladores, ndo apresentavam nenhuma bactéria patogénica.

Nao foram encontradas referéncias na literatura aos casos de contamina¢ao associados
a presenca de bactérias patogénicas na area externa dos aparelhos de ventilagdo mecanica, onde
esta se referiu mais ao circuito interno do mesmo.

No entanto, foram referidas as contaminagdes associadas ao sistema de ar-condicionado,
sendo um fator responsavel pela contamina¢do na forma de aerossois no ambiente da UTI
(Lima, Andrade, Haas. 2007). Entende-se que essa contaminacdo pode estar associada a
presenca destas bactérias na area externa ao ventilador e que este representa risco de
contaminagao, visto que o manejo do aparelho de ventilagdo mecanica encontra-se como parte
da conduta de acompanhamento dos profissionais de saude.

Nos setores de UTI que possuem infecgdes multirresistentes, os indices de mortalidade
podem variar entre 24% a 76% e os pacientes podem ter entre duas a dez vezes maiores o risco
para obito (Oliveira et al, 2010).

Em seu estudo, Carvalho et al (2010), encontra como microorganismo mais frequente a
Pseudomonas aeruginosa (26,4%), seguida pela Klebsiela sp. (24,5%), e Staphylococcus aureus
(16,9%). Os achados também se assimilam aos achados de Jaggi, Sissodia e Sharma (2012),

para quem, dentre todas as bactérias, isoladas as principais bactérias pertenciam ao grupo de
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gramnegativas das quais se destacaram: E.coli (43,9%), Klebisiella (19,7%), Pseudomonas
(15,1%) e Acinetobacter (9,69%).

Estudo realizado no México para verificar ocorréncia de infeccdo em UTI, identificou
que as ISH (Infec¢des em Servigos Hospitalares) ocorrem em nuimero elevado em pacientes
traumaticos, principalmente em pacientes criticos que necessitam de cirurgia de emergéncia,
ocorrendo predominantemente casos pneumonia relacionada a ventilagdo mecanica e infecgao
da corrente sanguinea relacionada ao cateter (Lerma, Martinez et al, 2002).

Dentre os microrganismos mais isolados na UTI, estdo os cocos Gram-positivos
(Staphylococcus) e os bacilos Gramnegativos (Enterobacter sp., Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii) (Paula, 2008). Neste
estudo, os principais micro-organismos responsaveis por infecgdes foram Pseudomonas
aeruginosas 33,8% (Brasil, MS, 2007), S. aureus 25,2% (38), Acinetobacter sp. 12,6%
(Menezes et al, 2007), Enterobacter agglomerans 8,6% (Sousa et al, 2009), Pseudomonas sp.
7,3% (Moura et al, 2007), E. coli 4,6% (US, 2013), Klebsiela pneumoniae 4,6% (US, 2013) e
Candida sp. 3,3% (Brasil, MS, 2007)

A Pseudomonas aeruginosa ¢ responsavel por infecgdes em diversos locais do corpo,
especialmente em pacientes imunocomprometidos, com estado mental alterado, intubagao
prolongada ou traqueostomizado, sendo conhecida pela resisténcia intrinseca a diversos
antimicrobianos, devido a diversos mecanismos (Scheffer et al., 2010; Gongalves et al., 2009;
Martins et al., 2008).

O Staphylococcus aureus ¢ um dos principais agentes de infeccao hospitalar, sendo o
principal responsavel pelas infeccdes de sitio cirirgico (Lerma, Martinez et al, 2002). E
encontrado colonizando a microbiota natural, principalmente da pele, podendo tornar-se
patogénico em condig¢des, como o rompimento da barreira cutanea ou diminui¢ao da imunidade.
Esse patogeno pode sobreviver em superficie inanimada cerca de sete dias a sete meses, sendo
perigosa fonte de transmissdo, colocando em risco pacientes e profissionais no ambiente. Em
um ambiente hospitalar, a equipe, ao oferecer assisténcia a pacientes portadores persistentes ou
manipular objetos colonizados, podem contaminar maos e, subsequentemente, transmitir o
organismo para outros pacientes (Kramer, Schwebke, Kampf, 2006).

A infeccao hospitalar resulta da interacao de varios fatores: (1) os microrganismos no
ambiente hospitalar, (2) o estado comprometido (ou enfraquecido) do hospedeiro, e (3) a cadeia
de transmissdo no hospital. Dentre os microrganismos encontrados no ambiente hospitalar,

pode-se incluir os resultados desse estudo como parte dos microrganismos, assim como 0s
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aparelhos de ventilagdo mecanica em sua superficie externa, como parte desse ambiente

(Kramer, Schwebke, Kampf, 2006).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria e de abordagem quantitativa,
baseando-se na busca da quantidade de bactérias patogénicas na superficie dos ventiladores
mecanicos

A populacdo em andlise foi a dos ventiladores de uma UTI, sendo que a amostra foi
composta pelos ventiladores mecanicos da UTI do Hospital Santa Rosa, em Palmares-PE. A
UTI em questdo ¢ composta por 10 leitos, onde cada um possui uma estrutura semelhante de
assisténcia ao paciente. As marcas dos ventiladores nao foram consideradas por ndo interferirem
em nenhum processo da andlise e do resultado.

A coleta do material foi realizada por profissional com luvas se deu através um chumacgo
de algodao, que foi arrastado pela superficie externa dos aparelhos, em padrdes semelhantes,
sendo armazenados em seguida em uma sacola plastica para cada um e enviada ao setor de
analise microbioldgica do hospital onde foi realizada a coleta.

A analise do material coletado aconteceu com o auxilio do swab estéril umedecido em
soro fisiologico, sendo posteriormente passado para o contato com o algodao, disposto em papel
estéril sobre a bancada. Apds esse procedimento, o swab foi introduzido em um tubo contendo
caldo Brain Heart Infusion (BHI). Esses tubos ficaram na estufa a 37° por 24 horas. Em seguida,
foram retiradas aliquotas do caldo de enriquecimento, esgotando-as cm alcas bacteriologicas
nas placas de Agar Nutritivo. Estas placas ficaram na estufa por 24 horas, potencializando o
crescimento de colonias.

Ap0s esse periodo, foram analisados os materiais, identificando a presenga ou auséncia
de bactérias em cada um deles, sendo os resultados dessas andlises microbiologicas a fonte para
a analise de dados e posterior resultado desse estudo. Tais resultados foram organizados em
tabelas contendo os nomes dos microrganismos, frequéncia e porcentagem da presenca dos
mesmos nos ventiladores mecanicos.

Sobre os procedimentos éticos, considerando que ndo foram utilizadas andlises de seres
humanos, nem materiais indiretamente humanos, que ndo existe qualquer risco, seja ele
biologico, fisico, quimico ou psicologico a vida humana e que esse estudo pretende apenas
descrever a realidade da propagacao de bactérias em ambiente de UTI, sem inferir as razdes

para que isso tenha acontecido, o presente estudo (autorizado pelo hospital onde a coleta e
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analise foram realizados) ndo apresentou necessidade de apreciagdo de um Comité de Etica em

Pesquisa — CEP.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve o objetivo de analisar a presenca de bactéria patogénica na superficie
externa dos aparelhos mecanicos em uma UTI. Os resultados desse estudo nos permitiram
conhecimento da presenca dessas bactérias em tais superficies, levando a novos pontos como a
influéncia destas no quadro apresentado pelos pacientes. Atingir o conhecimento maximo da
realidade da UTI com relagdo a ocorréncia de infecgdes, aos fatores de risco e as medidas
necessarias para a preven¢do das ISS, também podem auxiliar os profissionais de saude que
trabalham nesse setor sobre as infec¢des hospitalares e os modos de transmissdo e prevencao
da disseminag¢do de microrganismos. Essas agdes sdo importantes na minimizacdo das
complicacdes e sdo um diferencial para a abordagem dos pacientes, assim como para o seu
restabelecimento. Recomenda-se novos estudos para analisar o impacto direto da presenca de

tais bactérias na area externa dos aparelhos no quadro de evolugao dos pacientes dentro da UTI.
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CAPITULO 14 - SENTIDO DE VIDA E NEUROPLASTICIDADE: INTERFACES
ENTRE PROPOSITO, SAUDE MENTAL E REORGANIZACAO DOS CIRCUITOS
NEURAIS

Polyana Fernandes Valdevino da Silva
Vitoria Evely da Silva
Raissa Vivianne de Carvalho Souza
Filipe Romero Martins
Bruno da Silva Brito
1. APRESENTACAO

A literatura contemporanea evidencia que experiéncias de sentido e dire¢do existencial
constituem fatores protetivos relevantes para a salide mental e para a reorganizagdo emocional
diante de crises (Frankl, 1989; Lucas, 1992; Steger et al., 2006). Estudos recentes associam
propodsito de vida, autorregulacdo e engajamento autdbnomo a padrdes mais adaptativos de
funcionamento neuropsicoldgico, reducdo de sintomas, maior vitalidade e desempenho
otimizado em tarefas cognitivas e sociais (Ryan & Deci, 2017; Sanini et al., 2021; Chaves,
2023).

Essa abordagem encontra ressonancia na neurociéncia contemporanea, que descreve o
papel da neuroplasticidade na integracao de novos padrdes de resposta emocional € cognitiva
(Disner et al., 2011; Pizzagalli, 2014; Huang et al., 2022). Pesquisas demonstram que
intervengdes psicoterapéuticas baseadas em sentido e propdsito podem modular sistemas
cerebrais relacionados a motivagdo, recompensa, autorreferéncia e controle executivo
(Sheline et al., 2010; Lenz et al., 2020).

Nesse contexto, torna-se necessario integrar modelos fenomenologicos do sentido
existencial, principios de autorregulacdo, psicologia motivacional e achados neurobioldgicos

para compreender como o proposito atua como mediador de mudanga clinica.

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Sentido como eixo autorregulatorio

O sentido emerge como um organizador central da vida psiquica, funcionando como um
eixo que integra percepcdo de si, orientacdo temporal, avaliacdo de metas e capacidade de
enfrentamento. Para além de uma convic¢ao subjetiva, o sentido constitui um referencial
estruturante, capaz de organizar a experiéncia interna e fornecer diretrizes para a agao,

especialmente em contextos de adversidade emocional e desafios enfrentados. Em termos
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existenciais, o sentido encontrado permite a construgdo de uma narrativa coerente do self,
favorecendo a integracdo de vivéncias, a manutencdo da continuidade identitdria e a
possibilidade de projetar-se no futuro de modo intencional (Frankl, 1989).

Esse eixo autorregulatorio opera na articulagdo entre cogni¢cdo, emogao € motivagao,
modulando a forma como o individuo interpreta circunstancias, reage a desafios e mobiliza
esfor¢os adaptativos (Bandura, 1991). A literatura fenomenologico-existencial destaca que, ao
identificar um propésito que transcende demandas imediatas, o sujeito mobiliza recursos
internos que ampliam a tolerancia a frustracao, fortalecem o enfrentamento e conferem direcao
a experiéncia vivida, conforme a no¢do de vontade de sentido descrita por Frankl (1989).

Do ponto de vista psicologico contemporaneo, modelos motivacionais ancorados na
autodeterminacao indicam que a presenca de propdsito, somada a percep¢ao de autonomia e
competéncia, sustenta o funcionamento psicologico saudavel, favorece a autorregulagdo e
promove engajamento estavel e profundo com atividades significativas (Ryan & Deci, 2017).
A conjuncgdo entre proposito e autodeterminagdo fortalece a capacidade do individuo de
modular emocgdes, ajustar expectativas e manter padrdes consistentes de comportamento,
mesmo diante de circunstincias instaveis.

Nesse sentido, o sentido da vida pode ser compreendido como um principio organizador
de segunda ordem, que ndo apenas influencia comportamentos especificos, mas estrutura a
forma como o sujeito interpreta sua propria existéncia, toma decisdes e lida com o sofrimento.
Ao atuar como um nucleo de orientagdo, confere coeréncia narrativa, estabilidade interna e
direcionalidade, elementos fundamentais para a autorregulagao emocional e para o exercicio da
agéncia humana (Chaves, 2023).

Dessa forma, o sentido ndo se apresenta apenas como um fator motivacional, mas como
um regulador sistémico que atravessa diferentes niveis do funcionamento psicologico,
permitindo ao individuo integrar necessidades, valores e metas pessoais de forma dindmica e

adaptativa.

Neuroplasticidade e reorganizacio motivacional

Evidéncias neurobioldgicas indicam que quadros depressivos e ansiosos produzem
alteragdes significativas em circuitos neurais responsaveis pela regulacdo emocional,
motivacao e processamento autorreferencial (Disner et al., 2011). Entre esses circuitos destaca-
se a rede de modo padrdo, cuja atividade esta relacionada a ruminagdo, a0 monitoramento
interno e a construgdo da narrativa do self. Em estados depressivos observa-se

hiperconectividade entre regides dessa rede, favorecendo padrdes rigidos de pensamento,
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prejuizo no redirecionamento atencional e maior tendéncia a autorreferéncia negativa
(Sheline et al., 2010).

Paralelamente, alteragdes em circuitos de recompensa envolvendo estriado ventral e
areas mesolimbicas contribuem para redu¢ao do interesse, anedonia e diminuicdo da
responsividade motivacional (Pizzagalli, 2014; Russo & Nestler, 2013).

Nesse contexto, o conceito de neuroplasticidade torna-se central para compreender como
intervengdes psicologicas podem modificar trajetorias emocionais e funcionais. A
neuroplasticidade refere-se a capacidade do sistema nervoso de reorganizar-se estrutural e
funcionalmente diante de novas experiéncias, incluindo modulacdo de conexdes sindpticas,
adaptacao dos circuitos de regulagdo emocional e reconfiguragdo de redes motivacionais (Kolb
& Gibb, 2014; Davidson & McEwen, 2012). Essa plasticidade mostra que experiéncias
subjetivas dotadas de significado podem atuar como estimulos capazes de induzir mudangas
neuronais, sobretudo quando associadas a reorganizagdo cognitiva, praticas reflexivas e
engajamento afetivo (Seligman, 2011; Pessoa, 2013).

Intervencgdes psicoldgicas orientadas ao sentido tém sido associadas a melhoras
mensuraveis na flexibilidade cognitiva, na integracdo entre regides pré-frontais e estruturas
limbicas e na reorganizagdo de padrdes atencionais (Huang et al., 2022). Estudos sugerem que
processos de ressignificagdo existencial reduzem a atividade de redes relacionadas a ruminagao
e aumentam a coordenagdo entre areas pré-frontais e sistemas de processamento emocional,
favorecendo aprendizagem  emocional e  autorregulagdo (Lenz et al,
2020; Inzlicht, Bartholow & Hirsh, 2015).

Tais modificagcdes ampliam a capacidade de reinterpretar eventos estressores e fortalecem
repertorios adaptativos, contribuindo para reorganizagdo motivacional.

Dessa forma, a neuroplasticidade ndo atua somente como mecanismo bioldgico de
adaptagdo. Ela constitui o substrato para transformag¢des motivacionais mais amplas,
permitindo que o sujeito reestruture padrdes atencionais e afetivos enquanto reorienta sua
intencionalidade e seu engajamento com propoésitos significativos. Essa compreensdo esta
alinhada com a perspectiva fenomenoldgico-existencial, segundo a qual a experiéncia de
sentido mobiliza recursos de enfrentamento e direciona energia psiquica para agdes intencionais
(Frankl, 1989). A reorganizagdo motivacional emerge da interacao entre a experiéncia subjetiva
de sentido, a modulacdo emocional e a dinamica de circuitos neurais associados a agéncia e a

autorregulagao.
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Integracio narrativa e bem-estar

O sentido atua também como elemento estruturante da narrativa pessoal, permitindo ao
individuo organizar sua experiéncia ao longo do tempo e conferir unidade aos acontecimentos
vividos. Essa integracdo narrativa possibilita compreender eventos passados, interpretar o
presente e projetar expectativas de futuro de forma coerente, favorecendo a continuidade
identitaria. Em contextos de perda, crise ou transicdo, a presenca de sentido funciona como
referéncia estavel que orienta o processo de ressignificagcdo, permitindo que o sujeito elabore
novas interpretacdes sobre sua trajetoria e atribua novos significados as circunstancias vividas.
Essa capacidade de reorganizar a propria historia constitui um dos pilares da resiliéncia
psicologica (Kiibler-Ross, 1994; Azzi, 2014).

A construcdo de uma narrativa coerente ndo se limita a elaboracao cognitiva, mas envolve
aspectos afetivos e motivacionais que sustentam o bem-estar global. Quando o individuo
identifica propdsitos alinhados a seus valores mais fundamentais, ocorre uma integracao
profunda entre metas pessoais e engajamento cotidiano. Essa integracdo favorece o sentimento
de continuidade interna e promove estabilidade emocional, ampliando recursos psicoldgicos
para enfrentar demandas complexas da vida.

Pesquisas brasileiras t€ém reforcado a relevancia dessa dinamica ao demonstrar que
clareza de proposito e alinhamento entre valores e objetivos contribuem para maior vitalidade,
engajamento com atividades significativas e indicadores superiores de satide mental. Individuos
com maior integracdo entre sentido, metas e valores apresentam maior capacidade de
autorregulacdo, niveis mais elevados de satisfacdo e menor vulnerabilidade a quadros de
sofrimento emocional (Silva et al., 2021; Jesus et al., 2025; Mateus et al., 2024).

Assim, a integracao narrativa mediada pelo sentido emerge como fator central para o bem-
estar psicologico, sustentando coeréncia interna, orientando escolhas, fortalecendo resiliéncia e
contribuindo para a constru¢do de uma vida percebida como significativa.

Os resultados indicam que o proposito funciona como um sistema de regulacao
biopsicossocial capaz de integrar a dimensao fenomenoldgica do sentido (Frankl, 1989), a
autonomia motivacional e os processos de autorregulacdo (Ryan & Deci, 2017; Bandura, 1991)
e os mecanismos de plasticidade neural associados a mudanca terapéutica (Huang et al., 2022).

