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Palavras do autor

aro aluno, seja muito bem-vindo & disciplina de Praticas

Fisioterapéuticas na Atencdo Secundaria e Tercidria. Esta disciplina

ampliard ainda mais seus conhecimentos sobre o mundo da fisiote-
rapia e sua atuagio.

Sabemos que a atuagdo fisioterapéutica é muito abrangente, englobando
desde a promocéo e prevencdo da satide, até os processos de reabilitagio
e cuidados a pacientes criticos e de alta complexidade. Além de atuar em
diferentes especificidades com recursos e peculiaridades de cada area, objeti-
vando o atendimento com o maximo de qualidade e exceléncia.

Falaremos neste livro sobre niveis de atendimento na aten¢do secun-
déria e tercidria em toda sua extensdo, correlacionando-os com a atuacio e
recursos fisioterapéuticos em diferentes dreas de atuagio e setores.

Na primeira unidade, conheceremos a contextualizacdo demogra-
fica e epidemioldgica e os niveis de atendimento na atengdo secundaria
e tercidria, entenderemos ainda mais sobre as redes de atengédo a saide,
as atualidades de agdes e servigos e a atuagdo da fisioterapia na atencdo
secunddria e na tercidria.

Na segunda unidade, entraremos no universo da atuagdo e dos recursos
fisioterapéuticos em aten¢do secunddria em diversas dreas. Nesta unidade,
especificamente, abordaremos a atengdo secunddria nas dreas de Neurologia
Adulto e Neuropediatria; da Neonatologia; da Saude da Crianga e do
Adolescente; da Satude do Idoso, e em Reumatologia.

Na terceira unidade, continuaremos a conhecer 0s recursos e
atuacdo fisioterapéutica na aten¢do secunddaria, mas agora voltadas a
Saude da Mulher, Fisioterapia Dermatofuncional, Estética e Cosmética;
Ortopedia, Traumatologia e Fisioterapia Desportiva e, ainda, em
Cardiologia e Pneumologia.

A unidade quatro aborda o nivel de atengdo tercidrio com pacientes
criticos e de alta complexidade. Nesta unidade conheceremos a atuagio fisio-
terapéutica em unidades de emergéncia e urgéncia, servigos e atuagdes da



fisioterapia em ambulatérios e hospitais nas dreas de Cardiologia, Neurologia,
Oncologia Adulto e Pediatrico.

Todos os conhecimentos que vocé aprendera ao longo deste livro serdo
fundamentais e essenciais para seu futuro profissional. Entéo, foco em seus
objetivos e vamos juntos iniciar esta caminhada de estudos e conhecimentos.

Preparados?



Unidade 1

Contextualizando a aten¢ao secundaria
e terciaria

Convite ao estudo
Ol4, aluno!

A fisioterapia por muitos anos permaneceu e conservou sua atuacio
tradicional, com uma visao curativa e reabilitadora. Muito tem-se discutido
sobre a atua¢io do fisioterapeuta nos diferentes niveis de aten¢do a saide,
sensibilizando-o para atuagdes que englobem desde programas de promogéo
e de prevencao a sadde até os cuidados paliativos.

Estes cuidados abordam o ser humano em toda sua extensio, da
Neonatologia até a terceira idade. Técnicas especificas de cada area e de
cada fase de desenvolvimento humano contribuem para o atendimento de
exceléncia, levando a melhora da qualidade de vida e a melhores prognésticos.

Iniciaremos, agora, a primeira unidade de ensino do nosso Livro Didatico.
Esta unidade tem como competéncia levar ao seu conhecimento a contextua-
lizagdo da atencdo secunddria e terciaria.

Nesta unidade vocé conhecera a contextualizagdo demografica e epide-
mioldgica e os niveis de atendimento secundario e tercidrio, tanto nos
estagios patologicos agudos, como nos cronicos.

Abordaremos a organizagio das redes de atengdo a satide frente & atencéo
secunddria e tercidria, as agdes e servigos, assim como suas atualidades.

Direcionando os niveis de aten¢do secunddria e tercidria a fisioterapia,
vocé conhecera a atuagdo desta nestes diferentes niveis de aten¢do a satde,
suas especificidades e recursos.

A fim de aproximar os conhecimentos adquiridos a sua realidade profissional,
apresentaremos  situacdes-problemas que aproximardo vocé do seu exercicio
profissional, favorecendo e elucidando ainda mais seus conhecimentos.

Para que possa compreender os temas a serem abordados para esta
unidade, propomos a vocé o seguinte contexto:

Aline possui uma trajetéria de muita dedicagio em suas atividades académicas
no curso de Fisioterapia. Como prémio pelo seu esfor¢o e envolvimento, conseguiu



entrar em um programa para trainee promovido pela rede servicos em saude em
uma importante institui¢do de saude privada, que atua na gestdo e operagdo do
atendimento junto aos servigos publicos de satde, celebrando convénios e parce-
rias no &mbito federal, estadual e municipal.

Como atividade inicial, proposta por sua supervisora Dos Anjos, Aline
precisara conhecer o processo de atendimento junto as entidades de satde
publica que atendem diferentes especificidades da fisioterapia, cujo objetivo
serd o de apresentar para sua empresa um relatério que identifique e
evidencie os processos de atendimento no nivel secundario e terciario, para
que enfim sua empresa possa ter elementos que viabilizem propor convénios
e/ou parcerias junto as secretarias de satde, seja na esfera estadual, distrital
ou municipal.

Ao se deparar com este desafio, Aline percebera o quanto serd importante
desenvolver este trabalho, que combinard o conhecimento técnico opera-
cional em complemento a sua formagdo profissional, além de gerar oportu-
nidades de negdcio relacionados a area de satide para a sua empresa.

Desta forma, nossa personagem, ao longo desta caminhada, se deparara
com as seguintes questdes: qual a transi¢io demografica e o contexto epide-
miolégico nas redes de aten¢do secundaria e tercidria? Quais as redes, agdes
e servi¢os na atengao secundaria e terciaria? Qual a atuagio da Fisioterapia e
atengdo secundaria e terciaria?

Entdo, para ajudar Aline a responder tais questdes, vocé aprendera nessa
unidade sobre a contextualizagdo demogréfica e epidemioldgica e niveis de atendi-
mento na aten¢do secunddria e tercidria; também as redes, agdes e servicos na
atencdo secunddria e tercidria, incluindo atualidades diante dessas redes; e, por fim,
o contexto da Fisioterapia e aten¢do secundaria e tercidria.

Vamos ajudar Aline a esclarecer estas dividas!



Secao 1.1

Contextualizacao demografica e epidemiologica
e niveis de atendimento na aten¢ao secundaria
e tercidria

Dialogo aberto

Caro aluno, ndo é novidade para vocé que o pais estd envelhecendo, o
que gera um aumento da populagio idosa, além do aumento do indice de
doencas cronicas, necessitando de uma assisténcia continuada; com isso, as
redes de aten¢do a satide precisam de mudancas. Acompanhar a transi¢ao
demografica é muito importante para que se criem novos direcionamentos
diante dos atendimentos, procedimentos, recursos, politicas publicas e agdes
das redes de atengio.

Aline conseguiu entrar em um programa para trainee promovido pela
rede servicos em satide em uma institui¢do de satde privada. Como atividade
inicial, proposta por sua supervisora Dos Anjos, Aline precisara conhecer o
processo de atendimento junto as entidades de satde publica que atendem
diferentes especificidades da fisioterapia, cujo objetivo serda o de apresentar
para sua empresa um relatorio que identifique e evidencie os processos de
atendimento no nivel secundario e terciario.

Para que vocé possa entender primeiramente sobre o contexto de
transicdo demografica, contexto epidemioldgico e rede de atencdo secun-
daria e tercidria, iremos abordar a situagdo-problema descrita a seguir: em
seu primeiro dia de trabalho, Aline soube que fard acompanhamento dos
processos em um centro especializado de reabilitacio do SUS. Trata-se de
um ponto ambulatorial de nivel IV, que consiste na realizacdo de diagnostico,
tratamento, concessao, adaptaqéo € manutengao de tecnologia assistiva em
modalidade de: audi¢io, fisica, intelectual e visual.

Sua supervisora, Dos Anjos, por desconhecer o sistema de tratamento
aplicado, necessita de informagdes detalhadas quanto aos diferentes niveis de
atendimentos que sdo prestados neste centro especializado, principalmente
quanto a atengdo secundadria e terciaria no tocante a questdo da agudizagio e
cronicidade dos casos atendidos.

Desta forma, Dos Anjos solicita a Aline que descreva este panorama de
atendimento no referido centro especializado de reabilitagdo, apresentando
no formato de relatdrio, os processos desenvolvidos quanto ao atendimento
dos pacientes no tocante a fisioterapia em seus diferentes niveis.

Se¢do 1.1/ Contextualizagdo demogréfica e epidemioldgica e niveis de atendimento na atengdo secundaria e tercidria- 9



Para executar este primeiro trabalho, Aline se faz alguns questiona-
mentos, como: qual a transi¢do demografica e o contexto epidemioldgico nas
redes de atencdo secundaria e tercidria? Qual o contexto de atendimento do
nivel secundario e tercidrio na agudizagdo e cronicidade?

Para responder tais questdes, vocé devera auxiliar nossa personagem,
auxiliando-a na composi¢io de seu primeiro documento.

Entéo, para que vocé consiga ajudar a Aline, vocé necessitara do conhe-
cimento sobre a transicdo demografica e contexto epidemioldgico e redes de
atencdo secundaria e terciaria, além de compreender o contexto de atendi-
mento do nivel secunddrio e tercidrio na agudizac¢do e cronicidade.

Preparado? Entdo, maos a obral!

N3o pode faltar

Preparado para entrar em um empolgante mundo de conhecimentos?

Vamos iniciar nossas discussdes abordando os aspectos da transi¢do
demogrifica.

Para delinearmos um cendrio com determinantes demograficos na satde,
precisamos contar com elementos da natalidade, mortalidade infantil, a morbi-
mortalidade do adulto jovem, dos adultos de meia-idade e do adulto idoso.

Muito tem-se discutido sobre o envelhecimento populacional no Brasil e
no mundo, fato este que certamente trara um grande impacto nos orgamentos
da seguridade social, principalmente se voltada aos estratos demograficos de
idades avancadas e de incapacidades.

A populagdo brasileira ja envelheceu e atualmente, estatisticamente,
comprova-se um menor numero de criangas do que ha 30 anos, com déficit
importante na taxa de natalidade.

A populagio brasileira, apesar da baixa taxa de fecundidade, vai continuar
crescendo nas proximas décadas, mas o percentual de pessoas idosas maiores
de 65 anos, que era de 2,7% em 1960, passou a 5,4% em 2000 e atingird 19%
em 2050, superando o nimero de jovens.

O grupo de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que compre-
ende doengas cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias cronicas e o
cancer, apresenta fatores de riscos necessitando de uma assisténcia conti-
nuada, e é agravado pelo envelhecimento populacional. Os dados da pesquisa
Nacional de Amostra Domiciliar do IBGE de 2008 mostra que 79,1% dos
idosos relatam ser portadores de doengas cronicas.

10 - U1/ Contextualizando a atengdo secunddria e tercidria



Os sistemas de aten¢do a saide sdo respostas diretas das necessidades
da saude da populagdo. Com a constincia das DCNT, os niveis de aten¢do
secundario e tercidrio sdo parte atuante e de suma importancia neste grupo,
que necessita de cuidados de média e de alta complexidade. A cronicidade —
ou periodos de agudiza¢do de algumas doengas - vincula os pacientes a assis-
téncia continuada e de cuidados especiais para reversio dos quadros agudos
ou de manutengdo dos cronicos, proporcionando uma melhor qualidade de
vida a estes pacientes.

Feitas as consideragdes acerca da transi¢io demogrifica e aten¢do secun-
daria e tercidria, passemos entdo ao contexto epidemioldgico nas redes de
atengdo secundaria e tercidria.

\

Os sistemas de atengdo a saude como proposta de organizagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) deve considerar as necessidades de satde
que expressam sua populagao, sendo esta analisada pelos aspectos demogra-
ficos e epidemioldgicos. A transicdo epidemioldgica pode ser definida como
mudanc¢a nos padrdes de morte, morbidade ou invalidez, caracteristicas
de uma populagio especifica, ocorrendo em conjunto com transformagdes
demogrificas, econdmicas e sociais.

Ao analisar o perfil de mortalidade brasileira, no século XX, observa-se a
principal caracteristica da transicdo epidemioldgica: a diminuigdo da morta-
lidade por doengas infecciosas e parasitdrias e um aumento de dbitos por
doengas do aparelho circulatério, doengas neopldsicas e por causas externas.
A transicdo epidemioldgica do pais, observada pelo 4mbito da mortalidade,
indica que em 1930 as doengas infecciosas geravam 46% das mortes, decres-
cendo para apenas 5% em 2000. Ja as doengas cardiovasculares, que repre-
sentavam 12% das mortes em 1930, respondem por 30% em 2000.

As doengas cronicas geram forte impacto nos sistemas de saude,
pois afetam diretamente a qualidade de vida. Sdo responsaveis por
mortes prematuras que ocorrem por agravamentos, descontroles
da estabilidade hemodindmica e agudizagdes no quadro patold-
gico, gerando efeitos econdmicos negativos nas familias, comunidades
e paises.

No ponto de vista epidemioldgico, considera-se o conceito de condi-
¢oes de saude, agudas e cronicas, diferenciando as doengas transmissiveis
das doengas de agravos ndo transmissiveis. Para melhor estruturagdo dos
sistemas de satide, o mais conveniente é separar as condi¢des agudas de curso
curto das cronicas de curso mais ou menos longo, voltando-as aos diferentes
niveis de ateng¢do a saude.

Se¢do 1.1/ Contextualizagdo demograficae epidemioldgicae niveis deatendimento naatengdo secunddriae terciaria - 11



Saiba mais

Conhega um pouco mais sobre a transicdo demografica e epidemiolé-
! gica, associado as doengas crdnicas e agudas, fazendo a leitura do artigo

As redes de atencgdo a saude, publicado por E. V. Mendes em 2010.

Muito bem! Passemos agora a compreender um pouco o contexto de
atendimento do nivel secundario na agudizacdo e cronicidade: define-se
as condi¢des de satide como circunstincias na saide das pessoas que se
apresentam persistentes ou nao, e que exigem respostas sociais reativas ou
proativas, eventuais ou continuas e fragmentadas ou integradas dos sistemas
de atencio a saude.

Tradicionalmente no contexto da saude, existe uma divisdo entre doengas
transmissiveis e doengas cronicas ndo transmissiveis, sendo esta tipologia
utilizada principalmente na epidemiologia, mas no que se refere a organi-
zagdo dos sistemas de atengio a satde, ela torna-se falha, dando-se preferén-
cias as categorias que graduam tempo e permanéncia da doenca.

Considera-se, entdo, uma nova categoria com base no conceito de
condigdo de satde e ligada aos modelos de aten¢do as condi¢des cronicas,
acolhida pela Organizagao Mundial da Satide (OMS) como condigdes agudas
e cronicas. Algumas variaveis estdo contidas nesta tipologia, como tempo de
duragdo da condigao da doenga (se breve ou longo), forma de enfrentamento
do sistema de atengdo a saude (se episodica ou continua), e como se estrutura
o sistema de atencdo a saide (fragmentado ou integrado).

As condigdes agudas apresentam um curto curso, inferior a trés meses de
duragdo. Ja as condi¢des cronicas tém um periodo de duragdo mais longo,
apresentando-se de forma definitiva e permanente.

As agudas originam-se repentinamente de causa simples e facil diagnds-
tico e geralmente respondem bem ao tratamento especifico. As cronicas
iniciam e evoluem lentamente, com multiplas causas, como hereditariedade,
estilo de vida e fatores ambientais, entre outros. A cronicidade leva a mais
sintomas e & perda da capacidade funcional, por vezes.

C@ Exemplificando
I Muitas condi¢Ges agudas podem evoluir para condigdes cronicas,

como casos de traumas que geram sequelas de longa duragdo, levando
a incapacidades que necessitem de cuidados permanentes, como
nos traumas raquimedulares. Por outro lado, as doengas cronicas
podem apresentar periodos de agudizacdo da doenga, como na
esclerose multipla.

12 - U1/ Contextualizando a atengdo secunddria e tercidria



Na rede de saude, a atengdo nivel secundario é formada pelos servicos
especializados no ambito ambulatorial e hospitalar, intermediando a atengéo
priméria Unidades Bésicas de Satide (e Equipes de Satide da Familia) e a atengdo
tercidria (pacientes de alta complexidade). E, entdo, descrita como procedi-
mentos de média complexidade, compreendendo servicos médicos especia-
lizados, de apoio diagnostico e terapéutico de urgéncia e de emergéncia. A
atencdo secunddria atua diretamente nos casos de doengas cronicas ou agudas
(ver as diferencas entre condigoes agudas e cronicas no Quadro 1.1).

A Secretaria de Atengio a Saude (SAS) do Ministério da Satde (MS) define
média complexidade como:

“A média complexidade ambulatorial é composta por agGes e servigos
que visam atender aos principais problemas e agravos de saude da
populagdo,cujacomplexidadedaassisténcianapraticaclinicademande
a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagdo de
recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e tratamento. (BRASIL,
p.17, 2007)

Quadro 1.1 | Diferengas entre condi¢gdes agudas e cronicas

Inicio Répido Gradual
Causa Usualmente Unica Usualmente multiplas
Duragdo Curta Indefinida
Diagndstico e prognostico Comumente acurados Usualmente incertos
Testes diagndsticos Frequentemente decisivos Frequent”ermtean;g de valor
Resultado Em geral, cura Em geral, cuidado sem cura

Selecionar e prescrever o Educar e fazer parceria com as

Papel dos profissionais L.
tratamento pessoas usuarias

) " Centrada no cuidado profis- | Centrada no cuidado multipro-
Natureza de intervencdes

sional fissional e no autocuidado
Conhecimento e agdo Concentrados no profissio- Compartilhados pelos profis-
clinica nal médico sionais e pessoas usuarias

Corresponsabilizar-se por
Papel da pessoa usuaria Seguir as prescrigdes sua saude em parceria com a
equipe de saude

Resposta reativa e espo-

Sistema de atencgdo a saude radica Resposta proativa e continua

Fonte: http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/redesAtencao.pdf. Acesso em: 21 ago. 2018.
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Agora vamos tratar sobre o contexto de atendimento do nivel terciario
na agudizagdo e cronicidade. A Secretaria de Ateng¢do a Saude (SAS) do
Ministério da Saude (MS) define alta complexidade como:

“Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve
alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagao
acesso a servigos qualificados, integrando-os aos demais niveis
de atengdo a saude (atencdo basica e de média complexidade).
(BRASIL, p. 18, 2007)

O modelo de atengdo a satide é um sistema que organiza o funciona-
mento das redes de atendimento, articulando as relagdes entre a populagdo
estratificadas pelo risco, os focos de intervengio, as intervengdes sanitaristas,
considerando as transi¢des demograficas e epidemioldgicas, assim como os
determinantes sociais.

A fim de otimizar a atengdo as condi¢des agudas ou periodos de agudi-
zacOes cronicas, tornou-se necessario a implantacdo de redes de atencdo
de urgéncia e de emergéncia. Para efetividade desta rede, com eficiéncia e
atendimentos humanizados, deve-se distribuir, equilibradamente, por todos
pontos de atengdo a saude, os usudrios, classificando o grau de risco.

A organizagdo de um hospital tercidrio de urgéncia e emergéncia neces-
sita de uma triagem para drenar pessoas de menor urgéncia, organizando,
assim, a aten¢do as condi¢odes cronicas.

O modelo de atengédo as condigdes agudas identifica, em menor tempo
possivel, a gravidade de uma pessoa em situagdo de urgéncia ou emergéncia,
adotando um modelo de triagem de riscos que define o ponto de atencdo
adequado para uma condigéo patoldgica. Existem varios modelos de triagem
em urgéncia e emergéncia com diferentes formas de classificar a gravidade
do paciente.

O sistema de Manchester, criado em 1994, com escala de

cinco niveis, ¢ um dos mais utilizados e, no Brasil, é realidade em
varios estados.
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Quadro 1.2 | Sistema Manchester de classificagdo de risco

NUMERO NOME COR TEMJ&G.I}\S; EM
1 Emergente vermelho 0
2 Muito urgente laranja 10
3 Urgente amarelo 60
4 Pouco urgente verde 120
5 N&o urgente azul 240

Fonte: http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/redesAtencao.pdf. Acesso em: 21 ago. 2018.

A classificagdo de risco tem por objetivo ndo a defini¢do diagnostica, e
sim a prioridade clinica, facilitando a gestdo clinica e de servigos.

QOOC Reflita
Pensando no modelo de atengdo as condigGes agudas, o qual tem o
: objetivo de identificar, o mais rdpido possivel, com base em sinais
de alerta, a gravidade de uma pessoa em situagdo de urgéncia ou
emergéncia e definir o ponto de atencdo adequado para determinada
situacdo, vocé acredita que no Brasil esse modelo funciona? Qual sua
visdo diante desse contexto?

Diante da atengdo tercidria, de alta complexidade, visando a uma padro-
niza¢io do atendimento do individuo, o Ministério da Saude, em 2017, criou
um manual para o planejamento e constituicdo de um Nucleo Interno de
Regulagdo (NIR). Nesse manual hd a descri¢do dos principios e das etapas
basicas para o planejamento e constituigio de um Nucleo Interno de
Regulagdo em Hospitais Gerais e Especializados. O NIR objetiva acompa-
nhar o paciente desde a sua chegada ao hospital, diante todo processo de
internagdo e todos os procedimentos internos e externos realizados, até a
alta do hospital. Conseguir implantar o NIR é um ganho para o individuo
portador de doengas crdnicas e de situagdes agudas que necessitam de um
acompanhamento mais expressivo diante de um acolhimento de média e alta
complexidade. Também ¢é significativo para o profissional de saude, o qual
poderd acompanhar todo processo de atendimento do individuo perante
toda equipe de satde atuante na situa¢do desse individuo, pois sabe-se que
os hospitais sdo institui¢des complexas, cujas rotinas e culturas estao organi-
zadas de forma muito consolidada, sendo importante uma mudanga na visdo
do atendimento hospitalar.

Para que seja implantado o NIR, ¢é crucial que se determine o recurso
humano do hospital, dimensionando o grau de atuagdo e o trabalho que se
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espera desse nucleo. Claro que nio existe uma regra imudavel, mas sugere-se
que aconteca atendimento 24 horas, sete dias da semana e que possa haver
uma estrutura composta por uma enfermeira diarista, médico horizontal ou
diarista e assistente social. Porém, reconhece-se que é necessario um maior
numero de profissionais e de outros setores para executar todas as atividades
propostas, sempre de acordo com o porte do hospital, grande ou pequeno,
precisando adequar o que se espera e o escopo de atuagdo com 0s recursos
humanos que estardo disponiveis para o efetuar o trabalho.

Para tudo que se almeja diante da proposta do NIR, incluindo a otimi-
zagdo do uso da capacidade instalada do hospital, deve-se seguir trés pilares
de atividades: articula¢do com a Rede de Atengdo a Satde (RAS), Praticas de
Regulagdo, e Monitoramento (Figura 1.1). A articulagio com a RAS é o meio
de comunicagio entre centrais de regulagdo hospitalar e com outras institui-
¢Oes da rede, como as Unidades Basicas de Satide (UBS), hospitais e Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), entre outros. Ja as Praticas de Regulacdo sdo
atividades de regulacdo feitas pelo NIR de forma integrada com os pontos
de atencdo e as centrais de regulagdo, com o objetivo de reduzir os recursos
voltados a assisténcia disponiveis no hospital. E, por fim, o Monitoramento,
que estd voltado para avaliagdo do fluxo de pacientes, nos casos de perma-
néncia prolongada e de indicadores, tais como: tempo para higienizacdo do
leito, efetivagdo de internagio e efetivacdo de alta hospitalar, entre outros.

Figura 1.1 | Representacdo dos pilares do Nucleo Interno de Regulagdo

PILARES DO NUCLEO INTERNO DE REGULACAQ

NIR

GESTAOQ DO ACESSO A CAPACIDADE INSTALADA HOSPITALAR

_
YRS ) S (O S—
ﬂ | ﬂ ﬂ al IN
Praticas de Regulacao Articulacao com a RAS Monitoramento

Fonte: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/PDF/2018/marco/28/Manual-NIR---Versao-digital-RGB.
PDF. Acesso em: 17 set. 2018.

O NIR sempre precisa responder o seguinte questionamento: o que pode
e 0 que ndo pode ser tratado no hospital? Essa pergunta é respondida diante da
avaliacdo da complexidade tecnoldgica e das equipes especializadas e qualificagao
do corpo clinico do hospital.
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Implantar o NIR com certeza melhorard a regulagdo, o uso da capacidade
ja instalada e os processos organizacionais; aumentara o acesso e geragio
prévia de préticas confiaveis na transi¢do do cuidado, com garantia de quali-
dade e seguranca na forma de atender o usuario.

Por fim, pensar de maneira geral nas condi¢des cronicas apresentadas
pelos individuos: existem alguns modelos de atengdo a satide voltados para
essas condi¢des. Esses modelos foram construidos a partir de um modelo de
atengdo cronica, com adaptagdes, aplicada em diversas partes do mundo. Um
exemplo é o modelo chamado de Modelo de Atengdo Crénica, uma traducéo
de Chronic Care Model (CCM), criado nos Estados Unidos pela equipe do
MacColl Institute for Healthcare Innovation e que se tornou um modelo-
-base para outros modelos de atencido. Este modelo foi criado com intuito de
gerar uma solugdo multidimensional para situagido complexa, como ¢ o caso
das doengas cronicas. Baseado na comunidade, com mudancas focadas na
sistematizagdo dos servigos de satide com recursos préprios da comunidade
e no Sistema de Atenc¢do a Satde com mudangas relacionadas ao autocui-
dado apoiado, voltado para autogerenciamento da satde e a atengdo a saude
prestada; suporte as decisdes; sistemas de informagéo clinica e sistema de
prestagdo de servicos, resultando em uma nova organiza¢do da atengio
a saude. Com essas mudangcas serd possivel ter usudrios bem-informados,
conscientes das suas proprias condi¢des de saude, e também uma equipe
de satide que estara mais preparada e proativa no que tange aos resultados
funcionais e sanitdrios para a comunidade.

Vocé percebeu que ndo é uma situagdo simples quando se trata de condi-
¢oes cronicas? Pois,

melhorar a saide dos portadores de condigdes cronicas implica em trans-
formar um sistema de satde fragmentado, reativo e que trabalha em funcéo
de caso, trazendo respostas as demandas de condigdes e episddios agudos,
em um sistema integrado, proativo, continuo e com foco na manutencgao e
promogao da saude. Sabe o que isso significa? Que o usudrio ndo pode ser
abandonado depois de passar por uma unidade de satde, mas deve ter apoio
e monitoramento estruturado e continuo, e que o usudrio com condi¢des
mais graves e complexas precisa de cuidados de forma mais intensa. Ndo
se pode esquecer também que os profissionais de saide devem proceder de
forma efetiva diante das diferentes culturas dos usuarios.

Saiba mais

Para que vocé possa aprofundar mais o seu conhecimento sobre Modelo
! de Atengdo Cronica e também conhecer instrumentos que foram desen-

volvidos a partir desse modelo, com intuito de facilitar a implantacéo e
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monitoramento do mesmo, leia As redes de ateng¢do a Saude, de Mendes,
p. 219-229.

Um modelo para ser aplicado no SUS foi criado por Mendes (2007), a
partir do CCM, nomeado de Modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas
(MACC). O MACC foi baseado nos elementos do modelo CCM, no modelo
de determinagéo social da satide, em funcdo da particularidade do sistema
publico de atencéo a saude no Brasil e nas relagdes dos servigos de saude. Na
Figura 1.2, encontramos um esquema do modelo MACC, o qual foi dividido
em cinco niveis.

Figura 1.2 | Esquema do modelo de atengdo as condi¢des cronicas

SUBPOPULAGAO COM

CONDIGAO CRONICA MUITO el
COMPLEXA

SUBPOPULAGAO COM CONDIGAO
CRONICA COMPLEXA

DETERMINANTES
SOCIAIS INDIVIDUAIS
COM CONDIGAO DE
SAUDE E/OU FATOR DE

== RISCO BIOPSICOLOGICO
ESTABELECIDO

RELACAO

AUTOCUIDADO/
ATENGAO PROFISSIONAL

SUBPOPULACAO COM CONDICAO
CRONICA SIMPLES E/OU COM sl
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO

SUBPOPULAGAO COM el
FATORES DE RISCO LIGADOS

AOS COMPORTAMENTOS E
ESTILOS DE VIDA

DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE
PROXIMAIS

DETERMINANTES

SOCIAIS DA SAUDE

INTERMEDIARIOS
G

POPULAGAO
TOTAL w—>

Fonte: http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/redesAtencao.pdf. Acesso em: 14 set. 2018.

Vocé pode observar que nesse modelo foram acrescentados alguns itens
considerados importantes no que se refere as condigdes cronicas; itens estes
baseados em avaliagdes do CCM que trouxeram evidéncias da necessidade
diante do modelo brasileiro. Alguns itens incorporados foram: sedimentagédo
da populagdo em subgrupos (subpopula¢do) por riscos; prontudrios eletrd-
nicos; aten¢do continuada, como servi¢o de cuidados primarios, secundarios
e tercidrios de forma integrada; aten¢do integral com servico de cuidados de
promogao, prevengao, reabilitacdo, cuidados paliativos, curativos e de cuida-
dores; presenca de profissional de satide comunitaria, entre outros.

O que precisa estar claro para vocé é que é de suma importancia a
mudanca da gestdo dos sistemas de atengdo a satde diante da ocorréncia
de um novo contexto, como no caso de uma mudanga epidemiolégica, da
transicdo demografica, diante das condi¢des socioecondmicas, culturais e
ambientais gerais, ou seja, no contexto de determinantes sociais, criando

novas politicas publicas e novos modelos de aten¢do a saide dentro do
sistema de satide. Com um novo modelo é crucial ndo somente que se tenha
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atendimento as condigdes agudas e aos episodios de agudizacio das condi-
¢des cronicas nas unidades de pronto atendimento ambulatorial e hospitalar,
mas que esse modelo abranja um sistema de satde proativo dos individuos
portadores de condi¢des cronicas, sob o olhar da coordenagido da equipe da
aten¢do primadria a saide, com o suporte dos servigos de atengdo secundaria
e terciaria da rede de atengdo, com atuagio equilibrada diante dos fatores de
riscos biopsicoldgicos, dos determinantes sociais da saide e das manifesta-
¢des e sequelas das condigdes de saude.

Assimile
Os sistemas de atengdo a salde sdo definidos pela Organizagdo Mundial
! da Saude como:

“o conjunto de atividades cujo propdsito primario é promover,
restaurar e manter a salide de uma populagdo para se atingirem os
seguintes objetivos: o alcance de um nivel 6timo de saude, distri-
buido de forma equitativa; a garantia de uma protecdo adequada
dos riscos para todos os cidaddos; o acolhimento humanizado dos
cidad3dos; a provisdo de servigos seguros e efetivos; e a prestagdo
de servigos eficientes. (MENDES, p. 45, 2011)

Aprendemos muito nesta se¢ao, nao é mesmo?

Com este aprendizado ja podemos auxiliar nossa amiga Aline em suas
duavidas no centro de reabilitagdo. Vamos 14?

Sem medo de errar

Lembram da Aline?

Depois de conhecermos todos os assuntos abordados, ja podemos auxili-
a-la em suas duvidas sobre a transi¢io demogréfica e o contexto epidemiold-
gico nas redes de atencdo secunddria e terciaria, além do contexto de atendi-
mento do nivel secunddrio e tercidrio na agudizac¢do e cronicidade.

Quanto a transi¢io demografica, o ponto mais relevante deste livro
nos mostra que a populagio idosa estd em crescimento e que certamente
superara a populacdo jovem. Com o envelhecimento da popula¢do, notamos
a transi¢do epidemioldgica que mostra um aumento consideravel de doengas
cronicas ndo transmissiveis sob as doencas infectocontagiosas, modificando,
assim, o enfoque e todo o perfil da aten¢io a satde.
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Por falar em modelos de atengéo a satide, torna-se necessario diferenciar
as doencas agudas das doengas cronicas. As condigdes agudas apresentam um
curto curso, inferior a trés meses de duragio. Ja as condigdes cronicas tém um
periodo de duragdo mais longo se apresentando de forma definitiva e perma-
nente. Mas ndo podemos esquecer que as doengas cronicas também podem ter
periodos de agudizagdo, levando o paciente ao agravamento do quadro.

Outro ponto importante é saber diferenciar o nivel de atengdo secundério
do tercidrio.

A atencio de nivel secunddrio é formada pelos servigos especializados
no ambito ambulatorial e hospitalar, intermediando a atengdo primaria (de
promogéo e de prevengdo) e a atengdo tercidria (pacientes de alta comple-
xidade). E, entdo, descrita como procedimentos de média complexidade,
compreendendo servigos médicos especializados, de apoio diagnéstico e
terapéutico de urgéncia e de emergéncia. Ja no nivel tercidrio, os atendi-
mentos sdo de alta complexidade, criticos ou graves.

Pronto! Agora que vocé ja solucionou as duvidas de Aline, ela pode dar
inicio ao seu programa de trainee promovido pela rede de servigos em satde
de uma importante instituicdo de satide privada com seguranga, pois com
estes conhecimentos ela fara um excelente trabalho.

Avangando na pratica

Hipertensao arterial sistémica na
atencao secundaria

Descrigao da situagao-problema

Dona Rosa, portadora de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ha cinco
anos, com rotina didria de medicagdo anti-hipertensiva, passou em consulta
mensal com seu médico no Centro de Especialidades Médicas préximo a
sua casa. Apos consulta e manutenc¢do de sua dose de medicagdo, Dr. André
relatou @ D. Rosa que estava sendo formado um grupo de HAS.

D. Rosa ficou interessada e procurou informagdes.

E vocé, sabe qual a atuagdo da atengdo em nivel secundario nos grupos
de HAS?
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Resolugio da situagao-problema

O grupo de HAS, na atengéo secundaria, recebe informagoes de autocui-
dado, como balanceamento nutricional, os beneficios da atividade fisica
e todas as orientaches necessdrias para uma melhor qualidade de vida,
manutencio e estabilizagdo da pressao arterial.

D. Rosa ficou empolgadissima com este grupo e os beneficios para sua
patologia cronica, e agora é parte integrante dele.

E isso ai, D. Rosa! Parabéns pela iniciativa!

Faga valer a pena

1. Complete as lacunas da sentenga a seguir:

Os sistemas de atengdo a satide sdo definidos pela Organizacdo Mundial da Saude
como “o conjunto de atividades cujo propdsito primario é , restaurar e
manter a saiide de uma populagdo para se atingirem os seguintes objetivos: o alcance
de um nivel 6timo de , distribuido de forma equitativa; a garantia de uma
protecao adequada dos riscos para todos os cidadaos; o acolhimento

dos cidaddos; a provisio de servigos seguros e efetivos; e a prestagio de servigos
eficientes”. (MENDES, 2011).

Assinale a alternativa com o preenchimento correto das lacunas:
a)  Curar/ servico/ simples.

b) Promover/ saude/ humanizado.

¢) Cura/ atividade/ coletiva.

d) Promover/ saude/ individual.

e) Adequar/ doenga/ humanizado.

2. As condigdes agudas e cronicas apresentam algumas varidveis, como tempo de
duragdo da condigdo da doenga (se breve ou longo), forma de enfrentamento do
sistema de atencdo a satde (se episodica ou continua) e como se estrutura o sistema
de atengdo a saude (fragmentado ou integrado).

Considerando as doengas em fases agudas ou crénicas, analise as seguintes afirma-
tivas e as classifique com V para verdadeiras ou F para falsas:

() Um paciente apresenta um curto curso de uma tendinite em membro superior
esquerdo, superior a trés meses de duragdo, o que nos leva a classifici-lo em uma
condigdo aguda.

() Um paciente relata diabetes mellitus hd dois anos. Podemos classificd-lo em
condigdes cronicas, pois apresenta um periodo de duragdo mais longo se caracteri-
zando de forma definitiva e permanente.
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() As condigdes agudas originam-se repentinamente de causa simples e facil
diagndstico; geralmente respondem bem ao tratamento especifico.

() As condigoes cronicas iniciam e evoluem rapidamente, com multiplas causas,
como hereditariedade, estilo de vida e fatores ambientais, entre outros.

Assinale a alternativa com a sequéncia correta:

a) V-V-V-V.
b) V-E-V-V.
¢ F-V-V-E
d) F-FV-V
e) V-V-F-E

3. As doengas cronicas geram forte impacto nos sistemas de satde, pois afetam
diretamente a qualidade de vida. Sdo responséveis por mortes prematuras, gerando
efeitos econdmicos negativos nas familias, comunidades e paises.

Considerando o contexto, analise as seguintes asser¢des e a relagdo proposta

entre elas:

I.  Asdoengas transmissiveis e as doencas de agravos ndo transmissiveis sdo consi-
deradas como pardmetros de modelos de atendimentos, descartando-se a classi-
ficagdo por condigdes agudas ou cronicas.

PORQUE

II. Para melhor estrutura¢do dos sistemas de saude, é irrelevante separar as
condi¢des agudas de curso longo das cronicas de curso curto, voltando-as aos
diferentes niveis de atencdo a saude.

Em relacio as assercoes, assinale a alternativa correta:
a)  As duas asser¢des sdo proposi¢des verdadeiras e a IT é a justificativa correta da I.
b)  Asduas asser¢oes sao proposicoes verdadeiras e a IT ndo ¢ a justificativa correta da I.

O

) A asser¢do I é uma proposigdo verdadeira e a II é uma proposigéo falsa.

o

) A asser¢do II é uma proposicdo verdadeira e a I é uma proposigéo falsa.

(]
~

As duas asser¢des sao proposigoes falsas.
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Secao 1.2

Redes, acoes e servicos na atencao secundaria
e terciaria

Dialogo aberto

Prezado aluno, vocé ja deve ter conhecimento sobre os principios doutri-
nérios do Sistema Unico de Satide (SUS), em que a integralidade s6 é possivel
de ser exercida por meio da articulagéo entre os niveis de aten¢do primario,
secunddrio e tercidrio. Muito bem, este é o objetivo das Redes de Atencio a
Satude (RAS).

Aline conseguiu entrar em um programa para trainee promovido pela
rede servicos em satide em uma instituicdo de satide privada, e como ativi-
dade sequencial proposta por sua supervisora Dos Anjos, Aline precisara
conhecer o processo de atendimento junto as entidades de saude publica
que atendem diferentes especificidades da fisioterapia, cujo objetivo serd o
de apresentar para sua empresa um relatério que identifique e evidencie os
processos de atendimento no nivel secunddrio e tercidrio.

Para que vocé possa entender primeiramente sobre a organiza¢ao das RAS,
acoes e servicos inseridos neste nivel na aten¢do secunddria e tercidria e atuali-
zagdes dentro deste contexto, iremos abordar a situa¢ao descrita a seguir.

Aline estd fazendo acompanhamento dos processos em um Centro
Especializado de Reabilitagdo do SUS. Trata-se de um ponto ambulatorial
de nivel IV, que consiste na realizagdo de diagndstico, tratamento, concessao,
adaptagdo e manutencdo de tecnologia assistiva em modalidade de: audicéo,
fisica, intelectual e visual.

Sua supervisora, Dos Anjos, por desconhecer as RAS, necessita de informa-
¢oes detalhadas sobre o que sdo estas redes, como se organizam, como atuam
e quais a¢des pertencem ao nivel de atencdo secundario e tercidrio dentro
das RAS, e ainda, quais atualizacbes ocorreram nelas relativas a estes niveis
de atendimento para, entdo, compreender sobre os servigos prestados neste
centro especializado, principalmente quanto a aten¢io secundéria e tercidria.

Desta forma, Dos Anjos solicita @ Aline que descreva este panorama
de organizagdo das RAS no referido Centro Especializado de Reabilitacéo,
apresentando no formato de relatorio os processos desenvolvidos quanto ao
atendimento dos pacientes no tocante a fisioterapia em seus diferentes niveis.

Para a elaboragdo deste documento, Aline devera entdo procurar identi-
ficar como sdo organizadas as Redes de Atencdo a Satde (RAS) e quais
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servigos estdo inseridos dentro deste contexto. Para esclarecer estes questio-
namentos, Aline deverd responder as seguintes perguntas: o que sdo as redes
de atengdo a satide? Como elas se organizam? Quais agdes e servicos estdo
inseridos na RAS que contemplam a aten¢do secundaria e terciaria?

Portanto, para ajudar Aline, vocé necessitara do conhecimento sobre o
que sdo as RAS, como se organizam nos niveis de aten¢do secundaria e terci-
aria, quais a¢des, servicos e atualidades ocorrem neste contexto.

Estdo prontos? Vamos 14 entao!

N3o pode faltar

Organizagao das Redes frente a Aten¢ao Secundaria e Terciaria

Para falar sobre as Redes de Aten¢do a Saude (RAS), vocé deve remeter
seus conhecimentos ao Sistema Unico de Satde (SUS), que visa a assisténcia
da populagdo pelas suas necessidades em satude, conforme a complexidade
da situacdo, estruturando-se em trés niveis de atenc¢do: o basico, de média
e alta complexidade, respectivamente, conforme descrito na Se¢do 1 desta
unidade. Vamos falar do primeiro nivel de aten¢do a saude, o qual inclui
um conjunto de agdes individuais ou grupais, abrangendo a promogédo da
saude, a prevencdo de doengas, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo.
O segundo nivel envolve agoes e servicos que tém o objetivo de assistir aos
principais problemas de satide e agravos, cuja pratica clinica necessita de
ambulatérios especializados com um aparato tecnolégico para o diagnos-
tico e a terapéutica. O terceiro nivel diz respeito aos procedimentos que
demandam alta tecnologia e alto custo. Portanto, saiba que é competéncia
do profissional fisioterapeuta atuar nesses trés niveis, desenvolvendo suas
atividades em interagdo com uma equipe multiprofissional e de forma inter-
disciplinar para uma atenc¢io integral em satide mais eficaz, ndo ficando estas
restritas as agdes curativas e reabilitadoras.

De acordo com UNA-SUS/UEMA (2015), a origem das RAS data da
década de 1920, no Reino Unido, quando foi elaborado o Relatério Dawson,
constando nesse documento a primeira proposta de organizagio de sistemas
regionalizados de saude, cujos servicos de satide deveriam acontecer por
intermédio de uma organizagdo ampliada que atendesse as necessidades da
populacdo de forma eficaz. A atual gestdo do Ministério da Saude, na Atengao
a Sadde, concentrou seus esfor¢os, nos anos de 2011 a 2013, na implanta¢ao
das redes tematicas de Atengdo a Satide e no fortalecimento da Atengio
Basica, por entender que a implantagdo das RAS representa um avango na
organizagdo do SUS, nos seus resultados e em sua avaliagdo pela populacio
(UNA-SUS/UFMA, 2015).

24 - U1/ Contextualizando a aten¢do secundaria e tercidria



Saiba, caro aluno, que hoje ha um consenso de que a organiza¢do dos
sistemas de satide sob a forma de redes integradas é a melhor estratégia para
garantir atencdo integral, efetiva e eficaz as populagdes assistidas, com a
possibilidade de construgdo de vinculos de cooperagéo e solidariedade entre
as equipes e os niveis de gestdo do sistema de satde.

Assimile
No Brasil, a organizagdo do SUS sob os moldes de redes de atengdo tem
! sido apontada como estratégia para consolidagdo de seus principios:
universalidade, integralidade e equidade. A RAS vem de encontro a um
dos principios doutrinério do SUS, o da integralidade, estando presente
tanto nas discussdes quanto nas praticas na area da saude, pois estd
relacionado a condicdo integral, e ndo parcial, de compreensdo do ser
humano. Ou seja: o sistema de saude deve estar preparado para ouvir o
usudrio e entendé-lo, inserido em seu contexto social para, a partir dai,
atender as demandas e necessidades desta pessoa.
OUVERNEY, Assis M.; NORONHA, José C. de. Modelos de organizagdo
e gestdo da atengdo a saude: redes locais, regionais e nacionais. In
FUNDACAO OSWALDO CRUZ. A satide no Brasil em 2030 — prospecgio
estratégica do sistema de saude brasileiro: organizacdo e gestdo do
sistema de saude. Rio de Janeiro, v. 3, p. 143-182, 2013.

As RAS sao definidas como arranjos organizativos de agdes e servigos
de sadde, apresentando diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir
a integralidade do cuidado, sendo seu objetivo promover a integracdo
sistémica, de agdes e servigos de saide com provisdo de aten¢do continua,
integral, de qualidade, responsével e humanizada, bem como incrementar
o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficicia clinica
e sanitaria e eficiéncia econdmica (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Em
sintese, podemos definir as redes de aten¢do a satide como sendo uma
estratégia de organiza¢do da atencdo & saude especificamente voltada para
promover a integracdo do cuidado, a partir da combinagio entre flexibili-
dade de alocagdo de praticas e tecnologias e coordenagdo do cuidado para a
garantia da longitudinalidade do cuidado.
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Saiba mais

A longitudinalidade ou vinculo longitudinal do cuidado, um dos atributos
! da atengdo basica a salude, consiste no acompanhamento do usuario

ao longo do tempo, durante o qual se espera uma relagdo terapéutica

que envolva a responsabilidade por parte do profissional de salde e a

confiancga por parte do usuario.

> Dica
Para se aprofundar nos estudos das RAS, leia sobre os principios de
! organizacao de redes de atengdo e a conexdo entre as redes de atengao
em saude e a teoria da complexidade.
ARRUDA, Cecilia. Redes de atenc¢do a satide sob a luz da teoria da comple-
xidade. Esc Anna Nery [online], v. 19, n. 1, p. 169-173, 2015.

No Brasil, a Constituigio de 1988 definiu o principio organizativo de
regionalizagdo por meio da organizacdo de redes de aten¢do como elemento
essencial para a garantia dos principios de universalidade, integralidade e
equidade, sendo uma de suas caracteristicas a formagéo de relagdes horizon-
tais entre os pontos de aten¢do com o centro de comunica¢do na Atengdo
Primdria a Satde (APS), pela centralidade nas necessidades em satde de
uma populacio, pela responsabilizagdo na atengdo continua e integral, pelo
cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compro-
missos com os resultados sanitarios e econémicos. Fundamenta-se na
compreensdo da aten¢do primaria em saide como primeiro nivel de atencio,
enfatizando a funcéo resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas
mais comuns de saide e a partir do qual se realiza e coordena o cuidado em
todos os pontos de atencdo (atencdo secunddria e terciaria) (OUVERNEY;
NORONHA, 2013).

O sistema em saude que predomina no mundo todo sdo os sistemas
fragmentados de atengdo a saude por seguir uma estrutura hierarquica
(piramidal), que se organizam através de um conjunto de pontos de atengdo
a saude, separados e sem comunica¢do uns com os outros, acarretando na
incapacidade de prestar aten¢io continua a populagdo. Podemos notar que
nestes sistemas, que priorizam os eventos agudos, nio hd a comunicagio
entre a aten¢do primaria e secunddria, também néo se articulando estes niveis
com a atengdo tercidria, os sistemas de apoio e logisticos. Equivocadamente,
os sistemas fragmentados acreditam que a aten¢do primaria a saude é menos
complexa do que a aten¢do em niveis secunddrios e tercidrios, o que leva uma
banaliza¢do da primeira parte e uma sobrevaloriza¢do, material ou simbo-
lica, das praticas que exigem maior potencial tecnoldgico, resultando em
resultados negativos.
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EQ'@ Exemplificando
! Dentro deste contexto citado por La Forgia (2006 apud MENDES, 2007a)

como poderiamos verificar na pratica operacional, considera-se que as
redes de atengdo a saude apresentam um problema caracterizado pela
predominancia da fragmentagdo e consequente duplicagdo de servicos,
resultando em ineficiéncias de escala e escopo, baixa qualidade derivada
da atengdo descontinua (falta de longevidade) e custos de tratamento
altos em virtude da ma gestdo das doencgas crbnicas, sendo que as
diferentes partes do sistema de saide ndo funcionam como um todo.
Portanto, observa-se que este modelo de fragmentacdo ndo deriva das
organizagOes das redes de atengdo a salide, onde ha articulagdo entre os
niveis, onde o objetivo é a integralidade e o sistema de saude funcionar
como um todo.

Qooc Reflita
A hierarquia apresenta um sistema de salde fragmentado, em que
: se valorizam mais as assisténcias de alta complexidade, ignorando a
Atencdo Primaria a Saude. Ja no modelo polidrquico, os niveis de atengdo
primario, secundario e tercidrio devem ter o mesmo valor e devem estar
atrelados. Analisando esses conceitos, qual modelo adota a organizagéo
as RAS? Hierarquico ou poliarquico?

Segundo o Ministério da Satde (2015), na construgdo das RAS devem
ser observados os conceitos de integragdo vertical e horizontal, que vém da
teoria econdmica e estdo associados a concepgdes relativas as cadeias produ-
tivas, consistindo a integracdo horizontal na articulagdo ou fusdo de unidades
e servicos de saude de mesma natureza ou especialidade, sendo utilizada para
otimizar a escala de atividades, ampliar a cobertura e a eficiéncia econdmica
na provisdo de agdes e de satde através de ganhos de escala, que estdo relacio-
nados a redugdo dos custos médios totais em relagdo ao volume produzido e
escopo, relacionado ao aumento do rol de a¢des da unidade. Ja a integracdo
vertical consiste em colocar sob mesma gestdo todos os pontos da atengdo
a saude.

Dentro da RAS, os gestores de cada territério devem, de forma articu-
lada e solidéria, ter responsabilidades comuns pelos niveis relacionados ao
territério que representam, além das responsabilidades inerentes a atencao
priméria que sdo responsabilidade de cada municipio. A partir de 2003,
foram considerados trés niveis: municipio, micro e macrorregido. Assim,
busca-se estabelecer a seguinte relacdo:
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Quadro 1.3 | As relagbes entre os territorios sanitarios e os niveis de atengdo

NIVEL DE REGIONALIZAGAO NIVEL DE ATENCAO

Municipio Atencgdo Primaria

Microrregido (100.000 a 150.000 habi- | Autossuficiéncia em atengdo secundaria a salde
tantes) (média complexidade)

Macrorregido (minimo de 500.000 habi- | Autossuficiéncia em atengdo tercidria a salude
tantes) (alta complexidade)

Fonte: Ministério da Saude (2015).

Somente os servicos de APS ndo sdo suficientes para atender as necessi-
dades de cuidados em satide da populagdo. O Quadro 1.3 ilustra os servigos
de APS apoiados e complementados por pontos de atengdo de diferentes
densidades tecnoldgicas para a realizagdo de agdes especializadas, sendo
estes pontos ambulatorial e hospitalar, no lugar e tempo certos. A RAS estru-
tura-se por meio de arranjos produtivos conformados segundo as densidades
tecnologicas singulares, variando do nivel de menor densidade (APS), ao de
densidade tecnoldgica intermedidria, (atengdo secundaria a satde), até o de
maior densidade tecnolégica (atengdo tercidria a saude) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

Agdes e servigos na Atengao Secundaria

A Atencao Secundaria é formada pelos servigos especializados em nivel
ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermedidria entre a
atencdo primadria e a tercidria, historicamente interpretada como procedi-
mentos de média complexidade, compreendendo esse nivel servigos médicos
especializados, de apoio diagndstico e terapéutico e atendimento de urgéncia
e emergéncia. A aten¢do secunddria concentra parcela importante dos
recursos necessarios para garantir a integralidade da atengio a saude, desem-
penhando papel imprescindivel na resolubilidade e integralidade do cuidado,
com amplia¢do do acesso a consultas e procedimentos especializados, articu-
lando os pontos da RAS que tradicionalmente encontravam-se distantes.

Sdo exemplos de pontos de atencdo em nivel secundario espagos e estru-
turas da RAS, constituidos pelas seguintes unidades assistenciais: UPA
(Unidade de Pronto Atendimento), Policlinica, Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) e Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), e seus respectivos recursos de
prestagio de servigo, equipamentos, materiais e recursos humanos. Os tipos
de atendimentos realizados na aten¢do secundaria compreendem consultas
ambulatoriais de especialidades médicas e odontoldgicas, atendimentos
de urgéncia e emergéncia, atendimentos em saude mental, certos tipos de
exames laboratoriais e de imagem e cirurgias.
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Compdem procedimentos de média complexidade do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA): procedimentos especializados realizados
por profissionais médicos, outros profissionais de nivel superior e nivel
médio, cirurgias ambulatoriais especializadas, procedimentos traumato-
-ortopédico, agdes especializadas em odontologia, patologia clinica, anato-
mopatologia e citopatologia, radiodiagnostico, exames ultrassonograficos,
diagnose, fisioterapia, terapias especializadas, proteses e drteses, e anestesia.

boc Reflita
De que modo as ag¢des e servigos no ambito da atengdo secundaria
contribuem para o desenvolvimento de melhores praticas em satde?

Sado exemplos de préticas em satde para sua melhoria a orientagio e
esclarecimento a populagdo quanto ao funcionamento da rede, especificando
a funcio dos servigos prestados em cada nivel de atengdo, a oferta suficiente
e de qualidade dos servicos em nivel secundario também contribui para
a promogio da integralidade na rede de atengdo, bem como a articulacdo
interna entre os diferentes pontos de aten¢do nesse mesmo nivel, articulagao
externa entre a atenc¢do secunddria e os demais niveis de aten¢ao, ampliagao
do acesso a consultas e procedimentos especializados sdo a¢des que poderdo
contribuir para o desenvolvimento de melhores praticas de satide. Sobre a
inser¢ao do profissional fisioterapeuta na atengdo secunddria, podemos
destacar algumas a¢des tais quais:

Assisténcia Ambulatorial (secundaria):
o Gestdo: gestdo de servigo; gestdo de equipe.

o Atengio a satide: promogao da saude individual e coletiva, preven¢io
de doencas e seus agravos, acidentes de modo individual e coletivo,
reabilitagdo individual e coletiva, avaliagio de tecnologias em satde,
incorporagdo de protocolos de atendimento, atendimento domiciliar
terapéutico (DST/AIDS), acompanhamento terapéutico (AT), servicos
residenciais terapéuticos, casas geridtricas.

Servigos de Fisioterapia na Assisténcia Ambulatorial (secundaria):

o Gestdo da assisténcia ambulatorial - Gestdao de servicos - Centros de
DST/AIDS - Servicos de dispensdo de drteses e proteses - Centros de
Atengido Psicossocial (CAPS) - Prestacdo de servigos em reabilitacdo.
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Acgdes e servicos na Atengao Terciaria

A Atengdo Tercidria ou alta complexidade se refere ao conjunto de
terapias e procedimentos de elevada especializagdo, organizando também
procedimentos que envolvem alta tecnologia e/ou alto custo. A Portaria
SAS/MS n. 968, de 11 de dezembro de 2002, definiu o elenco de procedi-
mentos considerados de alta complexidade ambulatorial e hospitalar, a
saber: oncologia, cardiologia, oftalmologia, transplantes, parto de alto risco,
traumato-ortopedia, neurocirurgia, didlise (doenca renal cronica), otologia
(para o tratamento de doencas no aparelho auditivo). Também envolvem
assisténcia em cirurgia reparadora como mutilacdes, traumas ou queima-
duras graves, cirurgia baridtrica (obesidade moérbida), cirurgia reprodutiva,
reprodugdo assistida, genética clinica, terapia nutricional, distrofia muscular
progressiva, osteogénese imperfeita (doenca genética que provoca a fragili-
dade dos ossos) e fibrose cistica (doenga genética que acomete varios 6rgaos
do corpo causando deficiéncias progressivas). Podemos elencar entre proce-
dimentos ambulatoriais de alta complexidade a quimioterapia, a radiote-
rapia, a hemoterapia, a ressonincia magnética e a medicina nuclear, além
do fornecimento de medicamentos excepcionais, tais como proteses dsseas,
marca-passos, stendt cardiaco, etc.

Saiba mais

Prezado aluno, para aprender mais sobre a relagdo do SUS com as RAS,
! pontos de apoio e a constituicdo das redes primaria, secundaria e terci-

aria em saude, acesse:

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. SUS.

Minas Gerais, [s.d.].

Sdo servigos de fisioterapia na assisténcia hospitalar na atengéo tercidria:

o Gestao Hospitalar: gestio de servigos, gestdio de UTI e gestdo
de equipe.

o  Servicos de: oncologia, traumatologia, neurologia, respiratorio, UTL

ch Reflita
O modelo de atengdo tercidria, por privilegiar o hospital em sua pratica
: de cuidado e destacar novas tecnologias, é considerado o de maior
importancia dentro do contexto da Rede de Atengdo a Saude?
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O modelo técnico-cientifico de atengio a satde, que privilegia o hospital
como ambiente para a pratica de cuidados, contribuiu para que a mente
da populagdo reconhega e considere o nivel tercidrio a saide como o de
maior importancia. E fato que a midia contribui para isto, pois destaca os
problemas de saude, atrelando-os a imagem do hospital bem equipado, com
novissimas tecnologias, e a eficiéncia de sistema de saade. Ocorre que, na
saude publica, é fato relevar que a esmagadora maioria das necessidades de
saude da populagdo ¢é satisfeita na atencdo primdria em satde, o que justifica
que investimentos nesse nivel t¢ém impacto muito maior nos indicadores de
saude do que os realizados na ateng¢io tercidria.

Atualidades das agdes e servigos na Atengao Secundaria e Tercidria

Vimos anteriormente as agdes e servigos na aten¢do secunddria e terci-
aria. Agora vocé terd conhecimento sobre algumas evolugdes de politicas de
saude durante estes anos de criagdo de SUS. Vocé tem conhecimento sobre a
Politica Nacional de Satide Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (Politica LGBT)? Foi instituido, no &mbito do SUS, pela Portaria
n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011, sendo uma iniciativa para a construg¢do
de mais equidade no SUS, sendo um compromisso do Ministério da Satde
com a reducdo das desigualdades, assistindo esta populagdo na integralidade,
oferecendo ag¢des na aten¢do primadria, secunddria e tercidria.

Saiba mais

Sobre algumas a¢des da Politica LGBT e o compromisso com o SUS na
! atengdo primaria, secundaria e tercidria, sugiro uma consulta ao link

abaixo, que esclarece todos os objetivos e acGes das redes de atencdo

a saude.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Partici-

pativa. Departamento de Apoio a Gestao Participativa. Politica Nacional

de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transe-

Xuais. 1. ed., 1. reimp. Ministério da Saude, 2013. 32 p.

Outro avango na saude coletiva que vocé deve conhecer ¢ a criagdo do
Programa Mais Médicos lancado em julho de 2013, pelo Governo Federal,
objetivando diminuir a caréncia de médicos e reduzir as desigualdades
regionais em saude. A integracio dos profissionais nas Equipes de Satde da
Familia fortaleceu e expandiu a capacidade de intervencéo, especialmente na
perspectiva da adogdo de um modelo de atencdo que englobe as diferentes
demandas de promogio da satde, prevencio, diagndstico e tratamento de
doengas e agravos.
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Outra reflexdo que vocé deve fazer é sobre os avangos da satde coletiva
na saude mental, em que nas ultimas décadas os hospitais psiquitricos
deixaram de constituir a base do sistema assistencial, cedendo terreno a uma
rede de servigos extra-hospitalares de crescente complexidade, visando a
desconstrucdo do modelo até entdo vigente. Era entdo necessario tornar a
internagdo psiquidtrica mais criteriosa, com periodos mais curtos de hospi-
talizacdo, favorecendo a consolidagdo de um modelo de atengdo a saude
mental mais integrado, dindmico, aberto e de base comunitdria. Neste
contexto, o paciente, sua familia e os profissionais dos servicos comunita-
rios passam a ser, cada vez mais, os principais provedores de cuidados em
saude mental, necessitando da articulagdo entre diversos servigos da rede de
satde em seus diferentes niveis de aten¢do. No Brasil, algumas das propostas
da Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na Lei 10.216/02, tém seu
eixo na qualificagdo, expanséo e fortalecimento da rede extra-hospitalar de
servigos com assisténcia humanizada, como Centros de Atengédo Psicossocial
(CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e Unidades Psiquiatricas
em Hospitais Gerais (UPHG), inclusdo das a¢des da satide mental na atencéo
basica e a reinser¢do social de pacientes longamente institucionalizados na
familia e na comunidade, além da Reabilitagdo Psicossocial.

Nesta reflexdo sobre avancos e atualidades na saude coletiva, em
setembro de 2001, a Lei 10.289 instituiu o Programa Nacional de Controle do
Cancer de Prostata, anteriormente a criagdo da Politica Nacional de Aten¢ao
Integral & Saude do Homem, criada em 28 de agosto de 2009, no auditério
da Organizagdo Pan-Americana de Saide em Brasilia, pelo Ministério da
Saude. Sobre o Programa Nacional de Controle do Cancer de Prostata, clini-
camente, as interveng¢des preventivas podem ser tradicionalmente médicas,
como imunizag¢do, tratamento com quimioterapicos ou, ainda, envolver
intervengdes educativas sobre mudancas de estilos de vida individuais. Na
Politica Nacional de Atengao Integral a Saide do Homem, algumas doengas
de etiologias menos conhecidas acabam requerendo outro tipo de a¢do
preventiva, envolvendo a¢des de diagndstico precoce e assisténcia terapéutica
adequada, prevenindo, assim, quaisquer incapacidades que a doenca possa
acarretar, sendo este tipo de agio denominado de preven¢do secunddria,
em que as agdes que caracterizam esse nivel de atengédo sdo subdivididos em
diagnostico e tratamento precoce. Torna-se também relevante a limitacdo da
invalidez, com tratamento adequado para interromper o processo moérbido
e evitar futuras complicagoes e sequelas, bem como provisdo de meios para
limitar a invalidez e evitar a morte.

Recentemente, para a aten¢do em nivel tercidrio, a Politica Nacional
de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) instituida por meio da Portaria de
Consolidagiao n° 2, de 28 de setembro de 2017, em seu art. 6°, inciso IV,
define e recomenda:
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“Criagéo do Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) nos hospitais,
que deverd realizar a interface com as Centrais de Regulagdo;
delinear o perfil de complexidade da assisténcia no ambito
do SUS e disponibilizar consultas ambulatoriais, servigos de
apoio diagndstico e terapéutico, além dos leitos de internacao,
segundo critérios preestabelecidos e protocolos que deverdo
ser instituidos pelo NIR. Além disso, deve buscar vagas de inter-
nac¢do e apoio diagndstico e terapéutico fora do hospital para os
pacientes internados, quando necessario, conforme pactuagdo
com a Rede de Atencdo a Saude (RAS). (BRASIL, 2017)

Caro aluno, aqui foi feito uma citagao do NIR como atualidade na atengédo
tercidria, e na se¢ao 1.1 o NIR foi detalhadamente descrito no contexto de
atendimento terciério.

Ja em nivel de atendimento secundario, a Portaria n° 10 de 3 de janeiro
de 2017 redefine as diretrizes de modelo assistencial e financiamento de
UPA 24h de Pronto Atendimento como Componente da Rede de Atengdo as
Urgéncias (RAU), no ambito do SUS. Define-se entdo a UPA 24h como um
estabelecimento de satide de complexidade intermedidria, articulado com a
Atengdo Basica, o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192),
a Atenc¢do Domiciliar e a Atengdo Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor
funcionamento da RAU.

Agora vamos ajudar Aline a esclarecer suas davidas sobre as redes de
atenc¢do a satde e agdes e servigos fornecidas por elas.

