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Artigo de Revisao

Intervengoes fisioterapéuticas para o paciente com sindrome respiratéria aguda

grave infectado com COVID-19 no ambiente intra-hospitalar: revisao integrativa.

Physiotherapeutic interventions for the patient with severe acute respiratory
syndrome infected with COVID-19 in the in-hospital environment: integrative

review
Larissa Silva Lenza’, Ana Leticia Galdino da Silva?, Giulliano Gardenghi?®

Resumo

Introdugdo: Em margo de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) decretou pandemia devido
ao alto indice de infecgéo pelo coronavirus (Covid-19) a nivel mundial. Com o avango da pandemia,
ndo s6 os numeros de infectados subiram, mas também daqueles os quais necessitaram de
hospitalizagdo. Sabe-se que a hospitalizacdo prolongada pode dificultar o retorno do paciente as
atividades de vida diaria visto acometimento motor nesse periodo de hipomobilidade, sendo assim,
pacientes com COVID-19 e tempo prolongado de internagao hospitalar tendem a apresentar varias
limitagcdes funcionais apds a alta. Objetivo: Elucidar e reunir informacdes de guidelines acerca das
intervengodes fisioterapéuticas no ambiente intra-hospitalar na reabilitacdo de pacientes criticos
internados com COVID-19. Metodologia: Consiste em uma reviséo de literatura sobre as intervengdes
fisioterapéuticas utilizadas dentro do ambiente hospitalar em pacientes com sindrome respiratéria
aguda grave infectados com COVID-19. Realizada com estudos obtidos em diferentes bases de dados,
tais como Scielo, PEDro e PubMed. Utilizando-se dos seguintes descritores: “fisioterapia”, “COVID-
19”, “SARS-CoV-2" e “hospitalizagdo”. Resultados: Foram utilizados 4 artigos completos, os quais
compreendiam os critérios de inclusdo e exclusao previamente selecionados para o desenvolvimento
do presente estudo. Conclusao: Destarte, foi possivel evidenciar tamanha variedade e complexidade
de intervengdes fisioterapéuticas utilizadas em diferentes estagios da doencga, para cada perfil de
paciente e ressalta-se a necessidade de dar continuidade a producédo de conteudo sobre o assunto
para que, cada vez mais, tanto a populagao quanto os profissionais de salide componentes da equipe
multiprofissional no ambiente intra-hospitalar possam desempenhar seus respectivos trabalhos com
respaldo cientifico.

Descritores: COVID-19, SARS-CoV-2, Fisioterapia e Hospitalizagao.

Abstract

Introduction: In March 2020, the World Health Organization (WHQ) declared a pandemic due to the
high rate of infection by the coronavirus (Covid-19) worldwide. With the advancement of the pandemic,
not only the numbers of infected rose, but also those who needed hospitalization. It is known that
prolonged hospitalization can make it difficult for the patient to return to activities of daily living due to
motor impairment in this period of hypomobility, therefore, patients with COVID-19 and prolonged
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hospital stay tend to have several functional limitations after discharge. Objective: To elucidate and
gather information from guidelines about physiotherapeutic interventions in the in-hospital environment
in the rehabilitation of critically ill patients hospitalized with COVID-19. Methodology: It consists of a
literature review on physiotherapeutic interventions used within the hospital environment in patients
with severe acute respiratory syndrome infected with COVID-19. Carried out with studies obtained from
different databases, such as Scielo, PEDro and PubMed. Using the following descriptors:
‘physiotherapy”, “COVID-19”, “SARS-CoV-2”" and “hospitalization”. Results: Four complete articles
were used, which included the inclusion and exclusion criteria previously selected for the development
of this study. Conclusion: Thus, it was possible to show such a variety and complexity of
physiotherapeutic interventions used in different stages of the disease, for each patient profile and it is
emphasized the need to continue the production of content on the subject so that, increasingly, both
both the population and the health professionals who are part of the multidisciplinary team in the intra-
hospital environment can carry out their respective work with scientific support.