Essa convergéncia sugere que intervengdes orientadas ao sentido podem impactar
simultaneamente processos subjetivos e sistemas neurobioldgicos. A ativagdo de redes de
controle executivo, motivagdo e recompensa durante experiéncias de propodsito reforga
aprendizagem emocional, modulando padrdes de autorreferéncia e resposta a estressores

(Sheline et al., 2010; Disner et al., 2011).
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Além disso, o sentido parece atuar como catalisador de reorganizacdo narrativa e
identitaria, facilitando a transicdo de estados de sofrimento para estagios de construgdo de
significado, engajamento e agdo intencional. A literatura contemporanea evidencia que essa
reorganizacao influencia indicadores de bem-estar, desempenho e saide mental em diferentes

contextos da vida humana (Sanini et al., 2021; Jesus et al., 2025).

3.  METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa teorica, com abordagem integrativa e
narrativa. O objetivo metodoldgico consistiu em reunir, analisar e articular referenciais
conceituais e evidéncias empiricas relacionados ao sentido da vida, a depressdo ¢ a
neuroplasticidade, integrando perspectivas fenomenoldgico-existenciais, motivacionais e
neurocientificas.
2.1 Selecao do material

Foram selecionadas obras cléssicas e contemporineas que apresentam contribui¢des
relevantes para os eixos centrais do estudo. Entre elas, incluem-se referéncias da Logoterapia e
da andlise existencial (Frankl, 1989; Lukas, 1992), da Teoria da Autodeterminagdo e dos
processos de autoeficacia (Ryan & Deci, 2017; Bandura, 1991), estudos empiricos sobre
sentido de vida (Steger et al., 2006; Arantes, 2019) e pesquisas sobre depressdo, plasticidade
neural e regulacdo emocional (Disner et al., 2011; Sheline et al., 2010; Huang et al., 2022).
Também foram consideradas investigagdes aplicadas a salide mental e ao desempenho
psicoldgico (Sanini et al., 2021; Jesus et al., 2025; Mateus et al., 2024; Chaves, 2023).

A selecdo priorizou publicagdes verificaveis, de reconhecida consisténcia cientifica e
diretamente relacionadas aos topicos investigados.
2.2 Procedimento de analise

A analise consistiu na leitura sistemdtica do material selecionado, seguida da identificacao
de convergéncias conceituais entre os referenciais existenciais, motivacionais €
neurobioldgicos. Esse processo envolveu a comparacdo de modelos explicativos, a
interpretacdo dos achados empiricos a luz das teorias adotadas e a analise das implicagdes
clinicas associadas ao sentido de vida, depressdo e reorganiza¢ao neural.
2.3 Sintese integrativa

Com base nas etapas anteriores, foi construida uma sintese tedrica que articulou as
contribuigdes dos diferentes referenciais. Essa sintese permitiu evidenciar as relagdes entre
sentido de vida, motivagdo, autorregulacdo emocional e neuroplasticidade, constituindo o

modelo conceitual apresentado nas se¢des subsequentes.
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4. CONCLUSAO

Os achados apontam que a articulagdo entre sentido de vida, autorregulagdao e
neuroplasticidade constitui um eixo integrador capaz de sustentar processos de mudanga
clinica. O propédsito emerge como modulador psicolégico e neurobiologico que favorece
reorganizacdo motivacional, fortalece regulacdo emocional e estimula circuitos neurais
envolvidos na flexibilidade cognitiva, no processamento de recompensa € no engajamento.

Essa sintese amplia as possibilidades de intervengao ao indicar que praticas orientadas ao
sentido podem promover reorganiza¢ao narrativa, melhoria do bem-estar ¢ maior coeréncia
entre valores e a¢do. O conjunto de evidéncias discutidas sugere que abordagens fundamentadas
nesse eixo possuem aplicabilidade clinica, educacional e desenvolvimental, especialmente em

contextos de sofrimento psiquico e de aprimoramento do desempenho humano.
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CAPITULO 15- VAGINISMO E DISFUNC()ES SEXUAIS FEMININAS:
CONTRIBUICOES DA FISIOTERAPIA PELVICA PARA A SAUDE
SEXUAL DA MULHER
Everton Rafael Muniz da Silva
Jamilly Vitéria Marciel de Lima
Milena Monteiro Ferreira Vistoso
Maria Clara de Lima Guerra
Victoria Gabriella Firmino da Silva

Jonathan David Biu da Silva

1 APRESENTACAO

Desde o surgimento das primeiras civilizagdes foi construida uma imagem distorcida do
corpo da mulher, especialmente no periodo da idade média onde, as crengas religiosas e morais
eram impostas e acreditava-se que a sexualidade feminina era impura e pecaminosa tornando o
desejo feminino censurado, dessa forma, a mulher devia manter o corpo castro, silenciado ao
prazer e voltado unicamente para procriar e fornecer desejo ao parceiro (Tomen, 2015).

Assim, formou-se uma cultura que ensina a mulher a reprimir o préprio corpo e
desconhecer sua sexualidade, desejos e o fator mais importante que ¢ a saude fisica. Com as
marcas desse silenciamento cultural sob a mulher, mesmo com os avangos e o passar dos anos,
atualmente existem tabus que nao foram quebrados e informagdes de educagao em saude que
nao foram fornecidas (Tomen,2015). As disfung¢des sexuais, como o vaginismo sdo ainda
ignoradas e podem trazem consequéncias para a saude da mulher.

Diante dessas disfungdes sexuais, o vaginismo que ¢ caracterizado pela contracdo
persistente e involuntaria da musculatura e assoalho pélvico durante a tentativa de introduzir o
pénis, instrumentos sexuais ou espéculo vaginal durante exame citopatolégico. Com essa
dificuldade apresentada pela mulher durante o ato a busca pelo servigo de satide muitas vezes
ndo acontece, pelo fato de ser uma problematica desconhecida pela sociedade (Garbin, ef al.
2023).

O vaginismo ¢ uma patologia que acomete o assoalho pélvico e toda musculatura
presente podendo ser primaria ou secundaria, quando ocorre de forma primdria nunca ouve a
tentativa da penetragdo antes, por outro lado a secundaria a mulher sempre teve uma vida sexual
ativa e devido a algum fator traumatico a penetracao nao acontece. Com isso, a investigagao

deve comegar pelo histérico de satde da mulher, investigando como foi a sua sexual, se ocorreu
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algum trauma durante esse periodo e principalmente levar em consideracdo as crencas dessa
mulher e o contexto psicossocial (Frare, et al. 2023).

Essa condicao envolve fatores fisioldgicos, psicoldgicos e socioculturais que se
entrelacam, tornando o tratamento um desafio multidisciplinar, onde cada profissional da
equipe multi tem seu papel fundamental, o fisioterapeuta deve ser o condutor desse tratamento
com a finalidade de obter resultados positivos, orientando quanto a padrdes de movimentos,
relaxamento muscular e reeducagao neuromuscular (Da Silva Batista, 2017).

Essa condi¢ao ainda desconhecida pela populacao feminina pode trazer danos para vida
sexual e psicoldgica da vida da mulher, no Brasil cerca de 18% das mulheres sente dores ao ter
relacdo sexual e grande parte desse publico ndo procura um servico de saude (Frare, ef al. 2023).

Ao notar essa perspectiva ¢ necessario que profissionais de satide sejam portadores da
informagao por meio da educacdo em saude desmitificando todos esses valores antigos exposto
sob a mulher e seu corpo. Com isso, o fisioterapeuta tem relagdo direta com a tratamento e
reabilitacdo da saude pélvica da mulher, incluindo também a equipe multiprofissional no
cuidado integrado a saude fisica e mental (Lima ef al. 2020).

Diante desses dados expostos € necessario que os profissionais de saude instiguem o
pensamento por investigar essas disfun¢des durante consulta e anamnese da paciente pelo fato
de ser um problema silenciado pela sociedade os profissionais devem trazer a tona esses
sintomas, se capacitar, realizar encaminhamentos, fazer exercicios e preparar a o psicologico
da mulher para enfrentar o tratamento. Deste modo o objetivo deste estudo ¢ descrever as
abordagens da fisioterapia pélvica no manejo do vaginismo e suas contribui¢des para a saude

sexual e qualidade de vida das mulheres.

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Disfun¢oes Sexuais Femininas:

As ideologias empregadas sob a sexualidade da mulher podem comprometer a saude
ginecologica e mental, dentro dessa perspectiva surge a problematica das disfuncdes sexuais
que ¢ o surgimento de dores durante a relacdo. Existem quatro categorias ligadas a essa
disfuncdo sexual, como transtorno do interesse sexual, onde a falta de interesse pelo sexo,
transtorno de excitagdo em casos onde a mulher ndo segue sentir prazer e mater uma
lubrificagdo ativa, transtorno de orgasmo, caracterizado quando a mulher ndo atinge o apice e
o transtorno de dor génito-pélvica que ¢ um quadro que pode vir a tona com todos os outros

transtorno e ainda a dificuldade de penetragao e dispareunia (De Araujo; Scalco, 2019).
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Diante desses sintomas nota-se que as disfungdes nao atingem somente a vida sexual da
mulher, mas acarreta sentimentos de frustagdo, ansiedade, estresse ¢ a redug@o da autoestima.
Com isso, o vaginismo nao tem uma casa definida, mas fatores que sdo predominantes numa
populagdo feminina tornando assim uma patologia multifatorial (Frare, et al. 2023).

O vaginismo envolve uma contragdo involuntéria e reflexa dos musculos do assoalho
pélvico, especialmente dos musculos, pubococcigeo, puborretal, liococcigeo e o esfincter
vaginal, essa contra¢ao ocorre como uma resposta de prote¢ao ao estimulo sexual interpretados
pelo organismo como dolorosos ou ameagadores (Brito, et al. 2021).

Dessa forma, o copo reage ¢ como forma de protegdo ativa o sistem limbico que ¢
responsavel pelas emocdes e 0 medo produz tensdo muscular automatica e o assoalho pélvico
automaticamente se contrai impedindo assim a penetracdo. Diante dessa cascata de defesa a
mulher se torna vulneravel e os sentimentos negativos sdo hiper focados e a dificuldade de ter
uma vida sexual ativa aumenta ainda mais, trazendo consigo uma diversidade de problemas

secundarios ao vaginismo (Da Silva Batista, 2017).
Fisioterapia Pélvica no Manejo do Vaginismo:

Diante das sintomatologias ¢ necessario que o fisioterapeuta possar integrar o0 manejo
juntamente com psicélogo para desenvolver melhor resultado durante as consultas. Alguns dos
manejos utilizados para o tratamento do vaginismo sao exercicios que irdo relaxar os musculos
da pelve e os musculos assessorios como adutores da coxa, gluteo, piriforme, abdominais e
lombares, com isso, as intervengdes mais utilizadas sdo cinesioterapia, eletroestimulagao,

terapia manual, dessensibilizacdo gradual e dilatadores vaginais (Brito, et al. 2021).

A cinesioterapia consiste em técnicas para fortalecer o assoalho pélvico por meio de
exercicios de relaxamento e alongamento dos musculos encurtados da pelve sendo umas das
técnicas mais indicadas que promove melhor percepgdo corporal e propriocepgdo da pelve.
Com isso, pode aliar a cinesioterapia a eletroestimulacdo, onde por meio da baixa eletricidade
o estimulo elétrico permite o relaxamento dos musculos da pelve, permitindo assim que a
penetracdo fique mais perto de acontecer (Tomen, 2015).

A terapia manual é uma técnica manual utilizada para desfazer gatilhos criados
pelo corpo da mulher como modo de “defesa” a penetracdo. Contudo, outra manobra pode ser
agregada ao tratamento junto a terapia manual que ¢ dessensibiliza¢dao gradual, onde por meio
de manobras miofascial e massagens relaxante a mulher se permite relaxar, diminuido a

ansiedade chegando ao objetivo final o relaxamento do assoalho pélvico (Brito, ef al. 2021).

153



Os dilatadores vaginais sdao objetos criado para fins terap€uticos de uso pessoal
e unico, o material de emborrachado e ao ser introduzido deve estar higienizado e lubrificado,
geralmente o tratamento comeca com o menor tamanho até o maior, diminuindo assim a

sensibilidade pélvica e fortalecendo a pelve (Brito, et al. 2021).

Diante dessas intervengdes terapéuticas ¢ evidenciado a importancia do papel do
fisioterapeuta na porta de entrada para o tratamento de uma patologia tdo desconhecida pela
populagdo feminina, para promover as mulheres com vaginismo uma qualidade de vida e um

tratamento integral junto a equipe multidisciplinar (De Morais;Sei; Vieira,2022).

Contribuicoes da Fisioterapia Pélvica para a Saude Sexual, Autoestima e Qualidade de
Vida

Ao analisar a sociedade e a modernizagao no contexto do processo satide-doenga
a sexualidade perdeu espago nessa discursdo, onde a sexualidade ndo esta associada a saude,
atualmente muitas mulheres sdo acometidas pelo vaginismo e pelo fato de ndo observar o
proprio corpo acabam deixando passar despercebido e negligenciando um problema de saude

pelo simples fato de estar ligado a sua sexualidade (Da Silva Batista,2017).

Com isso, a satde sexual feminina esta intimamente ligada a autoestima e a qualidade
de vida dessa mulher, sendo assim, a abordagem ¢ realizada de forma biopsicossocial para que
o tratamento seja tracado atendendo ao principio da integralidade e equidade da paciente (Lima,

et al. 2020).

Dessa forma, existem dificuldades que a mulher enfrenta na descoberta da doenga e
durante todo tratamento, muitas delas ndo se adequam ao tratamento e abandonam o servigo de
saude, por ser um problema que traz a tona a percepcao sexual da mesma. Com isso as
dimensdes culturais tem forte influéncia sobre o tratamento, estudos mostram que mulheres
religiosas e em vulnerabilidade social sdo as que mais abandonam o tratamento, A partir desse
achado € visto como a cultura tem um peso sob a tomada de decisdes sobre o corpo (De Morais

Silva; Sei; Vieira, 2022).

Sendo a fisioterapia pélvica como unica forma de tratamento para o tratamento das
disfuncdes sexuais o fisioterapeuta se torna o coordenador desse cuidado, orientado assim a

equipe multi acerca do tratamento ofertado a mulher e tendo vista sua condicao sociocultural.
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Atuacio Multidisciplinar no Manejo do Vaginismo

A equipe multidisciplinar ¢ formada por profissionais que tem como finalidade cuidar,
tratar e prevenir danos a satde do paciente e diante do contexto exposto ¢ visto que devido a
vulnerabilidade de mulheres portadoras do vaginismo € uma doenga que nao ¢ falada nos postos

de atendimento do SUS, ou até mesmo da rede privada (Da Silva Batista, 2017).

Entdo, instigar o pensamento das mulheres a procurar visualizar e entender o proprio
corpo ¢ fundamento na prevengao e descoberta precoce do vaginismo, a vida sexual ¢ um fator
que esta intimamente ligado a saude da mulher, sendo assim, a educacao em saude ¢ o ponto
chave para ser construido e entregado a populagdo feminina, quebrando os tabus sobre o sexo

e sexualidade feminina (De Araujo; Scalco, 2019).

Os artigos encontrados sdo todas pesquisas de revisdo integrativa da literatura e
qualitativa de campo, em que foram feitas analise de dados com os profissionais fisioterapeutas,
abordando questionamentos sobre a aplicagdo da fisioterapia pélvica em mulheres portadoras
de vaginismo. Todos os estudos estdo publicados em lingua portuguesa, sendo publicados no
periodo de 2019 a 2022 disponiveis nas bases de dados: LILACS, SCIELO e PUBMED, a
pesquisa foi baseada em trés descritores: Vaginismo, fisioterapia pélvica e disfungdes sexuais.

Obtivemos um total de 342 artigos que, ao filtrar, chegaram-se em 9 ao final sumarizados no

Quadro 1.
Autor Objetivo Método Resultados
BRITO, et al |demonstrar os | Estudo de revisdo de | Apds os dados apresentados
(2021) tratamentos literatura uma | nos  periddicos  foram
fisioterap€uticos | revisao bibliografica | descritos e apresentados em
realizados  em | sobre as intervengdes | forma discursiva,
mulheres  com | fisioterapéuticas no | comparando os diversos
vaginismo. tratamento do | resultados dos tratamentos
vaginismo, em bases | realizados, de pesquisas
de dados disponiveis | publicadas, a fim de
na internet (Pubmed | demonstrar que a

e Scielo),
publicacoes em
periodicos, em anais

de congressos

fisioterapia pode ajudar no

tratamento do vaginismo.
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cientificos e
trabalhos de

conclusdo de curso.

DA SILVA
BATISTA, (2017)

Descrever a
importancia da
abordagem
interdisciplinar
da sexualidade
humana e
analisar as

contribuicoes da
fisioterapia
pélvica na
prevengao e
tratamento  das
disfungoes
sexuais

femininas.

Revisao

bibliografica, com
base na analise e
estudo de diversos
livros das aéreas de

anatomia, fisiologia e

semiologia,
complementados
com artigos e
pesquisas sobre o
vaginismo.

Foi visto que a sexualidade
humana ¢é multifatorial,

extrapolando anatomia e

fisiologia. sendo que as
disfuncoes sexuais
femininas  t€ém  causas

bioldgicas, psicologicas e

socioculturais. E a
fisioterapia ¢ uma
ferramenta terapéutica
essencial, pois atua
corrigindo, prevenindo e
reabilitando disfuncoes
pélvicas.

DE  ARAUJO;
SCALCO (2019)

Compartilhar a
conducao da
abordagem dos

Transtornos de

Dor Génito-
Pélvica/Penetrag
do  (TDGPP),
pelo Sistema

Unico de Saude

(SUS).