Sem medo de errar

Vamos relembrar a situacdo-problema apresentada no inicio da segio,
em que Aline estd fazendo acompanhamento dos processos em um Centro
Especializado de Reabilitagdo do SUS e, a pedido de sua supervisora, Dos
Anjos, necessita de informacoes detalhadas sobre o que sdo as RAS, como
se organizam, como atuam e quais agdes pertencem ao nivel de atencdo
secundario e tercidrio dentro das RAS para, entdo, compreender os servigos
prestados neste centro especializado, relacionados a aten¢do secundaria
e tercidria.

Aline deverd apresentar para sua empresa um relatério que identifique e
evidencie os processos de atendimento no nivel secunddrio e tercidrio que
se identifiquem com as RAS para que sua empresa possa ter elementos que
viabilizem propor convénios e/ou parcerias junto as secretarias de saude, seja
na esfera estadual, distrital ou municipal.
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Depois dos conteudos abordados nesta se¢do, vocé tem condi¢des de
ajudar Aline a solucionar este problema e responder a estas questoes? Vamos
entdo ajuda-la nestes questionamentos.

As RAS sdo definidas como arranjos organizativos de agoes e servigos
de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integra-
lidade do cuidado, com o objetivo de promover a integracdo sistémica, de
acOes e servigos de saide com provisio de aten¢do continua, integral, de
qualidade, responsavel e humanizada.

Compete aos niveis de aten¢ao secundarios e terciarios, respectivamente,
atendimento de média e alta complexidades dentro do Sistema Unico de
Saude. Ressalta-se aqui como principio fundamental da organizagao das RAS
a fungdo resolutiva que a aten¢do primaria em saude como primeiro nivel de
atencio exerce, tendo a fun¢io resolutiva dos cuidados primarios sobre os
problemas mais comuns de saude, e a partir do qual se realiza e coordena o
cuidado em todos os pontos de aten¢io, que sdo representados pela atencao
secundadria e tercidria. Portanto, é desta forma que se organizam estes dois
niveis de aten¢ao frente a RAS.

Sobre agoes e servigos da competéncias destes niveis de atengdo, compete
ao nivel secundario agdes e servicos que tenham o objetivo de assistir aos
principais problemas de satide e agravos, cuja pratica clinica necessita de
ambulatorios especializados com um aparato tecnoldgico para o diagnéstico
e a terapéutica, de médio custo (intermedidrio) e tecnologia intermedidria,
sendo formado pelos servicos especializados em nivel ambulatorial e hospi-
talar, compreendendo nesse nivel servicos médicos especializados, de apoio
diagndstico e terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia.

Ja sobre agdes e servicos da competéncia do nivel tercidrio, estamos
falando de procedimentos que demandam maior densidade tecnolégica e alto
custo, por assim denominado de alta complexidade, se referindo ao conjunto
de terapias e procedimentos de elevada especializagdo, como oncologia,
cardiologia, oftalmologia, transplantes, parto de alto risco, traumato-orto-
pedia, neurocirurgia, didlise e otologia. Também se enquadram aqui proce-
dimentos envolvendo assisténcia em cirurgias reparadoras. Hd ainda neste
nivel procedimentos ambulatoriais de alta complexidade tais quais a quimio-
terapia, a radioterapia, a hemoterapia, a ressonincia magnética e a medicina
nuclear, além do fornecimento de medicamentos excepcionais, tais como
proteses dsseas, marca-passos, stent cardiaco, etc.

No nivel tercidrio estdo os hospitais de grande porte, que atendem
alta complexidade, sendo que o objetivo é garantir que procedimentos
para a manutencdo dos sinais vitais sejam realizados, dando suporte para a
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preservagdo da vida sempre que preciso. Nesse nivel deverdo existir tecnologias
meédicas e profissionais capazes de atender a situagdes que, no nivel secundério,
ndo puderam ser tratadas por serem casos mais raros ou complexos.

Vale ressaltar que neste aprendizado deve ficar claro que ndo ha nenhum
nivel de aten¢do mais importante que o outro, pois uma das premissas das
RAS ¢ a articulagdo entre os niveis, objetivando ir ao encontro aos princi-
pios do SUS, sendo aqui a integralizagio em satde o objetivo principal da
existéncia das RAS.

Avancando na pratica
Redes de Atencao a Saude

Descri¢ao da situagao-problema

Marcio, Clara e Antdnio sido alunos do 2° semestre do curso de
Fisioterapia de uma universidade federal, e por serem alunos muito aplicados
e com alto rendimento em sala de aula, o docente da disciplina de Préticas
Fisioterapéuticas na Aten¢do Secunddria e Tercidria os convidou para
participarem da Jornada da Fisioterapia 2018, em que a proposta seria a
abordagem da satide coletiva, sugerindo o docente como tema da palestra:
SUS: da Reforma Sanitdria ds Redes de Atengdo a Satide. Para a elaborac¢do da
palestra, o docente sugeriu aos alunos abordarem os contextos brasileiro, em
que se entrelacam fatores que determinam os modelos de atengio a saude,
desde a fragmentacdo hierarquica piramidal & organiza¢do polidrquica de
redes, contextualizando também a composi¢do de niveis desta rede, atrelada
a tecnologia utilizada e & integralidade proposta pelo SUS. Para a elaboracédo
da palestra, o que os alunos deveriam abordar dentro dos tépicos propostos
pelo docente?

Resolu¢io da situagao-problema

No Brasil, a organizagdo do SUS, sob os moldes de Redes de Atengao a
Saude (RAS), tem sido apontada como estratégia para consolidagdo de seus
principios: universalidade, integralidade e equidade, buscando essas redes
a integralidade, estando presente tanto nas discussdes quanto nas praticas
na drea da saude, pois esta relacionado a condigdo integral de compreensdo
do ser humano. A RAS ¢ definida como arranjo organizativo de agoes e
servigos de satude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado. Os sistemas fragmentados de aten¢do a satide que
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preponderavam anteriormente e apds mais de duas décadas apos a criagdo
do SUS seguiam uma estrutura hierarquica, organizando-se através de um
conjunto de pontos de aten¢do a saude, separados e sem comunica¢do uns
dos outros decorrendo na incapacidade de prestar uma atengdo continua
a populagdo, sem que a aten¢do primdria se comunicasse fluidamente com
a atenc¢éo secundaria a satde, e esses dois niveis também ndo se articulam
com a atengdo tercidria a saude, nem com os sistemas de apoio, nem com
os sistemas logisticos. Ocorre com a RAS, entdo, uma organizacdo polidr-
quica de redes, articulando estes trés niveis de atencdo a satde, sendo estes
considerados: aten¢do primaria de baixa tecnologia, aten¢do secundaria de
tecnologia intermedidria e atencdo tercidria de alta tecnologia.

Faga valer a pena

1. a gestdo da Saude Publica no Brasil ¢ organizada em trés niveis de atengao:

primario, secundario e tercidrio, sendo este modelo adotado para dividir os servi¢os
ofertados pelo Sistema Unico de Satide (SUS) por categorias determinadas pela
Organizagio Mundial de Saude (OMS) e que buscam promover, restaurar e manter
a sadde dos individuos. A Rede de Atencdo a Saude (RAS), horizontalmente articula
estes trés niveis de aten¢ao para que seja cumprido o principio doutrindrio da integra-
lizagdo na assisténcia a satde.

Sobre os niveis de atencdo secunddrio e tercidrio nos espagos e estruturas do RAS,
e respectivas agoes e servigos que os compdem, analise as sentengas, assinalando V
para as verdadeiras e F para as falsas:

() A Atengao Secunddria é formada pelos servigos especializados apenas em nivel
ambulatorial, com densidade tecnoldgica baixa entre a aten¢do primaria e a tercidria.
() Séao exemplos de pontos de atengdo em nivel secunddrio nos espagos e estru-
turas da RAS as seguintes unidades assistenciais: Unidade de Pronto Atendimento,
Policlinica, Centro de Especialidades Odontolégicas, Centro de Atengio Psicossocial
e Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia.

() Compodem procedimentos de atengdo tercidria, ou seja, média complexi-
dade, os procedimentos especializados realizados por profissionais médicos,
outros profissionais de nivel superior e nivel médio, cirurgias ambulatoriais
especializadas, procedimentos traumato-ortopédico e agdes especializadas em
odontologia, entre outras.

() A Atengdo Secundadria ou dita de média complexidade se refere ao conjunto de
terapias e procedimentos de elevada especializacdo, organizando também procedi-
mentos que envolvem alta tecnologia e/ou alto custo.

() Séao exemplos de servigos de fisioterapia na assisténcia hospitalar na ateng¢ao
terciria a gestao hospitalar envolvendo gestdo de servigos, gestao de UTI e gestao de
equipe e servigos de: oncologia, traumatologia, neurologia, respiratorio e UTI.
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Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:
a) F-F-V-F-V.

b) V-V-F-V-V
) F-V-F-F-V.
d V-F-V-F-E
) F-V-F-V-E

2. Os modelos de atengdo a saude estdo distribuidos em atengdo primdria, secun-
daria e tercidria, sendo estes niveis também classificados pela tecnologia utilizada. A
RAS estrutura-se por meio de arranjos produtivos conformados segundo as densi-
dades tecnologicas singulares, variando do nivel de menor densidade, relacionado a
Atencdo Primdria em Saude, ao de densidade tecnoldgica intermedidria, relacionado
a Atencdo Secunddria a Saude, até o de maior densidade tecnoldgica, relacionado a
Atencao Terciaria em Saude. O modelo de atengio tercidria, por privilegiar o hospital
em sua pratica de cuidado e destacar novas tecnologias, é considerado o de maior
importancia dentro do contexto da Rede de Atengéo a Satde.

Sobre esta afirmagéo, analise as assercdes e a relagdo proposta entre elas:

I. O modelo técnico-cientifico de atengdo a saude, que privilegia o hospital como
ambiente para a prética de cuidados, contribuiu para a concepgao imagindria da
populagio que a atengdo tercidria é considerada como sendo o nivel de atengao
a saude de maior importancia, visto nesta linha de raciocinio a atengao bésica a
saude ser considerado o nivel de aten¢ao a satide menos importante dentro do
contexto da RAS, resolvendo poucos problemas de satde.

PORQUE

II.  Justifica-se entdo que investimentos no nivel terciario tém impacto muito maior nos
indicadores de saude do que aqueles feitos na atencéo primdria, em que novissimas
tecnologias e/ou até mesmo técnicas experimentais estdo atreladas a resolugao para
os problemas de satide, sendo que na saude publica, é fato relevar que a esmagadora
maioria das necessidades de saude da populagdo é satisfeita na Aten¢do Terciria em
Saude, justificando-se que investimentos nesse nivel tém impacto muito maior nos
indicadores de satide do que aqueles feitos na atengdo primdria.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta:

a) Asassercoes I e IT sdo proposi¢oes verdadeiras, e a I é uma justificativa da I.

b)  Asasser¢oes I e II sdo proposicdes verdadeiras, mas a I ndo é uma justificativa da I.
c) Aassergdo I é uma proposi¢ao verdadeira, e a I é uma proposigao falsa.

d) A assergdo I é uma proposi¢ao falsa, e a I é uma proposigdo verdadeira.

e) Asassercoes I eIl sdo proposicoes falsas.
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3. O sucesso na implantagdo das diversas redes de atengdo a satide depende da trans-

formacdo da Atengdo Priméria em Saude (APS), que tem como premissa necessa-

riamente coordenar o cuidado e ser responsavel pelo fluxo do cidadiao na rede, em

diversos locais que denominamos pontos de atengao, locais onde as redes de aten¢ao

em satude se organizam, devendo ser considerados os contextos micro e macrorre-

gional e as necessidades do cidaddo. Porém, sabemos que somente os servicos de APS

ndo sdo suficientes para atender as necessidades de cuidados em satide da populagao.

Sobre os servigos oferecidos pela Ateng¢ao Priméria em Saude e as redes de atengao a

saude, analise as sentencas.

Agora, assinale a alternativa correta:

a)

b)

As Redes de Atengao a Satide (RAS) organizam-se por meio de pontos de atengéo
a saude, ou seja, locais onde sdo ofertados servicos de saude que determinam
apenas a estrutura¢do dos pontos de aten¢ao primaria.

As RAS ndo possuem um centro de comunicagao, havendo desarticulagéo entre
a Atengdo Primaria a Saude (APS), os pontos de atengdo secundaria e terci-
aria, desarticulada dos sistemas de apoio e dos sistemas logisticos, tais quais do
registro eletronico em satde e prontudrio clinico.

Nas redes de atengao a satide no Brasil o problema é caracterizado pela predo-
minéncia da fragmentagdo — que é mais a norma do que a excegdo—, resultando
em duplicagdo de servigos, ineficiéncias de escala e escopo; baixa qualidade
derivada da atencdo descontinua e custos de tratamento altos em virtude da ma
gestdo das doengas cronicas.

Os niveis de atencdo fundamentais para o uso racional dos recursos e para
estabelecer o foco gerencial dos entes de governanga das RAS estruturam-se por
meio de arranjos produtivos conformados segundo as densidades tecnoldgicas
singulares, variando do nivel de menor densidade, que ¢ a atengdo tercidria, ao
de densidade tecnolodgica intermediaria, que é a APS, até o de maior, que é a
aten¢io secundadria.

Os servigos de APS devem ser apoiados e complementados por pontos de
atengdo de iguais densidades tecnoldgicas para a realizacdo de agdes especia-
lizadas, sendo estes pontos ambulatorial e hospitalar, no lugar e tempo certos.
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Fisioterapia e aten¢ao secundaria e tercidria

Dialogo aberto
Ol4, aluno!

Agora que vocé ja detém conhecimentos sobre a organiza¢do das Redes de
Atengdo a Satide (RAS) e sua articulagdo com os niveis de atenc¢do a saude, esta
se¢do lhe proporcionara conhecimentos sobre a fisioterapia dentro do contexto
daaten¢io secunddria e tercidria. Também poderd esclarecer suas duvidas sobre
as areas da fisioterapia que estdo inseridas nesses niveis de aten¢do, bem como
os recursos utilizados e seus respectivos niveis de complexidade e tecnologia.

Para que vocé possa compreender as questdes relacionadas a esse tema,
vamos relembrar o contexto de aprendizagem? Lembra-se da nossa perso-
nagem Aline, que ingressou para um programa de trainee em uma impor-
tante instituicdo de satde privada e que sua supervisora necessita conhecer
os processos de atendimento junto as entidades de saade publica? Que ao
longo deste processo, Aline tera o trabalho de verificar as operagdes dessas
entidades para viabilizar parcerias?

Para que vocé possa entender primeiramente sobre as atualidades de
acoes e servicos, a atuagdo da fisioterapia na atenc¢do secunddria e tercidria e
os recursos utilizados nesses niveis de atengdo a saide, vamos apresentar a
seguinte situagao a seguir.

Nesse momento, Aline dd continuidade aos seus trabalhos nas RAS,
em que outros pontos deverdo ser observados quanto a opera¢ao no centro
especializado: um ponto ambulatorial de nivel IV, cuja atuagdo consiste na
realizagdo de diagnostico, tratamento, concessdo, adaptagido e manutencdo
de tecnologia assistiva em modalidade de audigdo, fisica, intelectual e visual.

Sua supervisora, Dos Anjos, por desconhecer sobre as RAS, solicita a
Aline um relatdrio de como sdo desenvolvidas as a¢des e servigos da assis-
téncia fisioterapéutica no ambito secundario e terciario e os recursos que
sao utilizados em seus diferentes niveis de atengéo, e ainda quais atualiza-
¢des ocorreram relativas a esses niveis de atendimento, para que entdo possa
compreender sobre os servigos prestados nesse centro especializado.

Desta forma, Dos Anjos solicita a Aline que descreva o panorama de
organizagdo das RAS no referido centro especializado de reabilitacdo,
apresentando no formato de relatorio os processos desenvolvidos quanto ao
atendimento dos pacientes no tocante a fisioterapia em seus diferentes niveis.
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Para que Aline complete o relatério solicitado, ela devera ter em mente,
apds o término dos estagios, a resposta para os seguintes questionamentos:
qual a atuagio da fisioterapia na aten¢io secunddria e da tercidria? Quais
areas da fisioterapia estdo inseridas nesses niveis de aten¢do a saude?

Portanto, para que vocé consiga ajudar Aline a concluir seu relatorio,
vocé deverd construir um mapa conceitual de setores e a¢des relacionados
a atengdo secundaria e tercidria na fisioterapia, bem como os recursos utili-
zados em cada um.

E entdo, vamos nos aprofundar nesta pesquisa? Maos a obral!

Nao pode faltar

Prezado aluno, em se¢des anteriores vocé aprendeu que as praticas fisiote-
rapéuticas podem ser desenvolvidas em todos os ambitos de atengao a saude.

Infelizmente, por aspectos de ordem politico-econdmica e organizacional,
essas praticas sdo pouco divulgadas e, consequentemente, subutilizadas, uma
vez que a assisténcia mais tradicional de atuagdo ainda estd centralizada nas
areas curativas e reabilitadoras, voltadas para as praticas hospitalares e ambula-
toriais, em detrimento dos novos modelos assistenciais, sendo o profissional
fisioterapeuta suprimido em seu processo de trabalho na aten¢do bdasica
(BARBOSA, 2010). Este cendrio o deixa reduzido a danos e agravos, restrito
a uma pratica integral que atue na educagdo em saude, acolhimento, atendi-
mentos individuais, grupos operativos e de realizagdo de visitas domiciliares,
reforcando o paradigma de ser uma profissao apenas de recuperagio.

Portanto, na satde coletiva a fisioterapia vem sendo estimulada a montar
grupos de acordo com as demandas da Estratégia Saide da Familia (ESF),
surgindo atualmente grupos de prevengdo primaria de mulheres costureiras,
cabeleireiras e cozinheiras, grupos para estimulagdo psicomotora de criangas
de até cinco anos, grupos de postura para criancas e adolescentes do ensino
fundamental e grupos de gestantes.

Relacionados ao nivel de atencdo secundaria, grupos de prevencido
secundadria para hipertensdo e diabetes e grupos de postura para adultos com
quadros algicos também estdo surgindo (BARBOSA, 2010).
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Qooc Reflita

Dentro da evolugdo da profissdo, o fisioterapeuta vem destinando sua

: atengdo quase que exclusivamente a cura de doentes e a reabilitagdo
de sequelados. Porém, o novo perfil epidemioldgico e a nova légica de
organizagdo do sistema de salde sugerem a reestruturagdo das praticas
profissionais e a redefinicdo do campo de atuacdo do fisioterapeuta
(BISPO JUNIOR, 2010).
Diante deste contexto, como vocé analisa o papel da fisioterapia na
atencdo secundaria e terciaria?

. Saiba mais
C:g:’ Em 13 de junho de 2018 foi aprovado o parecer do relator da Comissdo de
! Seguridade Social e Familia (CSSF) da Camara dos Deputados, avaliando
o Projeto de Lei n2 4523/2016, que dispde a respeito da obrigatoriedade
deinsercdo do fisioterapeuta nas equipes da Estratégia Saiide da Familia.
O autor, Deputado Federal Alfredo Nascimento (PR-AM), defende que a
presenca do fisioterapeuta na equipe minima da ESF deve ultrapassar
a atencdo direta ao paciente, pois quando o profissional mantém o
contato com a familia, pode orientar seus membros para os cuidados
com o paciente em seu lar (CREFITO 3, 2018).
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL -
CREFITO 3. Projeto de Lei que propoe Fisioterapia nas equipes da ESF é
aprovado em primeira comissdo. 15 jun. 2018.

Vocé acompanhou nas Segdes 1 e 2 desta unidade aspectos relacionados
a transi¢do demografica e atengdo secundaria e tercidria e a necessidade de
reorganizar a Rede de Atencéo a Satide (RAS) do pais, associando-o ao atual
perfil demogréfico e epidemioldgico dos brasileiros. Ja estdo surgindo na
aten¢do secundaria atendimentos coletivos voltados a interromper o processo
das doencgas e suas respectivas complicagdes, principalmente as relacionadas
as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT).

Portanto, diante desta transicdo demografica e epidemioldgica, o cenario
exige que o mercado tenha profissionais com formagdo generalizada,
humanizada e integrada a outros profissionais da area da satde, ampliando
a fisioterapia na assisténcia ambulatorial para atuagdo na gestdo de servigos
e de equipes, com promogéo da saude individual e coletiva, prevencdo de
doengas e agravos, reabilitacdo individual e coletiva, atendimento domici-
liar, acompanhamento terapéutico e servigos de residéncias terapéuticas,
avan¢ando no campo da saude publica e fortalecendo as condi¢des para a
melhora da satde da popula¢ao em geral.
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Em sua formagdo generalista, o fisioterapeuta detém habilidades e compe-
téncias para atividades administrativas, podendo atuar na organizagdo dos
servicos de satde, coordenagio e gestdo dos servigos de fisioterapia. Assim
determina a Resolu¢ao CNE/CES 4, de 19 de fevereiro de 2002, a qual institui
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagio em Fisioterapia:

“Art. 42: A formagdo do Fisioterapeuta tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das
seguintes competéncias e habilidades gerais: V - Administragdo
e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca
de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informacéo,
da mesma forma que devem estar aptos a serem empreende-
dores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe de satde.
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO CAMARA DE EDUCACAO
SUPERIOR, 2002, p. 1)

Estao entre os servigos de fisioterapia na assisténcia ambulatorial no nivel
de atengdo secundaria nas RAS a gestdo da assisténcia ambulatorial, gestdo
de servicos em centros de reabilitagio que incluem os Centros de Referéncias
Especializados em Satide do Trabalhador (CEREST), entre outros (CREFITO
5,2010).

. Saiba mais
C?j Para compreender a organizagdo das praticas de saude a partir das

! interagBes no nivel da atengdo secunddria e analisar como as agdes
e servigos nesse nivel de atengdo tém contribuido para o desenvolvi-
mento de melhores praticas em saude, sugerimos que vocé leia o artigo
A ateng¢do secunddria em saude: melhores prdticas na rede de servigos.
ERDMANN, A. L. et al. A atencdo secundaria em salde: melhores praticas
na rede de servicos. Rev. Latino-Am. Enfermagem [online], n. 21,
jan.-fev. 2013.

No nivel secundario de aten¢do encontra-se a assisténcia especializada em
fisioterapia em formato ambulatorial, e presta-se atendimento a populagdo que
necessita de uma reabilitagdo fisica por meio de interven¢des com recursos
tecnoldgicos de maior densidade. Esse nivel contempla a atengdo a satide ofere-
cida em hospitais especializados e ambulatdrios responsaveis por oferecer trata-
mento especializado a populacdo, em que reside a garantia no acesso as clinicas
de pediatria, cardiologia, ortopedia, neurologia, psiquiatria, ginecologia e
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demais especialidades médicas. Portanto, fisioterapeutas e demais profissio-
nais de satide atuantes no nivel secundario necessitam de preparo para a reali-
zagdo de procedimentos de média complexidade, conduzindo o tratamento de
quadros que comprometem o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes
tanto na forma aguda quanto na crénica (COUTINHO, 2013).

(1@ Exemplificando
! Conforme Franciolli (2017), tanto na saude coletiva como no setor de

saude privada, os servigos e agdes de nivel secundario envolvem assis-
téncia em ambulatdrios e clinicas, consultdrios e centros de reabilitagdo,
e suas atribui¢cdes gerais incluem: avaliacdo do estado funcional do
paciente; elaborac¢do do diagnéstico cinético funcional; estabelecimento
de rotinas da assisténcia fisioterapéutica; solicitacdo de exames comple-
mentares; registro no prontudrio do paciente; consulta a outros profis-
sionais quando necessario; desenvolvimento de atividades em equipe e
a participagdo em reuniGes de estudo e discussdo de casos, entre outros.
FRANCCIOLLI, J. S. R. Fisioterapia na satde do adulto na atengao secun-
ddria. Londrina: Editora e Distribuidora Educacional S. A., 2017. 208 p.

Passemos entdo a abordar a fisioterapia na atenco terciaria. Vocé ja viu,
na Se¢do 1 desta unidade, que no nivel terciario, nos hospitais de grande
porte, sejam estes mantidos pelo estado ou pela rede privada, sdo realizadas
manobras mais invasivas e de maior risco a vida, bem como condutas de
manutencdo dos sinais vitais, como o suporte basico a vida. Leavell e Clark
(1976 apud PORTAL EDUCACAQO, [s.d.]) afirmam que a preven¢do é uma
acdo antecipada, que deverd ter como base o conhecimento da histdria
natural da doenga, a fim de impedir o progresso posterior, e apresenta trés
niveis de preven¢ao: primdrio, secundario e tercidrio. Portanto, conceituam a
prevencao terciaria como sendo a¢des de reducdo de incapacidades e reabili-
tagdo, ndo atrelando esse conceito ao da aten¢do no nivel tercidrio em satde
ser de alta complexidade e alto custo, praticados em hospitais ou clinicas
altamente tecnoldgicas.

O modelo de organizagio brasileira segue os padrdes determinados pela
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), segundo os quais os servicos de
saude devem ser agrupados de acordo com a complexidade das agdes neces-
sdrias para promover, restaurar ou manter a satde da populagio.

Sendo assim, nesse contexto, o nivel tercidrio de atencio a saude devera
reunir os servi¢os de alta complexidade, que estdo representados pelos
grandes hospitais e pelas clinicas de alta complexidade, onde os profissionais
deverdo estar altamente capacitados para executar interveng¢des que estan-
quem situagdes em que hd risco de vida aos pacientes, sendo que aqui o
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profissional fisioterapeuta pode atuar apos cirurgias que exigem a mais
avangada tecnologia em satde. Esse profissional também, em nivel de atencéo
terciario, podera garantir o suporte minimo necessario para preservar a vida
dos pacientes, em condi¢des em que a aten¢do no nivel secunddrio nao foi
suficiente para isso. (VECTRA, [s.d.]).

O controle e aplicagdo de gases medicinais, ventilagdo pulmonar mecénica
(VPM) invasiva e ndo invasiva (VNI), protocolos de desmame e extubagdo
da VPV, insuflagdo traqueal de gas, protocolo de insuflagdo/desinsuflacio
do balonete intratraqueal, aplica¢do de surfactante, entre outros, também
sdo exemplos da atuagdo da Fisioterapia Neonatal junto a equipe multiprofis-
sional. Portanto, aqui a personalizagdo do atendimento em satde se faz muito
importante, tendo em vista a fragilidade com que o paciente se apresenta
quando a sua vida se encontra realmente ameagada, seja por um quadro de
doenca cronica ou por uma sequela grave de um acidente (HOSPITAL DE
CLINICAS DA UFTM, 2008).

O profissional fisioterapeuta entdo prestard nesse nivel de atengdo a
saude servigos de fisioterapia na assisténcia hospitalar como: gestdo hospi-
talar; gestdo de servicos; gestdo de UTI e gestdo de equipe; servicos de
oncologia; traumatologia; neurologia; respiratorio; UTL cuidados paliativos,
entre outros.

. Saiba mais
Cﬂij A Resolugdo RDC N2 7, de 24 de fevereiro de 2010 da Agéncia Nacional

! de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), destaca a exigéncia de, no minimo, um
fisioterapeuta a cada dez leitos e atendimentos fisioterapéuticos em
pelo menos 18 horas do dia, ressaltando que isso garante a reducdo
do tempo e do custo de internacgao, visto a alta resolutividade do trata-
mento fisioterapico.
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL -
CREFITO 10. Floriandpolis, 4 abr. 2013. RDC 7 entrou em vigor.

Passemos entdo a discutir sobre a fisioterapia na aten¢io tercidria e
atencio domiciliar.

A Resolugdo n° 474, de 20 de dezembro de 2016 diz respeito & normati-
zagdo da atuagdo da equipe de fisioterapia na aten¢do domiciliar/home care,
que em seu art. 3° determina que:
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“A atengdo domiciliar de Fisioterapia pode ser executada nos trés
niveis de atengdo a salde, por fisioterapeutas que atuam de
forma auténoma ou em equipe multidisciplinar por instituicdes
publicas, privadas ou filantrdpicas, entre outras, que oferecam

servicos de atendimento domiciliar (CREFITO 15, 2016).

Nos dias atuais, tanto a rede publica quanto a privada estd empreendendo
esforgos para que a aten¢do domiciliar seja praticada, empreendendo a rede
privada maiores esfor¢os no sentido da efetivagdo desses servigos, praticando
o cuidado domiciliar no que concerne & modalidade de internagdo domici-
liar. Somente na ultima década é que o cuidado domiciliar voltou-se para o
atendimento, principalmente de pacientes que apresentam agravos de longa
duragdo, incapacitantes ou terminais. Portanto, hoje o cuidado domiciliar
esta em pauta frente as demandas sociais relacionadas no que se refere ao
perfil demogréfico e epidemiolédgico da populagio, e também da maneira que
estd organizado o sistema de satde brasileiro. E altamente especializado o
cuidado domiciliar no nivel terciario de aten¢ao a satude, visto esses pacientes
serem portadores de patologias de diagnostico e tratamento complexos, e a
prioridade da assisténcia domiciliar estd direcionada a estabilidade fisiolo-
gica do paciente (PAZ; SANTOS, 2003).

QOOC Reflita
Vocé pdde notar que, tanto no nivel de atengdo secundario como terci-
’ ario em salde, ha a atuagdo do profissional fisioterapeuta gestor. Sendo
assim, qual a importancia dessa agdo em servicos de saude?

Quanto as especialidades e atuagdes, a assisténcia fisioterapéutica no
nivel secundario podera envolver qualquer 4rea da fisioterapia em atendi-
mentos ambulatoriais, clinicas, consultorios, centros de reabilitagdo e home
care. Atendimentos traumato-ortopédicos, neuroldgicos, pneumoldgicos,
cardiovasculares, dermatofuncionais, voltados a satide da mulher e a satde
do homem, voltado a desportos, oncologia, saide do trabalhador, entre
outros, estdo inseridos nesse contexto, a fim de possibilitar ao profissional a
reversdo do processo das patologias, prevenindo sequelas. No que se refere
aos cuidados de nivel secunddrio em home care, a assisténcia consiste na
limitagdo de um determinado dano e se em interna¢io hospitalar, diante dos
elevados custos da internacéo, eles estio sendo deslocados para o seguimento
ambulatorial ou interna¢ao domiciliar (PAZ; SANTOS, 2003).

Sdo especialidades praticadas pelo profissional fisioterapeuta no nivel
terciario mais prevalentes a fisioterapia cardiovascular, pneumofuncional,
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neurologia, dermatofuncional (em queimados), oncologia e cuidados palia-
tivos, entre outras em que o paciente necessite de atendimento de alta comple-
xidade. Esse profissional também podera atuar no processo de retirada de
pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTIs).

C@ Exemplificando
I A fisioterapia cardiovascular ou cardiofuncional, tanto no nivel secun-

dario como terciario, tem sua agdo voltada na preservagdo da capaci-
dade fisica e motora para a realizacdo de atividades da vida didria dos
pacientes que sofreram infarto agudo do miocardio, fase pds-operatoria
de cirurgia cardiaca, cardiopatias congénitas, angina crénica e insufici-
éncia cardiaca com a reabilitacdo cardiaca, por meio de um programa
de recondicionamento fisico. A fisioterapia respiratéria ou pneumo-
funcional, tanto no nivel secundario como terciério, objetiva melhorar
a dindmica respiratoria, a distribuicdo do ar nos pulmdes e a higiene
bréonquica, otimizando a fungdo respiratoria.

E fato que a imobilidade no leito hospitalar ou em casa acarretard altera-
¢oes de diversos sistemas, piorando o progndstico do paciente. A exemplo,
no sistema respiratdrio sdo observadas alteragdes na mecénica respiratéria,
levando, consequentemente, a redugdo da tosse e atividade ciliar bronquica
e maior risco de embolia pulmonar; diminui¢do dos volumes e capacidades
pulmonares. Também sdo encontradas alteragbes hemodindmicas, que
causam bradicardia, diminui¢do do débito cardiaco, diminui¢do do retorno
venoso e débito glomerular, podendo levar o paciente a alteragdes renais.
No sistema musculoesquelético sao observadas contraturas musculares,
rigidez articular e atrofias por desuso, e no sistema nervoso ocorrem altera-
¢Oes sensoriais, cognitivas, comprometimento do equilibrio e coordenagio e
diminui¢do da capacidade funcional. Veja o quanto a assisténcia fisioterapéu-
tica otimizara este prognostico!

Como principais objetivos da fisioterapia no tratamento de pacientes
neuroldgicos internados estdo a mobilidade no leito; transferéncias;
manuten¢do da amplitude de movimento total em todas as articulagdes;
prevengdo de contraturas; prevenc¢ao do desenvolvimento de algias; higiene
bronquica; preven¢io de infec¢des; aumento da percep¢ao sensorial.

O fisioterapeuta na atengdo terciaria podera assistir vitimas de queima-
duras, em que hd variadas sequelas fisicas, que podem ser motoras e/ou
respiratorias. Na unidade de terapia intensiva (UTI) o paciente queimado
tem na fisioterapia um grande aliado, devido a imobilidade decorrente de
varios fatores. Dessa forma, a prevengao de retragdes, contratura e deformi-
dades, além de complicagdes respiratdrias no paciente queimado, deve ter
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inicio no primeiro atendimento fisioterapéutico (GEMPERLL; DIAMANT;
ALMEIDA, 2000).

A fisioterapia respiratdria em nivel tercidrio atua utilizando manobras de
limpeza bronquica por meio de uma associagdo de exercicios respiratérios
com técnicas manuais ou de aspiragio, e acompanha os pacientes submetidos
a ventilagdo mecénica, diminuindo drasticamente o tempo de internagio nas
unidades de terapia intensiva e nas enfermarias.

Assimile
Seguem, no Quadro 1.4, algumas especialidades fisioterapéuticas e
! respectivas a¢des no nivel de atengdo secundaria.

Quadro 1.4 | Especialidades fisioterapéuticas e acdes no nivel de atengdo secundaria

ESPECIALIDADES ACOES

Saude da Mulher Cuidados da mulher na gestagdo, parto e pds-
-parto; da mulher que estd no periodo de cli-
matério e menopausa; incontinéncia urinaria,
fecal; disfungdes sexuais ou de prolapso genital;
cancer ginecolégico ou de mama.

Traumato-ortopédica Atuagdo no tratamento de pacientes pds-fratu-
ras e traumas; disfun¢Bes ortopédicas (desvios
osseos, por exemplo); alteragdes posturais e
musculoesqueléticas.

Oncologia AcGes em todos os tipos de cancer, desde a
prevencgdo de complicacBes até o tratamento
pos-operatdrio e nos cuidados em longo prazo.

Neurologia Atuagdo em doengas neuroldgicas ja instaladas que
limitam ou restringem a independéncia fisica dos
pacientes e suas consequéncias neuromotoras.

Desportos Atuacdo na prevencdo de lesdes; recuperagdo
de atletas apds traumas ou lesées; condiciona-
mento e preparagdo de atividades fisicas em
atletas paraolimpicos.

Dermatofuncional Alteragdes da funcionalidade da pele e de do-
encgas dermatoldgicas, tais como: Ulceras, cica-
trizes, feridas, psoriase, vitiligo, etc.

Saude do Trabalhador Atuacbes DORT/LER (tendinites e tenossinovi-
tes, bursites); acidentes de trabalho; aplicagdo
de exercicios funcionais e reabilitagdo.

Saude Coletiva Acdes interdisciplinares, visando a assisténcia,
acessibilidade e a inclusdo social de pessoas
portadoras de necessidades especiais ou inca-
pacitadas; prescricdo de drteses e proteses e
acompanhamento de utilizagdo funcional des-
ses dispositivos.

Fonte: adaptado de CREFITO 3 ([s.d.]).
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Saiba mais
Para vocé ter mais conhecimentos sobre a¢des no nivel de atengdo
! secunddria que o profissional fisioterapeuta desenvolve nos ambulaté-
rios do SUS, sugerimos a leitura do artigo Assisténcia ambulatorial fisio-
terapéutica no sus: conhecer os usudrios para se repensar 0 acesso.
COUTINHO, B. D. Assisténcia ambulatorial fisioterapéutica no sus:
conhecer os usuarios para se repensar o acesso. 2013. Dissertacdo
(Mestrado Profissionalizante em Sadde Coletiva, Politica e Gestdo em
Saude) — Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias
Médicas, Campinas.

Quanto aos recursos, a intervengdo fisioterapéutica na aten¢do secun-
daria normalmente ndo envolve custos extras aos ja estabelecidos para a
manuten¢do do servico, uma vez que a praxis desse profissional requer a
utilizagdo do seu corpo e de seus conhecimentos como ferramentas funda-
mentais de trabalho, o que pode envolver a aplicagdo de técnicas de baixa
complexidade, a exemplo da cinesioterapia e da hidroterapia para disfung¢des
motoras; a crioterapia, a termoterapia superficial como recurso analgésico.
Pode envolver também a maneira de utilizar técnicas de alta complexidade,
como a terapia manual em linfedemas pds-mastectomia, acupuntura, osteo-
patia e quiropraxia em alteracdes ortopédicas, reumatoldgicas e neurologicas;
reeducagdo postural global para as alteragdes posturais; facilitagdo neuro-
muscular proprioceptiva, utilizada em paralisias cerebrais associadas ou nao.
Podem ser usados recursos de maior densidade tecnoldgica (ultrassom, laser
terapéutico, estimulagao elétrica, diatermia por micro-ondas e ondas-curtas,
utilizadas em quadros algicos, fortalecimento muscular) que ja existam no
servigo. Equipamentos de mecanoterapia podem ser utilizados nas dreas de
traumato-ortopedia, reumatologia, neurologia, saide da mulher, desportos e
saude do trabalhador, entre outras.

Ja na fisioterapia respiratéria ou pneumofuncional deve-se realizar
uma avaliagdo clinico-funcional, composta por ventilometria, espirome-
tria e manovacuometria, importantes tanto na aten¢do secunddaria como
na tercidria. No programa de reabilitagio cardiopulmonar, os protocolos
sdo compostos por exercicios aerdbicos e fortalecimentos musculares por
meio de esteiras ergométricas, ciclos ergdbmetros, caminhadas e cinesiote-
rapia. Também na drea de pneumofuncional sio importantes equipamentos
tais como: esfigmomandmetro, estetoscopio, oximetro de pulso, bicicleta
ergométrica, remo ergdémetro e cronémetro e rede de apoio a oxigenoterapia
(COUTINHO, 2013).
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EQ'@ Exemplificando
! A mobilizagdo precoce é uma técnica que pode ser empregada em

pacientes de UTI, por meio da cinesioterapia. E uma pratica conceitual-
mente nova, um procedimento vidvel e seguro que promove aumento da
forgca muscular, permitindo em poucos dias a transferéncia do paciente
da cama para a cadeira e a deambulacdo, sendo empregado nesta
situacdo na atengdo tercidria. Se submetidos a ventilagdo mecanica,
os pacientes, quando estimulados motoramente, permanecem menos
tempo com o suporte ventilatério.

FRANCA, E.E.T. etal. Fisioterapia em pacientes criticos adultos: recomen-
dacbes do Departamento de Fisioterapia da Associagdo de Medicina
Intensiva Brasileira. Rev. Bras. Ter. Intensiva, v. 24, n.1, p. 6-22, 2012.

Com esses conhecimentos adquiridos, agora podemos ajudar Aline em
suas davidas no centro de reabilitagdo e na elaboragio de seu relatorio.

Sem medo de errar

Prezado aluno, vamos relembrar a situagdo-problema apresentada no
inicio da segdo. Aline esta fazendo acompanhamento dos processos em um
Centro Especializado de Reabilitagdo do SUS e sua supervisora, Dos Anjos,
lhe solicita, para a elaboragdo do relatdrio de sua empresa, informacdes
detalhadas sobre a atuagdo da fisioterapia na ateng¢do secunddria e na terci-
dria, e sobre quais especialidades da fisioterapia estdo inseridas nas redes de
aten¢do a saide nos niveis secundario e tercidrio.

Aline entdo, para o término da elabora¢do deste relatdrio, devera
apresentar informagdes referentes a atuagao da fisioterapia na atengdo secun-
déria e na tercidria e quais areas da fisioterapia estdo inseridas nesses niveis
de atengdo a saude.

Depois dos conteudos abordados nesta secdo, vocé tem condigdes de
ajudar Aline a solucionar este problema e responder a estes questionamentos?
Vamos entdo ajuda-la!

Os servigos e agdes de nivel secundario englobam ambulatdrios e clinicas,
consultdrios e centros de reabilitacdo, e suas atribuigdes gerais incluem:
avaliar o estado funcional do paciente; elaborar o diagndstico cinético
funcional; estabelecer as rotinas da assisténcia fisioterapéutica; solicitar
exames complementares quando necessario; registrar eventos no prontuario
do paciente; recorrer a outros profissionais quando necessario; desenvolver
atividades em equipe; participar de reunides de estudo e discussdo de casos,
entre outros.
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Também sdo a¢des no nivel secundario a gestdo em satde, ou seja, gestdo
tanto de servigos publicos como privados, em clinicas, ambulatorios, centros
de referéncia, centros de reabilitagdo, desenvolvidos em locais com assis-
téncia de média complexidade. Gestdo de equipes, materiais, recursos fisicos
e financeiros poderdo estar inseridos nesse contexto.

Ja o nivel de atencdo tercidrio é composto por hospitais de grande porte,
mantidos pelo estado ou pela rede privada, onde sio realizadas manobras
mais invasivas e de maior risco a vida, bem como sio realizadas condutas de
manutengdo dos sinais vitais, como suporte bédsico a vida. Sendo assim, o nivel
tercidrio de atengédo a saide deverd reunir os servigos de alta complexidade,
representados pelos grandes hospitais e pelas clinicas de alta complexidade.
As dreas em que a fisioterapia atua, no nivel secundério, poderdo envolver
qualquer area da fisioterapia em atendimentos ambulatoriais, clinicas, consul-
torios. Atendimentos traumato-ortopédicos, neuroldgicos, pneumologicos,
cardiovasculares, dermatofuncionais, saide da mulher, saude do homem,
desportos, oncologia, satide do trabalhador, entre outros, estdo inseridos
neste contexto, a fim de possibilitar ao profissional reverter o processo das
patologias, prevenindo sequelas. No nivel tercidrio, a atuagdo da fisioterapia
também assiste todas as dreas anteriormente mencionadas, incluindo aqui a
area de fisioterapia neonatal em Unidades de Terapia Intensiva, com assis-
téncia a fisioterapia motora e respiratoria.

O profissional fisioterapeuta entdo prestara nesse nivel de atengdo a saude
servicos de fisioterapia na assisténcia hospitalar, tais como: gestdo hospitalar,
gestdo de servigos, gestdo de UTI e gestdo de equipe; servigos de oncologia;
traumatologia; neurologia; respiratdrio; UTT; cuidados paliativos, entre outros.

Muito bem! Agora que Aline ja obteve todas as informagdes solicitadas
pela sua supervisora, identificando a atuagdo fisioterapéutica nos niveis
secunddrio e tercidrio, ela pode prosseguir com seu programa de trainee
promovido pela rede servigos em saude desta renomada institui¢do de satde
privada, pois estd pronta para desenvolver um trabalho excelente.

Avangando na pratica

Gestao em saude

Descrigao da situagao-problema

Luciano, 23 anos, acabou de se formar profissional fisioterapeuta, e
apos cinco anos na faculdade, nio se identificou com as areas da fisiote-
rapia relacionadas a assisténcia a satude, ou seja, agora egresso, o profissional
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quer desbravar outras competéncias relacionadas a drea administrativa. No
entanto, Luciano receia nao poder aplicar os conhecimentos adquiridos
no curso caso opte por este caminho. Recorreu entio a um docente, com
formagdo em Fisioterapia e Pds-Graduagdo em Satide Coletiva, que minis-
trou a disciplina de Politica de Negdcios e Empreendedorismo em seu curso,
para que pudesse ser orientado sobre qual caminho seguir, pois tem davidas
em relacdo a fisioterapia dentro do contexto da gestdo em saude. Dentre os
niveis de atengdo a saude, a gestdo estd contida em qual contexto? De que
forma esse docente poderd ajuda-lo a uma reflexdo sobre sua formacédo
generalista e estabelecer um elo com a competéncia da gestdo em saude
dentro do contexto dos niveis de atencio a saude?

Resolugio da situagao-problema

O docente explicou para Luciano que muitas transi¢des, tanto demogra-
ficas como epidemioldgicas, trouxeram a necessidade da reorganizacdo do
SUS por meio das Redes de Aten¢do a Saude, e que estas redes, por meio
dos niveis de atengdo a satde, necessitam de gestdo para se organizarem e se
articularem. Explicou a Luciano que a gestdo em satide contempla os niveis
de atengdo primaria, secundaria a tercidria. O professor chamou a atencéo
de Luciano para o fato de que, em sala de aula, muitas vezes comentou
que diante do cenario de transi¢do, o mercado tem exigido profissionais
com formagdo generalizada, humanizada e integrada a outros profissio-
nais da drea da saude, ampliando a fisioterapia na assisténcia ambulatorial
para atuagdo na gestdo, sendo que houve mudancas nas grades curricu-
lares nos cursos da drea da satide para contemplar os principios do SUS e
formar um profissional generalista. Em sintese, esclareceu ao egresso que,
além dos servigos assistenciais, o profissional podera atuar tanto na satde
coletiva como na privada, nos servicos de fisioterapia na assisténcia ambula-
torial secundaria, servicos de gestdo da assisténcia ambulatorial, gestdo de
servicos em centros de reabilitacdo; e no nivel de atengdo tercidria, podera
atuar na gestdo hospitalar, gestio de servigos, gestio de UTI e gestdo de
equipe. O docente o orientou a procurar um curso de poés-graduagdo em
gestdo hospitalar, administragdo na gestdo de clinicas, hospitais e industrias
da satde, entre outros que possam abordar a area de segmento que Luciano
pretende seguir.
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Faga valer a pena

1. Diante desse cenério, o mercado tem exigido profissionais com formacao genera-

lizada, humanizada e integrada a outros profissionais da area da satde, ampliando
a fisioterapia na assisténcia ambulatorial para atuagdo na gestio de servigos e de
equipes e aten¢do a satde, com promogéo da saude individual e coletiva, prevencao
de doengas e agravos, reabilitagdo individual e coletiva, atendimento domiciliar,
acompanhamento terapéutico e servigos de residéncias terapéuticas, avan¢ando no
campo da saide publica e fortalecendo as condi¢des para a melhora da saude da
populacio em geral.

Sobre gestdo nos diferentes niveis de atengdo a saide, analise o texto:

“Nesse nivel de atengdo a satde, o profissional fisioterapeuta presta servigos de fisiote-
rapia na assisténcia hospitalar, tais como: gestao hospitalar, gestao de servigos, gestao
de UTTI e gestao de equipe”.

O texto se refere a qual nivel de atuagdo? Assinale a alternativa correta.
a) Primario.

b) Secundario.

) Terciario.

(g)

o

) Secunddrio e terciario.
) Primario, secunddrio e terciario.

(]

2. A atengdo basica, mais do que o oferecimento de uma assisténcia primaria,
constitui-se como eixo estruturante do sistema, devendo inclusive os outros niveis
de atengdo serem planejados a partir das demandas emanadas desse primeiro nivel.

Cabe entdo, diante do exposto, o profissional fisioterapeuta reanalisar seus funda-

mentos e analisar sua pratica, objetivando adaptar-se a essa realidade e contribuir

para a mudanga do quadro social e sanitério do pais. Portanto, para estar em conso-
néncia com os principios propostos pelo modelo de vigilancia a saude, o fisiotera-
peuta deve ser inserido em todos os niveis de atengdo a satde e desenvolver suas

acdes de acordo os principios doutrindrios do SUS, principalmente no que tange a

integralizagdo. Sobre o nivel de atengdo secundaria a saude, analise as sentengas:

I. O nivel de aten¢do secundério envolve agdes e servicos que tém por finalidade o
atendimento dos principais problemas de satide e agravos, cujo exercicio clinico
necessita de hospitais de grande porte que possuam UTI.

II. A assisténcia especializada em fisioterapia no formato ambulatorial encontra-se
no nivel secunddrio de aten¢do, em que é prestado o atendimento a populagido
que necessita de uma reabilitacdo fisica por meio de intervengdes com recursos
tecnoldgicos de maior densidade.

III. Nesse nivel a aten¢do a saude é formada pelos hospitais e ambulatdrios respon-
saveis por oferecer tratamento especializado a populagio, garantindo o acesso as
clinicas de pediatria, cardiologia, ortopedia, neurologia, psiquiatria, ginecologia
e demais especialidades médicas, porém nao contemplam servigos de gestéo.
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IV. Nesse nivel de atengdo, a organizagdo das Redes de Atengdo a Saude define que,

tanto fisioterapeutas como os demais profissionais de saide devem estar prepa-
rados para realizar procedimentos de média complexidade, conduzindo o trata-
mento de quadros que comprometem o bem-estar e a qualidade de vida dos
pacientes de forma aguda ou cronica.

Agora, assinale a alternativa correta:

a)
b)
0
d)
e)

Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
Apenas as afirmativas [, IT e IV estdo corretas.
Apenas as afirmativas I, II e III estdo corretas.
Apenas as afirmativas II e III estdo corretas.
Apenas as afirmativas II, III e IV estdo corretas.

3. 0 modelo de organizagao brasileira segue os padroes determinados pela Organi-

zagdo Mundial de Saude (OMS), segundo os quais os servicos de saide devem ser

agrupados de acordo com a complexidade das agdes necessirias para promover,

restaurar ou manter a satude da populagdo. Portanto, cabe a cada um dos niveis de

atengdo a saide seu nivel de complexidade e utilizagdo de tecnologia.

Sobre o nivel de atencio tercidrio, analise as sentencas e assinale a correta:

a)

b)

0

d)

e)

Os servigos e agdes de nivel tercidrio englobam ambulatérios e clinicas, consul-
térios e centros de reabilitacdo, e suas atribui¢oes gerais incluem: avaliar o estado
funcional do paciente, elaborar o diagndstico cinético funcional, estabelecendo
as rotinas da assisténcia fisioterapéutica.

O nivel de atengdo tercidrio é composto por hospitais de grande porte, mantidos
pelo estado ou pela rede privada, onde sdo realizadas manobras mais invasivas
e de maior risco a vida, bem como séo realizadas condutas de manutencdo dos
sinais vitais, como suporte basico a vida.

Contextualizando o nivel tercidrio de aten¢io a saude, veremos que ele devera
reunir os servigos de média complexidade, representados pelos grandes hospitais
e pelas clinicas de média complexidade.

As dreas em que a fisioterapia atua, no nivel terciario, poderdo envolver qualquer
drea da fisioterapia em atendimentos ambulatoriais, clinicas, consultdrios,
centros de referéncia, tais como atendimentos traumato-ortopédicos, neurolo-
gicos, pneumoldgicos, cardiovasculares, dermatofuncionais, da saide da mulher
e saude do homem, desportos, oncologia, satide do trabalhador, entre outros.

A fisioterapia respiratéria ou pneumofuncional, no nivel tercidrio, contempla
apenas procedimentos para o desmame da ventilagdo mecénica, ficando restrito
ao nivel secunddrio melhorar a dindmica respiratéria, a distribuigao do ar nos
pulmoes e a higiene bronquica, otimizando a fungao respiratoria.
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Unidade 2

Fisioterapia na aten¢ao secundaria I

Convite ao estudo
Ol4, caro aluno!

Vocé tem acompanhado, com o decorrer dos anos, que a fisioterapia vem
ampliando sua drea de atuagdo, agregando cada vez mais areas em seu 4mbito
de assisténcia, desenvolvendo a¢des em todos os niveis de atengédo a saude.
Saiba que a Fisioterapia Neurofuncional foi reconhecida pelo COFFITO por
meio da RESOLUCAO Ne 189, de 9 de dezembro de 1998, sendo esta assis-
téncia prestada em todos os ciclos da vida, e esta inserida tanto na atengdo
priméria como secunddria e tercidria, sendo que aquela visdo anterior de
uma assisténcia curativa e reabilitadora vem dando espa¢o a uma abordagem
preventiva, em que a promo¢do da saude preencha a lacuna deixada na
histdria dessa profisséo.

Iniciaremos, agora, a segunda unidade de ensino do nosso livro didatico,
tendo como competéncia levar ao conhecimento do aluno a atuagio fisio-
terapéutica nas areas de neurologia, geriatria, neonatologia e reumatologia
nos diferentes ciclos de vida, bem como os recursos empregados nessas
dreas, na aten¢do secundaria a saide. Com esse aprendizado vocé podera
compreender e caracterizar a atuacao fisioterapéutica em diferentes areas,
bem como os recursos que sdo disponibilizados por elas, conseguindo
elaborar planos de tratamento por meio do conhecimento das patologias e
dos recursos disponiveis.

Para que possa compreender os temas a serem abordados nesta unidade,
propomos a voce o seguinte contexto:

Adriana, profissional fisioterapeuta, Mestre em Ciéncias do Movimento,
atua como docente em uma Universidade Federal, ministrando aulas em
disciplinas aplicadas, visto ser graduada ha 35 anos, tendo uma visao clinica
generalista em detrimento das formac¢des de anos atras. Pela sua experiéncia,
por ser muito carismatica, comprometida e ter excelente relacionamento com
seus colegas de trabalho e com os alunos, foi convidada pela Coordenadoria
do Curso para assumir a Coordenadoria dos Campos de estagio com a
fungdo de Responsabilidade Técnica da Clinica Escola da Universidade
(CEU), que oferece assisténcia na aten¢do secunddria em vérias areas da
fisioterapia e em todos os ciclos da vida. Coordenara uma equipe composta



por sete preceptores no local, cada qual com grupos de no maximo cinco
alunos por bateria, que sdo rotativas dentro do estdgio, devendo o aluno,
dentro do ano letivo, atuar em todas as areas oferecidas pelo estagio. Ao
iniciar suas atividades, Adriana recebeu de sua coordenadora uma demanda
para realizar um pacote de treinamento a um grupo de profissionais da drea
da satde sobre as vérias dreas de atuagdo do profissional fisioterapeuta.
Frente a isso, resolveu agendar uma reunido na primeira semana do inicio
do ano letivo, com a participagdo dos preceptores e dos alunos, para discutir
sobre como deveriam elaborar o contetido desse treinamento. Solicitou entao
que fosse montado um grupo de estudos, do qual os alunos também parti-
cipariam, auxiliando na elaboragdo dos contetidos a serem ministrados aos
profissionais. A proposta de Adriana é que o grupo de estudos discuta sobre
os possiveis conteudos a serem abordados nesse treinamento, referentes a
area de neurologia adulto e neuropediatria, e respectivos recursos empre-
gados na ateng¢do secunddria, dreas de atua¢do na assisténcia a criangas,
adolescentes e neonatos na aten¢do secundaria, bem como os recursos que
contemplam a assisténcia nessas dreas, a atuagdo da Fisioterapia na saide do
Idoso, os recursos utilizados nesse ciclo de vida e a atuagdo da fisioterapia
em reumatologia na atencdo secunddria. A coordenadora, entdo, para dar
andamento ao grupo de estudos e a elaboragdo do contetdo do treinamento,
dividiu a sala em trés grupos, e os alunos deverdo pesquisar contetidos para
as seguintes questoes:

Grupo 1: quais a¢des deverdo ser realizadas na atuagdo em neurologia
adulto e neuropedidtrica na aten¢do secunddria? Em relagdo aos recursos,
quais distingdes deverdo ser feitas entre os atendimentos na neurologia
adulto e neuropediatria?

Grupo 2: quais dareas da fisioterapia atendem a criangas, adolescentes e
neonatos na aten¢ao secundaria? Quais recursos fisioterapéuticos contem-
plam esses atendimentos?

Grupo 3: quais agdes caracterizam a atuagio da fisioterapia em idosos e
quais recursos sdo utilizados nesses pacientes na atengdo secundaria? Qual a
atuacdo da fisioterapia em reumatologia e quais recursos sdo utilizados nessa
area na atengdo secundaria?

Para que consiga ajudar os alunos a responder esses questionamentos,
vocé precisard compreender sobre os recursos e a atuagdo fisioterapeuta
diante das dreas de neonatologia, neuropediatria, neuroadulto, reumatologia,
saude do idoso, da crianca e do adolescente.

Vamos 14?



Secao 2.1

Apresentacgao geral da fisioterapia em
neurologia na aten¢ao secundaria

Dialogo aberto

Caro aluno, vocé ja aprendeu que a longevidade, em detrimento da
transicdo demografica e epidemioldgica por meio dos avangos tecnold-
gicos na drea da saude, tem repercutido um aumento de doengas crdnicas
nao transmissiveis, estando entre elas as doenqas neurodegenerativas, que
acometem tanto a populacio adulta como idosos. Ja as doengas neuropedid-
tricas diminuiram, visto todo aparato tecnoldgico que permite exames ainda
na fase intrauterina, servindo de fatores preventivos ao surgimento delas.
O fato é que a fisioterapia neuroldgica, tanto adulta como neuropediatrica,
contribui para a recuperagdo, reinser¢do social, acarretando a melhora da
qualidade de vida desses pacientes, sendo que muitas técnicas e recursos vém
sendo aprimorados na assisténcia fisioterapéutica.

Para compreender e caracterizar a atuagdo da fisioterapia na Atencédo
Secundaria em Neurologia Adulto e na Crianga, vamos abordar a situagdo
hipotética a seguir:

Vamos relembrar Adriana, que é profissional fisioterapeuta, mestre em
Ciéncias do Movimento e docente em uma Universidade Federal, na qual
ministra aulas em disciplinas aplicadas, e o convite que recebeu para assumir
a coordenadoria dos campos de estagio do curso de Fisioterapia.

No inicio de sua nova fun¢do na coordenagio, sua coordenadora solicitou
que elaborasse um pacote de treinamento a um grupo de profissionais da
drea da saude sobre as vdrias areas de atuagdo do profissional fisioterapeuta.
Frente a isso, resolveu agendar uma reunido na primeira semana do inicio
do ano letivo, com a participagdo dos preceptores e dos alunos, para discutir
sobre como deveriam elaborar o conteddo desse treinamento, montado um
grupo de estudos com a participagdo dos alunos para auxiliar na elaborac¢do
dos contetidos a serem ministrado aos profissionais.

A drea de Neurologia adulto e neuropediatria é uma das dreas que o
treinamento devera contemplar, portanto, os alunos do 1° grupo deverdo
pesquisar e apresentar ao grupo de estudos contetidos referentes a atuagdo da
fisioterapia em neurologia adulto e neuropediatria, bem como as diferengas
de aplicagdo de recursos nessas duas dreas na aten¢do secunddria. Portanto,
os alunos deverdo procurar respostas para os seguintes questionamentos:
quais agdes deverdo ser realizadas na atuagdo em neurologia adulto e

Secdo 2.1 / Apresentagdo geral da fisioterapia em neurologia na atengdo secundaria - 61



neuropediatria na atencdo secundaria? Com relagio aos recursos, quais
distingdes deverdo ser feitas entre os atendimentos na neurologia adulto e
neuropediatria?

Para que vocé possa ajudar os alunos no esclarecimento dessas duvidas,
devera pesquisar sobre a atuacdo fisioterapéutica em neurologia e neuropedia-
tria na atengdo secundaria e os recursos e as técnicas utilizadas nessas dreas.

Portanto, avante nesses estudos!

N3o pode faltar

Vocé sabe quais sdo as agoes desempenhadas na fisioterapia em neuro-
logia na atengdo secundaria?

Antes de falarmos da atuacéo fisioterapéutica em neurologia adulto e
neuropediatria na atencao secunddria, vamos remeter nossos estudos a uma
breve revisio acerca do Sistema Nervoso (SN).

Sistema Nervoso

O SN ¢ dividido em Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso
Periférico (SNP), sendo o sistema nervoso central subdividido em encéfalo
e medula espinhal, e o sistema nervoso periférico subdividido em sistema
autdénomo e sistema somatico.

Sistema Nervoso Central

Segundo Valle (2015), o sistema nervoso central é constituido pelo
encéfalo, tronco encefalico, cerebelo e a medula espinhal, sendo que das
diferentes partes que compdem o encéfalo, sem duvida o cérebro é a
mais importante, destinado a receber as impressoes sensitivas bem como
a elaborar as rea¢des motoras voluntdrias, cabendo-lhe ainda a sede das
operagdes psiquicas mais complexas e elevadas. O cérebro ¢ dividido em
telencéfalo e diencéfalo, e o tronco encefélico ¢ dividido em bulbo, ponte
e mesencéfalo. O tronco encefalico é a regido do encéfalo responsavel pela
unido da medula espinhal e o cérebro, sendo constituido pelo mesencéfalo,
ponte e bulbo, que sdo responsaveis pelas fungdes basicas para a manutengdo
da vida, como a respiracéo, o batimento cardiaco e a pressdo arterial (VALLE,
2015). Veja a seguir cada um separadamente.

A medula espinhal estd localizada no canal vertebral da coluna verte-
bral, sendo ela continuidade do tronco encefalico. Posteriormente ao tronco
encefdlico estd o cerebelo, e superiormente ao tronco esta o diencéfalo, que é
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compreendido pelo tdlamo e hipotalamo. O cerebelo é a segunda parte maior
do encéfalo, localizando-se logo abaixo do cérebro e possuindo como fungées
a coordenac¢do dos movimentos comandados pelo cérebro, garantindo uma
perfeita harmonia entre eles, a promogdo do tonus muscular, regulando assim
o grau de contragdo do musculo em repouso, e a manutenc¢do do equilibrio
do corpo. Portanto, o cerebelo é o centro coordenador dos movimentos e
intervém também no equilibrio do corpo e na orientagio, contribuindo para
o equilibrio (DORETTO, 2001).

A medula espinhal inclui todas as partes do SN envolvidos na coluna
vertebral. Além da medula espinhal, os ax6nios ligados & medula estdo
dentro da regido medular espinhal até sairem do forame intervertebral. A
medula espinhal é composta por substincia branca, ao redor da massa de
substincia cinzenta em forma de “H” ou borboleta, localizada centralmente,
funcionando como via expressa para a condu¢do de impulsos nervosos.
Ja a substincia cinzenta é composta pelos corpos celulares dos neur6nios
(neurdglia), os axdnios amielinicos e os dendritos dos interneuronios, e dos
neur6nios motores. Os cornos anteriores (ventrais) sdo os corpos de neurd-
nios motores somaticos, via de impulsos nervosos causadores da contragao
musculos esqueléticos, e os cornos posteriores (dorsais), que sdo neurdnios
sensitivos somaticos e autonomos (EKMAN, 2004).

Diversas sdo as patologias neuroldgicas do SNC que podem ser tratadas
pela fisioterapia. Dentre elas, discorreremos sobre as mais comuns: AVE;
doenca de Parkinson; traumatismo cranioencefalico (TCE); paralisia
cerebral / encefalopatia cronica nio progressiva (ECNP); Esclerose Lateral
Amiotréfica (ELA), (também pode atingir SNP); Esclerose Multipla (EM);
doenga de Alzheimer; traumatismo raquimedular (TRM); hidrocefalia;
meningites.

Figura 2.1 | Componentes do SNC
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Fonte: http://www.anatomiadocorpo.com/sistema-nervoso/central/. Acesso em: 25 set. 2018.
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Sistema Nervoso Periférico (SNP)

O SNP ¢ dividido em Sistemas Nervoso Autébnomo (SNA) e sistema
nervoso somatico (SNS). Ainda que ndo sejam abordados, nesta secdo,
aspectos relacionados ao SNA, ele ¢ dividido em: simpédtico e parassimpa-
tico, sendo a acupuntura e a mobiliza¢do neural recursos fisioterapéuticos
que atuam nesse sistema. O sistema nervoso periférico é constituido por 12
pares de nervos cranianos, pelas raizes espinhais anterior e posterior dos 31
nervos raquidianos (conforme ilustra a Figura 2.2), pelos plexos nervosos e
pelos ganglios espinhais e autondmicos (SNA) (VALLE, 2015).