Key-words: COVID-19, SARS-CoV-2, Physioherapy and Hospitalization.

12 Fisioterapeuta pos-graduada na IX Fisioterapia Cardiopulmonar e Terapia Intensiva pela Faculdade
CEAFI, Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

3 Doutor em ciéncias pela Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, Brasil;
Coordenador cientifico do Hospital ENCORE, Aparecida de Goiania, Goias, Brasil; Tutor da residéncia
multiprofissional em Urgéncia e Trauma do HUGO, Goiania, Goias, Brasil; Consultor técnico do
Hospital e Maternidade Sao Cristévao, Sdo Paulo, SP, Brasil; Coordenador cientifico da Faculdade
CEAFI, Goiania, Goias, Brasil.

Introducgao

Em margo de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou pandemia
devido ao alto indice de infecgdo pelo coronavirus (Covid-19) a nivel mundial, sendo
considerada um dos maiores desafios sanitarios do século.! Desde entéo profissionais
da area da saude buscam por embasamento cientifico a fim de propor métodos
preventivos, bem como tratamentos eficazes para a doenca e, por se tratar de uma
situagdo emergencial, pesquisadores de diversas areas e paises tém produzidos estudos

com resultados cientificamente relevante em tempo recorde.?

Com o avango da pandemia, nao s6 os numeros de infectados subiram, mas
também daqueles os quais necessitaram de hospitalizagao, isto se deve porque segundo
a OMS, 80% dos pacientes com COVID-19 apresentam sintomas leves e sem
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complicagbdes, 15% evoluem com necessidade hospitalizagdo e uso de oxigénio
complementar e 5% necessitam de internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI).2 A
depender da velocidade de propagacéo deste virus, estudos ja previam que diversos
paises enfrentariam superlotagdo de hospitais, sejam eles publicos ou privados.*

Observando o perfil dos pacientes os quais apresentaram agravamento em seu
estado de saude geral apds infeccdo com coronavirus, estudiosos puderam
compreender e delimitar grupos de risco atribuindo causa modificaveis e n&o-
modificaveis. Dentre os individuos do grupo de risco, inclui-se principalmente idosos e
demais individuos com doencgas pré-existentes, tais como obesidade, diabetes, doenca
hepatica e renal cronica.® Grupos estes os quais compuseram a maioria dos 6bitos no
inicio da pandemia e que depois foram priorizados durante a vacinagao e puderam

imunizar-se mais cedo.

A sintomatologia apresentada pelos individuos infectados pode ser resumida em
tosse persistente, febre, cefaleia intensa, mialgias, congestado nasal e dor de garganta,
sintomas tipicos de infecgbes respiratérias.®”8 O agravamento clinico, por sua vez,
consiste em uma sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) provocada por esta
infeccdo, denominada entdo sindrome respiratoria aguda grave coronavirus-2 (SARS-
CoV-2).° Sabe-se que a hospitalizagéo prolongada pode dificultar o retorno do paciente
as atividades de vida diaria visto acometimento motor nesse periodo de hipomobilidade,
sendo assim, pacientes com COVID-19 e tempo prolongado de internagédo hospitalar
tendem a apresentar varias limitagbes funcionais apds a alta.'® Dentre as alteragbes
presentes no pds-COVID pode-se citar disturbios neurais e musculoesqueléticos (tais
como neuropatia e fraqueza muscular generalizada), dispneia, hipoxemia grave e
persistente, disturbios psicolégicos como ansiedade e/ou depressao, perda de peso
significativa e principalmente de massa muscular, e sequelas cardiovasculares.-12

Dessa forma, compreende-se a complexidade de um agravamento clinico necessitando

7
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de hospitalizagao e, por esse motivo, € de suma importancia que os profissionais de
saude estejam atualizados diante das evidéncias cientificas a fim proporcionar o suporte

adequado para tais pacientes.