O presente artigo
relata a implantagao
de uma abordagem
interdisciplinar
oferecida nas
Sexuais

(DSF)

Disfunc¢des
Femininas
para as pacientes

com queixas de dor

génito-
pélvica/penetragao.
Trata-se de um
ambulatorio
especializado  para
atendimento em

A atuagdo do profissional de
fisioterapia, nesse sentido,
se faz imprescindivel, visto
que a base deste tratamento
remete  ao

suporte  no

tratamento  pelo  SUS
ofertado a mulheres em
vulnerabilidade que
desconhecem  sobre a

patologia e o tratamento .
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saude sexual, em um

hospital publico,
localizado na regiao
Sul do Brasil.
Investigar a | Optou-se por um |o. Os resultados foram
experiéncia de | estudo  qualitativo- | organizados em trés
VIEIRA, (2022) | viver com | exploratério,  com | categorias referentes as

vaginismo € o0s

impactos dessa
disfung¢ao na
vida das
mulheres

nove mulheres que
vivenciaram 0
vaginismo. A coleta
foi realizada
individualmente por
meio de entrevistas
semidirigidas, sendo
os dados submetidos
a analise de

conteudo.

primeiras manifestacdes dos
sintomas, a descoberta e
enfrentamento e, por fim,
aos impactos psicossociais.
Nota-se que viver com

vaginismo envolve um
longo processo, permeado
por frustragoes, que
impactam profundamente a
saude mental, as relagdes

pessoais e o cotidiano.

Objetivou-se

descrever a
assisténcia  do
fisioterapeuta a
pessoas com
vaginismo e
eficacia do
tratamento.

Este estudo é uma

pesquisa qualitativa e

quantitativa entre
pacientes com
diagnostico  clinico

de vaginismo que

fazem tratamento na

Gastroclinica da
cidade de
Cascavel/PR. Como
instrumento da
pesquisa foram
aplicados

questionarios  para
mensurar 0s

Foi observado que a procura

por tratamento foi,
prevalentemente, na faixa
etaria 23-27 anos; sendo que
52,9% sentem-se

incomodadas com sua vida

sexual; 58.8% nao
conseguem manter a relagao
sexual por causa do

vaginismo; 47,1% sempre
sentem medo de ter relagao
sexual; 50% sdao acometidas
pelo sentimento de culpa
50%

sempre; relataram

baixo desejo sexual; 44,1%

157




-

impactos do
vaginismo na vida

sexual das mulheres

sentem medo de realizar
exames ginecoldgicos; e,

47,1% das pacientes tiveram

diagnosticadas. ou ainda tém prejuizos com

a autoestima e feminilidade.

GARBIN et al | A propostadeste | O estudo ¢ wuma | Foi visto que diante da
2023 estudo foi | revisdo  integrativa | literatura descrita os estudos
pesquisar na | com abordagem de | trouxeram como resultado

literatura a | dados qualitativos a | que a abordagem

atuacdo da | respeito da condigdo | fisioterapéutica adequada

fisioterapia na

do vaginismo, seus

foi o modelo terapéutico

musculatura do | principais  aspectos | mais relevante e importante,
assoalho pélvico | clinicos e | visto que pode ser utilizado
na  populacgdo | intervencao no delineamento de
feminina  com | terapéutica. intervengoes para 0
vaginismo. tratamento do vaginismo.
LIMA, et al 2020 | escrever estudo de campo, | as mulheres deste estudo
implicagdes do | descritivo, apresentaram baixa funcao
vaginismo  no | transversal e | sexual, referiram que o
cotidiano  das | quantitativo, vaginismo afeta sua
mulheres. realizado no Grupo | autoestima e relacionaram a

de Apoio as
Mulheres com
Vaginismo, no
periodo de dezembro
de 2016 a marco de
2017, composto por
51 mulheres
diagnosticadas com

vaginismo primario.

disfuncao a educagao rigida.
Também foi identificada a
necessidade de uma
abordagem profissional
mais efetiva, para reduzir o
tempo entre as primeiras

queixas € a cura.
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MARINHO; DOS | Descrever a | Trata-se de wuma | Foram encontrados artigos
SANTOS; DE | atuagdo da | revisdo  integrativa | que utilizaram a
MENDONCA fisioterapia no | tendo como base de | cinesioterapia do assoalho
(2020) vaginismo  do | dados  Scielo e | pélvico associado a outras

tipo primario. Google Académico | técnicas para o tratamento
onde foram | do vaginismo primario,
selecionados 5 | visto que, as mais citadas na
artigos com  0s | associacao foram a
termos boleanos and: | respiracdo com a massagem
disfungdes sexuais, | vibracional e a combinacao
vaginismo e | com o uso de dilatadores.
fisioterapia entre os
anos 2006 a 2015.
TOMEN, et al. | esquisar a| Foi realizada uma |Com o manejo da
(2015) importancia da | revisdo bibliografica, | problematica, 0
fisioterapia tendo como base de | fisioterapeuta se encontra
pélvica e os | dados Lilacs, | preparado para abordar e
recursos PubMed e SciELO e | tratar a queixa, pois ¢
utilizados no | incluindo teses, | envolto de varios recursos e
tratamento  de | documentos legais e | técnicas para compreender e
mulheres livros sobre o tema, | abordar o  vaginismo,
portadoras  de | entre os anos de 2001 | ressaltando a importancia
vaginismo. e 2014. do diagnéstico e de uma
avaliagdo completa.

No que diz respeito a eletroestimulacao no paciente com vaginismo Brito et al. (2021)
os autores afirmar que a eletroestimulacdo oferece beneficios na redug¢ao da dores sexuais
relacionados a contragdo da musculatura intima, além de possibilita a conscientizacdo da
musculatura para a correta contragdo, diminuindo a tensdo. Garbin et al. (2023) acrescentam
que a eletroestimulacao tem beneficio na redugdo da dor, no aumento da eficiéncia contratil e

na melhora do desempenho sexual.

Diante disso, Frade et al. 2020 demonstra os resultados obtidos através dos tratamentos

realizados pelo profissional fisioterapeuta e como as mulheres se sentem insegura durante o
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tratamento e apos o tratamento, o que complementa o relato por De Morais Silva; Sei; Vieira,

2022 acerca dessa frustagdo apresentada pelas mulheres portadoras de vaginismo.

Com isso, De Araujo; Scalco 2019 relata a importancia das intervengdes
fisioterapéuticas nessa patologia e como o profissional deve conduzir a problematica junto a
equipe multiprofissional, para que a mulher possa ser acolhida e o cuidado possa ser oferecido
de forma integral, juntamente com Da Silva Batista 2023, que traz a anatomia feminina como
um mistério a ser estudado e investigado de forma multifatorial, enfatiza também como a
educacdo em saude deve acontecer de forma efetiva voltada a satide da mulher no ambito do
SUS ou em redes privadas e fisioterapeuta deve ser o agente responsavel em incentivar a mulher

a conhecer seu corpo e entender o que € normal e o que € patologico.

Tomen et al. 2015 traz as técnicas para o diagndstico precoce do vaginismo e a
propedéutica adequada para atender a cada individualidade de cada paciente € como ¢ imposto
sobre a mulher uma crenga ultrapassada sobre sexualidade feminina ¢ como essa crenca
atrapalha a mulher a conhecer seu préprio corpo, com isso Marinho; Dos Santos; De Mendonga
(2020) associa terapias para melhora da paciente acerca das contragdes involuntarias do
assoalho pélvico e como essa alteracdo ¢ um ponto que a mulher deve reconhecer e procurar

um profissional para orientagao.

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliogréfica, que foi realizada no periodo de
novembro de 2025, com estudos sobre a fisioterapia pélvica no tratamento do vaginismo. Os
estudos serdo selecionados a partir dos seguintes critérios de inclusdo: artigos originais na
lingua inglesa, portuguesa e espanhola publicados nas bases de dados que abordem sobre a
importancia do fisioterapeuta na reabilitacdo da paciente portadora do vaginismo. Serdo
excluidos os estudos repetidos, o que ndo tenham resumo nem texto completo disponivel e

aqueles que nao se adequarem ao tema.

A busca dos artigos sera realizada nas seguintes bases de dados: National Library of
Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), que tenham sido publicados no
periodo de 2019 a 2025, onde foi utilizando os seguintes descritores: “Fisioterapia Pélvica”,

“vaginismo”, “Disfun¢do sexual feminina”. A selecdo dos artigos foi feita de forma
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independente, sendo lidos os titulos e subsequentemente os resumos para a elei¢ao dos artigos

a serem utilizados na integra.

4 CONCLUSAO

Diante do exposto configura-se o vaginismo como uma disfun¢do sexual complexa,
multifatorial e fortemente marcada por aspectos fisicos, psicologicos e socioculturais, exigindo
uma compreensao ampliada e baseada em evidéncias para sua abordagem eficaz. A analise da
literatura demonstra que, apesar de ser uma condi¢do frequentemente subdiagnosticada e
envolta em tabus, o tratamento apresenta elevado potencial de sucesso quando conduzido de
forma interdisciplinar, com destaque para a atuagdo especializada do fisioterapeuta pélvico

(LIMA, et al. 2020).

A fisioterapia, por meio da avaliacdo minuciosa da fun¢ao do assoalho pélvico e do uso
de técnicas como a cinesioterapia, o treinamento proprioceptivo, o relaxamento muscular, o
biofeedback, a eletroterapia e a dessensibiliza¢do progressiva, desempenha um papel essencial
na restauracao da fungdo muscular, na reducao dos espasmos involuntarios e na modulagao da

dor (Brito, et al. 2021).

Ao integrar os aspectos fisicos e emocionais de forma complementar a psicologia,
obstetricia, enfermagem e sexologia, a fisioterapia pélvica consolida-se como uma intervengao
de grande relevancia na reabilitagcdo das disfuncdes sexuais femininas. Os resultados
observados em diferentes estudos reforgam que a intervengdo fisioterapéutica ndo apenas
melhora os pardmetros musculares, mas também promove impacto positivo na qualidade de

vida, no bem-estar sexual e na autoestima das pacientes (De Morais;Sei;Vieira,2022).

Com isso, além de atuar sobre os componentes biomecanicos, o fisioterapeuta contribui
na educac¢do em saude, na desconstru¢ao de crencas limitantes e no fortalecimento da autonomia

corporal da mulher, proporcionando um ambiente de acolhimento, respeito e seguranca.
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CAPITULO 16 — FISIOTERAPIA PELVICA E SEUS BENEFICIOS NA
EJACULACAO PRECOCE

Gleiciane Maria Ferreira Maciel
Vitéria Evely da Silva

Sergio Renato Ferreira Gomes Cunha
Tania Macédo Costa

Jonathan David Biu da Silva

1. APRESENTACAO

A fisioterapia pélvica dar subsidio na ejaculacdo precoce fortalecendo o assoalho
pélvico, acrescendo a consciéncia corporal e diminuindo a tensao muscular, o que tras melhoria
o controle ejaculatorio. O tratamento envolve tenicas de exercicios como os de Kegel, métodos
manuais para liberar tensdo e treinamento respiratorio, podendo ser completado por diferentes
enfoques para aprimores efeitos. ( kegel,2000)

Melhoramentos da fisioterapia pélvica na ejaculagdo precoce, fortalecimento muscular,
treinamentos como os de Kegel fortalecem o assoalho pélvico, a musculatura que ¢é responsavel
pelo controle da ejaculagdo. Musculos pélvicos fortalecidos sdo capazes de auxiliarem na
erecao e no controle do orgasmo. .( kegel,2000)

O treinamento melhora a consciéncia do paciente sobre a regido pélvica, o que consente
um governo mais consciente sobre a resposta ejaculatéria. As reducdes da tensdo técnicas
manuais ¢ de liberacio miofascial podem relaxar a regido pélvica, abrandando a
hipersensibilidade que pode estar integrada a EP. O melhoramento da ere¢do o fortalecimento
dos musculos pélvicos pode acrescentar a circulacdo sanguinea na regido genital, colaborando
para erecdes mais aparafuses.( kegel,2000)

Segundo, kegel 2000. Auxilio de técnicas adicionais a fisioterapia pélvica pode ser
acordada com o treinamento respiratdrio, que também tras o auxilio no dominio ejaculatério.
O baixo custo e sem efeitos colaterais o tratamento fisioterapéutico ¢ uma enfoque de baixo
custo e sem efeitos colaterais, ao contrario de determinados medicamentos.

Objetivo: Evidenciar os efeitos da fisioterapia pélvica no tratamento da EP, destacando
sua eficacia, mecanismos de acdo e potencialidades terapéuticas. Materiais e Métodos: Este
estudo adotou uma abordagem qualitativa baseada em pesquisa bibliografica de publicagdes
obtidos de bases de dados eletronicas como PubMed, Scielo, e Google Scholar .Resultado: Os
resultados indicam que a fisioterapia pélvica pode levar a melhorias na qualidade de vida e no

bem-estar sexual. Todas as pesquisas analisadas tiveram resultados positivos e destacam a
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importancia da fisioterapia pélvica como uma opg¢ao terap€utica promissora € complementar

para pacientes.

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Assoalho Pélvico

O assoalho pélvico masculino ¢ uma estrutura complexa composta por musculos,
ligamentos e tecidos conjuntivos encontrados na parte inferior da pélvis. Essa regido cumpre
um papel essencial no apoio dos 6rgaos pélvicos, como a bexiga, o reto e a prostata. (Silva,

2023).

A fungdo do assoalho pélvico ¢ sustentar os 6rgaos pélvicos, como bexiga, uretra, vagina
e utero, anus, reto e prostata, além de fornecer suporte para toda a parte intra-abdominal. Além
disso, o assoalho pélvico também tem um papel fundamental no ato de urinar, evacuar ¢ nas
funcdes sexuais de excitagdo e orgasmo. O relaxamento dos musculos do assoalho pélvico
facilita a expulsdo de urina e matéria fecal. Ja o fechamento voluntario desses musculos evita o

vazamento, permitindo o controle da urina e fezes.

Os musculos do assoalho pélvico incluem o musculo levantador do anus, o musculo
puborretal, o musculo pubococcigeo e o musculo iliococcigeo, entre outros. Esses musculos

ajudam no controle urinario e fecal, na fun¢do sexual e no suporte do peso corporal (Silva,

2023).

A bem-estar do assoalho pélvico ¢ decisivo para a propriedade de vida dos homens,
entusiasmando desde o controle urinario até o atuagdo sexual. O treinamento e a
conscientizagdo dos musculos do assoalho pélvico sdo considerados como técnicas auxiliares
no tratamento desses problemas, podendo contribuir para melhorias significativas na vida

sexual, como aumento do desejo, excitacdao e orgasmo (Stein, 2018).

O assoalho pélvico € um conjunto de musculos que sustenta 6rgaos como bexiga, utero
e intestino. Sua fung¢do vai muito além da mobilidade: ele influencia diretamente a continéncia
urinaria. A regido pélvica € central para a mobilidade, mas também para outras questdes como
satde sexual, intestinal, etc., reforca o professor de Yoga e fundador do Método Kaiut Yoga,

Francisco Kaiut. O enfraquecimento do assoalho pélvico pode causar alteragdes.

Incontinéncia urinaria: caracterizada por uma perda involuntaria de urina em homens

ou mulheres; Incontinéncia fecal: definida como uma perda involuntaria de gases e/ou fezes,
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devido a fraqueza e incapacidade de contrair os musculos do assoalho pélvico; Prisdo de ventre:
pode ser causada por alteragdes no tonus muscular, impedindo a realizagcdo de forga para
evacuar ou dificultando o relaxamento do assoalho pélvico; Prolapso dos o6rgaos pélvicos:
ocorre quando os musculos e ligamentos do assoalho pélvico enfraquecem, fazendo com que

os 6rgaos pélvicos descam para a cavidade vaginal ou anal.

Outro possivel problema que pode afetar o assoalho pélvico sdo as disfungdes sexuais.
O enfraquecimento do assoalho pélvico nos homens pode causar disfungao erétil e ejaculagao
precoce. Ja o aumento do tonus muscular pode resultar em dispareunia em homens e mulheres,
que uma dor e sensacdo de ardor, dor latejante ou dor pélvica durante a relacdo sexual. J4 em
mulheres, as disfun¢des sexuais incluem vulvodinia, vaginismo e anorgasmia, que ¢

caracterizada pela dificuldade ou incapacidade de chegar ao orgasmo.

Como fortalecer o assoalho pélvico ,algumas medidas que ajudam a fortalecer o
assoalho pélvico sdo: Os exercicios sdo essenciais na fisioterapia do assoalho pélvico, pois as
disfungdes dessa area geralmente estdo relacionadas a alteragdes no tonus e na resisténcia
muscular. Os musculos do assoalho pélvico fadigam rapidamente e, por isso, os exercicios

devem ser feitos cuidadosamente por um fisioterapeuta ou ginecologista.

Um dos exercicios mais conhecidos sdo os exercicios de Kegel. Porém, ndo ¢
recomendado realiza-lo sem prescricdo médica, ja que ndo devem ser feitos em casos de tonus
muscular elevado. Os exercicios hipopressivos também ajudam a tratar o assoalho pélvico. Esse
exercicio diminui a pressdo na regido abdominal e pélvica, ajudando a controlar a pressao

interna do abdomen para manter a estabilidade dos 6rgdos e da coluna.

2.2 Ejaculac¢io Precoce

As explicagdes psicologicas englobam fatores como experiéncias sexuais precoces,
condicionamento sexual, ansiedade, técnicas sexuais, frequéncia de atividade sexual e aspectos
psicodinamicos. Por outro lado, as teorias biologicas exploram questdes evolutivas,
hipersensibilidade peniana, niveis de neurotransmissores centrais, sensibilidade dos receptores,
niveis de excitacdo, velocidade do reflexo ejaculatorio e niveis hormonais. No entanto, ha
escassez de evidéncias empiricas que sustentem uma relacdo causal entre a EP e qualquer um

desses fatores propostos como suas causas (Silva, Quiroga, Paula, 2023).