O SN consiste de neurdnios sensitivos que vdo conduzir as informagdes
por meio dos receptores sensitivos situados na pele, musculos esqueléticos
e articulagdes, e também por meio dos receptores para os sentidos especiais
(visdo, audigdo, equilibrio, paladar e olfato), conduzindo essas informagoes
para o SNC. Ja os neur6nios motores controlam os 6rgaos efetores, como as
glandulas exdcrinas e enddcrinas e as fibras musculares. A Figura 2.3 ilustra
os nervos periféricos, sendo a raiz posterior aferente (sensitiva) e a raiz
anterior (eferente) motora, no reflexo patelar ou de estiramento, em que nao
hd a participagdo das vias superiores corticais (VALLE, 2015).

O reflexo patelar é um reflexo profundo, mediado pela inervagao dos
niveis neuroldgicos de L2, L3 e L4, predominantemente de L4, portanto,
inicialmente considerado um reflexo de L4. Qual a importincia de testar
esse reflexo? Resposta: a detecgdo de lesdes de raizes nervosas, sendo que
o reflexo patelar pode ser desencadeado artificialmente por meio do estira-
mento ou percussdo de seu tenddo por meio de um martelo de reflexo,
estando o paciente sentado confortavelmente em uma maca, com o quadril e
joelhos flexionados sem apoio dos pés (MACHADO,1999).

. Saiba mais
Edij Além das informagdes contidas nesta se¢do, vocé poderd consultar as
! referéncias abaixo para ampliar seus conhecimentos acerca do Sistema
Nervoso. Sugiro a leitura da aula 13, p. 94 a 207 do link abaixo:
VALLE, P. H. C. do. Ciéncias Morfofuncionais dos Sistemas Nervoso e
Cardiorespiratério. Londrina: Editora e Distribuidora Educacional S. A,
2015. 216 p. (consultar p. 7 a 89)

EKMAN, L. L. Neurociéncia: fundamentos para a reabilitacdo. 2. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2004. (consultar p. 74 a 100)
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Figura 2.2 | Componentes do SNC e SNP
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Fonte: https://alunosonline.uol.com.br/biologia/nervos-sistema-nervoso-periferico.html. Acesso em: 24 set. 2018.

Figura 2.3 | Componentes do SNP
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Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Patelar.JPG. Acesso em: 24 set. 2018.

Percebam, entdo, que as disfun¢des do neur6nio motor inferior resultam
em fraqueza ou paralisia e as disfun¢des dos neur6nios sensoriais resultam
em sensibilidade anormal ou perda de sensibilidade. Sdo exemplos de patolo-
gias do SNP as doengas neuromusculares, conjunto amplo de patologias do
sistema nervoso periférico, acometendo o segundo neurénio motor, raizes
nervosas, os plexos e os nervos periféricos, a juncdo neuromuscular e o
musculo propriamente dito. Como exemplo de doenga do neurénio motor,
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podemos citar a Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), Atrofia Muscular
Progressiva (AMP), Esclerose Lateral Primaria (ELP), Paralisia Bulbar
Progressiva (PBP) (CHEIA, 2005). As doencas dos nervos e das raizes, as
polineuropatias, possuem envolvimento motor e sensorial, sendo os sintomas
sensitivos, frequentemente, os primeiros observados pelos pacientes, e
com a progressao da doenga, iniciam-se os sintomas motores. As neuro-
patias predominantemente motoras nos remetem a quadros inflamatérios
autoimunes, como as polirradiculoneurites aguda ou crénica, neuropatia
motora multifocal (NMM), neuropatia sensitivo motora multifocal desmie-
linizante adquirida, neuropatia desmielinizante distal simétrica e adquirida,
entre outras. A forma mais comum de acometimento das neuropatias é do
segmento corporal distal (extremidades) para proximal, ou seja, ascendente
e simétrica. A exemplo, temos a neuropatia diabética e alcodlica. No caso de
um comprometimento proximal e distal inicial, predominantemente motor,
sugere-se um diagndstico de uma polirradiculoneuropatia desmielinizante
inflamatéria crénica - PDIC, ou aguda (sindrome de Guillain-Barré).

As neuropatias apresentam, como quadro clinico, fraqueza muscular
secundaria a altera¢do do nervo periférico, isto é, da ponta anterior da
medula até a jun¢do neuromuscular, apresentando sintomas relacionados ao
musculo, como fadiga, mialgia e cdibras, extremamente comuns, sendo que a
maior parte das miopatias tem baixa prevaléncia. Aqui, podemos citar como
exemplo as miopatias hereditarias mais comuns, as distrofias musculares de
Duchenne e de Becker (CARVALHO, 2005). A Paralisia Facial Periférica
(PFP), também chamada Paralisia de Bell, caracteriza-se pelo acometimento
dos musculos da hemiface, nos quadrantes superior, médio e inferior, sendo
uma lesdo nervosa periférica quando suas causas sdo decorrentes de trans-
tornos no VII par de nervos cranianos (nervo facial), composto pelo nervo
facial propriamente dito (motor) e pelo nervo intermedidrio de Wrisberg,
sendo que o quadro clinico consiste em alteragdes motoras na face e sensi-
tivas na lingua (MACHADO, 1998).

Assimile
LesGes que atinjam o cdértex motor ou as suas vias eferentes, ou seja,
! que atinja o neurénio motor superior (NMS) poderd levar a alteragdo do
ténus, ocasionando Hipertonia Eldstica, a espasticidade, ou Hipertonia
Plastica, rigidez. Ha casos em que lesdes do NMS leve ao tonus diminuido
(hipotonia) ou ausente (flacidez), por exemplo, lesdes no cerebelo ou na
fase aguda da lesdo em NMS, como nos casos de choque medular, fase
aguda do Acidente Vascular Encefélico (AVC).
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Em lesGes dos neurdnios motores inferiores, afetando o SNP, o paciente
podera apresentar sintomas como fraqueza muscular ou paralisia,
fasciculagGes, hipotonia, hiporreflexia e atrofia (LEVY; OLIVEIRA, 2003;
MACHADO; HAERTEL, 2006).

Agora que vocé relembrou o SN, vamos estudar sobre a atuagdo e os
recursos da fisioterapia neuroldgica. A fisioterapia em neurologia na atencéo
secundaria clinica engloba a assisténcia em ambulatdrios , clinicas, consul-
torios e centros de reabilitagdo, e suas atribui¢des gerais incluem: avaliar
o estado funcional do paciente, elaborar o diagndstico cinético funcional,
estabelecer as rotinas da assisténcia fisioterapéutica, solicitar exames comple-
mentares quando necessdrio, registrar no prontudrio do paciente, recorrer a
outros profissionais quando necessario, desenvolver atividades em equipe e
participar de reunides de estudo, discussdo de casos, entre outros.

Rotinas necessarias para o atendimento neuroldgico na aten¢ao secundaria

A principio, é necessario organizar a ficha de avaliagdo dos pacientes, que
deve ser preenchida de acordo com todos os principios éticos. Em seguida,
avaliar o estado funcional do paciente para elaborar o diagndstico cinético-
-funcional a partir de criteriosa avaliagdo fisioterapéutica, contendo todos
os itens necessarios para avaliar um caso neurolégico, tragando objetivos e
condutas e um roteiro de orienta¢des ao paciente, cuidador ou responsavel.
Posteriormente, selecionar todos os equipamentos necessarios durante o
atendimento, estabelecendo as rotinas para a assisténcia fisioterapéutica,
solicitar exames quando necessario, recorrer a outros profissionais de satde
em caso de duvidas, alterar o programa de tratamento sempre que necessario e
registrar todas as prescrigdes e agdes desenvolvidas no prontudrio do paciente.

A avaliagdo fisioterapéutica é o ponto principal para a condugio do
tratamento correto, sendo que uma avaliagio bem estruturada reflete uma
conduta de qualidade. A avaliagdo fisioterapéutica deve examinar as fung¢des
mais importantes, descrevendo o padréo patoldgico, tais quais: fun¢des corti-
cais (linguagem, estado mental, orienta¢do no tempo e no espago, capacidade
de aprendizagem), sistema muscular e fun¢des motoras (tonus muscular,
trofismo, motricidade voluntdria e involuntdria, for¢a muscular, coorde-
na¢do motora, equilibrio estitico e dindmico, marcha, reflexos osteotendi-
neos e manobras deficitarias para fraqueza muscular, reagdes de protecdo
e endireitamento, amplitude de movimento, coordenagido motora grossa e
fina) e fungdes sensitivas (sensibilidade superficial, como tato, pressdo e dor,
e sensibilidade profunda, como cinético postural). Alguns Instrumentos de
avaliagdo poderdo ser utilizados, conforme quadro abaixo:
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Quadro 2.1] Instrumentos de avaliagdo em neurologia

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

OBJETIVO

EMA- Escala Modificada de Ashworth

Avaliagdo do tonus muscular (espasticidade).

EBB- Escala de Equilibrio de Berg

Avaliagdo do equilibrio durante as atividades

funcionais.

Avaliagio o grau de deficiéncia em

Escala da ASIA modificada de Frankel . .
traumatismo raquimedular.

Avaliagdo do equilibrio e da mobilidade

A escala de Tinetti desenvolvida por Tinetti em 1986.

Miniexame do Estado Mental (MEEM) Avaliagao de fungoes cognitivas.

Avaliagdo da mobilidade e o equilibrio

Timed Up and Go (TUG) funcional

Avalia 18 itens em dreas de cuidados pessoais,
controle  dos  esfincteres, mobilidade,
locomogao, comunicagdo e cognicdo social.
Esta avaliagdo foi projetada para mensurar
o nivel de dependéncia do paciente em um
contexto de enfermaria.

MIF (Medida de Independéncia Funcional )

Avaliagio de dez fungdes e atividades
fundamentais no cotidiano: alimentar-se,
banhar-se, pentear-se, vestir-se, controle
intestinal, controle vesical, transferéncia para
0 vaso sanitdrio, transferéncia da cadeira para
a cama, caminhar e subir escadas.

Indice de Barthel

Fonte: Karura; Silva; Navega (2011).

Recursos em Fisioterapia Neuroldgica em adultos e criangas

Em um setor de fisioterapia neuroldgica, a sala de avaliagdo é composta
por: material didatico para atividades educacionais, mesa de apoio, cadeira,
maca, computador e materiais técnicos para a avaliagdo. Para a assisténcia
fisioterapéutica deve conter:

Recursos mecanoterapicos: espaldar, prancha ortostatica, halteres, exerci-
tador de tornozelo e maos, bicicleta ergométrica, esteira ergométrica, cama
elastica, tdbua de equilibrio, balancinho e bancos de alturas variadas, bola
Bobath, rolo Bobath, bastio, colchonete, espelho fixo, faixa elastica, estimulador
tatil, tatames, barra paralela fixa (adulto e infantil), trilho mdvel com cinta de
sustentacdo, tdbua de inversdo / eversio e escada com rampa de canto fixa.

DAM (Dispositivos para auxilio da marcha): muleta axilar e canadense,
andador e cadeira de rodas.

Recursos de eletroterapia: neuroestimulagio elétrica transcutinea
(TENS) e estimulagéo elétrica funcional (FES), corrente russa.

Recursos Termoterapicos: bolsa térmica e maquina de gelo (crioterapia).
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Este setor devera estar adaptado para atendimento a portadores de neces-
sidades especiais, conforme as normas da Associagdo Brasileira de Normas
e Técnicas (ABNT), com rampas, barras de apoio, corrimio, entre outros.

Saiba mais

E necessério, dentro de um setor de neurologia, promover acessibilidade
! ao paciente. Para que vocé pesquise sobre a montagem de um setor de

fisioterapia dentro das normas de acessibilidade de deficientes da ABNT,

consulte a bibliografia sugerida — paginas 5 a 17.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 9050: acessibi-
lidade a edificagdes, mobiliarios, espacos e equipamentos urbanos. Rio
de Janeiro, 1994.

Objetivos da fisioterapia neurologica

O objetivo da fisioterapia neuroldgica é o tratamento do paciente como
um todo, buscando restaurar funcdes, tais como: mobilidade, equilibrio,
forga, coordenagdo motora e sensibilidade, principalmente readaptar o
individuo ao seu ambiente domiciliar e reinseri-lo no convivio social. Outras
fun¢des mais especificas sdo: prevenir deformidades, orientar a familia e o
paciente, seja ele adulto ou crianga; normalizar o ténus postural; melhorar
habilidades cognitivas e de memoria; reintegrar o paciente na sociedade;
diminuir padrdes patoldgicos; prevenir instalagdo de doengas pulmonares,
como pneumonias decorrentes de broncoaspira¢io; prevenir quedas; manter
ou aumentar a amplitude de movimento; estimular as atividades de vida
diaria, a alimentacdo, o retreinamento da bexiga e dos intestinos, a exploracdo
vocacional e de lazer; otimizar a qualidade de vida do paciente; prescrever
proteses e drteses, bem como auxiliar no seu manejo.

Métodos e técnicas em neurologia adulta

A fisioterapia em pacientes neuroldgicos adultos tem um papel funda-
mental na reabilitacdo, adaptagdo e interagdo dos mesmos a sua condi¢do
de satde. Esses atendimentos se distinguem dos atendimentos em neuro-
pediatria pela epidemiologia encontrada em adultos, cujas patologias mais
frequentes sdo: AVE, doenga de Parkinson, doenca de Alzheimer, Esclerose
Lateral Amiotrofica, Esclerose Multipla, paralisia facial periférica, sindrome
de Guillian Barré, trauma cranioencefélico e trauma raquimedular, porém,
em se tratando de lesdo em sistema nervoso, tanto a neuropediatria como a
neuroadulto pode atingir o SNC e/ou SNP.
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Além dos recursos citados anteriormente, algumas técnicas se destacam
nesses atendimentos:

1.

Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP): objetiva permitir
aos terapeutas analisar e avaliar o movimento do paciente enquanto
facilita estratégias de movimentos funcionais mais eficientes, tendo
como principio a estimulacao dos proprioceptores para aumentar a
demanda feita a0 mecanismo neuromuscular, integrando técnicas
manuais de alongamento e fortalecimento com principios neurofi-
siologicos de indugéo sucessiva, inervagio e inibicdo reciproca, além
do fendmeno de irradiagéo.

Meétodo neuroevolutivo Bobath: muito utilizado em AVE's. E
uma abordagem terapéutica para a resolu¢do de problemas para a
avaliagdo e o tratamento de individuos com problemas de funcio,
controle postural e movimento devido a uma lesdo do sistema
nervoso central, baseando-se fundamentalmente nas teorias do
controle motor, aprendizagem motora, plasticidade cerebral, princi-
pios da biomecanica, além do aprimoramento dos profissionais ao
observar, analisar e interpretar a execugdo das tarefas funcionais
(ABRAFIN, 2015).

Terapia por contensdo induzida (TCI): é uma interven¢do compor-
tamental realizada a partir de um protocolo terapéutico com trés
componentes: treinamento intensivo orientado a tarefa, métodos
comportamentais para a transferéncia e restricdio do membro
superior menos afetado. A TCI é uma terapéutica que visa a recupe-
ragdo da fungdo do membro superior (MS) parético de pacientes
com sequelas de um AVC por meio de treinamento intensivo, uso de
uma restricdo no MS ndo-parético durante 90% do dia e pelo pacote
de transferéncia (SILVA; TAMASHIRO, 2010).

Mobiliza¢ao Neural (MN): visa restaurar o0 movimento e a elastici-
dade do SN, e ¢é utilizada como método de diagnostico e tratamento
das disfunc¢oes de origem neural. Objetiva restaurar o movimento e a
plasticidade do SN, promovendo o retorno as suas fun¢des normais
e a redugio do quadro sintomdtico (VASCONCELOS; LINS;
DANTAS, 2011).

Hidroterapia: os principais objetivos para hidroterapia nas doengas
neuroldgicas sdo adequagdo tonica, alivio da dor, diminuigdo do
espasmo muscular, manuten¢io ou aumento de mobilidade articular
e forca muscular, conquista de equilibrio, aprimoramento da coorde-
na¢do motora, reeducagio e treino de marcha, reeducagdo dos
musculos paralisados, melhora da capacidade respiratéria e ganho
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de independéncia funcional e qualidade de vida. Uma das melhores
técnicas em neurologia é o Halliwick, pois seu programa de pontos
auxilia a conquista funcional da independéncia no meio, além de
possibilitar, é claro, o aprimoramento das atividades de vida didria
em solo (BEGO; SHIWA, 2018).

6. Terapia - espelho: a técnica sugere que uma rede neural responsavel
pelo controle de uma mdo em uma determinada tarefa pode ser utili-
zada nos movimentos da outra mao, referindo-se a capacidade de
memoriza¢do de um procedimento, sendo a ideia reeducar o cérebro
por meio de uma simples tarefa, na qual o individuo realiza uma
série de movimentos com o brago saudavel, sendo que este é visto
no espelho como sendo o brago parético, havendo nessa pratica a
pretensdo de “enganar” o cérebro (ROSA; ROSA; CAMPOS, 2013).

Atuagao Fisioterapéutica em Neuropediatria

Qooc Reflita
“A abordagem a crianga ndo se encerra nela; deve ser direcionada a
: crianga e as suas circunstancias” (GUEDES; ALVES; WYSZOMIRSKA, 2013,
[s.p.]). A assisténcia neuropediatrica é a mesma dada na assisténcia em
neurologia adulta na atencdo secundaria? Poderiam ser utilizados os
mesmos recursos em ambas as abordagens?

Caro aluno, a abordagem em neuropediatria deve diferir do atendimento
em adulto. E um dos desafios delegados ao docente em satde formar profis-
sionais conhecedores do que é particular na abordagem a crianga, e eles
devem ser habilidosos no ato de desenvolver estratégias ambientais e sociais
favoraveis ao desenvolvimento potencial da crianga, pois o ambiente social
favoravel impulsiona a aquisicdo de habilidades, favorece a independéncia
funcional e também melhora o desempenho escolar. O carater preventivo
aqui é muito importante, pois muitas necessitam da interven¢do precoce.
Trabalhar de acordo com a faixa etéria e de forma individual sdo premissas
importantes. O envolvimento familiar na terapéutica aplicada a crianca ¢é
necessdrio, pois se nao tiver uma interagao grande com esse grupo, o seu
tratamento néo vai ser eficaz.

Outro fator importante na neuropediatria sio as patologias assistidas,
existindo diferentes tipos de doengas neuroldgicas que afetam o sistema
nervoso central e periférico. Esses diferentes tipos de doengas neuroldgicas
podem ocorrer por etiologia congénita, hereditariedade, trauma, exposi¢do a
produtos quimicos téxicos, tumores e infecgdes. Os achados clinicos distarbios
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neurolégicos mais comuns sio: atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor

(DNPM

), cefaleias, convulsdes, aumento anormal do perimetro craniano,

alteracdo de tonus, ataxia, disturbios de fala, etc. (SENA, 2007).

L)

Exemplificando

Entre as condi¢cBes neuropediatricas mais presentes no atendimento
fisioterapéutico em nivel secundario estdo: ECNP (Paralisia Cerebral),
hidrocefalia, microcefalia, espinha bifida, meningomielocele, encefa-
lopatias, miopatias, distrofias. Embora ndo tenha origem no SN, a
trissomia 21, a chamada Sindrome de Down, é uma condigdo cromos-
sdmica causada por um cromossomo extra no par 21, que acarreta a
sequela neuroldgicas, como a hipotonia. A Sindrome de Guillain Barré
também podera afetar criancgas, pois ocorre em todas as idades, bem
como a Paralisia Facial Periférica e a Paralisia Braquial Obstétrica (PBO)
(GUEDES; WYSZOMIRSKA, 2013).

Métodos e técnicas em atendimento neuropediatrico

J4 foram citadas anteriormente, em Métodos e Técnicas em neuro-
logia adulto, a Hidroterapia, Bobath e a mobilizagdo neural, que também
assistem ao publico infantil. Sobre algumas especificidades das técnicas em
neuropediatria:

1.

Conceito Neuroevolutivo Bobath: essa técnica em neuropediatria é
muito utilizada para a ECNP, devendo ser iniciada o mais precoce
possivel. Se a crianga ainda for muito pequena, tendo movimentos
mais primdrios que anormais, podera auxilia-la a estabelecer os
esquemas mais fundamentais de um modo préximo ao normal,
seguido tdo de perto quanto possivel as etapas do desenvolvimento
motor da crian¢a normal (BRIANESE, 2009).

A hipoterapia é um dos programas da drea de equoterapia, consis-
tindo na utilizagdo do cavalo principalmente como um instrumento
cinesioterapéutico, sendo que o seu deslocamento na andadura do
“passo” produz o movimento tridimensional que proporciona inputs
sensorio-motores que influenciam adequadamente o processa-
mento sensorial e neuromotor, refletindo no equilibrio, na postura,
na for¢ca e na coordenagdo sensério-motora, sendo muito eficaz
em neuropediatria.

A mobilizagdo neural poderd ser utilizada em neuropediatria com
o objetivo de reduzir a espasticidade, restaurar o movimento e a
elasticidade do SN, o que gera o retorno as suas fun¢des normais e a
diminui¢do do quadro sintomatico. Os movimentos realizados pela
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técnica permitem que ocorra a manutencdo da elasticidade e exten-
sibilidade do tecido nervoso, o que vem a auxiliar a manuten¢do da
extensibilidade das fibras musculares e, por consequéncia, favorecer
aamplitude de movimento articular, principalmente as propriedades
de alongamento adaptativo do sistema nervoso (VASCONCELOS;
LINS; DANTAS, 2011; ROSA; ROSA; CAMPOS, 2013).

4. Fisioterapia funcional: é a terapia com énfase na prética de ativi-
dades funcionais priorizando o aprendizado de habilidades motoras
que sejam significantes no ambiente da crianga, nas quais ela
deseja se engajar e que sejam percebidas como problemiticas pela
crianga e seus pais ou cuidadores. E muito utilizada em ECNP
(BRIONEST, 2009).

5. Hidroterapia: a fisioterapia aqudtica proporciona a crianga um
ambiente ludico, diferenciado, que favorece a realiza¢do de diversos
manuseios e permite uma abordagem complementar a fisiote-
rapia em solo. Suas técnicas e principios fisicos auxiliam o trata-
mento de diversas patologias, estimulando o DNPM, as reagdes
de equilibrio, a coordenagio, a postura, a analgesia, além de trazer
beneficios psicoldgicos.

6. Técnicas de estimulagdo e integragdo sensorial: técnicas de trata-
mento sensorial promovem experiéncias sensoriais apropriadas e
variadas (tatil, proprioceptiva, cinestésica, visual, auditiva, gusta-
tiva, entre outras) para as criangas com espasticidade e hipotonia,
visando atividades que utilizam posturas adequadas e controladas,
as quais sdo ajustadas as necessidades individuais, levando em consi-
deragdo o grau de limitagdo motora, visual, perceptiva e cognitiva,
com objetivo de possibilitar o recebimento de informagdes senso-
rio-motoras adequadas a cada nova exploragdo, além de aumentar
o nivel de funcionalidade, alerta, interesse e participacdo. O objetivo
da integracdo sensorial, quanto a reabilitagdo, é favorecer o desenvol-
vimento da sensibilidade corporal para diferenciagio de suas partes,
limites e possibilidades, regularizando o tonus (FERRARETO, 1998).

E entdo, alunos, foi muito proveitoso nossos estudos nesta se¢io, nio
é mesmo?

Ap0s a exposicdo deste contetido, ja podemos auxiliar aos alunos a escla-
recer suas duvidas no estagio na clinica escola da Universidade!

Entao, maos a obra.
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Sem medo de errar

Vocés se lembram dos trés grupos de pesquisa que irdo se dedicar a elabo-
ragdo do contetdo para o treinamento dos profissionais da area da saide?
Entéo, o 1° grupo abordou sobre a drea de neurologia adulto e neuropediatria
e respectivos recursos empregados na atenc¢do secundaria. Os alunos, para
iniciar a pesquisa, precisaram responder aos seguintes questionamentos:
quais a¢des devem ser realizadas na atuagdo em neurologia adulto e neuro-
pediatria na atengdo secundaria? Com relagio aos recursos, quais distingoes
devem ser feitas entre os atendimentos na neurologia adulto e neuropediatria?

Os alunos disseram que as a¢des desenvolvidas em neurologia adulto
e neuropediatria na aten¢do secunddria sdo assistidas em ambulatdrios,
clinicas, consultérios e centros de reabilitacio, sendo que as atribui¢des
gerais incluem avaliar o estado funcional do paciente para a elaboragdo do
diagnostico cinético funcional. Para a avaliacdo, é necessario organizar uma
ficha de avaliacdo dos pacientes, sendo preenchida de acordo com todos
os principios éticos. Devera constar nessa avaliagdo o estado funcional do
paciente para que seja elaborado o diagnoéstico cinético-funcional a partir
de criteriosa avaliagéo fisioterapéutica, contendo todos os itens necessarios
para avaliar um caso neuroldgico, tragando objetivos e condutas e um roteiro
de orientagbes ao paciente, cuidador ou responsével, estabelecer as rotinas
da assisténcia fisioterapéutica, solicitar exames complementares quando
necessario, registrar no prontudrio do paciente, recorrer a outros profissio-
nais quando necessario, desenvolver atividades em equipe e participar de
reunioes de estudo, discussiao de casos, entre outros.

Com relagdo aos recursos utilizados em neurologia com adultos e neuro-
pediatria, estes dependerdo das diferentes patologias que acometem esses
ciclos de vida, embora em ambos os acometimentos siao tanto do SNC como
do SNP, onde adultos e criangas terdo alteragdes de tonus, cursando desde a
hipertonia a hipotonia.

A diferenca na utilizagdo dos recursos em atendimentos também esta
nos objetivos. As patologias congénitas ou ocorridas até a fase de maturacio
do SNC acarretarao o atraso do DNPM, com disturbios de fala, aprendi-
zado, cognigéo, alteraqées motoras, entre outras. A exemplo, podemos citar
a técnica Neuroevolutiva Bobath, que, no adulto, assiste a pacientes com
AVE, e na crianca, a pacientes com patologias em que ha atraso do DNPM,
inibindo movimentos anormais, baseado na inibi¢do dos reflexos primitivos
padroes patoldgicos de movimento, e estimulando o desenvolvimento motor.

Técnicas como a Hidroterapia, que assiste tanto a neurologia adulto como
a neuropediatria, proporciona a crianga um ambiente ludico, diferenciado,
que favorece a realizagdo de diversos manuseios e permite uma abordagem
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complementar a fisioterapia em solo. Nessa drea, em criangas, sdo priorizadas
a estimula¢ao do DNPMV, as reagdes de equilibrio, a coordenagéo, a postura,
a analgesia, e até os beneficios psicoldgicos. Nos adultos a prioridade é com
o restabelecimento das fun¢des perdidas, diferentemente da abordagem da
neuropediatria, que prioriza o DNPM, porém, também hd aqui a promogao
de fortalecimento muscular, analgesia, adequa¢do de tonus, equilibrio,
entre outros.

Muito bem, parabéns ao primeiro grupo! Conseguiu solucionar os
questionamentos referentes a atuagio fisioterapéutica em neurologia adulto e
neuropediatria, bem como elencar alguns recursos utilizados, estabelecendo
algumas distingdes dentro dessas duas dreas de atuagdo da fisioterapia para
toda a classe.

Avancando na pratica

Classifica¢ao do tonus em lesdes do SNC e SNP

Descri¢ao da situagao-problema

Heloisa é aluna do 9° semestre do curso de Fisioterapia e deverd cumprir
os estagios curriculares na Clinica da Escola Universitaria. Compde um
grupo de cinco alunos que iniciaram, nesta semana, o estagio na disciplina
de Fisioterapia em Neurologia e Neuropediatria. Ocorre que ela estd com
muitas davidas, visto esta semana ter avaliado um paciente adulto, 55 anos,
com diagnostico de AVE isquémico a direita, ocorrido hd dois anos, e, poste-
riormente, ter avaliado uma crianga, 5 anos, com diagnoéstico de Paralisia
Braquial Obstétrica (PBO) em membro superior esquerdo. Sua maior
dificuldade na avaliagéo foi classificar o estado do tdnus para posteriormente
elaborar o diagnodstico cinético-funcional, os objetivos do tratamento e a
prescricdo da conduta.

Conversando com seu preceptor sobre esses casos clinicos, foi solici-
tado a vocé que recorresse a literatura a fim de elaborar uma pesquisa, um
relatorio e ter conhecimentos cientificos para a identificacdo do diagnéstico
dos casos clinicos apresentados. Quais seriam as caracteristicas do tonus
desses pacientes em decorréncia das estruturas anatémicas acometidas no
SN? Quais seriam os objetivos da fisioterapia diante desses casos?

Vamos ajudar Heloisa em seu estagio?
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Resolugao da situagao-problema

Logo ap6s um AVE, em que hd acometimento das estruturas do SNC, o
hemicorpo afetado apresenta hipotonia, isto é, o tonus estd reduzido, impos-
sibilitando o movimento funcional do hemicorpo, ndo apresentando resis-
téncia ao movimento passivo e o individuo ndo consegue manter o membro
em nenhuma posi¢do, principalmente durante as primeiras semanas. Porém
com o passar do tempo, dé-se a substitui¢do de um quadro de hipotonia por
hipertonia, apresentando um aumento da resisténcia a0 movimento passivo,
sendo essa hipertonia denominada espastica, que tende a aumentar gradual-
mente nos primeiros 18 meses com os esforgos e as atividades desenvolvidas
pelo individuo. Portanto, nesse caso clinico a classificagio do ténus seria
Hipertonia espdstica.

A fisioterapia objetiva a reducdo da espasticidade, sendo recursos para
tal: a crioestimula¢do, que consiste no gelo aplicado de forma continua
e rapida, reduzindo a espasticidade por diminuir a neurotransmissdo de
impulsos aferentes e eferentes; o calor superficial e a hidrocinesioterapia. A
cinesioterapia com exercicios de alongamento também normaliza o tonus
muscular, melhora a extensibilidade dos tecidos moles, a postura e a ampli-
tude de movimento. A PBO acomete estruturas do SNP, sendo o resultado de
uma lesdo das fibras nervosas do plexo braquial durante as manobras obsté-
tricas do parto, gerando grande repercussdo na funcionalidade do membro
superior lesado do recém-nascido, desenvolvendo tonus flicido. A crianga
apresenta a manifestagdo de paresia ou plegia flicida de um tnico membro,
que se encontra posicionado préximo ao tronco. A fisioterapia tem como
objetivo a recuperacdo da fun¢do muscular e adequagdo do ambiente para
favorecer a funcionalidade; para tanto, atua na estimula¢ao, manutengéo e/
ou aumento da movimentagao ativa, recuperacio sensorial, desenvolvimento
motor, ensinando a crianga a explorar o meio com atividades ludicas do
brincar, prevenindo deformidades e contraturas de tecidos moles, prescre-
vendo Orteses e ensinando aos cuidadores o posicionamento adequado do
membro superior comprometido (CARMO; MURILLO; COSTA, 1996).
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Faca valer a pena

1. Umdos objetivos da atuagdo do profissional fisioterapeuta, tanto na drea de neuro-

logia adulto como neuropediatria, é a adequagdo do tonus, visto tanto as lesdes de
Sistema Nervoso Central (SNC) como do Sistema Nervoso Periférico (SNP) levarem
a alteragdo do tonus do paciente, seja para a hipertonia, traduzida por espasticidade
ou rigidez, ou para a hipotonia. Sobre a frase: “nos casos das lesdes dos neurénios
motores inferiores, que afetam SNP, o profissional fisioterapeuta devera ter como
objetivo na aplicacio de seus recursos e técnicas

Assinale a alternativa que completa a frase:
a) Aumentar a espasticidade.

b) Diminuir a rigidez.

¢)  Aumentar a hipertonia.

d) Diminuir a hipotonia.

e) Promover hiporeflexia.

2. O Sistema nervoso periférico (SNP) é dividido em Sistemas Nervoso Auténomo
(SNA) e sistema nervoso somadtico (SNS), sendo o SNA dividido em simpatico e
parassimpatico, e a acupuntura e a mobiliza¢do neural sdo alguns dos recursos fisio-
terapéuticos que atuam nesse sistema. Sobre os componentes que constituem o SNP,
complete as lacunas:

O sistema nervoso periférico é constituido por pares de nervos
cranianos e pelas raizes espinhais anterior e posterior dos nervos
raquidianos, pelos plexos nervosos e ganglios espinhais e ganglios autonoémicos
(SNA). Os neur6nios sensitivos ou vao conduzir as informagdes
através dos receptores sensitivos situados na pele, misculos esqueléticos e articula-
¢oes. Ja os neurdnios motores ou controlam os drgaos efetores, como
as glandulas exdcrinas e enddcrinas e as fibras musculares.

Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas :
a) 10; 33; aferentes; eferentes.
b) 12; 31; aferentes; eferentes.
¢) 125 31; eferentes; aferentes.
d) 105 33; eferentes; aferentes.
e) 12;33; eferentes; aferentes.
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3. O tratamento em fisioterapia neuroldgica visa a assisténcia ao individuo como um

todo, buscando restaurar fungdes, tais como mobilidade, equilibrio, for¢a, coorde-

nag¢do motora e principalmente readaptar o individuo ao seu ambiente domiciliar e

reinseri-lo no convivio social.

Sobre o atendimento fisioterapéutico em neurologia adulto e neuropediatria, analise

as sentengas e assinale a alternativa correta:

a)

b)

d)

A assisténcia fisioterapéutica na atengdo secundaria em Neurologia é prestada
em hospitais, leitos e UTI, a exemplo em pds Acidente Vascular Encefélico em
fase aguda.

Sao objetivos do atendimento em neurologia tanto adulto como infantil a hiper-
trofia e hipertonia muscular, endurance e resisténcia.

Caso o paciente em assisténcia fisioterapéutica necessite da prescrigio de
proteses e drteses, bem como auxilio para o seu manejo, sé pode ser encami-
nhado a um especialista dessa drea, como um terapeuta ocupacional.

A fisioterapia Neuropediatrica assiste, de modo geral, patologias como:
Acidente Vascular Encefalico, Doenca de Parkinson, Doenca de Alzheimer,
Esclerose Lateral Amiotrofica, Esclerose Multipla, Paralisia Facial Periférica e
polineuropatias.

A hidroterapia é um recurso indicado em neuropediatria, proporcionando a
crianga um ambiente ladico, diferenciado, que favorece a realizagdo de diversos
manuseios, sendo que suas técnicas e seus principios fisicos auxiliam o trata-
mento de diversas patologias estimulando o Desenvolvimento Neuropsicomotor
(DNPM), as reagdes de equilibrio, a coordenagdo, a postura, a analgesia e até
beneficios psicologicos.
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Secao 2.2

Apresentacao geral da fisioterapia na crianga,
adolescente e neonato na aten¢ao secundaria

Dialogo aberto

Prezado aluno, vocé deve estar escutando falar, em seu curso de
Graduagio, sobre os avangos que a Fisioterapia vem fazendo na assisténcia
a crianga, ao adolescente e aos Neonatos, contemplando todos os niveis de
aten¢do a saude. Isso porque as fungdes e atribui¢cdes do profissional fisiote-
rapeuta sdo constituidas por um conjunto de a¢des de satde, incluindo nessa
esfera a prevengdo, assim como o diagndstico cinético funcional, o trata-
mento, a reabilitacdo e a manuten¢io da saude.

Para que vocé possa compreender as questdes relacionadas a este tema,
vamos relembrar o contexto de aprendizagem. A Prof. Adriana, profissional
fisioterapeuta, Mestre em Ciéncias do Movimento, atua como docente em
uma Universidade Federal ministrando aulas em disciplinas aplicadas, e
recebeu o convite para assumir a coordenadoria dos campos de estagio do
curso de Fisioterapia.

No inicio de sua nova fun¢do na coordenagio do estagio, sua coorde-
nadora lhe solicitou a elaboragdo de um pacote de treinamento a um grupo
de profissionais da drea da satide sobre as varias dreas de atuagdo do profis-
sional fisioterapeuta. Frente a isso, vocé resolveu agendar uma reunido na
primeira semana do inicio do ano letivo, com a participagdo dos preceptores
e dos alunos, para discutir sobre como deveriam elaborar o contetido desse
treinamento, bem como montar um grupo de estudos com a participacdo
dos alunos para auxiliar na elaboragdo dos contetidos a serem ministrado
aos profissionais.

A drea de atuacdo fisioterapéutica a criancas, adolescentes e neonatos
na atengdo secunddaria, bem como os recursos empregados nesses ciclos
de vida, é uma das dreas que o treinamento deverd contemplar; portanto,
os alunos do 2° grupo deverdo pesquisar e apresentar ao grupo de estudos
conteudos referentes a atuagdo fisioterapéutica as criangas, aos adolescentes
e aos neonatos na aten¢do secunddria, bem como os recursos empregados
nestes ciclos de vida. Portanto, os alunos do 2° grupo deverio, para a elabo-
ragdo da pesquisa, responder aos seguintes questionamentos: quais dreas da
fisioterapia atendem a criangas, adolescentes e neonatos na aten¢ao secun-
déria? Quais principais técnicas e recursos fisioterapéuticos contemplam
esses atendimentos?
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Para que vocé possa ajudar os alunos no esclarecimento dessas duvidas,
pesquise sobre a atuagdo fisioterapéutica em criangas, adolescentes e neonatos
na atengdo secundadria, bem como os recursos e as técnicas para esses ciclos
de vida.

Entdo, vamos em frente nas pesquisas!

Nao pode faltar

Caro aluno, ndo podemos falar sobre a satide da crianca e do adolescente
sem antes falarmos do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), criado
em 13 de julho de 1990, portanto, completando 28 anos. Saiba que o Brasil foi
um dos primeiros paises a organizar uma legislacdo que seguisse os princi-
pios da Convengido das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga, que,
entre os principais objetivos, contem detalhadamente direitos e deveres das
criangas e dos adolescentes, pais, gestores publicos, profissionais da saude
e conselhos tutelares, estabelecendo punigdes para maus tratos, politicas de
atendimento e assisténcia, bem como medidas de prote¢io e socioeducativas.

Segundo o ECA, ¢é considerado crian¢a o cidaddo que tem até 12 anos
incompletos, e aqueles com idade entre 12 e 18 anos sdo considerados adoles-
centes. O ECA define que criangas e adolescentes tém direito a vida, a saude,
a alimentac¢do, a educa¢io, ao esporte, a cultura, a liberdade, ao atendi-
mento prioritdrio em postos de saide e hospitais, bem como a socorro -
em primeiro lugar — em caso de acidente de transito, incéndio, enchente ou
qualquer situagdo de emergéncia (BRASIL, 2012).

Saiba mais

Para saber mais sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente - Lei
! 8069/90, sugerimos que veja o material a seguir e acesse as paginas 20 a

25, o conteulido relacionado, ao Direito a vida e a saude, contido no Titulo

II- Dos direitos fundamentais:

CEDECA. ECA 2017. Estatuto da crianga e do adolescente. Rio De Janeiro:

CEDECA, 2017.

Ja vimos na Unidade I, se¢do 2, que a assisténcia na ateng¢do secundéria
envolve o tratamento realizado em Unidades Basicas de Saide, domicilio,
clinicas, Centros de Referéncia, consultérios e home care, sendo conside-
rados atendimentos de média complexidade e médio custo.

Sobre a atuagdo da fisioterapia na crianca e no adolescente na atengdo
secundadria, algumas politicas publicas sdo dirigidas a essas faixas etdrias,
como Programa de Atengdo Integral a Satide da Crianga (PAISC), Programa
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de Atengédo a Saide do Adolescente (PROSAD), Decreto n® 6.286, de 5 de
dezembro de 2007, que institui o Programa Satde na Escola — PSE, Diretrizes
Nacionais para a Atengdo Integral a Satde de Adolescentes e Jovens na
Promogdo, Prote¢do e Recuperagdo da Saude (2010) e Politica Nacional de
Atengdo Integral a Saude da Crianga (BRASIL, 2010).

Qooc Reflita

A atuagdo da fisioterapia sobre os problemas e as necessidades de satide da
: crianga ao adolescente contempla os trés niveis de atengdo a saude, articu-
lando o profissional ao principio da integralidade.
Existem distingGes na assisténcia fisioterapéutica a criangas e adolescentes

na atengdo secundaria? Quais areas da fisioterapia assistem esse publico?

Na saude coletiva, o acompanhamento regular na primeira infancia e
as avaliagOes fisioterapéuticas programadas permitem detectar precoce-
mente atrasos ou desvios, orientar os pais sobre as caracteristicas da crianca
pré-termo, ensinar principios basicos de estimulagdo sensdério-motora e
anotar dados sobre o crescimento e desenvolvimento das criangas acompa-
nhadas na caderneta infantil. Quanto mais precoce as intervenc¢des, maiores
as chances de normaliza¢do sem defasagem no desenvolvimento.

EQ'@ Exemplificando
! A exemplo do papel do fisioterapeuta nas politicas publicas, no programa

de saude na escola, a fisioterapia assume importante papel dentro das
instituicdes de ensino, visto que os estudantes desenvolvem habitos
deletérios a postura, que, a longo prazo, podem gerar limitagdes funcio-
nais. Pelo fato das escolas serem locais ideais para a realiza¢do de a¢des
que favorecam o adequado desenvolvimento fisico e motor de criancgas
e adolescentes, torna-se necessaria a compreensao da relacdo entre
dor musculoesquelética e os fatores a ela relacionados, possibilitando
ao fisioterapeuta, na atengdo secundaria, utilizar de seus recursos nas
intervengdes com escolares, elaborando diagndstico precoce e encami-
nhamento a terapéutica especifica (PEREIRA et.al, 2013).

Agora que vocé ja conheceu um pouco sobre a ECA e algumas politicas
publicas voltadas para a crianca e o adolescente, vamos fazer uma abordagem
sobre a fisioterapia motora em criangas e adolescentes na ateng¢do secundaria.
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Atuacdo da fisioterapia na crianga e no adolescente

Embora sejam muitas as dreas da fisioterapia que assistem a crianca e
o adolescente na atengdo secunddria, vamos nos remeter as mais predomi-
nantes. Na fisioterapia motora, conforme j& mencionamos na Unidade 1,
Segdo 3, ha assisténcia a criangas e adolescentes com patologias neurologicas,
como a Paralisia Cerebral (Encefalopatia Cronica Nao Progressiva), miopa-
tias, Sindrome de Down, neuropatias, entre outras.

Pudemos também ressaltar que o quadro resultante de criangas prema-
turas com patologias limitantes ou restritas ao leito estdo sujeitas a complica-
¢Oes, como atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, tlceras de decubito,
alteragdes no sistema musculoesquelético, acarretando hipotrofia, atrofia
muscular, contraturas, osteoporose precoce, osteopenia e deformidades.
Essas criangas, por sua vez, sdo assistidas pela Fisioterapia Neurofuncional
(HOSPITAL SIRIO LIBANES, 2018).

Muitas doengas ortopédicas, tanto congénitas como adquiridas, também
sdo assistidas pelo fisioterapeuta no nivel secunddrio em criangas, como os
torcicolos congénitos, pé torto congénito, escolioses congénitas, artrogri-
poses. Ja as doengas ortopédicas e traumatoldgicas mais frequentes na adoles-
céncia sdo as fraturas, as luxagdes, os desvios posturais, as entorses, as lesoes
ligamentares, entre outras. Embora seja usual pensar em doencgas reuma-
tologicas no adulto ou no idoso, temos também como alteragdes motoras
as doengas reumatologicas que requerem os cuidados do fisioterapeuta
na atengdo secundaria, que se caracterizam por comprometer o sistema
musculoesquelético e podem ser degenerativas, metabdlicas e inflamato-
rias. As doengas reumatoldgicas que mais atingem as criangas sdo as do
tipo inflamatorias, que sdo incurdveis e autoimunes, a exemplo, a Artrite
Reumatdide Juvenil, o Lupus Eritematoso Sistémico (LES), a dermatopoli-
miosite (DMP), a esclerodermia (ESP), as vasculites, etc.

Podemos ainda destacar a incidéncia, em adolescentes praticantes de
atividade fisica ou esporte, os reumatismos de partes moles, incluindo tendi-
nopatias, bursites e entesites, oriundos de atividades repetitivas e/ou uso
excessivo de video games, celulares e computadores.

Ainda sobre a fisioterapia motora, as variagdes posturais sio comumente
encontradas no periodo de crescimento e desenvolvimento e decorrem dos
varios ajustes, varias adaptagdes, de mudancas corporais e psicossociais
que marcam essa fase. E observado um aumento relevante na incidéncia
de problemas posturais em criangas, tendo como causas mais comuns: mé
postura durante as aulas, uso incorreto da mochila escolar, uso continuo de
computadores, video games e celular, sedentarismo e obesidade.
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Passaremos agora a discorrer sobre as afec¢des respiratorias, que estdo
entre as mais comuns na crianca, e, embora se generalize a fisioterapia respi-
ratéria como pratica somente realizada em ambiente hospitalar (atengao
tercidria), como os atendimentos a Neonatos (recém-nascidos de risco),
por exemplo, a fisioterapia respiratéria pedidtrica pode ser assistida em
casa, clinicas, ambulatdrios, consultorios e, ainda, setores de hidroterapia.
Podemos citar como as principais doencas respiratérias da crianga e do
adolescente: bronqueolite, asma, rinite, pneumonia e infec¢des das vias aéreas
superiores. No que se refere as doencas respiratorias cronicas, os servigos de
saude realizam, frequentemente, abordagens restritas ao tratamento sinto-
mético das exacerbacoes.

A Satde Coletiva estabelece como atribui¢des na assisténcia as doengas
respiratdrias: realizar a avaliagdo fisioterapéutica respiratoria; realizar
anamnese incluindo atividades de vida didria (AVD?); avaliar o grau de
dispneia por meio da aplicagdo de escalas/questionarios; avaliar a capaci-
dade funcional por meio de teste de caminhada; realizar a medida de pico de
fluxo; identificar os fatores limitantes e os fatores de risco para a realizagdo de
exercicios; definir e aplicar os exercicios respiratdrios visando a reducdo das
alteragdes funcionais da respira¢do; relaxar, alongar e fortalecer as cadeias
musculares envolvidas; ensinar estratégias respiratdrias; definir e aplicar o
condicionamento fisico aerébico com monitorizagido adequada e avaliar o
resultado do tratamento por meio de testes e questiondrios de qualidade de
vida (ALVIM; LIMA; LASMAR, 2009).

Frente ao tema, ndo poderiamos deixar de abordar também a fisioterapia
oncoldgica em criangas e adolescentes, uma drea eminente e de extrema
relevincia uma vez que o cincer infanto-juvenil vem sendo uma das causas
de mortes nédo acidentais mais comuns entre criangas e adolescentes.

Os tipos mais comuns de cincer nessa faixa etdria sdo a leucemia, tumores
do Sistema Nervoso, sarcomas de partes moles, linfoma ndo Hodkin, tumores
Osseos, retinoblastoma, dentre outras. As indicagdes para assisténcia fisiotera-
péutica sdo determinadas pelas disfun¢des causadas pela doenga ao paciente,
assim como pelos tipos de tratamento adotados. Pacientes submetidos ao trata-
mento cirurgico, radioterdpico ou quimioterapico podem apresentar disfuncdes
ou sequelas, e o fisioterapeuta oncoldgico surge como pega fundamental tanto no
processo de prevenc¢do quanto no de reabilitagdo do paciente oncoldgico.

A fisioterapia possui recursos que podem atuar no controle da dor em
decorréncia do processo oncoldgico, atendendo as necessidades especificas
de cada paciente, com condutas que objetivem a restauracdo anatdmica e
funcional, o suporte fisico e psicoldgico e a paliagdo de sintomas. O processo
de reabilitagdo devera ser iniciado tdo logo o cincer for diagnosticado,
devendo ser planejada cada etapa do tratamento, sendo responsabilidade do
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fisioterapeuta o diagndstico cinético funcional das disfuncdes produzidas
pela doenga e pelos tratamentos advindos dela, atualizando-se constante-
mente, elegendo e adequando as técnicas individualizadas de tratamento e o
encaminhamento adequado do paciente a uma equipe interdisciplinar, caso
seja necessario (INSTITUTO ONCOGUIA, 2015; GRAACC, 2018). Na
ultima unidade falaremos sobre fisioterapia e oncologia na atencéo terciaria
e vocé entenderd a diferenca entre as assisténcias prestadas.

Assimile
O tipo de cancer infanto-juvenil mais frequente é a leucemia, entre
! 25 a 35% dos casos de cancer, seguido dos linfomas e tumores do
sistema nervoso, o que exige maior demanda por assisténcia de fisio-
terapia devido a sequelas neuromusculoesqueléticas. Os tumores que
acometem as criangas e os adolescentes sdo mais agressivos, crescendo
rapidamente, porém, respondem melhor ao tratamento, considerados
de bom prognéstico. Existe um tumor, o meduloblastoma, que atinge o
cerebelo, comprometendo a coordenagdo motora e o déficit de equili-
brio, e a atuagdo fisioterapéutica na atenc¢do secundaria podera levar
até dois anos ou mais, dependendo da evolugdo da doenga e de como a
crianca reagird ao tratamento (CREFITO 3, 2018).

Saiba mais

Para que vocé adquira conhecimentos sobre a atuagdo fisioterapéutica
! em oncologia na atengdo secundaria relacionada ao tratamento da dor,

leia 0 material a seguir.

SOUZA, J. A. F. de. et al. Atuagdo da fisioterapia no controle da dor no

cancer infantil: uma revisdo de literatura. Pesquisa e Agado, [S.l.], v. 3 n.

2, p. 73-83, dez. 2017.

Na saude coletiva, nas Unidades Basicas de Saude (UBS’s), hd ainda um
outro segmento na pratica da assisténcia a crianca e ao adolescente relacio-
nado ao “acompanhamento’, em que o fisioterapeuta estabelece formas de
monitorar a crianga, seja por meio da programacdo de retornos semanais
as Unidades Basicas de Saude ou por meio de visitas domiciliares, podendo
esse acompanhamento ser feito de forma direta ou indireta. Elaborada pelo
Ministério da Saude (2010), constitui-se de uma importante ferramenta que
os profissionais da satde dispdem para acompanhar a adequagio do cresci-
mento e do desenvolvimento desse ciclo de vida. Na aten¢do secundaria
esse acompanhamento s6 ¢ possivel de forma direta, em que o profissional
programa retornos periédicos nos quais ele realiza a avaliacdo do desenvol-
vimento e do crescimento da crianga, analisa aspectos sensoriais e motores,
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reforca orientagdes realizadas e ainda retoma os cuidados quanto as doengas
respiratdrias e quanto ao manejo de pacientes cronicos, avaliando a evoluc¢do
da crianga e do adolescente, identificando precocemente alteragdes motoras
e posturais, bem como agudizagdes do quadro respiratério, e ainda monitora
as condi¢oes domiciliares. Ja o acompanhamento indireto pertence aqui a

atenc¢do primaria, com o objetivo de promover a vigilancia a satde infantil
(DAVID et al. ,2013).

QOOC Reflita

A compreensdo de todos os aspectos envolvidos nos disturbios neona-
’ tais, pediatricos e na adolescéncia pode auxiliar o fisioterapeuta a
fornecer um tratamento de qualidade, respeitando sempre o principio
que cada crianga € Unica e possui a sua particularidade. Por isso, o
tratamento sempre devera ser diferenciado mesmo que a doenca for a
mesma, pois cada um reage de uma maneira diferente. Ha contraindica-
cOes entre os recursos fisioterapéuticos aplicados a neonatos, criangas e

adolescentes na atengdo secundaria?

Muito bem, passemos agora a compreender sobre alguns recursos utili-
zados na crianga e no adolescente, em uma abordagem sobre a fisioterapia
motora, respiratéria e oncologica.

Recursos da fisioterapia na crianca e no adolescente

Fisioterapia motora: na assisténcia das afec¢bes motoras a criangas
e adolescentes, o fisioterapeuta lanca mao de exercicios, mobilizag¢des,
manipulagdes, alongamentos e outros recursos que visam restabelecer a
fun¢do musculoesquelética. Alguns recursos e técnicas utilizados na reabi-
litagdo neuromotora ja foram descritos anteriormente, com ressalva para
a Técnica Terashuit (Figura 2.4), que pode ser usada em adultos, mas tem
como publico alvo as criancas e os adolescentes, com o objetivo de prover
melhora funcional, manutenc¢éo e/ou redugdo de déficits motores, focando
o programa de desenvolvimento motor, o fortalecimento muscular, a resis-
téncia, a flexibilidade, a coordenacdo motora e o equilibrio (FRANGE;
SILVA, 2012).

Com relagdo a alteragdes posturais, a detec¢do e seu diagndstico precoce
sa0 agdes que possibilitam uma intervencao eficaz, principalmente na crianga,
cujo sistema musculoesquelético é mais complacente. Aqui, o recurso reside
na avaliagdo fisioterapéutica minuciosa da postura, por meio do qual conse-
gue-se identificar alteracdes que podem trazer consequéncias prejudiciais a
func¢do de sustentagdo e de mobilidade, bem como iniciar precocemente a
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terapéutica adequada e reverter o quadro, constando de cinesioterapia, com
exercicios de alongamento e fortalecimento muscular, bem como exerci-
cios respiratorios. Técnicas como Pilates e Reeducacdo Postural Global sdo
bastante resolutivas nessas alteragdes posturais (DAVID, 2013).

Figura 2.4 | Método Terashuit

Fonte: http://www.cielo.org.br/therasuit. Acesso em: 12 nov. 2018.

Fisioterapia respiratoria: a assisténcia fisioterapéutica nas afec¢des
respiratorias para criangas e adolescentes na aten¢do secundaria envolve a
aplicacdo de técnicas convencionais, como drenagem postural, vibracio
manual ou mecénica, percussio e padrdes ventilatorios, a fim de remover
secre¢do bronquica, otimizar a ventilagdo pulmonar e melhorar o padrao
respiratorio da crianga. Ha, entretanto, outras técnicas denominadas
modernas, como o ciclo ativo da respira¢do, técnica de expiragdo forcada
e drenagem autdgena, que também podem ser utilizadas. Em criancas, em
detrimento de seu perfil, que necessita de motivag¢ao e incentivo, a aplicacdo
de recursos ludicos, como bolhas de sabao, lingua de sogra e apitos, sdo bons
coadjuvantes na terapia respiratoria. Além do uso de algumas técnicas e
instrumentais, como o inspirémetro de incentivo, o flutter e a tapotagem,
que podem ser ensinados (ALVIM; LIMA; LASMAR, 2009).

Fisioterapia oncoldgica: na assisténcia, a fisioterapia oncoldgica deve
realizar tratamento fisioterapéutico em pacientes com sintomas relacio-
nados a doenga e seus tipos de tratamento. E comum encontrar presenca
de dor persistente, fibroses, retracdes e aderéncias cicatriciais, encurta-
mentos musculares, diminui¢do de amplitude do movimento das articula-
¢Oes e membros, osteoporose, neuropatias, presenca de linfedema quando
ha esvaziamento ganglionar, alteragdes respiratorias, trismo (contratura
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dolorosa da musculatura da mandibula (masseteres), falta de controle motor,
incoordenagcio, fraqueza muscular, cansago, incontinéncia urindria ou fecal,
entre outros. Os sintomas variam de acordo com o tipo e a localiza¢do do
tumor, sendo os objetivos manter os segmentos corporais bem alongados,
com boa for¢a muscular, controlar a dor, melhorar a fun¢do pulmonar,
prevenir a presenga de inchagos e evitar a inatividade no leito. Para isso, a
fisioterapia apresenta recursos benéficos no cuidado a criancas e adoles-
centes com céncer, reduzindo sua dor. As técnicas analgésicas encontradas
foram: eletroterapia (TENS), desde que crianca tenha responsividade e
consiga definir o grau de intensidade da corrente, a hidroterapia, terapia
manual, crioterapia e terapia por exercicio fisico (cinesioterapia), sempre
ressaltando a importincia do carater ludico das intervengdes terapéuticas
infantis (ONCOFISIO, 2010).

A assisténcia a crianga e ao adolescente também é dada no que diz
respeito aos quadros algicos, por outras patologias, como também no cancer,
responsaveis por um elevado nimero de consultas nas UBS's. A redugéo da
dor melhora o desempenho do paciente durante a terapia, além de restituir
sua qualidade de vida. A acupuntura e a estimulagio elétrica nervosa trans-
cuténea sdo recursos com bons resultados analgésicos, sendo que o desco-
nhecimento da técnica da acupuntura em crian¢a acaba por diminuir seu
uso. Porém sua eficicia e seguranga sdo enormes, provendo a satide num
momento tdo delicado da vida. Ha relatos de suas indicagdes para quadros
de dores cronicas em criangas e adolescentes e equalizagdo de tonus nos
quadros de Paralisia Cerebral (SA, 2003).

Outros procedimentos, como massoterapia, relaxamento, hidroterapia
e cinesioterapia, também propiciam o alivio sintomatico da dor, possibili-
tando a redugdo do uso de firmacos. J4, com relacdo a recursos termotera-
picos na classifica¢do de calor profundo (ultrassom continuo, ondas curtas e
o microondas), deve haver uma avalia¢do criteriosa da real necessidade do
uso na infincia e na adolescéncia, lembrando que sdo contraindicados em
zonas de crescimento.

Atuagio fisioterapéutica na neonatologia

A especializacdo em Fisioterapia Neonatal objetiva oferecer assisténcia
tanto no nivel secunddrio como tercidrio, devendo o profissional atuante
nessa area ter uma visdo global do atendimento a pacientes ambulatoriais

e hospitalares. Vocé é capaz de caracterizar as agdes da Fisioterapia em
Neonatologia na atengdo secundaria?

Designa-se periodo neonatal o que compreende desde o nascimento e
termina apds 28 dias completos depois do nascimento (DATASUS, 2008).
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O tratamento da fisioterapia neonatal conta com a assisténcia na drea respi-
ratéria e motora, sendo o objetivo da fisioterapia neonatal prevenir ou
atenuar alteragdes causadas por patologias respiratorias provocadas pela
hospitalizagéo, realizar a manutengdo ou ainda normalizagio e estabilizagdo
dos padrdes motores do recém-nascido, como ténus e trofismo muscular,
e estimular e acompanhar o Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM),
como nos casos de microcefalia e hidrocefalia. De um modo geral, os
pacientes encaminhados para os servigos de atendimento secundério sdo
provenientes da U.T.I. neonatal e ber¢irio de cuidados intermediarios,
podendo ser acompanhados no programa de fisioterapia respiratdria e/ou
fisioterapia motora. O seguimento dessas criancas inclui avaliagdo respi-
ratéria, manobras de desobstrugdo de vias aéreas superiores e de higiene
bronquica, inaloterapia, aspiragio de secre¢des, avaliacio neuroldgica,
abordagem do desenvolvimento motor normal e anormal, estimulacdo
sensorial, prescricao e utilizacdo de orteses e orientagdo aos pais (AGUIAR;
PEREIRA; CARVALHO, 2008).

Fisioterapia motora em neonatologia

E fato que a permanéncia na UTI neonatal é fator relevante quanto aos
riscos do recém-nascido apresentar sinais de disfun¢do neuromotora, sendo
que o acompanhamento ambulatorial deve ser iniciado logo apds a alta hospi-
talar. Os fatores ambientais encontrados na UTT interferem na motricidade
e também no atraso do desenvolvimento da imagem corporal da crianga,
acontecendo isso devido a internagdo por longos periodos em unidades de
terapia intensiva (UTI), onde ha falta da recepgdo de estimulos adequados,
exposicdo a ruidos excessivos e luminosidade exagerada, devendo haver
cuidados para que seja evitada a0 maximo essa exposi¢do, garantido sobre-
vida. Aqui reside a importancia da intervengao precoce de uma equipe multi-
disciplinar com fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicologos e nutricionistas: apresentar bons resultados. Quando o quadro ja
se encontra instalado, a fisioterapia tem como objetivos principais promover
o DNPM do neonato e minimizar os padrdes patologicos presentes, incen-
tivando o contato do neonato com os pais para conseguir melhor eficacia
da intervengdo. A exemplo do recém-nascido de risco, apds sua alta hospi-
talar, ele pode levar consigo alteragdes clinicas diversas, como retinopatia
da prematuridade, surdez, disfagias, como, também, alteragdes cognitivas,
comportamentais e de neurodesenvolvimento.

A anoxia perinatal é a principal condigéo clinica capaz de levar o recém-
-nascido a uma disfuncéo
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Neuroldgica, sendo que os neonatos de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) necessitam ser supervisionados quanto ao aparecimento de
problemas que podem exigir encaminhamento e coordenac¢do de multiplos
servigos preventivos e reabilitacionais com o intuito da detec¢do precoce de
desvios do desenvolvimento, minimizando sequelas. (AGUIAR; BEZERRA;
CARVALHO, 2008). Essa intervenc¢do na UTI é de suma importéncia para
que os neonatos ou ja lactentes possam continuar na assisténcia secundaria
em ambulatérios recebendo o auxilio de uma equipe multidisciplinar.

Técnicas utilizadas em neonatologia na fisioterapia motora

Alguns métodos de avaliacdo podem fornecer progndstico e diagnostico
precoce das alteragbes do DNPM, sendo utilizadas escalas padronizadas e
validadas no Brasil para melhores diagndsticos acerca do comportamento
motor, principalmente durante o primeiro ano de vida das criangas. Portanto,
o fisioterapeuta, como profissional da satde, deve possuir um conhecimento
aprofundado sobre o processo das aquisi¢oes normais do desenvolvimento
global da crianca e estar familiarizado com os diversos instrumentos de
avaliagdo existentes e os que sdo mundialmente mais utilizados para, assim,
selecionar o mais adequado ao seu paciente. Diante disso, a Fisioterapia,
como integrante da equipe multidisciplinar responsavel pelo RN, tem se
especializado cada vez mais em minimizar as complica¢des sensdrio motoras
decorrentes do periodo de internagao na UTIN, atuando diretamente na
motricidade global, objetivando eliminar reacdes posturais inadequadas e
facilitando os movimentos normais, o estado de organizagio, a estimulacdo
proprioceptiva e o aumento do limiar de sensibilidade tatil e cinestésica.

Uma das técnicas que podem ser usadas para otimizar o desenvolvi-
mento articular do quadril, bem como a execugdo de atividades motoras,
como sentar, engatinhar e andar, é o Método de Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva (PNF) ou Método Kabat. Ele foi originalmente descrito para
adultos, porém, os principios da irradiagdo, o contato manual do terapeuta,
a posi¢do corporal do paciente, a tragdo, a aproximagdo e o estiramento
muscular podem ser utilizados em Neonatos (NEREN, 2012).

Em suma, cabe ao fisioterapeuta, diante da assisténcia motora:

o Normalizar o tonus muscular.

o Promover alongamentos musculares.

o Manter e/ou aumentar amplitude de movimento.

o Prevenir ou inibir padrées e/ou desvios patoldgicos.
o Prevenir deformidades articulares.

o Estimular o desenvolvimento motor normal.
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Fisioterapia respiratéria em neonatologia

A fisioterapia respiratéria tem por objetivo evitar a obstru¢do bronquica
pelo acumulo secretivo, melhorar a ventilagdo / perfusido e difusdo
pulmonar, aumentar o trabalho respiratério otimizando e expansibili-
dade toracica, manter as vias aéreas permeaveis, normalizando a mecéinica
muscular respiratoria e corrigindo as distor¢des téraco-abdominais.
A melhora da fungdo respiratéria do recém-nascido (RN) provém da facili-
tagdo do transporte mucociliar, reduzindo o acimulo de secre¢des e preve-
nindo areas de atelectasia, infecgdes e alteragdes da relagdo ventilagdo-per-
fusdo. As técnicas de fisioterapia respiratéria em prematuros tém como
principais objetivos a manutencdo das vias aéreas, o melhoramento da funcao
respiratdria e a prevenc¢do de complicagdes pulmonares. Sdo recomendadas
as técnicas de desobstrugdo brénquica, técnicas de reexpansao pulmonar e
posicionamento (POP, 2016).

