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APRESENTACAO|

A dor e sua complexidade:
¢ necessario se aprofundar

Pain and it s complexity: it is necessary to deepen

Fernando Zanela da Silva Aréas!
'"Universidade Federal do Espirito Santo

dor ¢ a principal causa de ida a0 médico no mundo', sendo a “dor de cabe¢a” a maior queixa da humanidade

quando se pensa em prevaléncia de alguma doenga ou sintomatologia, consequentemente, a doenga que mais

afeta seres humanos no mundo inteiro®. Entre as dez doencas que levam as pessoas a procuratem ajuda, as
sindromes dolorosas aparecem em tetceiro e oitavo lugar’. O impacto na qualidade de vida dos individuos é muito grande,
tanto que a principal causa de anos vividos com incapacidade no mundo é a dor lombat®, e dentre as dez doencas que mais
causam restri¢do na atividade e participacdo no mundo, seis estdo ligadas a dor’. Neste sentido, os impactos econémicos
causados pelas sindromes dolorosas sdo enormes, uma vez que a dor cronica estd presente em 28-50% da populagao
geral®. A Organizacio Mundial de Saude (OMS) prevé que cerca de 80% dos adultos irdo sofrer de pelo menos uma crise
de dor aguda nas costas em algum momento da vida’*.

Os desafios contemporaneos no tratamento da dor avancam a medida que o conhecimento sobre as neurociéncias
progride, além de acompanhar o crescimento de publicagdes sobre novos tratamentos, entre drogas, avancos tecnologicos,
novos conceitos de reabilitacdo e tratamentos nao farmacologicos que vao do mindfulness, até técnicas de saide mental
para pacientes com dor cronica. Embora tenhamos crescimento nas pesquisas nos mais diversos tratamentos acerca
da dor, ampliando as abordagens terapéuticas, estudos mostram que 30% dos pacientes com dor cronica permanecem
sintomiaticos®. H4 a necessidade de ampliar os hotizontes e escolher os caminhos adequados para o melhot tratamento
para dor, caminhos estes norteados pela ciéncia, seja pelas novas descobertas neurocientificas, seja pela luz das hipoteses

testadas em ensaios clinicos mundo a fora.

Com o objetivo de promover discussoes atualizadas na abordagem multiprofissional da dor, ocorreu entre os
dias 16 e 19 de setembro de 2020 o “Simpédsio Capixaba Multiprofissional da Dor (SCMDOR)”, onde foram apresentadas
palestras, mesas redondas e trabalhos cientificos com a participacio de pesquisadores, profissionais e estudantes
interessados no tratamento da dor. Diante disso, trazemos a oportunidade da leitura dos resumos dos trabalhos submetidos
e aprovados no simposio, para que possamos refletir sobre a ampliacdo das possibilidades terapéuticas no tratamento das

mais diversas sindromes dolorosas que assolam as pessoas.
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UM ESTUDO COMPARATIVO SOBRE OS EFEI-
TOS DA ESTABILIZACAO SEGMENTAR LOM-
BAR E DO ISOSTRETCHING NO TRATAMEN-
TO DA LOMBALGIA EM AMBIENTE LABORAL

Autores: Brenda Azeredo Passigatti’, Gabrielli de Souza
Franco!, Alessandra Paiva de Castro Vidal

"Universidade Federal do Espitito Santo
Autor correspondente: Alessandra Paiva de Castro Vidal

E-mail: alessandrapaiva2@yahoo.com.bt

INTRODUGAO |

Ainda ndo estdo determinadas a eficicia e a aplicabilidade
das técnicas de Isostretching e Estabilizacio Segmentar em
um ambiente laboral, na forma de exercicios presctitos e

autoadministrados durante a jornada de trabalho.

OBJETIVOS |

Comparar a eficacia da Estabilizacdo Segmentar LLombar e
do Isostretching na melhora da dor lombar e da funcio em

ambiente laboral.

METODOS |

O estudo foi um ensaio clinico comparativo. Foram
utilizados a Escala Visual Analégica de dor (EVA), o
Questionario de incapacidade Owestry Disability Index
Version (ODI) para avaliar a incapacidade funcional e a
versio brasileira do Fear Avoidance Beliefs Questionniare
(FABQ) para avaliar crencas ¢ medos relacionados a dor
e ao trabalho. A amostra foi constituida de 10 servidores
da Universidade, de ambos os sexos. Os participantes
foram divididos em dois grupos: GI (Isostreching) com
4 individuos, ¢ GE (Estabilizacdo Segmentar Lombar)
com 6 individuos. Todos receberam treinamento prévio e
foram orientados a executar exercicios autoadministrados
em seu ambiente de trabalho durante 10 dias. De acordo
com uma autoavaliac@o feita ao final da intervenciao, o GI
apresentou aderéncia média 60% £ 20% ao programa de
exercicios, e o GE, 60% £ 10%, sem diferenca significativa

entre 0s grupos.

6 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 22 (supl 1), 2020

RESULTADOS |

Os grupos GI e GE iniciaram a intervencido sem diferenca
significativa quanto aos desfechos estudados. No GI houve
melhora significativa da dor (p=0,050) e do ODI (p=0,030)
apos o periodo de intervencio (Tabelas 1 e 2). Porém, no
GE, nio. Ja o FABQ nio apresentou melhora significativa
em nenhum dos dois grupos (Tabela 3).

CONCLUSAO|

O método Isostretching autoadministrado em ambiente
laboral mostrou-se eficaz para diminuir a incapacidade e a

dor nos individuos com dor lombar no curto prazo.

DESCRITORES | Dor Lombar; Saude do Trabalhador;
Terapia por Exercicio.

NUMERO DE APROVAGAO DO CEP| 470756
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ANEXOS |

Tabela 1 - Médias da Escala Visual Analdgica de Dor (EV.A) antes e apds a intervengdo, desvio-padrio, significancia estatistica e poder de
teste calenlado apds o teste

N Média DP IC de 95% Valor p Poder de teste pos teste
Inicial 4 4,2 2,3
Gl (0,8; 2,1) 0,005 1%
Final 4 2,7 2,0
Inicial 6 2,0 2,2
GE (-2,5;1,0) 0,322 21%
Final 6 2,8 0,7

GI - grupo Isostretching; GE- grupo Estabilizacio Segmentar; n-amostra; DP-desvio padrao; IC- Intervalo de Confianca.

Tabela 2 - Médias do Indice de Oswestry sobre Incapacidade (ODI) antes ¢ apds a intervengio, desvio-padrio, significincia estatistica e
poder de teste calenlado apds o teste

N Média (%) DP IC de 95% Valor p Poder de teste pos teste
Inicial 4 14,5 0,04
Gl (0,02; 0,05) 0,003 1%
Final 4 10,8 0,04
Inicial 6 18,7 0,08
GE (- 0,02; 0,10) 0,159 10%
Final 6 14,1 0,06

GI- grupo Isostretching; GE- grupo Estabilizagao Segmentar; n-amostra; DP-desvio padrio; IC- Intervalo de Confianca.

Tabela 3 - Médias do Fear Avoidance Beliefes Questionnaire (EABQ- Brasil) antes e apds a intervencao, desvio-padrao, significincia
estatistica e poder de teste pds teste

N Média DP IC de 95% Valor p Poder de teste pés teste
Inicial 4 22,5 7,8
Gl (-10,6; 8,6) 0,763 13%
Final 4 23,5 2
Inicial 6 29,1 10,1
GE (-12,4;12,4) 1 7,5%
Final 6 29,1 15,8

GI- grupo ILsostretching; GE- grupo Estabilizagdo Segmentar; n-amostra; DP-desvio padrio; IC- Intervalo de Confianga.
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EFEITO DA MOBILIZACAO NEURAL AUTOAD-
MINISTRADA SOBRE A DOR LOMBAR E A IN-
CAPACIDADE EM ESTUDANTES UNIVERSITA-
RIOS: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
CONTROLADO

Autores: Allia Samilli Nunes!, Suellen Ferreira Moulin',
Alessandra Paiva de Castro Vidal!

"Universidade Federal do Espitito Santo
Autor correspondente: Alessandra Paiva de Castro Vidal

E-mail: alessandrapaiva2@yahoo.com.bt

INTRODUGAO |

Mesmo sendo a lombalgia uma doenga principalmente
relacionada as exposi¢oes ocupacionais, ¢ comum o
surgimento entre os estudantes de graduagdo antes mesmo
de a vida profissional se iniciar. Tem sido demonstrada a
eficicia da Mobilizacao Neural (MN) na reducio da dor
lombar, porém, apds realizar uma busca nas bases de
dados bibliograficas, nio foram encontrados estudos
que comprovem a eficicia da MN autoadministrada na

lombalgia de estudantes universitarios.

OBJETIVOS |

Verificar os efeitos da MN autoadministrada sobre a

lombalgia de estudantes universitarios.

METODOS |

O estudo foi composto por uma amostra de 16 estudantes
de Fisioterapia da Universidade Federal do Espirito Santo,
com dor lombar inespecifica apresentando sinal positivo
no teste de tensdo neural para o nevo ciatico (slump test).
Os participantes foram divididos em dois grupos de forma
aleatoria, sendo o grupo intervencio (GI) composto por 8
estudantes que receberam uma cartilha individual contendo
informacoes sobre a técnica MN a ser autorrealizada em
domicilio e um grupo controle (GC), também composto
por 8 estudantes que nido receberam intervencdo. A
prescricao individualizada do exercicio no GI foi feita com
a técnica deslizante com movimentos articulares distantes
da regido lombar, de forma lenta e ritmada, no limite da
amplitude de movimento que antecede a dor do tipo neural.
Os participantes realizavam a técnica sentados, na posicao

8 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 22 (supl 1), 2020

do slump test, usando movimentos de flexdo e extensio
de joelho e de coluna cervical. A técnica foi orientada a
ser realizada por um minuto, duas vezes ao dia, por um
periodo de uma semana. Os desfechos analisados foram a
dor, avaliada por meio da Escala de Dor Visual Analdgica
(EVA) e a incapacidade funcional, por meio do Oswestry
Disability Index (ODI).

RESULTADOS |

Antes da intervengio, os grupos GI e GC nido apresentaram
diferenca significativa quanto a dor e a incapacidade
funcional. Apés o perfodo de uma semana, nenhum dos
grupos apresentou redugdo significativa da dor (Tabela
1). Porém o GI apresentou reducio significativa da
incapacidade funcional avaliada pelo ODI, enquanto o GC,
nao (Tabela 2).

CONCLUSAO|

Pela andlise dos resultados obtidos, o programa de MN
autoadministrado em curto prazo resultou em melhora da

funcdo em estudantes universitarios lombalgicos.

DESCRITORES| Dor Lombar; Terapia por Exercicios;
Tecido Neural.

NUMERO DE APROVACAO DO CEP| 639.595
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ANEXOS |

Tabela 1 - Médias da Escala 1 isual Analdgica pré e pds-intervencao, desvio padrao e significancia estatistica

N Média DP IC de 95% Valor p
Pré 8 1,6 1,5
Gl (-0,919; 2,169) 0,370
Pés 8 1,0 2,4
Pré 8 1,0 0,9
GC (-0,637; 0,137) 0,170
Poés 8 1,2 1,2

GC-grupo controle; GI- grupo intervenc¢io; n- nimero de sujeitos; DP-desvio padrio; IC- intervalo de confianga.

Tabela 2 - Medidas de ODI pré e pds-intervengao, desvio padrao e significincia estatistica

N Média (%) DP IC de 95% Valor p
Pré 8 13,5 15 . .
Gl P 5 107 23 (0,764; 4,736) 0,014
Pré 8 11,0 44 _
GC P 5 120 38 (-2,264; 0,264) 0,104

*p - diferenca estatisticamente significativa; GC - grupo controle; GI - grupo intervenc¢io; n - nimero de sujeitos; DP -

desvio padrao; IC - intervalo de confianga.