Para controlar a ejaculagdo precoce e demorar mais tempo para ejacular, ¢ recomendado
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fazer a técnica, praticar exercicios de Kegel, ou até usar medicamentos ou realizar psicoterapia.
A ejaculacdo precoce acontece quando o homem atinge o orgasmo logo nos primeiros segundos

apods a penetracao, ou antes, acabando por ser insatisfatorio para o casal.

Ejaculagdo precoce ¢ um distirbio sexual em homens, caracterizado pela dificuldade ou
incapacidade de controlar a ejaculagao durante a relacao sexual, ocorrendo o orgasmo ¢ a
eliminagdo do s€émen pouco tempo apos o inicio da penetragdo. A ejaculagdo precoce pode estar
relacionada a fatores psicologicos, como estresse, ansiedade ou medo, por exemplo, mas
também pode ocorrer por causas biologicas, como baixos niveis de serotonina ou alteragdes
hormonais, por exemplo. O tratamento da ejaculacdo precoce ¢ feito pelo urologista que pode

indicar a realizacdo de exercicios, psicoterapia ou, em alguns casos, uso de remédios.

2.3 Fisioterapia Pélvica

A cinesioterapia envolve a utilizacdo de exercicios especificos para fortalecer e
melhorar a funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico (MAP). Estes exercicios podem
incluir contra¢des voluntarias e relaxamento dos MAP, conhecidos como exercicios de Kegel,
que ajudam a melhorar o controle muscular ¢ a fun¢do ejaculadora (Silva, Quiroga, Paula,

2023).

A eletroestimulagdo € uma técnica que utiliza correntes elétricas de baixa intensidade
para estimular os musculos do assoalho pélvico. Esta estimula¢do pode aumentar a forca e a
resisténcia muscular, melhorar a circulacdo sanguinea e promover a regeneracdo dos tecidos.
Para pacientes com EP, a eletroestimulagdo pode ajudar a melhorar o controle ejaculatério ao

fortalecer os MAP (Silva, 2020).

A fisioterapia pélvica ajuda na ejaculacao precoce (EP) ao fortalecer e dar consciéncia
aos musculos do assoalho pélvico, permitindo um melhor controle ejaculatorio. Os beneficios
incluem o aumento da resisténcia muscular, melhora da circulagdo sanguinea na regiao pélvica
e, em alguns casos, o auxilio no controle do reflexo ejaculatorio.

Nesse contexto, a abordagem terapéutica emergente da fisioterapia pélvica tem
demonstrado eficdcia no tratamento de diversas disfungdes urogenitais, sendo fundamental
explorar sua aplicacao no tratamento da EP para ampliar as opgdes terap€uticas disponiveis
para os pacientes. O estudo dos efeitos dessa abordagem no tratamento da EP ¢ de grande mérito
por diversos motivos, dentre eles, o fato de ser altamente prevalente e que afeta negativamente
a qualidade de vida e a autoestima dos homens que a vivenciam, bem como suas relagdes
interpessoais (Fontana, 2017).

Assoalho pélvico ¢ uma estrutura formada por musculos, ligamentos e fascias, que tém
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como fungdo sustentar os 6rgaos pélvicos e abdominais, como bexiga, utero, prostata e reto.
Uma disfuncao no assoalho pélvico pode causar problemas como incontinéncia urinaria e fecal,
prolapsos de orgdos pélvicos, prisdo de ventre e disfungdes sexuais O fortalecimento do
assoalho pélvico pode ser recomendado pelo ginecologista ou urologista, podendo incluir

sessoes de eletroterapia, terapia manual, biofeedback e exercicio de Kegel.
Segundo o tratamento pode incluir exercicios como os de Kegel, biofeedback e

eletroestimulacdo. Fortalecimento muscular: Exercicios especificos, como os de Kegel,
fortalecem os musculos do assoalho pélvico, o que melhora o controle do reflexo ejaculatorio.
Aumento da consciéncia corporal: O tratamento pode ajudar o paciente a ter mais consciéncia
e percepc¢do dos movimentos e da contracdo muscular da regido pélvica. Melhora da circulagao
sanguinea: A tonificacdo da musculatura pélvica contribui para uma melhor circulacdo na
regido genital, o que pode melhorar a qualidade da erecdo. Reducdo da tensdo: A fisioterapia
pélvica foca no relaxamento muscular, especialmente quando os musculos estdo sob tensao, o
que pode contribuir para o controle ejaculatorio. Tratamento multidisciplinar: Pode ser utilizada
em conjunto com outras abordagens, como a psicoterapia, para tratar os aspectos emocionais €
fisiologicos da EP. (kegel, 2000)

A analise ressalva a importancia do tema das disfung¢des sexuais masculinas no campo
académico, onde foram escolhidos tenicas para dar suporte ao estudo. Determinados dessas
pesquisas utilizaram somente eletroestimulagdo ou treinamentos para fortalecimento dos
Musculos do Assoalho Pélvico (MAP), enquanto outros seguiram protocolos que integravam o
uso de biofeedback perineal, treinamentos de fortalecimento dos MAP e eletroestimulacao.

Essa variedade nos protocolos de tratamento destaca a intensidade de abordagens usadas
na intervencao para disfuncdes do assoalho pélvico, permitindo procurar diversas modalidades

terap€uticas e ponderar sua poténcia em multiplos contextos clinicos.

Técnica de Tratamento Resultados Autores
Biofeedback, exercicios | 54% dos pacientes curados | La Pera (2014)
pélvicos, eletroestimulacdo | da EP, melhoria

significativa no  IELT.
Melhores resultados em
pacientes com menos de 35

anos.

Abordagens Variedade de opg¢des de | Martin (2017), Hamilton &

comportamentais, terapia | tratamento, personalizado | Mirza (2014)
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medicamentosa,
acupuntura, toxina
botulinica, fisioterapia
pélvica, alongamento do

frénulo peniano.

para cada paciente, melhora

em 80% dos pacientes

submetidos ao tratamento.

Cinesioterapia,

eletroterapia, vacuoterapia,

Eficaz na melhoria da

ejaculacdo precoce ¢ da

Bemvenuto Carvalho

Souza (2021)

€

terapias por ondas de | disfungdo erétil.

choque de baixa

intensidade.

Treinamento de | Melhora em 87% dos | Pastore (2019)
relaxamento,  isolamento | participantes, com

dos musculos acessorios,

treinamento de
discriminacao,
fortalecimento  muscular,

treinamento de resisténcia,

estimulagao elétrica

satisfacdo mantida em 68%

ao longo de 48 meses.

Estimulagao Elétrica

Transcutanea (EET)

85% dos pacientes

apresentaram melhorias
significativas no Tempo de
Laténcia Ejaculatoria da

Masturbacao (TLEM).

Shechter (2019)

Acupuntura

Aumento significativo na
Taxa de Laténcia
Ejaculatoria

(IELT) e alta taxa de

Intravaginal

satisfacao dos pacientes.

Schmitt Junior (2016)

Fisioterapia pélvica

Manutencdo do controle
satisfatorio da ejaculacdo
em propor¢ao significativa
de individuos apds 24 e 36

meses de intervencao.

Pastore(2018)
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No estudo de La Pera, foram selecionados 78 pacientes, os quais foram informados e
conscientizados sobre o papel e funcdo da musculatura do assoalho pélvico, como também
ensinados a contracdo e sustentacao desses musculos e a percepgao da fase pré orgasmica e
controle do reflexo ejaculatorio. Foi utilizado como tratamento o biofeedback, exercicios e em

alguns casos eletroestimulagao.

Como resultado 54% dos pacientes que completaram o treinamento foram curado da
ejaculacgdo precoce e aprendido ao longo do tempo a ser capaz de adiar o reflexo da ejaculagao.
Havendo a necessidade de dedicacdo do paciente para esta terapia por um periodo bastante

longo (2-6 meses) .

Em suas publicagdes, La Pera e Nicastro obtiveram um resultado apresentando 61%
dos pacientes com EP, relatando maior controle do reflexo ejaculatorio apds 15-20 sessdes de
reabilitacdo do assoalho pélvico. O protocolo incluiu exercicios, eletroestimulacdo e
biofeedback. Nesses individuos, os exercicios forneceram a auto-familiaridade, consciéncia

corporal, melhora na autoconfianga e senso de controle .

Em um estudo realizado por Pastore em 2012, 40 homens foram divididos em dois
grupos, onde o grupo A foi tratado com reabilitacdo do assoalho pélvico e o grupo B foi tratado
com medicamento dapoxetina. Obteve como resultado que a reabilitacdo do assoalho pélvico ¢
um tratamento funcional e de baixo custo comparado ao tratamento com o medicamento
especifico em questdo. Essas abordagens comportamentais t€ém potencial para serem benéficas

quando combinadas com o tratamento farmacologico, contudo, sdo necessarios mais estudos .

O presente estudo objetivou levantar e discutir o papel da fisioterapia no tratamento
da EP. As bases de dados utilizadas para busca de artigos cientificos de ensaios clinicos foram
PubMed, LILACS/BVS e SciELO. Utilizaram-se as palavras-chave premature ejaculation,
combinadas ou ndo aos termos pelvic floor e physiotherapy, bem como suas variantes em

portugués, inglés e espanhol.

O diagnostico da ejaculagdo precoce ¢ feito pelo urologista através da avaliagao dos
sintomas, historico de saude, historico sexual e de libido do homem. Se apresenta sintomas de

ejaculacdo precoce, marque uma consulta com um urologista na regido mais proxima.

Os artigos duplicados nas bases de dados foram retirados. Desta forma, cinco artigos
foram utilizados no estudo. Apesar de interesse no tema, a considerar as centenas de artigos
relacionados a outros tipos de tratamento (como o medicamentoso), ficou evidente a caréncia
de ensaios clinicos a respeito do tratamento fisioterapico em si. Em geral, o exercicio da MAP
foi citado em todos os estudos, de forma isolada ou associando eletroestimulacao e/ou
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biofeedback, buscando melhoria funcional da musculatura, com énfase nos treinos de
propriocepgao e contracdo seletiva. Considerando as diferentes metodologias, observou-se que
todos os estudos apresentaram resultados positivos quanto ao tratamento fisioterdpico, com

taxas de cura de 54% a 83%.

Assim, La Pera et al. 5 avaliaram o treinamento da MAP no tratamento de 18 pacientes
com EP, dos quais 83% apresentavam queixas ha pelo menos cinco anos, a maioria tentando

outras terapéuticas infrutiferamente.

O protocolo foi idéntico ao utilizado a época para o tratamento de disfungdes urinaria
e anorretais. Apos 15-20 sessdes, os autores descreveram que 11 homens (61%) estiveram

curados, sendo capazes de controlar com sucesso o reflexo ejaculatério.

Dois anos depois em outro estudo de Pastore, foram tratados 40 homens com EP ao
longo da vida, que relatavam, uma linha de base tempo de laténcia ejaculatério intravaginal

(IELT) < 1 min.

O protocolo de reabilitagdo da MAP era constituido de cinesioterapia,
eletroestimulacdo perineal e biofeedback. Os pacientes realizaram trés sessdes de terapia com
60 min em cada semana, durante o qual as trés técnicas foram aplicadas durante 20 min cada.
O tratamento foi realizado durante 12 semanas. Apds o tratamento os IELT médios foram
calculados para avaliar a Efic4cia da terapia. Como resultado do tratamento 33 (82,5%) dos
pacientes adquiriram controle de seu reflexo ejaculatorio, com um IELT médio de 146,2 s

(intervalo: 123,6-152.4 s).

Como continuidade, um total de 13 dos 33 (39%) dos pacientes foram avaliados aos
seis meses de seguimento e mantiveram significativa IELT (112,6 s) em comparagdo com o
seu IELT inicial (média 39,8 s). Este estudo concluiu que esta terapia representa uma importante
reducdo de custos em comparagdo a tratamento medicamentoso (inibidores seletivos da
recaptacao da serotonina). Com base nos dados Reabilitacdo do musculo do assoalho pélvico

como uma nova op¢ao terapéutica viavel para a EP .

Em homens estas praticas de contragdes dos MAP ja eram utilizadas por Hipocrates e
Galeno em banhos e ginasios na antiga Grécia e Roma. O fortalecimento desses musculos foi

pensado para promover a saude geral e sexual, espiritualidade e longevidade.

A maioria dos homens nao estdo familiarizados com os exercicios dos MAP. Além
disso, muitos urologistas nao estdo plenamente conscientes da potencialidade na utilizagao da

reabilitagdo dos MAP, ficando essa maior parte de responsabilidade para os fisioterapeutas
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pélvicos.

Segundo a pesquisa quando o exercicio ¢ aplicado a eles, sua estrutura e fun¢ao podem
ser melhoradas, resultando em maior forca do diafragma pélvico, tonus, durabilidade e
capacidade de resposta, equivalente ao efeito de qualquer treinamento de forca em diferentes

grupos musculares.

3. METODOLOGIA

Este artigo ¢ uma revisdo bibliografica de artigos cientificos publicados eletronicos e
procura nas bases de dados, tendendo situar ou ndo relagdo da importancia da fisioterapia
através da reabilitagao do assoalho pélvico no tratamento da ejaculagdo precoce. o tratamento
da ejaculacdo pecoce através da reabilitagdo da musculatura do assoalho pélvico.

Revisdo de literatura ¢ um conjunto de publicagdes académicas sobre um determinado
topico. Seu objetivo ¢ ser uma representacdo do conhecimento disponivel sobre um tema
especifico (Dawidowicz, 2010). Revisdes de literatura variam de acordo com o formato e estilo
escolhidos. Elas podem ser parte de um projeto de pesquisa — seja tese ou dissertagdo — ou uma
pesquisa em si (Jesson, Matheson e Lacey, 2013).

A revisdo de literatura ¢ importante para situar sua pesquisa dentro do panorama da area
e também para dialogar com os conceitos e resultados de outros autores (Ridley, 2012).

Para esta pesquisa, foi realizada uma busca sistematica em bases de dados eletronicas
como PubMed, Scopus, Web of Science e Google Scholar. Os termos de busca relacionados ao
tema, como "fisioterapia pélvica", "ejaculagdo precoce", "tratamento" e "disfung¢do sexual
masculina", foram utilizados. Foram incluidos estudos clinicos, revisdes sistematicas,
metanalises e diretrizes clinicas que abordem a eficécia da fisioterapia pélvica no tratamento da
ejaculagdo precoce.

A busca foi restrita a artigos publicados em inglés, portugués ou espanhol, com
delimitagdo temporal de 10 anos. Algumas pesquisas, embora nao tenham sido incluidas
diretamente na discussdo, serviram como referencial tedrico devido a relevancia de suas
informagdes para o contexto da pesquisa. A discussao principal, contudo, foi fundamentada em
estudos publicados nos ultimos 10 anos.

Os artigos foram selecionados com base em critérios de inclusdo predefinidos, que
incluem relevancia para o tema e tipo de estudo. A selecao sera realizada de forma independente
por dois revisores, com divergéncias resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor, se
necessario.
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4. CONCLUSAO

A ejaculagdo precoce tem visivelmente um choque negativo sobre os homens e os suas
parceiras. Esta disfuncdo comumente procede de mais de uma causa, e varios elementos,
biologicos, e relacionais. Dentre os diversos fatores abrangidos nesta disfun¢do sexual, o
assoalho pélvico faz parte ter uma importante influéncia. Todos os homens carecem de uma
avaliacdo cautelosa para conseguir melhores resultados. Fisioterapeutas qualificados em
fisioterapia pélvica tém desenvolturas e informacdes especificas para operarem nessa area
promovendo melhoria da satde sexual.

A EP ¢ problema prevalente e para o qual o componente cinesiologico-funcional ¢
importante. Apesar da pouca quantidade de publicacdes, a fisioterapia pélvica emerge com
sucesso no tratamento de mais da metade dos pacientes, consistindo em tratamento sem efeitos
colaterais e de baixo custo relativo. A técnica mais utilizada foi o exercicio da musculatura do
assoalho, com enfoque na propriocep¢ao e consciéncia desta musculatura, auxiliado ou nao por
eletroestimulagao ou biofeedback

Diferentes técnicas para a reabilitagdo deste assoalho pélvico sdo empregadas durante a
fisioterapia, como, a terapia manual, cinesioterapia, estimulacdo elétrica, biofeedback, entre
outros recursos. Os treinamentos aprovisionamo reconhecimento do seu corpo, o que podem
auxiliar na melhorar da seguranga e do senso de controle. Contudo, estudos randomizados

acrescentam sdo indispensaveis para corroborar o sucesso da intervencao da fisioterapia.
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1 APRESENTACAO

O cancer de mama caracteriza-se pela proliferagdo desordenada e anormal de células do
tecido mamario, resultando na formagdo de tumores com potencial invasivo e metastatico.
Trata-se de um dos principais problemas de satide publica no Brasil e no mundo, devido tanto
a sua alta incidéncia quanto a significativa mortalidade na populacdo feminina (Souza et al.,
2025). Apesar dos avangos tecnologicos, da ampliagdo dos programas de rastreamento ¢ do
diagnostico precoce terem contribuido para a reducdo das taxas de mortalidade e aumento da
sobrevida, o tratamento do cancer de mama ainda exige abordagens complexas e agressivas.
Entre as intervengdes mais empregadas estdo a mastectomia radical, a mastectomia modificada
e procedimentos conservadores, muitas vezes associados ao esvaziamento axilar e
acompanhados de tratamentos adjuvantes, como quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia
(Viesser; Lima; Zancan, 2024).

