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A Sindrome de Guillain-Barré é uma polirradiculoneurite aguda causada por
uma infeccao viral ou bacteriana e € a maior causa de paralisia generalizada,
comumente afetando as raizes dos nervos periféricos. Trata-se de uma doenca
autoimune, onde o proprio sistema imune é responsavel pela arruinacado das
células, acomete principalmente a bainha de mielina, causando sensacfes de
formigamento, dores neuropaticas e fraqueza muscular com inicio distal e
sendo capaz de avancar para proximal. Como apresenta evolucdo rapida, pode
ser extremamente fatal, pois compromete muasculos do sistema
musculoesquelético evoluindo para os musculos respiratérios. A incidéncia
anual da sindrome é de 1 a 4 casos por 100.000 habitantes, desconsiderando
sexo, faixa etaria, classe social e habitos de vida. Em 2016 houve um aumento
de casos da sindrome por conta do zika virus (OMS). Sabe-se que o0s
portadores da sindrome apresentam disfun¢gdes musculares, com isso, a
fisioterapia atua com métodos e técnicas com o intuito de melhorar a qualidade
de vida do paciente, maximizando as fun¢des e diminuindo as complicacfes
decorrentes dos déficits neuroldgicos e diminuigdo da sintomatologia algica. O
objetivo da pesquisa foi conhecer a atuacao do fisioterapeuta na reabilitacdo da
sindrome de Guillain-Barré. A metodologia utilizada foi uma revisao

bibliografica do tipo descritiva, sistematizada, utilizando a base de dados
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Igc':-ielo, Bireme, Pubmed e Portal do Ministério da Sadde entre os anos de 2009
a 2019. Os descritores usados foram: Fisioterapia, Sindrome de Guillain-Barré,
Tratamento, Reabilitacdo. Segundo Marchiori (2018) a sindrome é autolimitada,
0 quadro clinico costuma piorar até a quarta semana, quando se segue um
periodo de estabilidade, seguido por outro de remissdo da doenca. Em casos
raros a evolucdo segue até a oitava semana, determinando carater cronico da
sindrome. A patologia leva a fraqueza muscular progressiva, que é uma
deficiéncia motora, na maioria dos casos é reversivel. A fisioterapia € eficaz no
tratamento da sindrome, com o0 uso de técnicas que ajudam no processo de
recuperacdo dos individuos como a cinesioterapia, fisioterapia respiratoria,
eletroterapia, hidroterapia e terapias manuais, com o intuito de reabilitar e
preservar a vida dos pacientes acometidos pela sindrome. A cinesioterapia
ajuda a reestabelecer a forca muscular, com exercicios fisicos, fortalecendo os
musculos e melhorando a propriocepcado. A fisioterapia respiratoria recupera
disfuncbes ocorridas no sistema respiratorio, € utilizada em casos graves da
sindrome, sendo eficaz na assisténcia ventilatéria. A eletroterapia usa
estimulos elétricos em musculos e tecidos, interferindo sinais de dores para o
cérebro e estimulando contragcdes musculares. A hidroterapia promove o
relaxamento e fortalecimento muscular, além da estabilizacdo das articulacdes,
contribuindo para o resgate da autoestima do paciente, reduz a sensacgéao de
ansiedade e estresse e melhora a qualidade de sono. Segundo KHAN, et al.
(2011), em um estudo controlado randomizado, observaram melhora na
locomocdo mobilidade articular, controle esfincteriano e transferéncias apoés a
realizacdo de um programa de reabilitacdo fisioterapéutica de alta e baixa
intensidade em individuos na fase cronica da sindrome. Percebeu-se que a
atuacao fisioterapéutica é de grande importancia nos individuos portadores da
sindrome, pois apresenta melhoras significativas na vida do paciente,

garantindo qualidade de vida.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Sindrome de Guillain Barré. Tratamento.
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O autismo € um transtorno com presenca de déficits persistentes de
desenvolvimentos que compromete habilidades de comunicagdo, comportamento,
relacionamento e interagdo social. Por se tratar de uma doenga que se apresenta de
maneiras diferentes em cada pessoa, torna-se peculiar em seus niveis de
desenvolvimento. Atualmente o autismo se trata de uma classificacdo de graus de
funcionalidade sob o nome técnico Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), que
faz com que a forma de tratamento varie com o grau de acometimento de cada
individuo, a depender do grau da doenca algumas funcionalidades seréo limitadas,
como por exemplo nos niveis mais elevados o comprometimento nas areas
funcionais, como a marcha, o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, a
dificuldade em se manter em algumas posi¢cdes, sendo muitas vezes mal
equilibradas e desconfortaveis. A preocupacdo com o autismo cresceu desde que 0
namero de incidéncia veio aumentando e se tornando de 1 em cada 45 pessoas
diagnosticadas somente no ano de 2015. O objetivo desse estudo foi conhecer os
efeitos dos tratamentos fisioterapéuticos para desenvolvimento neuropsicomotor de
uma crianga autista. A metodologia utilizada foi do tipo reviséo literaria de carater
descritivo sobre o autismo, utilizando base de dados especificos com levantamento
bibliografico nacionais entre os anos de 2000 a 2016, sendo as pesquisas realizadas
nas bases de dados Scielo. Verificou-se que a associa¢cdo do auxilio ao tratamento
do autismo em estimulagdo precoce é estabelecer uma relacdo entre o organico e o