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 22 (supl 1), 2020 | 9
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DOR E ASPECTOS PSICOSSOCIAIS: REVISAO
BIBLIOGRAFICA SOBRE A REALIDADE DA
MULHER FIBROMIALGICA

Autores: Paula dos Santos Athayde!, Pietra Zava
Lorencini!, Maria Clara de Castro e Caetano!, Hellen

Carvalho Ribeiro?, Ingtid de Oliveira Koehlert?
"Universidade Federal do Espitito Santo
*Universidade Federal de Sdo Paulo

Autor correspondente: Paula dos Santos Athayde

E-mail: paula.athaydeifes@gmail.com

INTRODUGAO |

A fibromialgia consiste em uma doenca cronica de
etiologia indeterminada que atinge, sobretudo, mulheres.
Devido a inexisténcia de exames laboratoriais e de imagem
conclusivos, seu diagnéstico, associado a variedade de
sintomas, torna-se complexo. De acordo com _American
College of Rhenmatology, 2010, o diagnéstico da fibromialgia
compreende numero de regides dolorosas no corpo,
fadiga, sono nao reparador, dificuldade cognitiva e
extensdo de sintomas somaticos. A presenca de dor
difusa é fundamental para o diagnéstico de pacientes com
suspeita, ¢ os pontos dolorosos podem ser tteis quando
avaliados com outros distarbios funcionais. A doenca
abrange aspectos psicossociais e somaticos, de maneira que
as queixas dolorosas impactam o plano psicomotor e sio

responsaveis por diversas comorbidades.

OBJETIVOS|

Compreender de que forma os fatores psicossociais

influenciam na qualidade de vida da mulher fibromialgica.

METODOS |

Realizou-se a revisao da literatura nas bases de dados
PubMed e Scielo, e os artigos foram coletados entre
julho e agosto de 2020. Os critérios de inclusio foram
artigos publicados entre os anos de 2005 e 2020, com
foco nos aspectos psicossociais da doenga. Ja os de
exclusao foram artigos publicados anteriormente a
2005 e que correlacionam fibromialgia a outras doencas.
Inicialmente, 100 artigos foram identificados e, apds

selecdo, 15 foram escolhidos.
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RESULTADOS |

Observa-se uma associagio entre a fibromialgia e
manifestacoes psicologicas, havendo relagao direta e
bidirecional com ansiedade e depressio. De forma ciclica,
as especificidades da dor cronica promovem aumento da
ansiedade e da depressdao, com amplificacdo da percep¢io
de dor, o que diminui os niveis de autocontrole. A
manutengao desse ciclo faz com que a portadora se encontre
sem perspectivas de resolucdo do seu quadro clinico, fato

amplificado pelas incertezas de cura e de tratamento eficaz.

Devido a dor, sio geradas alteracbes no estilo de vida,
nas atividades cotidianas e nas relacoes sociais. No estilo
de vida, as principais queixas sio fadiga, distarbios no
sono, transtornos de humor e limita¢des funcionais. Em
relagio aos vinculos de trabalho, a baixa performance
cognitiva dificulta a concentracio, a fluéncia verbal e
acentua episodios de esquecimento e lentidao, que, embora
frequentes, ndo sio encontrados em todas as doentes.
Na esfera conjugal, a disfuncdo sexual manifesta-se por
meio da diminui¢do da frequéncia das relagoes sexuais
em virtude, principalmente, do softimento mental. Além
disso, verifica-se uma mudanca na dinamica familiar, como

na distribuicao das tarefas do lar.

CONCLUSAO|

Conclui-se que a dor esta intimamente relacionada com
manifestacoes psicoldgicas e disfuncgdes sexual e cognitiva,
podendo o conjunto desses fatores interferir na qualidade
de vida das pacientes. Assim, configura-se um quadro
de vulnerabilidade que exige amplas esferas de apoio,
desde equipes multiprofissionais até vinculos sociais.
Diante da pluralidade contextual que as manifestacdes da
fibromialgia impactam, percebe-se a necessidade de mais
estudos integrando o viés biopsicossocial na perspectiva de
capacitar a equipe profissional para auxiliar a paciente de
forma integral. Recomenda-se, ainda, o autoconhecimento
por parte da portadora, para que, a0 compreender a doenga
e as multiplas esferas e fatores envolvidos, consiga vivencia-

la da melhor forma.

DESCRITORES |

Depressive Disorder.

Fibromyalgia; — Anxiety — Disorders;



REABILITAGAO DO PACIENTE POS-ACIDEN-
TE VASCULAR ENCEFALICO COM CAPSULITE
ADESIVA: ESTUDO DE CASO DA ATUAGAO IN-
TERDISCIPLINAR DA FISIOTERAPIA E TERA-
PIA OCUPACIONAL

Autores: Jonaina Fiorim Pereira de Oliveira', Aline Caus
Zuqui', Crystian Moraes Silva Gomes'

'Centro de Reabilitagio Fisica do Espirito Santo
Autor correspondente: Jonaina Fiorim Pereira de Oliveira

E-mail: nanafiorim@hotmail.com

INTRODUGAO |

Acidente Vascular Encefilico (AVE) ¢ uma das principais
causas de morbimortalidade e reducgao da qualidade de vida
dos individuos. Complicagbes relacionadas a imobilidade
po6s-AVE,
musculoesquelético, destacando-se a capsulite adesiva (CA)

sdo comuns com prejuizos no sistema
de ombro, com escassos relatos desse acometimento em
outras articulacdes. A CA ¢ caracterizada pela presenca de
processo inflamatério na capsula articular, dor e limitacdo

na amplitude de movimento (ADM).

OBJETIVOS |

Mensurar os efeitos de um programa de reabilitacio
interdisciplinar de Fisioterapia e Terapia Ocupacional no
desempenho funcional e na percepgio da dor em uma
paciente P6s-AVE e com CA de Quadril.

METODOS |

Trata-se de um estudo de caso unico, sendo adotado o
design A-B, onde (A) indica a fase pré-intervencao e (B)
a fase pos-intervencdo. A participante foi selecionada por
critérios de conveniéncia em um Centro Especializado
de Reabilitacdo, apresentando como caracteristicas ser do
sexo feminino, ter 47 anos, possuir o diagndstico clinico de
AVE do tipo hemorragico com hemiparesia a direita (D)
e CA no quadril (E), histérico de prolongado periodo de
internacdo e restricao ao leito. A paciente foi acompanhada
entre maio de 2018 e abril de 2019, totalizando vinte e seis
atendimentos. O programa de reabilitacio foi construido
de forma interdisciplinar, sendo as principais intervengoes:

(I) Programa de exercicios fisicos com énfase no ganho de
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ADM e forca muscular (IT) Treino de controle de tronco
e mudanca de posicio (III) Treino de marcha; (I) Uso de
estimulacio elétrica funcional (II) Treino de coordenacio
motora grossa ¢ fina (III) Treino da Independéncia nas
Atividades de Vida Diaria ¢ Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (IV) Planejamento do cotidiano da paciente
para participagdao no lazer. Ultilizaram-se como medidas
de desfecho das interven¢oes a Medida de Independéncia
Funcional (MIF) e a Escala Visual Analégica (EVA). Além
de observacoes clinicas e entrevistas semiestruturada com

a paciente.

RESULTADOS |

Os resultados demonstraram aumento na pontuacio da
MIF (Pré = 71 / Pés = 124) e diminuicdo da pontuagio
EVA ombro D (Pré = 10 / Pés = 0) e EVA quadril E
(Pré = 10 / Pés = 2). Dessa forma, é possivel perceber
que a interveng¢ao multiprofissional reduziu a incapacidade
da paciente através da diminuicio da percep¢ao da dor
em ombro D e quadril E, melhora do controle postural
e funcdo manual refletindo no aumento da capacidade
funcional nas dreas de cuidado pessoal, mobilidade e
marcha com independéncia, além da retomada de atividade
de lazer significativas. A paciente apresentou percepgoes
positivas em relacdo a reducao da dor, ao desempenho

motor e a2 mobilidade ap6s as intervencoes.

CONCLUSAO |

A capsulite adesiva em quadril P6s-AVE ¢é uma
complicagdo clinica grave que dificulta a promocio de
uma boa recuperacio funcional durante o processo de
reabilitacdo. Neste estudo, as intervencdes interdisciplinares
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional promoveram a
redugdo da dor e a aquisicdio de habilidades motoras e
do desempenho de atividades funcionais relacionadas a
mobilidade, modificando a funcionalidade da paciente de

dependéncia modificada para a independéncia completa.

DESCRITORES | Acidente Vascular Cerebral; Capsulite
Adesiva; Reabilitacio.

NUMERO DE APROVAGAO DO CEP| 3.628.685
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A SENSACAO DE DOR AO MANUSEIO
FISIOTERAPEUTICO EM NEONATOS SOB
CUIDADOS INTENSIVOS

Autores: Ludimila Gongalves Sant’Ana', Michelly Louise
Sartério Altoé Toledo!, Edna Aparecida Silveira

"Hospital Universitirio Cassiano Antdnio Motaes
Autor correspondente: Ludimila Gongalves Sant’Ana

E-mail: ludimilags@hotmail.com

INTRODUGAO |

A dor neonatal, presente nas UTT’s, e os diversos manuseios
e estimulos aos quais os recém-nascidos sao submetidos
podem gerar experiéncias desagradaveis. Portanto, ¢
importante questionar sobre quais técnicas podem causar

esse desconforto.

OBJETIVOS |

Verificar se a fisioterapia esta associada a dor em neonatos
internados em UTI Neonatal.

METODOS |

Foram selecionados 25 artigos na base de dados CAPES,
LILACS, SciELO, PubMed, PeDro e realizada uma revisao
literaria entre outubro de 2016 e junho de 2017.

RESULTADOS/CONCLUSAO |

Embora alguns estudos demonstrassem alteracdes nos
escores de avaliacao da dor no neonato durante manobras
fisioterapéuticas, eles nao foram considerados significativos
paraafirmar que essas técnicas sejam capazes de desencadear
dor durante o manuseio. Contudo, alguns sinais como
choro, altera¢do na mimica facial e movimentos corporais,
geralmente, sdao indicativos de dor nos RN’s, exigindo
atencdo ao surgimento de um ou mais desses sinais durante

a intervengao.

DESCRITORES | Avaliacdo da dor; Fisioterapia; Recém-

nascido.
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A INTER-RELACAO ENTRE A DOR E AS
MANIFESTACOES PSICOSSOMATICAS

Autor: Paula Torrezani Sales'?

'Escola Freudiana de Vitéria

*Faculdade Einsten (Facei)

Autor correspondente: Paula Torrezani Sales

E-mail: ptsales@hotmail.com

INTRODUGAO |

A experiéncia da dor é comum a qualquer ser humano, e
a0 longo da vida vamos criando varios registros sobre a
forma de vivencia-la, o que a torna uma sensagao subjetiva
e unica. Individuos que apresentam dificuldade de tolerar
a dor e incapacidade de elaborar os conflitos psiquicos
acabam por desenvolver afecgdes psicossomaticas, pois
na auséncia do simbolo e da palavra é no corpo que os
sofrimentos psiquicos se manifestam. Esses fendmenos
somaticos sao considerados uma modalidade de descarga
de emocgodes reprimidas e sublimadas que, uma vez nio
pensadas e nomeadas, podem evoluir para um quadro de
doenga crénica, causando diversos graus de limitacGes e

incapacidades na vida do sujeito.