Técnicas utilizadas em neonatologia na fisioterapia respiratdoria
Sao algumas das manobras utilizadas:

A utilizacao da Hiperinsuflagio Manual (HM), associada ou nao a vibro-
compressao, para a mobilizagdo e o deslocamento de secregdo das vias aéreas.

A aplicagdo do aumento do fluxo expiratorio (AFE) de forma lenta e a
realizacdo de compressdes toracicas seguidas de liberagdo lenta e completa
da caixa tordcica. O AFE ¢é considerado uma técnica ndo convencional de
desobstrugdo brénquica e pode ser aplicada desde o nascimento.

A drenagem postural (DP) consiste no posicionamento do paciente
em diferentes dectbitos baseados na anatomia da drvore bronquica que,
associados a agdo da gravidade, favorecem a mobilizagdo de secrecdo da
parte distal para a proximal dos lobos pulmonares.

As manobras de reexpansio pulmonar estimulam a elasticidade
pulmonar, diminuem a resisténcia tissular e provocam uma homogeneidade
do ar inspirado em sua distribui¢do intrapulmonar.

Pois bem, alunos, espero que tenham absorvido o conteudo desta segao.
Uma vez contemplados com todas essas informagdes, ja podemos auxiliar os
alunos na elaboragdo do contetido para o treinamento proposto pela Prof.
Adriana aos profissionais da area da satde!

Agora, sigamos adiante!
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Sem medo de errar

Vamos entdo retomar o treinamento demandado para a coordenadora
Adriana!

A coordenadora de estagios, com a participa¢dao dos preceptores e dos
alunos, montou um grupo de estudos a partir do qual deverio ser elaborados
os contetidos para o treinamento de profissionais da drea da saude, deman-
dado pela coordenadora do curso de Fisioterapia. Hoje, o 2° grupo devera
elaborar esse contetdo, pesquisando sobre os seguintes questionamentos:
quais areas da fisioterapia atendem as criangas, adolescentes e neonatos na
aten¢do secunddria? Quais principais técnicas e os recursos fisioterapéuticos
que contemplam esses atendimentos? Vamos entdo ajuda-los a esclarecer
essas duvidas.

Em relagdo as areas da fisioterapia que atendem as criangas, adoles-
centes e neonatos na atencao secundaria, a ﬁsioterapia motora esta presente,
sendo as alteragdes mais assistidas as que acometem o sistema musculoes-
quelético e neuroldgico, e em menor propor¢do podemos citar a fisioterapia
dermato-funcional em queimados e Satide da Mulher em disfungdes urogi-
necolégicas, porém, vamos nos remeter as mais predominantes. A area de
Neurofuncional, tratada nesta Unidade 2, na Segao 1, assiste patologias neuro-
légicas, como Paralisia Cerebral (Encefalopatia Cronica Nao Progressiva),
miopatias, Sindrome de Down, neuropatias, entre outras, tendo o objetivo
de promover o DNPM, prevenir hipotrofias, atrofia muscular, contraturas e
deformidades, osteopenia e osteoporose precoces.

A fisioterapia motora também assiste criancas e adolescentes na area de
Fisioterapia em Ortopedia e Traumatologia, tanto congénitas como adquiridas,
como torcicolos congénitos, pé torto congénito, escolioses congénitas, artro-
griposes, fraturas, luxagdes, desvios posturais, entorses, lesdes ligamentares
entre outras. A Fisioterapia Reumatoldgica também ¢é assistida para esses ciclos
de vida, pelo comprometimento do sistema musculoesquelético, sendo as mais
frequentes a Artrite Reumatoide Juvenil, o Lipus Eritematoso Sistémico (LES),
a dermatopolimiosite (DMP), a esclerodermia (ESP) e as vasculites. Podemos
ainda destacar a incidéncia, em adolescentes praticantes de atividade fisica ou
esporte, os reumatismos de partes moles, incluindo tendinopatias, bursites,
entesites, oriundos de atividades repetitivas e/ou uso excessivo de video games,
celulares e computadores. A drea de Satide Escolar atua assistindo as varia-
¢Oes posturais, comumente encontradas no periodo de crescimento e desen-
volvimento, decorrentes dos vérios ajustes, das adaptagdes, das mudancas
corporais e psicossociais que marcam essa fase. Sdo recursos utilizados na
Fisioterapia Motora na ateng¢do secunddria a cinesioterapia, as mobilizagdes,
as manipula¢des, os alongamentos e outros recursos que visam restabelecer
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a fun¢do musculoesquelética. Em pacientes com disfun¢des neuroldgicas sdo
utilizadas técnicas especificas, como o Método Bobath e Kabat, que promovem
estimulagdo precoce. Técnicas como Pilates e Reeducagio Postural Global sdo
bastante resolutivas nas alteragdes posturais.

Na drea de Fisioterapia Respiratdria, podemos citar como as principais
doengas respiratdrias da crianca e do adolescente: bronqueolite, asma, rinite,
pneumonia e infecgdes das vias aéreas superiores (IVAS), objetivando expan-
sibilidade pulmonar, higiene bronquica, avaliacdo da capacidade funcional
e medida de pico de fluxo, fortalecimento da musculatura respiratoria,
entre outros. Sdo recursos utilizados na Fisioterapia respiratéria na atencio
secundaria a aplica¢do de técnicas convencionais, como drenagem postural,
vibragdo manual ou mecanica, percussio e padrdes ventilatorios. Técnicas
modernas, como o ciclo ativo da respiragao, técnica de expira¢ao forcada e
drenagem autdgena também podem ser utilizadas.

Na drea da Fisioterapia Oncoldgica a assisténcia em criangas e adolescentes
tem suas indicagdes determinadas pelas disfungdes causadas pela doenga ao
paciente, assim como pelos tipos de tratamento adotados, sendo determi-
nantes para a prescri¢do da conduta o tratamento cirurgico, radioterapico ou
quimioterapico. Os recursos podem ser utilizados para analgesia, disfunges
motoras e respirat(')rias, como eletroterapia, recursos manuais, acupuntura,
cinesioterapia, hidroterapia, técnicas de relaxamento, entre outros.

A assisténcia ao Neonato, Fisioterapia Neonatal, atende as dreas respi-
ratéria (Fisioterapia Respiratdria e motora, Fisioterapia Neurofuncional),
sendo o objetivo da fisioterapia neonatal prevenir ou atenuar alteracdes
causadas por patologias respiratorias provocadas pela hospitalizagao, realizar
a manuteng¢do ou ainda normaliza¢do e estabilizacdo dos padrdes motores
do recém-nascido, como tdnus e trofismo muscular, bem como estimular e
acompanhar o Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM).

Sdo utilizados para assisténcia em fisioterapia motora ao neonato
na aten¢do secunddria recursos que objetivam a normalizagdo e estabi-
lizagao dos padrdes motores do recém-nascido, como ténus e trofismo
muscular, bem como o estimulo e 0 acompanhamento do Desenvolvimento
Neuropsicomotor (DNPM). Sdo exemplos de métodos para assistir ao
neonato: Bobath e Kabat, que consistem em normalizar o ténus muscular,
promover alongamentos musculares, manter e/ou aumentar amplitude de
movimento, prevenir ou inibir padrdes e/ou desvios patoldgicos, prevencio
de deformidades articulares e estimular o desenvolvimento motor normal.

Sdo recursos utilizados em neonatos, na drea respiratéria, manobras
manuais de desobstrugdo de vias aéreas superiores e de higiene
bronquica, inaloterapia, Hiperinsiflagdo Manual (HM) associada ou ndo

92- U2/ Fisioterapia na atengdo secundaria I



a vibrocompressdo, manobras de aumento do fluxo expiratério (AFE),
compressdes toracicas seguidas de liberacdo lenta e completa da caixa
tordcica, drenagem postural, manobras de reexpansdo pulmonar.

Pronto, agora que os alunos ja conseguiram esclarecer tais duvidas a
classe, a coordenadora Adriana podera solicitar ao 3° grupo que finalize as
reunides, cumprindo as demandas a eles propostas.

ndo na pratica

Fisioterapia Neonatal e atengao a saude

Descri¢ao da situagao-problema

Sandra, egressa do curso de Fisioterapia de uma Universidade Federal,
ingressou num curso de Pés-Graduagio em Fisioterapia Neonatal, sendo seu
objetivo aprimorar seus conhecimentos neste ciclo de vida, adotando uma
visdo global do atendimento a pacientes neonatos em ambulatdrios e hospi-
tais, e o desenvolvimento e a atuagdo profissional no contexto atual das insti-
tuicoes de satde. Para tanto, a profissional, ao final dos médulos tedricos do
curso, devera realizar o estdgio supervisionado, totalizando a carga horaria
de 60 horas, em que vivenciara situagdes que terd de enfrentar em sua prética
profissional, o que a estd deixando muito ansiosa, pois receia néo estar prepa-
rada para atuar com a fragilidade dos neonatos, tendo muitas dividas em
relagdo a atuagdo hospitalar e ambulatorial em neonatos.

Como supervisora desse estdgio, como vocé esclareceria para Sandra as
diferencas entre o atendimento ambulatorial do hospitalar?

Resolu¢io da situagao-problema

A principio, o que diferencia atendimentos hospitalares de ambulatoriais
sdo os diferentes niveis de atencdo a saude, estando o hospitalar geral, os
leitos e as unidades de Terapia Intensiva relacionados a atencéo tercidria, de
alta tecnologia e alta complexidade. O ambulatorial, por sua vez, esta relacio-
nado a atengdo secundaria, de média tecnologia e média complexidade.

A abordagem ao neonato, tanto em nivel ambulatorial como hospitalar,
atende as dreas respiratoria (Fisioterapia Respiratoria) e motora (Fisioterapia
Neurofuncional), sendo o objetivo da fisioterapia, em ambos, prevenir ou
atenuar alteragdes causadas por patologias respiratorias provocadas pela
hospitaliza¢do, realizar a manutengdo ou ainda normalizagio e estabilizagdo
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dos padrdes motores do recém-nascido, como ténus e trofismo muscular,
e estimular e acompanhar o Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM).

E ai, Sandra, essas informagdes lhe deixam melhor preparada? Esperamos
que sim.

Avante com sua educagio continuada.

Faca valer a pena

1. O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), criado em 13 de julho de 1990,
tem como principais objetivos detalhar os direitos e deveres das criancas e dos adoles-

centes, pais, gestores publicos, profissionais da satide e conselhos tutelares, estabele-
cendo puni¢des para maus tratos, politicas de atendimento e assisténcia, bem como
medidas de protegdo e socioeducativas. Segundo o ECA, é considerado crianga o
cidaddo que tem até , e aqueles com idade entre

sdo considerados adolescentes.

Assinale a alternativa que completa as sentengas acima:
a) 12 anos incompletos; 12 e 18 anos.

b) 12 anos completos; 12 e 18 anos.
¢) 12 anosincompletos; 12 e 16 anos.
d) 12 anos completos; 12 e 18 anos.
e) 10 anos incompletos; 12 e 18 anos.

2. Varias sdo as 4reas da fisioterapia que assistem criancas e adolescentes no nivel
de atengdo secundario. As dreas pelas quais essa populagdo é mais acometida estdo
relacionadas a fisioterapia motora e respiratdria, porém, devemos destacar a Fisio-
terapia Oncoldgica, visto o cancer infanto-juvenil ser uma das causas de mortes nao
acidentais mais comuns entre criangas e adolescentes. Sobre as dreas da fisioterapia
que assistem criancas e adolescentes, analise as sentengas assinalando V para as
verdadeiras e F para as falsas:

() Na assisténcia a criangas prematuras com patologias limitantes ou restritas ao
leito, o fisioterapeuta poderd atuar em complicagoes como: atraso no desenvolvi-
mento neuropsicomotor, tlceras de decubito, alteragdes no sistema musculoesquelé-
tico, atrofia muscular, contraturas, osteoporose precoce, osteopenia e deformidades.

() A Fisioterapia em Reumatologia néo assiste criancas e adolescentes, visto esse
ciclo de vida nao desenvolver essas afeccoes, sendo restritas ao atendimento secun-
dario e tercidrio do adulto e idoso.

() A fisioterapia respiratéria em criangas e adolescentes estd restrita ao ambiente
hospitalar (atengdo tercidria), como os atendimentos a neonatos e lactentes, nao
havendo assisténcia no nivel de aten¢do secundario.
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(

) As indicagdes para assisténcia fisioterapéutica em oncologia sdo determinadas

pelas disfungoes causadas pela doenga ao paciente, assim como pelos tipos de trata-

mento adotados, como tratamento cirurgico, radioterdpico ou quimioterdpico, que

podem apresentar disfun¢des ou sequelas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:

a)
b)
<)
d)
e)

V-V-F-V
V-F-V-V.
F-F-V-FE
V-V-F-E
V-F-F-V.

3.4 especializagido em Fisioterapia Neonatal objetiva oferecer assisténcia tanto

no nivel secunddrio como tercidrio, devendo o profissional atuante nesta drea ter

uma visdo global do atendimento a pacientes ambulatoriais e hospitalares. Apos

periodos de internagdo, o neonato deverd ser encaminhado a servigos especiali-

zados para que possa ser assistido na aten¢do secunddria. Sobre a assisténcia ao

neonato na ateng¢do secunddria, assinale as assercoes e a relacao proposta entre elas:

I. O tratamento da fisioterapia neonatal na aten¢do secunddria conta apenas com
a assisténcia especifica na drea respiratoria, sendo que o seguimento desses
neonatos inclui avaliagdo, manobras de desobstrugao de vias aéreas superiores e
de higiene bronquica, inaloterapia, aspiragao de secregoes.

PORQUE

II. A édrea motora nio assiste o Neonato na atencdo secunddria, devendo a assis-

téncia fisioterapéutica ser iniciada apds essa fase, em lactentes, objetivando
prevenir ou atenuar alteragdes neuroldgicas, objetivando normalizagio e estabi-
lizacdo dos padrdes motores, como tonus e trofismo muscular, e estimular e
acompanhar o Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM).

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta:

a)
b)
<)
d)
e)

As asser¢des I e IT sdo proposi¢des verdadeiras e a IT é uma justificativa da .

As assercoes I e II sao proposigoes verdadeiras, mas a I ndo é uma justificativa da L.
A assercao I é uma proposi¢ao verdadeira e a IT é uma proposi¢éao falsa.

A assercao I é uma proposigao falsa e a IT é uma proposicao verdadeira.

As asser¢des I e IT sdao proposigdes falsas.
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Segao 2.3

Apresentacao geral da fisioterapia na saude do
idoso e reumatologia na atencdo secundaria

Dialogo aberto

Caro aluno, muito temos ouvido falar sobre a transicdo demografica e
epidemioldgica nos dltimos anos, em que a longevidade populacional tem
modificado as patologias e agravos, trazendo ao cendrio epidemioldgico as
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis em foco.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2014) o nimero
de pessoas com idade superior a 60 anos chegara a 2 bilhdes de pessoas até
2050, e isso representard um quinto da populagdo mundial. Doengas reuma-
tologicas (DR) acompanham esse cendrio, em que doencas degenerativas,
como osteoartrose (OA), e metabolicas, como a osteoporose, tém sido fator
limitante na vida da populagéo idosa.

Para a compreensao a respeito dos questionamentos relacionados a essa
tematica, tragamos @ memoria o contexto de aprendizagem.

Adriana, no inicio de sua nova fung¢do na coordenac¢io do estagio, foi
orientada pela coordenadora do curso a elaborar um pacote de treinamento
a um grupo de profissionais da area da satide sobre as varias dreas de atuacdo
do profissional fisioterapeuta. Frente a isso, resolveu agendar uma reunido
na primeira semana do inicio do ano letivo, com a participa¢do dos precep-
tores e dos alunos, para discutir sobre como deveriam elaborar o conteudo
desse treinamento.

A drea de atuagido fisioterapéutica na saide dos idosos e a 4rea de
Reumatologia na atengdo secunddria, bem como os recursos empregados
nesse ciclo de vida e nessa area de atuacgao, sao conteddos que o treinamento
devera contemplar, portanto, os alunos do 3° grupo deverdo pesquisar e
apresentar ao grupo de estudos contetdos referentes a atuagdo fisiotera-
péutica na saude do idoso e recursos empregados para essa populagdo, bem
como abordar a atuagdo da fisioterapia na area de reumatologia e os recursos
empregados nela.

Portanto, para a elaboragdo do conteudo do treinamento, esses alunos
deverdo solucionar os seguintes questionamentos: quais agdes e recursos
caracterizam o atendimento fisioterapéutico na saude do idoso? Em se
tratando da drea da reumatologia, esta, por sua vez, s6 atende aos idosos?
Por qué?
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Para que vocé possa ajudar os alunos no esclarecimento dessas davidas,
vamos estudar a atuacio fisioterapéutica na saide do idoso, bem como a
area de reumatologia, além dos recursos empregados nessas areas na atencdo
secundaria.

Portanto, vamos nos empenhar?

N3o pode faltar

Vamos iniciar nossos estudos falando sobre um estatuto que representa
um avango consideravel na prote¢do juridica aos homens e mulheres da
sociedade brasileira: “O Estatuto do Idoso”, Lei Federal de n° 10.741, de 1
de outubro de 2003, isto ¢, uma Lei Orgénica do Estado Brasileiro destinada
a regulamentar os direitos que pertencem a faixa etdria igual ou superior
a 60 anos e que vivem no Brasil. Esta em vigéncia desde janeiro de 2004,
vindo a somar direitos que j& eram previstos pela Lei Federal de n° 8842, de
04 janeiro de 1994, e Constituicdo Federal de 1988, estabelecendo-se como
forte instrumento de defesa, promovendo a cidadania dessa faixa etdria, sua
protegdo juridica, garantindo seus direitos para que vivam com dignidade
(SBGG, 2018).

' Saiba mais
(? Sobre o Estatuto do ldoso, em que sdo estabelecidos os direitos dos
! idosos e sdo previstas punigdes a quem os violarem, dando aos idosos
uma maior qualidade de vida, em 2007 foi criado, pelo Ministério e
Defensoria Publica do Estado de S3o Paulo, uma cartilha informativa.
Sugerimos que vocé leia o material abaixo para aperfeigcoar seus conhe-
cimentos sobre o ldoso.
SAO PAULO (estado). Ministério Publico do Estado de Sdo Paulo. Defen-
soria Publica do Estado de S&o Paulo. Cartilha do idoso. Sdo Paulo, 2007..

As questdes que envolvem a saude como direito da pessoa idosa sdo
também abordadas pela Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n. 8842/94,
que em texto oficial cria condigdes para promover a autonomia, integracdo
e participac¢io efetiva do idoso na sociedade, o que envolve saude de quali-
dade, como ¢é destacado no artigo 10, inciso II - que se refere a drea da saude,
garantindo ao idoso a assisténcia a saude nos diversos niveis de atendimento.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, Portaria GM 2528, de 19
de outubro de 2006, define que a atengao a satde dessa populagio terd como
porta de entrada a atengdo Basica/ Estratégia de Satide da Familia. A Rede de
Atencgdo Psicossocial (CAPS) e a Rede de Urgéncias e Emergéncias (UPAS
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e Pronto Atendimentos) também sdo portas de entrada para atendimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Sido seus eixos estruturantes: fortaleci-
mento da Atengdo Primadria a Saade (APS); organizagdo da rede de atengdo a
saude da pessoa idosa; reconhecimento da pessoa idosa como usudrio “socio
sanitério” do Sistema Unico de Satide (SUS) e produgdo de um modelo de
atencdo a saude da pessoa idosa que invista na implementa¢do de novas
ferramentas de autocuidado e em planos integrados de cuidado. Por isso,
os profissionais da saude podem assistir ao idoso nos trés niveis de aten¢ao
a saude.

Passaremos agora a alguns esclarecimentos sobre os termos utilizados na
“Saude do Idoso” para que vocé possa absorvé-los e ser assertivo quando se
referir a populagdo idosa. A principio, vamos analisar os termos geriatria
e gerontologia. Sdo sindnimos? Pois bem, as duas dreas trabalham com o
mesmo publico, porém, as diferengas sdo pontuais. A geriatria é um ramo
da medicina especializada nos cuidados de pessoas idosas e exercida pelo
geriatra; objetiva a promogao da saude realizando um trabalho de prevencao
e tratamento de doengas que sdo especificas do envelhecimento. Ja a geronto-
logia é 0 ramo dedicado ao estudo dos diversos aspectos do envelhecimento,
e além da saude, preocupa-se com aspectos sociais (SBGG, 2016).

Saiba mais

No ano de 2016, o COFFITO aprovou a Resolugdo n°476, que reconhece
! e disciplina a Especialidade Profissional de Fisioterapia em Gerontologia,

respaldado na necessidade das novas especialidades pela estimativa da

expectativa de vida ser, em 2060, 26,75% da populagdo com mais de 65

anos (COFFITO, 2017).

COFFITO. Gerontologia é regulamentada como especialidade profis-

sional da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. 2017.

A senescéncia (envelhecimento) abrange todas as alteracdes produ-
zidas no organismo de um ser vivo, seja do reino animal ou vegetal, que se
relaciona com a sua evolugdo no tempo, sem nenhum mecanismo de doenga
reconhecido, ou seja, alteragdes pelas quais o corpo passa e que sdo decor-
rentes de processos fisioldgicos, que nao caracterizam doengas e sio comuns
a todos os elementos da mesma espécie, com variagdes biologicas. Sao fatores
que podem incomodar algumas pessoas, mas nenhum deles provoca encur-
tamento da vida ou alteragio funcional. Ja a senilidade é um complemento
da senescéncia no fendmeno do envelhecimento, podendo ser definida
como “condi¢des que acometem o individuo no decorrer da vida baseadas
em mecanismos fisiopatologicos” (SBGG, 2016, [s.p.]). Sdo, dessa forma,
doengas que comprometem a qualidade de vida das pessoas, mas ndo sao
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comuns a todas elas uma mesma faixa etaria. O Quadro 2.2 ilustra alguns
exemplos de senescéncia e senilidade:

Quadro 2.2 | Exemplos de senescéncia e senilidade.

. Climatério / Menopausa.

. Perda da flexibilidade da pele.

. Aparecimento de rugas.
SENESCENCIA . Esbranquicamento de cabelos.

. Presbiacusia (perda auditiva).

. Presbiopia (diminuigao da visao).

. Autonomia e independéncia.

. Perda hormonal masculina, impedindo a fertilidade.
. Osteoartrose.
. Depressao.

SENILIDADE Diabetes Mellitus. Doengas Neurodegenerativas.
. Cancer.
. Dependéncia.

Fonte: elaborado pela autora.

Assimile

Ha uma grande diferencga entre os termos senilidade e senescéncia no
! ambito tedrico e pratico, bem como entre os termos geriatria e geronto-

logia como especialidades. Todos estdo ligados ao contexto da saude do

idoso, no entanto, sdo termos com significados préprios, que expressam

situac¢des distintas.

Agora passaremos a abordagem da atuacio da fisioterapia na Satide do
Idoso na atengdo secunddria. Normalmente, os idosos procuram por servi¢os
de saude quando sdo acometidos por limitagdes importantes e/ou necessitam
de assisténcia porque estd ocorrendo reduc¢do da for¢a muscular e incapa-
cidades funcionais, comprometendo as atividades da vida didria (AVD's).
Fisioterapeutas necessitam estar atentos a esse momento para promover
melhora no enfraquecimento muscular e na redu¢do das incapacidades e
dependéncias (ACIOLE; BATISTA, 2013).

A atuagio da fisioterapia na popula¢do idosa na ateng¢éo secundaria busca
reabilitar, prevenir e manter a funcionalidade do idoso em sua amplitude,
sendo a capacidade funcional uma das capacidades mais afetadas no processo
de envelhecimento. Infelizmente, a perda dessa capacidade estd associada a
condigdo de fragilidade, dependéncia, institucionalizagao, risco de quedas,
morte e problemas de mobilidade que sao percebidos ao longo do tempo.
Portanto, a fisioterapia objetiva otimizar tais condi¢des de forma que o idoso
possa sentir-se util e capaz de realizar as proprias AVD’s, sem depender de
outras pessoas.
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Podemosressaltar, entdo, que as atuagdes da fisioterapia no nivel de atengdo
secunddrio devera ser atividade constante em idosos que jd apresentam altera-
¢Oes funcionais, patologias ortopédicas, traumaticas, neurolégicas, cardior-
respiratorias, ou ja se apresenta em fase terminal (cuidados paliativos) pela
senilidade ou por patologias. Na atengdo secunddria, a fisioterapia pode ser
realizada em clinicas, institui¢des de longa permanéncia (ILPs), Centros de
Referéncia, Centros de Reabilitagdo e domiciliar para que o acesso a ela seja
facilitado, possibilitando que o idoso tenha acesso ao recurso que promovera
sua melhora (MELATTI, 2014).

Q:,DO Reflita

Vale salientar que o profissional atuante na drea de geriatria deve ter

! sensibilidade para compreender que essa fase pode ser dificil de ser
aceita tanto pelo préprio individuo como pela a familia, pois estamos
lidando com a saude de quem ja muito viveu e muito proporcionou para
todos que fizeram e fazem parte do seu convivio.
Vocé acredita que, apds o término do seu curso, tera capacidade e habili-
dades para assistir ao idoso tanto individual como coletivamente, de
forma humanizada?

Podemos seguramente ressaltar que a fisioterapia assiste ao idoso prati-
camente em todas as suas dreas de atuacao. Porém vamos, agora, sintetizar,
no quadro abaixo (2.3), as especialidades que assistem a populagio idosa e as
doengas mais prevalentes nessa assisténcia:

Quadro 2.3 | Especialidades fisioterapeutas na assisténcia ao idoso

ESPECIALIDADE DOENCAS PREVALENTES NO IDOSO
. Doenga de Alzheimer, Doenga de Parkinson, Esclerose Lateral
Neurologia T
Amiotrdfica.

Ortopedia e Traumatologia | Quedas (fraturas, luxagdes), Sindrome do Imobilismo.
Coronariopatias, Insuficiéncia Cardiaca, Acidente Vascular En-

Cardiovascular cefélico (AVE's), Hipertensao Arterial.

Respiratoria Pneumonias.

Reumatologia Osteoartrose; Osteoporose, Cervicalgias, Lombalgias.
Satde da Mulher Cancer de mama; Incontinéncia Urindria.

Saude do Homem Cancer de prostata.

Metabdlicas Diabetes tipo 2.

Fonte: elaborado pela autora.

100-U2 / Fisioterapia na atengdo secundaria I



Seguiremos agora nossos estudos falando sobre os recursos utilizados e
objetivos da fisioterapia nos idosos. Dentre muitas técnicas, as mais utili-
zadas na geriatria sdo:

Hidroterapia: podemos classificd-la como um recurso excelente para o
idoso, pois a terapia feita dentro da dgua produz baixo impacto (empuxo,
diminuindo o estresse articular e sustentando as articulacoes reduzindo as
forgas gravitacionais), proporcionando exercicios para o sistema musculo-
esquelético, neuroldgico, cardiovascular, respiratorio. Dessa forma, as ativi-
dades que ndo sustentam peso podem ser iniciadas na agua antes de serem
possiveis no solo. Além disso, promove ao idoso alivio de quadros dlgicos
e reducdo de espasmos musculares, como nas lombalgias e cervicalgias;
promove manuten¢do ou aumento de amplitude de movimento (ADM) das
articulacoes; fortalecimento muscular e treino de resisténcia (endurance),
otimizando os quadros de sarcopenia. Promove também a reeducagdo dos
musculos paralisados (espasticos) em quadros de AVE’s; melhora da circu-
lagao e, assim, o condicionamento cardiovascular e a circulagdo de retorno,
reduzindo os quadros de edema (pressdo hidrostatica); encoraja as ativi-
dades funcionais, melhorando os quadros depressivos; atua na manutengao
e melhora do equilibrio, da coordenagéo e postura nos quadros neurolégicos
e na prevengio de quedas.

Os principios para a prescri¢do de exercicios para os idosos ndo se distin-
guem muito dos aplicados aos jovens, com exce¢do daqueles principios que
devem ser adaptados em detrimento das restrigdes causadas pela idade, e
sa0 essas restrigdes que habilitam os fisioterapeutas a assistir esses pacientes.

Mecanoterapia: terapia com aparelhos mecénicos que objetiva fortalecer
a musculatura, desenvolver flexibilidade, mobilidade, resisténcia a fadiga,
coordenagio, equilibrio e habilidades motoras funcionais. Existem aparelhos
que ndo oferecem resisténcia ao movimento, como, prancha ortostatica para
hipotensédo arterial na Sindrome do Imobilismo e/ou quadros de plegias,
tabua de quadriceps e quadro balcanico. Ainda hd aparelhos que oferecem
resisténcia a0 movimento, como bicicleta estaciondria, esteira ergométrica
e halteres, bem como podem ser utilizados recursos facilitadores do treino
de marcha, como dispositivos para auxilio da marcha (DAM), andador,
barra paralela, escada progressiva e rampa, aparelhos proprioceptivos, como
pranchas de equilibrio, cama elastica, bola sui¢a e balancim, em que diversos
sistemas sensoriais sio estimulados por meio de treino de equilibrio e marcha
em terrenos instaveis e de diferentes superficies e inclinagdes.

Para garantir a seguranca de idosos que ja apresentam risco de quedas,
podem ser utilizados dispositivos de suspensdo de peso. Também sdo utili-
zados aparelhos para reeduca¢io postural, como exercitadores elésticos, mesa
de Reeducagio Postural Global (RPG), bola suica e barra de Ling (espaldar),
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aparelhos para tragdo vertebral, como tragio cervical ou lombar. Em relagao
a parte respiratéria, é comum o uso de incentivadores respiratdrios, como
voldyne, triflo, flutter e threshold. Podemos acrescentar aqui a utilizagdo de
cones vaginais, indicados para o fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico (MAP), nos casos de Incontinéncia Urinaria.

Terapias Manuais: o terapeuta usa ainda seus conhecimentos de técnicas
manuais para facilitar ou resistir ao movimento especifico solicitado. A
mobilizacdo articular podera ser utilizada para analgesia e aumento de ADM,
porém, alguns autores contraindicam devido ao enfraquecimento do tecido
mole e possivel ruptura de algumas estruturas periarticulares. A massote-
rapia pode ser utilizada nos quadros algicos, para relaxamento muscular e
diminui¢éo da espasticidade. Recursos manuais também poderédo ser empre-
gados em patologias respiratdrias, como a pneumonia, para promogio de
higiene bronquica e expansibilidade pulmonar.

Cinesioterapia: a cinesioterapia podera assistir o idoso em muitas areas.
Sdo indicados tanto exercicios ativos, quanto resistidos e passivos, sendo os
passivos indicados em patologias neurodegenerativas ou em situagdes de
mobilidade restrita ou ausente.

Os exercicios resistidos tém o intuito de fortalecer a musculatura, como
nos quadros de sarcopenia, fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico em incontinéncia urindria tanto masculina como feminina.

Os exercicios aerdbicos sdo voltados para a promogdo de impacto. Sdo
uteis em caso de osteoporose, por exemplo. Ha também exercicios de proprio-
cepgdo e equilibrio para a prevengdo de quedas; exercicios metabdlicos para
a melhora da circulagdo sanguinea, em casos de edema e linfedema, favore-
cendo o retorno venoso, entre outras inumeras indicagdes.

Eletrotermofototerapia: sdo recursos que poderdo ser aplicados em
pacientes idosos, porém, independentemente da populagio idosa, sdo
contraindicados para pacientes portadores de marcapasso cardiaco ou outros
equipamentos elétricos implantados, doengas vasculares periféricas isqué-
micas (crioterapia); quadros de trombose, quando ha possibilidade de rompi-
mento dos trombos; dreas neoplasicas ou nos tecidos com infec¢do ativa,
onde os efeitos circulatérios da estimulacdo podem agravar essas condi¢des;
pacientes idosos com dificuldade de fornecer informagdes sobre sensa¢des e
quadros de descontrole de pressdo arterial uma vez que os recursos podem
causar respostas autobnomas.

Agora passaremos a discorrer sobre a atuagdo da fisioterapia em reuma-
tologia, e para esta abordagem, vamos conceituar a Doenga Reumatoldgica.
Ainda hoje, essas doencas sdo conhecidas popularmente pelo termo geral
. . . . r . /4

reumatismo, incorreto, visto que as doenqas reumatolog1cas (DR), também
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conhecidas como doengas reumadticas, abrangem extensa quantidade de
patologias, possuindo em comum o comprometimento do sistema musculo-
esquelético, porém, apresentando quadros clinicos distintos. Sdo classificadas
conforme os mecanismos de lesdo ou seu acometimento estrutural prefe-
rencial (SATO, 2010) e apresentam o carater sistémico, podendo acometer
rins, cora¢do, pulmdes, olhos, intestino, vasos e até a pele. Existe mais de
uma centena de DR, sendo as mais comuns a osteoartrite, também conhe-
cida como artrose, fibromialgia, osteoporose, gota, tendinites e bursites,
febre reumitica, artrite reumatoide (AR) e outras patologias que acometem
a coluna vertebral.

As DR poderdo ocorrer em qualquer faixa etdria, ndo estando relacio-
nadas & cor, ao sexo ou a idade, e podem ser causadas ou agravadas por
fatores genéticos, traumatismos, obesidade, sedentarismo, estresse, ansie-
dade, depressao e alteragdes climaticas, ndo sendo esse grupo de doengas
transmissiveis, tampouco contagioso e normalmente é acompanhado de
quadro algico. Essas doencas podem ser classificadas em grupos de doengas:
autoimunes, degenerativas, infecciosas, metabolicas, reumatismos de partes
moles (traumatica e mecanicas) (ver Figura 2.5).

As DR apresentam como caracteristicas inflamagdo (sinais flugisticos),
rigidez, hipersensibilidade e deformidades articulares, afetando os indivi-
duos em sua produtividade e no convivio social, em decorréncia da incapa-
cidade fisica-funcional ocasionada. A AR, Espondilite Anquilosante, OA e
Lupus Eritematoso Sistémico estdo entre os tipos que causam maior restri¢do
funcional (GOELDNER, 2011).

Figura 2.5 | Classificacdo das doencas reumatoldgicas

Reumatismo de partes moles
(Traumético/mecénica):
tendinite; bursite

Fibromialgia

Degenerativas:
Osteoartrose;
Artrites

Infecciosas: Febre

Reumatica; Artrite Metabdlicas: Gota;
Bacteriana Osteoporose

/

Raquial
Cervicalgias;
Lombalgias

Auto imunes: Artrite Reumatéide /
Lupus Eritematoso Sistémico /
Esclerodermia

Espondilite Anquilosante

Fonte: adaptada de Coimbra e Sekiyama (2013).
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As DR cursam com carater cronico evolutivo, devendo a abordagem
ser multidisciplinar, e as equipes formadas por fisioterapeutas, médicos,
nutricionistas, psicélogos e educadores fisicos ter como objetivo principal a
melhoria na qualidade de vida dos pacientes (COIMBRA, 2013). Referente
aqueles que apresentam carater cronico, é importante sempre lembramos
que a reabilitacio é um processo didrio, que ndo termina simplesmente
com um numero pequeno de sessdes de fisioterapia e que necessita de uma
intervengéo didria, que passe por varias etapas, visto aqui a importancia da
educacdo desses individuos no sentido de que se conscientizem sobre seu
autocontrole e se eduquem dentro das limitagdes impostas pela condi¢ao

clinica (WIBELINGER, 2014).

Uma das atuagdes do profissional fisioterapeuta é por meio de um
programa de educagdo em que é possivel que se produzam resultados
positivos na funcionalidade e na qualidade de vida dos individuos com diag-
nostico de DR, permitindo que eles participem efetivamente de seu préprio
tratamento e que desenvolvam a capacidade de lidar com os problemas, tendo
autonomia na aceitacdo de seus tratamentos, fazendo escolhas conscientes
sobre eles. Essa educagdo poderd ocorrer no primeiro contato com o paciente,
logo na avaliagdo, visto que esse momento se transforma numa oportunidade
de conscientizar o paciente sobre o quanto a fraqueza muscular poder4 inter-
ferir diretamente no desempenho funcional das AVD's. Portanto, é muito
importante ressaltar que um programa de educagdo em satide é um meio do
profissional otimizar a produgéo de resultados positivos na funcionalidade e
na qualidade de vida dos individuos com diagnéstico de DR.

No quadro a seguir (Quadro 2.4) vocé encontrard algumas patologias
assistidas pela Fisioterapia Reumatoldgica, com objetivos e recursos que
poderao ser utilizados. Lembre-se que a conduta fisioterapéutica nio é
“receita de bolo”, cada conduta deve ser priorizada para cada caso, devendo-se
ainda considerar as diferencas entre os casos agudos, subgudos e cronicos.

Quadro 2.4 | Patologias, objetivos e recursos utilizados em fisioterapia reumatoldgica

processo inflamatorio; promover
relaxamento muscular; promover
descompressdo nervosa; prevenir
cronicidade; reeducar a postura.

PATOLOGIA | OBJETIVOS RECURSOS
Fibromialgia Promover analgesia; melhorar Recursos manuais; cinesioterapia (con-
o condicionamento fisico e a dicionamento cardiovascular, exercicios
fadiga; aumentar a resisténcia aerdbicos, alongamento, fortalecimento);
muscular; melhorar a qualidade hidrocinesioterapia; acupuntura.
de vida.
Raquialgias Promover analgesia; reduzir Termoterapia (diatermia, ultrassom);

crioterapia (fase aguda); eletroterapia:
estimula¢do neuromuscular transcutinea
(TNS); laserterapia; cinesioterapia (alon-
gamento, fortalecimento, reeducacgao
postural); recursos manuais (massotera-
pia e mobilizagdo articular); hidrocine-
sioterapia; pilates clinico.
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Espondilite
Anquilosante

Promover analgesia; controlar o
processo inflamatorio; estacionar
a progressao da doenga; manter
a mobilidade das articulagdes
acometidas; manter uma postura
ereta; manter padrdo respiratdrio
(reeducagao respiratoria e expan-
sibilidade pulmonar).

Termoterapia (ondas curtas; ultras-
SOm); recursos manuais; cinesioterapia:
alongamentos; pilates clinico; exercicios

e incentivadores respiratdrios; hidrocine-
sioterapia.

Artrite
Reumatoide

Promover analgesia; controlar o
processo inflamatdrio; reduzir o
edema; preservar a mobilidade
articular, o comprimento e o
tonus dos musculos, aumentar e/
ou manter o trofismo muscular;
prevenir contraturas e deformi-
dades; prescrever orteses.

Termoterapia: calor superficial (infra-
vermelho, banho de parafina, turbilhio);
crioterapia (fase aguda); eletroterapia:
TENS, FES; mobilizagao articular;
hidrocinesioterapia; bandagem funcional;
orteses: tala extensora punho e mao e 6r-
tese tornozelo pé (AFO) - mais indicados
devido aos locais de maior propensao a
deformidades.

Osteoporose

Promover analgesia; manter a
mobilidade articular; promover
o ganho de massa Ossea; prevenir
quedas; promover o equilibrio;
reduzir contraturas muscula-
res; fortalecer a musculatura;
prevenir deformidades; manter a
capacidade respiratoria.

Termoterapia: calor superficial e profun-
do, infravermelhos, bolsa de d4gua quente,
ondas curtas, microondas, ultrassom;
eletroterapia: TENS; recursos manuais
(massoterapia); cinesioterapia (exercicios
com resisténcia e aerébicos, corre¢io pos-
tural, equilibrio e propriocep¢ao).

Osteoartrose

Promover analgesia; melhorar
o desempenho funcional das
articulagdes; fortalecer a muscu-
latura; corrigir posturas; prevenir
contraturas e deformidades;
prescrever Orteses.

Termoterapia: calor profundo (diatermia,
ultrassom) e superficial (infravermelho,
bolsas de dgua quente, banhos de parafi-

na, turbilhdo);
eletroterapia: TENS; FES; corrente russa;
laserterapia; cinesioterapia (exercicios
posturais; equilibrio; propriocepgao,
alongamento, fortalecimento, resisténcia);
mecanoterapia;
recursos manuais (massoterapia; mobili-
zagdo articular);
hidrocinesioterapia.

Bursites/
Tendinites

Promover analgesia; controlar o
processo inflamatorio; reduzir/
eliminar edemas; promover cica-
trizacdo; aumentar a amplitude
de movimento; promover o equi-
librio; fortalecer a musculatura;
prescrever Orteses.

Termoterapia: crioterapia, calor profundo
(ultrassom); eletroterapia: TENS, FES,
corrente russa; laserterapia; mobilizagao
articular (tragdo e decoaptag¢do); cinesio-
terapia; treino proprioceptivo; hidrocine-
sioterapia. Bandagem funcional; 6rteses:
tala para punho, polegar e cotovelo,
suporte para ombro — mais indicados
devido aos locais de maior propensao a
processo inflamatdrio.

Fonte: elaborado pela autora.
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C@ Exemplificando
! A fisioterapia é largamente reconhecida como o aspecto mais relevante

no tratamento da espondilite anquilosante para um melhor controle dos
sintomas a longo prazo, empregando-se a cinesioterapia, como também
a curto prazo, tornando-se eficaz um amplo programa de fisioterapia
domiciliar associado a medidas educativas.

Na reabilitagdo do aparelho locomotor (AL), objetiva-se fundamental-
mente a analgesia e a melhora da rigidez articular por meio da eletro-
analgesia e da termoterapia somadas a prevencdo de deformidades
incapacitantes por meio da cinesioterapia, do alongamento dos musculos
toracicos, abdominais e do fortalecimento dos musculos paravertebrais.
Também sdo objetivos voltados para o AL manter ou recuperar a ADM
da coluna vertebral e da coluna cervical quando envolvida, dissociando
as cinturas escapular e pélvica quando acometidas. Para a reabilitagdo
do aparelho respiratério empregam-se os exercicios respiratérios, que
visam a conservagdo ou o aumento da expansibilidade toracica.

Pudemos aprender que grande parte das complicagées nas DR ocorre
nas articulagdes, inicialmente, e que, portanto, poderd acarretar uma
disfun¢éo ortopédica secunddria devido aos esfor¢os excessivos. Quando
nos referimos, por exemplo, a dor nas articulagdes afetadas, secundérias a
artrite reumatoide, havera tensdo e espasmo em certos grupos musculares
que atuam sobre elas direta ou indiretamente.

Quando o paciente ¢ reabilitado em piscina, a propriedade da tempera-
tura da agua (calor) que circunda as articulagées envolvidas produz analgesia
e relaxamento da musculatura periarticular. A flutuagdo atuard proporcio-
nando diminui¢io do estresse articular, aumento na ADM e diminui¢do da
rigidez articular, advinda da agdo analgésica promovida pela temperatura.
Portanto, a hidrocinesioterapia restabelecera gradativamente a capacidade
funcional com a melhora da atividade muscular e articular do paciente,
aumentando sua confian¢a e capacidade de realizar movimentos também
fora da dgua.

Muito bem, caros alunos, quantos conhecimentos pudemos adquirir
nesta se¢do, nao é mesmo?! Espero que tenham aprendido muito para que
agora vocés possam auxiliar os alunos no esclarecimento das duvidas finais
relacionadas ao estagio na clinica escola da Universidade!

Portanto, vamos adiante!
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Sem medo de errar

Vamos relembrar a coordenadora Adriana. No inicio de sua nova
fungdo na coordenacdo do estagio, sua coordenadora lhe solicitou a elabo-
ragdo de um pacote de treinamento a um grupo de profissionais da drea da
saude sobre as vérias areas de atuagdo do profissional fisioterapeuta. Para
tanto foi montado um grupo de estudos com a participagdo dos alunos para
que pudessem auxiliar na elabora¢do dos conteudos a serem ministrado
aos profissionais.

A drea de atuacio fisioterapéutica na saide dos idosos e a drea de reuma-
tologia na atengdo secundaria, bem como os recursos empregados nesse
ciclo de vida e nessa area de atuagdo sdo conteudos que o treinamento devera
contemplar, portanto, os alunos do 3° grupo deverdo pesquisar e apresentar
ao grupo de estudos contetidos referentes a atuacdo fisioterapéutica na saude
do idoso e os recursos empregados nessa drea. Portanto, para a elaboracdo
do contetdo do treinamento, os alunos do 3° grupo deverdo solucionar os
seguintes questionamentos: quais as principais agoes e 0s recursos que carac-
terizam o atendimento fisioterapéutico na satide do idoso? Em se tratando da
area da reumatologia, ela s atende os idosos? Por qué?

O fisioterapeuta, na aten¢do secundaria, atua assistindo patologias
neuroldgicas, como Doenga de Alzheimer, Doenca de Parkinson, Esclerose
Lateral Amiotréfica; patologias traumatolégicas como quedas e suas compli-
cagdes; doengas vasculares, coronariopatias, insuficiéncia cardiaca, AVE’s,
hipertensdo arterial, doengas respiratérias com maior predominancia a
pneumonia; DR, tais como osteoartrose, osteoporose, cervicalgias, lombal-
gias; e saude da mulher, assistindo o cancer de mama e a incontinéncia
urindria. Na satde do homem a fisioterapia atuard no céncer de prostata e
em doengas metabdlicas, como na diabetes tipo 2.

Diante dos recursos que assistem ao paciente idoso os mais utilizados
sao: hidroterapia; mecanoterapia; terapias manuais, eletroterapia, cinesiote-
rapia e eletrotermofototerapia. Claro que, cada caso é inico e o fisioterapeuta
devera fazer uma avaliacio analisando os déficits e as necessidades do idoso,
bem como ter uma conduta voltada para promogao, prevencao e reabilitagio.

Sobre o segundo questionamento, as doengas reumatologicas (DR)
ocorrem em qualquer faixa etdria e ndo dependem de cor, sexo ou idade.
Pela propria etiologia das DR, fatores genéticos, traumatismos, obesidade,
sedentarismo, estresse, ansiedade, depressdo e alteragdes climéticas poderao
se apresentar em qualquer idade. A exemplo, temos a artrite reumatoide
juvenil, que acomete o individuo antes dos 16 anos de idade, mas apds esta
faixa etdria é denominada de artrite reumatoide, apenas. Atletas de qualquer
faixa etaria poderdo desenvolver reumatismos de partes moles, tais como
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tendinites, bursites. O acometimento em idosos geralmente se instala em
forma gradativa, como processos degenerativos, sendo os mais comuns a
osteoporose e a osteoartrose.

Pronto, agora que os alunos dos grupos 1, 2 e 3 ja conseguiram elaborar
os respectivos contetidos e discuti-los no grupo de estudos, o treinamento
podera ser iniciado e assim a coordenadora de estagio Adriana contemplara
a demanda feita por sua coordenadora, muito agradecida pela colaboracio
que teve de seus alunos.

Caro aluno, agora que vocé ja completou a Unidade 2 podera elaborar
um plano de tratamento sobre atuacio fisioterapéutica na saude do idoso e
na neurologia adulto na aten¢do secundéria. Boa sorte!!

Avangando na pratica

Recursos fisioterapéuticos em gonartrose na
atencao secundaria

Descrigao da situagiao-problema

Helena, profissional fisioterapeuta, atua em uma clinica de especialidades
em fisioterapia da sua cidade, sendo responsavel pela satde do idoso. Ela
acabou de admitir em sua clinica o Sr. Jodo, 67 anos, diagnosticado hd 7 anos
com gonartrose bilateral, atualmente em fase cronica da patologia, ja tendo
realizado varios tratamentos fisioterapéuticos anteriores. Além disso, Jodo
faz uso de marcapasso ha 8 anos.

Na avaliac¢do, a profissional aplicou a escala de EVA, em que o paciente
referiu dor score 2, ndo apresentava edema, crepitagdes a palpagdo; grau de
forca muscular 3 em quadriceps e isquiotibiais; limitagdo em ADM para
flexdo, apresentando ADM de 120° na flexdo do joelho esquerdo, 90° na
flexdo do joelho direito, j& apresentando deformidade articular; auséncia de
déficit de sensibilidade e integridade da cognigdo. Helena, entdo, opta por
associar a fisioterapia convencional com a hidrocinesioterapia.

Quais recursos poderiam ser utilizados na fisioterapia convencional
e quais modalidades cinesioterapéuticas poderiam ser utilizadas na
hidrocinesioterapia?
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Resolugio da situagao-problema

Em relagdo a fisioterapia convencional, estio contraindicados calor
profundo e eletroterapia para pacientes portadores de marcapasso cardiaco
ou outros equipamentos elétricos implantados, visto os recursos poderem
causar respostas autobnomas. A termoterapia na forma de calor superficial
e a crioterapia poderdo ser utilizadas desde que o paciente ndo apresente
doengas vasculares periféricas isquémicas (crioterapia) e quadros de
trombose quando hd possibilidade de rompimento dos trombos. Portanto,
infravermelho, bolsas de dgua quente, turbilhdo estdo indicados no caso
clinico apresentado. A cinesioterapia estd indicada para promogao de equili-
brio, propriocep¢io, alongamento e fortalecimento muscular, como também
0s recursos manuais, como a massoterapia e mobiliza¢do articular.

Pensando na hidrocinesioterapia, poderiam ser utilizados exercicios de
aquecimento, alongamento, exercicios com a resisténcia da agua, exercicios
de cadeia cinética aberta e fechada, exercicios de propriocepgdo e treino
de marcha.

Faca valer a pena

1. Temos observado que pessoas com mais de 60 anos tém passado na nossa frente,

porque tem prioridade na fila do supermercado, de bancos, no 6nibus ou em outros
locais, e isto estd se tornando rotina em nosso pais. Infelizmente, ainda é desrespei-
tado o direito dos idosos de ter prioridade em diferentes servigos, e outras garan-
tias, porém, hoje é amplamente conhecido estes direitos, principalmente depois do
Estatuto do Idoso, que completa 15 anos de vigéncia nesta segunda-feira. Criado pela
Lei 10.741, em 1° de outubro de 2003, quando o Brasil tinha 15 milhoes de idosos,
o estatuto nos revela, de forma inusitada, principios da protegao integral e da priori-
dade absoluta as pessoas idosas, regulando direitos especificos para essa populagao
(BRITO, 2018, [s.p.]).

Analise as sentencas abaixo e assinale a alternativa correta sobre o Estatuto do Idoso:

a) E uma Lei Orginica do Estado Brasileiro destinada a regulamentar os direitos
assegurados as pessoas com idade inferior a 60 (sessenta) anos que vivem no pais.

b) E uma Lei Organica do Estado Brasileiro destinada a regulamentar os direitos
assegurados as pessoas com idade superior a 75 (sessenta e cinco) anos que
vivem no pais.

c) E uma Lei Orginica do Estado Brasileiro destinada a regulamentar os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos que vivem
no pais.
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d) Vigente desde janeiro de 2004, consolida-se como instrumento poderoso na
defesa da cidadania daqueles com idade superior a 65 anos, promovendo uma
parcial prote¢do juridica para usufruir os seus direitos.

e) O Estatuto do Idoso aborda garantias prioritdrias aos idosos, até aspectos relativos
a transporte, passando pelos direitos a liberdade, a respeitabilidade e a vida, nao
contemplando direitos a satde, pois nao ha politicas especificas para tal.

2. Ao lidarmos com a popula¢io idosa, muitos termos podem ser utilizados, porém,
ndo sabemos a distingdo entre eles, usando-os por vezes erroneamente. Normalmente
vemos essa populagdo sendo referida como senis, e com relagdo a drea de estudo e
tratamento, referimo-nos & geriatria. Para entender melhor essas nomenclaturas,
complete as lacunas:

A objetiva a promogdo da saide realizando um trabalho de prevengao
e tratamento de doengas. Ja a ¢é o ramo dedicado ao estudo dos diversos
aspectos do envelhecimento, sendo um ramo multidisciplinar, e que, além da saude,
preocupa-se com aspectos sociais. A abrange todas as alteragdes pelas
quais o corpo passa e que sdo decorrentes de processos fisioldgicos, que nio caracte-
rizam doengas e sio comuns a todos os elementos da mesma espécie, com variagdes
bioldgicas. Ja a pode ser definida como condi¢des que acometem o
individuo no decorrer da vida baseadas em mecanismos fisiopatoldgicos.

Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas:
a) geriatria / gerontologia / senescéncia / senilidade.
b) gerontologia / geriatria / senescéncia / senilidade.

O

)  gerontologia / geriatria / senilidade / senescéncia.

o

) geriatria / gerontologia / senilidade / senescéncia.

¢

)  gerontologia / senescéncia / geriatria / senilidade.

3.0 popular “reumatismo” é um termo erréneo, que nio consegue expressar
nenhuma patologia especifica, visto que as doengas reumatoldgicas (DR), também
conhecidas como Doengas Reumdticas, abrangem grande quantidade de patologias,
possuindo em comum o comprometimento do sistema musculoesquelético, contudo,
apresentam quadros clinicos distintos. As DR sdo assistidas pelo profissional Fisio-
terapeuta e sdo classificadas como doengas autoimunes, degenerativas, infecciosas,
metabolicas e reumatismos de partes moles. Sobre DR e sua classificagdo, associe a
coluna da esquerda (classificagdo) com a da direita (patologias) e a relagdo proposta
entre elas:
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CLASSIFICACAO PATOLOGIAS
1. Doengas autoimunes I. osteoartrose; artrites.
2. Doengas degenerativas I1. tendinites; bursites.
3. Doengas metabolicas III. febre reumdtica; artrite bacteriana.
4. Reumatismo de partes moles 1V. gota; osteoporose.
5. Doengas infecciosas V. lupus eritematoso sistémico; artrite reuma-
toide; espondilite anquilosante.

Assinale a alternativa que apresenta a associagdo correta entre as colunas:

a) 1-IL2-1L3-1;4-1V;5-V.
b) 1-12-13-L4-1V;5-V.
¢c) 1-V;2-13-1V;4-1IL5-1.
d 1-V;2-L3-1V;4-1I;5-1II.
e) 1-1V;2-1;3-V;4-1I;5-1IL
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Unidade 3

Fisioterapia na aten¢ao secundaria II

Convite ao estudo
Ol4, caro aluno!

Podemos dizer que a fisioterapia, uma das dreas mais jovens da satde,
nasceu e vem se desenvolvendo no Brasil por meio dos esfor¢os de sua
categoria, que, até 2004, era de aproximadamente 80 mil profissionais
(CAVALCANTE et al, 2011). Ao longo de seu desenvolvimento, muitas
dreas comecaram a ser descobertas, de forma que a assisténcia fisioterapéu-
tica é prestada em todos os niveis de atengdo a saude. Areas recentes como
Saude da Mulher e Dermatofuncional tém ganhado notoriedade, assistindo
os padrdes epidemioldgicos apresentados em detrimento a transi¢do epide-
mioldgica e demografica.

Iniciaremos, agora, a terceira unidade de ensino do nosso livro didatico,
na qual vocé vai conhecer e caracterizar a atuagdo da fisioterapia em: Atengao
Secunddria na Satde da Mulher,

Dermatofuncional, Estética e Cosmética, Ortopedia e Traumatologia,
Desportos, Cardiologia e Pneumologia, bem como verificar os recursos utili-
zados nessas dreas na atencio secunddria.

Com o objetivo de trazer os conhecimentos adquiridos a sua realidade
profissional, serdo apresentadas situagdes-problemas com os temas estudados
nesta unidade, de modo a aproximar a teoria a pratica, reforcando e contri-
buindo ainda mais para seus conhecimentos. Entdo vamos propor a seguinte
situagdo hipotética:

Eduardo, fisioterapeuta ha 30 anos, docente em uma universidade parti-
cular, ministra aulas no curso de Fisioterapia, na disciplina de Préticas
Fisioterapéuticas na Aten¢do Secundaria e Tercidria. A coordenadora do
curso de Fisioterapia, Dra. Ana Paula, no inicio do 2° semestre de 2018,
havia feito uma reunido para que fossem estabelecidos os critérios para a
organizag¢do da Jornada de Fisioterapia 2018, que devera ocorrer entre 13 e
18 de outubro. Para isso, designou alguns professores que pudessem elaborar
os eventos. A coordenadora ressaltou, naquela reunido, a necessidade de
conscientizar os alunos sobre os diferentes niveis de aten¢io a satide em que
o profissional fisioterapeuta pode atuar nas suas diferentes dreas da profissao,



e por estarem presentes no evento alunos de todos os semestres, sera uma
excelente oportunidade de demonstrar essa atuagio.

Assim, foi solicitado aos docentes que ministram as aulas de Atencédo
Primaria, Secundaria e Terciaria a elabora¢do de eventos que conscientizem
os alunos sobre as agdes inseridas nesses niveis de atengdo. Por sugestdo da
coordenadora, cabera a Eduardo, organizar, junto aos alunos do 10° semestre
do curso, um ciclo de palestras, nas quais serdo abordadas algumas areas da
fisioterapia na atengdo secundéria, uma vez que os alunos do 10° semestre,
rodiziando em suas respectivas baterias, ja cumpriram boa parte dos estagios,
contemplando varias areas.

Eduardo, entdo, convocou uma reunido para que pudesse organizar os
temas do ciclo de palestras com a participagdo dos alunos. Nessa reuniio,
Eduardo sugeriu a divisdo da sala em seis grupos, dividindo os temas, prefe-
rencialmente, para os grupos que realizaram o estdgio na area em questdo,
em que os alunos pesquisaram os temas e, agora, organizardo questiona-
mentos aos palestrantes.

O professor dividiu os temas das areas em trés dias, a cada dia haverd
a apresentacdo de dois grupos, periodo matutino e noturno. Ficou estabe-
lecido para o primeiro dia o seguinte: 1° grupo (matutino) estudara o
conteudo referente a atuagdo da Fisioterapia na Satide da Mulher e os
recursos utilizados nas respectivas patologias na atenc¢do secundaria; o 2°
grupo (noturno) abordara o contetudo referente a atuagao da Fisioterapia em
Dermatofuncional, Estética e Cosmetologia e os respectivos recursos utili-
zados na atengdo secundaria; no segundo dia: o 3° grupo (matutino) ird
expor o conteudo referente a assisténcia fisioterapéutica nas Ortopédicas e
Traumatoldgicas e os recursos utilizados na aten¢do secundaria; o 4° grupo
(noturno) apresentard sobre a atuagio fisioterapéutica em Desporto (saude
do atleta) na atengao secunddria e os seus recursos utilizados; no terceiro dia,
0 5° grupo (matutino) pesquisara a atuagio fisioterapéutica na reabilitacdo
cardfaca, as principais patologias assistidas no nivel secundario, bem como
os recursos utilizados nas respectivas fases da reabilitagdo, e, finalmente, o
6° grupo (noturno) falard sobre as doengas pulmonares mais prevalentes na
area da Pneumologia e os recursos utilizados na aten¢do secundaria.

Sera que os discentes conseguirdo estudar os temas e propor questiona-
mentos pertinentes aos contetidos do ciclo de palestras nas quais possam
compreender questdes como: dentro da Dermatofuncional, qual é a
abordagem estética e reparadora e quais sdo os recursos aplicados dentro
de cada um dos contextos na aten¢do secunddria? Quais as atuagdes da
Fisioterapia diante das 4reas de Ortopedia, Traumatologia e Desporto? E,



em relagdo a cardiologia e pneumologia, quais recursos sio mais utilizados
na reabilitacdo?

Portanto, com a func¢do de auxiliar os grupos na elaboragdo dos questio-
namentos para os palestrantes convidados, vocé deverd acompanhar os
contetdos da Unidade 3 sobre a atuagdo fisioterapéutica em Saide da Mulher,
Dermatofuncional, Estética e Cosmética, Ortopedia e Traumatologia,
Desporto, Cardiologia e Pneumologia, tomar nota sobre algumas patologias
assistidas nessas dreas da Fisioterapia, bem como os recursos empregados na
atencdo secundaria.

Maios a obra!



Secao 3.1

Apresentacao geral da fisioterapia na saude da
mulher e dermatologia, estética e cosmética na
atencao secundaria

Dialogo aberto

Prezado aluno, vocé deve estar acompanhando os avangos ocorridos na
fisioterapia na drea da Saide da Mulher e na Fisioterapia Dermatofuncional,
nao é mesmo? De maneira mais moderna e abrangente, a Fisioterapia na
Satide da Mulher, somada a Fisioterapia Uroginecoldgica, veio acrescentar
um contingente ainda maior de métodos e técnicas voltados ndo apenas
para a parte urogenital, mas também ao corpo feminino como um todo. Ja
a Fisioterapia Dermatofuncional ou Fisioterapia Dermatoldgica é uma drea
de atuagdo que utiliza a abordagem estética e reparadora, visto que os trata-
mentos estéticos eram tratados como empiricos, em detrimento a auséncia
de comprovagio cientifica, e que evolui a cada dia, trazendo conteudos com
base cientifica em todos os procedimentos e ages terapéuticas.

Paraquevocé possaentender primeiramente sobreaatuagio daFisioterapia
na Satde da Mulher e a Dermatofuncional, Estética e Cosmetologia, bem
como os recursos empregados nessas areas, abordaremos situagio hipotética
descrita na introduc¢ao desta unidade, na qual o professor Eduardo dividiu a
turma em seis grupos, cada um encarregado de estudar uma area de atuacéo,
a fim de propor questionamentos aos palestrantes convidados para o evento
organizado pela coordenadora do curso de Fisioterapia.

De acordo com a divisdo proposta pelo professor Eduardo, o 1° grupo
entrevistara a palestrante do tema Fisioterapia na Satde da Mulher e o 2°
grupo entrevistara a palestrante do tema Fisioterapia em Dermatofuncional.
Os grupos devem se reunir para estudar e elaborar as questées, bem como
realizar um sorteio para que um aluno de cada grupo faca as perguntas ao
final da palestra, quando forem abertos os questionamentos.

Terminada a apresentagdo, Sonia, entdo, fez a seguinte pergunta a pales-
trante Especialista em Fisioterapia na Saide da Mulher: de acordo com as
principais patologias assistidas pela Fisioterapia na Satde da Mulher, quais
os recursos fisioterapéuticos de escolha nas respectivas patologias na atencéo
secundaria? Carlos, ao final da palestra, questionou a palestrante Especialista
em Fisioterapia em Dematofuncional: diante da abordagem estética e a
abordagem funcional, quais principais recursos fisioterapéuticos aplicados
dentro de cada um dos contextos na aten¢ao secundaria?
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Paraauxiliar os alunos nas pesquisas e na elaboragéo das questdes que serdo
abordadas nas palestras, vocé deverda estudar conteudos referentes a atuagao
da Fisioterapia na Saide da Mulher e da Fisioterapia Dermatofuncional,
Estética e Cosmética, bem como os recursos empregados em cada uma das
dreas na aten¢io secundaria.

Disposto a auxilid-los? Entdo, vamos aos estudos!

N3o pode faltar

Caro aluno, vamos iniciar nossos estudos abordando aspectos relacio-
nados a atuagdo da Fisioterapia na Saide da Mulher e aos recursos fisiotera-
péuticos utilizados na aten¢io secundaria.

Atuagio da FisioterapianaSaide da Mulher erecursos fisioterapéuticos

Quando nos referimos ao sexo feminino, hd muitas particulari-
dades, as quais diversos aspectos tornam o corpo feminino fundamental-
mente divergente do masculino, sendo que além das diferencas estrutu-
rais ha diferencas essenciais na fisiologia ou no funcionamento do corpo
feminino. Outras particularidades sdo a gestagdo e o parto, exigéncias que
a natureza tornou exclusivas das mulheres, e, em detrimento disso, surgiu a
Medicina Uroginecoldgica, que, atualmente, encontra-se em uma abordagem
mais abrangente, as Ciéncias da Saude da Mulher. A fisioterapia é um
dos alicerces terapéuticos mais importantes no tratamento conservador, e
a necessidade de uma abordagem nesse sentido para essa nova ciéncia fez
surgir a Fisioterapia na Saide da Mulher.