psiquico, buscando terapias que utilizem o corpo e a mente do paciente, verificando
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neuropsicomotor. A atuacgéo fisioterapéutica infantii no Transtorno do Espectro
Autista (TEA) se da através de intervencdes motoras e sensoriais, que apresentam
melhoras no seu desenvolvimento motor e em outras diversas areas como na
concentracdo e na interacdo social do paciente. A fisioterapia apresenta inUmeras
formas de tratamento que visam a exclusividade do paciente, se encaixando
perfeitamente no autismo e suas peculiaridades. Percebe-se entdo que a
importancia da fisioterapia motora realizada precocemente em criangas com autismo
€ fundamental para uma melhor qualidade de vida e ndo s6 no atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor como também em sua vida social, garantindo
uma melhor funcionalidade motora e recuperando habilidades antes limitadas,
servindo como um exemplo, atividades cotidianas aparentemente faceis de serem
executadas que se tornam um desafio para graus mais elevados, atividades essas
gue serdo adaptadas nas terapias para sua realizacdo, além de melhorar sua

relacédo afetuosa, concentracao e atencao para realizacéo de atividades.

Palavras-chaves: Desenvolvimento neuropsicomotor. Fisioterapia. Autismo na

crianga.
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS, as doencas cardiovasculares
sdo responsaveis pela maior parte das causas de mortes pelo mundo, concatenando
o Infarto Agudo do Miocardio como a maior ocorréncia de mortalidade. O Infarto
agudo do miocéardio lidera entre as doencas cardiovasculares mais inexoravel e a
OMS estima que em 2020 aproximadamente 40 milhdes de Obitos sejam
registrados, tendo como causa principal o Infarto agudo do miocéardio. O Infarto
Agudo do Miocardio é caracterizado pela interrupcéo do fluxo sanguineo nas artérias
coronérias, sendo que, a obstrucdo se da pelo depdsito de moléculas de perfil
lipidico que acarretam na formacao de placas denominadas ateroma, ocasionando
necrose das células cardiacas. A maioria dos casos de pacientes acometidos pelo
Infarto Agudo do Miocéardio necessitam de intervencdo cirargica, quando a
abordagem medicamentosa com tromboliticos e a angioplastia primaria nao
alcancam efeitos positivos para o paciente. Mesmo com toda a evolucdo que o
passar dos anos trouxeram, ainda acontecem problemas no pds-operatorio das
cirurgias cardiacas, devido ao tipo de procedimento usado e as condicdes fisicas e
psiquicas do paciente. O tratamento fisioterapéutico no pos-operatorio do paciente,
fard& a reintegracdo do mesmo em um estilo de vida saudavel, sendo ele
parcialmente ou integralmente ativo. O objetivo do presente estudo foi conhecer a

atuacao fisioterapéutica na reabilitacdo de pacientes no pos-operatério do Infarto
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Agudo do Mlocardlo A metodologia utilizada foi uma revisao de literatura, descritiva
e documental, com levantamento bibliografico sistematizado no periodo de 2010 a
2019. Por meio de sistemas nacionais de bases de dados SCIELO, LILAC’S,
BIREME, dentre outros meios como livros e sites especificos que apresentam
conteudos objetivos em relacdo ao tema. Utilizando descritores no desenvolvimento
da revisdo como: “fisioterapia”, “Infarto Agudo do Miocardio”, “pds operatério” e
“reabilitagdo”. Trindade, Tribioli (2017) afirmam que a reabilitacdo cardiaca ndo s6
melhora a capacidade funcional como, também, social e psicoldgica,
correspondendo a uma abordagem multidisciplinar de educacéo e exercicios nas
fases hospitalares que, por sua vez, € dividida em quatro fases. Observou-se, de
acordo com a literatura, que os beneficios fisioterapéuticos alcancados com a
reabilitacdo no pds-operatorio de cirurgia cardiaca tem sido de grande relevancia.
Sendo eles: a diminuicdo das complicacbes pulmonares, melhoria da capacidade
funcional, bem como a reinsercdo no convivio social de forma mais ativa e produtiva,
levando em consideracao suas condi¢cfes fisicas e seus limites, os quais foram
impostos pelo percurso da sua patologia, trazendo ao paciente uma melhora

psiquica e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida.