OBJETIVOS |

Estudar qual a relagio do fator psiquico na génese da
dor, bem como as repercussoes somaticas dos distarbios
dolorosos, além de compreender qual a contribuicdo do

psicanalista no tratamento desses pacientes.

METODOS |

Foi realizada uma revisao de literatura da teoria psicanalitica
sobre dor e psicossomatica, abordando as obras de Sigmund
Freud e publicagoes de psicanalistas contemporaneos.

RESULTADOS |

Freud considerava a dor um fenémeno de falha dos
dispositivos biolégicos do corpo em proteger o sistema
Em
consonancia, psicanalistas atuais defendem que quando

nervoso contra um excesso de tensio externa.

emocgoes dolorosas invadem o psiquismo ¢é gerada uma

quantidade excedente de excitagdes impossivel de lidar,
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essas transbordam e produzem curtos-circuitos ao soma,
produto dos investimentos de marcas sensoriais primitivas,
nao investidas, nao transformada em estrutura psiquica.
Outros autores argumentam que uma dor intensa sempre
nasce de um transtorno do eu, que uma vez ancorada no
inconsciente, reaparecera, transfigurada em acontecimentos
penosos e inexplicaveis da vida cotidiana. O processo se
inicia com uma ruptura, desencadeia uma comogao psiquica
e culmina com uma reagdo defensiva do eu. Dentre os
mecanismos de defesa nocivos, a conversiao ¢ a que relaciona
de forma mais direta o sofrimento da mente aos males do
corpo, pois trata-se de uma defesa do ego em que desejos
de natureza fisica reprimidos exteriorizam-se por meios de
sintomas ou distarbios fisicos carregados de simbolizacio.
A regressdo ¢ um mecanismo bastante utilizado porque o
adoecer implica uma relagio de dependéncia com outras
pessoas, ¢ isso pode funcionar como trégua ou beneficios
para o sofrimento psiquico vivenciado. Cabe ao psicanalista
criar condi¢Ges favoraveis para ampliar o repertorio
psiquico do paciente e desenvolver sua capacidade de

simbolizacao.

CONCLUSAO |

A dor é um fenémeno limite entre o corpo e a psique, e
por essa relagio o ser humano faz uso do corpo como
veiculo de expressio dos conflitos psiquicos, mesmo a
custa do sacrificio do adoecimento. Essa tem sido uma
caracteristica preponderante de mal-estar na cultura atual
visto que patologias como depressio, sindrome do panico
e doengas psicossomaticas apresentam incidéncia crescente
nos ultimos anos, o que indica uma fragilidade de recursos

simbdlicos da sociedade contemporanea.

DESCRITORES | Dor; Psicossomitica; Psicanilise.
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PROJETO FENIX - ATENGCAO AO PACIENTE
VITIMA DE QUEIMADURA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Nascimento, A. S.'; Santuzzi, C. H.'; Sime, M.
M.%; Liberato, E M. G.'; Coutinho, G. C."; Nunes, J. A.}
Reis, L. B.! e Muniz, S. V.!

"Universidade Federal do Espirito Santo
Autor correspondente: Alysson Sgrancio Nascimento

E-mail: alyssonsgrancio@gmail.com

INTRODUGAO |

No Brasil acontecem em torno de 1.000.000 de incidentes
por queimaduras ao ano, sendo que 100.000 pacientes
buscam atendimento hospitalar. A queimadura é um
trauma grave, de tratamento complexo e multidisciplinar
que decorre com sequelas fisicas com impactos sobre
a saude, autonomia e mobilidade, além disso, com
efeitos sobre saude mental dos sujeitos, o que demanda
intervengao por equipe especializada. O presente
trabalho se refere ao relato de experiéncia acerca de uma
atividade de extensao, desenvolvida no periodo de um
ano (agosto/2019 a Julho/2020), envolvendo docentes e
discentes dos cursos de Fisioterapia, Terapia Ocupacional
(TO), Psicologia e Fonoaudiologia da Universidade

Federal do Espirito Santo (UFES).

OBJETIVOS|

Relatar a experiéncia na vivéncia de um projeto de
extensdo com atendimento multiprofissional de pacientes

queimados.

METODOS |

Os atendimentos ocorriam semanalmente e eram realizados
em equipes compostas por um aluno e um docente de
cada curso. A avaliacdo inicial era realizada na presenca
de pelo menos um profissional de cada curso. Esse
processo era estruturado a partir de uma ficha de avaliagio
previamente claborada pela equipe e desenvolvida com
base na Classificacdo Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Satde - CIF, a qual possui dominios de
todas dreas envolvidas (TO, Fisioterapia, Fonoaudiologia

e Psicologia) contemplando desde aspectos contextuais,
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estruturas ¢ fungdes do corpo acometidas até avaliagio de
atividade e participagao social. Outro aspecto importante
do projeto esta nas discussdes multiprofissionais, as quais
aconteciam sempre ao final dos atendimentos quando
toda a equipe se reunia para discussio dos atendimentos
realizados no dia. Nessas discussoes clinicas eram propostas
as intervengoes e elaborado um plano de tratamento para
cada paciente. Outra vertente desse projeto esta centrada
em prevengio e promogio de educacio em saude, e cle
foi estruturado através de acoes em redes sociais (@
projetofenixufes) objetivando tanto a divulgacio do
projeto como a disseminacio sobre conteudo relevante
para comunidade como um todo (prevenc¢do e cuidados

quanto a queimadura).

RESULTADOS |

O projeto de extensio conta com atendimentos com
equipe interdisciplinar e multiprofissional, junto de
acoes de ensino, pesquisa ¢ extensio que possibilitaram
o desenvolvimento e aperfeicoamento das habilidades
que envolvem a abordagem multidimensional, além de
fornecer atendimento gratuito e promocio de educagiao
em saude para a comunidade. No perfodo de um ano, o
projeto atendeu 11 pacientes com confecgio de Orteses
e adaptagOes para o dia a dia dos pacientes, produziu um
guia de orientagdo e cuidados sobre queimaduras (ISBN:
978-65-00-04087-6), além de cartilhas e a midia social
para promocao de sadde. Dentre as barreiras encontradas
no desenvolvimento do projeto podemos citar: baixa
adesdo dos pacientes, dificuldade de acesso e transporte
para os pacientes e falta de financiamentos para producio

de materiais.

CONCLUSAO|

O projeto foi capaz de oferecer aos pacientes adaptacoes
que foram importantes para permitir a independéncia
deles, além de melhora nas atividades didrias como
escrita ¢ autocuidado. Adicionalmente, outro ponto a
ressaltar foi o impacto técnico e cientifico que o projeto
proporcionou para o crescimento profissional e formagao
dos extensionistas, bem como a vivéncia no atendimento
multiprofissional e interdisciplinar.

DESCRITORES | Queimaduras; Multiprofissional
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ANEXOS |

Figura 1 - Treino de atividade com paciente

i

PROJETO FENIX

CUIDADO AC PACIENTE QUEMADD )
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PREVALENCIA DE SINTOMAS OSTEOMIOAR-
TICULARES EM TRABALHADORES DO SETOR
ADMINISTRATIVO DO HOSPITAL CASSIANO
ANTONIO DE MORAES

Autores: Matiana Bomfim Natali', Marcela Cangussu
Barbalho Moulim'

"Universidade Federal do Espitito Santo
Autor correspondente: Mariana Bomfim Natali

E-mail: maribfim@gmail.com

INTRODUGAO |

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) siao doengas e distarbios ligados ao sistema
musculoesquelético e que possuem como causa a atividade
exercida no trabalho do individuo, podendo levar ao
afastamento desse trabalhador por dias ou meses, e esses
Sintomas podem afetar a qualidade de vida do individuo, a
produtividade no trabalho, podendo levar ao afastamento,

além de prejuizos a empresa.

OBJETIVOS |

O objetivo deste trabalho foi conhecer a prevaléncia dos
sintomas osteomioatticulares em trabalhadores do setor
administrativo do Hospital Cassiano Antonio de Moraes,
identificar as queixas mais frequentes e correlacionar os

achados com os fatores pessoais e profissionais.

METODOS |

Trata-se de um estudo transversal, de cardter prospectivo
observacional. A populacio deste estudo foi composta
por administradores, assistentes administrativos, auxiliares
administrativos do Hospital Cassiano Antonio de Moraes,
totalizando 50 trabalhadores dos setores de administracio,
licitagdo, contabilidade, faturamento e tecnologia da
informacdo de ambos os sexos, com faixa etiria entre
20 e 60 anos. Foram excluidos aqueles individuos que
possufam outro vinculo profissional ou exerciam outra
atividade laboral. Foram realizadas visitas em cada setor
citado acima, e os voluntarios, apos esclarecimento da
pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (T'CLE), foram convidados a responder
aos questionarios. Para a coleta de dados, foi utilizado
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um formulario de avaliacdo que continha dados pessoais
e perguntas relacionadas as condi¢cdes de trabalho, a
ergonomia ¢ a fisioterapia. Em seguida, foi aplicado o
questionario Nordico Musculo Esquelético que tem como
objetivo identificar queixas osteomioarticulares em 9 partes
do corpo e a escala visual analdgica (EVA).

RESULTADOS |

Foram avaliados 50 trabalhadores de setores administrativos
do Hospital Cassiano Anténio de Moraes, 52% do género
feminino, com idade de 20 a 60 anos, sendo a maior
parte deles classificados como adulto jovem com idade
entre 31 e 40 anos (46%), com pouco tempo de trabalho,
menor que 5 anos (86%) ¢ carga horaria de trabalho
média de 41,30 + 3,39 horas semanais. Cerca de 92% dos
trabalhadores apresentaram alguma queixa de sintomas
osteomioarticulares, ¢ 6% ja precisaram se afastar do
trabalho. Com relagio ao local de dor, a principal regiao
citada foi a coluna, sendo a lombar mais afetada, seguida
da regido dos membros superiores, principalmente os
ombros e punhos/maios. Apenas 40% dos trabalhadores
receberam orientagdo sobre ergonomia, e 54% realizavam
ginastica laboral no trabalho e, ainda, que 85% daqueles
que realizaram fisioterapia obtiveram melhora das queixas.

CONCLUSAO|

Foi evidenciado que uma grande parte (92%) dos
trabalhadores do setor administrativo do Hospital Cassiano
Antonio de Moraes apresentam queixas de sintomas
osteomioarticulares, sendo a coluna lombar mais afetada,
seguida dos MMSS (ombros, punhos e maos). Mesmo
sendo a populagdo estudada composta em sua maioria por
adultos jovens (entre 31 e 40 anos) e com pouco tempo
de trabalho (86% < que 5 anos de trabalho), ainda assim
alguns profissionais precisaram se afastar do trabalho
devido a queixas osteomioarticulares. A quantidade de
queixas nao teve correlacio significativa com o tempo de
trabalho, sexo, idade, peso e IMC.

DESCRITORES | Transtornos Traumaticos Cumulativos;
Sadde do trabalhador; Ergonomia.

NUMERO DE APROVACAO NO CEP| 3.698.616



ANEXOS |

Tabela 1 - Perfil demogrdfico da amostra
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Variavel Valor absoluto (N=50) Valor percentual
Idade

Entre 20 e 30 anos 13 26%
Entre 31 e 40 anos 23 46%
Entre 41 e 50 anos o7 14%
> 51 anos o7 14%
Género

Feminino 26 52%
Masculino 24 48%
Altura (m) — média 1,70 + 0,82 -
Peso (kg) — média 75,92 + 17,66 -
IMC (kg/m?) 26,15 + 4,93 -
Membro Dominante (D/E) 46/4 92%/8%
Tempo de trabalho (anos)

Até 5 anos 43 86%
Entre 6 e 10 anos 02 4%
Entre 11 e 20 anos 03 6%
> 20 anos 02 4%
Carga horaria semanal (horas) — média 41,30 + 3,39 -
N de queixas por género

Feminino 122 -
Masculino 118 -
N de queixas por idade

Entre 20 e 30 anos 57 -
Entre 31 e 40 anos 92 -
Entre 41 e 50 anos 68 -
> 51 anos 23 -

Fonte: Elaborado pelo autor (2020). Notas: (m)= Metros; (kg)= Quilograma; (kg/m?= quilograma por metro quadrado;

(D/E)= Diteito e esquerda.