Dentre a equipe multidisciplinar atuante no combate ao coronavirus no ambiente
hospitalar, pode-se citar o fisioterapeuta, profissdo essa a qual recebeu grande
reconhecimento apds estabelecida a pandemia, visto os acometimentos pulmonares
decorrentes da SARS-CoV-2 e motores, da hipomobilidade, de pacientes com quadro
agravado. O fisioterapeuta no ambiente intra-hospitalar tem como objetivo intervir na
faléncia respiratoria e no declinio funcional do paciente, e, posteriormente, na
reabilitagdo motora e cardiopulmonar.'® Por esse motivo, o presente estudo visa elucidar
e reunir informacgdes de guidelines acerca das intervencgdes fisioterapéuticas no ambiente

intra-hospitalar na reabilitacdo de pacientes criticos internados com COVID-19.
Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura sobre as intervencgdes
fisioterapéuticas utilizadas dentro do ambiente hospitalar em pacientes com sindrome
respiratéria aguda grave infectados com COVID-19. Esta revisdo foi realizada com

estudos obtidos em diferentes bases de dados, tais como Scielo, PEDro e PubMed.

De modo a realizar o levantamento de diferentes estudos, na busca foram
utilizados os seguintes descritores: “fisioterapia”, “COVID-19”, “SARS-CoV-2" e
“hospitalizagao”, estes os quais foram obtidos no Descritores de Ciéncias da Saude
(DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na lingua portuguesa. Os descritores foram
combinados por meio do operador logico “AND”. Além disso, o periodo de publicagado
considerado foi de artigos publicados a partir de 2020, visto o recente reconhecimento
da COVID-19.
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Da busca realizada e dos estudos encontrados, realizou-se uma analise dos
titulos e resumos das citagdes, de modo a filtrar e selecionar os pertinentes da sua
selecao e inclusdo no estudo. Sendo assim, citagdes repetidas por sobreposicdo das
palavras-chave foram excluidas, bem como aqueles referentes a estudos de caso e os
que, por algum motivo, nao se vinculavam diretamente ao tema ou os quais ndo puderam
ter seu conteudo integral recuperado. Posteriormente, foram analisados os textos
completos das citagdes selecionadas para analise do conteudo e sele¢ao final de acordo
com a proposta da pesquisa. Abaixo seguem fluxograma para melhor compreenséo das

etapas metodologicas.

Citagdes
identificadas = 36

Repetidas por
sobreposicdo de
palavra-chave = 11

CitagBes analisadas
(titulos e resumos) =
25

Citacdes selecionadas Citacdes excluidas =
=15 10
Artigos ndo

recuperados na
integra =11

Artigos completos e

analisados = 4

Fluxograma: Etapas metodolégicas para selegao dos artigos.

Sendo assim, os artigos selecionados foram revisados e rigorosamente avaliados

quanto aos seus objetivos, métodos utilizados, resultados apresentados e conclusdes,
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de modo a realizar um levantamento tedrico sobre as intervencdes fisioterapéuticas

utilizadas na abordagem de pacientes com SRAG infectados com COVID-19 no

ambiente intra-hospitalar, bem como recomendac¢des para a pratica clinica.

Resultados

Os resultados evidenciados pelo levantamento de estudos foram dispostos no

Quadro 1, apresentado abaixo, de modo a facilitar o entendimento e comparagao entre

eles.

Referéncia

Felten-Barentsz,
Karin M et al."’,
2020.

Objetivos

Fornecer orientagbes e
recomendacgdes
detalhadas para
fisioterapeutas de

hospitais que gerenciam
pacientes hospitalizados
com COVID-19 por meio
de uma abordagem
nacional na Holanda.