Palavras chave: Fisioterapia. Infarto agudo do miocardio. P&s operatério.

Reabilitag&o.
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DOENCAS OSTEOMIOARTICULARES EM PROFISSIONAIS DA AREA DE
FISIOTERAPIA- REVISAO DE LITERATURA.
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As doencas osteomioarticulares sdo ocasionadas por mecanismos de
agressao, que vao desde esforcos repetidos continuadamente ou que exigem
muita forca na sua execucdo, até vibracdo, postura inadequada e estresse.A
rotina do fisioterapeuta envolve padrbes biomecanicos que favorecem o
surgimento desses disturbios. O uso de técnicas manuais, movimentos
repetitivos com membros superiores, rotacdo e flexdo do tronco em pée,
manutencdo da postura estatica por longos periodos e transferéncia de
pacientes estdo amplamente relacionados ao desenvolvimento de DORTs
nesses profissionais. O presente estudo teve como objetivo averiguar a
prevaléncia e os fatores de risco de lesGes ocupacionais entre fisioterapeutas.
Trata-se de uma pesquisa bibliografica descritiva realizada nas bases dados
MedLine, PEDro, Scielo, Google Académico cujos critérios de selecdo foram
artigos publicados entre os anos de 2010 e 2019 que abordassem o tema. A
selecédo foi efetuada com os seguintes descritores: Fisioterapia, Transtornos
Traumaticos Cumulativos, LER-DORT e seus representantes em lingua
inglesa, atrelados pelos descritores boleanos AND e OR. As patologias mais
incidentes em fisioterapeutas sao lombalgia, cervicobraquialgia, tendionapatias.
As areas anatdbmicas mais acometidas sdo coluna lombar, pescoco, punhos e
maos. Dentre as intervencdes fisioterapéuticas, as que representa maior risco
sdo a transferéncia de pacientes, posturas estaticas e terapia manual. Os
profissionais entre 20 e 25 anos de idade e com 5 anos ou menos de formacao
sdo mais acometidos. Alguns ambientes de trabalho, além das areas de
atuacdo do fisioterapeuta sao predisponentes a distirbios musculo
esqueléticos, principalmente aqueles em que o fisioterapeuta atende pacientes
com maior dependéncia fisica. O cenario de trabalho hospitalar tem se
demonstrado o local de atuacdo onde as cargas de trabalho se apresentam
com mais intensidade, propiciando maior agressao ao profissional de saude.
Nessa vertente, € fundamental analisar os fatores de risco no contexto de
profissionais de saude que atuam em hospitais, tendo em vista a prevencao da
fadiga. Tais aspectos sao justificados pela influéncia mutua entre as demandas
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proflssmnals e sociais e para implementar praticas preventivas. E possivel
favorecer um ambiente de trabalho com maior conforto e qualidade e com isso,
refletir no atendimento aos usuarios. No Brasil, ha normas regulamentadoras
ratificadas por Portarias do Ministério do Trabalho que visam a prevencéo de
acidentes e doencas ocupacionais. Dentre elas, a NR-17 espreita a ergonomia
e se propde a estabelecer parametros de controle das condi¢cdes de risco e
oportuniza adaptacdes no trabalho. Tal abordagem é fundamental,
considerando que a nédo adocéo de preceitos da ergonomia pode aumentar o
risco de disturbios. Tradicionalmente, as abordagens utilizadas para prevenir
disfuncbes musculoesqueléticas no setor de saude tém sido amplamente
focadas na minimizacéo de riscos fisicos, como levantamento ou transferéncia
de pacientes Nesse sentido, uma revisdo sistematica destacou a importancia
de considerar outros aspectos, como o local, especificidades da atividade,
controle no trabalho, estresse e experiéncia na funcdo. Apesar do
conhecimento sobre biomecénica, os profissionais de fisioterapia sofrem alta
incidéncia de disturbios osteomioarticulares relacionados ao trabalho devido a
escassez de medidas preventivas no ambiente ambulatorial e hospitalar
visando esses profissionais. Além disso, existem poucos estudos na literatura
gue abrangem o tema. Com isso, sugere-se novos estudos sobre incidéncia,
medidas preventivas e de autocuidado.