Essa drea é recente. Imagine para quem ¢é graduado em Fisioterapia desde
1983, quando essa drea sequer era idealizada dentro da profissdo. Apenas em
2009, por meio da Resolugdo n°. 372/2009, o COFFITO reconheceu a Satde
da Mulher como especialidade do profissional Fisioterapeuta (COFFITO,
2009a). A assisténcia nessa drea se iniciou denominada como “Fisioterapia
Uroginecoldgica” e tinha como objeto de assisténcia a ocupagéo das disfun-
¢oes dos sistemas genital e urinario da mulher. Modernizou-se, ampliando-se
em Fisioterapia na Satide da Mulher, somando a Fisioterapia Uroginecolodgica
um contingente ainda maior de métodos e técnicas voltados ndo apenas a
abordagem urogenital, mas também ao corpo feminino como um todo.

Dessa forma, atualmente, mulheres com constipagéo, reten¢do urindria,
incontinéncia urindria, incontinéncia anal, prolapsos genitais (“bexiga
caida”) e, também, disfunc¢do sexual, podem ser assistidas pela fisioterapia
para o alivio e, por vezes, a resolucio total desses inconvenientes.
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A abordagem da atuagdo fisioterapéutica ndo coloca limites para uma
simples atuagdo conservadora, sendo que os recursos da Fisioterapia na
Saude da Mulher servem como aliado feminino nido apenas no combate
as incontinéncias ou as disfun¢des sexuais, mas também na prevengdo de
uma gama de problemas de foro intimo, no preparo a gestacdo e aos partos
humanizados, na garantia do envelhecimento salutar e com qualidade de
vida, além de viabilizarem o incremento do desempenho sexual, visto que
essa abordagem estd inserida no contexto de qualidade de vida, além das
necessidades fisiologicas (DRIUSSO, 2017).

Pela Resolu¢ao 372/2009, desde entio, a area da Fisioterapia na Saiude da
Mulher encontra-se em ascensdo com grande atuago nas areas da Oncologia,
Uroginecologia, sexualidade feminina e Obstetricia.

E conhecido que algumas disfun¢des comuns em mulheres também tém
afetado criancas e homens, em consequéncias de alguns procedimentos corre-
tivos, a exemplo o cancer de prostata, que pode acarretar em complicagdes
como a incontinéncia urindria e as disfun¢des sexuais (eréteis). Portanto, os
cursos de graduagdo de Fisioterapia, na formagao dos profissionais, no que se
refere a area de Fisioterapia em Saude da Mulher, deve observar as competén-
cias e atribuicoes especificas, e também englobar a assisténcia aos cuidados
com a mulher em todo o seu ciclo vital, incluindo a obstetricia e os diversos
aspectos ginecoldgicos, uroldgicos, mastologicos e sexuais nos trés niveis de
atencao a saide (CREFITO 10, 2010).

Assimile
A atuagdo fisioterapéutica que assiste a drea da Saude da Mulher na
! atengdo secundaria deve ter como objetivos: reabilitar a integridade de
orgdos e sistemas, prevenir disfungdes e aperfeigoar e otimizar a quali-
dade de vida com grande campo de atuagdo em clinicas especializadas,
em programas de salude da familia, academias, home care, etc. Trata-se
de uma area em ascensdo, um nicho de mercado que tem andado junta-
mente a evolucgdo técnico-cientifica da profissdo, entre outros objetivos,
como previsto na RESOLUCAO N°. 401/201. COFFITO, 2011b.

Abordagem Uroginecoldgica:

Passaremos agora a uma abordagem da Fisioterapia na Satide da Mulher
em Uroginecologia, sendo esta uma subespecialidade da Ginecologia, que trata
problemas relacionados as disfung¢ées ginecoldgicas e do &mbito uroldgico.

Poucos sabem sobre a atuacdo da fisioterapia nas disfung¢des sexuais
femininas, e muitas dessas alteracdes comprometem a qualidade de vida das
mulheres. Destacamos aqui as manifestagoes mais comumente encontradas,
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como a dor pélvica cronica, a anorgasmia (auséncia de orgasmo) secundaria,
o vaginismo (contragdes espasmodicas e involuntarias dos musculos da
parede vaginal no momento da penetracdo do pénis) e a dispareunia (dor
genital ou pélvica durante o contato intimo), sendo que, infelizmente, poucas
mulheres procuram tratamentos, e as que se mobilizam e vdo a uma consulta
encontram poucas opg¢des de tratamento. Diante desse contexto, surge a
Fisioterapia Uroginecoldgica como uma nova alternativa para minimizar e
reabilitar a saude da mulher.

Qooc Reflita

Vocé consegue identificar a assisténcia fisioterapéutica na atengdo
: secunddria nas disfungdes sexuais, tais quais anorgasmia secundaria,
vaginismo e dispareunia? E os recursos necessdrios para a realizagdo
dessa assisténcia? Acredita que quando vocé for um profissional formado

encontrara casos com essas disfuncdes?

Outra alteracdo uroginecoldgica assistida pela fisioterapia principal-
mente na atencdo secundaria em Satide da Mulher é a Incontinéncia Urinaria
(IU), sendo definida pela International Continence Society (ICS) (2009) como
queixa de qualquer perda involuntdria de urina objetivamente demonstrada,
podendo causar problemas de ordem social ou de higiene. Embora esse
quadro de IU seja muito comum entre as mulheres, muitas vezes é interpre-
tado como parte natural do envelhecimento, porém, nio deve ser encarado
como tal.

Podemos destacar, dentre os varios tipos de IU, a incontinéncia urinaria
de esfor¢o (IUE), a urge-incontinéncia ou bexiga hiperativa (BH) e a incon-
tinéncia urindria mista (IUM), podendo ser classificada pela presenga da
bexiga hiperativa associada & incontinéncia urinaria de esforgo (OLIVEIRA;
GARCIA, 2011).

Assimile
Vamos agora a uma melhor compreensdo sobre tipos de incontinéncia.
! A IUE se refere a perda involuntaria de urina aos esforgos como espirrar,
tossir, correr, rir, pular, ou seja, seu acontecimento esta relacionado a
atividades em que ha elevagdo da pressdo intra-abdominal, havendo
deficiéncia no suporte vesical e uretral, que sdo sustentados pelo MAP
e/ou por uma fraqueza ou lesdo do esfincter uretral.
A ICS define a BH pela presenca de contragdes involuntdarias do musculo
detrusor, espontaneas ou provocadas, durante o periodo de enchimento
vesical, envolvendo multiplos sintomas, estando entre eles a nocturia,
polaciuria, urgéncia e urge-incontinéncia. Portanto, sdo objetivos princi-
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pais da fisioterapia na IUE e na BH reeducar os MAP e seu fortalecimento

por meio de varios recursos.

O Quadro 3.1 ilustra os principais recursos utilizados na Fisioterapia
Uroginecoldgica, na area de Satide da Mulher, na atengdo secundaria.

Quadro 3.1 | Recursos utilizados em Fisioterapia Uroginecoldgica

RECURSOS

ATUAGAO FISIOTERAPEUTICA

Biofeedback

Os dispositivos biofeedback sio utilizados para permitir ao
paciente a manipulagdo de respostas musculares do assoalho
pélvico conforme sinais visuais ou auditivos, sendo, portanto,
considerados como treinamento, oferecendo dados do proces-
so normal, fisiolégico e inconsciente da contragdo muscular do
assoalho pélvico.

Modificagao
comportamental

Esta técnica objetiva uma analise de como o paciente relaciona
seus sintomas com o seu ambiente ao realizar o tratamento dos
modelos de micgdo inadequados ou mal adaptados com mu-
danga de comportamento e estilo de vida.

Eletroestimulagdo
neuromuscular (EENM)

Aplicagao de corrente elétrica que estimula a inervagao da vis-
cera pélvica ou o suprimento de sua inervagdo. Consiste em
neuromodulagdo intermitente: anal, intravesical, sipeniana,
vaginal, perineal, transcutanea suprapubica ou regido sacral e
no nervo tibial posterior (PTNS).

Cones vaginais

Cones sao introduzidos na cavidade vaginal com o objetivo de
avaliacdo e fortalecimento dos MAP. Possuem material sintéti-
co, de formato anatoémico, constituindo um conjunto de cinco
cones de diferentes pesos progressivos, variando de 20 a 70
gramas (g) aproximadamente, podendo chegar a 100 g.

Exercicios de Kegel

Os exercicios de Kegel trabalham os MAP objetivando o trata-
mento da redugio da for¢a dos MAP, nos quais sdo aplicados
exercicios voluntarios de contragao repetitivas e relaxamento
dos MAP.

Pilates clinico

Envolve a estimulagiao dos musculos do assoalho pélvico em
quase todos os exercicios, resultando em uma melhora da forga
muscular dessa regido, além do ajuste postural e da posi¢do
da pelve, promovendo o equilibrio entre lordose lombar, mus-
culos transversos do abdome, multifidos, diafragma e a pelve.

Fonte: adaptado de Fischer-Sgrott;

(2011); Pont (2014).

Manffra; Busato Junior (2009); Antonio; Simdes (2010); Oliveira; Garcia

C@ Exemplificando
! O uso do biofeedback como método de reeducagdo proporciona a

paciente realizar exercicios isolando a musculatura do assoalho pélvico, o

gue proporciona um aumento na forca mensurada, tendo efeito modula-

tério sobre o Sistema Nervoso Central, utilizando a retroinformacéo

externa como meio de aprendizado. A vantagem e a eficacia da técnica

consiste em auxiliar o paciente no desenvolvimento da maior percepcéo

e controle voluntario dos MAP, proporcionando o ganho répido, preciso

e seguro da participacdo da paciente em sua reeduca¢do muscular.
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Abordagem oncoldgica:

Vamos agora falar sobre a atuagio da Fisioterapia na Saide da Mulher em
oncologia, em que a atuagdo desempenha um papel relevante na abordagem
das pacientes mastectomizadas. Saiba que o programa de fisioterapia na
atencdo secundaria deve ser realizado em todas as fases do cincer de mama,
ocorrendo ja na pré-cirurgica, na qual devera haver a identificagao de possi-
veis fatores de risco para as complica¢bes pos-operatdrias; durante o trata-
mento com a quimioterapia e a radioterapia; durante a cirurgia e hormonio-
terapia, bem como apods o tratamento, periodo de seguimento, recidivas da
patologia e nos cuidados paliativos, com excegdo da assisténcia hospitalar
(leito e UTT) que contempla o nivel tercidrio. Faz-se necessario, em cada fase,
o conhecimento e a identificacdo das necessidades do paciente, conforme
mostra o Quadro 3.2, a sintomatologia e seu impacto nas atividades de vida
didria, bem como a conduta adotada.

Quadro 3.2 | Assisténcia fisioterapéutica nas fases pré e pds-operatdria do cancer de mama

FASES OBJETIVOS CONDUTA
Fase pré-opera- | Avaliar a presenca de alteragdes | Avaliagdo cinético-funcional.
toria posturais e tensionais do ombro e a | Orientagdes sobre posicionamento

for¢a muscular dos membros supe-
riores, bem como orientar possiveis
complicacdes e redugiao da fungio
do membro pés cirurgia.

do membro, sobre possiveis com-
plicagdes e redugao das AVD apds
cirurgia.

Pés-operatorio
Ap0s 15° dia PO.

Promover AVD, promover anal-
gesia, restabelecer brevemente a
fungao do membro superior homo-
lateral a cirurgia, prevenir compli-
cagdes respiratdrias e restabelecer a
fung¢do pulmonar, diminuir a dor e
prevenir a formagao de linfedema,
cicatrizes, fibroses e aderéncias.

Reavaliacdo cinético-funcional;
cinesioterapia alongamento, exer-
cicios ativos livres e posterior exer-
cicios resistidos, exercicios respira-
térios; corre¢ao postural.

Recursos manuais (Drenagem Lin-
fatica Manual e orientagdes para
automassagem).

Fonte: Instituto Oncoguia (2016, [s.p.]).

Abordagem ginecoldgica e obstétrica:

Vocé sabe de que maneira a fisioterapia
pacientes em obstetricia?

na Saude da Mulher assiste a

No periodo gestacional ocorrem alteragdes fisiolégicas no corpo da

mulher. Sdo observadas dificuldades no retorno venoso e linfatico, acarre-
tando edemas e linfedemas, mudangas na postura esttica, como aumento
da lordose lombar e anteversdo da pelve, podendo acarretar dor e limitagao
da mobilidade, diminui¢éo da atividade dos musculos do assoalho pélvico,
0s quais sdo responsaveis pela continéncia urindria e fecal, além da alteracao
do equilibrio e controle postural. A atua¢do da fisioterapia em gestantes na
aten¢do secunddria consiste na oportunidade de realizar exercicios terapéu-
ticos para cada fase, com o objetivo de corrigir vicios posturais, fortalecer
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e conscientizar sobre os MAP, analgesia, melhora da circulagdo de retorno.
A assisténcia pos-parto (puerperal) atua com os mesmos objetivos, além de
prevenir e tratar disfun¢des musculoesqueléticas e uroginecoldgicas, bem
como complicagdes clinicas relacionadas ao sistema cardiovascular e respira-
torio, podendo ser utilizado para os quadros algicos a eletrotermofototerapia
recursos manuais e cinesioterapia, incluindo Pilates Clinico. Iniciaremos
agora, em nossos estudos, uma abordagem sobre a atuacao da Fisioterapia
Dermatofuncional e os recursos empregados nessa area.

Atuacao da Fisioterapia em Dermatofuncional

Por meio da Resolugdo n°. 362/2009, o COFFITO (2009b) reconhece
a Fisioterapia Dermatofuncional como especialidade do profissional
Fisioterapeuta e da outras providéncias. Ja na Resolugdo n°. 394/2011, o
COFFITO (2011a) disciplina a Fisioterapia Dermatofuncional e resolve ser
essa especialidade propria e exclusiva do profissional de Fisioterapia. Notem
que essa nova denomina¢do Dermatofuncional veio para abranger a darea
de atuacdo, anteriormente conhecida como “Estética’, que apresentava uma
conotacdo de melhorar ou restaurar a aparéncia, ocorrendo que essa nova
denomina¢do ampliou a drea ndo somente fazendo inclusio a abordagem
estética, mas indo além, ocupando-se em restaurar e melhorar também a
funcionalidade do sistema tegumentar.

Saiba mais

Para que vocé compreenda melhor as competéncias do profissional
! fisioterapeuta na 4drea da Dermatofuncional, absorvendo mais conheci-

mentos sobre Resolucdo n°. 394/2011, clique no link abaixo:

COFFITO. Resolugdo n°. 394/2011. Disciplina a Especialidade Profissional

de Fisioterapia Dermatofuncional e da outras providéncias. 2011a.

Diante da Fisioterapia Dermatofuncional, o profissional fisioterapeuta,
quando atuante na ateng¢do secunddria, serd responsavel pela avaliacdo e
pelo tratamento de distirbios fisico-estético-funcionais decorrentes de
patologias, procedimentos cirurgicos e/ou sequelas que atingem direta
ou indiretamente a integridade do sistema tegumentar. Na anatomia,
temos a pele como o6rgdo integrante do sistema tegumentar, somada
ao cabelo e pelos, unhas, glandulas sudoriparas e sebaceas, tendo como
principais fun¢des a protecdo dos tecidos subjacentes, regulacio da
temperatura somdtica, reserva de nutrientes e ainda proteger as termina-
¢Oes nervosas sensitivas (MELO, 2014; REVISTA DO FISIOTERAPEUTA,
2015). Podemos dizer que a atuagio fisioterapéutica reside na intervengdo
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nos disturbios que tém por base alteracdes da funcionalidade do sistema
tegumentar (ver Figura 3.1).

Figura 3.1 | Sistema Tegumentar
Estrutura da pele
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Fonte: iStock.

QOOC Reflita

A abordagem estética estd relacionada aquela que se deseja minimizar

: imperfei¢des naturais, genéticas ou adquiridas, objetivando um rejuve-
nescimento estético. J4 a abordagem reparadora compromete-se em
reparar tecidos, repor substancias perdidas, reabilitar funcbes dos
orgdos, em geral decorrentes de traumas, doencas ou defeitos congé-
nitos. Porém vocé concorda que esse limite se torna bastante ténue, ja
gue é muito comum a ocorréncia de situagdes em que os disturbios da
fungdo sdo acompanhados de grandes alteragdes estéticas?

Recursos e Técnicas utilizadas na Fisioterapia Dermatofuncional

Vamos entdo, elencar alguns recursos utilizados em estética na area de
dermatofuncional com algumas indica¢des (MELO, 2014; REVISTA DO
FISIOTERAPEUTA, 2015):

o Endermologia ou vacuoterapia: consiste numa técnica terapéu-
tica, em que ha uma dupla a¢do sinérgica, de aspiracio e mobili-
zagdo dérmica. Possuem técnica de sucgdo que gera pressao negativa
medida em milimetros de merctrio (mmHg) que serve para mobilizar
tecidos. Indicagdes: Sao indicados para o Fibroedemagel6ide (FEG),
gordura localizada, fibroses e cicatrizes, estrias, aderéncias, rugas.

Secd03.1/ Apresentagiogeraldafisioterapianasatidedamulheredermatologia,estéticaecosméticanaatengiosecundaria- 129



o Ultrassom (US): a aplicagdo de US estimula a lipdlise no tecido
adiposo por aumento da secre¢do de noradrenalina do nervo simpa-
tico. Pode ser utilizado para tratar FEG, gordura localizada e flacidez
no rosto e pescogo.

o Ultracavitagio (UC): recurso que utiliza os efeitos do US de
alta poténcia nas células adiposas. Indicagdes: um procedimento
moderno e eficaz para eliminar a gordura indesejada.

o Fonoforese (FF): técnica a qual aplica-se produtos cosméticos
principalmente com agéo lipolitica e estimulante do sistema circula-
tério por meio do ultrassom.

o Criolipolise (CRL): técnica de tratamento que consiste em eliminar
a gordura corporal localizada ndo invasiva por meio do congela-
mento das células gordurosas. Indica¢des: eficaz na redugdo de
gordura localizada.

o Estimulagdo elétrica subcutanea abdominal ou eletrolipoforese:
consiste em um procedimento que utiliza corrente bidirecional,
com alternancia de polaridade a cada segundo. Indica¢des: gordura
localizada e o FEG em seus diversos graus.

o  Laserterapia: sdo utilizados os lasers de baixa e média poténcia nao
ablativos. Indicagdes: epilagdo (extracdo dos pelos pela raiz), discro-
mias, envelhecimento cutaneo, flacidez tegumentar, lesdes vasculares.

« Luz intensa pulsada (fototermoterapia): E uma fonte de luz nio
laser, gerada por lampadas, resultando na emissdo de calor e radiagao
luminosa, apresentando como vantagem poder ser aplicada no trata-
mento de individuos de diferentes fototipos de pele. Indicagdes:
remogdo de manchas e tatuagens, eplagio, lesdes vasculares e rejuve-
nescimento nao-ablativo.

« Radiofrequéncia: tipo de radiagio eletromagnética que em frequén-
cias mais elevadas gera calor nos tecidos bioldgicos, estimulando a
produgdo de fibras colagenas, que resulta na melhora do aspecto da
pele. Indicagdes: alteracdes cutdneas como flacidez cuténea e rugas,
dentre outras.

o  Carboxiterapia: técnica na qual se utiliza o gas carbonico (didxido
de carbono ou CO2 ou anidro-carbonico) injetado no tecido trans-
cutdneo. Indicagdes: tratamento do FEG, de lipodistrofias locali-
zadas, além da melhora da qualidade da cicatriz, melhora da elastici-
dade e irregularidade da pele.
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Saiba mais
A utilizagdo da carboxiterapia por fisioterapeutas sempre enfrentou
! polémicas, em detrimento a sua complexidade e cardter invasivo. Por
essa complexidade, o COFFITO admite a técnica como de risco, havendo
probabilidade da ocorréncia de efeitos adversos. Portanto, o COFFITO
recomenda ao fisioterapeuta, por meio do Acérddo n2. 293 de 16 de
junho de 2012, ser especialista profissional em fisioterapia Dermatofun-
cional e, ainda, como critério, se ndo especialista, apresentar junto ao
CREFITO documentag¢do que comprove habilitacdo para atuagdo com
a carboxiterapia (COFFITO, 2012).

Vamos tratar da assisténcia fisioterapéutica em uma abordagem reparadora
da Dermatofuncional. A reabilitagdo do paciente queimado deve ser iniciada
no momento de sua chegada ao hospital, porém, aqui na aten¢do tercidria, é
um processo sempre modificivel. No ambito do profissional fisioterapeuta
na reabilitacdo em queimaduras, faz parte a manutengdo da higienizagio,
feita pelos profissionais da enfermagem, para que haja o desenvolvimento da
cicatrizagdo e aplicacio de enxerto; impedir complica¢des ou reduzir as contra-
turas cicatriciais; manter a amplitude de movimento; impedir complica¢des
pulmonares; promover total dependéncia na deambulagio e a independéncia
das atividades do dia a dia e melhorar a resisténcia cardiovascular.

A hidroterapia como recurso terapéutico em queimados poderd ser
indicada em casos de extrema necessidade. Sabe-se que o uso da piscina
terapéutica traz beneficio, pois utiliza a flutuabilidade da dgua para ajudar na
manutencio e no ganho da amplitude de movimento, visto que a 4gua mantém
a pele imida durante o processo de cicatrizagdo, porém, devem ser analisados
os beneficios e os perigos desse recurso devido ao alto risco de infecgao.

Qooc Reflita

Conforme a histdria, a hidroterapia no paciente queimado remonta a

: séculos passados, nos quais pesquisadores realizavam a imersdo de
doentes em agua pura (hipotdnica), ou em variadas solugdes frias ou
guentes, com o objetivo de retirar toxinas da area cruenta, favorecendo
a cicatrizagdo. Atualmente, na piscina terapéutica, tem-se utilizado
0 0zOnio ao invés do cloro, por ser um poderoso bactericida, algicida,
fungicida e viricida, destruindo os microorganismos presentes na agua
3.120 vezes mais rapido que o cloro, com a vantagem de ndo irritar a
pele, os olhos e as mucosas dos usuarios.
Vocé colocaria um paciente queimado em processo de cicatrizagdo na
piscina terapéutica? E se fosse no turbilhdo? Por qué?
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O exercicio ativo deve ser estimulado em todas as dreas queimadas, s6
devem ser utilizadas outras formas de exercicio caso o paciente se encontre
em confusido mental, dor ou outras complicagdes que impecam a reali-
zagdo do exercicio ativo. Os recursos cinesioterapéuticos resistidos podem
ser usados nas areas que ndo foram queimadas para a manutengéo da forga
muscular. Caso o paciente tenha acabado de receber enxerto de pele, os
exercicios ativos e passivos serdo suspensos por sete a dez dias. E impor-
tante ressaltar que o paciente queimado precisard de tratamento continuo
de exercicios para impedir contraturas e deformidades, com consequéncia
perda de movimentos e fungéo.

A remocgio das secre¢des acumuladas pela imobilizagdo e o uso de
aparelho respiratério sdo importantes preocupag¢des do fisioterapeuta na drea
de queimados. A atuagdo fisioterapéutica deve constar técnicas de desobs-
trugdo bronquica, drenagem postural, reexpansdo pulmonar e reeducagio da
fun¢ido muscular respiratéria (GUIRRO; GUIRRO, 2007).

Avancemos agora em nossos estudos respondendo ao seguinte questio-
namento: qual a assisténcia fisioterapéutica na aten¢do secundéria nas
ulceras de pressdo? As tulceras por pressdo sdo lesdes localizadas na pele e
nos tecidos subjacentes, oriundas do trauma mecénico, podendo ter origem
em posi¢des que um paciente permanegca por longo periodo. Existem muitos
recursos que podem ser facilmente utilizados pelo profissional fisioterapeuta
quando o foco ¢ a tlcera por pressdo. Portanto, os procedimentos, neste caso,
objetivam aumentar o metabolismo local para que haja aporte sanguineo
na ferida que necessita ser cicatrizada. A massagem circunscrita a borda
da ulcera, exercicios terapéuticos (passivo, ativo-assistido, ativo-livre, resis-
tido) sdo procedimentos que maximizam o aporte de nutrientes por meio do
aumento do fluxo sanguineo, otimizando a reparagdo tecidual.

Podem ser uteis para aumentar o metabolismo local na reabilitacdo de
ulceras de pressdo, recursos eletrotermofototerapicos, sendo indicados a
radiagdo infravermelha (hiperemia com aumento da atividade metabolica e
aumento do fluxo sanguineo); o ultrassom terapéutico (objetivo de acele-
ragdo da proliferagdo da fase fibroblastica, aumentando o aporte sanguineo
local, acarretando a diminuigdo do tempo da fase inflamatéria), o laser de
baixa intensidade (para promogido ao estimulo da atividade mitocondrial,
acarretando o aumento da sintese de Trifosfato de adenosina (ATP) e, ainda,
proporcionando um efeito de sinaliza¢do celular promovendo uma prolife-
ragdo celular e citoprotegdo), corrente de eletroestimulagdo, a crioterapia,
entre outros. Em relacio a assisténcia fisioterapéutica no processo ulcerativo,
o principal objetivo deve estar concentrado em acelerar o periodo de cicatri-
zagdo, tornando possivel um rapido restabelecimento do quadro clinico dos
pacientes, diminuindo o sofrimento e os custos. Vale lembrar que se faz
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necessario uma reabilitagdo com equipe multidisciplinar, com enfermeiro,
nutricionista, médico, fisioterapeuta, entre outros, para o sucesso da melhora
do quadro ulcerativo.

Sobre a atuagio da fisioterapia nas tlceras ¢ interessante falarmos sobre as
ulceras vasculares (UVs), caracterizadas por perda circunscrita ou irregular
do tegumento, acometendo de 70% a 90% das leses dos membros inferiores,
com etiologia geralmente relacionada ao sistema vascular venoso ou a
problemas neuropaticos (MATOS et al., 2018). Nesses casos, os recursos utili-
zados seriam os ja citados para ulceras de pressdo, com ressalva para possi-
veis contra-indicagdes. Como se trata de etiologia venosa, a Terapia Fisica
Descongestiva (TFD), podera ser incluida no atendimento fisioterapéutico,
por ter resultados satisfatérios. A TFD utiliza drenagem linfética, elevagao
do membro, compressdo eldstica e exercicios miolinfocinético, exercicios
que visam maximizar os efeitos de drenagem propiciados, normalmente,
pelas bombas musculares, a exemplo dos alongamentos; da caminhada em
esteira; dos exercicios para panturrilha e localizados para MMII; descanso
com elevagdo dos membros, exercicios passivos para articulagdo tibiotérsica,
para dorsiflexdo, flexdo plantar, exercicios circulares em sentido horario e
anti-hordrio.

O uso de recursos fisioterapéuticos deve ser analisado em cada caso,
sempre respeitando as indica¢des e contraindicagdes, as diferentes faixas
etarias dos pacientes, o estagio de lesdo e se atleta ou ndo, pois toda conduta
fisioterapéutica deve ser individualizada.

Quantos conhecimentos pudemos absorver nesta se¢do, ndo é mesmo?
Agora, apds esse aprendizado, j4 podemos auxiliar os alunos do Prof.
Eduardo na elabora¢io dos questionamentos das palestras para a Jornada de
Fisioterapia 2018!

Sem medo de errar

Lembra-se dos alunos do Prof. Eduardo?

Por sugestio da Coordenadora Ana Paula, coube a Eduardo, docente da
disciplina de Préticas Fisioterapéuticas na Aten¢do Secundaria e Tercidria, a
organizag¢do de um ciclo de palestras juntamente aos alunos do 10° semestre
do curso para a Jornada de Fisioterapia 2018.

Ap6s os grupos se reunirem para estudar e elaborar as questdes, o 1°
grupo foi entrevistar a palestrante do tema Fisioterapia na Satide da Mulher e
0 2° grupo a palestrante do tema Fisioterapia em Dermatofuncional. A aluna
Sonia foi sorteada para entrevistar a palestrante Especialista em Fisioterapia
na Saude da Mulher, e ao final da palestra, fez o seguinte questionamento: de
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acordo com as principais patologias assistidas pela Fisioterapia na Satde da
Mulher, quais os recursos fisioterapéuticos de escolha nas respectivas patolo-
gias na atengdo secundaria?

A palestrante respondeu que a abordagem da atuagdo fisioterapéutica na
atencdo secundaria ndo é conservadora, os recursos da Fisioterapia na Saude
da Mulher poderdo atuar em uroginecologia, em incontinéncias urinaria e
fecal, disfuncdes sexuais (anorgasmia, vaginismo, dispareunia) e prolapsos
genitais, bem como em ginecologia e obstetricia, em quadros dlgicos, altera-
¢Oes posturais e oncologia (cancer de mama). A atuagdo fisioterapéutica na
atencdo secundaria nesta drea tem como objetivo prevenir disfuncdes, reabi-
litar a integridade de 6rgéos e sistemas, aperfeicoar e melhorar a qualidade de
vida, com grande campo de atuagdo em clinicas especializadas, academias,
programas de saude da familia, home care.

Em uroginecologia, como na IU, poderdo ser utilizados recursos tais
quais: biofeedback; modificagdo comportamental; eletroestimulacdo neuro-
muscular (EENM), cones vaginais, exercicios de Kegel e Pilates clinico.

Em oncologia, a assisténcia desempenha um papel imprescindivel na
abordagem das pacientes mastectomizadas desde o pré-tratamento, identi-
ficando os possiveis fatores de risco para as complicagdes pds-operatorias;
durante o tratamento com a quimioterapia, a radioterapia, a cirurgia e a hormo-
nioterapia, bem como apds o tratamento, periodo de seguimento; na recidiva
da doenga e nos cuidados paliativos, com excegao da assisténcia hospitalar, que
contempla o nivel tercidrio. Sdo utilizados como recursos: cinesioterapia com
exercicios de alongamento, fortalecimento, exercicios respiratérios; corre¢ao
postural e recursos manuais (Drenagem Linfatica Manual).

Na obstetricia, a atuagdo fisioterapéutica em gestantes na aten¢do secun-
daria consiste na oportunidade de realizar exercicios terapéuticos para cada
fase, com o objetivo de corrigir vicios posturais, fortalecer e conscientizar
sobre os MAP, analgesia, melhora da circulagdo de retorno. A assisténcia
pos-parto (puerperal) atua com os mesmos objetivos, além de prevenir e
de tratar disfungdes musculoesqueléticas e uroginecoldgicas, bem como
complicagdes clinicas relacionadas ao sistema cardiovascular e respiratdrio,
podendo ser utilizado para os quadros algicos a eletrotermofototerapia,
recursos manuais e cinesioterapia, incluindo Pilates Clinico.

Carlos foi sorteado para entrevistar o Especialista em Fisioterapia em
Dematofuncional e, ao final da palestra, fez o seguinte questionamento:
diante da abordagem estética e da abordagem funcional quais sdo os princi-
pais recursos fisioterapéuticos aplicados dentro de cada um dos contextos
na aten¢do?
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A palestrante respondeu que a abordagem estética corresponde aquela
com que se pretende trazer as variacdes da normalidade para o mais
proéximo possivel daquilo que se concebe como padrido de beleza de uma
cultura em um determinado momento. J4 a vertente reparadora comprome-
te-se com reparagio de tecidos, reposi¢do de substincias perdidas e reabili-
tacdo das fungdes dos 6rgdos, em geral decorrentes de traumas, doengas ou
defeitos congénitos.

Séo utilizados como recursos na abordagem estética: endermologia ou
vacuoterapia para fibro edema geloide (FEG), gordura localizada, fibroses
e cicatrizes, estrias, aderéncias e rugas; o Ultrassom (US) pode ser utilizado
para tratar FEG, gordura localizada e flacidez no rosto e pescoco; a ultraca-
vitagdo (UC) para eliminar a gordura indesejada; a fonoforese (FF), aplicada
com produtos cosméticos principalmente com agéo lipolitica e estimulante
do sistema circulatério; a criolipolise (CRL) na redugdo de gordura locali-
zada; a estimulagdo elétrica subcutinea abdominal ou eletrolipoforese na
gordura localizada e o FEG em seus diversos graus; laserterapia ¢ utilizada
para epilagdo, discromias, envelhecimento cutineo, flacidez tegumentar,
lesdes vasculares; luz intensa pulsada (fototermoterapia) em aplicagdes para
epilacdo, remogdo de manchas e tatuagens, rejuvenescimento nao-ablativo e
lesoes vasculares; Radiofrequéncia utilizada para estimulo da produgéo de
fibras colagenas, que resulta na melhora do aspecto da pele, sendo indicada
em alteragdes cutaneas como flacidez cutanea e rugas, dentre outras; carbo-
xiterapia, podendo ser utilizado no tratamento do FEG, de lipodistrofias
localizadas, além da melhora da qualidade da cicatriz, melhora da elastici-
dade e irregularidade da pele.

Os alunos identificaram que, na abordagem funcional na atengdo secun-
daria, o fisioterapeuta pode atuar em casos de pacientes com queimaduras.
A hidroterapia é um recurso que poderd ser indicada em casos de extrema
necessidade, visto o uso da piscina terapéutica trazer beneficios, ao utilizar
a flutuabilidade da agua para ajudar na manutencdo e no ganho da ampli-
tude de movimento, uma vez que a dgua mantém a pele umida durante
o processo de cicatrizagdo. Porém devem ser analisados os beneficios e
os riscos desse recurso devido ao alto risco de infec¢do. O exercicio ativo
devera ser evitado nos casos em que haja confusdo mental, dor ou outras
complica¢des impedirem o exercicio ativo. Os recursos cinesioterapéuticos
resistidos podem ser usados nas areas que nido foram queimadas para a
manutencdo da for¢a muscular. Exercicios respiratdrios e manobras manuais
também poderdo ser empregadas para a remogdo das secre¢des acumu-
ladas pela imobiliza¢ao, bem como técnicas como desobstru¢io bronquica,
drenagem postural, reexpansao pulmonar e reeducagdo da fungao muscular
respiratdria. Outra atuagdo da fisioterapia em Dermatofuncional na atenc¢éo
secundadria ¢ a assisténcia em tlceras, objetivando cicatriza¢do por meio do
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aumento do metabolismo local e aumento do aporte sanguineo. A massagem
ao redor da borda da tlcera e exercicios terapéuticos (passivo, ativo-assis-
tido, ativo-livre, resistido) aumentam o aporte de nutrientes por meio do
aumento do fluxo sanguineo, maximizando a reparagdo tecidual, além de
recursos eletrotermofototerapicos, como a radiagdo infravermelha; a terapia
por ultrassom, o laser de baixa intensidade; correntes de eletroestimulagéo, a
crioterapia, entre outros.

Agora que ja abordamos os contetdos referentes ao 1° dia de palestras, os
alunos podem apresenta-los ao grupo de estudos e iniciar a elaboragdo dos
questionamentos referentes as palestras. Temos certeza que fardo do ciclo de
palestras um sucesso!

Avang¢ando na pratica

Incontinéncia Urinaria de Esforco

Descrigao da situagiao-problema

Paciente L.M.S, 62 anos, procurou a Clinica Escola de uma Universidade
em sua cidade apos ter sido encaminhada pelo seu Ginecologista, que a
diagnosticou com Incontinéncia Urinaria de esforgo apds ter sido subme-
tida a histerectomia radical de Wertheim-Meigs para retirada de cancer de
colo de utero. Karla, aluna responsavel pela paciente, realizou a avaliagdo
Fisioterapéutica. Na avaliacdo a paciente referiu queixas de incontinéncia
urindria aos médios esfor¢os ha cerca de cinco anos, com piora nos tltimos
meses. Foram coletados também dados concernentes ao perfil da paciente
com diagndstico clinico de Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o, como sua
queixa principal, bem como antecedentes ginecoldgicos, doengas associadas
e frequéncia miccional. Somado a isso, foi aplicado o Questionario de
qualidade de vida para Incontinéncia Urindria ICIQ-SE. Por fim, durante o
exame fisico foi realizada a avaliacdo da for¢a muscular dos musculos do
assoalho pélvico (MAP), na qual a paciente apresentou grau 2 (contracio
perineal fraca, contragdo fraca a palpa¢do). Depois da avaliagdo vocé tragou
os objetivos e indicou uma conduta de acordo com os achados.

Qual seria a sua conduta diante do caso? Quais recursos fisioterapéu-
ticos utilizaria?
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Resolugio da situagao-problema

A (IUE) ¢ definida como toda perda involuntaria de urina por meio do
canal uretral integro, quando ha aumento da pressdo vesical sobre a pressdo
uretral mdxima na auséncia de atividade do musculo detrusor, sendo a IUE
o tipo mais frequente de perda involuntaria de urina na mulher, relacionada
a esfor¢os como espirro ou tosse.

Sobre a AFAP, a avaliagdo fisioterapéutica consiste na visualizagdo
da contragdo muscular do assoalho pélvico, baseada na graduacdo de
0 a 5, a qual permite determinar a classificagdo funcional dos MAP
(NASCIMENTO, 2009).

As condutas indicadas para a IUE apresentada no caso clinico séo:

Biofeedback, com o objetivo de possibilitar que a informacdo sobre
o processo normal, fisiolégico e inconsciente da contragio muscular do
assoalho pélvico seja introduzida ao paciente e/ou ao terapeuta como sinal
visual, auditivo ou tatil.

EENM: com o objetivo do fortalecimento dos MAP, consistindo na
aplica¢do de corrente elétrica que estimula a inervagdo da viscera pélvica ou
o suprimento de sua inervagéo.

Cones vaginais: com o objetivo do fortalecimento dos MAP, introdu-
zindo na cavidade vaginal cones de material sintético, de formato anatémico,
constituindo um conjunto de cinco cones de diferentes pesos progressivos,
variando de 20g & 70g aproximadamente;

Exercicios de Kegel e Pilates Clinico: com o objetivo do fortaleci-
mento dos MAP.

Seria ainda indicado a paciente uma mudan¢a comportamental para que
possa analisar a alteracdo na relagio entre seus sintomas e o seu ambiente, com
o objetivo de tratar os modelos de mic¢do inadequados ou mal adaptados.

Faca valer a pena

1.4 atuagdo fisioterapéutica na Satide da Mulher na ateng¢do secundaria tem como

objetivo prevenir disfuncdes, reabilitar a integridade de 6rgaos e sistemas, aperfeigoar
e melhorar a qualidade de vida. Possui um grande campo de atuagdo em clinicas
especializadas, academias, programas de saude da familia, home care, sendo uma
drea em crescimento, um nicho de mercado que caminha juntamente com a evolugao
técnico-cientifica da profissdo. Analise o texto a seguir:

Se¢do3.1/ Apresentagdogeraldafisioterapianasaidedamulheredermatologia, estéticaecosméticanaatengaosecundaria- 137



“As disfungdes sexuais constituem um problema que afeta a
qualidade de vida de muitas mulheres, podendo se destacar aqui
a dor pélvica cronica, a anorgasmia secunddria, o vaginismo e
a dispareunia como as principais manifestagdes anormais mais
comumente encontradas e, infelizmente poucas mulheres
procuram tratamentos para estas disfungdes e as que se
mobilizam e vdo a uma consulta, tém encontrado poucas opgGes
de tratamento. (ANTONIO; SIMOES, 2010)

Essa atuagdo a qual o texto de Antonio e Simdes (2010) se refere pertence a fisiote-
rapia na Satide da Mulher no campo de : Enunciado:

Assinale a alternativa que complete corretamente a sentenga:
a) oncologia.

b) uroginecologia.

)  obstetricia.

O

o

) ginecologia.

]

) gravidico-puerperal.

2. A gestagdo causa uma série de altera¢des no corpo da mulher, necessdrias para o
desenvolvimento do bebé. Tais mudancas podem gerar dores, desconforto e limita-
¢0es em suas atividades de vida didria. A Fisioterapia na Saide da Mulher, no nivel
secundario, assiste as necessidades das gestantes e puérperas, inerentes as alteracoes
ocorridas durante esse periodo, sendo que ocorrerdo alteragdes no sistema musculo
esquelético, uroginecoldgico, vascular e respiratdrio, nas quais ha a atuagio do profis-
sional fisioterapeuta neste nivel de aten¢do a satde. Sobre as alteragdes ocorridas no
periodo gestacional, analise as asser¢des e a relagio proposta entre elas:

I.  No periodo gestacional ocorrem alteragdes fisiolégicas no corpo da mulher,
sendo observadas alteragdes vasculares, diminui¢do da atividade dos musculos
do assoalho pélvico, musculos responséveis pela continéncia urindria e fecal,
mudangas na postura estatica, como aumento da lordose lombar e anteversao da
pelve, podendo acarretar dor e limitagdo da mobilidade, além da diminui¢ao do
equilibrio e do controle postural.

PORQUE

II. A atuagdo da fisioterapia em gestantes na atencdo secunddria consiste na
oportunidade de realizar exercicios terapéuticos para cada fase, com o objetivo
de corrigir vicios posturais, fortalecer e conscientizar sobre os musculos do
assoalho pélvico (MAP), analgesia, e melhorar a circulagdo de retorno.
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A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta:

a)
b)
<)
d)
e)

3.

As asser¢oes I e II sdo proposicoes verdadeiras e a II é uma justificativa da L.

As assergoes I e IT sdo proposi¢des verdadeiras, mas a I ndo é uma justificativa da L.
A assercao I é uma proposi¢ao verdadeira e a IT é uma proposic¢ao falsa.

A assercao I é uma proposigao falsa e a IT é uma proposicao verdadeira.

As asser¢des I e IT sdo proposigdes falsas.

A fisioterapia dermatofuncional é uma especialidade da fisioterapia que atua

na prevengio, promo¢ao e recuperagio do sistema tegumentar cujo comprometi-

mento pode estar relacionado a alguns distirbios metabdlicos, linfaticos, enddcrinos,

dermatoldgicos, neuroldgicos e do sistema osteomioarticular. O fisioterapeuta que

atua nessa area deve possuir conhecimentos de anatomia, fisiologia, cinesiologia,

farmacologia, patologia, massoterapia e eletrotermofototerapia, necessdrios para a

compreensdo dos procedimentos mais favoraveis para cada caso e, assim, oferecer

beneficios e bons resultados no tratamento das disfun¢des dermatoldgicas, de forma

a alcangar o bem-estar, a qualidade de vida e satude.

Sobre a fisioterapia Dermatofuncional, avalie as sentengas:

L.

IL

1L

Iv.

A abordagem estética corresponde aquela com que se pretende trazer as varia-
¢oes da normalidade para o mais préximo possivel daquilo que se concebe como
padrao de beleza de uma cultura em um determinado momento.

A abordagem reparadora compromete-se com a reparagao de tecidos, reposi¢ao
de substéncias perdidas, reabilitacdo das fun¢des dos 6rgaos, em geral decor-
rentes de traumas, doengas ou defeitos congénitos.

A criolipdlise é uma técnica utilizada na terapéutica Dermatofuncional,
aplicando produtos cosméticos principalmente com agao lipolitica e estimulante
do sistema circulatério.

Pela complexidade, a técnica de Carboxiterapia é contraindicada pelo COFFITO,
que a admite como técnica de risco, factivel de desenvolver efeitos adversos.

Os recursos utilizados pelo fisioterapeuta nas tlceras por pressao devem objetivar
aumentar o metabolismo local para que haja aumento do aporte sanguineo na
ferida a ser cicatrizada, sendo indicados massagem ao redor da borda e exerci-
cios terapéuticos.

Agora, assinale a alternativa correta:

a)
b)
9]
d)
e)

Apenas as afirmativas II, IIT e IV estdo corretas.
Apenas as afirmativas I, IT e V estdo corretas.
Apenas as afirmativas III, IV e V estdo corretas.
Apenas as afirmativas I, IT e V estdo corretas.
Apenas as afirmativas I, IV e V estdo corretas.
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Secao 3.2

Apresentacao geral da fisioterapia em ortopedia,
traumatologia e desporto na atencao secundaria

Dialogo aberto
Estimado aluno,

A fisioterapia em ortopedia e traumatologia é uma area muito abran-
gente, estando, na aten¢do secundaria, relacionada a alteragdes do sistema
musculoesquelético, lidando com a assisténcia as disfun¢des osteomioarticu-
lares e tendineas, sendo que a ortopedia assiste patologias ortopédicas, como
desvios e deformidades dsseas, e a traumatologia se relaciona a assisténcia a
traumas que acometem esse sistema, atingindo todos os ciclos de vida. J4 a
fisioterapia no desporto na assisténcia secunddria consiste em uma série de
tratamentos que remetem diretamente aos desportistas com lesdes e patolo-
gias ortopédicas, traumatoldgicas e reumatologicas. Os recursos que assistem
essas areas estdo inseridos nas modalidades de cinesioterapia, mecanoterapia,
eletrotermofototerapia, recursos manuais e técnicas especiﬁcas, conforme
abordaremos nesta se¢do.

Vamos relembrar do Prof. Eduardo, que ministra aulas no curso
de Fisioterapia, na disciplina de Praticas Fisioterapéuticas na Aten¢io
Secunddria e Tercidria, e de sua coordenadora, Dra. Ana Paula, que, no inicio
do semestre, fez uma reunido de colegiado para que fossem estabelecidos os
critérios para a organizagdo da Jornada de Fisioterapia 2018, em que o Prof.
Eduardo foi designado para participar da elaboragao do evento.

Para que vocé possa entender primeiramente sobre a atua¢do da fisio-
terapia em ortopedia e traumatologia, fisioterapia em desporto, bem como
os recursos empregados nessas areas, iremos abordar a situagdo hipotética
descrita a seguir:

Para dar continuidade a elaboragdo do contetido para o ciclo de palestras,
0 3° grupo ird entrevistar a palestrante do tema “Fisioterapia em ortopedia e
traumatologia” e o 4° grupo, a palestrante do tema “Fisioterapia em desporto
(fisioterapia esportiva)”, devendo os grupos se reunir para pesquisar e
elaborar as questdes e realizar um sorteio para que um aluno de cada grupo
faca as perguntas ao final da palestra, quando forem abertos os questiona-
mentos. Michele, ao final da palestra, fez o seguinte questionamento a pales-
trante especialista em fisioterapia em ortopedia e traumatologia: quais sdo as
principais patologias ortopédicas e traumatologicas e os recursos assistidos
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pela fisioterapia na atengdo secunddria? Emerson, ao final da palestra, fez
o seguinte questionamento a palestrante especialista em fisioterapia em
desporto: quais sdo as principais patologias associadas a prética esportiva e
quais recursos fisioterapéuticos sdo utilizados na aten¢do secundéria?

Para continuar acompanhando as pesquisas dos alunos para a elabo-
ragao dos questionamentos aos palestrantes do 2° dia do ciclo de palestras,
vocé devera pesquisar conteudos referentes a atuagdo fisioterapéutica em
ortopedia, traumatologia e desporto, bem como os recursos utilizados nessas
dreas na aten¢do secundaria.

Vamos, entdo, retomar nossos estudos!

Ndo pode faltar

Vamos iniciar nossos estudos falando sobre uma area bastante abran-
gente da Fisioterapia: ortopedia e traumatologia. A reabilitagdo traumato-or-
topédica se refere a um grupo de procedimentos terapéuticos, aplicados no
intuito de restaurar, recuperar ou adquirir a funcionalidade do individuo que
apresenta os mais variados distarbios cinético-funcionais ou musculoesque-
léticos, objetivando a volta as atividades de vida didria (AVDs), a capacidade
de atuagio profissional e a sociedade. Essas alteracdes poderdo ser resul-
tado de maus hébitos posturais, leses por traumas mecénicos ou Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), sendo estas focadas na
saude do trabalhador, que necessita ser reabilitado e, posteriormente, deve-se
atuar preventivamente para evitar a recorréncia dos sintomas.

QOOC Reflita

A drea da ortopedia busca, basicamente, corrigir deformidades, restabe-
: lecer fungGes e aliviar a dor, quando derivadas de patologias dos tecidos
musculoesqueléticos. Ja a traumatologia é uma area que estuda as lesdes
provocadas por agentes externos e que ocorrem em quaisquer érgaos ou
tecidos, mas que, especificamente, tenham atingido os tecidos musculo-
esqueléticos. Vocé saberia distinguir quais sdo as patologias ortopédicas
e quais sdo as patologias traumatoldgicas assistidas pela fisioterapia na

atencdo secundaria?

Na drea da fisioterapia traumato-ortopédica desenvolvem-se agdes nos
niveis de atencdo primadria, secunddria e tercidria, e a atengdo secunddria
aborda a redugdo de recidivas de lesdes e tratamentos retardatirios que
podem acarretar em complicagdes patoldgicas secunddrias, responsaveis pela
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diminui¢io da qualidade de vida e exclusdo de suas praticas de atividades didrias
no domicilio e na sociedade. Nesse nivel de assisténcia secunddria, o fisiotera-
peuta assiste o paciente empregando recursos elétricos, térmicos, mecanicos e
hidroterépicos, além de técnicas da cinesioterapia, objetivando aliviar o quadro
algico, eliminar processos inflamatérios, fortalecer e alongar determinadas
musculaturas e favorecer as condi¢des cardiovasculares. Além disso, objeti-
va-se a recupera¢ido dos movimentos em sua amplitude de movimento total ou
fisioldgica, equilibrio, propriocepgao e reeducagio postural.

. Saiba mais
C?j A Resolugdo N2 404, de 03 de agosto de 2011, reconhece a Especialidade

! de Fisioterapia traumato-ortopédica funcional e da outras providéncias.
Para que vocé saiba mais sobre a atuagdo fisioterapéutica na especiali-
dade de ortopedia e traumatologia, veja o material a seguir.
CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
(COFFITO). Resolugdo n2 404 de 03 de agosto de 2011. Disciplina A
especialidade profissional Fisioterapia traumato-ortopédica e da outras
providéncias. Brasilia, 3 ago. 2011.

Passaremos agora a discorrer sobre patologias ortopédicas e traumatolo-
gicas, identificando cada uma destas areas.

Durante o desenvolvimento embriondrio e fetal, alteragdes da posi¢do
do feto e anormalidades de desenvolvimento de articulagdes podem levar
a alteragdes ortopédicas com repercussdes musculoesqueléticas e sobre o
desempenho funcional, podendo o mesmo ocorrer durante o crescimento
e desenvolvimento, na infincia. Entre essas alteracoes musculoesqueléticas
na infincia, em ordem de prevaléncia, podemos citar: displasia do desenvol-
vimento do quadril (DDQ), pé torto congénito (PTC) e torcicolo muscular
congénito (MELO, 2016).

C@ Exemplificando
! A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ) descreve o amplo

espectro de alteragdes que atingem o quadril em crescimento, desde a
displasia até a luxa¢do da articulagdo, passando pelos diferentes graus
de subluxacdo da coxofemoral. O objetivo da assisténcia fisioterapéutica
é o fortalecimento muscular, a manutencdo e/ou ganho de amplitude de
movimento (ADM) e a estimulagdo do desenvolvimento motor.
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Vejamos agora as alteragdes da coluna, que poderdo ser advindas de
causas congénitas ou adquiridas. As variagdes posturais sio comumente
encontradas no periodo do desenvolvimento, decorrendo dos vérios ajustes,
adaptagdes, mudangas corporais e psicossociais que estdo presentes nessa
fase. Temos conhecimento de que, atualmente, ha muitas causas para
o aumento relevante na incidéncia de problemas posturais em criangas
e adolescentes, entre eles a ma postura durante as aulas, o uso incessante
de celular, computadores e videogames, uso incorreto da mochila escolar,
utilizagdo de calcados inadequados, sedentarismo e obesidade (DAVID et
al., 2013). As alteragdes posturais estdo ilustradas na figura abaixo, em vista
lateral, da esquerda para direita: curvatura normal, hiperlordose lombar e
hipercifose toracica; em vista posterior: curvatura normal e escoliose.

Figura 3.2 | Tipos de curvatura da coluna vertebral
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Fonte: iStock.

Assimile
Podemos, entdo, definir a postura como a posi¢do adotada pelo ser
! humano, sendo que dados epidemioldgicos apontam para uma alta
prevaléncia de alterages posturais de coluna entre criangas e adoles-
centes. A escoliose corresponde ao desvio lateral do plano frontal do
corpo, associado ou ndo a rotagcdo dos corpos vertebrais nos planos
axial e sagital com angulo maior que 10 graus. A hipercifose toracica
é uma convexidade posterior aumentada da coluna toracica, sendo
o disturbio vertebral mais frequente em adolescentes. A hiperlordose
lombar corresponde ao aumento da curva na regido lombar, acentuando
a concavidade lombar no plano sagital. J4 a retificacdo consiste em um
desequilibrio que se caracteriza pela retificagdo das curvas fisioldgicas,
ou seja, diminui¢do das angulagdes das lordoses lombar e cervical e das
cifoses dorsal e sacral (MARTINEZ; ZACARO, 2007).
MARTINEZ, M. A. F.; ZACARO, P. M. D. Desvios posturais devido a sobre-
carga de mochila. /n: XI ENCONTRO LATINO AMERICANO DE INICIACAO
CIENTIFICA e VIl ENCONTRO LATINO AMERICANO DE POS-GRADUACAO,
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11. e 7., 2007, Sdo José dos Campos. Anais [...]. Sdo José dos Campos:
Universidade do Vale do Paraiba, 2007. p. 1474-1477.

Existem varios métodos e técnicas utilizados para tratamento de desvios
posturais. O Quadro 3.3 ilustra alguns deles.

Quadro 3.3 | Métodos e recursos utilizados nos desvios posturais

Promove o alongamento global das cadeias musculares e pre-
coniza a utilizagao de posturas especificas para o alongamento
dos musculos.

Reeducagio
Postural Global

E uma técnica que tem em sua definigio a “arte de abrandar e
fortificar o corpo, através de exercicios propicios” E uma ginds-
tica postural, global, ereta: postural pela maioria dos exercicios
serem realizados dentro do alinhamento vertebral correto e
mantida pelo tempo de alguns segundos, tempo equivalente a
Isostretching uma expiragdo longa e forcada; global porque as posturas uti-
lizadas objetivam manter posicionamento dos musculos poste-
riores da coluna e de membros e, a0 mesmo tempo, manter os
paravertebrais profundos com uma tonicidade que favorece a
manutengao da postura correta adquirida, sendo em geral apli-
cada em varias sessdes.

Meétodo de alongamento e exercicios fisicos profundamente ba-
seados na anatomia humana, que utiliza o peso do préprio cor-
Pilates Clinico po em sua execugio, assim como molas para facilitar ou resistir
ao movimento, restabelecendo/aumentando a flexibilidade e a
forga muscular, corrigindo a postura e prevenindo lesGes.

Técnica antiga, utilizada na pratica clinica, “que consiste em
alongamento e fortalecimento da musculatura do tronco por
meio de posigdes em gatas e joelhos semelhantes aos quadrupe-
des” (IUNES et al., 2010, [s.p.]).

Método Klapp

A diminuigdo da gravidade na dgua, somada ao principio da flu-
tuagdo, torna o meio ideal para a reabilitagao nas patologias da
Hidroterapia coluna. A hidroterapia, somada a cinesioterapia, proporcionard
beneficios como a melhora e/ou corregdo do desvio da estrutura
mecénica funcional.

Fonte: adaptado de Monte-Raso (2009), lunes et al. (2010), Revista Pilates (2013), Toledo (2018), Pires;
Santos (2018).

Q:,DO Reflita

Vocé se lembra dos problemas de postura e desvios da coluna? Hiperci-

: fose, hiperlordose, retificagdo da coluna? Lembra-se do conceito dessas
alterages? Hoje, com a era digital, videogames e o seu uso indevido,
tem-se aumentado a prevaléncia das alteragdes posturais da coluna
entre criancas e adolescentes. Entdo, diante do contexto atual, vocé
saberia indicar recursos e técnicas fisioterapéuticas para alteragGes
posturais dessas faixas etarias?
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Agora, passaremos a falar sobre algumas lesdes traumatoldogicas em
adultos, das quais podemos destacar como mais predominantes as lesdes
ligamentares e entorses. Conforme Oliveira e Chiapeta (2016, p. 550):

“O predominio da lesdo do LCA estd nos adultos jovens e princi-
palmente atletas, sendo que em sua causa ha uma combi-
nacdo de movimentos, ocorrendo sobre um mesmo eixo, e
com uma tensdo mecanica exacerbada a estrutura ligamentar
que é composta de tecido conjuntivo denso ndo conseguindo
sustentar, impedir ou limitar tal movimento ocasionando a lesdo
parcial ou total do ligamento cruzado anterior.

E muito frequente a reconstrugéo cirdrgica em lesdes do LCA, porém,
ndo hd consenso de que seus resultados sejam superiores ao tratamento
conservador. Inicialmente, apds a lesdo, podem ser utilizados recursos como
crioterapia, compressdo e elevagio do membro, para analgesia e efusdo, e a
mobilizacdo patelar e exercicios passivos de flexoextensdo do joelho, exerci-
cios isométricos de extensdo e flexdo do joelho em 90°, com evolug¢do para
exercicios resistidos em extensdo e flexdo do joelho e, ainda, elevagio da
perna com joelho estendido (EPE), multidirecionais, para ganho de ampli-
tude de movimento.

A entorse de tornozelo é frequente na populagdo ativa, ocorrendo ao
movimento brusco, com estiramento ou ruptura de ligamentos articulares,
geralmente envolvendo lesdo dos ligamentos laterais. O mecanismo de lesdo
habitual ocorre com o pé em inversao, flexdo plantar do tornozelo, em que
hd numa intensidade do movimento além do normal, sendo exemplos pisar
em terreno irregular ou degrau, ou comumente em atletas. Sua classificagdo
¢é baseada em examinar clinicamente a area lesada e é dada em trés tipos:
grau 1 (estiramento ligamentar), grau 2 (lesdo ligamentar parcial) e grau 3
(lesdo ligamentar total) (RODRIGUES; WAISBERG, 2009). Dependendo
do grau de entorse, serd necessario realizar cirurgia ou tratamento conser-
vador. Nas duas situagdes, a Fisioterapia atua para recuperar fun¢io e evitar
complicagdes pos cirurgia e/ou pos lesio. O Quadro 3.4 demonstra alguns
recursos fisioterapéuticos aplicados diante dos traumas de LCA e entorse
do tornozelo.
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Quadro 3.4 | Protocolos fisioterapéuticos aplicados a traumas em atletas adultos

Pés-operatorio imediato (1°, 2° e 3°) dia: crioterapia, mobili-
zagao passiva assistida, movimentos assistidos com bola, eletro-
estimulagdo, exercicios isométricos de quadriceps e contragao
isométrica de isquiotibiais e quadriceps;

5 até 14° dia: realizagdo da mobilizagio passiva continua.
Hidrocinesioterapia: beneficios na amplitude de movimento,
manutengio do trofismo muscular, maior equilibrio da relagao
agonista/antagonista e aumento do pico de torque flexor.

Lesao ligamentar LCA

Fase aguda (0 a 3 semanas): aplicagdo local de gelo (redugao
do edema e da dor subsequentes a lesdo); utilizagdo de mule-
tas ou botas para caminhar (sem descarga de peso); exercicios
isométricos para fibulares e dorsiflexores; estimulacdo elétrica
por corrente galvinica da musculatura fibular e triceps sural;
estimulagdo elétrica por corrente galvénica.

3 a 5 semanas: exercicios de amplitude de movimento; fortale-
cimento, no limite do paciente; exercicios proprioceptivos.
Apos 5° semana: intensificacdo dos exercicios de fortalecimen-
to com aumento da resisténcia (no limite do paciente); reali-
zagao de exercicios de agilidade e performance; aumentando
gradativamente a intensidade.

Entorses de tornozelo

Fonte: adaptado de Carvalho e Rosim (2014); Oliveira e Chiapeta (2016).

Agora, passaremosa discorrer sobre a atuagio fisioterapéuticaem desporto
ou Fisioterapia esportiva, reconhecida pelo CREFITO através da Resolucio
ne 337, de 08 de novembro de 2007 (CREFITO 2, 2007). Considerando a
importancia do esporte para a saide, a atuagdo da fisioterapia em atletas
na aten¢do secundaria estd relacionada ao tratamento de lesdes multiplas,
direcionada a um olhar biomecanico, social, cultural e psicoldgico a atencio
integral da saude do atleta, bem como & manuten¢do da saude funcional
do individuo para a prética esportiva. Portanto, a atua¢do do fisioterapeuta
nessa especialidade se caracteriza pela escolha e execug¢do de métodos fisiote-
rapéuticos por meio do diagndstico cinético-funcional, observando aspectos
relacionados a pratica esportiva, amadora ou profissional.

Saiba mais

Para que vocé compreenda melhor a atuagdo do profissional fisiotera-
! peuta na area de desportos, desde o reconhecimento da especialidade

de Fisioterapia esportiva e as providéncias que Ihe sdo atribuidas, leia o

material a seguir.

CREFITO 2. Resolugdo n2 337, de 08 de novembro de 2007. Reconhece a

Especialidade de Fisioterapia Esportiva e da outras providéncias. Diario

Oficial da Unido, Brasilia, n. 21, s. 1, 30 jan. 2008, p. 184.
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No meio esportivo, as Lesdes Musculares (LM) apresentam alta
ocorréncia, acometendo diferentes modalidades atléticas. Conforme
Miranda et al. (2018, p. 71):

“As LM podem ser divididas em desordem muscular funcional,
onde ndo ha dano tecidual, e lesdo muscular estrutural, onde ha
evidéncias de dano estrutural, sendo este ainda subdividido em
grau | (leve e parcial), Il (moderada e parcial), lll (sub/total com
avulsdo tendinosa) e IV (contusdo).

Apos estabelecido o diagnostico clinico, o atleta posteriormente deve
ser encaminhado para tratamento fisioterapéutico, devendo o profissional
respeitar o momento fisiopatoldgico da lesdo e otimizar a reabilitagdo do atleta.

EQ'@ Exemplificando
! Sobre a assisténcia fisioterapéutica nas LM e respectivas condutas

(MIRANDA, 2018):

Fase aguda: entre 24 e 72 horas, utilizagdo do método RICE, que consiste
em repouso, gelo, compressao e elevacgdo, objetivando proteger a regido
acometida, o controle do processo inflamatério e hemorragico.
Pos-fase aguda: as condutas fisioterapéuticas deverdo ser prescritas
de acordo com o comprometimento funcional e a extensdo da lesdo,
sendo de graus | (leve e parcial), Il (moderada e parcial), Ill (sub/total
com avulsdo tendinosa) e IV (contus3o).

Ap0s sete dias: recomendacgGes para mobilizagGes do segmento acome-
tido, isometria no limiar de dor, acrescidos de treinamento isotdnico
e isocinético.

Sobre as LM, ndo poderiamos deixar de falar da “paixdo nacional’, o
futebol, em que as principais LM ocorrem em membros inferiores - coxa
(34,5%), tornozelo (17,6%) e joelho (11,8%) -, tendo etiologia trauma-
tica, por contato direto ou indireto, ou se€ja, com ou sem o contato fisico.
Conforme dados da UNIFESP (2018), podemos destacar aqui: lesdes muscu-
lares - 39,2%; lesdes diretas, as chamadas contusdes - 24,1%; torgoes - 17,9%;
tendinites - 13,4%.

Vocé acredita que a conduta e os recursos fisioterapéuticos diante da
ruptura parcial e total do ligamento patelar devem ser os mesmos? Vamos
citar, aqui, um caso bastante famoso de lesdo no futebol que levou multidoes
ao estadio. Um jogador que ja havia sofrido uma ruptura parcial do ligamento
patelar, para a qual passou por cirurgia e cinco meses de recuperacio, antes
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da Copa do Mundo de 2002, em 12 de abril de 2000, sofreu ruptura total do
mesmo ligamento, tendo se recuperado apds meses de sessdes de fisioterapia.

Como conduta fisioterapéutica, em pds-operatorio de ruptura total do
ligamento patelar, no primeiro més, poderdo ser utilizados como recursos
crioterapia, compressdo e elevagdo, ultrassom pulsatil (0.8 W/cm2, 5
minutos), mobilizagdo cicatricial, mobilizacio artrocinematica, mobili-
zagdo patelar, alongamentos, contragdes isométricas, exercicios isotonicos,
treinamento de marcha e treinamento de subir e descer escadas (PEREIRA;
PACHECO, 2006).