Os procedimentos cirirgicos, embora essenciais para o controle e erradicacdo da
doenca, produzem traumas teciduais e alteragdes estruturais que podem resultar em diversas
complicagdes pos-operatdrias. Entre as sequelas mais frequentes estdo a dor no ombro e no
membro superior homolateral, a restricdo da Amplitude de Movimento (ADM), a rigidez
articular, a fraqueza muscular, alteragdes posturais e o linfedema, condi¢do que pode se
manifestar como edema persistente e progressivo decorrente da disfun¢do do sistema linfatico
(Rett et al., 2022). Essas complicagdes comprometem de maneira significativa a funcionalidade
global das pacientes. Estima-se que aproximadamente 85% das mulheres apresentem pelo
menos uma morbidade fisica até um ano ap6s a cirurgia, dificultando a realizagdo de Atividades
de Vida Diaria (AVDs), como higiene pessoal, preparo de refeigdes e vestuario. Tais limitagdes
repercutem diretamente na autonomia, na autoestima e na qualidade de vida das mulheres
mastectomizadas (Lima; Souza, 2022).

A dor cronica pds-mastectomia, de natureza nociceptiva ou neuropatica — esta tltima
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frequentemente associada a lesdes nervosas intraoperatérias ou a toxicidade induzida por
quimioterapicos — representa um sintoma persistente e frequentemente subtratado, repercutindo
tanto no desempenho fisico quanto no bem-estar emocional. A presencga dessa dor prolongada
pode levar a limitacao funcional progressiva, inseguranga para movimentar o membro afetado,
medo de agravar a lesdo e até mesmo quadros de ansiedade e depressao (Viesser; Lima; Zancan,

2024).

Nesse contexto, a fisioterapia oncologica desempenha um papel essencial e
multifacetado na prevengao, identifica¢do precoce e tratamento das disfungdes decorrentes da
cirurgia ¢ dos demais tratamentos oncologicos. Por meio de recursos como cinesioterapia,
exercicios terapéuticos, terapia manual, drenagem linfatica, técnicas de mobilizacdo neural,
reeducagao postural e educacdo em saiude, o fisioterapeuta atua na restauragdo da
funcionalidade, no alivio da dor, na melhora da for¢a muscular, na adequagdo da amplitude de
movimento ¢ na diminui¢do dos riscos de complicagdes tardias. Além disso, a atuagdo
fisioterapéutica contribui para a reinser¢ao social e ocupacional da mulher, favorecendo maior
independéncia e participacao ativa no cotidiano (Ferreira et al., 2023).

Deste modo, o objetivo deste estudo foi analisar de maneira aprofundada as principais
repercussoes fisico-funcionais decorrentes da mastectomia, bem como identificar e discutir o
impacto das intervencdes fisioterapéuticas na reabilitagdo dessas mulheres, considerando suas

necessidades individuais, o contexto biopsicossocial e as evidéncias cientificas disponiveis.

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Fisiopatologia e Complicacoes Pos-Operatorias

A mastectomia representa um procedimento cirtirgico invasivo que, dependendo
da extensdo, pode envolver a retirada parcial ou total da glandula mamaria, além da resseccao
de linfonodos axilares. Esse processo cirurgico pode produzir lesdes em estruturas nervosas
periféricas essenciais para a sensibilidade e mobilidade do membro superior. Viesser, Lima e
Zancan (2024) destacam que a proximidade anatomica entre o campo cirdrgico € nervos como
o intercostobraquial e o tordcico longo torna essas estruturas vulneraveis, predispondo a
quadros de dor neuropatica e alteracdes de sensibilidade.

Além da agressao cirurgica direta, os tratamentos adjuvantes — especialmente

quimioterapicos da classe dos taxanos — s@o conhecidos por desencadear neuropatia periférica
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quimioinduzida. Esse tipo de neuropatia pode manifestar-se por sintomas como dorméncia,
formigamento, sensagdo de queimacdo e perda de propriocepcdo, dificultando movimentos
finos e o controle motor global. A associagdo entre intervencao cirurgica e neurotoxicidade
medicamentosa torna o quadro funcional da paciente ainda mais complexo.

Durante o processo de cicatrizacdo, ocorrem alteragdes inflamatorias e
deposicao de coladgeno, que, quando exacerbadas, podem favorecer o surgimento de fibroses e
aderéncias teciduais. A imobilidade antalgica adotada pelas pacientes nos primeiros dias apds
a cirurgia agrava essa condic¢ao, dificultando o deslizamento entre os planos fasciais e reduzindo
a mobilidade do ombro e cintura escapular. Rett et al. (2022) relatam que essas alteragdes sao
responsaveis por importantes limitacdes funcionais, interferindo em atividades cotidianas
simples, como elevar o brago para pentear o cabelo ou alcangar objetos.

Outro aspecto crucial ¢ o risco aumentado de linfedema secundario. A remogao
de linfonodos axilares compromete a drenagem linfatica do membro superior, favorecendo o
acumulo de liquidos no tecido intersticial. O linfedema, além de gerar aumento de volume e
sensagdo de peso no braco, pode evoluir para dor cronica, diminui¢cao da mobilidade e maior
suscetibilidade a infecgdes, tornando-se uma das complicagdes mais temidas pelas pacientes.

Por fim, vale destacar que as repercussoes da mastectomia nao se limitam ao
componente fisico. O impacto emocional decorrente da alteracdo da imagem corporal,
associado as limita¢des funcionais, pode contribuir para quadros de ansiedade, depressao e
isolamento social. Assim, compreender a fisiopatologia pds-operatoria de forma ampla ¢

fundamental para nortear intervenc¢des mais eficazes e humanizadas.

Abordagens Fisioterapéuticas

A fisioterapia desempenha papel central no processo de reabilitagdo das mulheres
mastectomizadas, atuando desde o periodo imediatamente pos-operatorio até as fases tardias da
recuperacdo. A cinesioterapia ¢ amplamente reconhecida como a base terapéutica, sendo
composta por exercicios de mobilidade, fortalecimento, alongamento e reeducacao funcional.
Lima e Souza (2022) ressaltam que o inicio precoce das mobiliza¢des, quando realizado de
forma segura e orientada, previne perda funcional e acelera o retorno as atividades de vida
diaria.

As técnicas manuais complementam os exercicios terapéuticos ao promover melhora da
circulacao, redugdo das tensdes musculares e prevengao de aderéncias cicatriciais. A liberagao
miofascial, por exemplo, ¢ eficaz no tratamento de restri¢des teciduais e na recuperaciao da

amplitude de movimento, enquanto a mobiliza¢do neural auxilia na redu¢@o da dor neuropatica
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e na restauragdo da funcgdo sensorio-motora. Esses recursos, utilizados em combinagdo com o
movimento ativo, ampliam os efeitos benéficos do tratamento.

Sousa et al. (2025) enfatizam que protocolos multifatoriais apresentam resultados
superiores aos cuidados usuais, tanto na reducao da dor quanto na melhora da funcionalidade.
A integracdo entre exercicios, técnicas manuais e orientagdes terapéuticas permite uma
abordagem mais completa e adaptada as necessidades individuais de cada paciente,
favorecendo niveis mais altos de adesao ¢ evolug¢ao clinica.

Outro componente essencial ¢ a educacao em satude. Ferreira et al. (2023) destacam que
o conhecimento adequado dos profissionais sobre rastreamento, sinais de alerta, diretrizes de
cuidado e manejo do pos-operatdrio influencia diretamente a qualidade do atendimento ¢ a
precocidade do encaminhamento para fisioterapia. Além disso, pacientes bem orientadas
tendem a apresentar maior autonomia e seguranga no manejo do proprio corpo.

A orientagdo sobre postura, ergonomia, prevencdo de linfedema e realizagdo de
exercicios domiciliares contribui significativamente para a continuidade da reabilitacio fora do
ambiente clinico. Da mesma forma, o acolhimento emocional ¢ a comunicagdo empatica
durante o processo terapéutico favorecem a confianga e fortalecem o vinculo terapéutico.

Por fim, a reabilitagdo deve ser compreendida como um processo dinamico,
individualizado e progressivo. A combinacao de recursos fisioterapéuticos, o acompanhamento
sistematico e a educacdo continuada representam estratégias fundamentais para restaurar nao
apenas a fung¢do fisica, mas também o bem-estar emocional e a qualidade de vida das
mulheresno poés-mastectomia.

A busca bibliografica inicial resultou na identificagdo de um nimero significativo de
estudos potencialmente relevantes para a tematica investigada. Apos a remogao de duplicidades
e a leitura dos titulos e resumos, procedeu-se a aplicagao rigorosa dos critérios de elegibilidade
previamente estabelecidos. Em seguida, os artigos pré-selecionados foram analisados na integra
para verificar sua aderéncia a pergunta norteadora e aos objetivos da revisao. Ao final desse
processo, 05 estudos atenderam plenamente aos critérios metodologicos e de conteudo, sendo,

portanto, incluidos para compor a amostra final desta revisdo integrativa.
Fluxograma 1: Resultado da amostra do estudo

e Identificacdo: Busca inicial de estudos nas bases de dados conforme descritores.
e Triagem: Exclusdo de duplicatas e leitura de titulos/resumos.
e Elegibilidade: Selecdo dos estudos que atendiam aos critérios de
inclusdo (2022-2025).
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e Inclusdo: 05 estudos incluidos para andlise qualitativa e sintese.

A caracterizacao detalhada dos estudos selecionados esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1: Sintese dos artigos incluidos na revisdo

Autor/Ano Desenho de Método Achados
Estudo
Rett et al. Ensaio Clinico 49 mulheres Aumento significativo
(2022) Autocontrolado submetidas a 20 da ADM de flexao e
sessoes de abduc¢ao. Reducao
fisioterapia significativa da
(cinesioterapia e intensidade da dor
terapia manual). (EVA) e melhora na
qualidade da dor
(McGill).
Sousa et al. Revisao Analise de 6 A metanalise indicou
(2025) Sistematica com ensaios clinicos heterogeneidade na
Metanalise randomizados de ADM versus controle,
bases mas confirmou
internacionais. beneficios clinicos
consistentes na dor e
funcionalidade.
Viesser et Revisao de Revisao sobre Massagem classica e
al. (2024) Literatura manejo da dor exercicios fisicos foram
neuropatica eficazes no controle de
induzida por sintomas neuropaticos.
tratamento Crioterapia teve baixa
(2017-2023). adesao.
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Ferreira Estudo Inquérito com 170 Identificou lacunas no

et al. Transversal profissionais da conhecimento

(2023) Estratégia Saude da | profissional sobre
Familia. rastreamento,

evidenciando a
necessidade de

educacdo permanente
em saude.
Lima Revisao Analise de artigos Exercicios resistidos e
& Integrativa sobre reabilitacao alongamento sdao
Souza pés-operatoria. essenciais para restaurar
(2022) funcionalidade, prevenir
linfedema e melhorar a
qualidade de vida.

A analise dos resultados confirma, de maneira consistente € robusta, o impacto positivo
da fisioterapia no processo de reabilitacdo apos os diferentes tipos de tratamentos oncologicos
empregados no manejo do cancer de mama. Os achados de Rett et al. (2022) demonstraram que
a aplicacdo de um protocolo estruturado de 20 sessdes promoveu ganhos progressivos e
clinicamente significativos na amplitude de movimento dos membros superiores, além de
redugdo expressiva da dor. Esses efeitos reforcam que a constancia da intervencao, associada
ao monitoramento sistematico realizado pelo fisioterapeuta, constitui um elemento central para
alcangar evolucdo funcional satisfatéria. Nao se tratam apenas de melhorias
musculoesqueléticas pontuais, mas de um conjunto de modificagdes fisiologicas e
biopsicossociais que influenciam diretamente a funcionalidade, a percepcdo de dor e o bem-
estar global da mulher mastectomizada. A melhora dos escores no questionario McGill ilustra
esse fenomeno ampliado, evidenciando que as intervencdes fisioterapéuticas impactam
simultaneamente componentes fisicos, sensoriais, afetivos e cognitivos do processo doloroso.

Sousa et al. (2025) acrescentam uma discussao fundamental ao destacar a variabilidade
metodoldgica presente entre os protocolos utilizados nos estudos analisados. Apesar de
divergéncias estatisticas observadas em algumas medidas de amplitude de movimento quando
comparados grupos intervengado e controle, o beneficio clinico permanece evidente e reiterado.
As diferencas metodoldgicas ndo anulam a eficicia das intervengdes; ao contrario, reforcam a
necessidade de uma andlise critica e contextualizada das evidéncias. Fatores como tipo de

cirurgia (mastectomia simples, radical ou quadrantectomia), tempo pds-operatdrio, intensidade
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da dor, presenca de aderéncias cicatriciais, comorbidades pré-existentes e nivel funcional prévio
influenciam diretamente a resposta ao tratamento. Nesse sentido, a individualiza¢do das
condutas se consolida como eixo estruturante da reabilitagdo oncologica, garantindo que cada
paciente receba intervengdes apropriadas as suas necessidades, limites funcionais e expectativas
terapéuticas.

No campo especifico da dor neuropatica — uma das complicagdes mais incapacitantes e
prevalentes apoOs tratamentos como quimioterapia, radioterapia e cirurgias com
comprometimento neural — Viesser, Lima e Zancan (2024) evidenciam que técnicas manuais,
exercicios terapéuticos e recursos ndo farmacologicos sdo estratégias centrais para minimizar
os efeitos neurotoxicos e melhorar a funcionalidade do membro afetado. Além do controle
analgésico, a fisioterapia atua na restauracao proprioceptiva, na modulagdo da sensibilidade e
na promoc¢do de movimentos seguros, contribuindo para prevencdo de quedas, aumento da
confianga corporal e manutengdo da independéncia funcional. De maneira complementar, Lima
e Souza (2022) destacam que a recuperacao da autonomia nas atividades de vida diaria (AVDs)
¢ um dos indicadores mais relevantes de sucesso na reabilitagdo. Intervengdes que favorecem o
retorno as rotinas pessoais, domésticas, laborais e sociais desempenham papel decisivo na
reconstru¢do da identidade e da autoestima pds-tratamento.

No ambito da atengdo primaria, Ferreira et al. (2023) ressaltam a importancia do
rastreamento precoce € do acompanhamento continuo das alteracdes funcionais que podem
surgir apos a cirurgia ou durante o tratamento adjuvante. A detec¢ao precoce de quadros como
dor persistente, limitacdo de movimento, alteragdes posturais, aderéncias cicatriciais, fraqueza
muscular e risco de linfedema permite intervengdes oportunas, evitando a cronificagdo das
sequelas e otimizando os resultados da reabilitagdo. A integragdo entre fisioterapeutas,
enfermeiros, médicos e demais profissionais da atengdo basica contribui para um cuidado
longitudinal e resolutivo, promovendo acompanhamento regular, educacdo em satde e
encaminhamento adequado quando necessario.

De forma geral, a sintese dos achados evidencia que a fisioterapia desempenha um papel
essencial na abordagem integral das mulheres submetidas ao tratamento de cancer de mama,
desde a prevengdo de complicagdes até a reabilitagdo funcional completa. O conjunto das
evidéncias reforca a necessidade de protocolos personalizados, adesao continua ao tratamento,
acompanhamento sistematico e articulagdo entre os diferentes niveis de atengdo em saude.
Trata-se de um modelo de cuidado que privilegia a integralidade, a humanizacdo e a pratica
baseada em evidéncias, promovendo maior qualidade de vida, funcionalidade e autonomia as

mulheres ao longo de todo o processo de recuperacao.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado por meio de uma revisdo de literatura do tipo integrativa,
método que permite a sintese ampla do conhecimento disponivel, reunindo evidéncias
provenientes de diferentes delineamentos de pesquisa com o objetivo de fornecer uma
compreensdo abrangente sobre a tematica investigada. A coleta de dados foi realizada através
de buscas sistematicas nas bases de dados eletronicas PubMed, SciELO e PEDro, selecionadas
por sua relevancia e representatividade na area da saude, especialmente no campo da
fisioterapia e das ciéncias biomédicas.

Para a composicao do corpus de analise, foram definidos critérios rigorosos de inclusao.
Foram selecionados artigos completos publicados nos idiomas inglés e portugués, no periodo
compreendido entre os anos de 2022 e 2025, garantindo a atualidade das evidéncias. Os tipos
de estudo considerados elegiveis incluiram ensaios clinicos randomizados, revisdes
sistematicas e estudos observacionais, desde que abordassem de maneira especifica
intervengoes fisioterapéuticas no pos-operatorio de cancer de mama. Essa escolha metodologica
buscou contemplar diferentes niveis de evidéncia para possibilitar uma andlise critica e
comparativa dos achados. Foram excluidos da amostra estudos de opinido, editoriais, relatos de
experiéncia, artigos duplicados ou aqueles cujo conteudo ndo apresentasse relacao direta com
a pergunta norteadora da revisao.

A estratégia de busca foi estruturada com base na metodologia PICO, definida pela
seguinte questdo: “Quais as repercussdes funcionais (Desfecho) e os efeitos da fisioterapia
(Interven¢do) em mulheres mastectomizadas (Populag@o)?”. Para orientar a sele¢cdo dos
estudos, foram utilizados descritores controlados e nao controlados relacionados ao tema, tais
como: Cancer de mama, Fisioterapia, Dor e Qualidade de vida. A combinacao dos termos foi
realizada por meio de operadores booleanos, buscando garantir a amplia¢do e a precisao dos

resultados encontrados.

4 CONCLUSAO

O cancer de mama impde desafios fisicos, funcionais € emocionais expressivos,
afetando diretamente a autonomia, o bem-estar e a qualidade de vida das mulheres
mastectomizadas. Frente a esse cenario, este estudo conclui que a fisioterapia desempenha um
papel indispensavel no processo de reabilitacdo, atuando de maneira abrangente por meio de

estratégias como cinesioterapia, terapia manual, exercicios terapéuticos, educagdo em saude e
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intervengdes preventivas.