Métodos

Um grupo realizou uma
varredura intencional da

literatura e elaborou
recomendagdes iniciais
com base no
conhecimento dos

sintomas em pacientes
com COVID-19 e na
pratica atual de manejo
do fisioterapeuta para

pacientes hospitalizados.
Um grupo de
especialistas de

fisioterapeutas
hospitalares na Holanda
forneceu feedback sobre
as recomendagbes, as
quais foram finalizadas
quando o consenso foi
alcangcado entre  os
membros do grupo de
trabalho.

Resultados

(0] manejo do
fisioterapeuta para
pacientes hospitalizados
com COVID-19
compreende elementos
de suporte respiratério e
mobilizagdo ativa. O
suporte respiratorio
inclui controle da
respiragdo, exercicios
de expansdo toracica,
técnicas de
desobstrugdo das vias
aéreas e treinamento de

forca muscular
respiratoria. As
recomendagdes para a
mobilizagao ativa
incluem atividades de
mobilidade no leito,
exercicios ativos de
amplitude de
movimento, exercicios
de membros ativos

(assistidos), treinamento
de atividades da vida
diaria, treinamento de
transferéncia,
cicloergbmetro,
exercicios pré-marcha e
deambulagao.

10



Vitacca, Michele
et al.’s, 2020.

O objetivo foi formular as
sugestdes mais
adequadas e comuns a

serem aplicadas em
diferentes ambientes
hospitalares na oferta de
programas de
reabilitacao e
planejamento de forga
de trabalho de
fisioterapia para

pacientes com COVID-
19.

REVISTA ELETRONICA

SAUDE E CIENCIA

Vol. XIll, N° 01, Ano 2023
ISSN 2238-4111

A apresentagdo deste
artigo é resultado de um
consenso promovido
pelas sociedades
italianas de profissionais
de saude respiratéria que
contataram
pneumologistas
diretamente envolvidos
no tratamento e
reabilitacdo do COVID-
19, consenso este
respaldado pela literatura
produzida, separando as
intervengdes
fisioterapéuticas pela
gravidade e/ou tempo de
infecgéo

Suporte
ventilatério/desmame

(monitoramento das
condigbes clinicas -
parametros e sinais,
ajuste da
oxigenoterapia),

prevengéo de

deficiéncia (mobilizagéo,
mudancas frequentes de
postura/terapia

rotacional continua,
posturas terapéuticas,
exercicios ativos de
membros) e

recondicionamento

muscular (fortalecimento
dos musculos
periféricos, estimulagcéo
elétrica neuromuscular,
treinamento  muscular
respiratério em caso de

fraqueza muscular
inspiratoria). As técnicas
de desobstrugao
brénquica séo indicadas
em pacientes
hipersecretivos com
doengas  respiratérias
crénicas.

11
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Szczegielniak J,
Bogacz K,
Majorczyk E et
al."?, 2021.

Smondack P,
Gravier FE,
Prieur G et al."8,
2020.

Apresentar um
programa de reabilitacao

respiratoria para
sobreviventes de
COVID-19, aprovado e
recomendado pela

Sociedade Polonesa de
Fisioterapia

Fornecer um resumo
para facilitar o manejo
dos pacientes, qualquer
que seja o estagio da
patologia.

Quadro 1: Analise resumida dos artigos.

ISSN 2238-4111

Estudiosos
fisioterapeutas reuniram-
se de modo a produzir um
programa de reabilitagéo
respiratoria para
individuos  previamente
infectados com COVID-
19, de modo a ser
aprovado e recomendado
pela Sociedade Polonesa
de Fisioterapia, tendo
como base uma vasta
bibliografia voltada para
reabilitacao
cardiopulmonar,
intervencgdes
fisioterapéuticas nas
infecgdes por COVID-19
e a pandemia em si.

Foram observadas varias
recomendacgodes

internacionais em vigor
na época da produgao do
artigo, de modo a orientar
a equipe multiprofissional

nas adaptacgbes
necessarias para o
atendimento de

pacientes com COVID-
19.