Tabela 2 - Respostas do questiondrio geral de coleta de dados

Questoes Responderam SIM
1. Vocé ja recebeu alguma orientagéo de algum fisioterapeuta sobre ergonomia? 20 40%
2. Se sim, pratica o que foi orientado? 13 65%
3. Vocé recebe orientagao regular para prevengao de sintomas osteomioarticulares? 07 14%
4. Voceé tem rotina de ginastica laboral em seu trabalho? 27 54%
5. Vocé faz pausas ao longo do trabalho? 31 62%
6. Ja sentiu/sente alguma dor que possa ter relagdo com o trabalho? 29 58%
7. Vocé fez fisioterapia? 13 26%
8. Obteve resultado no tratamento realizado? 11 85%
9. No momento vocé esta em algum tratamento fisioterapéutico para melhora de sintomas osteomioarticulares? 01 2%
10. Vocé ja ficou afastado do trabalho por motivo de sintomas osteomioarticulares? 03 6%

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Figura 1 - Respostas do Questiondrio Nérdico Miisculo Esquelético
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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DOR CRONICA: COMPARTILHANDO SABERES
EM TEMPO DE PANDEMIA

Célia Maria de Oliveira!, Fabiana Caetano Martins Silva e
Dutra?, Wagner Jorge dos Santos’, Marcela Lemos Morais',
Selme Silqueira de Matos', Daniela Ramito Lopes Prado!, Paulo
Hentique de Oliveira Barroso', Gabtielle Guimaraes Gongalves'

"Universidade Federal de Minas Gerais
*Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Faculdade de Minas (FAMINAS-BH)

Autor correspondente: Célia Maria de Oliveira

E-mail: cmariol@terra.com.br

INTRODUGAO |

Adorcronicainfluenciadiferentesaspectosdavidadoindividuo,
com alteracbes emocionais, sociais e comportamentais e
frequentes limitacSes na realizacdo das atividades de vida
diaria, de trabalho e de lazer. Existem diferencas individuais na
petcepeao da dor e na forma como cada individuo responde
a sua experiéncia dolorosa. E comum uma participacao social
pouco diversificada, centrada em atividades domésticas,
relagdes sociais pobres e menos atividades recreativas. Assim,
sao importantes estratégias de cuidado com uma visio
ampliada, que abarquem a subjetividade da pessoa com dor
cronica e sua histéria de vida, contribuindo para uma (re)

construgio do cotidiano e promogio da qualidade de vida.

OBJETIVOS |

Compreender a percepcao de participantes de um grupo
terapéutico para o suporte social multiprofissional voltado

para pessoas com dor cronica.

METODOS |

Desde 2014, o Departamento de Enfermagem Basica da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais (ENB/UFMG) desenvolve o Projeto de Extensio
“Compartilhando saberes em dor” voltado a educacio e
suporte a individuos com dor cronica. Em abril, devido a
pandemia, o modelo de atendimento foi reorganizado de
forma online com a proposta “Dor cronica: compartilhando
saberes em tempo de pandemia”. Por meio de atendimentos
do tipo grupo terapéutico, este projeto de extensio oferece

educacio emsaide, socializagdo, estratégias de enfrentamento
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da dor visando contribuir para melhor qualidade de vida dos
participantes. A equipe ¢ multiprofissional, composta por
profissionais de saude de areas correlatas, por académicos
de enfermagem e terapia ocupacional, ¢ coordenado por
uma docente do ENB/UFMG, membro da diretoria da
Sociedade Brasileira para Estudo da Dor, bi¢nio 2020 e
2021. Atualmente, 69 pessoas participam do grupo com
atividades desenvolvidas via webconferéncias semanais pela
plataforma Zoom®; atendimentos psicologicos individuais;
producio de videos educativos disponibilizados no canal
da Escola de Enfermagem da UFMG no YouTube® e
“Desafio de talentos”, em que os pacientes sao incentivados

a compartilhar suas habilidades com o grupo no WhatsApp.

RESULTADOS |

Foram produzidos 42 videos, 16 webconferéncias sobre
aspectos conceituais ¢ terapéuticos do cuidado em dor
cronica realizados por profissionais da enfermagem,
psicologia, nutricdo, fisioterapia, terapia ocupacional,
medicina, artes plasticas, odontologia e direito. Também
foram apresentados trabalhos de nove talentos, como
maquiagem, cang¢do, artesanato, jardinagem e produgio
de histérias infantis. Os participantes manifestam seu
envolvimento no projeto dizendo: “neste momento que
nosso acesso a rede de saude ¢ limitado, ¢ de grande valia
ter este grupo”; “adorei a reunido. Tirei minhas davidas,
compartilhei com o grupo o meu estado emocional e percebi
que existem pessoas com o mesmo problema. Com esta

descoberta tive apoio de todos, que me fez sentir melhor”.

CONCLUSAO|

As atividades se mostraram como alternativa viavel para
cuidados em satde durante o petiodo de isolamento/
distanciamento social. O grupo permitiu aos participantes
trocar experiéncias, compartilhar vivéncias, buscar
solucGes para o enfrentamento da dor cronica e se ajudar
de forma solidaria. Observa-se na divulgacdo dos talentos
a valotizacdo do senso de autoeficicia e de caracteristicas
pessoais ndo focadas na doenca e maior envolvimento dos

participantes em atividades significativas.

DESCRITORES| Dor cronica; Educa¢do em saude;

Terapias complementares.

NUMERO DE REGISTRO (SIEX UFMG): 402134
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ANEXOS |

Figura 1 - Desafios de Talentos

Apne Poule ¢ 2 arte dos
meandalas

)E TALEN
APRESENTA

Sugio Wavy

CANTANDO
O SOL - JOTA QUEST
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INFLUENCIA DA PRATICA DE PILATES NOS
PARAMETROS BAROPODOMETRICOS DE PA-
CIENTES COM ARTRITE REUMATOIDE

Autores: Isadora Caroline Pimenta', Rithiene Perini
Paranhos', Fernanda Degen', Raissa Olegirio Aguiar
Pavesi', Lais Hetinger Gama', Wictor Felipe Cardoso Rabi',
Ingtid Quartarolo Vatgas', Samira Tatiyama Miyamoto',

Fernanda Moura Vargas Dias'
'Universidade Federal do Espitito Santo
Autor correspondente: Isadora Caroline Pimenta

E-mail: isadorapimental 6@gmail.com

INTRODUGAO |

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenga autoimune
caracterizada por poliartrite inflamatéria, que acomete
a membrana sinovial das articulacbes e bainhas dos
tendGes de forma degenerativa, cronica e progressiva.
Pessoas com AR apresentam dor, rigidez, inchacos com
redugdo na amplitude de movimento, forca muscular e
propriocepgao. O método Pilates consiste em exercicios
de baixo impacto articular que proporcionam aumento
na forca global, melhorando o equilibrio e o controle
postural. A baropodometria é um método de avaliacio
capaz de mensurar a distribui¢do das pressoes plantares ¢ o

deslocamento do centro de pressao.

OBJETIVOS|

Awvaliar a influéncia da pratica de Pilates nos parametros

baropodométricos de pacientes com AR.

METODOS |

O estudo ¢ um Ensaio Clinico Randomizado, aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santo, parecer consubstanciado n® 2.683.464, com 48
participantes (maiores de 18 anos) diagnosticados com AR.
Os participantes foram divididos em dois grupos GC (n=24),
que realizaram exercicios convencionais, e GP (n=24), que
realizaram Pilates. Mas somente permaneceram até o final
do tratamento n=8 do GC e n=11 do GP. Antes e depois
de iniciarem os atendimentos, todos os patticipantes foram
avaliados por meio de anamnese e exame fisico (Frequéncia

Cardfaca-FC, Frequéncia Respiratéria-FR, Temperatura
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Corporal-T, Pressio Arterial- PAS/PAD e Peso). A avaliagio
baropodométrica foi realizada utilizando Baropodometro
(Medcapteurs, T-Plate). Foi avaliada a distribuicao de peso
(DP) e pressao (P) em relagdo as dreas dos pés (antepé e
retropé) e aos membros inferiores direito e esquerdo; bem
como os desvios latero-laterais do corpo (DLL) e antero-
posteriores (DAP). Foram realizados 24 atendimentos, 3
vezes por semana, com duragao de 1 hora cada.

RESULTADOS |

Obtiveram-se os seguintes resultados da anamnese e
exame fisico: FC (GC: 68,1 +9,26; GP: 70,2£13,5 bpm),
FR (GC: 16,5£2,2; GP: 16,3£4,9 rpm), T (GC: 36,2%0,4;
GP: 35,6£1,1°C), PAS (GC: 137,5£23,6; GP: 31,6£17,8
mmHg), PAD (GC: 78,6£10,7, GP: 77,8 £6,9 mmHg)
e peso (GC: 72,3%11,9; GP: 71,6%13,1 kg). Nao houve
diferenca significante nos parametros baropodométricos
(DP e P regiGes do antepé e retropé, a area e¢ pressao
total dos pés, e 0 peso nos membros) e nos parametros
estabilométricos (DLL e DAP).

CONCLUSAO|

Observou-se que os DLL e DAP e as condi¢des de suporte
de peso que compreendem as pressoes e a distribuicao
de peso nas regiGes do antepé e tretropé, bem como
a dimensdo da area de pressio dos pés no solo, nio
foram alteradas nos pacientes com AR avaliados, apos a
intervencio realizada com Pilates. E possivel especular que
alguns fatores podem ter contribuido para esses resultados,
como a quantidade de participantes que permaneceu no
projeto até o final do tratamento (nimero inferior ao
proposto no inicio do protocolo); a quantidade de sessoes
de Pilates praticadas, visto que nem todos completaram
as 24 sessGes recomendadas; muitos dos participantes
possufam outras comorbidades, além da AR, e estavam em
diferentes graus de atividade da doenca. Recomenda-se que
sejam realizados mais estudos sobre o efeito do Pilates nos
parimetros baropodométricos em pacientes com AR, com
uma amostra maior ¢ um rigido controle da presenca dos

pacientes nas sessoes a fim de possibilitar novas analises.

DESCRITORES| Artrite Reumatoide. Pilates. Baropo-

dometria.