As evidéncias analisadas demonstram que a intervengao fisioterapéutica contribui de
forma significativa para a redu¢ao da dor — incluindo dor musculoesquelética e neuropatica —
e favorece a restauragdo da amplitude de movimento do ombro e cintura escapular,
fundamentais para o retorno das atividades de vida diaria. Além disso, a fisioterapia influencia
positivamente a funcionalidade do membro superior, reduzindo o risco de complica¢des como
aderéncias cicatriciais, limitagao funcional cronica e linfedema, condigdes que, quando ndo
tratadas precocemente, podem comprometer a reabilitagdo e prolongar o sofrimento da
paciente.

Outro ponto relevante evidenciado é o impacto emocional e psicossocial da reabilitagdo
fisioterapéutica. Ao promover melhora funcional e diminui¢do do quadro algico, o tratamento
fisioterapéutico contribui indiretamente para o aumento da autoestima, para a retomada de
papéis sociais e para a reinser¢cdo das mulheres em suas rotinas pessoais e profissionais,
fortalecendo a sensacgdo de independéncia e controle sobre o proprio corpo apds um processo
cirrgico tao delicado.

Reforga-se, portanto, a necessidade de implementacdo precoce e estruturada desses
protocolos, preferencialmente desde a atencdo primdria, garantindo acompanhamento
longitudinal e identificacdo rapida de alteragdes que possam evoluir para limitagdes mais
graves. Da mesma forma, destaca-se a importancia da capacitacdo continua dos profissionais
de satde, de modo a assegurar condutas atualizadas, humanizadas e baseadas nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis.

Em sintese, a fisioterapia ndo apenas reabilita, mas também acolhe, educa e empodera
a mulher mastectomizada, assumindo papel essencial para sua recuperagdao integral. O
investimento em programas de reabilitacdo especializados e na qualificacdo profissional
configura-se como estratégia central para promover cuidados mais eficazes, reduzir sequelas e

assegurar melhor qualidade de vida as pacientes.
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1 APRESENTACAO

O diagnostico, o tratamento e os indicadores de morbimortalidade do cancer de prostata
(CaP) passaram por uma grande mudanca apds a introdu¢ao da dosagem do PSA na rotina
clinica, que ampliou significativamente o rastreamento e contribuiu para a redugdo da
mortalidade desde a década de 1990 (Nascimento et al., 2022; Silva et al., 2024). Durante esse
periodo, ocorreu uma expansao no numero de diagnosticos, fazendo com que o CaP se tornasse
um dos tumores mais prevalentes entre os homens (Matos et al., 2024). Essa transformagao
permite dividir a histéria do adenocarcinoma prostatico em duas fases distintas: antes e depois
da utilizacdo do PSA. Com o aumento de seu uso, observou-se uma queda expressiva na
mortalidade relacionada ao cancer de prostata (Queiroz et al., 2023; Carneiro ef al., 2024).

Recentemente, essa neoplasia representa aproximadamente 9,7% de todos os canceres
que acometem a populacdo masculina, com estimativas que apontam para cerca de 513 mil
novos casos anuais em diversos paises (Grippa & Lopes-Junior, 2025). Entre os fatores de risco
associados ao desenvolvimento do CaP, a idade se destaca como o principal determinante.
Estima-se que cerca de 65% dos diagndsticos ocorram em individuos acima de 65 anos,
enquanto apenas 0,1% dos casos sdao identificados antes dos 50 anos de idade (Silva et al.,
2024). Além da idade, a raga também exerce forte influéncia, ja que as taxas de mortalidade sdao
consideravelmente mais altas em homens negros quando comparadas as observadas em homens
brancos (Ribeiro ef al., 2024).

Outro fator que merece atengao € a predisposi¢cdo hereditaria. Quando um parente de
primeiro grau ¢ portador da doenca, o risco de desenvolvimento do CaP duplica; quando dois
ou mais familiares apresentam o tumor, a probabilidade pode aumentar de cinco a onze vezes
(Demuner & Carvalho, 2021). Ainda assim, a hereditariedade ndo aparenta alterar o prognostico
de maneira significativa nem elevar consistentemente a mortalidade decorrente do cancer de

prostata (Ponte et al., 2021).
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Diante disso, torna-se essencial compreender como esses fatores epidemioldgicos,
associados ao uso disseminado do PSA, moldam o panorama atual da deteccao precoce e do
tratamento do CaP. Assim, o objetivo deste estudo ¢ analisar os fatores de risco, as
caracteristicas clinicas mais comuns e os desafios contemporaneos relacionados a identificacao
precoce do cancer de prostata, com aten¢do especial aos impactos positivos e limitagdes do PSA

na pratica médica (Fernandes et al., 2022; Oliveira et al., 2021).

Para alcangar esse proposito, foi conduzida uma pesquisa de natureza exploratéria e
bibliografica, incorporando producdes cientificas cldssicas e recentes que fundamentam a
compreensdo do rastreamento, do diagnostico e dos determinantes epidemiologicos do CaP
(Marconi & Lakatos, 2011; Gil, 2012). Dessa forma, busca-se contribuir com a discussao sobre
estratégias que promovam maior eficiéncia diagnoéstica, menor morbimortalidade e
intervengodes terapéuticas mais assertivas.

Desta maneira, o objetivo deste estudo foi analisar como melhorar a detec¢do precoce e
reduzir a mortalidade associada ao cancer de prostata, considerando os fatores epidemiologicos
envolvidos, as desigualdades no acesso ao rastreamento e as controvérsias acerca do uso ideal

do PSA como método diagndstico.

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
2.1 Diagnéstico Do Cancer De Prostata

Os pacientes com cancer de prostata (CaP) em estagio inicial, precisam de bastante
tratamento, com intencao curativa, geralmente ndo apresentam qualquer manifestagao clinica
relacionada a neoplasia. Os sinais e sintomas tendem a surgir apenas nas fases localmente
avangadas ou no estagio metastatico. Assim, a prevencao visa identificar o cancer prostatico
em seus primeiros momentos, permitindo maiores indices de sucesso terapéutico. O exame
digital retal, embora cause desconforto e certa sensa¢do de constrangimento, continua sendo
uma ferramenta essencial no diagndstico e no estadiamento da doenga, uma vez que
aproximadamente 80% dos tumores localizam-se na regido periférica da glandula (Matos et
al., 2024).

Em cerca de 18% dos casos, o CaP ¢ detectado exclusivamente pelo toque retal,
independentemente da concentragdo sérica do PSA. O PSA ainda representa o marcador mais
amplamente utilizado tanto no rastreamento quanto no monitoramento do cancer de prostata.
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Trata-se de uma proteina presente no fluido seminal, produzida majoritariamente pelo tecido
prostatico, ndo sendo especifica para o cancer. Valores inferiores a 4,0 ng/mL sdo geralmente
aceitos como normais. Contudo, diversas condi¢des podem elevar o PSA como inflamagdes
prostaticas, isquemias, infartos prostaticos, hiperplasia benigna ou manipulagdes (biopsia,
ressecgdo transuretral e cistoscopias) enquanto outras situagdes podem reduzi-lo, como o uso
de determinados medicamentos, entre eles inibidores da S5-alfa-redutase e agentes
antiandrogénicos (Silva, 2024).

Considerando os multiplos fatores capazes de alterar o PSA sérico, diversas estratégias
foram desenvolvidas para aprimorar sua precisdo. Entre elas estdo a velocidade de elevagao do
PSA, o ajuste por faixa etéria e a relagdo entre PSA livre e total (PSA 1/t). Um aumento anual
superior a 0,75 ng/mL em pacientes com PSA acima de 4,0 ng/mL parece estar relacionado a
maior risco de neoplasia prostatica. Em individuos com PSA abaixo de 4,0 ng/mL, oscilagdes
mais discretas podem ser clinicamente significativas, sobretudo entre os mais jovens
(Nascimento ef al., 2022).

O ajuste do PSA conforme a idade busca elevar a sensibilidade do exame nos grupos
etarios mais jovens e aumentar a especificidade nos mais idosos. Dessa forma, optou-se por
reduzir o ponto de corte para 2,5 ng/mL até a sexta década de vida. A maioria das moléculas de
PSA detectadas em pacientes com cancer se encontra complexada a alfa-1-antiquimotripsina,
sendo sua concentracdo estimada pela subtragdo do PSA livre do total. Assim, a relacdo PSA
1/t melhora a especificidade: individuos com indices iguais ou inferiores a 15% apresentam
maior probabilidade de diagnostico de CaP, especialmente entre aqueles com PSA entre 4,0 e
10,0 ng/mL (Grippa, 2025).

Em busca de biomarcadores mais especificos, surgiu o PCA3, um marcador urinario nao
relacionado ao PSA. Trata-se de um RNA ndo codificante exclusivo do tecido prostatico,
altamente expresso em amostras tumorais e presente em niveis muito baixos em tecidos nao
malignos. Apesar de sua relevancia, sua mensuragdo ainda enfrenta desafios, pois técnicas
convencionais de imuno-histoquimica ou ELISA ndo sdo aplicaveis. O material biologico para
analise ¢ obtido a partir do sedimento do primeiro jato de urina apds vigorosa massagem
prostatica (Demuner, 2021).

O avango dos métodos de imagem também tem contribuido significativamente para o
diagnostico do CaP. A ressonancia magnética, que nao utiliza radiagdo ionizante, oferece
imagens de alta definicdo com excelente contraste de partes moles. Técnicas funcionais, como
espectroscopia de protons, contraste dindmico e difusdo ponderada, que melhora bastante a

capacidade de identificar, localizar e estadiar o tumor. Esses exames sdo especialmente uteis
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quando ha multiplas bidpsias anteriores com resultados negativos. Havendo regido suspeita, sua
localizagdo exata deve ser descrita para direcionar novo procedimento, guiado por
ultrassonografia, com atenc¢ao especial a area indicada (Ribeiro et al., 2024).

O diagnostico conclusivo do CaP ¢ realizado por meio da ultrassonografia transretal
associada a bidpsia prostatica. Esse procedimento ¢ indicado sempre que houver alteragdes
isoladas ou combinadas no PSA, no toque retal ou nos exames de imagem. Em média, sdo
coletados de dez a doze fragmentos prostaticos para avaliacdo histopatoldgica. Apds o
procedimento, podem ocorrer complicagdes imediatas, como sangramento retal, hematuria e
episoddios vasovagais, além de eventos tardios, incluindo febre, hematospermia, distria
prolongada, infecgdes, prostatite aguda e sepse. Na presenca desses sinais, o paciente deve
buscar atendimento médico rapidamente. O laudo histopatoldgico indicard o grau de displasia

e o percentual de comprometimento das amostras, orientando o estadiamento da doenga.
2.2 Detecc¢ao Precoce

O cancer de prostata (CaP) raramente provoca sinais clinicos em suas fases iniciais. O
proposito central da detecg¢do antecipada é, primeiramente, diminuir os indices de mortalidade
especifica pela doenga. A intencao ndo ¢ simplesmente diagnosticar um niimero cada vez maior
de casos nem apenas ampliar a sobrevida relacionada ao tumor. Um segundo objetivo essencial
consiste no ganho de anos de vida com qualidade preservada (Queiroz ef al., 2023).

O método atualmente mais aceito para o rastreamento do CaP ¢ a combinagdo entre o
exame digital retal e a mensuragdo sérica do PSA. A probabilidade de o individuo com toque
retal alterado apresentar neoplasia prostatica aumenta conforme crescem os niveis do PSA. Essa
molécula ¢ uma enzima semelhante as calicreinas, produzida quase exclusivamente pelas
células epiteliais da prostata. Entretanto, alguns cuidados sdo necessarios durante a
interpretacdo desse exame (Fernandes et al., 2022).

O PSA ¢ muito mais orgao-especifico do que tumor-especifico. Diversas afec¢des
prostaticas podem provocar aumento de seus valores. Contudo, como a maioria dos canceres
de prostata ¢ identificada quando ainda nao palpaveis, o PSA permanece como um importante
marcador preditivo de doenca prostatica. E imprescindivel lembrar também que cerca de 27%
dos tumores podem cursar com PSA dentro da faixa considerada normal (< 4,0 ng/mL). Assim,
a avaliagdo do PSA deve considerar o historico uroldgico do paciente, possiveis doengas
prostaticas concomitantes, uso de medicacdes principalmente inibidores da Sa-redutase, que

reduzem seus niveis e procedimentos urologicos realizados anteriormente (Coelho et al., 2021).
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Outro aspecto fundamental ao analisar o PSA ¢ o ajuste por idade. Apos corregdo
especifica por faixa etdria, observou-se que diferentes idades demandam pontos de corte
distintos. Pacientes mais jovens exigem valores de corte menores, a fim de aumentar a
sensibilidade do exame (Carneiro et al., 2024). De maneira geral, em homens com menos de
60 anos, um PSA acima de 2,6 ng/mL apresenta especificidade elevada no diagndstico do CaP.
A velocidade de elevagdo do PSA também constitui um parametro relevante: aumentos
superiores a 0,75 ng/mL por ano devem motivar investigacao com bidpsia prostatica (Oliveira
etal.,2021).

A ultrassonografia transretal (USGTR) da prostata possui dois papéis relevantes na
detec¢do da neoplasia: identificar areas suspeitas de malignidade e aprimorar a precisdo da
bidpsia prostatica. Todavia, apenas 37,5% das lesdes malignas sdo visualizadas pela USGTR.
Além disso, metade das lesdes nao palpaveis com mais de 1 cm em seu maior didmetro nao sao
identificadas por esse exame. O valor preditivo positivo para diferentes combinagdes de
métodos diagnésticos em populagdes de rastreamento varia entre 20% e 80%. Ainda assim, a
principal funcdo da ultrassonografia transretal no contexto do cancer de prostata ¢ possibilitar
uma bidpsia prostatica sistematizada e direcionada para regides suspeitas, aumentando a

precisao diagnoéstica e permitindo intervengdo mais adequada e precoce.
2.3 Tratamento

O tratamento do CaP envolve uma combinacdo entre procedimentos cirirgicos,
radioterapia e quimioterapia. Entretanto, apesar dessas abordagens terapéuticas, a resisténcia
medicamentosa, as complica¢des provenientes dos farmacos e os efeitos adversos continuam
bastante presentes, ndo sendo suficientes para diminuir de forma expressiva as taxas de
mortalidade de individuos com cancer de préstata, que permanecem aquém do ideal (Ponte et
al., 2021).

A escolha da interven¢do mais apropriada ¢ fundamentada na expectativa de vida do
paciente, nos niveis de PSA, no Escore de Gleason, no estagio clinico da neoplasia, nas
condi¢des de saude associadas, nos possiveis efeitos colaterais e também na preferéncia do
proprio individuo (Santos, 2022). Alguns desses marcadores, especialmente o PSA, o Gleason
e a classificacdo do tumor, possibilitam dividir os pacientes conforme suas probabilidades de
cura, formando os chamados grupos de risco (Dias, 2024).

As duas principais modalidades utilizadas na terapé€utica inicial do cancer prostatico
localizado sdo a prostatectomia e a radioterapia, ambas apresentando eficicia semelhante
quando comparados individuos com o mesmo estadiamento, valores equivalentes de PSA e
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Gleason semelhantes. As alternativas terapéuticas visam nao apenas o controle oncologico, mas
igualmente a preservagdo da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) (Mendonga, 2023).

No caso do cancer de prostata em fase localizada, os tratamentos mais empregados e
com melhores resultados incluem a radioterapia definitiva e a cirurgia radical, sendo esta ultima
menos recomendada em pacientes idosos. Diversas pesquisas apontam que aproximadamente
um ter¢o até metade dos individuos submetidos a radioterapia desenvolvem recidiva bioquimica
(Santos, 2023).

Apesar de preservar a anatomia dos 6rgaos, o paciente ainda pode vivenciar diversos
efeitos indesejaveis ou reagdes adversas, bastante comuns as diferentes técnicas radioterapicas,
como sintomas urindrios irritativos, proctite em grande parte dos casos (entre 70% e 80%),
reten¢do urindria e disfungdo erétil, atingindo cerca de 45% dos individuos, o que compromete
progressivamente a QVRS (Sébio, 2024).

Novas possibilidades terapéuticas t€ém surgido, como a terapia de privagdo androgé€nica
(ADT), que, quando associada a radioterapia, promove supressdo hormonal acompanhada por
aumento da fadiga e queda no desempenho fisico, cognitivo e social nos meses subsequentes
ao processo de irradiagdo. Algumas investiga¢des cientificas evidenciaram reducdo da
mortalidade em pacientes com cancer prostatico de alto risco e maior radio sensibilizagdo
quando a terapia de bloqueio hormonal ¢ combinada com radioterapia guiada por imagem
(Dantas et al., 2025).

Outra modalidade utilizada em casos de metastase ¢ a radioterapia estereotaxica
ablativa, técnica que eleva a eficacia biologica da dose e apresenta baixissimas taxas de
complicagdes (Ferreira et al., 2024). Estudos radiobiologicos com modelos animais
demonstraram que a aplicagdo de doses elevadas intensifica os danos as células tumorais e
impede a repopulacdo neoplésica, um dos fatores mais relevantes na ocorréncia de recidiva
local. Além disso, trata-se de uma estratégia alternativa, realizada em regime ambulatorial, ndo
invasiva, de curta duracdo (aproximadamente uma semana), geralmente sem necessidade de
sedacdo ou anestesia, permitindo ao paciente retornar imediatamente as suas atividades didrias
(Brito et al., 2024).

No que diz respeito a quimioterapia, sdo utilizados medicamentos que atuam em
diferentes fases do ciclo celular tumoral. A quimioterapia viabiliza a destrui¢do das células
cancerigenas e impede seu crescimento, embora também possa atingir tecidos saudadveis
proximos, favorecendo o aparecimento de efeitos colaterais. Entre os principais agentes
utilizados no tratamento quimioterapico do cancer prostatico estdo o docetaxel, o cabazitaxel,

a mitoxantrona e a estramustina (Paido. 2022).
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O docetaxel e o cabazitaxel sdo agentes citostaticos que bloqueiam a formagdo do fuso
mitotico durante a divisdo celular. Pacientes que apresentam a doenga em estdgio avangado
geralmente recebem docetaxel, visto que costumam apresentar metastases em Orgaos como
figado e pulmao, embora o sitio metastatico mais recorrente seja o tecido dsseo.