Modelos individuais
incluem treinamento de
eficiéncia fisica em
cicloergbmetro

(até a frequéncia
cardiaca de treino),
treino de caminhada,
treino de resisténcia;
respirando

exercicios (exercicios de
relaxamento, exercicios
de expiragao
prolongada,

exercicios respiratérios,
exercicios que
aumentam o movimento

respiratério da caixa
toracica inferior),
exercicios gerais de

condicionamento fisico,
treinamento em circuito,
técnicas para remover
secregoes de
a arvore brdénquica
(posi¢des de drenagem,

tosse eficaz, vibragao
brénquica ativa,
percussao toracica),
inalagdes, relaxamento.

Os objetivos da
fisioterapia séo a

recuperacdo da funcéo
respiratéria do paciente
e das fungbes motoras
funcionais, a fim de
facilitar  um rapido
retorno para casa nas

melhores condicbes
possiveis, utilizando-se
de exercicios
respiratorios, fisioterapia
motora e,
principalmente,
reabilitacao

cardiopulmonar.

12
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Diante disto, é possivel observar a atuacgao fisioterapéutica em diferentes estagios
da doenca, bem como a depender da individualidade de cada paciente, de modo a

permitir uma vasta possibilidade de intervengdes, sejam elas respiratorias ou motoras.
Discussao

Apos estabelecida a pandemia da COVID-19, a fisioterapia no ambito hospitalar
alcangou maior reconhecimento, principalmente pela sua atuagdo em casos mais graves
e até mesmo na reabilitacdo apds o periodo de infecgcao, conhecido também como poés-
covid."'3 De acordo com os artigos analisados, a atuagéo fisioterapéutica se fez presente
em diferentes momentos da infecgéo, seja ela aguda ou crénica, tendo evoluido para

uma complicagdo, bem como em diferentes niveis de gravidade.

Entende-se como sintomatologia leve ou moderada a presencga de febre e demais
sintomas do trato respiratorio, estes casos, em sua grande maioria ndo necessitam de
hospitalizagdo, apenas isolamento em casa. Nos casos de doenca severa incluem-se
sintomas como dispneia e hipdxia ou um acometimento pulmonar maior que 50%, para
estes casos recomenda-se a internagao em leitos de enfermaria. Os casos severos, por
sua vez, sao caracterizados pela presengca de toda a sintomatologia citada
anteriormente, bem como sindrome respiratéria aguda grave e choque ou faléncia de
multiplos érgaos, estes pacientes, na admissao hospitalar, sdo encaminhados para

unidades de terapia intensiva (UTI) de modo a receberem maior suporte. 67.8.9.15.18

Quanto a hospitalizagao, sabe-se que os pacientes tendem a vivenciar um periodo
de maior hipomobilidade ou até mesmo imobilismo, 0 que acarreta tanto em danos
respiratorios quanto em danos motores. Os estudos atualmente apontam que as
intervencgdes fisioterapéuticas motoras sao necessarias o quanto antes para intervir no

declinio funcional destes pacientes, levando em consideracdo sua estabilidade

13
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hemodinamica, ja a fisioterapia respiratoria, na maioria das vezes, ja era iniciada no
momento da admissdo dos pacientes, devido a necessidade de suplementagao de
oxigénio. 10151618 Djante disso, os artigos selecionados concordam quanto ao
implemento da fisioterapia precocemente no paciente hospitalizado com COVID-19,
atentando-se para recomendacdes de tal pratica também em casos severos com

necessidade de internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI). 15161718