Palavras-chave: Fisioterapia. Riscos ocupacionais. Transtornos Traumaticos
Cumulativos. LER-DORT.
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O autismo € um transtorno com presenca de déficits persistentes de
desenvolvimentos que compromete habilidades de comunicacdo, comportamento,
relacionamento e interagao social. Por se tratar de uma doenga que se apresenta de
maneiras diferentes em cada pessoa, torna-se peculiar em seus niveis de
desenvolvimento. Atualmente o autismo se trata de uma classificacdo de graus de
funcionalidade sob o nome técnico Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), que
faz com que a forma de tratamento varie com o grau de acometimento de cada
individuo, a depender do grau da doenca algumas funcionalidades serdo limitadas,
como por exemplo nos niveis mais elevados o comprometimento nas &areas
funcionais, como a marcha, o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, a
dificuldade em se manter em algumas posicdes, sendo muitas vezes mal
equilibradas e desconfortaveis. A preocupacdo com o0 autismo cresceu desde que o
namero de incidéncia veio aumentando e se tornando de 1 em cada 45 pessoas
diagnosticadas somente no ano de 2015. O objetivo desse estudo foi conhecer os
efeitos dos tratamentos fisioterapéuticos para desenvolvimento neuropsicomotor de
uma crianga autista. A metodologia utilizada foi do tipo revisao literaria de carater
descritivo sobre o autismo, utilizando base de dados especificos com levantamento
bibliografico nacionais entre os anos de 2000 a 2016, sendo as pesquisas realizadas
nas bases de dados Scielo. Foram encontradas através de Anderson Azevedo e

Mayra Gusméao, em 2016, que a associacao do auxilio ao tratamento do autismo em
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eStimuIagéo brecoce € estabelecer uma relacdo entre o organico e o psiquico,
buscando terapias que utilizem o corpo e a mente do paciente, verificando a forma
de realizacdo dos mesmos e observando a eficacia para o desenvolvimento
neuropsicomotor. A atuacéo fisioterapéutica infantii no Transtorno do Espectro
Autista (TEA) se da através de intervencdes motoras e sensoriais, que apresentam
melhoras no seu desenvolvimento motor e em outras diversas areas como na
concentracdo e na interacdo social do paciente. A fisioterapia apresenta inUmeras
formas de tratamento que visam a exclusividade do paciente, se encaixando
perfeitamente no autismo e suas peculiaridades. Percebe-se entdo que a
importancia da fisioterapia motora realizada precocemente em crian¢cas com autismo
€ fundamental para uma melhor qualidade de vida e ndo s6é no atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor como também em sua vida social, garantindo
uma melhor funcionalidade motora e recuperando habilidades antes limitadas,
servindo como um exemplo, atividades cotidianas aparentemente faceis de serem
executadas que se tornam um desafio para graus mais elevados, atividades essas
que serdo adaptadas nas terapias para sua realizacdo, além de melhorar sua

relacdo afetuosa, concentracdo e atencao para realizacao de atividades.

Palavras-chaves: Desenvolvimento neuropsicomotor. Fisioterapia. Autismo na

crianga.



PREVALENCIA DA DOR LOMBAR EM AMBIENTES LABORAIS E ATUACAO
FISIOTERAPEUTICA- REVISAO DE LITERATURA

Malessandra Gabriele de Lima, graduando em Fisioterapia, FEPI, aleglima99@gmail.com
PlBeatriz Dias Cesario, graduando em Fisioterapia, FEPI, beatrizdiiascesario@hotmail.com
BIRita de Céassia Vieira Pinto Simao, graduando em Fisioterapia, FEPI, cassiasimdo35@gmail.com
“IMaria Paula Pereira Ferreira Souza, Graduacdo em Fisioterapia, Vale do Rio verde, mpaulapfs@gmail.com

A saude do trabalhador tem-se constituido em um tema central de pesquisas no
campo da saude publica, investigando as condi¢cdes de trabalho que podem
predispor ao adoecimento. A lombalgia € uma disfuncéo frequente de incapacidade
em individuos de ambos os sexos em idade produtiva, podendo variar de uma dor
subita & uma dor intensa prolongada durante as atividades de vida diaria. Segundo a
Secretaria do Trabalho no ano de 2017 a lombalgia foi responséavel por 6,13% do
total dos absenteismos das empresas equivalente a 196.754 casos. A sua etiologia
€ multifatorial podendo ter implicacdes de fatores biolégicos, sociodemograficos,
comportamentais e psicossociais. Normalmente a dor lombar é atribuida a fadiga e
as deficiencias musculares que séo proporcionadas por postura inadequada e
repetitiva, que sdo associadas ao ambiente ocupacional. A identificagdo da
lombalgia e da pré-condicdo do trabalhador aos sintomas devem despertar a
atencao e a implantacao de um programa basico de intervencdes fisioterapéuticas e
preventivas. A fisioterapia conta com diversas técnicas que buscam aliviar o quadro
de dor, melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida do individuo englobando
toda a musculatura comprometida. A norma Regulamentadora 17 visa a estabelecer
parametros que permitam a adaptacao das condicfes de trabalho as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto,
seguranca e desempenho eficiente. Dentre os riscos classificados estdo 0s riscos
ocupacionais, onde se encontram o0s riscos ergondmicos que sao aqueles
relacionados com fatores fisioldgicos e psicologicos inerentes a execucdo das
atividades profissionais. Estes fatores podem produzir alteragbes no organismo e
estado emocional dos trabalhadores, comprometendo a sua saude, seguranca e