Ja a ruptura parcial do ligamento patelar normalmente ocorre em atletas,
principalmente aqueles que participam de esportes envolvidos na desacele-
ragdo, como basquete, volei, handebol e corrida de rua, sendo ocasionalmente
encontrada em jogadores de futebol. Na fase aguda, a conduta consiste em
modificacdo das atividades em que haja diminui¢do da pressdo patelofemoral,
crioterapia, exercicios de alongamento, incluindo flexores do quadril e joelho,
extensores de quadril e joelho (quadriceps, gluteos), banda iliotibial e o retina-
culo patelar. Apos a fase aguda, podera evoluir para treinamento propriocep-
tivo especifico, pliometria e retorno programado e assistido ao esporte.

A tendinite patelar, ou “joelho de saltador’, é uma alteragio recorrente na
regido distal patelar, encontrada principalmente em modalidades esportivas,
tais como basquetebol e voleibol, por realizarem movimentos repetitivos em
extensdo brusca do joelho, com contragdo do musculo quadriceps.

Vocé ja viu ou ficou sabendo que, apds uma competigio, os atletas entram
numa banheira com gelo? Vocé sabe porque eles fazem isso? Esse recurso
se chama banho de imersdo com gelo, que objetiva a remo¢do do lactato
sanguineo, um importante parametro fisioldgico relacionado a fadiga muscular
apds exercicio de alta intensidade. Existem varios recursos e técnicas usados
para atleta. De forma sintetizada e didatica, no Quadro 3.5, vocé pode verificar
alguns recursos e técnicas utilizados em Fisioterapia Esportiva.

Quadro 3.5 | Recursos e técnicas utilizadas em fisioterapia esportiva

Estabelecida por técnicas de crioterapia (massagem com gelo,
crioimersdo e criocompressao), objetivando analgesia, redugao do
edema, prevencao de hemorragia, redugdo do espasmo muscular
e reducao da area de lesdo secundaria.

Termoterapia

Constituida pelo uso de laserterapia, ultrassom, estimulagao elé-
trica nervosa transcutinea (TENS), estimulacao elétrica funcional
Recursos bioelétricos (FES), corrente russa, entre outros; objetivando analgesia e forta-
lecimento muscular, em lesdes ligamentares, rupturas musculares,
entorses, por exemplo.
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Composta por massoterapia, técnicas de inibigdo muscular, pom-
pagens, mobilizagdes, manipulagio articular, massagem do tecido
conectivo, friccao transversa, mobilizagio neural, entre outras,
com objetivos de analgesia de origem neuromusculoesquelética
e limitagdo de amplitude de movimentos articulares fisiologicos
e acessorios.

Terapia manual

Utilizada em disfun¢des musculoesqueléticas e neuromusculares,
promovendo beneficios para o sistema sensoriomotor e a proprio-
Bandagem funcional cepgdo. Atua inibindo ou ativando musculaturas, reduzindo pro-
cessos inflamatérios e promovendo analgesia. Fornece aos muscu-
los um feedback para manter o alinhamento postural adequado.

Baseada em um sistema graduado de avaliagdo e tratamento, por
meio de movimentos passivos oscilatérios, ritmicos, graduados
Maitland Mobilizagao ar- | em quatro niveis que variam de acordo com a amplitude dos mo-
ticular vimentos acessérios normalmente presentes nas articulagdes, sen-
do os graus I e II indicados para analgesia e os graus IIT e IV para
aumento da amplitude de movimento.

Constituida por exercicios de estabilizagao de tronco (core), agilidade,

Terapia funcional - . 1 L. e .
P coordenagio e treinamento aerdbico (bicicleta ergométrica/esteira).

Técnica conhecida por aumentar a poténcia muscular e melhorar o
rendimento atlético. Definimos como exercicios pliométricos aque-

Pliometria . - Al P -
les que ativam o ciclo excéntrico/concéntrico do musculoesqueléti-
co, resultando em sua potenciagdo mecanica, eléstica e reflexa.
Balneoterapia, duchas quentes, frias ou mornas, talassoterapia,
turbilhdo, saunas e hidrocinesioterapia sao recursos hidroterapi-

. . cos que poderdo ser utilizados em atletas, que terdo seus efeitos te-

Hidroterapia.

rapéuticos proporcionados pelas diferentes propriedades da agua,
entre elas: analgesia, relaxamento muscular, aumento na amplitu-
de de movimento, resisténcia, equilibrio e propriocepgao.

Fonte: adaptado de Resende et al.(2006); Rossi e Brandalize (2007); Lenzi et al. (2017); Miranda et al. (2018).

Assim, tanto o individuo atleta como o praticante de atividade fisica
como lazer serdo assistidos na aten¢do secundaria em clinicas especializadas,
consultérios, academias, piscinas terapéuticas ou até mesmo em home care,
com a assisténcia fisioterapéutica objetivando a cura e/ou reabilitagdo, e o
retorno o mais rapido possivel a suas atividades rotineiras.

O que deve ficar claro é que, para utilizar recursos fisioterapéuticos
voltados para ortopedia, traumatologia e em atletas, vocé deve identificar em
qual fase do processo inflamatério se encontra a lesdo instalada e realizar
uma Gtima avalia¢do cinético funcional para adequar a conduta fisiotera-
péutica, sem esquecer que uma mesma lesdo podera repercutir de formas
diferentes em cada individuo.

Nossos estudos foram muito proveitosos, ndo é mesmo? Agora, ap6s esta
abordagem, poderemos auxiliar os alunos do Prof. Eduardo na elaboracédo
do questionamento aos palestrantes do 2° dia do ciclo de palestras para a
Jornada de Fisioterapia 2018.
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Sem medo de errar

Vamos relembrar os alunos do Prof. Eduardo e a tarefa de elaborar, junto
aos alunos, contetidos para o questionamento aos palestrantes.

Por sugestio da Coordenadora Ana Paula, coube ao Prof. Eduardo,
docente da disciplina de Praticas Fisioterapéuticas na Aten¢do Secundéria
e Tercidria, a organizagdo de um ciclo de palestras junto aos alunos do 10°
semestre do curso para a Jornada de Fisioterapia 2018.

Para dar continuidade a elabora¢io do contetido para os questiona-
mentos no ciclo de palestras, o 3° grupo ira entrevistar a palestrante do tema
Fisioterapia em Ortopedia e Traumatologia, e 0 4° grupo, a palestrante do
tema Fisioterapia em Desporto, devendo os grupos se reunir para elaborar
as questdes e realizar um sorteio para que um aluno de cada grupo faga as
perguntas ao final da palestra, quando forem abertos os questionamentos.
Michele, ao final da palestra, fez o seguinte questionamento a palestrante
especialista em fisioterapia em ortopedia e traumatologia: quais sdo as princi-
pais patologias ortopédicas e traumatoldgicas e recursos assistidos pela fisio-
terapia na aten¢do secundaria?

O palestrante respondeu que, com relagdo a patologias ortopé-
dicas congénitas, podemos citar o pé torto congénito (PTC), torcicolo
muscular congénito e displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ).
O DDQ descreve o amplo espectro de alteragdes que atingem o quadril
em crescimento, desde a displasia até a luxagdo da articula¢do, passando
pelos diferentes graus de subluxagdo coxofemoral, para que o objetivo da
assisténcia fisioterapéutica é o fortalecimento muscular, manutengdo e/
ou ganho de amplitude do movimento e estimula¢do do desenvolvimento
motor. Na infincia e também na adolescéncia, o palestrante citou como
exemplos de patologias ortopédicas os desvios posturais, como hiperci-
foses, escolioses, hiperlordoses lombar e cervical, para que condutas como
Reeducagdo Postural Global, Isostretching, Método Klapp e Pilates Clinico,
entre outras, estdo indicados. Quanto a lesdes ortopédicas e traumatold-
gicas em adultos, sdo mais frequentes as patologias traumatoldgicas, como
entorses e lesdes ligamentares, visto que as doengas ortopédicas sdo, em
sua maioria, oriundas de deformidades Osseas adquiridas na infincia
ou adolescéncia, como os desvios posturais. Em lesdes ligamentares e
entorses, os recursos fisioterapéuticos deverao ser prescritos de acordo com
a fase em que estd instalada a doenca, podendo ser utilizados: crioterapia,
mobilizagdo passiva assistida, movimentos assistidos com bola, eletroesti-
mulagdo, exercicios de fortalecimento, inicialmente isométricos; hidroci-
nesioterapia; Orteses; e exercicios isométricos para estimulagéo elétrica por
corrente galvanica. Posteriormente: exercicios de amplitude de movimento
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e fortalecimento concéntrico e excéntrico; exercicios proprioceptivos;
exercicios de agilidade e performance.

Continuando com os questionamentos, o aluno Emerson, ao final da
palestra, perguntou a palestrante especialista em fisioterapia em desporto
quais sdo as principais patologias e recursos utilizados na Fisioterapia na
atengdo secundaria?

A palestrante respondeu que a fisioterapia em desporto na aten¢io secun-
daria assiste patologias relacionadas a traumas de forma direta e indireta,
processos degenerativos e lesdes por esforcos repetitivos. Lesoes ligamen-
tares, entorses, contusoes, distensoes, rupturas e tendinopatias sdo conside-
radas lesdes musculares ocorridas nas praticas esportivas. Para prescrever
os recursos fisioterapéuticos, tal qual na ortopedia e traumatologia, também
devera ser observada a fase atual da lesdo, podendo ser utilizados como
recursos e técnicas:

Termoterapia: crioterapia; contraste e uso de calor.

Recursos bioelétricos: laserterapia, ultrassom, estimulagdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS), estimulagio elétrica funcional (FES), corrente russa.

Terapia manual: massoterapia, técnicas de inibicdo muscular, pompa-
gens, mobilizagdes, manipulagdo articular, massagem do tecido conectivo,
fric¢do transversa, mobiliza¢do neural.

Técnicas especificas: bandagem funcional; mobilizacdo articular
(Maitland); terapia funcional; pliometria; hidrocinesioterapia.

Muito bem, caros alunos! Agora que ja abordamos os conteudos
referentes ao 2° dia de palestras, podem apresentd-los ao grupo de estudos
e iniciar a elaboragdo dos questionamentos referentes as palestras. Temos
certeza que fardo do ciclo de palestras um sucesso!

Avancando na pratica

Recursos fisioterapéuticos em entorse de tornozelo

Descri¢ao da situagao-problema

Clarice, estudante do 9° semestre do curso de Fisioterapia, estd reali-
zando um estagio supervisionado em uma clinica ortopédica e traumato-
légica, que atende pacientes de todas as faixas etarias. Hoje, foi admitida na
clinica a paciente Larissa, de 45 anos, com diagndstico de entorse de torno-
zelo esquerdo de grau II ha dez dias, apresentando lesdo ligamentar parcial
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do tornozelo, tendo retirado a imobilizagdo hé dois dias e sido encaminhada
ao servico de fisioterapia. Estd fazendo uso de dispositivos para auxilio de
marcha (muletas axilares), pois ainda se encontra insegura para a deambu-
lagdo. Clarice realizou a avaliagdo, com a supervisdo de sua preceptora, e,
na anamnese, a paciente descreveu que a entorse ocorreu quando pisou em
uma calgada irregular, “tendo virado o pé para dentro” Ao exame fisico,
apresentou limitacdo nos movimentos de tornozelo e diminui¢do de forga
muscular em musculatura de gastrocnémio e séleo, tibial anterior e extensor
longo dos dedos, e fibulares longos e curtos, relatando dores a palpagdo em
regido maleolar lateral. Apos a avaliagdo, sua supervisora lhe questionou
quais seriam os objetivos do tratamento fisioterapéutico nesse caso clinico.

Quais seriam as condutas indicadas para a paciente?

Resolugao da situagao-problema

A entorse é frequente na populagdo ativa, ocorrendo ao movimento
violento, com estiramento ou ruptura de ligamentos articulares, que geralmente
envolvem lesdo dos ligamentos laterais, sendo o mecanismo de lesdo habitual
o pé em inversdo, flexdo plantar do tornozelo, em que ha uma intensidade de
movimento além do normal, sendo exemplos pisar em terreno irregular ou
degrau. Na classificacdo de grau II, ocorre lesdo ligamentar parcial.

Por isso, Clarice respondeu que, pelo fato da entorse ter sido de grau II
e a paciente ja ter feito imobiliza¢do, ndo se tratando mais de lesdo aguda,
tera como objetivos e condutas, inicialmente, para a redu¢do do edema (se
necessario), aplicagdo local de gelo; para analgesia, poderia ser utilizado o
TENS; manter a utilizagdo de dispositivos para auxilio da marcha (muletas)
para diminuir a descarga de peso. Para ganho de forca muscular, exercicios
concéntricos para gastrocnémio, solear, tibial anterior e extensor longo dos
dedos, e estimulagdo elétrica por corrente galvanica da musculatura fibular
e triceps sural. Apds esse periodo, até a 52 semana, poderiam ser acrescen-
tados exercicios de amplitude de movimento e fortalecimento e exercicios
proprioceptivos, e, apos esse periodo, poderiam ser intensificados os exerci-
cios resistidos, de agilidade e de performance, aumentando gradativamente
a intensidade.
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Faca valer a pena

1 . Em uma lesdo no esporte, como na entorse de tornozelo, o mecanismo de lesao

habitual ocorre quando o paciente pisa em terreno irregular ou mesmo realiza
movimento brusco com o pé em inversdo e em flexdo plantar do tornozelo. Vocé
admite em sua clinica um paciente com diagnéstico de entorse de grau II ha dez dias,
tendo retirado a imobiliza¢do no dia anterior e sido encaminhado a fisioterapia.

Marque a alternativa correta relacionada ao recurso cinesioterapéutico indicado
nesse caso clinico:

a) Exercicios concéntricos.

b) Exercicios isométricos.

c) Exercicios de agilidade.

d) Exercicios proprioceptivos.

e) Exercicio de excéntricos.

2. Uma das atuagdes da fisioterapia em ortopedia na atengdo secunddria é a assis-
téncia a pacientes com desvios posturais, que acometem qualquer ciclo de vida, seja
por etiologia idiopatica, vicios posturais, causas secunddrias, como processos reuma-
tologicos, inflamatorios e degenerativos, e até mesmo doengas ocupacionais. Sobre
essas alteragdes posturais, complete as lacunas:
A corresponde ao desvio lateral do plano frontal do corpo. A
¢ uma convexidade posterior aumentada da coluna torécica, sendo
o distarbio vertebral mais frequente em adolescentes. A ¢é 0 aumento
da curva na regido lombar, acentuando a concavidade lombar no plano sagital. Ja a
consiste em um desequilibrio que se caracteriza pela retificagdo das
curvas fisioldgicas, ou seja, diminuigdo das angulagdes das lordoses lombar e cervical
e das cifoses dorsal e sacral.

Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas:
a)  hipercifose / retificagdo / hiperlordose / escoliose.
b) escoliose / retificagdo / hiperlordose / hipercifose.
c) escoliose / hipercifose / hiperlordose / retificagao.
d) retificagdo / hiperlordose / escoliose / hipercifose.
e) escoliose / hiperlordose / hipercifose / retificagao.
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3.4 fisioterapia em desporto (fisioterapia esportiva) é uma drea em amplo cresci-

mento, pois & medida que as pessoas se preocupam cada vez mais com a saude, mais

aderem a pratica de atividades fisicas, e muitas se inserem em varias praticas espor-

tivas. Podemos observar o niimero crescente de pessoas que participam das maratonas,

indo para as corridas de rua, muitas inclusive aliadas a campanhas, como a corrida

em prol do cincer de mama. Porém, essas atividades, dependendo do preparo ou nao

do praticante, acabam por acarretar em lesdes, sendo a fisioterapia e seus recursos

uma opgao para o reparo dessas lesdes. Sobre recursos fisioterapéuticos na drea de

desporto, associe a coluna da esquerda (recurso) com a da direita (objetivos):

RECURSO

OBJETIVOS

1. Bandagem funcional

2. Maitland

3. Terapia funcional

4. Pliometria

5. Crioterapia

I. Utilizada para analgesia e ganho de amplitude, baseada em mo-
vimentos passivos, oscilatorios e ritmicos, sendo graduados em
quatro niveis (IaIV).

II. Utilizada para fases agudas das lesdes em desportos, objetivan-
do analgesia, redugao do edema, prevengao de hemorragia, redu-
¢d0 do espasmo muscular e redugio da area de lesdo secundaria.

III. Utilizada para aumentar a poténcia muscular e melhorar o
rendimento atlético, com ativa¢ao do ciclo excéntrico/concéntri-
co do musculo esquelético, resultando em sua potenciagio me-
cénica, elastica e reflexa.

IV. Utilizada com objetivos de estabilizagao de tronco (core),
agilidade, coordenagio e treinamento aerdbico (bicicleta ergo-
métrica/esteira).

V. Utilizada em disfungdes musculoesqueléticas e neuromuscu-
lares, promovendo beneficios para o sistema sensoriomotor e a
propriocepg¢do. Atua inibindo ou ativando musculaturas, redu-
zindo processos inflamatdrios e promovendo analgesia.

Assinale a alternativa que apresenta a associagdo correta entre as colunas:
a) 1-1V;2-1;3-V;4-1I; 5 - 1L
b) 1-V;2-1L3-1V;4-1L5-1
¢ 1-V;2-13-1V;4-L5-1IL
d 1-1L2-13-V;4-1V;5-1
e) 1-V;2-L3-1V;4-1IL; 511
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Se¢ao 3.3

Apresentacao geral da fisioterapia em cardiologia
e pneumologia na aten¢iao secundaria

Dialogo aberto

Prezado aluno, com a transi¢do demografica e epidemioldgica que estd
ocorrendo no mundo, as doengas cardiovasculares e respiratorias ganham ainda
mais notoriedade, pois, @ medida que a populagdo envelhece, tornam-se mais
recorrentes. As doengas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de
morte de mulheres e homens no Brasil, sendo responsaveis por cerca de 20%
de todas as mortes em individuos acima de 30 anos (FAVARATO; MANSUR,
2012). As tnicas doengas transmissiveis ocorridas entre as dez principais causas
de 6bito no Brasil, para os proximos anos, sio as infec¢des respiratorias inferiores,
compreendendo aqui infec¢des de origem viral ou bacteriana, impactando a
populagio jovem, imunodeprimidos e idosos, pela vulnerabilidade.

Para que vocé possa entender primeiramente sobre a atua¢io da fisiote-
rapia respiratéria e cardioldgica, bem como os recursos empregados nestas
areas, vamos recordar o contexto que descrevemos no inicio desta unidade:
Eduardo, docente da disciplina de Praticas Fisioterapéuticas na Atengédo
Secunddria e Tercidria, apos sua coordenadora ter feito uma reunido no
inicio do semestre para que fossem estabelecidos os critérios para a organi-
zagdo da Jornada de Fisioterapia de 2018, foi designado para organizar junto
aos alunos do 10° semestre do curso um ciclo de palestras, em que serdo
abordadas algumas dreas da fisioterapia na aten¢do secundaria. Para isso, ele
dividiu a sala em seis grupos, atribuindo a cada um destes os temas para a
elaboracao dos questionamentos aos palestrantes das dreas nos trés dias do
ciclo de palestras. Para encerrar a elaboragdo do contetido para o ciclo de
palestras, o 5° grupo ird entrevistar a palestrante do tema fisioterapia cardio-
légica, e o 6° grupo, a palestrante do tema fisioterapia respiratdria, devendo
estes dois grupos se reunir para elaborar as questdes e realizar um sorteio para
que um aluno de cada grupo faga as perguntas ao final da palestra, quando
forem abertos os questionamentos. Beatriz, ao final da palestra, fez o seguinte
questionamento & palestrante especialista em fisioterapia cardioldgica: qual
¢ a atuagdo fisioterapéutica na reabilitagdo cardiaca? Quais sao as principais
patologias assistidas e quais recursos sdo utilizados na aten¢do secundaria?

Depois, Ricardo, ao final da palestra, fez o seguinte questionamento a
palestrante especialista em fisioterapia em pneumologia: quais sdo as princi-
pais patologias assistidas em fisioterapia respiratoria? E quais recursos sdo
utilizados na assisténcia a aten¢do secundaria?
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Portanto, para auxiliar o 5° e 6° grupos nesse final de ciclo de palestras, nas
pesquisas e na elaboragdo dos questionamentos para os palestrantes convi-
dados, vocé devera pesquisar sobre a atuagéo fisioterapéutica em cardiologia
e pneumologia, bem como as patologias inseridas nessas areas de atuagdo da
Fisioterapia e os recursos empregados nestas areas, no contexto da atencdo
secunddria. Vamos juntos ajudar esses alunos com as pesquisas e questiona-
mentos e, assim, finalizar o ciclo de palestras? Siga adiante com as pesquisas.

Nao pode faltar

Caro aluno,

Nesta se¢ao, vamos abordar sobre os recursos e atua¢io fisioterapéuticos
diante da reabilitacdo cardioldgica e pneumoldgica (também conhecida como
respiratdria) na aten¢ao secundaria, mas vocé deve retomar o seu conheci-
mento sobre as estruturas e 6rgaos desses dois sistemas tido importantes para
nosso organismo. Esses sistemas sdo interligados e grande parte das fungées
do nosso organismo ndo ocorreriam se nio existisse essa interligacdo, pois
eles sdo capazes de interagir equilibradamente para que todas funcoes do
corpo humano ocorram de maneira adequada. E possivel dizer que grande
parte das fun¢des do nosso organismo ndo ocorreria se ndo existisse essa
interligagdo, pois esses dois sistemas sdo responsaveis pela manutenc¢do da
homeostase corporal. Os sistemas cardiovascular e respiratério tém essa
importancia, sendo considerados vitais. Conjuntamente com o sistema
musculoesquelético e influenciados e comandados pelo sistema nervoso,
apresentam uma perfeita engrenagem. Portanto, suas alteragdes repercutirdo
a curto e longo prazo nos outros sistemas. Apresentaremos, ento, as princi-
pais patologias ocorridas nesses sistemas e os respectivos recursos fisiotera-
péuticos empregados na atengdo secundaria.

Fisioterapia em Cardiologia

A especialidade de fisioterapia cardiovascular foi autorizada pelo
COFFITO (2015) através da Resolugdo n° 454, de 25 abril de 2015. Segundo
o art. 3°, o fisioterapeuta podera atuar em nivel de aten¢do secunddria em
ambulatorios, clinicas, consultdrios e unidades bésicas de satide e na assis-
téncia domiciliar, com programas de reabilitacio cardiovascular ou condicio-
namento fisico. Jd no nivel de atencio tercidria, conforme serd abordado na
Unidade 4, poderd atuar em hospitais em unidade coronariana, unidade de
pds-operatorio de cirurgia cardiaca e enfermarias, bem como em programas
educacionais sobre os fatores de risco cardiovascular,
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Para a montagem de um setor de fisioterapia cardiovascular, a sala de
avaliagdo deverd ser composta por: material didatico para atividades educa-
cionais, mesa de apoio, cadeira, maca, computador e negatoscopio. Também
se faz necessdria ainda uma sala de testes e atendimentos, com: esfigmo-
mandmetro, estetoscopio, oximetro de pulso, esteira ergométrica, bicicleta
ergométrica, remo ergdbmetro e crondmetro, colchonetes, rolos de posicio-
namentos e rede de apoio a oxigenoterapia. Equipamentos mecanoterapicos,
como trampolim, disco proprioceptivo, barras paralelas, escadas, rampa,
entre outros, também poderdo ser usados para reabilitagdo cardiaca.

Saiba mais
Para que vocé aprofunde seus conhecimentos sobre a especialidade
! de Fisioterapia Cardiovascular e a Resolugdo n? 454, que reconhece e
disciplina a especialidade profissional de Fisioterapia Cardiovascular e da
suas providéncias, estabelecendo as competéncias do profissional fisio-
terapeuta inserido nesta area, sugerimos a leitura do material a seguir.
CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
(COFFITO). Resolugdo n2 454, de 25 de abril de 2015. Reconhece e disci-
plina a Especialidade Profissional de Fisioterapeuta Cardiovascular.

Reabilitagao Cardiaca (RC)

A reabilitagdo cardiaca pode ser definida como o conjunto de atividades
necessarias para garantir aos pacientes com quadros de cardiopatia condigoes
fisicas, mental e social favoraveis, de maneira que consigam, por meio do seu
proprio esforgo, ser reinseridos na comunidade, podendo desfrutar de uma
vida ativa e produtiva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2005). Embora a doenga cardiovascular, principalmente as coronariopatias,
apresente alta prevaléncia no Brasil e seja considerada a primeira causa de
morte em ambos 0s sexos, a reabilitacdo cardiaca parece ainda nio ser uma
realidade capaz de atender as demandas de satde publica nessa drea. Pela
definicdo da SBC (2005), a reabilitagdo cardiaca é um programa multidis-
ciplinar, envolvendo vérios profissionais da area da saide, como médicos,
psicologos, nutricionistas, profissionais de educacdo fisica, enfermeiros
e fisioterapeutas, objetivando a reabilitagio de pacientes cardiopatas. O
Quadro 3.6 ilustra as fases da reabilitacio cardiaca.
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Quadro 3.6 | Fases da reabilitacdo cardiaca

AMBIENTE

DURAGAO

FREQUENCIA

Fase I Hospitalar

Fase aguda do
evento coronariano —
hospitalar (7 dias).

Exercicios de baixa intensidade
durante a internagao hospitalar -
2 a 3 vezes ao dia.

Exercicios de alongamento,
aerobicos e resistidos,

a fim de aperfeicoar a
independéncia funcional do
paciente e aumentar a aptidao
cardiovascular, respiratoria,
humoral e muscular; reinser¢ao
do individuo em suas atividades
profissionais, esportivas e lazer
com seguranga - 2 a 3 vezes por
semana.

Exercicios e objetivos
praticados na fase II gradativos
(aumentando a capacidade
funcional e resisténcia maxima,
com relagdo a fase IT) - 2a 3
vezes por semana.

Exercicios fisicos aerdbicos,
alongamentos, resistidos
gradativos para aumentar

e manter a aptidao fisica,

a capacidade funcional e
modificar os fatores de risco
coronarianos, com frequéncia
variavel.

Ambulatorial /
Domiciliar

Fase subaguda —(8

Fase Il dias a 12/24 semanas).

Ambulatorial / Am-
bientes comunitérios
/ Domiciliar

Duragéo prevista de 6

Fase I1I a 24 meses.

Variavel - manutenc¢do

Fase IV ..
do condicionamento.

Nao supervisionada

Fonte: elaborado pelo autor.

A assisténcia secunddria na reabilitagdo cardiaca estd indicada na Fase
IT da reabilitacdo cardiaca, em um programa supervisionado apds a alta
hospitalar, com exercicios prescritos de forma individualizada em termos de
intensidade, duracdo, frequéncia, modalidade de treinamento e progresséo,
podendo ser iniciada 24 horas apds a alta hospitalar (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDOLOGIA, 2005). Seus objetivos sdo otimizar a
fun¢io cardiovascular, a capacidade fisica de trabalho, endurance, a flexi-
bilidade, a educa¢do do paciente quanto a atividade fisica, alteragdes do
estilo de vida, preparo do paciente para aspectos relacionados ao retorno a
suas atividades.

Se a Fase II for bem-sucedida, inicia-se a Fase III, momento em que a
prescricdo de exercicios deve ser revista periodicamente, somando-se a
ganhos ja obtidos. O objetivo nesta fase ¢ a promogdo de adaptagdes no
sistema cardiovascular para retorno as atividades profissionais, esportivas e
de lazer. Essa fase consiste em um programa supervisionado, intermitente
e monitorizado.
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Caracterizam-se, na Fase IV, pacientes que optem para tratamento
domiciliar ou em ambientes externos, sendo um programa a longo prazo, de
duragéo variavel, ndo necessariamente supervisionado, sendo considerado
um programa de manutenc¢do, quando a maioria dos pardmetros fisicos e
fisioldgicos estdo estagnados. Nessa fase, destacam-se primeiro os ganhos
funcionais, o condicionamento e a sua manuten¢do posteriormente.

Qooo Reflita
Pacientes cardiopatas sem contraindicacdo para realizar exercicio fisico
! podem fazer a reabilitagdo cardiaca, e estudos tém mensurado evolugdo
significativa em pacientes com coronariopatias apds a reabilitagdo
cardiaca. Ha contraindicacdes absolutas para a realizagdo de exerci-
cios fisicos e, portanto, contraindicagdes para a atividade. Vocé saberia
pontuar quais seriam as contraindicagcdes para um programa de reabili-

tacdo cardiaca? Ha contraindicagGes relativas e absolutas para a pratica?

Para Regenga (2000), o programa de reabilitagdo cardiaca envolve trés
etapas: aquecimento, treinamento e desaquecimento.

Aquecimento: duracdo de cinco a dez minutos, composto por exerci-
cios de alongamentos dindmicos e aerdbicos e de coordenagio, associados a
exercicios respiratorios.

Condicionamento: durac¢do de 40 minutos, composto por exercicios
aerdbicos (envolvendo os grandes grupos musculares) e resisténcia muscular
(contragdes dindmicas realizadas em trés séries com o maximo de repetigdes
possiveis, com ou sem baixa resisténcia e intensidade, com duragdo de 40
minutos, dependendo da capacidade do individuo.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005), os exerci-
cios de resisténcia muscular, que eram anteriormente contraindicados para
cardiopatas em geral, foram incorporados nos programas de reabilitacdo
cardiaca, objetivando preservar e aumentar a for¢a e poténcia muscular,
endurance muscular, fungdo cardiovascular e metabolismo.

Desaquecimento: indica-se realizar cinco minutos de caminhada de
baixa intensidade, objetivando a prevencdo da estase do sangue nas extre-
midades, particularmente em membros inferiores, somado a trés minutos de
alongamento, associando-os com exercicios respiratérios.
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Assimile
Nos programas de reabilitagdo cardiaca, um dos objetivos primordiais é
! o retorno dos pacientes a suas atividades didrias habituais. Aqui, enfati-
za-se a pratica do exercicio fisico somado a agGes educacionais direcio-
nadas para mudancas no estilo de vida. Atualmente, as novas técnicas
terapéuticas permitem que a maioria dos pacientes receba alta hospi-
talar precocemente apods infarto, sem que haja perda da capacidade
funcional, porém, estdo excluidos dessa condigcdo pacientes que tenham
comprometimento miocardico grave e instabilidade hemodinamica, bem
como disturbios importantes do ritmo cardiaco, necessidade de cirurgia
de revascularizagdo miocardica ou outras complicagdes ndo-cardiacas.

Beneficios e indicagdes da reabilitagao cardiovascular

A reabilitagdo cardiovascular apresenta uma gama de beneficios ja citados
na literatura, entre eles: reducao de fatores de risco, otimizagdo da capaci-
dade funcional, redu¢do da sintomatologia, qualidade de vida melhorada e
identificagdo precoce de sintomatologia prévia a complicagdes. Indica-se a
reabilitacdo cardiovascular a pacientes apds infarto agudo do miocérdio, de
pds-operatorio de cirurgia de revascularizagdo do miocérdio, de pds-opera-
torio de cirurgias cardiacas, de intervengdes percutdneas do miocardio, de
insuficiéncia cardiaca cronica estével, de pré e pds-transplante cardiaco, de
valvopatias, de doenga arterial periférica e de doenga arterial coronariana.

Atuacao da Fisioterapia em pneumologia e recursos utilizados

Passaremos agora a uma abordagem sobre a Fisioterapia em pneumologia,
que assiste pacientes com doencas do sistema respiratorio. Este é formado
por estruturas em que ocorre a passagem do ar (sistema de condugdo) até
chegar ao local em que acontecera a troca gasosa (parénquima pulmonar),
sendo que a entrada e a saida de ar se ddo também pela diferenga da pressao
atmosférica, e a pressdo interna dos pulmdes deve ser menor do que a pressao
atmosférica. A abordagem da atuagdo do fisioterapeuta ¢ eleita conforme
avaliacdo prévia do paciente, baseada no diagndstico cinético-funcional,
considerando na terapéutica menor gasto de energia pelo paciente e maior
eficicia, e respeitando o grau de cooperagdo e compreensdo do paciente.

160-U3 / Fisioterapia na aten¢do secundéria II



Figura 3.3 | Sistema respiratério

Sistema
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Fonte: adaptada de iStock.

Conforme a Resolugdo n° 318, de 30 de agosto de 2006, designa-se a
especialidade pela nomenclatura Fisioterapia Respiratoria em substitui¢ao
ao termo Fisioterapia Pneumo Funcional, anteriormente estabelecido na
Resolugdo n° 188, de 9 de dezembro de 1998 (COFFITO, 2014).

Saiba mais

Para que vocé se aprofunde nas competéncias do profissional fisiotera-
peuta na area de Fisioterapia Respiratdria, leia a Resolugdo n2 400, no
material a seguir.

CREFITO 3. Resolugdo n2? 400, de 3 de agosto de 2011. Disciplina a
Especialidade Profissional de Fisioterapia Respiratéria e da outras provi-
déncias. 2132 Reunido Plenaria Ordinaria, Brasilia, 3 ago. 2011, 5 p.

Na estrutura de um setor de fisioterapia respiratoria, a composi¢ao da sala
devera dispor de material didatico, além dos materiais citados para a reabili-
tagdo cardiaca, incluindo o manuvacuémetro, dispositivos de pressao positiva
para ventilagdo ndo invasiva (EPAP- pressao positiva expiratdria na via aérea;
CPAP - pressdo positiva continua na vias aéreas; RPPI- pressdo positiva
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respiratdria intermitente; BIPAP- pressdo positiva em dois niveis; e PEP-
pressio positiva expiratéria), flutter e inspirdbmetros de incentivo. E neces-
sario, ainda, na sala de atendimento, uma escarradeira, cama de drenagem
postural, aspirador portatil (sonda de aspiragdo estéril, xilocaina gel e luva
estéril), suporte para oxigenoterapia e aerossolterapia. E exigéncia uma sala
para assepsia dos acessorios e preparo dos equipamentos, com: solu¢do para
desinfeccdo em imersdo, glutaraldeido a 2% para pegas metalicas, hipoclorito
a 1% para pegas plasticas e secadores elétricos de ar quente para os circuitos
e traqueias. O Quadro 3.7 ilustra os objetivos dos diferentes dispositivos de
pressdo positiva nas modalidades de ventilagdo néo invasiva.

Q:,DO Reflita

A assisténcia utilizando a ventilagdo ndo invasiva para o tratamento de

! pacientes com insuficiéncia respiratdria aguda ou cronica agudizada foi
um grande avango na ventilagdo mecanica nas ultimas duas décadas.
A utilizagdo desses recursos na terapia respiratdria visa a melhora da
reexpansdo pulmonar, ao auxilio na remocéo de secre¢do e a diminuicdo
do trabalho respiratério durante o treinamento da musculatura respi-
ratdria. Quais patologias pulmonares tém indicacdo para a utilizacdo
da ventilagdo ndo invasiva? Quais aspectos a diferem da ventilagdo
mecanica invasiva? O profissional fisioterapeuta, em suas competéncias,
pode utilizar esses dois recursos em sua pratica clinica?

Quadro 3.7 | Dispositivos da modalidade de VNI

Ventilagio nio invasiva Objetivo

CPAP: PEP; EPAP Tecmcas. de reexpansao, visando aumentar a capaci-
dade residual funcional.

Usadas como técnica de reexpansdo, porém com o

RPPL; BIPAP objetivo de aumentar o volume inspiratério.

Fonte: adaptado de Oliveira e Zanetti (2015).

Além das técnicas supracitadas, também sdo consideradas técnicas ndo
invasivas em fisioterapia respiratoria:

1. Drenagem postural: apropria-se da a¢do da gravidade para auxiliar
a mobilizagdo das secre¢des de um segmento no trato respiratdrio,
direcionando-as para as vias aéreas centrais.

2. Percussdes pulmonares manuais: qualquer manobra feita com as
maos sobre a superficie externa do térax do paciente proporcio-
nando vibragdes mecanicas, que deverdo ser enviadas aos pulmaes,
ocorrendo mobilizagdo de secre¢des pulmonares.
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3. Vibrocompressiao toracica: associagdo das manobras de vibragdo
e de compressdo toracica, no sentido anatomico dos arcos costais,
executada na fase expiratoria do ciclo respiratorio.

4. Pressdo expiratoria: depressio de maneira passiva do gradil costal
do paciente, durante o periodo expiratdrio, com a finalidade de
aumentar a ventilacdo.

5. Tosse: mecanismo de defesa para remover secre¢des bronquicas e
corpos estranhos das vias aéreas; podendo ser assistida quando o
paciente necessitar de apoio para sua realizagao.

6. Terapia por oscilagiao oral de alta frequéncia: técnica em que se
utiliza como instrumentos o flutter, ja citado (que depende da forca
da gravidade), o shaker (que também utiliza a for¢a da gravidade) e o
acapella (utiliza a forca de atuagdo magnética).

7. Técnica de expiragao forcada (TEF) ou Huffing: é realizada em um
ou dois esforgos expiratdrios (huffs) feitos com a glote aberta, objeti-
vando remover secre¢des bronquicas.

8. Drenagem autégena (DA): técnica que utiliza alteragdes de volumes
e fluxo aéreo com o objetivo de promover oscilagdes bronquicas e,
consequentemente, mobilizar secre¢des das vias dreas mais distais
para as centrais. A drenagem autdgena é composta por trés fases:
“desprender” a secre¢do das por¢des periféricas por meio de respi-
ragoes a baixo volume pulmonar, “coletar” por meio de respiragdes
a médio volume e “expectorar” o muco, realizando respira¢des com
alto volume pulmonar.

9. Aceleragio do fluxo expiratério (AFE): consiste em aumentar
ativo assistido ou passivamente o volume de ar expirado para
que haja mobilizacdo, deslocamento e eliminacdo das secre¢des
traqueobronquicas.

Ja como técnicas de higiene bronquica invasiva, podemos citar:

1. Aspiragdo traqueobronquica: retirada de secrecdes de vias aéreas
inferiores com a aplicagdo de sucgdo no trato respiratorio do paciente
para ajudd-lo a remover secre¢des liquidas ou espessas das vias aéreas
superiores, a fim de manter a permeabilidade, facilitar oxigenagao
e prevengdo da broncoaspiragio. E utilizada em pacientes que nio
conseguem expectorar voluntariamente.
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2. Hiperinsuflagio manual com ambu (HM) ou “bag squeezing”: é
utilizada em pacientes com quadro de hipersecre¢iao pulmonar e que
estejam em uso de ventilagio mecénica em nivel de atencio tercidria.

Para finalizar, vamos discorrer sobre algumas principais patologias
assistidas pela fisioterapia na aten¢do secunddria, como as doengas pulmo-
nares obstrutivas, em que ocorre o aumento da resisténcia ao fluxo de ar,
com limitagdo do fluxo de ar, geralmente progressiva. Estdo nessa classifi-
cagdo: bronquite e enfisema pulmonar, asma, bronquiectasia e fibrose cistica.
Ha patologias classificadas como restritivas, em que ha dificuldade para a
expansibilidade pulmonar e redu¢io dos volumes pulmonares, a exemplo
da fibrose pulmonar intersticial difusa, das patologias da pleura (pneumo-
torax, derrame pleural, espessamento pleural), da parede toracica (Pectus
excavatum; Pectus carinatum; escoliose, hipercifose e cifoescoliose) ou do
aparelho neuromuscular, que podera atingir o térax (poliomielite, esclerose
lateral amiotrofica e distrofias musculares).

Ainda h4 a tuberculose, da qual hd milhdes de notificagdes de novos casos
ao redor do mundo anualmente, que culminam muitas vezes em &bito por falta
de tratamento correto, tornando-se um sério problema de saude publica no
Brasil. A tuberculose pode apresentar um padrio obstrutivo, restritivo ou ambos.
No Quadro 3.8 vocé podera compreender um pouco mais sobre algumas das
doengas citadas acima, com indicacdo de algumas intervengdes fisioterapéuticas.

Quadro 3.8 | Patologias e respectivas intervengdes fisioterapéuticas

PATOLOGIAS E RESPECTIVAS INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS
Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC):

Reabilitagdo em fase aguda: higiene bronquica (drenagem postural, percussio, vibragiao ma-
nual); desobstrugdo de vias aéreas (tosse assistida); ciclo ativo de técnicas de respiragdo; dis-
positivos de oscilagdo de vias aéreas (flutter, shaker ou acapella); pressdo expiratoria positiva
(sistema PEP ou mascara PEP); pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP).

Reabilitacao em fase cronica: treinamento dos musculos ventilatorios (Treshold); respiragao
e controle com o labio semicerrado (respiracdo diafragmatica e respiracdo com freno labial).

Treinamento aerobico: aquecimento, condicionamento e desaquecimento (cicloergf)metro,
esteira e caminhada).

Treinamento de for¢a muscular: MMSS e MMII (pesos livres e faixas elasticas); exercicios de
relaxamento e alongamento da musculatura respiratéria (relaxamento ativo, passivo e mental);
finalizando, cinesioterapia para mobilidade da caixa toracica (alongamentos e exercicios ativos
de tronco e MMSS).

164-U3 / Fisioterapia na atengdo secundéria II



Asma:

Reabilita¢io na fase aguda: higiene bronquica (vibragio mecinica e técnica de expiragio
forcada (TEF); alongamento e relaxamento da musculatura acessoria da respiragao; estimulo a
respiragdo diafragmatica; pressdo positiva expiratdria; posicionamento correto para descanso;
se necessario, oxigenoterapia.

Reabilita¢do na fase cronica: manutengio de higiene bronquica; prevengao de padrdes res-
piratorios anormais e deformidades do térax; promogao de uma adaptagio ao esfor¢o e ao
exercicio fisico; reeducagao postural por meio de alongamentos da musculatura da cervical
e da cintura escapular; posturas para favorecer o alinhamento correto, associando exercicios
de controle respiratorio; peak flow (diagndstico, monitoragao e o controle da asma, pois ele
determina o pico de fluxo expiratério — PFE).

Bronquiectasia:

Reabilitagio na fase aguda: desobstrugio bronquica; higiene bronquica (drenagem postural,
percussao, vibragdo e técnicas de expiragdo forgada); técnicas para estimulo da tosse; exerci-
cios com freno labial; uso de incentivadores respiratorios.

Reabilitagio na fase cronica: exercicios de mobilizagio do térax; padrdes ventilatérios; cine-
sioterapia ventilatdria; exercicios de reexpansao toracica; treinamento muscular inspiratdrio e
pressdo positiva expiratoria.

Fibrose pulmonar (fibrose cistica):

Por ser uma patologia cronica, a fisioterapia objetiva a manutengdo do quadro respiratério
com o emprego de técnicas manuais; posturas de drenagem; controle da respiragdo e da tosse
e aparelhos especificos para o tratamento, como: inaloterapia; drenagem postural; percussio;
vibragido e mobilizagao toracica; ciclo ativo da respiragdo; técnica de expiracao forcada; dre-
nagem autdgena; pressao expiratoria positiva; vibragao toracica de alta frequéncia e exercicios
respiratorios.

Tuberculose:

Reabilita¢do na fase aguda: técnicas de higiene bronquica invasiva (aspiragdo traqueobron-
quica; hiperinsuflagio manual com ambu; drenagem postural; percusso toracica; vibrocom-
pressao (shake); tosse assistida, manobras de expansido pulmonar.

Reabilitacao na fase cronica: mobilizagdo articular toracica; relaxamento; exercicios de con-
dicionament;, treinamento e reeducagdo da musculatura respiratéria; fortalecimento de mus-
culos inspiratdrios.

Concluindo esta unidade, podemos avaliar a quantidade de informacdes
adquiridas. Esperamos que, com elas, vocé possa auxiliar os alunos na elabo-
ra¢do dos questionamentos aos palestrantes. Portanto, vamos avan¢ar em
nossos estudos!
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Sem medo de errar

Vamos relembrar a historia do Prof. Eduardo, do curso de Fisioterapia,
que foi designado pela coordenadora Ana Paula para organizar um ciclo
de palestras junto aos alunos do 10° semestre do curso para a Jornada de
Fisioterapia 2018.

Para finalizar a elaborac¢do do contetido para o ciclo de palestras, o 5°
grupo estudou e elaborou questionamentos sobre o tema de Fisioterapia
Cardioldgica e, em seguida, entrevistou a palestrante do tema referido,
enquanto o 6° grupo fez 0 mesmo para o tema Fisioterapia em Pneumologia.
Beatriz, aluna do 5° grupo, ao final da palestra, fez o seguinte questiona-
mento & palestrante especialista em Fisioterapia Cardioldgica: qual a atuagio
fisioterapéutica na reabilitagdo cardiaca, quais as principais patologias assis-
tidas e quais recursos sdo utilizados na ateng¢do secundaria?

O palestrante respondeu que a atuagdo da fisioterapia na reabilitagdo
cardiaca (RC) na aten¢do secunddria, comeca na Fase II, com um programa
supervisionado apds a alta hospitalar e exercicios prescritos de forma indivi-
dualizada em termos de intensidade, duragio, frequéncia, modalidade de
treinamento e progressdo, podendo ser iniciado 24 horas ap6s a alta hospi-
talar, com o objetivo de otimizar a fungao cardiovascular, a capacidade fisica
de trabalho, endurance, a flexibilidade, a educag¢do do paciente quanto a ativi-
dade fisica, alteragdes do estilo de vida, e preparo ao paciente para aspectos
relacionados ao retorno de suas atividades. Na Fase III, a prescricdo de
exercicios deve ser revista periodicamente, somando-se a ganhos ja obtidos,
sendo objetivos, nesta fase, a promogdo de adaptacdes no sistema cardiovas-
cular para retorno as atividades profissionais, esportivas e de lazer. A Fase
IV ndo tem como caracteristica ser supervisionada, pois é considerada um
programa de manutengdo, quando a maioria dos pardmetros fisicos e fisio-
légicos estdo estagnados. A reabilitagdo cardiaca é indicada para pacientes
ap0s infarto agudo do miocdrdio, de pés-operatdrio de cirurgia de revascula-
rizagdo do miocardio; de pos-operatdrio de cirurgias cardiacas, de interven-
¢Oes percutineas do miocardio, de insuficiéncia cardiaca cronica estével, de
pré e pos-transplante cardiaco, de valvopatias, de doenca arterial periférica e
de doenca arterial coronariana.

Nos programas de reabilitagdo cardiaca, um dos objetivos primordiais é o
retorno a suas atividades didrias habituais, utilizando recursos da cinesiote-
rapia (exercicios metabdlicos, respiratérios, aerdbicos, alongamentos, resis-
tidos, entre outros, prescritos pelo profissional conforme a fase da reabili-
tagdo) como pratica do exercicio fisico, em conjunto com a¢des educacionais
direcionadas para mudangas no estilo de vida.
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Ja o aluno Ricardo ficou responsavel pelo seguinte questionamento para a
palestrante especialista em Fisioterapia em Pneumologia: quais as principais
patologias assistidas em Fisioterapia Respiratoria e quais recursos sdo utili-
zados na assisténcia de aten¢ao secundaria?

O palestrante especialista respondeu que as doencas mais comumente
assistidas pela Fisioterapia Respiratéria sdo as classificadas como doengas
obstrutivas: DPOC (bronquite cronica e enfisema pulmonar), asma,
bronquiectasia e fibrose cistica, e, como restritivas, patologias da pleura,
da parede tordcica ou do aparelho neuromuscular do térax, sendo elas:
fibrose pulmonar intersticial difusa, doencas da pleura (pneumotérax,
derrame pleural, espessamento pleural), doengas de deformidades da parede
toracica (escoliose, hipercifose e cifoescoliose) e doengas neuromusculares
(poliomielite, esclerose lateral amiotrofica e distrofias musculares), além
da tuberculose.

Ja os recursos e técnicas utilizadas na Fisioterapia Respiratoria sdo tanto
invasivos como nao invasivos. A exemplo de recursos ndo invasivos estdo:
ventilagdo ndo invasiva por meio de EPAP- pressdo positiva expiratoria na
via aérea; CPAP - pressdo positiva continua na via aérea; RPPI- pressao
positiva respiratéria intermitente; BIPAP- pressdo positiva em dois niveis;
PEP- pressdo positiva expiratoria. Também sdo considerados recursos nao
invasivos: drenagem postural; percussdes pulmonares manuais; vibrocom-
pressdo tordcica; pressdo expiratoria; tosse; terapia por oscilagdo oral de
alta frequéncia; técnica de expiragdo for¢ada (TEF) ou Huffing; drenagem
autdgena (DA); aceleracdo do fluxo expiratorio (AFE).

Ja como técnicas de higiene bronquica invasiva, podemos citar: aspiragdo
traqueobronquica e hiperinsuflagio manual com ambu (HM).

Caro aluno, vocé adquiriu conhecimentos sobre vérias dreas da fisio-
terapia: fisioterapia na saide da mulher, na dermatologia, na ortopedia,
traumatologia e desporto (Satide do Atleta), na cardiologia e pneumologia,
além dos principais recursos utilizados nessas dreas. Também pode perceber
que a conduta fisioterapéutica ndo deve ser a mesma para todos os pacientes,
mas que devemos ter uma conduta individualizada. Agora vocé poderad criar
um folder da atuacgdo fisioterapéutica na satide da mulher e dermatofun-
cional, estética e cosmética voltados a aten¢do secundaria.

Boa sorte!
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Avangando na pratica

Fisioterapia Respiratdria em pacientes asmaticos

Descrigao da situagao-problema

A paciente RSN, de 11 anos, foi encaminhada para acompanhamento fisio-
terapéutico no programa de extensdo universitaria “Divirta-se ao Respirar”,
de uma Universidade na regido metropolitana de Sdo Paulo, devido ao
diagnoéstico de asma. Leonora, residente em fisioterapia, que trabalha nesse
programa, assistindo afec¢des respiratdrias pedidtricas, avaliou a crianga em
20 de agosto de 2018, tendo a mae relatado episddios constantes de dispneia,
tosse e secre¢do clara, além do histérico de 21 quadros de pneumonias. A
responsavel atribuiu o desencadeamento das crises asmaticas a mudangas de
temperatura, inalacao de poeira e fumaca, prética de exercicio fisico e insta-
bilidade emocional.

Ao exame fisico, a profissional detectou fraqueza da musculatura respi-
ratoria, com a utilizagdo da musculatura acessoria, apresentando ampli-
tude respiratdria superficial, mas sem sinais de desconforto respiratorio.
Murmrio vesicular e sibilos difusos audiveis foram detectados. Na avaliacdo
postural, a profissional detectou a cabega anteriorizada, protusdo de ombros
e hipercifose tordcica. Os parametros expiratorios e cardiorrespiratdrios
encontrados foram: porcentagem do valor predito do volume expiratdrio
for¢cado no 1° segundo igual a 39%, a capacidade vital forcada de 43%, a
frequéncia respiratéria de 20 ipm (inspiragdes por minuto) e a frequéncia
cardiaca de 90 batimentos por minuto, saturagio de oxigénio 97%. Diante
do quadro, Leonora tragou objetivos e conduta fisioterapéutica. Nesse caso,
quais objetivos e intervengdes fisioterapéuticas Leonora devera escolher?

Resolugao da situagao-problema

Referente ao quadro clinico exposto, os objetivos da conduta fisiotera-
péutica seriam: promogdo de desobstru¢do bronquica, fortalecimento da
musculatura respiratoria, alongamento dos musculos acessorios da respi-
ragdo, prevengio de crises e complicagdes respiratorias, adequagao de padrao
postural, promogdo da adaptagio ao esfor¢o e ao exercicio fisico, em conjunto
com a educagio do paciente sobre a doenga.

Intervengdes fisioterapéuticas: realizacdo de manobras de higiene
bronquica com vibragdo mecanica e técnica de expiragdo forcada (TEF),
pressdo positiva expiratdria, reeducagdo toracoabdominal e posiciona-
mento correto para descanso; orientagdes gerais ao paciente e a familia
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para conscientizagdo sobre os cuidados a serem tomados com os alérgenos;
inibicdo da musculatura acessoria; preven¢do de padrdes respiratorios
anormais e deformidades do térax; peak flow para o diagnéstico, monito-
ragao e o controle da asma, pois ele determina o pico de fluxo expiratorio
(PFE). Reeducagdo postural por meio de alongamentos da musculatura
da cervical e da cintura escapular; posturas para favorecer o alinhamento
correto, associando exercicios de controle respiratdrio.

Em decorréncia da simplicidade e facil avaliagdo, o monitoramento
diario do PFE em domicilio tem sido recomendado para os pacientes com
asma moderada a grave, para auxiliar no controle dos sintomas e alertar para
periodos de aumento da intensidade da crise.

Faca valer a pena

1 . Sobre a reabilitacdo cardiaca, analise o texto:

Caracterizam-se, nesta fase, pacientes que fagam a opgao para tratamento domici-
liar ou ambientes externos. E um programa a longo prazo, de duragio varidvel, nio
necessariamente supervisionado, considerado um programa de manutengéo, quando
a maioria dos pardmetros fisicos e fisiologicos estdo estagnados. Nessa fase, desta-
cam-se primeiro os ganhos funcionais, o condicionamento e a sua manutencio,
posteriormente.

O texto se refere a fase de reabilitacdo cardiaca denominada:

a) Fasel
b) TFasell.
c) Faselll
d) FaselV.
e) FaseV.

2. Sobrea atuagdo do fisioterapeuta nos programas de reabilitacio cardiaca, podemos
dizer que a prioridade é minimizar os efeitos decorrentes da patologia cardiovascular,
em que hd perda de condicionamento que se encontra prejudicado pelo repouso no
leito, o qual intensifica o funcionamento cardiovascular e musculoesquelético.

Sobre a reabilitacao cardiaca, analise as sentengas e assinale a alternativa correta:

a) A reabilitagdo cardiaca estd restrita a um conjunto de atividades necessa-
rias para garantir condig¢des fisicas favordveis aos pacientes com quadros de
cardiopatia, cabendo a outros programas oferecer condigoes favoraveis para a
saude mental e social.
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b)

<)

3.

A reabilitagdo cardiaca é um programa disciplinar, com atuagio especifica do
profissional fisioterapeuta, objetivando, por meio de exercicios fisicos, a reabili-
tagdo de pacientes cardiopatas.

A reabilitagdo cardiaca pode ser definida como o conjunto de atividades neces-
sarias para garantir condigdes fisicas favoraveis aos pacientes com quadros de
cardiopatia, mental e social, de maneira que consigam, por meio do seu proprio
esforgo, ser reinseridos na comunidade, podendo desfrutar de uma vida ativa e
produtiva.

A reabilita¢ao cardiaca tem como foco o conjunto de atividades necessarias para
garantir condigoes fisicas favoraveis aos pacientes com quadros de cardiopatia,
limitando-se ao seu convivio no ambiente domiciliar, pois, se reinseridos na
sociedade, estardo sujeitos a fatores de risco.

A assisténcia secunddria na RC esta indicada, na Fase I da reabilitacdo cardiaca,
em um programa hospitalar supervisionado, com exercicios prescritos de forma
individualizada em termos de intensidade, duracéo, frequéncia, modalidade de
treinamento e progressao, podendo ser iniciado 24 horas apds a alta hospitalar.

O fisioterapeuta, na area de Fisioterapia Respiratoria, tem uma gama de recursos

para a reabilitagdo do paciente. Além dos recursos de ventilagdo ndo invasiva, como

EPAP - pressdo positiva expiratdria na via aérea; CPAP - pressao positiva continua na

via aérea; RPPI - pressdo positiva respiratdria intermitente; BIPAP - pressdo positiva

em dois niveis, PEP- pressdo positiva expiratoria, dispoe de técnicas e manobras nao

invasivas, objetivando higiene brénquica, expansibilidade pulmonar e reeducagio respi-

ratoria, entre outras condicdes. Sobre as técnicas e manobras utilizadas na fisioterapia

respiratoria nao invasivas, associe a coluna A (técnica) com a coluna B (aplicabilidade).

Técnica Aplicabilidade

1. Terapia por oscilagao oral
de alta frequéncia II. Consiste em aumentar ativo assistido ou passivamente o vo-

2. Técnica de expiragao for-
cada (TEF) ou Huffing III. E composta por trés fases: “desprender” a secrecio das

3. Drenagem autégena (DA) | e “expectorar” o muco realizando respira¢des com alto volume

4. Aceleragio do fluxo expi- | IV. Apropria-se da agdo da gravidade para auxiliar a movimen-
ratério (AFE) tagdo das secre¢des no trato respiratério, direcionando-as para

5. Drenagem postural V. Utiliza-se como instrumentos o flutter, (dependente da forga

L. E realizada em um ou dois esfor¢os expiratdrios feitos com a
glote aberta, objetivando remover secregoes bronquicas.

lume de ar expirado para que haja mobilizagao, deslocamento
e eliminagdo das secre¢des traqueobronquicas.

porgdes periféricas por meio de respiragdes a baixo volume
pulmonar, “coletar” por meio de respira¢des a médio volume
pulmonar.

as vias aéreas centrais.

da gravidade), o shaker (dependente da for¢a da gravidade) e o
acapella (forga de atuagdo magnética).
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Assinale a alternativa que apresenta a associagdo correta entre as colunas:
a) 1-IV;2-1;3-1I4-1;5-V.
b) 1-V;2-1I3-1;4-1L5-1IV.
c) 1-1V;2-1;3-L;4-1I5-V.
d 1-IL2-13-V;4-15-1V.
e) 1-V;2-L3-1IIL4-1L5-1IV.
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Unidade 4

Servicos ambulatoriais e hospitalares de alta
complexidade e alto custo

Convite ao estudo

Caro aluno, seja bem-vindo a mais uma unidade deste livro didatico!
Apbs o término desta unidade vocé serd capaz de compreender sobre dreas
recentes da fisioterapia na aten¢io tercidria, onde sdo prestados servigos de
alta complexidade e alto custo. Nesta unidade serdo contemplados aspectos
referentes a caracterizagdo de servigos de urgéncia e emergéncia, bem como
a atuagdo do profissional fisioterapeuta neste segmento, itens que compdem a
avaliacdo do paciente grave; como o profissional fisioterapeuta vem atuando,
em servicos ambulatoriais e hospitalares, na drea da cardiologia, neurologia e
oncologia na atengéo tercidria.

A competéncia geral desta unidade é compreender e caracterizar a atuagdo
da Fisioterapia na Atengédo Tercidria e o contetido apresentado o auxiliard na
elaboragdo de uma conduta fisioterapéutica em Urgéncia e Emergéncia na
Atencao Tercidria.

Para melhor compreenséo do contetido sera apresentado um contexto de
aprendizado o qual vocé ird acompanhar durante toda Unidade 4:

Um hospital particular de grande porte em uma cidade no interior
do Estado de Sdo Paulo, estd recrutando fisioterapeutas com experiéncia
na area hospitalar. O processo seletivo contarda com uma vaga por area:
Atuagdo em procedimentos fisioterapéuticos em Urgéncia e Emergéncia
(Pronto-Socorro) com atuagdo em paciente grave; Atuagdo em Cardiologia e
Neurologia na Atengéo Tercidria; Atuagdo em Oncologia Adulto e Pediatrico
na Atencdo Tercidria. Para cada drea o profissional deverd ter como pré-re-
quisito especializagdo com experiéncia em servigo hospitalar (ambulatério,
enfermaria e em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)) em atengéo terciaria.

Esse processo seletivo contara com duas fases: na primeira terd uma
prova tedrica, e em caso de aprovagdo passard para segunda fase: entrevista
com os fisioterapeutas coordenadores responsaveis por cada drea onde o
contetdo serd encaminhado via e-mail contendo os pontos principais que
serdo abordados na entrevista.



Diante desse contexto, vocé, formado(a) e especialista, se candidataria
para alguma das vagas disponiveis desse processo seletivo? Vocé conhece
a atuagdo do profissional fisioterapeuta em Urgéncia e Emergéncia e quais
condutas sdo empregadas na atencdo ao paciente grave? Como ¢é realizada
a avaliacdo no paciente grave? Qual a atuagdo do profissional fisioterapeuta
em servicos ambulatoriais e hospitalares em cardiologia, neurologia e em
oncologia adulto e pediatrica na atengdo terciaria?

Portanto, para que vocé possa responder aos questionamentos e entender
o universo da Fisioterapia na atengdo tercidria, vocé deverd acompanhar e
estudar toda unidade 4, onde encontrard a atuagdo do profissional sobre
atuacdo do profissional fisioterapeuta em Urgéncia e Emergéncia e respec-
tivas condutas empregadas na aten¢do ao paciente grave, avaliagdo em
paciente grave, atuagdo do profissional fisioterapeuta em servicos ambulato-
riais e hospitalares em cardiologia, neurologia e oncologia adulto e pediatrica
na atengio terciaria. Otimos estudos!



Urgéncia e emergéncia e atengdo no paciente
grave

Dialogo aberto
Estimado aluno...

Quantos avancos a Fisioterapia fez durante estes anos desde o seu reconhe-
cimento como profissio de nivel superior, ndo é mesmo! A atengdo terci-
aria conta hoje com profissionais fisioterapeutas altamente especializados
em realizar procedimentos de alta complexidade, estando inseridos neste
contexto atendimentos em Urgéncia e Emergéncia, assistindo ao paciente
de risco e ao paciente critico/grave. Areas tais quais Fisioterapia Neonatal,
Neurofuncional, Respiratéria, Cardiovascular e Oncolégica tém ocupado
grande destaque neste cendrio, proporcionando conforto e qualidade de vida
aos pacientes, humanizando ainda mais a assisténcia ao paciente.

Um hospital particular de grande porte em uma cidade no interior do
Estado de Sao Paulo esta recrutando fisioterapeutas com experiéncia na
area hospitalar, oferecendo vagas para Atuagdo em procedimentos fisiote-
rapéuticos em Urgéncia e Emergéncia (Pronto-Socorro) com atuagio em
paciente grave; Atuagdo em Cardiologia e Neurologia na Ateng¢do Tercidria;
Atuagdo em Oncologia Adulto e Pediatrico na Atengao Tercidria, sendo que
0 processo seletivo contara com duas fases, sendo a primeira uma prova
tedrica, e em caso de aprovagdo, o candidato devera passar para segunda fase
que consiste em entrevista com os fisioterapeutas coordenadores responsé-
veis por cada drea.

A partir desse contexto, vamos acompanhar uma situa¢éo hipotética:

Renata é fisioterapeuta e especialista em Urgéncia e Emergéncia, possuindo
experiéncia em paciente grave, entdo resolveu concorrer a uma das vagas
do processo seletivo, a vaga para atuar em Urgéncia e Emergéncia (Pronto-
Socorro) com atuacdo em paciente grave. Renata realiza a primeira fase do
processo seletivo, prova tedrica, a qual foi aprovada. Para a segunda fase, ela
recebe por e-mail os pontos principais que serdo abordados na entrevista.

Renata estd ansiosa, pois hoje é o dia da entrevista e a mesma acontecerd
no hospital. Ela chega ao ambulatério do hospital e o avaliador, Fisioterapeuta
Intensivista e atuante em pronto-socorro, a recebe e inicia a entrevista: -
Dra. Renata, como deve funcionar o setor de urgéncia e emergéncia de um
hospital? Quais itens compdem a avaliagdo do paciente grave? Qual a atuagdo
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do profissional fisioterapeuta na assisténcia ao paciente grave no ambito de
urgéncia e emergéncia?

Vamos ajudar a fisioterapeuta Renata a responder esses questionamentos,
e assim vocé ira aprimorar seus conhecimentos na atengao tercidria?

Para isso, vocé precisard estudar e compreender sobre Urgéncia e
Emergéncia; condutas fisioterapéuticas na Urgéncia e Emergéncia e avaliagio
e atuagdo do paciente grave.

Otimos estudos!