Ainda sobre o declinio funcional do paciente hospitalizado infectado com COVID-
19, segundo os estudos analisados a fisioterapia apresenta-se durante todo o processo
de recuperagao, porém com diferentes objetivos. 1161718 Ao paciente sem necessidade
de hospitalizagdo, recomenda-se o isolamento em casa e este, por sua vez, pode estar
associado a telerreabilitagdo, também complementada pela fisioterapia, voltada neste
momento para um condicionamento cardiopulmonar conforme tolerancia, propondo
exercicios aerdbicos, bem como a conscientizagao respiratoria, com exercicios guiados
para inspiracdo profunda, em tempos, controle da respiragcdo, para expansao da caixa
toracica e até fortalecimento da musculatura respiratoria quando possivel. 1516.17.18
Aqueles casos moderados ou graves os quais necessitam de internacdo em leitos de
enfermaria, a fisioterapia tende a priorizar as condutas respiratérias, com objetivo de
melhorar a capacidade vital desses pacientes, estimular a mobilizagdo e saida de
secrecao e a manutencao da forga da musculatura respiratéria, quanto a mobilizagéo
ativa deste paciente, recomenda-se o minimo necessario para manter-se ativo e
funcional diante de suas atividades de vida diaria (AVD’s). 15161718 Por fim, em casos
severos com internacdo em UTI, a fisioterapia respiratoria desenvolve-se nédo s6 da
mesma forma que em casos mais leves, como a depender da necessidade de
implementagao de técnicas, sejam elas invasivas ou ndo, como a ventilagdo mecanica,

utilizando pressao positiva. Ja quanto as condutas motoras, neste momento o objetivo
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da fisioterapia € a prevencao de contraturas musculares e/ou deformidades articulares,

retornando para evolugdo motora assim que possivel. 1516.17.18

A busca por leitos em unidades de terapia intensiva (UTI) no apice da pandemia
no Brasil, ocasionou uma superlotacdo, por esse motivo equipe administrativas e
gestoras tiveram que adaptar-se a nova realidade, por vezes optando pela adaptacéo de
leitos de enfermaria para receber pacientes criticos, bem como proporcionando o
treinamento adequado da equipe multidisciplinar para receber estes casos. %15 Dessa
forma, desenvolvendo um ambiente realmente seguro diante de situagdes anteriormente

desconhecidas e pouco exploradas.

Sendo assim, compreende-se a necessidade da atuagao do fisioterapeuta no
ambiente intra-hospitalar em contato direto com o paciente infectado com COVID-19,
bem como a continuidade deste tratamento no periodo pos-COVID devido as
consequéncias e sequelas decorrentes deste periodo de contaminagdo. 10112 Vale
ressaltar que as condutas e os objetivos fisioterapéuticos vdo depender da clinica
individual de cada paciente, bem como seu grau de gravidade e sintomatologia

Concluséo

Destarte, apesar do constante desenvolvimento de literatura acerca da COVID-
19, faz-se necessaria a continuagao da produgao de conteudo sobre o assunto para que,
cada vez mais, tanto a populagcdo quanto os profissionais de saude componentes da
equipe multiprofissional no ambiente intra-hospitalar possam desempenhar seus
respectivos trabalhos com respaldo cientifico. Além disso, compreende-se a importancia
das intervengdes fisioterapéuticas desde o periodo agudo da doenga, mesmo que nao

haja a necessidade de hospitalizagdo. Ressalta-se ainda a necessidade de integrar a
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reabilitacdo cardiopulmonar e a motora, de modo a promover um retorno completo do
individuo as suas atividades de vida diaria e reinsercao em meios sociais. Ademais, para
tal, foi possivel evidenciar tamanha variedade e complexidade de intervencdes
fisioterapéuticas utilizadas em diferentes estagios da doenca, para cada perfil de
paciente. Por fim, mesmo diante do avang¢o da imunizagao contra a COVID-19 faz-se
necessaria a continuidade dos cuidados relacionados a protecdo da equipe

multiprofissional e prevencao de disseminagao do virus.
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Artigo de Revisao

A eficacia do TC6M como método de avaliagao fisioterapéutica para prescrigao de
exercicios para pacientes com diagnéstico de insuficiéncia cardiaca

The effectiveness of the 6MWT as a physical therapy assessment method for
exercise prescription for patients diagnosed with heart failure