produtividade. O presente estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia da
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lombalgia ocupacional e qual a atuacao fisioterapéutica nesta afeccdo. Trata-se de

uma revisdo de literatura com artigos em portugués e inglés nas bases de dados
Scielo, PubMed, PEDro, Lilacs e Google Académico, os critérios para selecao foram
artigos publicados entre os anos de 2010 e 2019 e que se adequaram ao tema. Os
descritores utilizados para realizacdo da pesquisa foram lombalgia ocupacional, dor
lombar, principais lesdes osteomusculares, atuacao fisioterapéutica na lombalgia e
condutas fisioterapéuticas para lombalgia. A lombalgia é uma das principais
afeccdes da coluna vertebral relacionada ao ambiente ocupacional, pode causar
limitacdo de movimentos assim como invalidez temporaria, 0 que gera grande indice
de absenteismo e afastamento do trabalho, ocupando lugar de destaque entre as
causas de concessdo de auxilio-doenca. A postura sentada mantida por longos
periodos de tempo, pode provocar alteragbes musculoesqueléticas como a
diminuicdo dos niveis de forca, amplitude de movimento, flexibilidade e fadiga
muscular comprometendo a estabilidade e o alinhamento da coluna vertebral. Os
principais profissionais acometidos sao os que trabalham por longos periodos na
posicdo sentada e na ortostatica, € possivel destacar algumas profissdes de
prevaléncia, tais como, professores, enfermeiros, policiais, agricultores e dentistas.
O tratamento fisioterapéutico deve abranger toda a musculatura e a causa inicial da
dor, podendo trabalhar desde a prevencdo até o alivio dos sintomas. A fisioterapia
dispbe de vérios recursos promovendo bem estar fisico, mental e social, dentre eles
o método Pilates que preconiza a funcionalidade do movimento, assistido por
respiracdo e percepcao corporal, a tracdo inibe impulsos nociceptivos, melhora
mobilidade, diminui estresse mecanico, reduz espasmo muscular e compresséao da
raiz, a massagem promove relaxamento, melhora do sono e alivio de dor e tensédo
musculares, a terapia manipulativa vertebral € realizada através de movimentos
passivos aplicados em uma articulacdo em seu limite anatbmico com pequena
amplitude e alta velocidade, € eficaz quando associada a outros métodos
terapéuticos e a termoterapia associada a exercicios reduz a dor e a melhora da
funcdo. A prevencao ocorre através da orientagdo de postura, realizagdo de pausas
e ginastica laboral durante o turno de trabalho. A lombalgia acomete a populagéo
ativa, sendo uma das principais causas de afastamento do trabalho. Para o

estabelecimento de medidas de protecdo, prevencéo e tratamento, as queixas dos
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trabalhadores devem ter a etiologia investigada. O tratamento base para lombalgia é
o conservador, e deve considerar as modalidades: tratamento medicamentoso,
exercicios, terapia manual e educacdo postural. A fisioterapia na lombalgia tras

resultados satisfatérios para o alivio da dor, funcionalidade e qualidade de vida.

Palavras-chave: Fisioterapia. Dor Lombar. Ambiente ocupacional.



RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS NO TRATAMENTO DAS ESCARAS

[1]Sthefany Caroline Sales Silva, Graduando em Fisioterapia, Instituicdo FEPI, sthefany.salessilva@otlook.com
PIThais Maria Villela da Silva, Graduando em Fisioterapia, Instituicdo FEPI, thais-villela@uol.com.br
Blvictoria Werner Caixeta, Graduando em Fisioterapia , Intituicao FEPI, victoriawernercaixeta@hotmail.com
“N\/inicius de Moura Silva Lima, Graduando em Fisioterapia, Instituicao FEPI, viniciuslima_15@outlook.com
Bl/iviane Rodrigues Fernandes Moura, Graduando em Fisioterapia, Instituicao FEPI, mfrviviane@gmail.com
Blyara Guedes de Toledo, Graduando em Fisioterapia, Instituicao Fepi, yaragtoledo_2705@hotmail.com
" _aiz Furlan Balioni, Orientadora de Fisioterapia, Instituicao FEPI, laizfurlan@gmail.com