PARECER DE APROVAGCAO DO CEP| 2.683.464
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ANEXOS |

Figura 1 - Fluxcograma demonstrando a randomizacao dos participantes, bem como os motivos de exclusao durante os atendimentos

Aleatorizados (n=48)

[ |

Grupa | (n=24) Grupo Il (n=24)
Grupo convencional Grupo Pilates
Excluidos (n=16) Excluidos (n=13)
4 por mudanga na 3 por mudanga na
disponibilidade de horano | | disponibilidade de horano
5 por problemas de salde 3 por ploblemas de sadde
7 devido ao nimero de T devido ao nlmero de
faltas faltas
Avahados no final do Avalados no fnal do
tratamento (n=8) tratamento (n=11)

Numero amostral {n)

Figura 2 - Demonstracao de como ¢ realizada a avaliagio baropodométrica

|

Fonte: SOS Posturologia (2018).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrificas e antropométricas dos pacientes com artrite renmatoide dos GC ¢ GP
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Variavel Média DP Média DP
Idade 50,7 12,4 56,9 11,7
IMC 28,3 3,6 26,8 43
Peso 72,3 11,9 71,6 13,1
FC 68,1 9,2 70,2 13,5
FR 16,5 2,2 16,3 4,9
Temperatura 36,2 0,4 35,6 1,1
PAS 137,5 23,6 131,6 17,8
PAD 78,6 10,7 77,8 6,9
Tamanho do Calgado 36,6 37,1

Género Fa Fr (%) Fa Fr (%)
Feminino 8 100 10 90,9
Masculino 0 0 1 9,0
Dominancia

Destra 8 100,0 9 81,8
Canhota 0 0 2 18,1
Estado Civil

Solteiro (a) 1 12,5 1 9,0
Casado (a) 4 50,0 8 72,7
Divorciado (a) 1 12,5 0 0
Viavo (a) 2 25,0 2 18,1
Escolaridade

Ens. Fund. Inc. 0 0 0 0
Ens. Fund. Com. 0 0 1 9,0
Ens. Médio Inc. 2 25,0 0 0
Ens. Médio Com. 1 12,5 3 27,2
Ens. Superior 5 62,5 5 454
N&o informado 0 0 0 0

Nota: Artrite reumatoide (AR); Numero amostral (n); Frequéncia absoluta (Fa); Frequéncia relativa (Fr); Desvio padrao
(DP); Indice de massa corporal (IMC); Pressio arterial sistélica (PAS); Pressio arterial diastdlica (PAD); Ensino (Ens.);
Fundamental (Fund.); Incompleto (Inc.); Completo (Com.); Grupo convencional (GC); Grupo Pilates (GP).
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Tabela 2 - Resultados do DIL, DAP, pressao e distribuicao de antepé e retropé, drea e pressao fotal dos pés, o peso nos membros antes e
apds o tratamento

GC (n=8) G P (n=11)

Variaveis Antes Depois Antes Depois
DLL- Largura (mm) 6,01+2,16 7,02+3,03 10,38+14,20 7,51+£3,82
DLL- Desvio médio (mm) 1,37+0,60 1,67+0,79 2,20+2,79 1,76+0,92
DLL-Velocidade média (mm/s) 1,65+0,38 1,61£0,51 1,83+1,56 1,62+0,85
DAP-Largura (mm) 9,86+6,30 10,3346,10 10,5347,45 10,9948,49
DAP-Desvio médio (mm) 2,27+1,51 2,41+1,31 2,40+1,77 2,80+2,34
DAP-Velocidade média (mm/s) 1,61+0,83 1,61+0,79 1,67+1,27 1,51+1,15
Antepé D- pressao (%) 15,6345,85 18,38+4,06 18,2743,95 18,36+4,43
Antepé E- pressao (%) 20,13+4,99 21,5044,20 20,36%4,20 20,73+4,92
Antepé D- area (cm?) 43,00+12,97 51,38+10,94 49,10+8,27 49, 64+8,82
Antepé E-area (cm?) 52,00+£12,32 50,63+10,11 52,00+9,93 52,45+10,81
Antepé D- distribuicédo (%) 31,00+8,31 39,50+6,74 36,00+7,74 37,09+6,42
Antepé E- distribuicao (%) 40,75+14,09 40,8819,26 41,09+7,43 40,09+7,95
Retropé D- area (cm?) 60,38+10,17 57,38+10,16 61,55+£10,15 59,36+9,71
Retropé E-area (cm?) 55,88+10,71 58,50+8,91 58,09+8,71 59,18+7,92
Retropé D- pressao (%) 33,88+3,18 28,13+4,82 32,7315,60 30,55+2,58
Retropé E- pressao (%) 30,63+£10,01 31,6318,14 28,91+3,85 30,27+3,55
Retropé D- distribuicéo (%) 69,00+8,31 60,50+6,74 64,00+7,74 62,9146,42
Retropé E- distribuicdo (%) 59,25+14,09 59,1319,26 58,91+7,43 59,91+7,95
Area Total D (cm?) 103,40+21,41 108,80+19,26 111,50+15,58 108,10+£16,28
Area Total E (cm?) 107,90£19,33 109,10+£12,88 110,10£15,66 111,60+16,91
Pressao Total D (%) 49,25+6,36 47,00+6,88 50,64+4,05 49,00+4,38
Pressao Total E (%) 50,75+6,36 53,0046,88 49,0944,52 51,00+4,38
Peso D (Kg) 36,25+9,51 34,63+9,16 36,55+8,47 35,55+7,04
Peso E (Kg) 36,3814,71 37,8814,32 35,0046,26 37,45+7,56

Nota: os resultados sio apresentados em média e desvio padrido. Grupo Controle (GC)=; Grupo Pilates (GP); Numero
amostral (n); Desvio latero-lateral (DLL); Desvio antero-posterior (DAP); Direito (D); Esquerdo (E).
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ANALISE DA ATIVACAO DOS MUSCULOS DO
MEMBRO INFERIOR DURANTE O EXERCICIO
DE PILATES PARA OS PES (FOOTWORK)

Autores: Lara Livia Lacerda Lyra', Luana Oliveira Alves
Campos', Anne Karoliny Amparo Cardoso'!, Fernanda
Mayrink Gongalves Liberato', Ingrid Quartarolo Vatgas',
Fernanda Moura Vargas Dias'

"Universidade Federal do Espirito Santo
Autor correspondente: Lara Livia Lacerda Lyra

E-mail: laralivialacerdalyra@gmail.com

INTRODUGAO |

O método Pilates pode ser realizado em solo ou com
aparelhos equipados por molas, como o Reformer. Os
exercicios para os pés (footwork) realizados no Reformer
podem se apresentar com trés variagbes do contato dos pés

com a barra do aparelho (ponta, meio e apoio de calcanhar).

OBJETIVOS |

Avaliar a ativacio dos musculos quadriceps, triceps sural,
tibial anterior, fibular longo e biceps femoral no exercicio
footwork.

METODOS |

Foram incluidos estudantes de ambos os sexos e nio
praticantes de Pilates. Os individuos foram avaliados
por anamnese, exame fisico e questionario de nfvel de
atividade fisica (IPAQ). Foi realizada avaliacio do sinal
eletromiografico dos musculos quadriceps (reto femoral -
RE, Vasto medial - VM, Vasto lateral - VL), triceps sural
(Gastrocnémio lateral - GL, Soleo SO), tibial anterior
(TA), fibular longo (FL) e biceps femoral (BF) do membro
inferior direito (8 canais), durante a realizacdo do exercicio
de footwork no Reformer (variando a posi¢ao dos pés em
ponta, meio e calcanhar). Antes de iniciar o exercicio, foi
mensurada a angulacio do joelho (goniometria) e aplicada
a escala de esforco (BORG). Durante a coleta foi utilizada
uma Webcam sincronizada com o eletromidgrafo e um
metréonomo para o controle da frequéncia do exercicio. Os
exercicios foram repetidos por um 1min45s, cerca de 20

repeticdes de cada exercicio para cada posicao do pé.
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RESULTADOS |

Participaram do estudo nove (n= 9) voluntirios com
média de idade de 23 +1,17 anos e IPAQ de 2,56 + 1,24.
Os resultados demonstraram que, independentemente do
posicionamento dos pés, a ativagao foi semelhante para
os musculos VM, VL, RE, BF ¢ FL. A ativacio do TA foi
maior no apoio do calcanhar (ponta= 16,77 + 3,71, meio=
15,03 £ 3,40 e calcanhar= 4570 + 8,10%, p= 0,0008). A
ativacdo do GL (ponta= 16,88 £ 3,28*, meio= 6,97 + 1,83
e calcanhar= 7 £ 1,46, p= 0,007) ¢ do SO (ponta= 25,77
+ 2,96*, meio= 10,64 £ 0,99 e calcanhar= 8,97 £ 1,35, p=
0,0001) foi maior na posi¢ao de ponta de pé.

CONCLUSAO|
trabalho

posicionamentos dos pés, a posicio de ponta de pé

O presente demonstrou que entre  0s
¢ a que indica maior ativagdo muscular em SO e GIL,
e a posicao de calcanhar indica a maior ativagdo do TA
durante o exercicio de footwork no Reformer. Portanto,
a partir desses resultados, sugere-se para prescricao clinica
de exercicios de Pilates que, para promover ativagao dos
musculos SO e GL durante o exercicio de footwork no
reformer, a melhor posicao para fazer o exercicio é com a
ponta do pé na barra. Além disso, para otimizar a ativagao
do TA, deve-se posicionar o paciente com o calcanhar na
barra do Reformer. Reitera-se que, independentemente do
posicionamento dos pés, os muasculos VM, VL, RE, BF e FL.

serdo ativados da mesma forma no exercicio de footwork.

DESCRITORES| Electromyography; Exercise Move-

ment Techniques; Foot.

NUMERO DE APROVACAO NO CEP | 3411591
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ANEXOS |

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes submetidos a andlise eletromiogrdfica (n=9)

Variavel Média DP
Idade (anos) 23,89 1,17
IMC 24,30 3,51
Peso 67,44 13,44
Altura 1,65 0,14
Numero do calgado 37,66 0,87
Género Fa Fr (%)
Feminino 6 60
Masculino 3 30
Estado Civil

Solteiro 9 100

Nimero amostral (N); Frequéncia absoluta (Fa); Frequéncia relativa (Fr); Desvio Padrio (DP); Iindice de massa corporal

(IMC).

Tabela 2 - Resultados do IPAQ, goniometria de joelho, borg e EVA dos participantes submetidos a andlise eletromiografica

Variaveis Resultados
IPAQ 2,56+1,24
Goniometria de Joelho 77,8946,45
EVA 0+0
Antes Depois
Borg 0+0 2,11+1,691

Os resultados sao apresentados em médiatdesvio padrio.

Tabela 3 - Ativagao muscular eletromiografica em exercicio de Footwork no Reformer, nas variagies do apoio de ponta do pé, meio do pé e

calcanhar do pé
Musculos Ponta do pé Meio do pé Calcanhar do pé
n=9 Ativacao (uV) Integral Ativagao (uV) Integral Ativagao (pV) Integral P
Reto femoral 16,38 £ 4,03 4,05+0,83 16,77 £ 4,24 4,11 +£0,79 16,09 £ 3,94 4,06 + 0,80
Vasto medial 29,22 + 4,39 4,23 +£0,61 28,82 + 4,58 4,15+ 0,62 28,82 +4,79 4,31+0,73
Vasto Lateral 40,78 + 6,89 4,77 £ 0,79 39,32 + 6,53 4,58 £ 0,78 42,19+ 8,33 4,84 + 0,83
Tibial Anterior 16,77 £ 3,71 4,90 £ 0,95 15,03 £ 3,40 3,43+0,76 45,70 + 8,10 5,40+ 1 0,0008
Fibular Longo 26,07 + 8,26 3,65+0,74 8,05 £ 3,20 3,59 + 0,63 14,10 £ 7,44 4,87 £ 0,92
Biceps femoral 3,25+0,81 3,61+0,88 14,69 + 11,70 4,07 £ 0,99 2,80 £ 0,64 4,13 £ 0,92
f;setrr;mémi" 16,88 +3,28* 328+073  697+183  453+085 7+1,46 41 0,0077
Séleo 25,77 + 2,96* 3,76 £ 0,44* 10,64 £ 0,99 2,18 £ 0,51 8,97 £ 1,35 2,30+£0,73 0,0001

Os dados foram demonstrados em média e desvio padrao da ativacio muscular pela unidade de microvolts (uV) e pelo
trabalho muscular durante a coleta eletromiografica representado pela integral. O p foi considerado significante quando

> 0,05 e o nivel de significancia foi apresentado em * (Anova 1 via).
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TERAPIA MANUAL APLICADA A CERVICAL
REDUZ A DOR E MELHORA ATIVIDADE EM
INDIVIDUOS COM DISFUNCAO TEMPORO-
MANDIBULAR: UMA REVISAO SISTEMATICA
COM METANALISE

Autores: Thiago V. Silva!, Fernanda Mayrink', Cintia H.