Lorena Dantas’, Giulliano Gardenghi?, Bruna Macedo?®

Resumo

Introdugao: As doencas cardiovasculares tém sido nos ultimos tempos a principal causa de
mortalidade’. Podemos destacar a insuficiéncia cardiaca (IC) que nas Uultimas décadas
destacou-se como uma questdo de saude publica e uma das principais causas de
hospitalizagdo no Sistema Unico de Saude (SUS)2.0 fisioterapeuta & um profissional que trata
os disturbios cinéticos funcionais utilizando o exercicio fisico e a biomecéanica, sendo assim
compdem a equipe multidisciplinar que acompanha o paciente durante a RC °. O fisioterapeuta
acompanha o paciente durante 3 fases da RC, com isso e de suma importancia a utilizagao
de testes avaliativos que sejam eficazes e seguros. O teste de caminhada de 6 minutos
(TC6M) é muito utilizado durante a avaliagao de paciente cardiopatas por ser de baixo custo,
nao invasivo, oferecer um esforgo submaximo e existir orientagdes padronizadas °. Objetivo:
Verificar a eficacia do TC6M como método avaliativo utilizado por fisioterapeutas para
prescrever exercicios para pacientes com diagnéstico de insuficiéncia cardiaca. Metodologia:
Trata-se de uma revisao sistematica, desenvolvida de acordo com as recomendacdes do
PRISMA, realizada com artigos publicados entre o periodo de 2011 a 2021.
Resultados/Consideragoes finais: O TC6M ¢é seguro e da facil aplicagcao, pode ser utilizado
quando nao for possivel realizar o TECP ou TE, pois para a sua realizagdo nao necessita de

Fisioterapeuta, pés-graduanda em Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Terapia Intensiva pelo CEAFI Pés-
graduacéo e Especialista em atengéo basica pela Fiocruz- Brasilia.

2 Fisioterapeuta, Doutor em Ciéncias pela FMUSP, Coordenador Cientifico do Hospital ENCORE/GO;
Coordenador Cientifico do CEAFI Pés-Graduacao/GO, Coordenador do Curso de Pds-Graduagao em
Fisioterapia Hospitalar do Hospital e Maternidade Sao Cristévao, Sao Paulo/SP-Brasil.

3 Fisioterapeuta, Mestre em Ciéncias da Salude (UNB), Professora da Universidade Paulista Unip-
Brasilia e Faculdade Distrito Federal.
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instrumentos de alto custo. Apresenta boa aplicabilidade e reprodutibilidade. Pode ser utilizado
para a prescricdo de exercicios para pacientes com diagndstico de IC.

Descritores: Insuficiéncia cardiaca; teste de caminhada de 6 minutos; exercicio; reabilitacdo
cardiaca; fisioterapia.

Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases have been the main cause of mortality in recent times'. We can
highlight heart failure (HF) which in recent decades has stood out as a public health issue and one of
the main causes of hospitalization in the Unified Health System (SUS) 2. The physical therapist is a
professional who treats functional kinetic disorders using physical exercise and biomechanics, thus, they
make up the multidisciplinary team that accompanies the patient during CR °. The physical therapist
accompanies the patient during 3 phases of CR, with this the use of evaluative tests that are effective
and safe. The 6-minute walk test (6MWT) is widely used during the evaluation of patients with heart
disease because it is low-cost, non-invasive, offers a submaximal effort and has standardized guidelines
5. Objective: To verify the effectiveness of the 6MWT as an evaluation method used by physical
therapists to prescribe exercises for patients diagnosed with heart failure. Methodology: This is a
systematic review, developed according to PRISMA recommendations, carried out with articles published
between 2011 and 2021. Results/Final Considerations: The 6MWT is safe and easy to apply, it can be
used when CPET or ET cannot be performed, as it does not require high-cost instruments. It has good
applicability and reproducibility. It can be used to prescribe exercises for patients diagnosed with HF.
Keywords: Heart failure; 6-minute walk test; exercise; cardiac rehabilitation; physiotherapy.