Blrarcisio Liberato de Souza Junior, Orientador de Fisioterapia, Instituicao FEPI, tarcisio_souz@yahoo.com.br

Escaras ou também ulceras por presséo sao feridas que se iniciam na pele e pode evoluir
para os tecidos subjacentes. Sdo causadas por um aumento da intensidade da pressao
continua e prolongada em determinado local do corpo, acometendo principalmente pessoas
hospitalizadas e/ou acamadas. Apesar de varios fatores relacionados, a Ulcera por pressao
resulta, na grande maioria dos casos, de cuidados hospitalares ou domiciliares
inadequados, uma vez que, os cuidadores perdem o foco para a atencédo preventiva e
permite a instalacdo da lesdo. Alguns fatores extrinsecos que podem levar ao
aparecimento destas lesGes estéo relacionados a presséao, cisalhamento, friccdo, umidade
e/ou uma combinacdo destes fatores, e dentre os fatores intrinsecos, encontram-se a
idade, o estado nutricional, a permeabilidade da membrana, o uso de medicamentos e as
patologias cronicas associadas, as quais possuem enorme influencia no quesito cicatricial.
Os principais sintomas relacionados as escaras sao o sangramento, a febre, a vermelhidao
além do inchaco. E tem-se a atrofia muscular e a perda da funcdo como os agravantes
mais importantes da doenca. Sua deteccao precoce facilita a reconstituicdo da lesdo e a
melhora da qualidade de vida do paciente. O fisioterapeuta pode atuar tanto na prevencao
com a mudanca de decubito, alguns exercicios ativos e passivos, cinesioterapia e
massagens, para a finalidade de manter a integridade fisica da pele, como ja no processo

ulcerativo, com alguns recursos eletrotermofototerapicos, como o ultrassom, o laser, as
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microcorrentes, a corrente galvanica entre outros, sendo o principal objetivo a aceleracao

no periodo de cicatrizacdo da ferida. A atuacdo precoce do fisioterapeuta pode prevenir
e/ou minimizar o dano tecidual, assim melhorando o quadro clinico do paciente e levando-o
a ter um tratamento menos doloroso, além de diminuir custos advindos de tal morbidade.
Apesar da atuacdo do profissional de fisioterapia, podem surgir alguns problemas
relacionados a terapia, como o0 surgimento de novas ulceras se 0 paciente nao tiver a
mudanca de decuUbito realizada varias vezes ao dia, a atrofia muscular, por causa da
imobilizagdo do segmento do corpo para a recuperagdo da lesdo, alguns problemas
infecciosos relacionados a néo utilizacdo de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) do
profissional na hora de manusear as feridas, como nas realiza¢cbes de massagens ao redor
da borda da Ulcera e fatores intrinsecos, como a diabetes, que dificulta no processo de
cicatrizacdo. A presente pesquisa foi desenvolvida através de estudos do tipo descritivo,
gue foi baseada em reviséo de literatura. Foram selecionados artigos do periodo de 2009 a
2017, que abordaram sobre o componente das Escaras e a intervencéo fisioterapéutica. Os
bancos de dados pesquisados foram: FAEMA, SCIELO e Rev. Ciéncia in Cena. Mediante
ao levantamento de documentos cientificos para este estudo, pode ser verificado alguns
aspectos diretamente relevantes quanto ao bom prognostico do paciente ao tratamento
clinico e fisioterapéutico, dentre eles, destacam-se, o grau de mobilidade do paciente, as
condi¢cBes socioecondmicas (aquisicdo de produtos e acessorios), grau de escolaridade da
familia (compreensdo de mecanismo de acdo e prevencdo), estado da consciéncia do
paciente, habilidade e disponibilidade dos cuidadores, se possuem patologias que podem
se associar na ferida, e acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, a qual se insere

o profissional fisioterapeuta.

Palavras-chave: Escaras. Tratamento fisioterapéutico. Mobilidade do paciente.