N3o pode faltar

Urgéncia e Emergéncia

Caro aluno, para iniciarmos esta se¢do, vamos esclarecer sobre os termos
“Urgéncia” e “Emergéncia’, bem como identificar a caracterizagio destes
setores e profissionais atuantes. Podemos caracterizar o servigo de urgéncia e
emergéncia como a porta de entrada principal de um hospital para pacientes
com importantes alteragdes sob a 6tica bioldgica e fisica, e ainda caracteri-
z4-lo como um atendimento imediato, por poder apresentar risco iminente
de morte. Embora alguns autores ndo tenham chegado a um consenso
sobre a diferenciacdo destes termos, a “emergéncia” designa-se ao paciente
que apresenta sinais e sintomas que, oferecendo risco a vida, necessita de
imediato atendimento. Ja sobre o termo urgéncia, compreende-se a situacio
onde o paciente requer atendimento rapido, em poucas horas, havendo neste
caso risco de complicacdes graves (OGAWA et al., 2009).

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) objetiva o acolhimento de
cidaddos com problemas de satide necessitando de atendimento imediato,
onde provavelmente o retardo dessa assisténcia acarretara em agravo na
condig¢do do usudrio. Portanto, se organizam em um arranjo composto por:

o Aten¢do primdria: Unidades Basicas de Saude;
o Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e demais servigos 24h;
«  Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU);

»  Hospitais voltados ao atendimento de urgéncias - SOS Emergéncias
(ANDRADE JUNIOR, 2016).

Para estes atendimentos, os hospitais devem possuir plantdes especiali-
zados 24 horas, obtendo completa estrutura e equipe interdisciplinar capaci-
tada para realizar quaisquer tipos de procedimentos, dos mais simples aos
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mais complexos, sendo que sua estrutura deve estar preparada para realizar
desde a aplicagdo de medicagdo, curativos, drenagens e procedimentos
cirtrgicos, até atendimentos de maior complexidade, tal qual uma parada
cardiaca, politraumas, ou a vitimas de acidentes grave.

(1@ Exemplificando
I Sdo exemplos de situagdes de “Urgéncia” ocorréncia de fraturas, feridas

lacero-contusas sem apresentar hemorragias fortes, asma bronquica,
transtornos psiquidtricos, entre outros. J4 como emergéncia, caracteri-
za-se 0 processo que apresente risco iminente de vida, diagnosticado
e tratado nas primeiras horas apds sua detecgdo, necessitando que o
tratamento seja imediato perante a necessidade da manutencdo de
fungdes vitais e a prevencdo da incapacidade ou complica¢des graves,
sendo exemplos: casos de choque hipovolémico, parada cardiaca e
respiratoria, hemorragia, traumatismo cranio-encefalico, entre outros.

Condutas Fisioterapéuticas em Urgéncia e Emergéncia

O pronto-socorro é um estabelecimento de saiide para prestar assisténcia
aos individuos, com ou sem risco de vida, cujos agravos a saide os fazem
necessitar de atendimento imediato, caracterizando os atendimentos de
urgéncia e emergéncia.

A inser¢do dos profissionais Fisioterapeutas nas equipes de urgéncia e
emergéncia é recente nos hospitais brasileiros e sua atuagdo ainda ¢é restrita
na grande maioria dos hospitais de alta complexidade. Afinal, por que ha
a necessidade do profissional fisioterapeuta nestes servigos? Esta necessi-
dade reside no fato da incidéncia de pacientes com diagndstico de alteragoes
cardiopulmonar, que necessitam de assisténcia com oxigenoterapia e venti-
lagao mecénica, sendo entdo indispensavel sua presen¢a. Na admissdo destes
servigos, os principais diagndsticos estdo relacionados as causas pulmonares
e cardiovasculares, quadros clinicos que se beneficiam de técnicas utilizadas
na Fisioterapia Respiratdria.

A atuagdo da Fisioterapia no setor de pronto atendimento, em quadros
respiratdrios, inclui a realiza¢do de procedimentos como controle de venti-
lagdo mecénica, aspiragdo traqueal, montagem de ventilac¢do mecénica,
transporte intra-hospitalar, técnicas de fisioterapia respiratdria, entre outras
condutas a fim de contribuir para a estabilizacao dos pacientes e otimizar o
tratamento clinico.

Ja no seguimento a estes pacientes, a assisténcia fisioterapéutica na
urgéncia e emergéncia objetiva dar suporte a pacientes com complicagdes
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cardiorrespiratdrias e motoras, atuando em consonéncia com a equipe assis-
tencial de urgéncia e emergéncia na colaboragio ao tratamento dos pacientes
que chegam nestes servigos, otimizando o quadro clinico e retardando o
tempo de permanéncia nestes setores.

Q:,DO Reflita

Emergéncia é o surgimento de ‘alguma coisa’, um acontecimento, uma
! ocorréncia, imprevista e repentina, critica e perigosa. Estas caracteris-
ticas ndo se encontram na definigdo da ‘urgéncia’, que se traduz como
um processo agudo clinico ou cirurgico, onde ndo ha risco iminente de
vida, podendo haver risco de evolucdo para complicacGes graves ou
fatais, porém, mas ndo existindo risco iminente de vida (GIGLIO-JAC-

QUEMOQT, 2005).
Considerando os conceitos apresentados, vocé saberia caracte-
rizar agGes da assisténcia fisioterapéutica em situagGes de “Urgéncia

e Emergéncia”?

Avaliagao do paciente grave

Vamos primeiramente definir o que é um paciente grave. Quais aspectos
o colocam nesta condi¢ao?

Sobre paciente grave, a Portaria N° 2.338, de 3 de outubro de 2011, em
seu artigo II, define:

“ Paciente critico/grave é aquele que se encontra em risco
iminente de perder a vida ou fungdo de 6rgdo/sistema do corpo
humano, bem como aquele em fragil condigdo clinica decorrente
de trauma ou outras condi¢Ges relacionadas a processos que
requeiram cuidado imediato clinico, cirurgico, gineco-obstétrico
ou em satde mental. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

O paciente que se encontra gravemente enfermo tem uma grande depen-
déncia no que concerne a satisfacdo de suas necessidades, respondendo a
este fato de forma individual, concentrado em si proprio, em seus interesses,
sendo suas atengdes limitadas ao tempo presente, sendo sua maior preocu-
pagdo o funcionamento do seu corpo.

O profissional fisioterapeuta considera a avaliagio do paciente critico
um dos critérios mais importantes para que possa estabelecer seu plano de
tratamento, evitando o emprego de técnicas desnecessérias e inadequadas,
minimizando possiveis agravos ao paciente. O processo de avaliagdo é geral,
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onde deverdo ser observados aspectos respiratorios e motores, devendo
existir uma ficha formal padronizada. Faz-se entdo necessario que o profis-
sional avalie o funcionamento dos principais sistemas do organismo como:
neuroldgico, hemodinamico, cardiovascular, renal, musculoesquelético e
respiratdrio, somado a um exame fisico detalhado.

Agora discorreremos sobre os itens a serem avaliados no paciente grave:

o Drogas Vasoativas: sio ferramentas essenciais no manuseio dos
distarbios circulatérios e hemodindmicos em pacientes graves. Conhecer
suas ag¢des, indicagdes, efeitos colaterais e beneficios sdo primordiais para o
fisioterapeuta intensivista, sendo as principais drogas vasoativas utilizadas
a Noradrenalina, Dopamina, Dobutamina, Vasopressina, Nitroglicerina e
Nitroprussiato de S6dio;

« Balango Hidrico: avaliado pela enfermagem, estimando a diferenca do
balango entre o volume de liquidos que é administrado ao paciente e excre-
tado pelo mesmo, interpretando “ganhos” e “perdas”, relacionado a um deter-
minado periodo de tempo, expresso em valor positivo ou negativo, devendo
ser realizado a cada uma ou duas horas, fechamento parcial a cada 6 horas e
fechamento total a cada 24 horas, objetivando a avaliagdo do aporte hidrico
do paciente, prevenindo sobrecarga volémica ou desidratagio.

o Exame fisico: o fisioterapeuta deve observar o paciente como um
todo, o uso de cateteres, drenos, sondas, e outros dispositivos encontrados
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Necessario durante o exame fisico
avaliar o térax por meio da inspecdo, palpa¢io e ausculta pulmonar, avaliar o
nivel de consciéncia e sedagio e avaliar sinais clinicos, podendo ser o exame
fisico dividido em: Inspe¢do Estatica e Inspe¢do Dindmica. Na Inspecido
Estatica a avaliagdo ¢é feita no leito, ausente de movimentos respiratdrios,
por meio do nivel de suporte ventilatério onde sdo avaliados o oxigénio e
a ventilacdo mecanica, a avaliagdo do nivel de consciéncia e a avaliagdo dos
sinais vitais, também avaliando a pele e musculos. Na Inspe¢iao Dindmica
sao avaliados movimentos da caixa tordcica por meio da frequéncia respi-
ratéria, além do exame neuroldgico, exame respiratorio, exame cardio-
vascular, exame do estdbmago e aparelho digestorio, e exame do aparelho
urinario, todos tendo suas peculiaridades e sendo de grande importancia
para o paciente. A palpacdo permite ao profissional examinar lesdes superfi-
ciais e profundas, temperatura, edema, textura da pele ou tecido subcutaneo,
musculos, tenddes e inser¢des, tonus (abordados a seguir), hipersensibili-
dade, contraturas, crepitagdes articulares.
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Detalharemos agora os itens relacionados ao exame fisico realizado na
avaliagdo do paciente grave:

o Avaliagdo do nivel de consciéncia: pardmetro importante nio so
para os pacientes com patologias de base neuroldgica, mas em todos os
pacientes criticos, visto a alteragdo da consciéncia significar piora do quadro.
Esta avaliagdo poderd ser por meio de estimulos (auditivos, visuais, tateis,
dolorosos) e comandos verbais ou por meio de escalas como a de Glasgow
(Tabela 4.1), de Ramsay (Tabela 4.2) e a escala de sedacéo e agitacdo de RASS
(Richmond Agitation-Sedation Scale). Faz-se também necessario avaliar o
nivel de sedacio e a identificagdo da utilizagdo de farmacos sedativos.

Pode-se também verificar o nivel de consciéncia pela presenca ou nao do
reflexo de Blinking (piscamento a ameaga), sendo que este reflexo se refere ao
piscamento dos olhos em resposta a estimulos visuais externos, visto ser um
marcador clinico prético, ndo invasivo, fidedigno e muito fcil para avaliar a
funcio cortical.

Tabela 4.1 | Escala de Coma de Glasgow

Variaveis Escore

Espontanea

Avoz

A dor

Nenhuma

Orientada

Confusa

Resposta verbal Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nenhuma

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexdo anormal
Extensdo anormal
Nenhuma

TOTAL MAXIMO TOTAL MINIMO INTUBACAO
15 3 8

Abertura ocular

Resposta motora

N Wk U= N Wk U= N Wk

Fonte: https://goo.gl/JWWfal. Acesso em: 6 dez. 2018
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Tabela 4.2 | Escala de Ramsay

Ramsay Avaliagdo

1 paciente acordado e agitado, ansioso ou inquieto
paciente acordado e colaborativo

3 paciente dormindo, despertavel com estimulo verbal, responsivo e
comandos

4 paciente dormindo, despertével com estimulo verbal
vigoroso ou leve, toque na glabela

5 paciente dormindo, despertavel com estimulo dlgico leve (compres-
sao glabelar)

6 paciente dormindo sem resposta a compressao glabelar

Fonte: https://goo.gl/DcdHGz. Acesso em: 6 dez. 2018.

Assimile
Os resultados do nivel de consciéncia do paciente sdo determinados
! através de escores, sendo que o escore mais alto é 15 (responsividade
maxima), correspondendo ao estado normal, e 0 mais baixo é 03 (respon-
sividade minima), que indica o coma profundo. O escore abaixo de 08
corresponde ao coma e acima de 08, ndo coma, portanto 08 determina
o limite. Ja a escala de Ramsay compreende valores que vdo de 1 a 6,
atribuidos observando as respostas dadas pelo paciente apds estimulos.

o Avaliagdo das Pupilas: deve ser feita por meio da observagio
do tamanho, simetria e reatividade a luz, devendo o didmetro pupilar ser
medido e comparado bilateralmente. Sobre efeitos da estimulagdo simpatica
hé contragdo do musculo dilatador da pupila havendo dilatagdo (midriase).
Sob efeito da estimulagdo parassimpatica ha contragdo das fibras constritivas
havendo contragdo (miose). O didmetro pupilar normal variade2 a5 mme
a reatividade pupilar fotomotora deve ser detectada por meio de luz artificial
e registrada por um sinal positivo ou negativo relativo a contragao pupilar
quando exposto a luz forte.

o  Sinais Vitais: o fisioterapeuta deve mensurar a frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, pressdo arterial média, temperatura corporea e saturagio de
oxigénio. Verificar sinais vitais através de monitores multiparamétricos antes,
durante e depois da realizagdo dos procedimentos fisioterapéuticos, sendo a
média dos Sinais Vitais « Temperatura corporal < 37,5° C; « PA sistolica (90
-140mmHg); « PA diastolica (60 - 90mmHg); « FR: 12 - 20rpm; « FC: 60 -
100bpm; ¢ SatO2 > 92%.

o Ausculta pulmonar: o paciente é orientado a respirar profunda-
mente com a boca aberta em func¢do da turbuléncia dentro do nariz, que
podera interferir nos sons respiratorios. Para auscultar os sons mais agudos
do pulmaio, coloca-se o estetoscdpio pressionando o térax, e para captar os

Segdo 4.1 / Urgéncia e emergéncia e atengdo no paciente grave - 185


https://goo.gl/DcdHGz

sons mais graves coloca-se o estetoscopio suavemente. Lembre-se que os
sons pulmonares sdo divididos em ruido fisioldgico, que corresponde ao
murmurio vesicular, e os ruidos anormais/patoldgicos ou adventicios, que
s0 0s roncos, sibilos e estertores, os quais podem ser crepitantes, subcrepi-
tantes e bolhosos, cornagem, atrito pleural e sopro cavitério.

o Avaliacdo Motora e Funcional: sio avaliados pelo profissional fisio-
terapeuta o ténus, de forma passiva no(s) segmento(os) afetado(s), reflexos
profundos (tendinosos), sensibilidade, trofismo e for¢a muscular (pacientes
colaborativos), capacidade de movimentacio (qualidade do movimento
relacionada a amplitude, harmonia, presenca de tremores), capacidade de
realizar as condutas propostas e posicionamento no leito. O teste de forca
muscular realizado manualmente é baseado em cinco graus para que se possa
classificar o tipo de for¢a muscular que foi exercida, tendo como objetivo
avaliar a capacidade dos musculos em desenvolverem tensdo contra uma
resisténcia. Lembrando que mesmo em casos de comprometimento hemila-
teral a avaliagdo deve ser bilateral para comparagio das informagdes colhidas
do lado comprometido, e todas as informag¢des devem ser inseridas na ficha
de avaliagao.

Pela possibilidade de alteragdes importantes na evolugdo do paciente grave,
serd necessaria avaliacdo 2 a 3 x por dia, o que difere de paciente cronico.

Atuacao fisioterapéutica no paciente grave

Na UTI a Fisioterapia estd incorporada a equipe multidisciplinar no
atendimento aos pacientes graves, sendo sua atuagdo ampla fazendo-se
presente em diversos momentos do tratamento intensivo, prestando atendi-
mento a pacientes graves que necessitam ou ndo de suporte ventilatorio;
assisténcia durante o periodo pds-operatorio, redugio de risco de complica-
¢Oes respiratorias e motoras. Portanto, durante sua internagao, este paciente
é observado por toda a equipe multidisciplinar, que necessitardo considerar
todos os fatores de interferéncia na sua recuperacdo e que possam acarretar
em complica¢des no quadro clinico.

Na admissdo da emergéncia, os principais diagnosticos estdo relacionados
as causas pulmonares e cardiovasculares, quadros clinicos que se beneficiam de
técnicas utilizadas na Fisioterapia Respiratoria, sendo que a fisioterapia respi-
ratoria pode ser utilizada em pacientes criticos, com o objetivo de prevenir
e/ou tratar complicagdes pulmonares. Para isso, geralmente é usada uma
combinagio dos procedimentos, que objetivam a higiene brénquica, como a
aspiragdo, drenagem postural, tapotagem ou percussdes, entre outras, propor-
cionando ao paciente melhora na mecénica respiratéria, aumento da compla-
céncia pulmonar dindmica e diminui¢do da resisténcia do sistema respiratorio.
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Além da obstrugdo ao fluxo aéreo, reten¢do de secrecio e disfuncio
muscular, aspectos como a mobilizagdo global e o treinamento muscular
sao considerados importantes, destacando-se também a fisioterapia motora
objetivando na abordagem ao paciente critico e potencialmente critico
aspectos como a mobilizagdo global e o treinamento muscular.

A assisténcia fisioterapéutica ao paciente grave em UTIs no Brasil
acontece no ambito de uma estrutura administrativa denominada Servico,
onde devera haver a lideran¢a de um fisioterapeuta. A RESOLUCAO Ne 7,
DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010, Cap. II - Se¢do III - Recursos Humanos,
determina, sobre a assisténcia fisioterapéutica, que:

“Art. 13 - Deve ser formalmente designado um fisioterapeuta,
coordenador da equipe de fisioterapia, assim como seus respec-
tivos substitutos, sendo que os coordenadores de fisioterapia
devem ser especialistas em terapia intensiva ou em outra especia-
lidade relacionada a assisténcia ao paciente grave, especifica para
a modalidade de atuagdo (adulto, pediatrica ou neonatal), sendo
permitido assumir responsabilidade técnica ou coordenagdo em,
no maximo, 02 (duas) UTI. Art. 14- deve ser designada uma
equipe multiprofissional, legalmente habilitada, a qual deve ser
dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acordo com
o perfil assistencial, a demanda da unidade e legislacdo vigente,
contendo, para atuagdo exclusiva na unidade, no minimo, os
seguintes profissionais: Fisioterapeutas: no minimo 01 (um) para
cada 10 (dez) leitos ou fragdo, nos turnos matutino, vespertino
e noturno, perfazendo um total de 18 horas didrias de atuagao.
( MINISTERIO DA SAUDE, 2010)

Pesquise mais

C@J Para que vocé tenha conhecimentos sobre as competéncias do profis-

- sional fisioterapeuta em UTI’s como coordenador e fisioterapeuta

rotineiro e plantonista, e o papel desempenhado pelo fisioterapeuta,
sugiro leitura da pagina 1 a 5, do material a seguir.
Conduta Fisioterapéutica nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia Adulto
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. GOVERNO DO
DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SUBSECRETARIA
DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE.

Passaremos agora a uma abordagem dos procedimentos realizados pelo
profissional fisioterapeuta na drea respiratéria e motora, na assisténcia ao
paciente critico/grave.
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Fisioterapia Respiratdria:

Oxigenoterapia - consiste na administracdo de oxigénio numa concen-
tracdo superior a atmosfera ambiental, corrigindo e atenuando quadros de
déficit de O, ou hipoxia, indicadas para quadros de insuficiéncia respiratoria
aguda (IRpA); Parada Cardiorrespiratdria; Infarto Agudo do Miocérdio;
Intoxicagao por gases; Traumatismos graves; Angina instavel; Recuperagao
pos-anestésica, entre outras.

Suporte ventilatério invasivo (Ventilagio mecanica invasiva): objetiva
o restabelecimento do equilibrio entre a demanda e oferta, somado a
diminui¢do do trabalho da musculatura respiratéria. O fisioterapeuta auxilia
na condugdo da ventilagdo mecénica, iniciando no preparo e ajuste do venti-
lador artificial a proétese (tubo orotraqueal ou canula de traqueostomia) até a
evolucao do paciente.

Desmame da ventilagado mecéanica: processo de transi¢do da ventilagdo
artificial para a espontanea, na permanéncia de VM em periodo superior a
24 horas com interrupgéo abrupta ou gradual do suporte ventilatorio, sendo
o objetivo da fisioterapia reduzir falhas no desmame da VM que podem
repercutir em desfechos desfavoraveis para o paciente, acompanhamento
e condugdo do desmame da VM. A extubacdo traqueal pode ser realizada
pelo fisioterapeuta e posteriormente realizar a aspiragdo traqueal e de vias
aéreas superiores.

Ventilagio mecanica ndo invasiva (VNI): na Unidade 3, Secdo 3.3,
discorremos sobre os recursos utilizados na VNI Sendo responsavel pela
diminui¢do da necessidade de intubagdo, da mortalidade e altos custos,
objetiva a melhora do fornecimento de 0, melhora do débito cardiaco, a
redu¢do do esfor¢o respiratério com a melhora da capacidade residual
funcional e da mecénica respiratéria, melhora da ventilagdo alveolar e
diminui¢éo da hiperinsulflacdo dindmica em pacientes com diversas patolo-
gias na bomba respiratdria, via aérea e parénquima pulmonar. Indicada
em pacientes com insuficiéncia respiratdria aguda, exacerbacdo de doenca
pulmonar obstrutiva cronica, exacerba¢do da asma, insuficiéncia respiratoria
aguda ou crdnica agonizada, edema pulmonar agudo.

Aspiragao endotraqueal: consiste na remogdo passiva secretiva, utili-
zando um cateter conectado a um sistema de vacuo, introduzido na via aérea
artificial e nas vias aéreas superiores. Indicados em situagdes clinicas que
cursam com obstrugdo das vias aéreas por secre¢do e insuficiéncia respira-
toria aguda.

Compressdao brusca do térax: consiste em uma compressio manual
vigorosa em regides especificas do térax, quando do inicio da fase expiratoria
da VM, objetivando aumento do fluxo expiratério e mobilizacdo secretiva
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das vias aéreas. Indicada para pacientes com auséncia ou diminui¢do do
reflexo de tosse e em pacientes com dificuldade de mobilizar secre¢io, em
especial aqueles com disfun¢do neuromuscular.

Drenagem postural, vibracao e percussio toracica: devem anteceder a
aspiragdo traqueal favorecendo o transporte de secre¢des bronquicas.

Hiperinsuflagao manual: utiliza 0 ambu, um ressuscitador manual onde
¢ aplicado um volume de ar com fluxos turbulentos e alta frequéncia, objeti-
vando mobilizar secre¢des das vias aéreas.

Cinesioterapia respiratoria e espirometria de incentivo: estas técnicas
envolvem o uso da gravidade e da energia mecanica no auxilio da mobili-
zagdo de secregoes do trato respiratorio dos lobos ou dos segmentos pulmo-
nares distais encaminhando-as para as vias aéreas centrais, para que sejam
removidas por meio da tosse ou da aspira¢do. Podem se beneficiar da espiro-
metria de incentivo pacientes que apresentam complicagdes respiratdrias
apos cirurgias de revascularizagio do miocardio, onde hé interferéncia do
funcionamento da respiracéo, acarretando em colapso de algumas partes dos
pulmodes, podendo evoluir para pneumonia. Aqui o espirdmetro de incen-
tivo refor¢a o padrao respiratério, prevenindo ou revertendo o processo de
colapso, sendo que o dispositivo pode ser utilizado sozinho ou em associagao
com a cinesioterapia respiratoria, caso o paciente seja colaborativo, ou a
outras técnicas fisioterapéuticas.

Fisioterapia motora:

Posicionamento no leito: todos os pacientes que recebem intervencédo
fisioterapéutica devem estar posicionados adequadamente no leito, a
exemplo, na auséncia de contra-indicag¢des, manter o paciente em decubito
elevado (entre 30 e 45°) em pacientes em ventila¢io mecanica para prevengao
de pneumonia associada a ventilacdo mecdnica (PAV), mesmo durante a
fisioterapia motora.

Mobilizagdo (exercicios passivos): objetiva evitar deformidades
articulares e encurtamento muscular, a exemplo em pacientes sob venti-
lagdo mecénica invasiva. O imobilismo objetiva a preven¢do de complica-
¢des, como ulceras de decubito, osteoporose e pneumonia, perda de forca
muscular, tromboembolismo.

Portanto, o posicionamento adequado e a mobilizagdo sdo partes
integrantes da assisténcia fisioterapéutica, sempre devendo associar-se a outros
recursos, possibilitando melhores condi¢cdes biomecanicas, pelo estimulo do
sistema neuromusculoesquelético e otimiza¢do da fungao respiratéria.

Exercicios ativos: Indicados em pacientes sob ventilagdio mecanica em
condi¢oes de executa-los, sem haver contraindicagdes como instabilidade
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hemodinamica e no nivel de suporte ventilatério, objetivando a diminuicéo
da sensagédo de dispnéia, otimizar a tolerancia ao exercicio, prevenir/reduzir
rigidez e algias musculares, preservando a amplitude de movimento.

Ortostatismo: como recurso terapéutico, sendo adotado ativa ou passi-
vamente, promove a estimula(;éo motora e sensorial, melhora da troca
gasosa, do condicionamento cardiovascular e estado de alerta. A exemplo
deve ser indicado uso da prancha ortostatica em pacientes estaveis hemodi-
namicamente em uso de ventilagdo mecanica prolongada, sob a supervisio
do fisioterapeuta.

Portanto, pudemos nesta se¢do fazer uma abordagem sobre a assisténcia
fisioterapéutica na atencéo tercidria, em urgéncia e emergéncia, bem como a
atuagdo do profissional fisioterapeuta a pacientes graves.

Esta secao foi muito rica em conhecimentos, ndo acham?

Estou certa que, apos este aprendizado, vocés terdo condi¢des de auxiliar
a fisioterapeuta Renata nos questionamentos em sua entrevista para selecao
de emprego no hospital.

Sem medo de errar

Vamos relembrar o desafio da jovem fisioterapeuta Renata!

Renata, fisioterapeuta e especialista em Urgéncia e Emergéncia, possuindo
experiéncia em paciente grave concorre a umas das vagas do processo
seletivo, tendo realizado a primeira fase do processo seletivo, prova tedrica,
e tendo sido aprovada. Para a segunda fase, o responsavel pelo Recursos
Humanos encaminha por e-mail os pontos principais que serdo abordados
na entrevista.

Renata estd ansiosa, pois hoje é o dia da entrevista e a mesma aconte-
cera no hospital, e quando chega ao ambulatério do hospital o avaliador,
Fisioterapeuta Intensivista e atuante em pronto-socorro, a recebe dando
inicio a entrevista a questionando: - Dra. Renata, como deve funcionar o
setor de urgéncia e emergéncia de um hospital? Quais itens compdem a
avaliacdo do paciente grave? Qual a atuagdo do profissional fisioterapeuta na
assisténcia ao paciente grave no ambito de urgéncia e emergéncia?

A fisioterapeuta Renata responde que os setores de urgéncia e emergéncia
abrangem atendimentos que se diferenciam pelas situagées. No de “Urgéncia’,
o paciente requer atendimento rapido, em poucas horas, havendo neste caso
risco de complicagdes graves. Ja sobre os atendimentos de “Emergéncia’, os
caracterizou como processo que apresente risco iminente de vida, diagnos-
ticado e tratado nas primeiras horas apds sua detec¢do, necessitando que o
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tratamento seja imediato perante a necessidade da manutengido de fungoes
vitais e & prevencdo da incapacidade ou complicagdes graves.

O Fisioterapeuta do hospital ainda pergunta a Renata: - Quais itens
compdem a avaliacdo do paciente grave?

A mesma responde dizendo que os itens que compdem a avaliagdo do
paciente grave sao:

o Avaliagao sobre Drogas Vasoativas;
o Balan¢o Hidrico;

o Exame fisico, o qual o Fisioterapeuta atua diretamente, é composto
por Inspecdo Estitica e Inspe¢ao Dindmica, por Avaliagio Motora e
Funcional, avalia¢ao do nivel de consciéncia e das pupilas, sinais vitais,
avaliagdo respiratoria (ausculta, padrao respiratdrio), o exame neurold-
gico, exame cardiovascular, exame do estdmago e aparelho digestorio, e
exame do aparelho urindrio e palpagéo.

E por fim, é perguntado a Renata qual a atuagdo do profissional fisiotera-
peuta na assisténcia ao paciente grave no ambito de urgéncia e emergéncia?

Ela responde que ainda ndo é muito comum ter o profissional fisiotera-
peuta nesses setores e quando hd eles tém papel importante em dar suporte a
pacientes com complicag¢des cardiorrespiratdrias e motoras, utilizando como
recursos:

Fisioterapia Respiratoria: Oxigenoterapia; Suporte ventilatdrio invasivo,
como a VM invasiva e Desmame da VM; VNI; Aspiragdo endotraqueal;
Compressdo brusca do térax; Drenagem postural, vibragido e percussdo
toracica; Hiperinsuflagdo manual; Cinesioterapia respiratdria e espirometria
de incentivo.

Fisioterapia motora: Mobiliza¢do e Posicionamento; Exercicios passivos;
Exercicios ativos e Ortostatismo.

Muito bem, caros alunos! Agora que ja acompanhamos Renata na entre-
vista com o fisioterapeuta intensivista, e pudemos identificar as respostas
aos questionamentos feitos durante a entrevista, vocé ja pode iniciar na
elaboragdo de uma conduta fisioterapéutica em Urgéncia e Emergéncia na
Atencao Tercidria.
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Avangando na pratica

Mobilizacao do paciente critico em ventilagao
mecanica

Descrigao da situagiao-problema

Paciente L. M. O, masculino, 20 anos, usudrio de crack e diagnosticado
em julho/2017 com presenca de virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
tendo sido internado na Unidade de Emergéncia de um Hospital Estadual
em 08/08/2017, e encaminhado ao servi¢o de fisioterapia, aos cuidados
de Juliana, fisioterapeuta intensivista, que no exame fisico detectou que o
paciente apresentava-se taquipneico, na ausculta detectou ruidos crepitantes
pulmonares bilaterais, utilizando mascara de Venturi. No acompanhamento
da profissional ao paciente, este evoluiu, com insuficiéncia respiratdria aguda,
onde fez uso de ventilagdo mecénica ndo invasiva com boa resposta. Porém,
trés dias apds estar sendo mantido em Ventilagdo Mecéinica nao Invasiva,
evoluiu para Ventilagao Mecénica Invasiva, e o paciente apresentava polineu-
ropatia do paciente critico (PNPC), com diminui¢do da for¢a global princi-
palmente em membros inferiores, onde a profissional intensificou a reabili-
tagdo motora a fim de reverter complica¢des do quadro motor.

Sobre a fisioterapia motora no paciente com VM, Juliana realizaria a
prescri¢do para quais objetivos? A fisioterapia intensiva com mobilizacio
precoce do paciente mesmo em VM apresenta melhora em quais aspectos?

Resolugao da situagao-problema

A Fisioterapeuta Juliana escolhe atividades no leito, pois sabe que na fase
inicial, os pacientes podem tolerar atividades no leito, embora normalmente
apresentem fraqueza muscular, baixa tolerancia e inabilidade a deambulacio,
porém, é importante iniciar a mobilizagdo o mais precocemente possivel,
enfatizando exercicios terapéuticos na posi¢do supina. A profissional evoluiu
o atendimento fisioterapéutico com exercicios ativos e contra resistidos para
melhora da forga periférica para ganho de massa muscular devido a extensa
atrofia da musculatura. Realiza¢do de treino de marcha com auxilio durante
a fisioterapia, exercicios para fortalecimento de tronco e melhora postural
durante a marcha, sendo que inicialmente o paciente deambulou por cerca
de 20 metros. Na fase inicial o Treino de marcha em VM deve contar com
auxilio dos fisioterapeutas e apoio no ventilador mecanico.

A atividade precoce iniciada na estabilizacdo fisiologica e prosseguindo
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durante a interna¢do no CTI, pode melhorar a fun¢éo fisica permitindo em
alguns pacientes a deambula¢ao mesmo dentro do ambiente de terapia inten-
siva. A fisioterapia intensiva com mobiliza¢io do paciente mesmo em VM
apresenta melhora funcional tanto da musculatura quanto dos pardmetros
ventilatérios. Um sensorio adequado, assim como a estabilidade hemodina-
mica e respiratdria, é¢ fundamental para a efetividade da fisioterapia. Portanto,
a presencga de VM nio deve ser uma razdo para ndo realizar a mobilizagéo.

Faca valer a pena

1. Na assisténcia ao paciente grave, o fisioterapeuta langa mao de inimeras técnicas e

manobras, priorizando a drea respiratéria e motora. Os recursos podem ser aplicados

isoladamente ou associados, porém esta determinacéo serd detectada na avaliacao ao

paciente grave, permitindo por meio do diagnéstico cinético funcional o emprego das

técnicas adequadas. Sobre a assisténcia ao paciente grave, analise as sentencas abaixo:

I. A oxigenoterapia consiste na administragio de oxigénio numa concentragdo
inferior a atmosfera ambiental, corrigindo e atenuando quadros de déficit de
02 ou hipéxia.

II. A ventilagdo mecénica invasiva objetiva o restabelecimento do equilibrio entre a
demanda e oferta, somado a diminui¢éo do trabalho da musculatura respiratoria.

III. A aspiragdo endotraqueal consiste na remogdo ativa secretiva, utilizando um
cateter conectado a um sistema de vacuo, introduzido na via aérea artificial e nas
vias aéreas superiores.

IV. Os exercicios passivos objetivam evitar deformidades articulares e encurtamento
muscular, a exemplo em pacientes sob ventilagdo mecénica invasiva.

V. Ao promover o ortostatismo como recurso terapéutico, tanto ativo como passiva-
mente havera estimulagao motora, melhora da troca gasosa e do estado de alerta.

Sobre a assisténcia ao paciente grave, analise as sentencas e assinale a alternativa
correta:

a) Apenas as afirmativas I, [V e V estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas I, IIT e IV estdo corretas.

c)  Apenas as afirmativas II, IV e V estdo corretas.

d) Apenas as afirmativas II, Il e IV estdo corretas.

e) Apenas as afirmativas [, I e III estdo corretas.

2.A insercdo dos profissionais Fisioterapeutas nas equipes de urgéncia e emergéncia
é recente nos hospitais brasileiros e sua atuagdo ainda é restrita na grande maioria dos
hospitais de alta complexidade. Ainda assim, se faz necessédrio o profissional fisiote-
rapeuta nestes servigos, uma vez que a incidéncia de pacientes com diagndstico de
alteragdes cardiopulmonares, necessitam de assisténcia com oxigenoterapia e venti-
lagdo mecénica, sendo entdo indispensavel sua presenca. Sobre a atuagao do profis-
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sional fisioterapeuta em Urgéncia e Emergéncia, analise as sentengas assinalando (V)
para as verdadeiras e (F) para as falsas:

() O profissional fisioterapeuta atua em situagoes de “ Emergéncia” na ocorréncia de
fraturas, feridas lacero-contusas sem apresentar hemorragias fortes, asma bronquica,
transtornos psiquiatricos, etc.

() O profissional fisioterapeuta atua em situagoes de “Urgéncia’, sendo que estas
caracterizam-se em processos com risco iminente de vida, diagnosticado e tratado
nas primeiras horas apds sua detec¢do, necessitando de tratamento imediato.

() O profissional fisioterapeuta atua em situagdes de “Urgéncia” quando ha risco
imediato perante a necessidade da manuten¢do de fungdes vitais e a prevencdo da
incapacidade ou complicagdes graves, sendo exemplos casos de choque, parada
cardfaca e respiratdria, hemorragia, traumatismo cranio-encefélico, etc.

() O profissional fisioterapeuta atua em situagdes de “Emergéncia” quando hd risco
imediato perante a necessidade da manutengdo de fungoes vitais e a prevengdo da
incapacidade ou complicagdes graves, sendo exemplos casos de choque, parada
cardfaca e respiratoria, hemorragia, traumatismo cranio-encefélico, entre outros.

Assinale alternativa que apresenta a sequéncia correta:
a) F-F-V-FE

b) F-F-F-V.
) F-V-V-V
d V-F-F-F
e) V-V-V-E

3.0 profissional fisioterapeuta considera a avaliagdo do paciente critico um dos
critérios mais importantes para que possa estabelecer seu plano de tratamento,
evitando o emprego de técnicas desnecessdrias e inadequadas, minimizando possi-
veis agravos ao paciente. Este processo consiste de uma avaliagdo geral, onde deverao
ser observados aspectos respiratorios e motores, devendo existir uma ficha formal
padronizada. Faz-se entdo necessario que o profissional avalie o funcionamento dos
principais sistemas do organismo como: neurolégico, hemodinamico, cardiovascular,
renal, musculoesquelético e respiratorio, somado a um exame fisico detalhado.

Analise as sentengas relacionadas a avaliagdao do paciente critico, assinalando a alter-

nativa correta:

a) Com relagdo a drogas vasoativas, o conhecimento destas quando adminis-
tradas ao paciente grave ¢ informagao irrelevante dentro da contextualizacdo da
avaliagdo a estes pacientes.

b) O exame fisico pode ser dividido em Inspecdo estdtica e dindmica, sendo na
estatica avaliados movimentos da caixa toracica por meio da frequéncia respira-
toria, compondo parte do exame fisico e exame neuroldgico, exame respiratorio,
exame cardiovascular, entre outros.
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<)

d)

e)

O exame fisico pode ser dividido em Inspegao estdtica e dindmica, sendo que na
dindmica a avaliagdo é feita no leito, ausente de movimentos respiratorios, por
meio do nivel de suporte ventilatdrio, entre outros.

A palpagido permite ao profissional examinar lesdes superficiais e profundas,
temperatura, edema, textura da pele ou tecido subcutaneo, musculos, tenddes e
insergdes, tonus, hipersensibilidade, contraturas, crepitagdes.

A Avaliagdo do nivel de consciéncia é pardmetro importante apenas para
pacientes com patologias de base neuroldgica, sendo que esta avaliagio podera
ser por meio de estimulos auditivos, visuais, téteis, dolorosos, sendo dispensados
os comandos verbais, pela impossibilidade do nivel de consciéncia do paciente
grave responder a estes.
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Segao 4.2

Servico de cardiologia e neurologia na atencao
terciaria

Didlogo aberto

Caro aluno, vocé ja ouviu falar em Hospital Universitdrio? Vocé ja entrou
em algum?

Vocé pdde perceber que existem varios ambulatérios, tais como de
Cardiologia e Neurologia, dentro do hospital, além das enfermarias e UTT’s?

Pois bem, para que vocé possa compreender como funciona esses setores
dentro do hospital, considerado de nivel tercidrio de atendimento e também
para que entenda a atuagdo do profissional fisioterapeuta em cardiologia na
atencdo tercidria, iremos abordar nesta se¢do a Reabilitacdo Cardiaca, Fase
I, ou seja, na fase hospitalar, onde a assisténcia é realizada em pacientes
hospitalizados em leitos e Unidades de Terapia Intensiva. J4 na drea de
Neurologia, vamos enfatizar a importéncia da mobiliza¢do precoce. O foco
atual da atuacdo fisioterapéutica é o desenvolvimento de condutas essenciais,
voltadas a minimizar complica¢des respiratdrias e motoras, tendo se apresen-
tado relevante no que concerne a diminui¢do no tempo de interna¢io e, por
conseguinte, menores custos.

Vamos relembrar o contexto de aprendizado onde Um Hospital parti-
cular de Grande Porte em uma cidade no interior do Estado de Sao Paulo
estd recrutando fisioterapeutas com experiéncia na area hospitalar, através
do processo seletivo, oferecendo vagas para Atuagdo em procedimentos
fisioterapéuticos em Urgéncia e Emergéncia (Pronto-Socorro), com atuagio
em paciente grave; Atuagdo em Cardiologia e Neurologia na Atengdo
Tercidaria; Atuagdo em Oncologia Adulto e Pediatrico na Aten¢do Tercidria.
Nesse contexto, a vaga para Urgéncia e Emergéncia ja foi preenchida pela
Fisioterapeuta Renata. Agora vamos acompanhar o processo seletivo dos
profissionais Carlos e Débora.

Carlos, fisioterapeuta e especialista em Fisioterapia Cardiovascular, com
experiéncia em atendimentos hospitalares, esta concorrendo & vaga para
Fisioterapia em Cardiologia. Débora, sua colega de profissdo, especialista
em Fisioterapia Neurofuncional, estd concorrendo a vaga de Fisioterapia em
Neurologia, também apresentando vasta experiéncia em ambiente hospitalar,
tanto enfermaria como UTL Ambos foram aprovados na primeira fase do
processo seletivo e agora serdo entrevistados por Fisioterapeutas Intensivistas.
Carlos chega ao ambulatério do hospital e o avaliador, Fisioterapeuta
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Especialista em Cardiologia e chefe da UTI cardioldgica, a recebe e inicia
a entrevista: - Dr. Carlos, qual assisténcia o profissional fisioterapeuta pode
atender em pré e pds-operatério imediato de cirurgias cardiacas?

Em outra sala, Débora estd sendo entrevistada pelo Fisioterapeuta
Especialista em Neurologia, atuante em leito e UTI, responsavel pelos
atendimentos neuroldgicos. Ele a recebe e inicia a entrevista: - Dra. Débora,
qual a atuagdo do profissional fisioterapeuta em pacientes neuroldgicos
hospitalizados?

Serd que Carlos e Débora conseguirdo responder aos questionamentos
da entrevista? Para que vocé possa saber se tudo que os profissionais respon-
deram estd correto, precisard estudar e acompanhar esta se¢do sobre Servigo
ambulatorial e hospitalar de Cardiologia e Neurologia na Atengao Tercidria,
bem como a atuagdo fisioterapéutica nestes setores.

Prontos a acompanhad-los neste desafio? Entdo, vamos em frente com as
pesquisas!

N3o pode faltar

Caro aluno, daremos inicio a esta se¢do contextualizando os servigos
ambulatoriais e hospitalares na atencéo tercidria.

Na esfera do Sistema Unico de Satide, as agdes e procedimentos conside-
rados de alta complexidade ambulatorial e hospitalar representam para os
gestores um relevante elenco de responsabilidades, servigos e procedimentos
importantes para o cumprimento da integralidade e resolutividade da assis-
téncia ao cidaddo. Vocé sabia que a média e a alta complexidade absorvem
em torno de 40% dos recursos da Unido dispendidos no Orgamento da
Saude? Os servigos de aten¢do especializados também sdo oferecidos em
unidades ambulatoriais publicas, funcionando como referéncia para casos
encaminhados pela rede basica ou que recebem alta do regime de cuidado
hospitalar.

A Atengao Tercidria ou alta complexidade se refere ao conjunto de proce-
dimentos e terapias de especializagio elevada, alta tecnologia e/ou alto custo,
a exemplo, a neurocirurgia, didlise, otologia (tratamento de doengas no
aparelho auditivo), oncologia, cardiologia, oftalmologia, transplantes, parto
de alto risco, traumato-ortopedia, envolvendo ainda a assisténcia em cirurgia
reparadora ocorridas por mutilagdes, traumas ou queimaduras graves,
cirurgia baridtrica, cirurgia reprodutiva, reprodugdo assistida, genética
clinica, terapia nutricional, distrofia muscular progressiva, osteogénese
imperfeita (doenca genética que provoca a fragilidade dos ossos) e fibrose
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cistica (doenga genética que acomete varios 6rgaos do corpo causando defici-
éncias progressivas). Entre os procedimentos ambulatoriais de alta comple-
xidade podemos citar quimioterapia, radioterapia, hemoterapia, ressonancia
magnética e a medicina nuclear, fornecimento de medicamentos excepcio-
nais, como marca-passos, stent cardiaco, pr(’)teses dsseas, dentre outros.

Nesta se¢do daremos foco aos atendimentos de alta complexidade em
hospitais, mas também sera abordado servigos ambulatoriais que ocorrem
dentro desses hospitais.

Sobre definicdo de servigos ambulatoriais, a Secretaria de Atengdo a
Saude (SAS) do Ministério da Saude (MS) define:

“A média complexidade ambulatorial é composta por agdes e
servigos que visam atender aos principais problemas e agravos de
salde da populagdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica
clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados
e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico
e tratamento. (BRASIL, 2007)

Algumas excegdes se referem a aten¢do a saide no nivel tercidrio ser
integrada pelos servigos ambulatdrias e hospitalares especializados de alta
complexidade, porém, o seguimento ambulatorial pés-alta hospitalar se
encontra em poucas institui¢des, como os Hospitais Universitarios. A exemplo
aqui podemos citar a reabilitagdo cardiaca, onde a presenca de ambulatérios
especializados dd seguimento a fase II desta reabilitagdo pds-alta hospitalar,
sendo aqui considerados ambulatdrios de alta complexidade.

Servico ambulatorial e hospitalar de Cardiologia na Aten¢ao Terciaria

Os ambulatérios hospitalares de cardiologia realizam consultas com
equipes multidisciplinares, compostas por médicos especializados em insufi-
ciéncia cardiaca, psicélogo, nutricionista, farmacéutico, enfermeiro e fisio-
terapeuta que atuam na reabilitagdo cardiovascular. H4 a necessidade das
diversas subespecialidades para o diagnéstico e tratamento de doengas cardi-
acas, estando entre elas: miocardiopatias, insuficiéncia cardiaca, hipertensao,
arritmias, valvulopatias, doengas coronarianas, entre outras. As consultas de
rotina também sdo realizadas objetivando avaliar risco de doenca cardiaca,
diagnostico e tratamento precoce das varias cardiopatias, bem como avaliagdo
médica para liberagdo da pratica de atividades fisicas.

E sobre o Centro de Terapia Intensiva (CTI)? Como é caracterizado? A
UTT juntamente com a Unidade Semi-Intensiva e a Unidade Coronariana
(UCO) sdo as trés 3 unidades que compdem o Centro de Terapia Intensiva
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(CTI), onde a UTI comporta doentes mais graves, requerendo maiores
cuidados que na Semi-Intensiva, e para a UCO sdo encaminhados pacientes
que apresentam alteragdes cardiacas. Como sdo compostas estas unidades
complexas? Por profissionais designados intensivistas, sendo compostas por
equipe multiprofissional e interdisciplinar, nos diversos profissionais da area
da sadde: enfermeiros, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais, médicos,
técnicos de enfermagem, nutricionista, psicc’)logos, fisioterapeutas, assis-
tentes sociais, entre outros.

Atuagio da Fisioterapia no servigo de Cardiologia na Aten¢ao Terciaria

A Doenga Arterial Coronariana (DAC) é uma das principais causas
mundiais de morte, sendo a primeira na popula¢io de 60 anos ou mais.
Podemos entdo definir a cirurgia cardiaca como processo de restauragdo e
restituicdo das capacidades vitais, compativeis com a capacidade funcional
do coragdo em pacientes previamente acometidos por doengas cardiacas,
onde o paciente busca retorno ao bem-estar sob os pontos de vista fisico,
mental e social. Nas cirurgias cardiacas ndo estdo isentas de complicagoes
pos-operatérias. Portanto, sobre fatores de risco cirtrgico, poderdo ocorrer
danos na parede tordcica em detrimento ao tipo de incisdo, utilizagdo de
anestesia geral, circulagdo extracorpdrea (CEC), disfun¢do diafragmdtica e
posi¢do do dreno pleural. H4 nesse procedimento, em fungdo da técnica e
via de acesso, extensa manipula¢io intratoracica, levando a disfungéo venti-
latéria, incluindo aqui redugdo do volume expiratério for¢ado no primeiro
segundo (VEF1), da capacidade residual funcional (CRF), capacidade vital
forgada (CVF) e da capacidade pulmonar total (CPT). Todas estas altera-
¢des vulnerabilizam o paciente para a ocorréncia de complicages respira-
torias, traduzida por hipoventilagdo, disfuncdes do mecanismo de tosse,
podendo acarretar em hipersecre¢do e ao colapso alveolar, com consequente
hipoxemia (LIMA et al. 2011). Na se¢do 4.1 foram abordados os recursos
fisioterapéuticos utilizados no paciente grave.

Assimile
A fisioterapia por meio de seus procedimentos representa papel
! relevante em qualquer cirurgia que explore tanto o térax como o andar
superior do abdome, visto as alteragdes mecanicas causadas serem
fatores de risco na recuperagdo. Mesmo que haja sucesso no ato cirur-
gico, o pds-operatério pode apresentar insuficiéncia respiratoria em
consequéncia ao padrdo ventilatério restritivo, se instalando devido a
manipulagdo do toérax, incisdo cirurgica e presenga dos drenos pleurais.
Porém, volumes, capacidades pulmonares e forca diafragmatica sofrem
alteragGes, podendo permanecer até 14 dias, visto atelectasias e hipoxe-
mias serem frequentes.
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Fisioterapia no pré-operatério de cirurgia cardiaca - o periodo
pré-operatorio representa toda uma fase de avaliagdo e orientagdes, devendo
o paciente ser avaliado quanto aos aspectos ventilatorios, laboratoriais e de
imagem. Estes dados somados com o histérico do paciente possibilitam
qualificar os riscos de complica¢des, sendo isto importante para que o
fisioterapeuta ja esteja preparado quanto a sua conduta no pds-operatorio.
Importante também a avaliacio muscular global, para identificar se hd
alguma alteragdo motora como déficit de forga.

Fisioterapia no pos-operatorio de cirurgia cardiaca (Reabilitacio
Cardiovascular) -na Reabilitagdo Cardiovascular (RC), a Fase I, também
conhecida como “Fase Hospitalar”, as outras fases foram descritas na unidade
3, onde as fases II, III e IV, denominadas de “Fase Ambulatorial”, sendo
as fases II e III assistidas pelo nivel de aten¢do secundario e a fase IV nio
supervisionada.

A RC apresenta uma gama de beneficios amplamente estabelecidos na
literatura como a otimizag¢éo da capacidade funcional, redugio de fatores de
risco e sintomas, promogao de qualidade de vida e identificagdo precoce de
sinais e sintomas que antecede as complicagdes. Suas indica¢des sdo: pos-in-
farto agudo do miocdrdio, pos-cirurgia de revascularizacio do miocardio;
pds-operatorio de cirurgias cardiacas, insuficiéncia cardiaca crdnica estavel,
pré e pos-transplante cardiaco, interven¢des percutdneas do miocardio,
doengas valvares e doenga arterial periférica.

ch Reflita

Programas de RC sdo uma realidade em paises desenvolvidos e contam
! com a participagdo de uma ampla gama de profissionais, com impor-
tante papel nas trés fases da RC, sendo que a fase | deverad ser realizada
no ambiente hospitalar e a fase Il indo desde a alta hospitalar até dois a
trés meses apos o evento. Vocé, atuando na Unidade de Terapia Inten-
siva de um Hospital de grande porte, quais condutas adotaria na fase |
da RC? Quais parametros adotaria para a prescricdo destas condutas?
Estes parametros dependeriam do trabalho interdisciplinar em

quais abordagens?

Na Fase I da RC as atitudes de reabilitacdo sdo tomadas durante o
periodo que compreende desde o inicio do evento coronariano (inter-
nac¢do hospitalar) até a alta hospitalar, sendo recomendagdes da American
Heart Association (AHA) e da American Association of Cardiovascular and
Pulmonary Rehabilitation (AACVPR) o inicio das atividades de baixa inten-
sidade nas primeiras 48 h de pds-operatdrio de cirurgia de revascularizacio
do miocardio e infarto agudo do miocéardio. Os objetivos nesta fase incluem
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reduzir o tempo de permanéncia hospitalar, a prevenc¢do de complicagdes
pulmonares no pds-operatorio, educagdo do paciente e da familia, deambu-
lagdo e realizagdo de exercicios de pequena intensidade com o objetivo de
prevenir problemas associados ao repouso prolongado no leito, como a
atrofia muscular, hipotensdo postural e deterioragio circulatdria geral, e a
preparagdo para um tipo de vida mais ativo apds a alta hospitalar.

Nessa fase a duragdo total dos exercicios devem ser em torno de 20 minutos,
duas vezes ao dia, e caso surjam alguns sinais e sintomas, tais como: fadiga,
dispnéia, cianose, palidez, nduseas, 20 bpm acima da frequéncia cardiaca de
repouso e pressdo sistolica 20 mmHg acima dos niveis de repouso e ainda o
indice de percepgao de esforco de Borg, deve-se cessar o exercicio, bem como a
hipotensdo arterial, que sugere comprometimento da fun¢do de bomba ventri-
cular, hipotensdo ortostdtica com queda sintomadtica da pressao sistolica > 20
mmHg, sendo critério de exclusdo do programa de reabilitagao.

A Percepgdo do Esfor¢o (PE) segundo a Classificagdo de Borg consiste
em método simples de monitorizagdo da intensidade do exercicio, porém
sendo baseado na sensagio subjetiva de esforco e fadiga durante o exercicio.
Numa escala numérica de 0 a 10 readaptada do original que vai de 0 a 20, o
individuo utiliza a escala para apontar sua propria percepgio de esforco.

(1@ Exemplificando
! A Fisioterapia na RC na fase | pode utilizar procedimentos simples, mas

ndo menos importantes, como exercicios metabdlicos de extremidades,
para melhora circulatdria; exercicios respiratérios para eliminagdo de
obstrugdes respiratdrias e manutengdo dos pulmdes limpos; exercicios
ativos para manutencdo da amplitude de movimento e elasticidade
mecanica dos musculos envolvidos; treino de marcha em superficie
plana e com degraus, diminuindo os efeitos prejudiciais do repouso
prolongado no leito, aumentando a autoconfianca do paciente, redugéo
do custo e permanéncia hospitalar. Importante ressaltar que os exerci-
cios sdo feitos de forma progressiva e de acordo com a percepgdo aos
esforgos e dor do paciente.

Servigo ambulatorial e hospitalar de Neurologia na Atengao Terciaria

Conforme pudemos ver no inicio da se¢do, servicos de aten¢do especia-
lizados em Neurologia sdo oferecidos, em unidades ambulatoriais publicas
em casos encaminhados pela rede basica ou que recebem alta do regime de
cuidado hospitalar. Podemos citar como exemplo um Centro de Referéncia
de Alta Complexidade em Neurologia, que se refere a uma Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade. Por Unidade de Assisténcia de Alta
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Complexidade em Neurocirurgia/Neurologia compreende-se a unidade
hospitalar que possua condi¢des técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos
e recursos humanos adequados a prestacio de assisténcia especializada a
pacientes com doengas neuroldgicas, necessitando ser submetidos a procedi-

mentos neuro intervencionistas e/ou neurocirtrgicos em alta complexidade.

Os atendimentos ambulatoriais permitem aos profissionais, por meio de
exames de alta complexidade, a detec¢do de fatores de risco para o desenvol-
vimento de doencas neuroldgicas, a exemplo no aparecimento de sintoma-
tologias para ocorréncia de Acidente Vascular Encefélico (AVE). Outra acdo
desenvolvida em ambulatdrios sdo palestras ministradas de forma didatica e
esclarecedora, onde pacientes e acompanhantes possam receber informagdes
de profissionais das areas de neurologia, educagio fisica, nutrigao, fisiote-
rapia, psicologia, e terapia ocupacional, com vistas a melhorar a qualidade de
vida e prevenir novos AVE’s.

Atuacao da Fisioterapia no servico de Neurologia na Atengao Terciaria

As lesoes neuroldgicas, por se tratarem na maioria das vezes de processos
isquémicos, hemorragicos ou tumorais, acarretam alteragdes que refletem
danos neuroldgicos, podendo acarretar em desordens posturais e de
movimentos. Em pacientes criticamente enfermos a necessidade de sedagdo
e de assisténcia ventilatoria mecénica acarreta restrigio prolongada ao leito,
constituindo fator de risco para disfungao em diferentes sistemas organicos,
que por vezes, torna-se mais grave que a doenga de base.

Devido ao fato da perda de movimentagdo por sedativos, analgésicos e
bloqueadores neuromusculares, alguns pacientes com lesdes neuroldgicas
poderao apresentar efeitos deletérios como perda de trofismo muscular,
deformidades osteomiomusculares e alteragdes de imagem corporal e
consciéncia cinestésica. Como efeitos secundarios do repouso no leito
ou da diminui¢do relativa da atividade temos o descondicionamento que
se reflete por alteragdes nos sistemas respiratorio, musculo esquelético,
gastrointestinal, nervoso, renal cardiovascular e circulatério, além dos riscos
de trombose venosa profunda (TVP) onde a incidéncia é aumentada pela
imobilidade no leito.

Assimile

Entre os objetivos da fisioterapia no paciente neuroldgico na atengdo
! terciaria, podemos reconhecer a prevencdo do aparecimento de

complicagdes respiratdrias; prevenir o aparecimento das complicacGes

cutdneas (Ulceras de decubito); promover adequag¢édo do ténus muscular

(mobilizagdo ativa e passiva, alongamentos); promover independéncia
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funcional, por meio da independéncia para realizar atividades como
escovar os dentes e alimentar-se; promover independéncia para a
realizagdo da troca de decubitos e posturas; evitar o aparecimento de
complicagdes articulares e musculares.

Sabemos que o sistema musculoesquelético é projetado para se manter
em movimento, sendo necessarios apenas sete dias de repouso no leito para
que ja ocorra redugdo da for¢a muscular em 30%, progredindo para perda
de 20% da forca restante a cada semana, resultando em alteracdes do sistema
Osseo, articular e muscular, podendo surgir complicagbes como contra-
tura articular, hipotrofia, atrofia muscular e osteoporose. A imobilidade
¢ reconhecidamente deletéria a satide em pacientes hospitalizados, tendo
efeito negativo em varios sistemas, como os pulmdes, o sistema cardiovas-
cular, a pele, os musculos, os 0ssos, entre outros. O quadro 4.1 expressa os
efeitos da imobiliza¢do nos vérios sistemas:

Quadro 4.1 | Efeitos da imobilizagdo em sistemas

Efeitos da
Respiratorio

Efeitos da Imobilizagdo no Sistema Imobilizagdo no Sistema

Cardiovascular

e  Diminui¢do do volume totalde | e  Diminuigdo da capacidade residual

sangue; funcional;
e  Redugdo da concentragdo de e  Capacidade vital reduzida;

hemoglobinas; e Diminuigdo do volume expiratorio
e Aumento da frequéncia forgado;

cardiaca méaxima; e AlteragBes na relagdo ventilagdo /
. Diminuigdo do consumo perfusdo;

maximo de oxigénio; e Diminuicdo na pressado arterial de
e Diminuigdo da tolerancia ao oxigénio;

ortostatismo. e  Diminuic¢do na diferenca alvéolo-

-arterial de oxigénio em pacientes
anestesiados.

Efeitos da Imobilizacao no Sistema | Efeitos da Imobilizagdo no Sistema

Metabdlico

Musculoesquelético

Aumento da excregdo de calcio;
Aumento da excregdo de nitrogénio;
Aumento da excregdo de fdsforo;
Aumento da excre¢do de magnésio.

Diminuicdo da massa muscular;
Diminuicdo da forga muscular;

Aumento da osteoporose;

Mudangas no tecido conectivo periarti-
cular e intra-articular.

Fonte: elaborado pela autora.
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Mobilizagdo passiva em pacientes neurologicos na atengao terciaria: a
mobilizacio precoce dos membros sido procedimentos de rotina realizados pela
fisioterapia nas unidades de terapia intensiva (UTI), objetivando manutengio
dos arcos de movimentos, melhorando ou mantendo o alongamento dos
tecidos moles, trofismo muscular e diminuigdo do risco de tromboembolismo.

A mobilizacdo articular se refere a movimentos passivos lentos, com ampli-
tudes grandes, que objetivam recuperar disfun¢des de movimentos artroci-
nematicos, o que significa melhorar o alinhamento articular, diminuindo o
atrito mecanico na articulacdo, promovendo analgesia, diminuindo o edema,
e por consequéncia sua fun¢do biomecanica. Esses movimentos podem ser
acessorios (aproximacdo, separagdo, deslizamento, rolamento e giro), fisiol6-
gicos (ﬂexéo, extensao, rotagoes internas e externas), ou combinados, sendo os
acessorios essenciais para que os movimentos fisiolégicos ocorram de maneira
adequada. Porém, os movimentos acessorios nao podem ser executados isola-
damente de forma ativa, somente de forma passiva pelo fisioterapeuta.

Os pacientes neuroldgicos em condigdes de internagdo hospitalar
podem apresentar dificuldade ou até mesmo limitagdo para realizagio dos
movimentos, deixando de utilizar o hemicorpo comprometido na realizagdo
das atividades rotineiras, passando a utilizar o membro sadio, no caso das
hemiplegias, ou dependerem de terceiros para realizar algumas tarefas, como
no caso das tetraplegias. Ocorre que, pela auséncia de estimulo, as estruturas
da articulagédo se alteram, podendo acarretar em espessamentos e encurta-
mentos das fibras da capsula articular e encurtamento muscular, limitando
entdo, tanto os movimentos acessorios quanto os ﬁsiolégicos. Em funcio
disto, hd necessidade da realizagdo da mobiliza¢do, objetivando a reversdo
dessas alteragdes da capsula articular, otimizando a fun¢iao das estruturas
extra-articulares, deixando de limitar os movimentos acessdrios, facilitando
também a execu¢do dos movimentos fisiologicos.

QOOC. Reflita
Para compreender como a mobilizagdo passiva e o alongamento podem
: auxiliar no controle do ténus muscular, hd a necessidade da compre-
ensdo das estruturas que estdo localizadas no musculo e na articulagédo
e a funcdo de cada uma, inclusive sobre os reflexos. De que maneira a
mobilizagdo passiva e o alongamento agem nestas estruturas para o
controle do ténus?

Mobilizagdo ativa no paciente neuroldgico na atengao terciaria: deve
ser realizada com o objetivo de treinar o paciente para executar as atividades
que ele necessita realizar no dia a dia. Enquanto a mobiliza¢ido passiva ¢ feita
com o intuito de facilitar a execu¢do dos movimentos e, consequentemente,
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atividades por meio de diminui¢do do ténus muscular, os exercicios ativos
devem ser realizados para facilitar a execugdo do movimento por meio do
treino para a realizagdo das atividades, visando a promover a organizacdo
e o fortalecimento das vias neurais envolvidas nesse processo. “Repetir” os
movimentos e atividades é importante, estimular a neuroplasticidade, permi-
tindo ao paciente “reaprender” a realizar os movimentos e atividades pouco a
pouco, mas de forma mais independente.

QOOC Reflita

A movimentagdo passiva dos membros inferiores em pacientes critica-

’ mente enfermos previne atrofia de fibras musculares, porém aumenta o
consumo de oxigénio (VO,), provocando queda da saturagdo de oxigénio
no sangue venoso (SvO,), provavelmente devido ao aumento da taxa de
extragdo de oxigénio (O, ER) e indice cardiaco. Portanto, a fisioterapia
deve realizar a mobilizagdo precoce do paciente critico como uma inter-
vencdo segura e viavel. De que maneira, vocé, como fisioterapeuta, reali-
zaria a mobilizacdo precoce com seguranca no paciente grave? Quais
parametros se basearia para este procedimento?

Caro aluno, se o seu paciente neuroldgico hospitalizado se encon-
trasse em ventilagdo mecénica, vocé realizaria a movimentagdo precoce? A
movimentagdo passiva dos membros inferiores em pacientes criticamente
enfermos previne atrofia de fibras musculares, porém aumenta o consumo
de oxigénio (VO2), provocando queda da saturagdo de oxigénio no sangue
venoso (SvO2), provavelmente devido ao aumento da taxa de extragdo de
oxigénio (O2 ER) e indice cardiaco. Portanto, a fisioterapia deve realizar a
mobilizacdo precoce do paciente critico como uma interven¢do segura e
vidvel apds a estabilizacdo hemodinidmica deste paciente, pois seus benefi-
cios estdo em reduzir o tempo de desmame da ventilagdo mecanica e é a base
para a recuperacao funcional. A fisioterapia possui papel relevante, reali-
zando a mobilizagdo precoce do paciente critico, uma intervengdo segura
e vidvel ap0s a estabilizagdo cardiorrespiratdria e neuroldgica do paciente,
onde raramente serdo provocados efeitos deletérios.