Os resultados obtidos a partir da revisdo da literatura demonstram que o cancer de
prostata (CaP) apresenta longa fase assintomatica, o que reforca a importancia da detecgao
precoce. Observou-se que os pacientes em estagios iniciais raramente manifestam sinais
clinicos relacionados a neoplasia, fato que torna o diagnostico precoce altamente dependente
dos exames complementares, especialmente o PSA e o exame digital retal. De acordo com
Matos et al. (2024), aproximadamente 80% dos tumores prostaticos surgem na zona periférica
da glandula, justificando a relevancia do toque retal como exame complementar, ainda que seja
um procedimento comumente associado ao desconforto e a resisténcia dos pacientes.

Os dados analisados também indicam que cerca de 18% dos casos de CaP sao
identificados exclusivamente pelo toque retal, mesmo quando o PSA se encontra dentro dos
limites considerados normais. Isso reforca a necessidade de abordagem diagnostica combinada.
Segundo Silva (2024), o PSA possui elevada sensibilidade, mas baixa especificidade, ja que
condi¢des benignas como prostatites, hiperplasia prostatica benigna e outras manipulagdes
urologicas podem alterar seus niveis. Por esse motivo, outras estratégias de interpretacdo do
PSA foram desenvolvidas, como a velocidade de elevagao anual, a razdo PSA livre/total e o
ajuste por faixa etaria, conforme discutido por Nascimento et al. (2022) e Grippa (2025). Esses
pardmetros mostram-se essenciais para evitar tanto diagndsticos falso-positivos quanto a
subestimagao de casos clinicamente relevantes.

A introdu¢do do PCA3 como biomarcador urindrio representa um avango importante no
contexto diagnostico. Entretanto, Demuner (2021) destaca que sua aplicacdo ainda enfrenta
limitagdes técnicas, uma vez que métodos comuns como ELISA ndo podem ser utilizados,
restringindo sua disseminagdo na pratica clinica. Outro resultado relevante refere-se aos
avangos em imagem, especialmente a ressonancia magnética multiparamétrica, que, conforme
Ribeiro et al. (2024), apresenta elevado desempenho na detec¢do e localizagdo de areas
suspeitas, sendo extremamente util apos bidpsias prévias negativas.

Em relagcdo ao estadiamento definitivo, verificou-se que a ultrassonografia transretal
associada a bidpsia continua sendo o padrao ouro, apesar das limitacdes do método. O texto
aponta que apenas 37,5% das lesdes malignas sdo visualizadas pela ultrassonografia,
ressaltando o risco de falsos negativos e a necessidade de multiplos fragmentos (entre 10 e 12

amostras), como descrito na literatura. As complicag¢des relacionadas ao procedimento, como
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sangramentos, infecgdes e risco de sepse, também foram amplamente relatadas, refor¢ando a
importancia de acompanhamento pds-bidpsia adequado.

No tocante aos tratamentos, os resultados coletados evidenciam que, embora exista uma
ampla diversidade de modalidades terap€uticas, a taxa de mortalidade permanece elevada,
principalmente devido a resisténcia tumoral e aos efeitos adversos associados. Ponte et al.
(2021) descrevem que mesmo a combinacdo entre cirurgia, radioterapia e quimioterapia
apresenta limitagdes, o que explica, em parte, a busca constante por novas abordagens
terapéuticas.

Outro ponto analisado foi a estratificacdo dos pacientes conforme PSA, Escore de
Gleason e estadiamento clinico, formando os chamados “grupos de risco”, como apresentado
por Dias (2024). Essa classificacdo ¢ essencial para definicdo da melhor estratégia terapéutica
e progndstico.

As modalidades de tratamento para o CaP localizado, como cirurgia radical e
radioterapia, demonstraram eficicia equivalente, conforme relatado por Mendonga (2023).
Contudo, efeitos adversos permanecem um desafio clinico importante. Entre eles, destacam-se
disfungdo erétil, sintomas urinarios irritativos, proctite e retengdo urinaria, afetando
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, como evidenciado por Sabio (2024).

Resultados recentes relacionados a terapia de privacao androgénica (ADT) demonstram
beneficios consideraveis, especialmente em tumores de alto risco. Dantas et al. (2025) relatam
redu¢do da mortalidade e aumento da radiossensibilidade quando a ADT ¢é combinada a
radioterapia guiada por imagem, embora efeitos secundarios como fadiga e reducdo do
desempenho social e cognitivo sejam observados nos meses subsequentes.

A radioterapia estereotdxica ablativa surgiu como uma boa alternativa, principalmente
em cenarios metastaticos. Ferreira ef al. (2024) e Brito et al. (2024) destacam sua alta precisao,
baixa taxa de complicagdes, curta duragdo e vantagens associadas a rapida recuperacdo do
paciente, o que refor¢a seu potencial crescente na pratica clinica contemporanea.

Por fim, verificou-se que a quimioterapia permanece indispensavel em estagios
avangados da doencga, sendo o docetaxel o medicamento mais indicado para pacientes com
metastases, especialmente Osseas. Paido (2022) descreve que tanto o docetaxel quanto o
cabazitaxel atuam como agentes citostaticos, bloqueando a formacdao do fuso mitotico e
impedindo a divisdo celular, embora seus efeitos colaterais e toxicidade permanegam
desafiadores.

De modo geral, os resultados analisados demonstram avangos importantes nas

estratégias de diagnostico e tratamento do cancer de prostata. Entretanto, permanece evidente a
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necessidade de tecnologias mais precisas, terapias menos toxicas e métodos diagndsticos que

reduzam a ocorréncia de falsos positivos ou negativos. A discussdo refor¢a que, apesar dos

progressos, o CaP continua sendo uma neoplasia que exige abordagens multidimensionais,

acompanhamento continuo e constante evolucao cientifica.

Fluxograma 1: Resultado da amostra do estudo

SCIELO e lilacs

732 estudos selecionados nas
bases de dados: PubMED,

717 estudos excluidos apds a
leitura dos titulos e resumos,

restando na mostra 15
estudos para a leitura
minuciosa.

Ap6és a leitura 10 estudos
formaram a amostra final
deste estudo

Ap0s a andlise dos titulos e resumos, e leitura minuciosa de 15 artigos, a amostra final

deste estudo foi composta por 10 estudos. Dentre eles, incluem-se estudos descritivos

observacionais, revisdes sistemdaticas e estudos de coorte observacional prospectivo. A

descrigdo e os detalhes desses estudos estdo apresentados na Tabela 2.

Autor Desenho de estudo Métodos Achados
Matos et al. (2024 Revisdo / Estudo | Andlise de dados |Cerca de 80% dos
Observacional anatomicos e | tumores surgem na zona
epidemiologicos periférica da prostata,

justificando a relevancia

do toque retal

Silva (2024)

Revisdao Narrativa

Avaliagdo critica de

parametros séricos

PSA tem alta
sensibilidade, porém
baixa  especificidade;
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variagdes podem ocorrer
por HPB, prostatites e
manipulagdes

urologicas.

Nascimento et al.

Revisdo Sistematica

Avaliacao de

PSA livre/total,

(2022) marcadores  séricos | velocidade de elevagao e
complementares ajuste por idade reduzem
falsos positivos.
Grippa (2025) Estudo Clinico Andlise de | Métodos avancados de
estratificagdo do PSA | interpretagdo do PSA
melhoram a acuricia
diagnostica.
Demuner (2021) Estudo Laboratorial | Avaliacdo do | PCA3 ¢ promissor,
biomarcador PCA3 porém limitado por

dificuldades técnicas e
incompatibilidade com

métodos como ELISA

Ribeiro et al. (2024)

Estudo Diagnéstico /

Uso de ressonancia

Elevado desempenho na

Coorte magnética deteccdo e localizagao
multiparamétrica de areas suspeitas, util
apos bidpsias negativas.
Bidpsia TRUS) Revisdo / Diretrizes Ultrassonografia Apenas  37,5%  das
transretal com biopsia | lesdes malignas sdo
(10-12 fragmentos) visualizadas; risco de
sangramento, infecgdo e
sepse.

Dias (2024) Estudo de | Andlise de PSA, | Definicdo dos grupos de
Classificagao de | Gleason e | risco ¢ fundamental para
Risco estadiamento prognostico e escolha

terapéutica.
Mendonga (2023) Revisao Comparativa | Comparagao entre | Eficacia equivalente

cirurgia radical e

radioterapia

para CaP localizado
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Sabio (2024) Estudo de Qualidade
de Vida

Avaliacdo de efeitos
adversos pos-

tratamento

Disfun¢ao erétil,

sintomas urinarios e

Dantas et al. (2025) Estudo Clinico

ADT + radioterapia

guiada por imagem

proctite afetam
significativamente a
qualidade de vida
Reducao da mortalidade
e aumento da
radiossensibilidade;

fadiga e impacto

social/cognitivo
observados.
Ferreira et al. (2024 Estudo Clinico Radioterapia Alta precisdo, Dbaixa
estereotaxica ablativa | toxicidade, rapida
recuperacao
Brito et al. (2024 Estudo  Clinico /| Avaliacao da | Eficaz  em pacientes
Metastatico radioterapia metastaticos, com bons
estereotaxica resultados e poucas
complicagdes.
Paido (2022 Revisdo Terapéutica | Andlise de | Docetaxel ¢ primeira
quimioterapicos linha em metastases
(docetaxel e | 0sseas; ambos atuam
cabazitaxel como citostaticos, mas

tém alta toxicidade

3 METODOLOGIA

A selecdo dos artigos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, leitura dos resumos e,

posteriormente, leitura integral dos textos aprovados. Apds a triagem, os estudos foram

organizados e analisados quanto aos seus objetivos, metodologia, principais achados e

contribuigdes cientificas, possibilitando uma sintese final dos resultados para discussao.”.

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao de literatura do tipo narrativa,

com o objetivo de reunir e analisar publicacdes cientificas relacionadas ao cancer de prostata,

seu diagnostico, deteccao precoce, tratamento e implicagdes fisioterapéuticas. A coleta de
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dados foi realizada por meio de consultas em bases de dados eletronicas, sendo posteriormente
efetuada a leitura critica dos resumos e textos completos selecionados (Marconi; Lakatos ,
2011).

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos completos publicados em portugués, inglés
ou espanhol, disponiveis na integra, no periodo de 2018 a 2025, As buscas foram realizadas nas
seguintes bases de dados: SciELO, PubMed, e LILACS. Para a estratégia de busca, foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH),
organizados com operadores booleanos AND e OR. Os descritores utilizados foram:
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Foram
definidos os seguintes descritores em portugués para busca bibliografica: Cancer de Prostata;
Sintomas Clinicos; Dor; Disfun¢do Urinaria. E na lingua inglesa: Prostate Cancer; Clinical
Symptoms; Pain; Urinary Dysfunction. Na estratégia de busca foram utilizados os operadores
booleanos AND da seguinte forma: (Prostate Cancer) AND (pain); (Prostate Cancer) AND
(urinary dysfunction); (Prostate Cancer) AND (clinical symptoms).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo abordou o diagnostico e tratamento do cancer de prostata, a doenga ainda
impde grandes desafios a pratica clinica contemporanea. A longa fase assintomatica do CaP
refor¢a a necessidade da detec¢do precoce, uma vez que grande parte dos pacientes em estagios
iniciais ndo apresenta sinais clinicos evidentes. Nesse cenario, fica evidente que métodos
complementares como o PSA e o exame digital retal sdo fundamentais, principalmente
considerando que uma grande parcela dos casos ¢ identificada apenas por meio do toque retal,
mesmo com PSA dentro da normalidade. As discussdes mostram que o PSA, embora sensivel,
carece de especificidade, levando ao desenvolvimento de pardmetros adicionais que aumentam
a precisdo diagnostica.

Os resultados também demonstram que novos biomarcadores, como o PCA3, e técnicas
de imagem avangadas, como a ressonancia magnética multiparamétrica, aumentam as
possibilidades diagndsticas, embora ainda enfrentem limitagdes técnicas, financeiras e de
acesso. Além disso, jjtconfirmou-se que o método padrdo para confirmacdo diagndstica
continua sendo a biopsia guiada por ultrassonografia transretal, apesar de seu risco de falsos
negativos e das complicacdes associadas ao procedimento.

No que se refere aos tratamentos, a literatura indica que, embora existam diversas boas
modalidades para o CaP localizado, como cirurgia radical e radioterapia, todas apresentam

efeitos adversos que causam impactos na qualidade de vida dos pacientes. Nos estagios
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avangados, terapias como a privagdo androgénica, a radioterapia guiada por imagem e a
radioterapia estereotdxica ablativa mostram resultados promissores, principalmente em tumores
de maior risco ou em situagao metastatica. No entanto, mesmo com tais avancos, a resisténcia
tumoral e os efeitos toxicos das terapias sistémicas, como a quimioterapia com docetaxel ou
cabazitaxel, continuam sendo limita¢cdes importantes.

Assim, conclui-se que o enfrentamento do cancer de prostata exige uma abordagem que
considere tanto a evolucdo das ferramentas diagnosticas quanto o impacto dos tratamentos na
vida dos pacientes. Embora os avangos recentes representem importantes conquistas médicas,

ainda hé necessidade de métodos mais precisos, acessiveis € menos invasivos.
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CAPITULO 19 - NEROPATIA DE COMPRESSAO DO NERVO ULNAR: UMA
REVISAO INTEGRATIVA SOBRE A SINDROME DO CANAL DE GUYON

Ricardo Luiz do Couto Miranda
Sweltton Rodrigues Ramos da Silva
Sergio Renato Ferreira Gomes Cunha
Vitoria Evely da Silva

Jonathan David Biu da Silva

1 APRESENTACAO

Conforme as mudancas do estilo de vida da populagdo em geral vao mudando devido a
modernizac¢do da sociedade, novas patologias surgem como consequéncias de um estilo de vida
mais acelerado, o que leva héa, embora exista o interesse pela procura da atividade fisica, muitas
vezes esta mesma ¢ feita sem supervisdo técnica, o que sem orientacdo ¢ acompanhamento
adequada levara inevitavelmente a acidentes no esporte que discorreram em potenciais lesodes
que acarretardo patologias potencialmente cronicas (Menezes, F; Menezes, R; Santos, 2008). O

objeto de estudo desta revisdo integrativa sera a Sindrome do tinel ulnar no punho (Guyon).

A patologia em questdo refere-se a compressao ou rompimento do nervo ulnar, podendo
ser uma consequéncia se um esforgo repetitivo ou choque fisico decorrente de alguma lesao.
Primeiramente, devido ao trabalho de contextualizacdo de uma revisao académica integrativa,
¢ necessario a adesao da base historica das estruturas envolvidas, o Canal de Guyon trata-se de
uma passagem Osteo-fibrosa do nervo ulnar na regido do punho. No século XIX, o cirurgido e
anatomista francé€s Jean Casimir Félix Guyon fez as primeiras literaturas descrevendo
anatomicamente a estrutura de estudo em questdo, ele observou que ao aplicar pressao na
eminéncia hipotenar de seu proprio pulso era visivel “petits lobules”, esta intrigante descoberta
o levou a estudar profundamente a dissecag¢do anatomica do punho, o levando a descrever a
regido do tinel ulnar e suas estruturas, e em 1861, apresentou seus estudos para publicacdao no

Bulletin de la Societe de Anatomique de Paris (Guyon, 1861).

Suas descobertas anatdmicas ficaram por um periodo relapso, embora existiram estudos
posteriores a Guyon que refinaram o conhecimento da regido pesquisada, foi em 1953, noventa
e dois anos depois, suas descobertas foram referendadas pela publicacao do livro Functional

and Surgical Anatomy of the Hand (Kaplan, 1953).
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O primeiro caso da Sindrome do Canal de Guyon (GCS) foi registrado em 1975,
comumente associadas a ciclistas, embora na atualidade ¢ de conhecimento técnico da area que
tenham maultiplas causas que serdo abordadas seguidamente neste periodico, ainda esta
condig¢do pode ser abordada em outras literaturas por descritores diferentes e igualmente aceitos
na academia, como Sindrome do Tunel Ulnar, Paralisia de Ciclista e Paralisia do Guidao
(handle-bar palsy); Estas nomenclaturas sdo desta forma justamente por sua primeira

observagao em casos de ciclistas (Eckman; Peristein; Altrocchi, 1975).

A importancia desta producdo em especifico se da pela observagdo de caréncia de
literatura especifica sobre a Sindrome do Tunel Ulnar, na aferi¢do por meio de pesquisas em
materiais ¢ possivel notar que além de ndo existir um banco de registros especificos de casos
de Guyon seja no Brasil ou em outros paises ao redor do globo, h4d uma associa¢do com sua
Sindrome homologa, no caso a Sindrome do Tunel Cubital ou Carpal (CTS), que afeta o mesmo
nervo mas em uma regido diferente, ao invés do punho (Tunel de Guyon) ela trata-se da
localidade do cotovelo, mais tecnicamente sendo na passagem entre o Olécrano e o Epicondilo
Medial do Umero (Mathias et al ., 2015), devido a semelhanga e a baixa usualidade de casos da
Sindrome de Guyon (UTS), que embora nao possua um registro oficial do quantitativo de casos,
¢ plausivel sugerir a estimativa de a cada 15-20 casos de CTS, se apresentard 1 de UTS, sendo

mais comum em homens de 30 a 50 anos (Bachoura; Jacoby, 2012).

De acordo com os recentes levantamentos (IBGE, 2023), a populacdo brasileira idosa
cresceu 57,4% em 12 anos, este fato atrelado a auséncia de literatura sobre o assunto torna
perene e factivel a constru¢ao deste material para instigar a aten¢do dos profissionais da satde

a se atentarem aos futuros casos que surgirdo decorrente do envelhecimento da populacdo.