TERAPIA FISIOTERAPEUTICA NA MIASTENIA GRAVIS

[T Ana Flavia Domingues Soares, Graduando em Fisioterapia, na instituicdo Fepi - Centro Universitario de Itajuba,
anaflaviadominguessoares27@gmai.com
21 Ana Flavia Guimarées Renné Antunes, Graduando em Fisioterapia, na instituicdo Fepi - Centro Universitério de
Itajubd, aflaviarenno@gmail.com
B Deborah Cristina Marques Musso, Graduando em Fisioterapia, na instituicéo Fepi - Centro Universitario de
Itajubd, de100@live.com
[ Diovana Aparecida Cardoso, Graduando em Fisioterapia, na instituicio Fepi - Centro Universitario de Itajuba,
diovanaparecidacardoso@gmail.com
B Emily Souza Faria Dutra, Graduando em Fisioterapia, na instituigo Fepi - Centro Universitario de Itajuba,
esouzafariadutra@gmail.com
57 |_eticia Martins da Silva, Graduando em Fisioterapia, na instituicio Fepi - Centro Universitario de Itajuba,
leticia853@gmail.com
11 Laiz Furlan Balioni, orientadora no desenvolvimento do trabalho, na instituigio Fepi - Centro Universitario de
Itajubd, laizfurlan@gmail.com
1 Tarcisio Liberato de Souza Janior, orientador no desenvolvimento do trabalho, na instituicdo Fepi - Centro
Universitario de Itajuba, Tarcisio_souz@yahoo.com.br

A Miastenia Gravis € uma doenca neuroldgica, autoimune da porcao pos-
sinaptica, caracterizada pela fraqueza muscular localizada ou generalizada e
fadiga rapida, quando os musculos estriados esqueléticos sdo exigidos. Na
maioria dos pacientes, a MG € causada por anticorpos contra receptores de
acetilcolina. A MG é classificada em dois tipos: Miastenia Congénita € aquela
onde os anticorpos sdo passados para o feto através da placenta, j4 a
Miastenia Adquida é quando os anticorpos atacam células e tecidos saudaveis
confundindo eles com virus e bactérias. A incidéncia da MG se da
principalmente na populagdo feminina na faixa etéria de 20 — 34 anos e na
masculina de 70 — 75 anos. Alguns de seus sintomas séao a dificuldade para
mastigar e engolir, falta de ar, voz anasalada, ptose palpebral, diplopia, alem
da fraqueza muscular e fadiga rapida ja citada anteriormente. Em geral, os

sintomas variam de intensidade no decorrer de um mesmo dia e pioram com
esforco fisico, agitacdo, infeccbes e altas temperaturas. Este trabalho foi

realizado com o intuito de catalogar estudos sobre Terapia fisioterapéutica na
Miastenia Gravis, considerando todas as modalidades fisioterapéuticas e nao
fisioterapéuticas. Este € um estudo descritivo baseado na revisdo de literatura.
Foram selecionados artigos dos periodos de 2009 a 2017, pelo buscador
Miastenia Gravis e intervencéo fisioterapéutica. Os periddicos utilizados foram:

Pubmed e SCIELO. O tratamento para a Miastenia Gravis tem a sua


mailto:anaflaviadominguessoares27@gmai.com
mailto:aflaviarenno@gmail.com
mailto:de100@live.com
mailto:diovanaparecidacardoso@gmail.com
mailto:esouzafariadutra@gmail.com
mailto:leticia853@gmail.com
mailto:laizfurlan@gmail.com
mailto:Tarcísio_souz@yahoo.com.br

Iniciacao Cientifica da FEPI'

capamdade em'recuperar a forca muscular, promover o aumento das for¢as do
muasculo respiratorio e na reducdo de dor. Os tratamentos para Miastenia
Gravis consistem em diversas modalidades como: farmacoldgico,
medicamentoso e fisioterapéutico. A fisioterapia tornase fundamental na
melhora muscular e no masculo respiratorio, assim coma na qualidade de vida
do paciente. Concluimos que a Miastenia Gravis € um distdrbio crénico
muscular, caracterizado pela fraqueza muscular e fadiga rapida. Seus sintomas
dificultam a vida do paciente. Ainda n&do existe cura para a Miastenia Gravis,
mais existe medicamentos que favorecem a permanéncia da acetilcolina na
juncdo neuromuscular e outros que reduzem a producédo de anticorpos conta
0s receptores da acetilcolina. Os corticosteroides e 0s imunossupressores sao
também recursos farmacoldgicos utilizados no tratamento dessa doenca. A
atuacao fisioterapéutica tem a eficiéncia na preparacéo do diagnostico cinesio-

funcional e na elaboracao de atividades terapéuticas direcionadas ao paciente.