Santuzzi', Lucas R Nascimento!
"Universidade Federal do Espitito Santo
Autor correspondente: Thiago V. Silva

E-mail: thiagosmarins@hotmail.com

INTRODUGAO |

A disfuncio temporomandibular (DTM) ¢ a principal causa
de dor orofacial nio odontogénica, levando a limitacGes
tais como mastigar, falar ou beijar. Pode ser agravada pela
convergéncia de estimulos nociceptivos da coluna cervical

para o nucleo trigeminal.

OBJETIVOS |

Examinar a eficacia da terapia manual para melhorar dor,
abertura de boca e atividade mandibular em individuos
com DTM.

METODOS |

Desenho: Revisao Sistematica; Estudos: Ensaios clinicos
randomizados; Participantes: Adultos com diagnostico
de DTM; Intervencio: Terapia manual aplicada a cervical
comparada a nido interven¢io /placebo; Desfechos:
intensidade e limiar de dot, abertura mixima da boca e
atividade mandibular. A qualidade dos estudos foi avaliada
pela escala PEDro (0-10 pontos), e a qualidade da evidéncia,
pelo sistema GRADE.

RESULTADOS |

Foramincluidos 5 estudos (PEDro 7), com 213 participantes
(idade média entre 25 e 35 anos e duracio da dor entre 6
meses e 6 anos). Os participantes receberam manipula¢io
ou mobiliza¢ido cervical, em média, por 4 semanas. Terapia
manual cervical reduziu intensidade da dor em pacientes
subagudos (MD -2.7 cm; 95% CI -3.3 a -2.1, 12 = 0%,
p<0.01) e cronicos (MD -1.1 cm; 95% CI -1.8 2 -0.4, 12 =
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0%, p<0.01) (Figura 1a). Além disso, melhorou o limiar de
dor a pressio em pacientes (MD 0.92 kg/cm?2; 95% CI 0.51
a 1.34, 12 = 65%, p<0.01), mas ndo em pacientes cronicos
(MD 0.10 kg/cm?2; 95% CI-0.15 2 0.35, p=0.43) (Figura 2b)
(evidéncia de baixa qualidade). A terapia manual cervical
melhorou a atividade mandibular (SMD 0.65; 95% CI 0.3
a 1.0, 12 = 0%, p<0.01) em pacientes cronicos (Figura 2)
(moderada qualidade). Ndo foram observados efeitos em
abertura maxima de boca (MD 1.5 mm; 95% CI -1.8 2 4.9,
12 = 0%, p=0.37) (baixa qualidade).

CONCLUSAO|

Terapia manual aplicada na coluna cervical em individuos
com DTM reduz a intensidade da dor e melhora a
realizacdo de atividades que dependem de movimentagao
mandibular no dia a dia. Estudos futuros sio necessirios
a fim de melhorar a qualidade da evidéncia e investigar a

manuteng¢ao no longo prazo.

DESCRITORES| disfun¢io temporomandibular; terapia

manual; cervical.

REGISTRO | PROSPERO CRD42020192734.
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ANEXOS |

Figura 1 - Efeito da terapia manual cervical na (a) intensidade da dor (0-10) e no (b) limiar de dor a pressao (kg/ cm2)

Mean Difference Wean Difference
Study or Subgroup IV, Random, 95% Cl Study or Subgroup IV, Random, 95% Cl
1.1.1 Acute 1.2.1 Acute
Corum et al 2018 . Corum et al 2018 &+
La Touche etal 2013 —8— La Touche et al 2013 &
L 2
1.1.2 Chronic 1.2.2 Chronic
Calivtre etal 2018 - Calitre et al 2018 :
Reynolds etal 2020 |
Total (95% CI) L Total (95% CI) -
w5 4 7 4 N I
Favours [experimental] Favours [control] Favours [experimental] Favours [control]

Figura 2 - Efeito da terapia manual cervical na atividade mandibular da dor

Std. Mean Difference
Study or Subgroup IV, Random, 95% Cl
Calire etal 2018 ——
Reynolds et al 2020 ——

Total (95% CI) .

-2 -1 1] 1 2
Favours [experimental] Favours [control]
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ASSOCIACAO DA IMAGEM CORPORAL COM
OS ASPECTOS DA ATIVIDADE DA DOENCA E
QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM
ARTRITE REUMATOIDE

Autores: Rafssa Olegirio Aguiar Pavesi', Augusto Boening,
Luana Oliveria Alves Campos', Rithiene Perini Paranhos’,
Lais Heringer Gama', Wictor Felipe Cardoso Rabi', Samira
Tatiyama Miyamoto' e Fernanda Moura Vargas Dias'

"Universidade Federal do Espirito Santo
Autor correspondente: Rafssa Olegario Aguiar Pavesi

E-mail: raissapavesi77@hotmail.com

INTRODUGAO|

A artrite reumatoide (AR) é uma doen¢a autoimune,
de ctiologia idiopatica e carater cronico-inflamatério.
articulares

por

comprometimento da qualidade de vida. Os escores da

Sua progressio ocasiona deformidades

incapacitantes que sdo acompanhadas dor e
atividade da doenca definem o real estado do paciente
com AR. Todas essas repercussdes da AR sobre a saude
do individuo podem influenciar a autopercepgiao da

imagem corporal desses pacientes.

OBJETIVOS|

Verificar a correlacdo da imagem corporal com a atividade

da doenca e com a qualidade de vida em pacientes com AR.

METODOS |

Trinta e cinco individuos com AR foram avaliados no
servigo de Fisioterapia da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES). Foram incluidos individuos com idade
igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, e que
deambulassem sem auxilio. Os participantes foram avaliados
através da Escala de Avaliacao do Transtorno Dismorfico
Corporal (EA-TDC), para avaliagdo da imagem corporal,
do Clinical Disease Activity Index (CDAI) para avaliacio
da atividade da doenca e do Functional Assessment of
Chronic Illness Therapy - Versio 4 (FACIT) para avaliacio
da qualidade de vida. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica (2.683.464). Os resultados foram expressos em
média e o desvio-padrio foi considerado significante P
menor que 0,05 (Teste de Correlagao de Spearman). Fonte
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de financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

RESULTADOS |

A maior parte dos pacientes eram mulheres (n=34; 97,1%),
com idade de 51 anos (£ 13,29), EA-TDC de 40,37
(£44,30), CDAI de 27,09 (£19,50) e FACIT de 88,37 (+
30,43). Mais da metade dos participantes (n=19, 54,28%)
apresentaram intensa atividade da doenca (CDAI > 22.1),
com média de 14,17 (£10,006) articulagdes dolorosas por
participante. A dor foi mais frequente na articulagio do
ombro, polegar (n=27; 77%) e joclho (n=25; 71,43%).
Os participantes com certo grau de insatisfagio com a
aparéncia (n=7; EA-TDC > 60) evitaram 4areas publicas, ir
ao trabalho e outras situagbes sociais (n=4; 57%), contato
fisico (n=5; 71%) e atividade fisica (n=6; 85%) por se
sentirem incomodados com a aparéncia. Houve correlacio
fraca positiva do EA-TDC com CDAI (r=0,35; p=0,03) e
correlagao forte negativa com o FACIT (r=-0,45; p=0,007),
ou seja, quanto maior a atividade da doenca, maior a
insatisfacio com a imagem corporal e menor a qualidade

de vida desses pacientes.

CONCLUSAO|

O presente trabalho demonstrou que ha correlacio
da atividade da doenga e da qualidade de vida com os
distarbios da imagem corporal em pacientes com AR.
O acometimento poliarticular cronico nesses pacientes
contribui para o desenvolvimento de deformidades, que
associadas 2 dor e ao edema, durante as fases de atividade
da condi¢do de satde, podem gerar perturbacSes na
autopercep¢ao da imagem corporal e na qualidade de vida.
Nesse contexto, também foi possivel observar as restricGes
desses pacientes na participagdo social, no que tange ao
afastamento de contato fisico com outras pessoas ¢ da
atividade fisica.

DESCRITORES | Artrite reumatoide; Imagem corporal;
Qualidade de vida.

NUMERO DE APROVAGAO DO CEP| 2.683.464.
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ANEXOS |

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes com AR (n=35)

Variavel Média DP
Idade (anos) 51,7 13,29
IMC 27,40 4,6
PAS 131,1 20,64
PAD 81,57 20,64
Género Fa Fr (%)
Feminino 34 97,1
Masculino 1 2,9
Estado Civil

Solteiro (a) 8 22,9
Casado (a) 21 60
Divorciado (a) 4 60
Viavo (a) 2 11,4

AR, Artrite reumatoide; n, Numero amostral; Iz, Frequéncia absoluta; %, Frequéncia relativa; DP, Desvio padrao; IMC,
Indice de massa corporal; PAS, Pressio arterial sistolica; PAD, Pressio arterial diastolica.

Tabela 2 - Caracterizacao da atividade da doenga dos participantes com AR (n=35) pelo CDAI

CDAI Média * DP

Articulagdes com dor (0 a 28) 14,17 £ 10,06

Articulagdes com edema (0 a 28) 3,45 +£5,97

CDAI (0 a 76) 27,09 + 19,50

Articulagoes comprometidas Fa Fr (%)
Ombro 27 77,14

Cotovelo 22 62,86

Punho 22 62,86

Joelho 25 71,43

Polegar 27 77,14

2° dedo 24 68,57

3° dedo 21 60,00

4° dedo 21 60,00

5° dedo 19 54,29

Interpretacao do escore

Remisséo (0 a 2.8) 3 8,57%
Baixa atividade (2.9 a 10) 5 14,28%
Média atividade (10.1 a 22) 8 22,85%
Alta atividade (22.1 a 76) 19 54,28%

AR, Artrite reumatoide; n, Numero amostral; CDAI, Clinical Disease Activity Index; DP, Desvio padrio; Fa, Frequéncia
absoluta; Fr%, Frequéncia relativa.
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Tabela 3 - Caracterizagao do transtorno dismdrfico corporal dos participantes com AR (n=33) pelo EA-TDC

Variavel Média DP
EA-TDC 40,37 44,30
Fa Fr (%)
Afastamento de situagdes publicas 6 17,14
Afastamento de situagdes sociais 4 11,43
Afastamento de contato fisico 6 17,14
Afastamento de atividade fisica 8 28,85

AR, Artrite reumatoide; n, Numero amostral; EA-TDC, Escala de Avaliagio do Transtorno Dismorfico Corporal; DP,
Desvio-padrio; Fa, Frequéncia absoluta; Fr%, Frequéncia relativa.
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AVALIACAO DA EFETIVIDADE DO METODO
PILATES PARA REDUCAO DA DOR E DAS DEFI-
CIENCIAS NAS FUNCOES MUSCULOESQUELE-
TICAS RELACIONADAS AO MOVIMENTO EM
PACIENTES COM ARTRITE REUMATOIDE

Autores: Raissa Olegirio Aguiar Pavesi', Augusto Boening',
Luana Oliveria Alves Campos', Rithiene Perini Paranhos',
Lais Heringer Gama', Wictor Felipe Cardoso Rabi', Samira
Tatiyama Miyamoto', Fernanda Moura Vargas Dias'

"Universidade Federal do Espitito Santo
Autor correspondente: Rafssa Olegario Aguiar Pavesi

E-mail: raissapavesi77@hotmail.com

INTRODUGAO |

A dor é um sintoma frequente em pacientes com artrite
reumatoide (AR). Aproximadamente 98% dos pacientes
que sdo avaliados pelo reumatologista apresentam a dor
cronica como queixa principal. Existem fortes evidéncias
de que as dores cronicas podem estar associadas a
incapacidade fisica, a distirbios emocionais e a dificuldades
sociais. A lesdo articular é o principal motivo do quadro
algico nesses individuos e também influencia na reducio
da forca muscular e no déficit proprioceptivo, que por
sua vez sdo os principais fatores de risco para perda de
equilibrio, da mobilidade e do controle postural nessa
populagao. Dentre as atividades fisicas recomendadas para
esse publico, destaca-se o método Pilates que favorece o
condicionamento fisico, alinhamento postural e melhora da
coordenagio motora, além de ajudar a prevenir lesoes ¢ a

proporcionar alivio de dores cronicas.