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Passado o periodo de uma criteriosa andlise, foram selecionados 6 artigos para pavimentar a
base discursiva desta revisdo, juntos formam uma analise do periodo entre 2001 a 2024 sobre a
evolugdo da classificacdo e diagnostico, além das recomendagdes de tratamentos passando
desde a abordagem conservadora pela atuagao da fisioterapia para em casos de maior gravidade
a resolugdo cirurgica. O quadro abaixo apresente a sintese dos principais achados destes
estudos.

Quadro 1 - Apresentacao dos estudos incluidos na revisao de literatura, segundo o objetivo,
método e resultado
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Autor Objetivo Método Resultado
Depukat et Desenvolver uma Uma revisao classica de A Sindrome do Canal
al., revisao sobre a critério qualitativo, que de Guyon ¢ uma
(2015). Sindrome do Canal | relaciona o conhecimento condi¢do com
de Guyon fazendo | anatomico a pratica clinica caracteristicas que
uma abordagem através da abordagem fazem ter o
anatomica. bibliografica para entendimento de ser
sintetizagdo de contetidos | uma patologia rara, que
atualizados. pode ser causada pela
compressao do pulso,
além de ser requerido
um profundo
conhecimento
anatoémico.
Brown,; Demonstrar as Analise de caso, um A compressao do nervo
Stainsby; peculiaridades da paciente de 23 anos ulnar ¢ bastante comum
Sovak, Sindrome do Canal desenvolveu continuos em atletas praticantes
(2014). de Guyon através sintomas incluindo de ciclismo, os
do diagnéstico fraqueza muscular e perda pacientes podem
clinico incluindo o | da sensibilidade nervosa permanecer
possivel manejo. no 4° ¢ 5° dedo da mao sintomaticamente
esquerda ao passar dias afetados por semanas, a
consecutivos na atividade falta de atengdo
de ciclismo. imediata pode levar a
sequelas, tratamentos
como a busca de uma
orientacao mais
ergonOmica atrelada a
quiropraxia € uma
abordagem
conservadora que
demonstra 6timos
resultados. O estudo
deste caso reflete a
necessidade de atletas
independentes
monitorarem sua saude
de maneira continua
para o manejo de
provaveis lesdes na sua
fase inicial.
Yano; Adicionar a Relato de caso no O caso raro de uma
De Meneses, | literatura brasileira ambiente clinico com compressao do nervo
(2024). da area da saude analise descritiva de um ulnar no canal de

conhecimento
sobre neuropatias
compressivas raras.

paciente de 44 anos com
neuropatia ulnar gerada
por uma lesdo
pseudotumoral de
classificagao rara.

Guyon foi causada por
um pseudotumor que
levou a operagao de
remog¢ado. Chegou-se a
conclusdo de que
mesmo em periodos de
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Bachoura;
Jacoby,

semanas de
compressdo, tendo uma
classificagdo de
compressao subaguda,
o procedimento
cirargico para remogao
do fator de compressao
demostrou-se eficaz

Fornece uma

para reestabelecer
funcionalidade
satisfatoria e o alivio
dos sintomas,
ressaltando a
importancia da inclusao
de causas raras para a
sindrome do Canal de
Guyon e de quando
necessaria, a
intervengdo cirurgica.

(2012).

Aguiar,

Contribuir para a

revisdo de
literatura,
abrangendo a
patologia e
anatomia, além das
opcoes de
tratamentos
disponiveis.

sendo uma revisao de
literatura narrativa
(narrative review), com
buscas em bases de dados
como PubMed/MEDLINE
trazendo referéncias
bibliograficas analisadas
junto de publicacdes
basilares sobre a patologia.

Publicacdo em uma revista

A Sindrome do Canal
de Guyon ¢ plenamente
tratavel se
diagnosticada
precocemente, € se
tratando de uma
compressao fisica
devido a alguma

obstrucao anomala a
anatomia da regido, a
abordagem cirurgica ¢é
recomendada aliada ao
tratamento conservador.
Além de trazer
conclusoes sobre o
quantitativo provavel
das causas da patologia,
onde de 30/40% dos
casos sao devidos a
cistos ganglionares € a
2° maior causa sendo
devido a fraturas ou a
unido defeituosa do
0Sso hamato.

(2001).

conhecimento
sobre 0 manejo
cirargico de uma

expansao do

neuropatia

compressiva rara

Relato de caso sobre dois
pacientes atendidos no

Neuropatias Periféricas da

ambulatério de

Disciplina de
Neurocirurgia da

Universidade Federal de

classificacao rara sendo

compressiva, entretanto
ficou demonstrado que

A patologia ¢ de

uma neuropatia

o diagnostico €

relativamente simples
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Sao Paulo (UNIFESP- quando o examinador
Sindrome do Canal EPM) diagnosticados tem familiaridade e
de Guyon. através do exame de pericia com anatomia.

eletroneuromiografia. O tratamento com a
remocao da estrutura

compressora € a
liberagdo completa do
Canal de Guyon se
mostram altamente
eficazes, com regressao
total e recuperacao de
expressiva significancia
nos dois casos
abordados tendo o
prazo de recuperagdo
muscular no periodo de
3 a 6 meses. A
intervengao precoce €
essencial para a
obtencao dos melhores
resultados e a melhor
recuperacao possivel.

Shinde; Apontar a Foi realizado um teste Chegou-se a conclusao
Vaidya; correlagdo entre a transversal com 80 de que sim existe uma
Bhore, postura de cabeca estudantes universitarios correlagdo entre o uso
(2022). para frente (FHP) e | selecionados com bases de prolongado de
a Sindrome do critérios. Dados smartphones e a GCS, o
Canal de Guyon multifatoriais foram uso prolongado do
(GCS) devido ao coletados e utilizando celular favorece a ma
prolongado uso de | testes ndo-paramétricos, o postura da FHP, que
smartphones. teste aplicado foi o consequentemente
coeficiente de correlagao altera toda a anatomia
de Spearman. biomecanica da regiao
ombro e punho,
agravando e
aumentando o risco da
compressao do canal de
Guyon e discorrendo na
patologia em questao.
Fica notorio devido ao
estilo de vida de
pacientes mais jovens, a
correcdo da postura
cervical e dos ombros
como um tratamento
preventivo da GCS e
com o possivel
acometimento, fica
demonstrado a
importancia do

denominada
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tratamento conservador
de papel da fisioterapia.

Antes de iniciar as linhas de atuagdo da neuropatologia propriamente dita, faz-se
necessario fazer a andlise das estruturas anatdmicas envolvidas, pois ¢ estritamente necessario
o aprofundamento do conhecimento anatomico para lidar de maneira correta com o manejo

fisioterapéutico além de determinar o diagnostico clinico de maneira eficaz (Aguiar, 2001).

Nos membros superiores, mais especificamente na regido do punho, existem dois
espacos que podem ser distinguidos em “tineis” que tem funcionalidade de serem um local de
passagem para feixes vasculonervosos e suas ramificacdes, em sentido da regido palmar,
existem dois espagos que sdo bibliograficamente denominados de tinel do carpo e tinel ulnar.
O thnel ulnar devido a seu descobridor ¢ comumente denominado de Canal de Guyon, ele
encontra-se anterior a face ulnar do carpo além de estar posicionado superiormente ao tinel do
carpo, o seu assoalho ¢ composto pelo retinaculo dos musculos flexores, o teto ¢ formado pela
divisdo denominada de ligamento palmar do carpo. As estruturas que passam pelo tinel de
Guyon s30 o nervo ulnar, junto da artéria e veia ulnar (WASCHKE; BOCKERS; PAULSEN,
2019).

Nervo mediano Tenddes do musculo flexor superficial dos dedos

Retinaculo dos musculos flexores

Tendao do musculo flexor (Ligamento palmar do carpo)

longo do polegar A. e n. ulnares

Bainha tendinea do musculo

flexor longo do polegar Hamulo do osso hamato

Tendao do musculo flexor
radial do carpo

Bainha comum
~ dos tenddes dos

Bainha tendinea do musculo . musculos flexores

flexor radial do carpo

Osso trapézio

Ligamentos carpometacarpais palmares Osso hamato

Osso trapezoide Tenddes do musculo flexor

Osso capitato profundo dos dedos

Figura 2. Ttnel do carpo e canal de Guyon, vista distal (WASCHKE; BOCKERS;
PAULSEN, 2019, p. 196).

O nervo ulnar emerge na regidao do membro superior através do cordao medial (C8-T1)
do plexo braquial invadindo a regido da axila e se encaminhando para o compartimento anterior
do braco, anteriormente da perfuracdo do septo intermuscular e seguir ao compartimento
posterior medial. Seguidamente o nervo dirige-se ao tinel cubital passando posteriormente ao

epicondilo medial e seguindo sua trajetoria, antes de entrar no tunel de Guyon,
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aproximadamente 3,4 cm do estiloide ulnar, o nervo da origem a uma ramificacdo cutdneo

dorsal, que inervaré o lado dorsal e ulnar da mao (Bachoura; Jacoby, 2012).

O canal de Guyon abriga a passagem do nervo ulnar na regido do punho, essa entrada
se encontra entre os 0ssos pisiforme e hdmulo do hamato, dependendo do local da compressao
nervosa, sera consequentemente uma resposta corporal diferente, por este motivo criou-se uma
divisdo de sintomas da sindrome do canal de Guyon, foram trés tipos de classificagdo de
sintomas, sendo elas: Tipo I — les@o do inicio do canal que afeta tanto as fibras cutaneas e
motoras levando os sintomas de atrofia dos musculos médios da mao e hipotenares da regido
nervosa ulnar, atrelados a sensagdo anestésica na pele da regido hipotenar ¢ dedos minimo e
anular na face palmar; Tipo II — compressdao mais distal do ramo profundo, presente na regido
do arco fibroso da musculatura hipotenar sem a demonstragdo de sintomas sensitivos, apenas
déficits motores, levando ao 4° e 5° dedo para posi¢cao de mao em garra além de dificuldade ao
realizar aducdo e abdugdo do dedo minimo; Tipo III — compressao do ramo superficial do nervo,
apresentando somente alteragdes sensitivas, ausentes de alteragdes motoras ao contrario do tipo
anterior, sendo elas restringidas a palma dos dedos anular e minimo como também a palma da

mao (Shea; McClain, 1969).

Figura 3. Classificacdo das ' lesdes de acordo com Shea e
McClain (Depukat et al., 2015).

Existe certa conformidade entre os autores quanto a questdao da ocorréncia da sindrome
do canal de Guyon como a maneira correta de classificagdo sendo de uma patologia rara,
embora sem saber o nimero exato de casos, ¢ estimado que esta patologia ¢ 5 vezes menos
como que sua homologa na regido do cotovelo, a sindrome do canal cubital (Severo et al., 2003).
Ela ¢ comumente relacionada a ciclistas, tanto que uma de suas nomenclaturas traduzidas seria

paralisia de ciclista, onde at¢ o momento as vias de estudos feitos sobre a patologia trata-se
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sobre lesdes decorrentes de esforcos na regido do punho de temporalidade longa,
principalmente em ciclistas de longa distancia (Patterson; Jaggars; Boyer, 2003). Paralelamente
existe outra linha de estudos sdo de pessoas de mais idade que desenvolvem o aparecimento de
cistos ganglionares e tumores na regido do punho, demonstrando a importancia desta
abordagem devido ao envelhecimento da populacdo brasileira, inclusive ja existem estudos
realizados com pacientes no Brasil de casos, como um estudo de anos recentes de um paciente
de 44 anos que apresentou lesao devido a compressao de causa pseudotumoral, estudos deste
tipo demonstram a necessidade de, em alguns casos, a intervengdo cirargica (Yano; De

Menezes, 2024).

O diagnostico fisico pode ser feito pela verificagdo se o paciente esta apto aos sinais
Froment e Wartenberg, onde eles consistem em: Primeiramente no sinal de Froment, ¢ um sinal
neuroldgico da lesdo do nervo ulnar que se demonstra quando paciente tentar segurar um objeto
realizando uma flexdo da articulagdo interfalangica do polegar, ficando claro que o musculo
adutor do polegar esta debilitado e o musculo flexor longo do polegar est4 suprindo a fraqueza
muscular; O sinal de Wartenberg refere-se a condigao onde o paciente ndo consegue realizar a
abdu¢ao do dedo minimo, indicando que os musculos interésseos da mao, que sdo inervados
pelo nervo ulnar estdo em estado de fraqueza. No quesito do exame neurofisiologico através do
uso de equipamentos, o mais assertivo ¢ a eletroneuromiografia (ENMG) que mede a
velocidade de condugdo do impulso nervoso junto da atividade elétrica dos musculos

(PARDINI JUNIOR, 2005).

A atuacdo do fisioterapeuta ¢ o que consiste no tratamento conservador, se o paciente
buscar de maneira preventiva atendimento especializado ao invés de deixar a situagdo se
agravar, muitas vezes o tratamento conservador resolve plenamente a maioria dos casos, sendo
90% dos casos leves/moderados em um periodo médio de 3 meses (Hoogvliet et al., 2013). Em
10% dos casos € necessaria uma descompressao cirirgica, estes casos sao considerados graves
pela inexisténcia de melhora ao submetimento fisioterapéutico, geralmente a compressao

nervosa esta relacionada a cistos e tumores, dai a necessidade cirtirgica (Kaiser R et al., 2012).

O fisioterapeuta participa na abordagem conservadora através de uma miriade de
procedimentos, eles consistem em: Ortese da Regido do Punho — imobiliza-se a regido do
objetivo de tratamento em uma posi¢ao neutra ou levemente na extensao de 10/20°; Técnicas
de “Sliders” e Analgesia — com o objetivo do controle da dor, leves movimentos de
deslizamento para promoc¢ao da redugdo de tensdo na area, também ¢ recomendado para a dor
a terapia de estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), libera¢do na area anatomica
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afetada também demonstra-se auxiliar o tratamento; Mobilizacdo do pisiforme — uma técnica
extremamente eficaz nos casos de compressdo das zonas I e II atrelado a mobilizagdo das
articulagcdes dos dedos e punho junto de alongamentos do musculo flexor ulnar do carpo e
musculatura hipotenar; Fortalecimento Muscular Progressivo — se for detectado déficit motor
(zona II) faz-se necessario o fortalecimento com elastico ou massa para adutor do polegar,
interosseos e lumbricais, para combater o sinal de Wartenberg exercicios contra resisténcia para
abdutor do dedo minimo, também deve-se fortalecer os flexores e extensores do punho

(Hoogvliet et al., 2013).

Esta patologia tem tratamento disponivel no Brasil pelo SUS por ser considerada uma
lesdo de esforco repetitivo com etiologia multifatorial, tendo de acordo com protocolos do
Ministério da Saude (Brasil, 2012). E importante salientar que no estilo de vida atual, onde
computadores e smartphones estdo totalmente integrados a realidade comum, como o uso
excessivo em uma ma postura também pode ser um fator de acometimento desta
neuropatologia, inclusive estudos recentes ja apontam para a correlagdo com veredito positivo
devido ao sobrecarregamento dos membros superiores na regiao do ombro e punho, este estudo
em questao foi feito com 80 estudantes universitarios na faixa de 18 a 25 anos (Shinde; Vaidya;

Bhore, 2022).

3 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, a pesquisa foi
realizada por meio da busca de material académico em bases de dados através de meio
eletronico, sendo elas: PubMed/MEDLINE, Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), a busca foi

realizada no periodo do més de novembro de 2025.

Os descritores utilizados foram: Guyon Syndrome, Guyon Canal Syndrome, Sindrome
do canal de Guyon. A busca pelo material de referenciagdo foi feita de maneira independente
levando em consideracao critérios de inclusdo como a faixa de tempo buscada (2000-2025),
além do foco especifico no termo “Sindrome do canal de Guyon” devido a proximidade de
relacdo da patologia com a “Sindrome do tlnel cubital”, foram utilizados artigos tanto em
portugués quanto em inglés, alinhados com leituras dos titulos e subsequentemente a inclusao

dos recursos de escolha para a realizagao do estudo.
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Bases de dados pesquisadas

PubMed/MEDLINE LILACS SciELO
(51 artigos) (21 artigos) (3 artigos)

75 artigos

Artigos excluidos devido a
leitura de titulos (53)

22 artigos

Artigos excluidos apds
leitura de resumos (12)

10 artigos

Artigos excluidos apds
avaliacdo de texto
completo (04)

06 artigos incluidos

Figura 1. Fluxograma do processo de exclusdo e sele¢ao das referéncias bibliograficas.

4 CONCLUSAO

Portanto, os achados do presente estudo tem por objetivo apontar que a neuropatologia
denominada de Sindrome do Canal de Guyon inicialmente era concentrada em um grupo de
pacientes de uma faixa etaria especifica, mas que, com a popularizagdo cada vez maior da
necessidade de atividade fisica e geralmente atividades estas que sdo executadas sem supervisao
profissional, iram acarretar em lesdes ou compressdes, demonstrando a importincia da atuagao
da fisioterapia no seu tratamento, confirmando que o tratamento conservador do fisioterapeuta
¢ a melhor solugdo para o problema, além da prevencao através de correcdo da mé postura e

procura de ergonomia, todos estes fatores entram no objetivo profissional do fisioterapeuta que
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sdo a reabilitagdo do movimento buscando de volta sua amplitude e a promogao de saude que

¢ um dever profissional.

Estudos recentes demonstram que a modernizacdo do estilo de vida trouxe
consequéncias como esta devido ao uso sem responsabilidade das tecnologias, fica ao encargo
de todos os profissionais da area da saude envolvidos com o movimento corporal realizarem
pesquisas futuras para determinar como as sociedades irdo desenvolver e lidar com as

controvérsias da evolucao tecnologica e seus efeitos no corpo humano.
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