Posicionamentos e ortostatismo no paciente neurolégico na atengao
tercidria: posicionamentos em pacientes neurolégicos podem ser utilizados
para auxiliar na diminui¢do da atividade reflexa causada pela patologia de
base e também para evitar o aparecimento de complicagdes cutineas, como
as ulceras de pressdo. Para a prevengao destas ulceras ha a necessidade de que
os pacientes sejam mudados de dectbito a cada duas horas, aliviando assim
os pontos de pressao.
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Posicionamentos especificos devem ser utilizados para cada padrio
reflexo, mesmo que de maneira passiva. O Ortostatismo torna-se um recurso
importante da fisioterapia, porém, s6 pode ser indicado pela fisioterapia
desde que o paciente esteja clinicamente estavel, promovendo a readaptacio
a posi¢do vertical, o que implica também em ajustes de frequéncia cardiaca
e pressdo arterial, melhora da ventilacdo pulmonar, melhora do estado de
alerta e também a prevengido de tlceras de pressdo. A posi¢do em pé pode
ser realizada através do uso de prancha ortostdtica, recomendada para os
pacientes que ndo conseguem se estabilizar em pé de forma ativa e/ou para
que essa posicdo possa ocorrer de forma gradativa e segura, ja que o paciente
se encontra acamado, pode haver uma hipotensio, oferecendo assim, um
melhor controle do fisioterapeuta diante do paciente.

Complicagdes respiratorias no paciente neuroldgico na atengdo terci-
aria: as complicagdes pulmonares sdo as mais prejudiciais em pacientes
neuroldgicos internados por tempo prolongado, se apresentando na forma
de atelectasia, hipoxemia, embolia pulmonar e pneumonia, aumentando
ainda mais o tempo de interna¢do e a mortalidade. Estas complica¢des
ocorrem pelos volumes pulmonares reduzidos encontrados nesses pacientes
e também pela dificuldade em deglutir que alguns deles apresentam, o que
pode provocar a broncoaspiragdo, e repercutir em pneumonia por aspiragio.
Os exercicios de fisioterapia respiratoria incluem manobra de pressdo
negativa, aspiragdo traqueal, oral e nasal com e sem instilagdo de soro fisiol6-
gico, compressdo manual e uso do ambu para hiperinsuflagdo manual, sendo
estes recursos e técnicas abordados na se¢do 1 desta unidade e se¢do 3 da
Unidade 3.

Saiba mais

Para que vocé possa aprofundar seus conhecimentos sobre os critérios
H de seguranga para a realizagdo da mobilizagdo precoce em pacientes em

Unidade de Terapia Intensiva, leia o material a seguir.

CONCEICAO, Thais Martins Albanaz da et al. Critérios de seguranca para

iniciar a mobilizagcdo precoce em unidades de terapia intensiva. Revisdo

sistematica. Rev. Bras. Ter. Intensiva. 2017; 29(4): 509-519.

Pudemos, entdo, no transcorrer desta se¢do, abordar aspectos concer-
nentes a assisténcia fisioterapéutica na atencdo tercidria, em cardiologia e
neurologia, bem como a caracterizagdo dos servigos ambulatoriais e hospita-
lares neste nivel de atencéo.
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E entdo, apds este aprendizado sobre estas areas de atuacdo do profis-
sional fisioterapeuta, estou certa que vocés estardo aptos a auxiliar os
Fisioterapeutas Carlos e Débora nos questionamentos em suas entrevistas
para sele¢do de emprego no hospital.

Sem medo de errar

Lembram-se dos colegas, profissionais fisioterapeutas Carlos e Débora?

Os fisioterapeutas, Carlos, especialista em Fisioterapia em Cardiologia
e Débora, especialista em fisioterapia Neurofuncional, ambos possuindo
experiéncia na drea hospitalar, estdo concorrendo ao processo seletivo.
Ambos realizaram a primeira fase do processo seletivo, prova tedrica, e
foram aprovados. Assim, foram convocados para segunda fase, a entrevista.

Ambos estdo ansiosos, pois hoje ¢é o dia da entrevista e a mesma aconte-
cera no hospital. O avaliador, Fisioterapeuta Intensivista e responsével pelos
atendimentos na area de Cardiologia, recebe Carlos, dando inicio a entre-
vista e questionando: - Dr. Carlos, qual assisténcia o profissional fisiotera-
peuta pode atender no pré e pds-operatério imediato de cirurgias cardiacas?

Carlos inicia sua entrevista, explanando sobre a atuagio fisioterapéutica
em cirurgias cardiacas, abordando o Pré-operatdrio, em que o profissional
realiza a fase de avaliagdo e orientagdes, devendo o paciente ser avaliado
quanto aos aspectos ventilatdrios, laboratoriais e de imagem, ressaltando que
estes dados possibilitam qualificar os riscos de complica¢des no pos-opera-
torio, e posicionando o profissional sobre sua conduta no pds-operatério.
Apbs a explicagido sobre pré-operatorio, passa a falar sobre o pds-operatorio
imediato, onde afirma que a atuagdo estd na Fase I ou “Fase Hospitalar” da
Reabilitagao Cardiaca (RC), sendo que nesta fase as atitudes de reabilitacdo
sao tomadas durante o periodo que compreende desde o inicio do evento
coronariano (internagido hospitalar) até a alta hospitalar, iniciando as ativi-
dades de baixa intensidade nas primeiras 48 h, sendo objetivos nesta fase
reduc¢do do tempo de permanéncia hospitalar, preven¢ao de complica¢des
pulmonares, educagdo do paciente e da familia, deambulagio e realizagdo
de exercicios de pequena intensidade com o objetivo de prevenir problemas
associados ao repouso prolongado no leito (atrofia muscular, hipotensdo
postural e deterioragdo circulatéria geral) e a preparagdo para um tipo de
vida mais ativo apos a alta hospitalar.

Carlos ainda diz que nessa fase a duragio total dos exercicios devem ser
em torno de 20 minutos, duas vezes ao dia, e caso surjam aparecimento de
alguns sinais e sintomas, tais como: fadiga, dispnéia, cianose, palidez, nauseas,
20 bpm acima da freqiiéncia cardiaca de repouso e pressdo sistdlica 20
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mmHg acima dos niveis de repouso e ainda o indice de percepgdo de esforco
de Borg, deve-se cessar o exercicio, bem como a hipotenséo arterial, que
sugere comprometimento da fun¢do de bomba ventricular, sendo critério de
exclusdo do programa de reabilita¢do. Finaliza afirmando que a RC na fase I
é composta por exercicios metabolicos de extremidades, para melhora circu-
latéria, exercicios respiratdrios para eliminagdo de obstrugdes respiratorias
e manuten¢do dos pulmdes limpos, exercicios ativos para manutengdo da
amplitude de movimento e elasticidade mecanica dos musculos envolvidos,
treino de marcha em superficie plana e com degraus, diminuindo os efeitos
prejudiciais do repouso prolongado no leito, aumentando assim a autocon-
fianga do paciente e redu¢io do custo e a permanéncia hospitalar.

O avaliador, Fisioterapeuta Intensivista e responsavel pelos atendimentos
na drea de Neurologia recebe Débora, dando inicio a sua entrevista questio-
nando: - Dra. Débora, qual a atuagdo do profissional fisioterapeuta em
pacientes neuroldgicos hospitalizados?

Débora passa entdo a falar sobre a atuacido dos atendimentos em neuro-
logia a pacientes hospitalizados, explanando sobre a diminuicdo e/ou
auséncia de movimentagdo devido a sedativos, analgésicos e bloqueadores
neuromusculares, alguns pacientes com alteracbes neuroldgicas poderdo
apresentar efeitos deletérios como perda de trofismo muscular, deformidades
osteomiomusculares e alteragdes de imagem corporal e consciéncia cinesté-
sica. Como efeitos secundarios do repouso no leito ou da diminuicéo relativa
da atividade, temos o descondicionamento que se reflete por alteragdes nos
sistemas respiratério, musculo esquelético, gastrointestinal, nervoso, renal,
cardiovascular e circulatdrio, além dos riscos de trombose venosa profunda
(TVP), onde a incidéncia é aumentada pela imobilidade no leito.

Agrega a estas informagdes a importancia da mobilizagdo precoce, por
meio de mobilizagdo articular passiva, alongamentos e exercicios ativos na
preven¢ao do imobilismo, deletério sistemicamente, acarretando em altera-
¢Oes nos sistemas metabdlico, musculo esquelético, vascular, dérmico, respi-
ratorio, entre outros.

Ressalta a importancia do posicionamento em pacientes neuroldgicos,
utilizados para auxiliar na diminui¢do da atividade reflexa causada pela
patologia de base, como por exemplo o reflexo de flexdo plantar, e também
para evitar o aparecimento de complicagdes cutdneas, como as ulceras
de pressdo. A restricdo ao leito por tempo prolongado pode acarretar em
alteragdes como diminui¢do da for¢a e da massa muscular, diminuigdo da
densidade dssea e hipotensdo ortostatica, visto a necessidade de estimular o
ortostatismo, mesmo que de maneira passiva, por promover a readaptacio
a posigdo vertical, o que implica em ajustes de frequéncia cardiaca e pressio
arterial, melhora da ventila¢cdo pulmonar, melhora do estado de alerta.
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Débora fez questao de salientar que hé contraindica¢des das mobiliza¢des
passivas e ativas em pacientes neuroldgicos, devendo ser indicada quando
o0 paciente se encontre com estabilizagdo hemodinamica, principalmente se
estiver em Ventilacdo mecénica.

Para finalizar a entrevista, falou sobre as complicagdes respiratdrias no
paciente neuroldgico, sendo mais comuns em pacientes neurologicos inter-
nados por tempo prolongado, se apresentando na forma de atelectasia,
hipoxemia, embolia pulmonar e pneumonia, aumentando ainda mais o tempo
de internac¢do e a mortalidade. Cabe ao fisioterapeuta, apos a avaliacdo, fazer
a prescri¢do das condutas para procedimentos em Fisioterapia Respiratoria,
conforme o diagnéstico cinético-funcional estabelecido.

Parabéns pelos estudos, caros alunos! Agora que ja acompanharam
Carlos e Débora nas entrevistas com os fisioterapeutas intensivistas especia-
lizados em Cardiologia e Neurologia, vamos dar continuidade na elaboragio
da conduta fisioterapéutica em Urgéncia e Emergéncia na Atengao Tercidria,
agora com foco na Cardiologia e Neurologia.

Avangando na pratica

Atuacio fisioterapéutica no Acidente Vascular
Encefalico na atencio terciaria

Descri¢ao da situagao-problema

Haé dois dias, apos sentir mal-estar, a paciente L. M. F, 45 anos, domés-
tica, perdeu a fala e os movimentos, tendo sido encaminhada imediata-
mente ao Hospital da sua regido, onde foi diagnosticada com Acidente
Vascular Encefdlico Isquémico a Esquerda, permanecendo na Unidade de
Terapia Intensiva. A pedido da equipe de Neurologia, Carla, fisioterapeuta
intensivista, realizou a avaliacdo fisioterapéutica, onde constatou trofismo
preservado em membros superiores e inferiores e hipotonia diminuido no
hemicorpo direito, com énfase em membro superior. Nao pdde realizar a
avaliacdo sensorial tatil superficial/profunda, nem a avaliagdo da coorde-
nagio, pois a paciente nio apresentava compreensao aos comandos verbais
da profissional para realizar os movimentos solicitados. Em relagéo as ativi-
dades motoras e as AVD's, a paciente apresentou-se dependente para higiene
e vestudrio, semidependente para alimenta¢io, ndo havendo marcha nem a
realiza¢do das mudancas de decubito sem auxilio. Apds os dados colhidos,
Carla definiu o diagndstico fisioterapéutico de hemiplegia a direita com
predominio braquial.
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Diante do caso clinico apresentado, quais seriam as condutas indicadas e
respectivos objetivos do atendimento fisioterapéutico?

Resolugao da situagao-problema

A partir desse diagnostico e respectivo quadro clinico, podem ser tragados
o0s seguintes objetivos:

Mobilizagao articular do hemicorpo esquerdo, pois paciente apresenta
hipotonia: preservagio da amplitude de movimento do hemicorpo direito e
prevenir os encurtamentos musculares.

Mobilizacao passiva dos musculos flexores, rotadores internos e adutores
de membro superior (MS) e inferior, alongando o triceps sural e os isquios-
tibiais como o objetivo de atuarem por meio do estimulo das estruturas
localizadas nos musculos e nos tenddes, na diminui¢ao da atividade reflexa
causada pela alteragdo patologica.

Exercicios ativos: neste momento os exercicios ativos sdo ideais para
o hemicorpo esquerdo: membro superior com intuito de estimular as ativi-
dades motoras e as AVD's, também para prevenir lesdo de ombro esquerdo,
pelo uso excessivo; no membro inferior para prevenc¢do de trombose venosa
profunda. Além de prevenir redugio do trofismo e da for¢a muscular.

Estimulo a postura em sedestagao e ortostatismo: promover sensaciao
de peso articular em MSD e MID, trombose venosa profunda; melhorar as
reagOes de equilibrio e extensdo protetora.

Exercicios respiratorios: promover o aumento da ventilacdo pulmonar,
prevenir doengas respiratorias.

Mudanga de decubito e posicionamento correto: prevenir ulceras de
pressdo e trombose venosa profunda, modular o téonus visando a redugdo do
padrao patoldgico flexor de membro superior e extensor de membro inferior.
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Faca valer a pena

1. Aslesoes neurologicas, por se tratarem na maioria das vezes de processos isqué-

micos, hemorrégicos ou tumorais, acarretam alteracdes que refletem danos neuronais,

acarretando em desordens posturais e de movimentos. Quando nos deparamos com

a assisténcia neuroldgica na aten¢do terciaria, onde os atendimentos estdo voltados

para leitos e Unidades de Terapia Intensiva, tanto em pacientes criticamente enfermos

como jé estabilizados, e se houve a necessidade de sedagao e de assisténcia ventilatdria

mecénica, isto acarretara em restrigdo prolongada ao leito, constituindo fator de risco

para disfungdo em diferentes sistemas organicos, que por vezes, torna-se mais grave

que a doenga de base. Sobre a mobilizagdo precoce, analise as sentengas:

IL

III.

IV.

A mobilizagéo articular se refere a movimentos passivos lentos, com amplitudes
grandes, que objetivam recuperar disfun¢des de movimentos artrocinematicos,
o que significa melhorar a congruéncia articular, diminuindo o atrito mecanico
na articulagdo, promovendo analgesia, diminuindo o edema, e por consequéncia
sua fung¢do biomecanica.

Enquanto os exercicios ativos sao feitos com o intuito de facilitar a execugédo
dos movimentos e, consequentemente, atividades por meio de modulagdo
do tonus muscular, a mobilizagdo deve ser realizada para facilitar a execugdo
do movimento por meio do treino para a realizagao das atividades, visando a
promocdo e a organizagdo das vias neurais envolvidas nesse processo.

“Repetir” os movimentos e atividades é importante, pelo estimulo a neuroplas-
ticidade, permitindo ao paciente “reaprender” a realizar os movimentos e ativi-
dades pouco a pouco, mas de forma mais independente.

Posicionamentos em pacientes neurologicos podem ser utilizados para auxiliar
no aumento da atividade reflexa causada pela patologia de base e também
para evitar o aparecimento de complicagdes cutineas, ndo sendo necessario a
mudanga de dectbito a cada duas horas, caso o paciente seja bem posicionado.

Sobre a mobilizagdo precoce assinale a alternativa correta.

a)
b)
<)
d)
e)

Apenas as afirmativas I e III estdo corretas.
Apenas as afirmativas II, III e IV estdo corretas.
Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
Apenas as afirmativas I e II estdo corretas.
Apenas as afirmativas I e IV estdo corretas.
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2.0 profissional fisioterapeuta atua em cardiologia, no nivel tercidrio, em procedi-
mentos de alto custo e alta complexidade, tanto na reabilitacido cardiaca para pds-in-
farto agudo do miocardio, como, a exemplo, em cirurgias cardiacas, visto as altera-
¢des mecanicas causadas no pos-operatdrio serem fatores de risco na recuperagao.
Portanto, o profissional fisioterapeuta terd atuagdo no pré e pos-operatério de cirurgia
cardiaca, e sobre esta atuagdo, analise as asser¢des e a relagao proposta entre elas:

I. O periodo pré-operatorio representa toda uma fase de avaliagdo e orientagdes,
devendo o paciente ser avaliado quanto aos aspectos ventilatdrios, laboratoriais
e de imagem, pois estes dados somados com o histérico do paciente possibilitam
qualificar os riscos de complicagdes, sendo isto importante para que o fisiotera-
peuta ja esteja preparado quanto a sua conduta no pos-operatdrio.

PORQUE

II. A Reabilitagio Cardiaca no pds-operatorio na cirurgia cardiaca, na aten¢ao
tercidria, contempla as fases I, II e III denominadas “Fase Hospitalar”, sendo
estas fases assistidas ja na Unidade de Terapia Intensiva, com a supervisao do
médico e profissional fisioterapeuta.

A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta:
a) Asassercoes I e I sdo proposi¢des verdadeiras, e a I é uma justificativa da I.
b)  Asasser¢oes I e Il siao proposicoes verdadeiras, mas a II ndo é uma justificativa da I.

O

) Aasser¢do I é uma proposi¢do verdadeira, e a IT é uma proposicao falsa.

o

) A asser¢do I é uma proposigao falsa, e a IT é uma proposi¢ao verdadeira.

¢

) Asasserc¢des I e II sdo proposigoes falsas.

3.4 Reabilitagdo Cardiaca (RC) na fase I é composta por exercicios metabolicos
de extremidades para melhora circulatdria, exercicios respiratorios para eliminacao
de obstrugdes respiratorias e manutengdo dos pulmaoes limpos, exercicios ativos para
manuten¢ao da amplitude de movimento e elasticidade mecénica dos musculos envol-
vidos, treino de marcha em superficie plana e com degraus, diminuindo os efeitos
prejudiciais do repouso prolongado no leito, aumentando assim a autoconfian¢a do
paciente e reducdo do custo e a permanéncia hospitalar. Porém, hd contraindicagdes
para a realizacdo da RC. Sobre as contraindicagdes da RC, analise as sentengas assina-
lando V para as verdadeiras e F para as falsas:

() A Reabilitagdo cardiaca devera ser cessada caso surjam sinais de fadiga, dispnéia,
cianose, palidez, nduseas.

() A Reabilitagao cardiaca devera ser cessada caso ocorram 10 bpm acima da freqiiéncia
cardiaca de repouso e pressao sistolica 10 mmHg acima dos niveis de repouso.

() Deve-se cessar a reabilitacao cardiaca caso ocorra hipotensao arterial , que sugere
comprometimento da fun¢do de bomba ventricular.
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() A Reabilitagdo cardiaca deve cessar caso ocorra 20 bpm acima da frequéncia
cardiaca de repouso e pressao sistolica 20 mmHg acima dos niveis de repouso.

() A Reabilitagao cardiaca deve cessar caso ocorra hipotensao ortostatica com queda
sintomética da pressdo sistdlica > 10 mmHg.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.
a) V-V-F-V-V.

b) F-V-F-F-V.
) V-F-F-F-V.
d F-V-V-V-E
) V-F-V-V-E
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Secao 4.3

Servico de oncologia adulto e pediatrico

Dialogo aberto

P

Carissimo aluno, chegamos a ultima se¢do de nosso livro, onde a
abordagem serd uma drea recente e ainda pouco disseminada em nossa
profissdo, a “Oncologia”. Ao observarmos a area de Fisioterapia Oncologica
no Brasil, vemos que, infelizmente, existem poucos servigos especificos para
assisténcia fisioterapeuta em oncologia. Mas hoje, alguns hospitais comegam
a montar centros oncolégicos incluindo fisioterapeutas para a prestacio
da assisténcia na atencdo tercidria. A atua¢do em oncologia engloba varias
especialidades da fisioterapia, mas totalmente orientada para as especifici-
dades do paciente com céncer.

Vamos nos remeter a nossa situacido hipotética para que vocés possam
absorver o contetido desta se¢ao?

Um Hospital particular de Grande Porte em uma cidade no interior
do Estado de Sdo Paulo estda recrutando fisioterapeutas com experiéncia
na area hospitalar, sendo que o processo seletivo ocorrerd em duas fases,
sendo a primeira uma avaliagdo escrita e a segunda uma entrevista com
Fisioterapeutas intensivistas.

Adriana, fisioterapeuta e especialista em Fisioterapia em Oncologia, com
experiéncia em atendimentos hospitalares, enfermaria e UTI, esta concor-
rendo a vaga para atendimentos em Oncologia e Cuidados Paliativos. Apds
ter sido aprovada na primeira etapa do processo seletivo, Adriana recebe o
segundo desafio, chegaaoambulatdrio do hospital e o avaliador, Fisioterapeuta
Intensivista, coordenador do setor de Fisioterapia em Oncologia e Cuidados
Paliativos a recebe e inicia a entrevista: - Dra. Adriana, qual a atuagdo do
profissional fisioterapeuta em oncopediatria em hospitais, na aten¢io terci-
aria? Qual a atuagdo do profissional fisioterapeuta em cuidados paliativos a
pacientes com cancer na atengdo tercidria?

Portanto, para que vocé possa acompanhar Adriana em sua entrevista
e somar conhecimentos sobre a atua¢do do fisioterapeuta na atencéo terci-
aria, usufruindo destes conhecimentos na sua formacio, vocé devera estudar
sobre a atuacao fisioterapéutica de oncopediatria em ambulatérios hospita-
lares, enfermarias e UTT’s na ateng¢io tercidria; atuagao do profissional fisio-
terapeuta em cuidados paliativos a pacientes com cincer na atengéo tercidria.

Prontos a acompanha-la neste tltimo desafio? Vamos seguir avante com
os estudos!
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Ndo pode faltar

Caro aluno, poucos sdo os ambulatérios que prestam assisténcia terci-
aria, a exemplo, o hospital-escola da UNICAMP, por ser um hospital-escola,
presta este atendimento nas areas de Mastologia, Oncologia Ginecolégica,
Oncologia Clinica e Radioterapia. As enfermarias também assistem a area de
oncologia na atengao tercidria, bem como as Unidades de Terapia Intensiva,
tanto na realizagdo das cirurgias como também em cuidados paliativos.

Servigo Ambulatorial e Hospitalar em Oncologia Adulto na Aten¢ao
Tercidria

Na se¢do 2 desta unidade, definimos a atengdo terciaria ou alta comple-
xidade como o designio do conjunto de terapias e procedimentos de elevada
especializacdo, com procedimentos que envolvem alta tecnologia e/ou alto
custo, como a oncologia, também estando entre os procedimentos ambula-

toriais de alta complexidade a quimioterapia e a radioterapia (Sistema Unico
de Saide-SUS, 2018).

Em se tratando da oncologia adulto, o servico ambulatorial e hospitalar
estda envolvido com atividades que contemplam a integralizacdo, desde a
prevencdo e o diagnostico precoce, como tratamento por meio de quimio-
terapia antineopldsica, hormonioterapia e imunoterapia, até os cuidados
paliativos. Deve haver a presenca de um olhar humanizado e interdisciplinar,
envolvendo também os diversos servigos de cirurgia do cincer, entre estas,
ginecologia oncoldgica, mastologia, urologia, ortopedia oncoldgica, neuro-
cirurgia, entre outras, e a radioterapia. Considerando o atendimento a nivel
ambulatorial, os profissionais que compdem a equipe devem ter sensibili-
dade para detectar necessidades peculiares que se relacionam a este universo,
por alteragdes ocasionadas pela patologia, sendo que quimioterapia e radio-
terapia sdo realizados ambulatorialmente.

Atuagio da Fisioterapia de Oncologia na Atengao Tercidria

Caro aluno, vocé sabe quando aconteceu a aproximacgio da Fisioterapia
com a Oncologia no Brasil? Como iniciou-se o envolvimento do profissional
fisioterapeuta com essa especialidade?

A Fisioterapia na assisténcia ao atendimento oncolégico se iniciou em
1980, com mulheres com cincer de mama, porém essa assisténcia nio
era voltada para todos os tipos de cinceres. Em uma entrevista a Revista
do Crefito, a Dra. Angela Marx relembra o surgimento da especialidade
no Brasil, iniciando seu trabalho no IBCC (Instituto Brasileiro para o
Controle de Céncer), onde montou, junto a outros profissionais, um servigo
de atendimento oncoldgico, iniciando o trabalho de forma empirica, até o
estabelecimento de protocolos de atendimento, com atuagdo no céncer de
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mama, muito frequente nos hospitais de Sdo Paulo, onde eram percebidas as
maiores limitagdes dos pacientes para abordagem da Fisioterapia, principal-
mente relacionados a linfedema e limitagdes em amplitude de movimento
(ADM). A partir deste inicio, os pacientes com tumores pediatricos, tumores
de cabega e pescoco, tumores ginecoldgicos, melanomas e certamente os
tumores de mama nao se beneficiaram com a abordagem fisioterapéutica.
(REVISTA CREFITO 3, 2018).

Saiba mais

Somente em 2009, pela RESOLUGAO n2 364, de 20 de maio de 2009, o
! COFFITO reconhece a Fisioterapia Onco-Funcional como especialidade

do profissional Fisioterapeuta e da outras providéncias, sendo esta

Resolugdo alterada pela Resolugdo n? 390/2011, onde altera a nomen-

clatura para Fisioterapia Oncoldgica.

COFFITO, 2014. RESOLUCAO N° 397/2011 - Disciplina a Especiali-

dade Profissional de Fisioterapia Oncoldgica e da outras providéncias.

16/05/2014.

A fisioterapia oncoldgica objetiva preservar, manter ou recuperar a
integridade cinético-funcional de 6rgéos e sistemas, bem como a prevencio
de disturbios causados pelo tratamento oncoldgico, no intuito de propor-
cionar o bem-estar e a qualidade de vida do paciente oncoldgico. Esta especia-
lidade fisioterapéutica atua em 4 pilares da esfera oncoldgica: promogio,
rastreamento, tratamento e cuidados paliativos. Nesta se¢do vamos abordar
os pilares “ tratamento e cuidados paliativos” na atengéo tercidria, assistida
em ambulatérios especializados e hospitais.

Na atengdo tercidria, a atuagdo fisioterapéutica reside no pré e pds-ope-
ratério das cirurgias oncoldgicas, durante o tratamento de radioterapia e
quimioterapia. Portanto, pacientes submetidos ao tratamento cirurgico,
radioterapico ou quimioterdpico podem apresentar disfun¢des ou sequelas
e a reabilitacdo deve procurar atender as necessidades especificas de cada
paciente, restaurando anatdmica e funcionalmente o paciente, dando suporte
fisico e psicoldgico e a paliagdo de sintomas.

Assimile

Entre as complicagdes advindas do cancer podemos encontrar quadros
! algicos persistentes, fibroses, retragdes e aderéncias cicatriciais, encur-

tamentos musculares, restricio de amplitude do movimento (ADM),

osteoporose, neuropatias, linfedemas na ocorréncia de esvaziamento

ganglionar, alteragGes respiratorias, trismo, falta de controle motor,

incoordenacdo, fraqueza muscular, cansaco, incontinéncia urinaria
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ou fecal, entre outros. Entre os objetivos da assisténcia fisioterapéu-
tica estdo: manter os segmentos corporais alongados, forga muscular,
controlar os quadros algicos, otimizar a fun¢do pulmonar, prevenir linfe-
demas/edemas e evitar a inatividade no leito.

Atuagio da Fisioterapia de Oncologia Adulto na Atengao Terciaria

Passaremos agora a falar sobre algumas atuagdes fisioterapéuticas
em processos oncologicos que acometem o adulto, iniciando pelo Cancer
de Mama.

Cancer de mama:

O cancer de mama ¢ o tipo da doen¢a mais comum entre as mulheres no
mundo e no Brasil, seguido pelo cancer de pele ndo melanoma, correspon-
dendo a cerca de 25% dos casos novos a cada ano. Para 2018, sao estimados
59.700 casos novos de cincer de mama no Brasil. Apesar de acometer no
sexo masculino, é raro, representando apenas 1% do total de casos da doenga
(INCA, 2018).

A prevengido de complicagdes deve estar presente em todas as fases do
cancer de mama: no diagndstico; no tratamento (quimioterapia, radioterapia e
cirurgia); nas metastases e nos cuidados paliativos. Para o cincer de mama, a
cirurgia ndo é, necessariamente, a primeira abordagem, onde ha casos em que a
quimioterapia antecede o ato cirurgico. Como consequéncias da quimioterapia
o paciente pode apresentar: fadiga, nauseas e vomito, que sdo abordados na
assisténcia fisioterapéutica, sendo que a atividade fisica estd indicada aos casos
de fadiga, no intuito de melhorar o condicionamento cardiovascular e forca
muscular. A atuagdo fisioterapéutica poderd ser baseada nos resultados dos
exames laboratoriais, nas caracteristicas individuais de cada paciente, como a
percepgio aos esforgos, para que possa prescrever a quantidade e nimero de
repeticoes dos exercicios e a modalidade mais indicada.

Sobre a quimioterapia, quando realizada em mulheres nio menopau-
sadas, podera desenvolver a “menopausa quimica’, que acarretara nas
mesmas consequéncias da menopausa regular: osteopenia e osteoporose,
que exige atuagdo da fisioterapia. Ja sobre a radioterapia, poderdo ocorrer
complicagdes e sequelas tais quais fibrose, onde a reduc¢do ou perda da elasti-
cidade da pele poderd reduzir a ADM do membro superior (MS), além de
poder desenvolver o linfedema. Por isso, o profissional fisioterapeuta deve
desenvolver seu trabalho ja no momento da avaliagdo, orientando sobre os
cuidados com a pele e posicionamento do membro, garantindo que a ADM
seja obtida no momento correto. Deve também acompanhar o paciente
durante a radioterapia, e mesmo ap6s o fim do tratamento dar continuidade
até a recuperagio ideal do paciente.
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No pos-operatério imediato, a intervencdo fisioterapéutica busca
identificar alteragdes neuroldgicas ocorridas durante o ato cirurgico como
alteragdes de sensibilidade na parte interna e superior do brago, pares-
tesia em forma de formigamento e/ou dorméncia, hipoestesia ou anestesia
e presenga de sintomas dlgicos. Ha também dificuldade de movimentar o
ombro (dificuldade de abdugio, flexdo anterior e a rotacio externa associada
a abdugdo), o brago, o antebrago e a mao do mesmo hemicorpo da cirurgia,
formagéo de cicatrizes hipertroficas e aderentes, linfedema precoce e altera-
¢des na dinamica respiratoria.

Durante o periodo de internagdo a abordagem é global, prevenindo,
minimizando e tratando complicagdes respiratdrias, circulatorias e motoras.
O quadro élgico é uma das principais e mais constantes queixas da paciente,
necessitando ser valorizada, controlada e tratada em todas as etapas da
doenga.

Sdo intervengdes fisioterapéuticas realizadas no pos-operatério imediato
de cincer de mama (mastectomia /quadrantectomia):

. Posicionamento: para prevencio do linfedema, manter o membro
superior homolateral a cirurgia elevado aproximadamente a 30°, auxiliado
por apoio de travesseiros, ndo sendo necessario manté-lo em posi¢do de
drenagem permanentemente; manter a paciente em dectbito lateral oposto
ao MS operado;

«  Mobiliza¢do do MS: primeiro dia apds a cirurgia, limitada a 90° de
flexdo, abdugdo e rotagdo externa do ombro homolateral a cirurgia, respei-
tando o limite de tolerancia da paciente. Apds a retirada dos pontos e do
dreno, ndo havendo intercorréncias restritivas, podera ser realizada a mobili-
zagdo completa da amplitude articular;

. Dinamica respiratoria: posturas que favorecam a melhor venti-
lagdo pulmonar, exercicios respiratorios de reexpansio, reeducagio diafrag-
madtica, incentivadores respiratdrios e exercitadores musculares;

. Cinesioterapia: exercicios de alongamento (cervical; MMSS),
exercicios ativo-livres (flexdo, extensdo, abdugao, adugio, rotagdo interna e
rotagdo externa dos ombros, isolados ou combinados) e ativo-assistidos do
MS (flexdo e abdugdo de ombro), mobilizagdo escapular (conforme o limite
funcional e doloroso do paciente);

. Pompage: técnica usada nos musculos trapézio, peitoral maior
e menor;

. Massoterapia: a pressio comprime os tecidos moles e estimula os
receptores sensoriais, produzindo sensagdo de prazer e bem-estar. A manobra
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de estiramento reduz a tensdo nos musculos e produz relaxamento muscular,
j& que observa-se nos pacientes com cancer um aumento da tensiao muscular
causada pela presenca da dor;

. Dessensibilizagdo: o tratamento cirdrgico para o cdncer de mama
pode acarretar vérias complicagdes, entre elas, a alteragdo sensitiva por lesdo
do nervo intercostobraquial (NICB). Se houver presenca de parestesia em
regido inervada pelo intercostobraquial, a dessensibilizagdo com diferentes
texturas podera ser realizada;

. Eletroterapia: TENS, corrente interferencial vetorial;

. Drenagem Linfatica Manual (DLM): deve ter inicio no pré-opera-
torio, periodo que antecede o processo cirtirgico, objetivando a prevencdo
de complicagdes decorrentes do mesmo, tais como formagao de linfedema,
fibroses, seromas, hematomas, necrose, cicatrizes hipertroficas ou queloi-
deana, ou sofrimento, sempre na direcido a favor do sistema linfético,
pressio de 25 - 40mmHg, ritmo constante e velocidade lenta;

1 .

o Automassagem: deve ser ensinada a paciente desde o primeiro
pos-operatério, objetivando melhorar as vias secunddrias da drenagem da
linfa, evitando o linfedema. Esta massagem poderd ser realizada na posi¢ao
sentada ou em pé.

Cancer ginecologico:

O céncer ginecoldgico pode ocorrer no colo de ttero, no ovario, endomé-
trio e vulva, sendo classificados como tumores pélvicos. As complica¢des
do cancer ginecoldgico estdo relacionadas com o tratamento cirdrgico e
complementar, quimioterapia, radioterapia e imunoterapia, como também
estdo relacionadas a condigdo da paciente. Uma das caracteristicas do cancer
ginecoldgico é a proximidade entre o sistema urinario e reprodutor, tornando
possivel algumas complicacdes. No pds-operatorio imediato, poderdo ocorrer
deiscéncia cicatricial, aderéncia, dificuldade ao realizar transferéncias como
o ortostatismo devido a dor, fraqueza muscular, pela propria cicatriz ou por
edema. Tardiamente poderd ocorrer a incontinéncia ou reteng¢do urinaria.
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ch Reflita

O cancer ginecoldgico exige atuagdo do fisioterapeuta em complica-

: ¢Oes de sistemas proximos, podendo ocorrer em pacientes que realizam
radioterapia, como no caso da estenose vaginal. Portanto, todas as
possiveis complicacdes poderdo trazer o paciente de volta ao hospital e
requerem a atuac¢do da fisioterapia. Como o profissional fisioterapeuta
devera lidar com estas complicagdes? Qual a atuagao fisioterapéutica no
caso da estenose vaginal?

Dependendo dos linfonodos retirados, como na vulvectomia (linfonodos
inguinais), a complicacdo serd o linfedema de membros inferiores. Com o
avancar da doenca, poderdo ocorrer complicagdes tais quais TVP (Trombose
Venosa Profunda), estenose vaginal em consequéncia da radioterapia, onde
¢ indicado que se inicie a fisioterapia logo apos o término da radioterapia,
objetivando a prevengdo do fechamento do canal vaginal, melhorando o
alongamento e as aderéncias, e se houver casos de metdstases 6sseas haverd
necessidade de proteses.

Cancer de prostata:

O cancer de préstata é um tipo de tumor que pode se desenvolver lenta-
mente ou de forma mais acelerada atingindo outros dérgaos (ossos, figado,
vesiculas seminais, bexiga, entre outros), sendo que esta doenga ocorre
normalmente em homens com idade acima dos 40 anos. De acordo com
a Sociedade Brasileira de Urologia, 20% dos pacientes diagnosticados se
encontram em fase avancada da doenca, sendo a taxa de mortalidade de
25%. A prostatectomia radical é o tratamento mais indicado, e mesmo sendo
o melhor método no combate a esse tipo de tumor, pode contribuir para o
surgimento de futuras sequelas, como, por exemplo, a incontinéncia urindria
(IU) e fecal (IF) e a disfungéo erétil (INSTITUTO ONCOGUIA, 2018).

A fisioterapia é uma forte aliada para esse tipo de tratamento pds-ope-
ratério, objetivando reativar a musculatura do assoalho pélvico, vulneravel
ap0s a cirurgia, implicando na perda da urina e fezes. O tratamento da incon-
tinéncia apos a cirurgia depende do seu mecanismo, importincia e tempo
pos-cirurgico, incluindo cinesioterapia, tratamento comportamental, treino
da musculatura do assoalho pélvico, uso do “biofeedback’, eletroestimu-
lagdo funcional dos musculos do assoalho pélvico através do uso de eletrodo
endo-anal, estimulagdo elétrica transcutdnea ou através da combinagio
desses métodos. Porém, a maioria dos estudos avalia o efeito do treinamento
funcional do assoalho pélvico e/ou eletroestimulagio iniciada precocemente,
considerando que a melhor resposta é obtida quando a cinesioterapia é
iniciada imediatamente ap0s a retirada da sonda vesical.
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Servico ambulatorial e hospitalar de Oncologia Pediatrica na Aten¢do
Tercidria

Quando nos referimos ao cincer pediétrico, estamos nos referindo a uma
doenga relativamente rara na infancia e na adolescéncia. Vocé sabia que, em
média, um pediatra geral assiste menos de 10 casos em oncopediatria em
toda a sua vida profissional? Fato é que o cincer pediatrico pode apresentar
muitos sintomas comuns a outras doengas benignas, tornando, portanto, o
diagnostico dificil ou retardado. A atuagdo em oncopediatria retine especia-
listas de varias dreas da pediatria, e a atuagdo é conjunta da equipe multipro-
fissional, composta por enfermeiros, assistentes sociais, técnicos de enfer-
magem, nutricionista, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos e farma-
céuticos. Assim como citado anteriormente sobre a oncologia em adultos, os
servigos ambulatoriais e hospitalares assistem ao paciente desde o diagnos-
tico a terapéutica, ou seja, de forma integral, envolvendo desde o tratamento
basico, cirturgico, quimioterdpico ou radioterdpico, até procedimentos mais
avancados, incluindo o transplante de medula dssea.

Atuagio da Fisioterapia de Oncologia Pediatrica na Atengao Terciaria

Na unidade 2, se¢do 2, discorremos sobre a atuagdo da fisioterapia na
aten¢do secunddria, abordando os mais incidentes tipos de cancer neste ciclo
de vida, bem como o acometimento do cincer em criangas ser mais agres-
sivo, porém com melhor progndstico. Nesta se¢ao faremos uma abordagem
da atuagdo da fisioterapia em oncopediatria na atengéo terciaria.

A atuacio do fisioterapeuta em oncopediatria nio se restringe a uma fase
especifica, tendo inicio desde o diagnéstico ou a internagdo e avanca nos
estagios diferentes, inclusive ocorrendo apds o final da terapéutica, em razdo
das complicagdes que poderdo ocorrer. Ndo ha diferenga no tratamento
de pacientes pedidtricos oncoldgicos dos demais com relagdo as técnicas
e recursos utilizados, estando o diferencial na percep¢do do estado geral
do paciente, particularidades relacionadas a fisiologia dos sistemas, o que
podera repercutir por exemplo, nos pardmetros utilizados em determinados
equipamentos de eletrotermoterapia, e ao tipo de tratamento submetido.

Podemos citar como fatores condicionantes do tratamento oncopedia-
trico o estado emocional, a presenca de metastases, os efeitos do pds-ope-
ratério da quimioterapia e/ou radioterapia, acarretando nas mesmas altera-
¢Oes apresentadas pelos adultos: sensitivas, motoras, vasculares (edemas) ou
respiratdrias (disfungdes ventilatorias), fibrose e subsequente restri¢io de
ADM e a dor oncoldgica, tendo assim, uma abordagem da assisténcia fisio-
terapéutica com a intervengao precoce tanto nos casos de cincer no adulto
como nos casos de oncopediatria. Fica claro, entdo, que a abordagem ao

Segdo 4.3 / Servigo de oncologia adulto e pedidtrico - 221



paciente pediatrico apresenta caracteristicas proprias, em detrimento a sua
altura, idade e intelecto.

A fisioterapia assiste a todos os tipos de cinceres, sendo que alguns
tipos acarretam em consequéncias especialmente mais evidentes quando
acometem o publico pediatrico. Tumores de Sistema Nervoso Central
acarretam em diversas sequelas neurologicas; Linfomas na regido do medias-
tino e leucemias, principalmente, levam a um estado de grande imunossu-
pressdo, acarretando em complicacio ou insuficiéncia respiratéria; Tumores
6sseos podem culminar em atos ciriargicos ou amputagdes; quimioterapia via
de regra acarreta em imunossupressao; Medicamentos, tais quais corticoides,
desenvolvem alteragdes articulares, e alguns quimioterapicos podem alterar
o sistema de equilibrio corporal; radioterapia pode acarretar em necroses.

C@ Exemplificando
I A atuacdo fisioterapéutica em oncopediatria no periodo de internagdo

objetiva prevenir e tratar complicagGes respiratorias, motoras e circula-
tdrias decorrentes do posicionamento prolongado no leito. Nas compli-
cacOes respiratorias, poderdo ser utilizados exercicios para estimulo ao
sistema respiratério e eliminagdo de secre¢do. Na UTI, utiliza-se a venti-
lagcdo ndo invasiva, por meio de mascara nasal adaptada ao respirador,
exercicios respiratérios e estimulacdo motora, bem como a prevencéo
de Ulceras de pressdo. Nos tumores de SNC, realiza fisioterapia motora
no proprio leito, prevencdo de contraturas de posicionamento e defor-
midades advindas da cirurgia. Em tumores 6sseos, nos casos de cirurgia
ou amputagdo, em processos pds-operatorios, adaptam-se proteses e
endoproteses, auxilio a marcha com dispositivos, até que seja possivel o
caminhar independente.

Atuacdo da fisioterapia nos cuidados paliativos de oncologia na
atencao tercidria

“Céncer”, doenga cronica degenerativa causadora de transtornos, de
muitas dimensdes, tanto a pacientes como familiares, e, se ndo ha mais cura,
o tratamento é frequentemente direcionado aos cuidados paliativos. “Existe
um mito de que, com o paciente em cuidados paliativos, ndo ha o que fazer”,
mas afinal, o que sdo cuidados paliativos? A Organizagdo Mundial de Satde
- OMS (1990) apud PATAQ; DIAS, 2012, p. 154, definiu cuidados paliativos
como:
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“Cuidado ativo e integral de pacientes cuja doenga ndo responde
mais ao tratamento curativo. Esses cuidados priorizam o controle
da dor e dos sintomas fisicos, psicoldgicos, social e espiritual,
buscando melhorar a qualidade de vida dos pacientes terminais
e de seus familiares. (OMS, 1990 apud PAIAO; DIAS, 2012, p. 154)

Os cuidados paliativos seguem a filosofia da ortotanasia, considerada a
atuacdo correta diante da morte, ndo adiantando nem retardando o processo
de morrer, proporcionando qualidade de vida e alivio de sofrimento aos
pacientes terminais, por meio da preveng¢do ou controle da dor e sintomas
fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais, que ocorrem pela patologia ou
tratamento. Objetiva a qualidade de vida em pacientes com doenga avangada
ou que estejam em progressdo, reabilitando a fun¢do do paciente, minimi-
zando o quadro sintomatolégico e também auxiliando o cuidador a lidar
com o progresso da enfermidade.

A fisioterapia atua objetivando controlar a sintomatologia como dor,
fadiga, dispneia, hipersecre¢do pulmonar, linfedema, entre outros. Estdo
relacionados no Quadro 4.2 procedimentos fisioterapéuticos utilizados em
cuidados paliativos na atengdo tercidria, ressaltando que um dos objetivos é
viabilizar altas hospitalares para retorno a familia.

Quadro 4.2 | Procedimentos fisioterapéuticos nos cuidados paliativos de oncologia na atengdo
tercidria

Sintomas Procedimentos

Eletroterapia (TENS - Estimulagdo elétrica transcutanea e CIV
- correntes interferenciais vetoriais); Terapia Manual; Mobili-

Dor zacdo articular Grau I; Crioterapia; Termoterapia; Orteses para
posicionamento para evitar contraturas e posterior, quadro
algico.

Estresse Terapia manual; Consciéncia corporal e relaxamento.

Depressao Atividade fisica; Apoio emocional.

Alongamentos e mobilizagdo passiva para prevengao de encur-
tamentos (contraturas) e deformidades; Atividade fisica para
descondicionamento e fadiga; Exercicios ativos com peso leve
Sindrome de | a moderado e atividades funcionais para fraqueza muscular,
desuso dependéncia nas atividades de vida diadria (AVD’s) e atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD’s) e altera¢Ges posturais;
Posicionamento e mudancas de decubito para evitar as Ulceras
de pressdo.
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Disfungdes

Mudangas de deculbito; Manobras de reexpansdo pulmonar;

neuroldgicas

pulmonares Incentivadores de fluxo; Exercicios respiratérios; Exercicios de
(Atelectasias, | controle respiratério e relaxamento; Ventilagdo ndo-invasiva;
Dispneia, Manobras de higiene bronquica; Estimulagdo da tosse; Instru-
Secrecdo) mentos de oscilagdo expiratdria; Aspiragdo.
Mudangas frequentes de decubito (para prevenir Ulceras
de pressdo), posicionamento adequado, modulagdo toénica,
mobilizagdo passiva, exercicios passivos, fortalecimento
Disfungdes muscular, Método Bobath com uso de pontos chaves, ativi-

dades funcionais, descarga de peso, dissociacdo de cinturas,
treino de equilibrio, coordenacgdo e propriocepgao, treino de
marcha (quando possivel), orientagdo para o uso de drteses,
estimulacdo elétrica funcional (FES) e sensorial, entre outros.

Técnica de
conservagao
de energia
(Fadiga)

Objetiva o equilibrio entre trabalho e repouso: mudancgas de
postura com menor gasto energético, evitando levantar e/
ou segurar peso; o trabalho deve ser realizado em ambiente
arejado e iluminado; deve-se priorizar as tarefas, delegando as
atividades, eliminando as desnecessarias para evitar perda de
energia. Ex: no banho, ao invés da postura ortostatica, a prefe-
rencial é a sedestagdo, dispositivos auxiliadores de marcha,
como um andador ou uma bengala.

Fonte: adaptado de Paido e Dias (2012); Goes (2016).

Nesta se¢do que encerra nosso livro, pudemos abordar a atuagao fisiote-
rapéutica em oncologia adulto e oncopediatria, em ambulatdrios e hospitais,
contemplando a aten¢do tercidria. Também pudemos reconhecer sobre a
assisténcia fisioterapéutica em cuidados paliativos, onde o profissional fisio-
terapeuta estd inserido na equipe multidisciplinar, atuante neste contexto.

Excelente, estimados alunos! Espero que nossos estudos possam, dentro
das diversas areas da fisioterapia abordadas, ter contextualizado a vocés sobre
a atuacdo Fisioterapéutica na atengdo secunddria e tercidria.

Agora que ja conhecemos o contetido desta se¢io vamos acompanhar a
Fisioterapeuta Adriana em suas respostas aos questionamentos da entrevista,
vamos torcer para que ela possa ser aprovada no processo seletivo.

224 U4/ Servigos ambulatoriais e hospitalares de alta complexidade e alto custo




Sem medo de errar

Lembram-se da jovem fisioterapeuta Adriana? Ela estd na segunda fase
do processo seletivo para a vaga em Oncologia e cuidados paliativos, onde
foi entrevistada pelo Fisioterapeuta, coordenador do setor. O mesmo fez os
seguintes questionamentos: - Dra. Adriana, qual a atuagdo do profissional
fisioterapeuta em Oncopediatria em hospitais, na atengdo terciaria? Qual a
atuacdo do profissional fisioterapeuta em cuidados paliativos a pacientes com
cancer na atengdo terciaria?

Adriana entdo, d4 inicio a sua explana¢io sobre a atuacio do profissional
fisioterapeuta em Oncopediatria. Na atencdo tercidria, a atuagdo do fisiote-
rapeuta em Oncopediatria tem inicio desde o diagnoéstico, a internacéo, e
avanga nos estagios diferentes, ocorrendo ap6s o final da terapéutica, pelas
complicagdes que possam ocorrer, sendo que ndo ha diferenca no tratamento
de pacientes pedidtricos oncoldgicos dos demais com relacdo as técnicas e
recursos utilizados.

Nesse momento, tem-se que levar em consideragio fatores condicionantes
como o estado emocional , caracteristicas proprias, em detrimento a sua altura,
idade e intelecto. Os efeitos pos-operatorios da quimioterapia e/ou radiote-
rapia podem ser sensitivos, motores, vasculares (edemas) ou respiratdrios
(disfungoes ventilatorias), fibrose e subsequente restricgdo de ADM, presenga
de metastases e a dor oncologica, sendo esta a abordagem da assisténcia fisio-
terapéutica com a intervengao precoce tanto no adulto como na oncopediatria.

A fisioterapia assiste a todos os tipos de canceres, sendo que quando
acometem crianqas, como também em adultos, estes tipos de canceres
se manifestam com complicagdes, tais como: Sistema Nervoso Central,
acarretando em sequelas neuroldgicas; Linfomas na regido do mediastino
e leucemias, que levam a um estado de grande imunossupressao, acarre-
tando em complica¢io ou insuficiéncia respiratoria; Tumores dsseos e possi-
veis amputagdes; quimioterapia via de regra acarreta em imunossupressio;
Medicamentos tais quais corticoides desenvolvem alteragdes articulares,
e alguns quimioterapicos podem alterar o sistema de equilibrio corporal;
radioterapia pode acarretar em necroses.

Portanto, diante das complica¢des advindas do cincer, a atuagéo fisiotera-
péutica em oncopediatria no periodo de internagdo objetiva prevenir e tratar
complicagdes respiratdrias, motoras e circulatorias decorrentes do posicio-
namento prolongado no leito, onde nas complicages respiratdrias poderdo
ser utilizados exercicios para estimulo ao sistema respiratdrio e eliminagao
secretiva. Se internado na UT], utiliza-se a ventila¢do nio invasiva, por meio
de madscara nasal adaptada ao respirador, exercicios respiratorios e estimu-
lagao motora sdo também utilizados nas condutas fisioterapeuticas, bem
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como a prevencdo de tlceras de pressdo. Nos tumores de SNC, ocorrem
trabalhos de fisioterapia motora no préprio leito objetivando a prevencio
de contraturas de posicionamento e deformidades advindas da cirurgia. Em
tumores Osseos, nos casos de cirurgia ou amputagio, nos processos pos-ope-
ratdrios, adaptam-se proteses e endoproteses, auxilio @ marcha com disposi-
tivos, até que seja possivel o caminhar independente.

Adriana avanca em seu discurso, respondendo sobre a atuagdo do
profissional fisioterapeuta em cuidados paliativos a pacientes com cancer
na atencdo tercidria, onde a fisioterapia atua objetivando controlar a sinto-
matologia como dor, fadiga, dispneia, hipersecre¢do pulmonar, linfedema,
entre outros, ressaltando que um dos objetivos é viabilizar altas hospita-
lares para retorno a familia, proporcionando qualidade de vida e alivio de
sofrimento aos pacientes terminais, por meio da preven¢do ou controle da
dor e sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais, que ocorrem pela
patologia ou tratamento. Sobre os objetivos, métodos e recursos que poderdo
ser empregados em cuidados paliativos podemos citar:

Dor: Eletroterapia (TENS - Estimulacdo Elétrica Transcutanea e CIV -
Correntes Interferenciais Vetoriais); Terapia Manual; Mobilizagdo articular
Grau I; Crioterapia; Termoterapia; Orteses para posicionamento para evitar
contraturas e posterior, quadro algico.

Estresse: Terapia manual; Consciéncia corporal e relaxamento.
Depressao: Atividade fisica; Apoio emocional.

Sindrome de desuso: alongamentos e mobiliza¢do passiva para preven¢ao
de encurtamentos (contraturas) e deformidades; Atividade fisica para
descondicionamento e fadiga; Exercicios ativos com peso leve a moderado
e atividades funcionais para fraqueza muscular, dependéncia nas AVD’s e
AIVD’s e alteragdes posturais; Posicionamento e mudangas de dectbito para
evitar as tlceras de pressdo.

Disfung¢des pulmonares: como no caso de atelectasias, dispneia, secrecéo,
poderd ser usado as mudancas de decubito; Manobras de reexpansio
pulmonar; Incentivadores de fluxo; Exercicios respiratdrios; Exercicios de
controle respiratorio e relaxamento; Ventilagdo nio-invasiva; Manobras de
higiene bronquica; Estimulacido da tosse; Instrumentos de oscilagdo expira-
tdria; Aspiracao.

Disfung¢des neuroldgicas: mudangas frequentes de decuibito (para prevenir
ulceras de pressio), posicionamento adequado, modulagio tonica, mobili-
zagao passiva, exercicios passivos, fortalecimento muscular, Bobath, atividades
funcionais, descarga de peso, dissociagdo de cinturas, treino de equilibrio,
coordenagdo e propriocep¢io, treino de marcha, orientagdo para o uso de
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orteses, estimulagdo elétrica funcional (FES), treino sensitivo, entre outros.

Técnica de conservagio de energia: objetiva o equilibrio entre trabalho
e repouso: mudangas de postura com menor gasto energético, evitando
levantar e/ou segurar peso; priorizar as tarefas, delegando as atividades,
eliminando as desnecessarias para evitar perda de energia.

Caro aluno, agora que vocé ja completou a unidade 4, conseguird
terminar a elaboragao da conduta fisioterapéutica em Urgéncia e Emergéncia
na Atencao Tercidria.

Boa sorte!

Avancando na pratica

Atuacao fisioterapéutica no cancer ginecoldgico
na atencao terciaria

Descri¢ao da situagao-problema

Claudia, fisioterapeuta, especializada em Fisioterapia oncolégica, atua no
“Hospital da Saude da Mulher”, localizado em sua cidade natal de Taubaté,
no setor de oncologia, onde a demanda de atendimentos que lhe sdo encami-
nhados sdo mulheres com processos oncologicos, pré e pos-operatdrios,
submetidas a radioterapia e/ou quimioterapia. Claudia recebe da equipe
médica o encaminhamento da paciente L. M. O, pés-cirurgia de vulvec-
tomia parcial radical, diagnosticada anteriormente com neoplasia de vulva,
ainda sendo submetida ao tratamento de radioterapia tipo braquiterapia e
quimioterapia.

A profissional realiza a avaliagdo no leito, onde observa uma cicatriz muito
grande, com edema de membros inferiores, disfungées no assoalho pélvico e
problemas de ordem cardiorrespiratdria. A profissional sabe que a incidéncia
de estenose vaginal apds a radioterapia no tratamento do cancer ginecologico
varia de 1,2 a 88%, e se a aplicagdo de radioterapia for do tipo braquiterapia
(inser¢do da radioterapia no interior da vagina), a incidéncia aumenta ainda
mais, sendo que o tempo de aparecimento da estenose geralmente se da no
primeiro ano do tratamento radioterapico, levando a diminui¢do da espes-
sura da mucosa vaginal, auséncia de lubrificagdo, formagao de aderéncias e
fibroses, resultando na perda da elasticidade vaginal.

Quais condutas Claudia poderad realizar neste pos-operatdrio imediato? E
quais orientag¢des a profissional poderia dar a paciente durante a radioterapia?
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Resolugao da situagao-problema

No poés-operatério imediato, Claudia j& devera realizar exercicios para
drenagem linfética, bem como a DLM em MMII, e os exercicios de Kegel,
estes com intuito de prevenir a incontinéncia urindria e fecal, respeitando a
fase de cicatrizagao e as possibilidades da paciente. Para evitar o acimulo de
secre¢do e dispneia podera utilizar as manobras de fisioterapia cardiorrespi-
ratéria, posturas que favorecam a melhor ventilagdo pulmonar e drenagem
da secregido, exercicios respiratorios de reexpansio, reeducagio diafragma-
tica, incentivadores respiratdrios e exercitadores musculares e a retirada do
paciente do leito, se possivel o ortostatismo e marcha, prevenindo também a
trombose venosa profunda (TVP).

Claudia deverd também orientar a paciente sobre a possibilidade do
desenvolvimento da estenose vaginal, que levara a diminui¢do da espes-
sura da mucosa vaginal, auséncia de lubrificagdo, formagdo de aderéncias
e fibroses resultando na perda da elasticidade vaginal, e que a deficiéncia
estrogénica somada a lesio na mucosa poderia resultar em dispareunia
(dor durante o intercurso sexual) e a dificuldade na realizagdo dos exames
ginecoldgicos, imprescindiveis no controle do cincer da paciente. Por isso,
se torna crucial a orientagdo a paciente para iniciar, logo apds o término
da radioterapia e braquiterapia, massagem perineal, dilatadores vaginais,
cones vaginais e exercicios de Kegel, para prevencdo do fechamento do canal
vaginal, melhorando o alongamento e as aderéncias.

Se vocé fosse a fisioterapeuta Claudia, indicaria mais alguma conduta?

Faga valer a pena

1. a fisioterapia oncoldgica objetiva preservar, manter ou recuperar a integri-

dade cinético-funcional de érgdos e sistemas, bem como a prevencao de distirbios
causados pelo tratamento oncoldgico, no intuito de proporcionar o bem-estar e a
qualidade de vida do paciente oncoldgico. Atuando em 4 pilares da esfera oncoldgica:
promogao, rastreamento, tratamento e cuidados paliativos. Na fisioterapia oncologica
em adulto, ha tipos de canceres especificos, como o cancer de mama, ginecologico,
cancer de prostata, cada qual com suas peculiaridades, sendo que a fisioterapia devera
atuar conforme as necessidades do paciente.

Sobre a atuagao da fisioterapia de oncologia na atengao tercidria, analise as sentengas
a seguir em (V) Verdadeiras ou (F) Falsas:

() Naatengdo tercidria, a atuagao fisioterapéutica reside especificamente no pos-ope-
ratorio imediato das cirurgias oncoldgicas, finalizando sua atuagdo até que se inicie a
radioterapia e quimioterapia, onde ndo ha assisténcia fisioterapéutica neste segmento.
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() A Fisioterapia de oncologia, em pacientes submetidos a radioterapia ou quimio-
terapia, onde podem apresentar disfungdes ou sequelas, a reabilitacdo deve procurar
atender as necessidades especificas de cada paciente, restaurando anatdmica e funcio-
nalmente o paciente, dando suporte fisico e psicolégico e a paliagdo de sintomas.
() A atuagdo na fisioterapia de oncologia nio assiste a pacientes que realizam
a quimioterapia, a exemplo podemos citar quando realizada em mulheres nao
menopausadas, poderd desenvolver a “menopausa quimica’, que acarretard nas
consequéncias da menopausa regular: osteopenia e osteoporose, restrito ao trata-
mento medicamentoso, sendo contraindicada a fisioterapia pela fragilidade 6ssea
perante os procedimentos.

() Sobre a atuagdo da fisioterapia de oncologia, quando pacientes sdo submetidos
a radioterapia, poderdo ocorrer complicagoes e sequelas tais quais fibrose, onde a
redugdo ou perda da elasticidade da pele podera reduzir a ADM do membro superior
(MS), além de poder desenvolver o linfedema, devendo o profissional fisioterapeuta
realizar seu trabalho ja no momento da avaliagao.

() No pds-operatério imediato, a intervencao fisioterapéutica busca identificar
alteragdes neurologicas ocorridas durante o ato cirdrgico como alteragdes de sensi-
bilidade, presenca de sintomas algicos, dificuldade de movimentagao, formagao de
cicatrizes hipertrdficas e aderentes, linfedema precoce e alteragdes na dindmica respi-
ratdria, entre outros.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:
a) V-V-F-F-F

b) F-F-V-V-V.
) F-V-F-V-V.
d V-F-F-F-E
) V-V-F-F-V.

2.A Fisioterapia em Oncologia atua desde a prevengio, tratamento, recuperagio, até
os cuidados paliativos, onde segue a filosofia da ortotanasia, considerada a atuagdo
correta diante da morte, ndo adiantando nem retardando o processo de morrer,
proporcionando qualidade de vida e alivio de sofrimento aos pacientes terminais,
por meio da prevengio ou controle da dor e sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e
espirituais, que ocorrem pela patologia ou tratamento.

Sobre a fisioterapia e cuidados paliativos em Oncologia, analise as sentengas a seguir:

I.  Objetiva a qualidade de vida em pacientes com doenga avangada ou que estejam
em progressdo, estando sua abordagem restrita a reabilitacio da fun¢do do
paciente, minimizando o quadro sintomatoldgico, encaminhando a familia e
cuidador para a equipe multidisciplinar para que o cuidador saiba lidar com o
progresso da enfermidade.
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II. Entre os objetivos da fisioterapia estd o controle da fadiga, onde a abordagem
reside no equilibrio entre trabalho e repouso, em que o fisioterapeuta deva
estimular mudangcas de postura, estimulando o levantar e/ou segurar peso, para
que o paciente possa adquirir condicionamento cardiovascular.

III. Os objetivos da fisioterapia em cuidados paliativos, quando da ocorréncia de
disfung¢des neuroldgicas, consiste em mudangas frequentes de dectbito, posicio-
namento adequado, modulag¢do tonica, mobilizagdo passiva, exercicios passivos,
fortalecimento muscular, Método Bobath, atividades funcionais, descarga de
peso, dissociagio de cinturas, treino de equilibrio, coordenagao e propriocepgao,
treino de marcha, entre outros.

IV. Os objetivos da fisioterapia em cuidados paliativos, quando da ocorréncia da
Sindrome do desuso, poderao ser realizados alongamentos, atividade fisica para
prevengido do descondicionamento, exercicios ativos com peso leve a moderado
e atividades funcionais para preven¢ao da fraqueza muscular e fadiga, bem como
posicionamento e mudangas de dectbito para prevengao de tlceras de pressao.

Considerando as sentengas analisadas, é correto o que se afirma em:
a)  Apenas as alternativas II e III estdo corretas.
b) Apenas as alternativas III e IV estdo corretas.

O

) Apenas as alternativas I e III estdo corretas.

o

) Apenas as alternativas II, III e IV estdo corretas.

¢

) Apenas as alternativas I, IIT e IV estdo corretas.

3.4 Fisioterapia Oncoldgica necessita constantemente de aprimoramento e quali-
ficagdo por parte dos profissionais que atuam na drea. Infelizmente, com a transi¢ao
demogrifica e epidemioldgica, e o predominio das Doengas Cronicas ndo Transmis-
siveis, a ﬁsioterapia em oncologia tornou-se um campo necessario, tendo em vista
a0 aumento na incidéncia dos casos de canceres, somado ao aumento da sobrevida
desses em decorréncia aos avangos tecnolégicos. Sobre o surgimento da Fisioterapia
em Oncologia, analise as asser¢des e a relagdo proposta entre elas:

I. A Fisioterapia em oncologia comegou em 1980, onde a fisioterapia passou a
atuar com pacientes oncoldgicos, com mulheres com céncer de mama, porém
essa assisténcia nao era voltada para todos os tipos de canceres.

PORQUE

II. Embora o COFFITO tenha reconhecido a especialidade em 1980 como Fisio-
terapia Onco-funcional, somente em 2009, pela RESOLU(;AO n° 364, de 20
de maio de 2009, o COFFITO altera a nomenclatura Fisioterapia Oncoldgica,
devido a esta especialidade ndo estar voltada apenas para a fungdo, mas abran-
gendo outros aspectos da patologia.
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A respeito dessas assercdes, assinale a alternativa correta.

a)
b)
<)
d)
e)

As asser¢des I e IT sdo proposi¢des verdadeiras, e a II é uma justificativa da I.
As assergoes I e IT sdo proposi¢des verdadeiras, mas a I ndo é uma justificativa da L.
A assercao I é uma proposi¢ao verdadeira, e a II é uma proposigao falsa.

A assercao I é uma proposic¢ao falsa, e a II é uma proposi¢do verdadeira.

As asser¢des I e IT sdo proposigdes falsas.
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