OBJETIVOS |

Avaliar a efetividade do método Pilates para reducio da
dor e das deficiéncias nas func¢des musculoesqueléticas

relacionadas a0 movimento em pacientes com AR.

METODOS |

Trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado.
Participaram da pesquisa 40 individuos com diagnostico
de AR que procuraram o servigo de Fisioterapia do Curso
de Fisioterapia da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES). Os participantes foram divididos em 2 grupos:

32 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 22 (supl 1), 2020

grupo convencional (GC) e grupo pilates (GP). O GC
participou de um programa de exercicios fisioterapéuticos
convencionais, enquanto o GP realizou um protocolo
de exercicios de Pilates. Os atendimentos ocorreram
3 vezes por semana, durante 2 meses, totalizando 24
sessoes. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da UFES, parecer consubstanciado n° 2.683.464.
Para a avaliacio dos participantes, foram utilizados os
procedimentos: a Escala de Equilibrio de Berg (EEB),
o Timed Up and Go (TUG), a Escala Visual Analdgica
(EVA), o Indice Clinico de Atividade da Doenga (CDATI),
o Health Assessment Questionnaire (HAQ), o Teste de
For¢a de Preensio Manual (FPM), o Teste de reproducio
do angulo articular e o Teste de Sentar e Alcancar (TSA).
Os resultados foram expressos em média e desvio-padrio,
e foram considerados significantes diferencas com P
menor que 0,05 (teste t ndo pareado GC vs. GP). Fonte
de financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

RESULTADOS |

Dos 40 participantes elegfveis, 20 completaram o estudo
(GC=7; e¢ GP=13). Houve reducio significativa da
intensidade da dor (p=0,02) e melhora da propriocepciao
do tornozelo (p=0,004) no GP em relagio ao GC. Na
compara¢do intragrupo houve resultados significativos
para atividade da doenca (p=0,0245), equilibrio (p=0,0073)
e flexibilidade de cadeia posterior (p=0,0205) no GP.

CONCLUSAO|

Com o presente estudo, pode-se observar, através da analise
dos resultados, que o Pilates se sobressaiu para o tratamento
da AR,
convencional. Além disso, identificou-se que os pacientes

comparado ao tratamento fisioterapéutico
do grupo pilates estavam mais dispostos a dar continuidade
ao tratamento. Considerando a importancia da manutencio
de um habito saudavel de realizagdo de atividade fisica para
esses pacientes, ¢ possivel considerar esses resultados como

de grande relevancia clinica.

DESCRITORES |
Método Pilates.

Artrite reumatoide; Dor cronica;

NUMERO DE APROVAGAO DO CEP| 2.683.464



ANEXOS |

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes com AR separados por grupos
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Gl (n=7) Gll (n=13)
Variavel Média DP Média DP
Idade (anos) 51 10,98 59,08 12,09
IMC 30 3,15 22,6 4,61
PAS 138,8 24,00 129,8 18,27
PAD 81,6 13,73 79,69 8,82
Género Fa Fr (%) Fa Fr (%)
Feminino 100 12 92,3
Masculino 0 0 1 7,7
Estado Civil
Solteiro (a) 1 14,3 2 15,4
Casado (a) 4 57,1 9 69,2
Divorciado (a) 1 14,3 0 0
Viavo (a) 1 14,3 2 15,4
Escolaridade
Ens. Fund. Inc. 0 0 0 0
Ens. Fund. Com. 0 0 1 7,7
Ens. Médio Inc. 2 28,6 0 0
Ens. Médio Com. 2 28,6 4 30,8
Ens. Superior 3 429 5 38,5
Nao informado 0 0 3 231

AR, Artrite reumatoide; GI Grupo Convencional; GII, Grupo Pilates; n, Nimero amostral; Fa, Frequéncia absoluta; Fr%,

Frequéncia relativa; DP, Desvio padrao; IMC, Indice de massa corporal; PAS, Pressao arterial sistolica; PAD, Pressio

arterial diastolica; Ens., ensino; Fund., fundamental; Inc., incompleto.

Tabela 2 - Resultados CDAL HAQ, TUG, EEB, TSA, EVA, Forca de preensao palmar e propriocepedo do quadril, joelho e tornozgelo

antes ¢ depois do tratamento

G1(n=7) G2(n =13)

Variaveis Antes Depois Antes Depois p1 p2 p3
CDAI 40,0+14,8 29,1+15,5 27,1219 15,6+13,8 0,2769 0,0245* 0,0655
HAQ 0,9+0,6 1,0+0,5 0,7+0,6 0,6+0,5 0,5358 0,7575 0,0686
TUG 14,1£3,7 11,3£1,7 14,2+7,6 11,545,8 0,0582 0,1467 0,9383
EEB 53,7+3,6 54,6+1,4 48,748,2 54,4+1,7 0,8915 0,0073* 0,8034
TSA 12,9£10,5 19,4+9,5 10,645,9 17,617,5 0,1207 0,0205* 0,6425
EVA 8,2+1,9 7,8+1,6 5,3+3,1 4,7+2,9 0,2941 0,0211*
Forca de preensao manual

FPMD 22,7+5,2 21,945,6 25,0+16,7 21,0+6,9 0,5853 0,3033 0,7812
FPME 14,4+8,7 18,4+7,9 20,5+7,7 20,2+6,8 0,0397* 0,8025 0,6144

*continua.
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*continuagao.

Propriocepgao

Quadril D 31,415 31,443,2 30,149,3 31,743,2 1,0000 0,7543 0,8617
Quadril E 33,57+1,4 30,3+2,7 29,649,2 30,614,6 0,0131* 0,5125 0,8657
Joelho D 47,3+2,1 47,4+3,6 48,315,2 48,2429 0,9063 0,8352 0,6281
Joelho E 46,6+3,4 46,1+6,1 48,7£3,5 48,1422 0,8392 0,6162 0,3109
Tornozelo D 11,3£1,7 10,3+0,75 9,5+3,5 12,14£1,3 0,2292 0,0133* 0,0041*
Tornozelo E 11,342,1 10,7£2,0 8,9+4,1 11,742,9 0,4927 0,1633 0,43742

Os resultados sdo apresentados em média £ desvio padrio. GI, Grupo Convencional; GII, Grupo Pilates; n, Namero
amostral; CDAL Indice Clinico de Atividade da Doenca; HAQ, Health Assessment Questionnaire; TUG, Timed Up and Go,
EEB, Escala de Equilibrio de Berg; TSA, Teste de Sentar e Alcangar; EVA, Escala Visual Analégica; FPMD, Forca de
preensdo manual direita; FPME, Forga de preensao manual esquerda; p1, comparacio intragrupo (GI); p2, comparagao
intragrupo (GII); p3, comparacao intergrupo (GI x GII); * p < 0,05.
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AVALIACAO DA PERCEPCAO DE DOR, DA
FORCA MUSCULAR E DA MOBILIDADE EM
PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Autores: Michelly Louise Sartério Altoé Toledo!, Livia
Maria Marques Bonomo!, Jonaina Fiorim Pereira de
Oliveira', Rozy Tozetti Lima', Flavia Azevedo de Brito',
Katla Nascimento Netto Zangerolame', Juliana Baroni
Cotdeiro', Gleciane Helmer Buback Jacob!

"Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes

Autor correspondente: Michelly Louise Sartério Altoé
Toledo

E-mail: michelly.altoe@hotmail.com

INTRODUGAO |

A dor afeta em todo o mundo milhées de pessoas de
diferentes idades, sendo considerada uma experiéncia
pessoal e subjetiva. E definida pela Associacio Internacional
para o Estudo da Dor (IASP) como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada com dano
real ou potencial. A percepcido da dor é multidimensional e

pode ser afetada por variaveis afetivo-motivacionais.

OBJETIVOS |

Descrever a percep¢io da dor, a avaliagio observacional
da mobilidade e o escore de for¢a muscular dos pacientes
atendidos pelo servico de fisioterapia nas enfermarias
do Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes
(HUCAM).

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa e qualitativa, realizado através de uma ficha de
avaliagdo institucional padronizada, aplicada pela equipe de
fisioterapia nos pacientes das enfermarias do HUCAM. A
ficha de avaliacdao contempla dados de registro do paciente,
diagnodstico fisioterapcutico, exame fisico observacional
da mobilidade e os seguintes instrumentos: Escala Visual
Analégica de Dor (EVA) e Medical Research Council (MRC)
para forca muscular. Em relagdo a avaliagio observacional
da mobilidade, solicitou-se ao participante: deitat-se,

sentar-se, por-se de pé e deambular. Foi avaliado se essas
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mobilidades eram realizadas de forma independente ou

com algum tipo de assisténcia.

RESULTADOS |

Os participantes da pesquisa apresentaram idade média
de 56,9+15,07 anos, sendo 51,58% do sexo masculino e
48,41% do sexo feminino. Em relagdo a percepgiao de dor,
dos 126 sujeitos avaliados, 45,2% apresentaram percepgao
de dor, 46,03% apresentaram EVA zero, e 8,7% nao
apresentaram condi¢do clinica para responder a EVA. A
média de pontuacdo da EVA dos participantes que tiveram
a percepcio de dor foi de 5,78+2,04. Ao analisar o MRC dos
sujeitos, ndo foi possivel aplicar o instrumento em 3,96%
por prejuizo na compreensido e execugio do comando
solicitado. A média do score do MRC foi de 50,81+9,97.
Os resultados referentes a avaliacio observacional da
mobilidade estao descritos na Tabela 1.

CONCLUSAO|

Embora ndo haja correlagdo estatistica entre os escores
de MRC e a EVA neste estudo, devemos salientar que a
heterogeneidade dos sujeitos da pesquisa, internados em
diversos setores por condi¢bes clinicas diferentes, pode ter
interferido nos resultados. Ja ¢ bem descrito na literatura
que a dor se relaciona com o declinio da mobilidade e da
for¢a muscular de pacientes hospitalizados. Dessa forma,
uma andlise criteriosa considerando as peculiaridades
de cada setor de internagio pode mostrar resultados
estatisticamente significantes. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HUCAM da Universidade
Federal do Espirito Santo, sob o parecer de numero
3.149.471 de 2018, sendo todas as ctapas da pesquisa
desenvolvidas sob as orientacdes da resolucio 466/2012
do Conselho Nacional Saude.

DESCRITORES | Dor; For¢ga Muscular; Fisioterapia.

PARECER CEP| 3.698.629
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ANEXOS |

Tabela 1 - Distribuicao dos sujeitos de acordo com a classificacio da andlise observacional da mobilidade

Independente Assistida NA
Deitar-se 60,9% 34,4% 4,7%
Sentar-se 51,6% 43,8% 4.8%
Por-se de pé 45,3% 44,5% 10,2%
Deambular 43% 42,2% 14,8%
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PREVALENCIA DA DOR E DEPENDENCIA
FUNCIONAL EM PACIENTES ATENDIDOS
PELA FISIOTERAPIA NA ENFERMARIA
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO
ANTONIO DE MORAES - HUCAM EM 2019

Autores: Jenaine Rosa Godinho Emiliano!, Cleilda
Ribeiro Tétola!, Eduardo Luiz Rodrigues Azevedo Pinho!,
Ludimila Gongalves Sant’Ana!, Michele Coutinho Maia da
Silva!, Sarita Batista', Shitley Gusmio Cazelli'.

"Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes
Autor correspondente: Jenaine Rosa Godinho Emiliano

E-mail: jenaine20@gmail.com

INTRODUGAO |

A dor ¢ definida como “experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a dano presente ou potencial, ou
descrita em termos de tal dano”, segundo a Associacdo
Internacional de Estudos da Dor (International Association
for the Study of Pain - IASP). No ambiente hospitalar é
um sintoma comum sendo diretamente relacionada aos
fatores que contribuem para o declinio funcional. Sendo
um componente subjetivo, na literatura sio descritos
diversos instrumentos de medidas e indices validados
para quantificar a intensidade da dor e funcionalidade, seu
impacto nas atividades diarias e qualidade de vida, além de
descrever suas demais caracteristicas clinicas de pacientes
portadores de doencas ou lesGes. Mensurar a dor e a
independéncia funcional é importante para dirigir a equipe
na construciao de estratégias que aprimorem a condicdo
do paciente. A utilizagdo de escalas como a Escala de
Medida de Independéncia Funcional (MIF) e Escala Visual
Analdgica (EVA) ¢ interessante para quantificar as reais
limitacoes do paciente norteando a atuagao da fisioterapia
para implementar medidas dirigidas para potenciar a
melhoria dos resultados.

OBJETIVOS |

Avaliar a prevaléncia de dor e dependéncia funcional nos
pacientes atendidos pelo servico de Fisioterapia internados
nas enfermarias da clinica médica e cirurgica do HUCAM
no ano de 2019.
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METODOS |

Trata-se de um estudo observacional descritivo, realizado
através de uma ficha de avaliacio que contempla dados de
registro do paciente, diagndstico fisioterapéutico, exame
fisico e os seguintes instrumentos de avaliacio da dor e
dependéncia funcional: EVA e MIE.

RESULTADOS |

A amostra foi constituida por 57 individuos com queixa
algica atendidos no setor de Clinica Médica e Clinica
Cirargica do HUCAM, de ambos os sexos, sendo 56,8% do
sexo feminino e 43,2% do masculino e idade média de 53,3
anost13,47. A maioria dos pacientes relatou dor moderada
(63%), enquanto 21% relataram dor intensa, e 16%, dor leve.
Quanto a dependéncia funcional, observou-se que 51% dos
pacientes possuem algum tipo de dependéncia funcional,
sendo que 11% dependem de algum tipo de assisténcia de
até 50%, enquanto 40% necessitam de assisténcia em até
25% das atividades de vida diaria. Para examinar se existia
correlacio entre as vatiaveis estudadas, foi utilizado o teste
de Correlagio de Pearson, obtendo o score de p=0,05255,

ndo sendo estatisticamente significante.

CONCLUSAO |

Observou-sealta prevaléncia de dor e dependéncia funcional
entre os pacientes hospitalizados em nosso servico, o que
corrobora os achados da literatura, porém nao conseguimos
verificar correlagdo entre as vatiaveis estudadas, e uma das
hipéteses para nosso achado seria o tamanho reduzido da
amostra e especificidade da clinica, além do local e tipo da
dor nos individuos analisados. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de ética em pesquisa do HUCAM,
sob o parecer de numero 3.698.629 de 2018. Foi respeitada
a autonomia e a garantia do anonimato dos participantes,
assegurando sua privacidade quanto a dados confidenciais,
como rege a Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de
Satude. Antes de admitidos no estudo, todos os voluntirios
que concordaram em participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

DESCRITORES | Dor; Dependéncia Funcional; Fisiote-

rapia.
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ANEXOS|
Grdfico 1 - Distribuicao da amostra por sexo

Distribuicdo por sexo

Feminino

Grdfico 2 - Quantificacio da dor pela E1A

Hleve Mmoderada Mintensa

Grifico 3 - Quantificagao do nivel de independéncia pela MIT

Independéncia completa

30

W Assisténcia em até 25% das tarefas
25 . .

W Assistencia em ate 50% das tarefas
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INTERVENCOES INTERDISCIPLINARES DE
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL NAS
INCAPACIDADES MOTORAS E COGNITIVAS E
NA DOR NO OMBRO DO PACIENTE POS-AVE
HEMORRAGICO: ESTUDO DE CASO

Autores: Jonaina Fiorim Pereira de Oliveira', Aline Caus
Zuqui', Crystian Moraes Silva Gomes'

'Centro de Reabilitagio Fisica do Espitito Santo
Autor correspondente: Aline Caus Zuqui

E-mail: alinezuqui@gmail.com

INTRODUGAO |

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ a principal causa
de disfun¢des neuroldgicas, incapacidades motoras e
cognitivas no Brasil. O prejuizo das fungdes cognitivas
e a presenca de dor no paciente P6s-AVE sio preditores
potencialmente negativos de recuperagio, sendo
associados a pior percep¢io da qualidade de vida, da

saude e do bem-estar.

OBJETIVOS|

Mensurar os efeitos de um programa de reabilitacio
interdisciplinar de Fisioterapia (FT) e Terapia Ocupacional
(TO) no desempenho funcional e na percepgio da dor em

uma paciente Pés-AVE por ruptura de aneurisma.

METODOS |

Trata-se de um estudo de caso unico, sendo adotado o
design A-B, onde (A) indica a fase pré-intervencao e (B)
a fase pos-intervencgdo. A participante foi selecionada por
critérios de conveniéncia em um Centro Especializado
de Reabilitagio, com 54 anos, sexo feminino, destra e
no momento da avaliagdo inicial quadro de hemiplegia
esquerda, por ruptura de aneurisma em abril de 2018 com
cranioplastia. Acompanhada por FT e TO entre dezembro
de 2018 ¢ julho de 2019, totalizando 26 atendimentos. O
programa de reabilitacio integrou conhecimentos das
duas profissoes, sendo adotadas na FT: (I) Orientacio ao
cuidador quanto a posicionamento e transferéncias (II)
Exercicios fisicos com énfase na manuten¢ao da amplitude
de movimento e no ganho de for¢a em membros inferiores

(III) Treino de controle de tronco e mudanca de posicao
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(IV) Treino de marcha; e na TO: (I) Orientagao ao cuidador
para reducio da heminegligéncia (II) Confec¢ao e uso
de ortese em membro superior (III) Exercicios fisicos e
atividades para ganho de mobilidade articular, estabilidade
e forca em membro superior. (IV) Treino de fungiao manual
(V) Reabilitagao Cognitiva (VI) Treino da Independéncia
nas Atividades de Vida Diaria e Atividades Instrumentais
de Vida Diaria. Utilizaram-se como medidas de desfecho
das interven¢oes a Medida de Independéncia Funcional
(MIF) e a Escala Visual Analégica (EVA), observacoes

clinicas e entrevista semiestruturada.

RESULTADOS |

Os resultados demonstraram aumento na pontuagio da
MIF Total (Pré = 27 / P6s = 126), MIF Motora (Pré =
20 / Pés = 91), MIF Cognitiva (Pté = 7 / Pdés = 35) ¢
diminui¢io da pontuagio EVA (Pré = 7 / Pos = 0). O
comprometimento cognitivo inicial da paciente dificultou
as medidas de controle e manejo da dor, além de favorecer
a ocorréncia do quadro de heminegligéncia grave. Com
o aumento da funcdo cognitiva, a paciente apresentou
melhora da consciéncia corporal, permitindo aos terapeutas
avangar nas intervencoes motoras, no controle da dor e
reducgdo de incapacidades, visto que a paciente alcancou
independéncia completa demonstrado pela MIE A
paciente ainda apresentou percepgodes positivas em relagio
a reducao da dor, ao desempenho motor e cognitivo e
aumento da participa¢do no domicilio e na comunidade

apos as intervengoes.

CONCLUSAO |

Neste estudo, a dor no ombro e a reducido das funcdes
cognitivas  inicialmente constituiram-se como fatores
dos

reabilitacdo. Todavia, as intervencoes interdisciplinares

limitantes ganhos funcionais no processo de

promoveram mudangas no desempenho funcional
evoluindo da dependéncia modificada para independéncia

completa apos intervengao.

DESCRITORES | Acidente  Vascular  Cerebral;

Reabilitacao; Interdisciplinaridade.
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INTRODUGAO|

O estudo aborda o uso da auriculoterapia no controle da
dor em idosos de um grupo de convivéncia. A ocorréncia
da dor nos idosos tem um maior agravo devido a
dificuldade maior no restabelecimento da saude, causando
uma limitagio que leva ao isolamento social, declinio da
capacidade fisica e funcional, maior dependéncia, mudanga
na sexualidade, desequilibrio econémico, capacidade
de comunicagio, desesperanga, depressdo, sentimento
de morte, alterando também toda dinamica familiar e

principalmente a polifarmacia.

OBJETIVOS|

Tem como objetivo avaliar os efeitos da auriculoterapia
no controle da dor em idosos dentro da perspectiva do

enfermeiro.

METODOS |

Trata se de um estudo exploratério do tipo antes e depois,
realizado no Espaco Avancado de Trabalho Social com
Idosos da Escola de Servico Social da UFF, UFFESPA,
localizado no campus da UFF no Gragoata/Niteréi, onde
acontece o ambulatério de praticas integrativas em satde;
os dados foram coletados por meio de entrevista durante

a consulta de enfermagem com questionario estruturado.

RESULTADOS |

Participaram do estudo 12 idosas que apresentavam quadro
de dor. Inicialmente foi realizada a aplicagio da escala
anal6gica de dor, com relato da intensidade da dor pelos
participantes, seguindo valores de 0 para menor intensidade

e 10 para maior intensidade. Na primeira sessao, um (8,3%)
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participante declarou que a intensidade da dor foi 10, quatro
(33,3%) declararam nove de intensidade, quatro (33,3%)
participantes relataram nifvel 8, um (8,3%) relatou nivel 7,
um (8,3%) nivel 5, e um (8,3%) nivel 4. Na dltima sessao foi
realizada novamente a avaliacio da intensidade da dor com a
escala EMADOR, primeiramente com a escala analdgica de
dor, onde apenas o participante 3 ndo declarou diminui¢io
na intensidade. A segunda avaliagao sugerida na EMADOR
¢ quanto ao tempo de dor, ou seja, a cronicidade da dor.
Trés participantes foram avaliados como dor aguda, e os
demais, como dor cronica. A resposta dos participantes
mostrou resultados positivos com melhora significativa da
dor. Com o uso da escala EMADOR, pode-se perceber
uma reducio nos descritores dispostos no estudo que sao
justamente os fatores emocionais, psicolégicos e sociais

associados a dor.

CONCLUSAO|

Concluimos que existe a necessidade de novos estudos
abordando os efeitos da auriculoterapia no alivio de
dor em pessoas idosas nos diversos cenarios de atencio
a saude visando favorecer a melhoria da qualidade de
vida por meio de uma assisténcia segura ¢ efetiva as suas
necessidades. O uso da SAE no tratamento do paciente
submetido as sessGes de auriculoterapia evidenciou que
o processo de enfermagem permitiu o desenvolvimento
de uma metodologia voltada para a pratica profissional
do enfermeiro, proporcionando uma maior visibilidade

da profissio.

DESCRITORES | Auriculoterapia; Saide; Idoso.
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ANEXOS |

Grdfico 1 - Prevaléncia de dor
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Grdfico 2 - Comparacdo do nivel de prevaléncia de dor antes e depois da terapia
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