Palavras-chave: Fisioterapia. Miastenia Gravis. Tratamento. Prevencao.
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TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA OSTEOARTROSE DE JOELHO

[1] Joyce Aparecida Carvalho, graduando em Fisioterapia, na instituicdo Fepi - Centro Universitario de Itajuba, joycecarvalhol5@hotmail.com;
[2] Larissa Juliana Santos da Silva, graduando em Fisioterapia, na instituicdo Fepi - Centro Universitario de Itajuba, julianasilva0805@hotmail.com;
[3] Laura Maria de Souza Medeiros, graduando em Fisioterapia, na instituicdo Fepi - Centro Universitario de Itajubd, lauramaria03@gmail.com;
[4] Luana MontiBenac, graduando em Fisioterapia, na instituicdo Fepi - Centro Universitario de Itajuba, Lmonti@icloud.com;

[5] Laiz Furlan Balioni, orientadora no desenvolvimento do trabalho, na instituicdo Fepi - Centro Universitario de Itajuba, laizfurlan@gmail.com;
[6] Tarcisio Liberato de Souza Junior, orientador no desenvolvimento do trabalho, na instituicdo Fepi - Centro Universitario de Itajuba,
Tarcisio_souz@yahoo.com.br.

A osteoartrose € uma doencga articular degenerativa, que acomete o0 sistema
musculoesquelético, afetando as articulacdes, danificando principalmente a
cartilagem que recobre as superficies dos ossos. De forma geral, com o
decorrer desse processo de degradacdo da cartilagem, os o0ssos friccionam
uns contra 0s outros, provocando 0s principais sintomas, como dores, inchaco,
limitacdo de movimento e deformidade na articulacdo acometida. A
osteoartrose ndo pode ser totalmente revertida, mas o tratamento adequado &
capaz de amenizar os sintomas e retardar o avanco do desgaste. O quadro
pode estabelecer em pessoas de todas as idades, mas € mais comum a partir
dos 50 anos, resultado do desgaste natural do envelhecimento. O objetivo
deste trabalho € relacionar estudos sobre o Tratamento Fisioterapéutico da
osteoartrose de joelho, considerando todas as modalidades fisioterapéuticas e
ndo fisioterapéuticas. Este é um estudo descritivo baseado em revisdo da
literatura, realizado por pesquisa em livros, revistas especializadas, artigos
cientificos nos periodos de 1996 a 2009 nas bases eletrénicas de dados como
MedicinaNET, PUBMED, Revista Brasileira Reumatol e Scielo, que abordaram
os tratamentos da osteoartrose. O tratamento para a osteoartrose de joelho
tem a sua capacidade de recuperar a forca muscular, a flexibilidade dos
musculos e principalmente na reducédo da dor. Os tratamentos tém diversas
modalidades, tais como farmacoldgico, medicamentosos, fisioterapéutico e
procedimento cirdrgico. Nao farmacoldgico baseia-se em programas educativos
como o esclarecimento sobre a doenca. Os tratamentos medicamentosos
sempre devem ter uma abordagem multifatorial, pois cada vez é mais claro que

a prescricdo medicamentosa isolada néo é suficiente para o controle ideal da
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doenca. A fisioterapia nessa patologia torna-se fundamental para tentar evitar

a degeneracédo progressiva desta articulacdo e ela tem como objetivo principal
de minimizar os efeitos e restabelecer a funcdo. A fisioterapia ir4 consistir na
articulacdo de diversas modalidades e técnicas terapéuticas, proporcionando
resultados positivos, como: TENS, termoterapia, terapia manual, cinesioterapia,
hidroterapia. Além disso, € de grande importancia a questdo da terapia
ocupacional, pois ela pode auxiliar os pacientes com osteoartrose que
apresentam limitagdes fisicas com dificuldades para realizagdo das atividades
diarias. O profissional habilitado avalia a capacidade do paciente de realizar
suas atividades diarias e ensina técnicas de protecao articular e conservacao
de energia. Orteses e dispositivos como palmilhas, bengalas e andadores
podem tanto ajudar na estabilizacdo, reducdo da dor e inflamacéo de
articulacbes especificas quanto auxiliar na execucado de atividades. E o
tratamento cirargico para a osteoartrose deve ser considerado a ultima opcéo,
ou seja, quando ocorre a falha aos tratamentos clinicos. S8o pacientes que
apresentem sintomas dolorosos moderados a intensos nao aliviados pela
terapia medicamentosa e/ou com comprometimento funcional, geralmente
associado a presenca de significantes anormalidades radiograficas. Os
procedimentos mais amplamente realizados sdo desbridamento,artroscopia,
osteotomia, artroplastia. Os individuos com osteoartrose possuem baixa
capacidade funcional, limitacdo de movimentos e dor. Os avangos no
tratamento da osteoartrose permitem ao paciente uma qualidade de vida
melhor, mantendo sua mobilidade e independéncia. Esse estudo demonstrou
haver evidéncias da eficAcia do TENS e principalmente exercicios de
fortalecimento muscular, que mostraram segundo a literatura, melhora

significativa na condicdo dos pacientes.

Palavras-chave: Osteoartrose. TENS. Fisioterapia. Articulacdo. Tratamento