Introducgao
As doencgas cardiovasculares tém sido nos ultimos tempos a principal causa de

mortalidade’. Dentre elas podemos destacar a insuficiéncia cardiaca (IC) que nas ultimas
décadas destacou-se como uma questdo de saude publica e uma das principais causas
de hospitalizagdo no Sistema Unico de Saude (SUS)2. A estimativa é que existem
aproximadamente 23 milhdes de pessoas ao redor do mundo com o diagnéstico de IC,
sendo que dois milhées de casos novos surgem a cada ano 3. Com base no estudo GBD
2017 a prevaléncia de IC varia de acordo as unidades federativas (UF) brasileiras, as
taxas mais altas foram encontradas no Rio grande do Norte e as mais baixas no Acre.
De acordo com o sexo as mulheres (795; Il 95%, 694-901) sdo mais acometidas que os
homens (751; 11 95%, 656-845). Do ponto de vista da faixa etaria, a incidéncia aumentou
10 vezes mais no grupo de 15-49 anos ao de 50-69 anos, e no ultimo grupo de 70 + anos

aumentou 6 vezes .
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Como palavra-chave foi utilizada a insuficiéncia cardiaca (IC) que é considerada
uma sindrome clinica que tem uma anormalidade na regulagdo neuro-humoral e na
funcao ventricular, sendo causada pela dificuldade do coragdo em manter sua fungao®.
O teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) que € considerado um teste de facil
aplicabilidade e o objetivo € que o paciente caminhe o maximo que conseguir durante
6 minutos 5. O exercicio que tem como resultado respostas fisioldgicas, que sado
consequéncias das adaptagdes hemodinadmicas e autondmicas que vao estimular o
sistema cardiovascular®. A reabilitagdo cardiaca (RC) € definida como um conjunto de
atividades que s&o utilizadas com pacientes que sao cardiopatas para assegurar
melhores condigdes social, mental e fisica, para que os pacientes consigam, ter uma
vida produtiva e ativa 7. A fisioterapia é considerada uma ciéncia da saude pois tem
como objetivo estudar, prevenir e tratar os disturbios cinéticos funcionais acarretados
pelas doencgas adquiridas, traumas ou alteragdes genéticas, que podem vim a acometer

os érgaos ou os sistemas do corpo humano 8.

O fisioterapeuta é um profissional que trata os disturbios cinéticos funcionais
utilizando o exercicio fisico e a biomecanica, sendo assim compdem a equipe
multidisciplinar que acompanha o paciente durante a RC. Os beneficios encontrados
na RC sao varios entre eles estdo uma melhor qualidade de vida e capacidade
funcional, diminuicdo de sintomas e fatores de risco e a observacdo dos sinais e
sintomas que precedem complicagbes graves®. O fisioterapeuta acompanha o paciente
durante 3 fases da RC, com isso e de suma importancia a utilizagdo de testes
avaliativos que sejam eficazes e seguros. O TC6M é muito utilizado durante a avaliagao
de paciente cardiopatas por ser de baixo custo, ndo invasivo, oferecer um esforgo

submaximo e existir orientacdes padronizadas °.

Acreditando que conhecendo melhor a eficacia e a seguranga do TC6M utilizado

por fisioterapeutas nos programas de RC aumentaria a confianga e aplicabilidade do
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teste, o presente estudo tem como objetivo verificar a eficacia do TC6M como método
avaliativo utilizado por fisioterapeutas para prescrever exercicios para pacientes com

diagnostico de insuficiéncia cardiaca.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica, desenvolvida de acordo com as
recomendagdes do PRISMA, realizada com artigos publicados entre o periodo de
2011 a 2021 nas bases de dados eletrénicas: PubMed, PEDro e SciELO. A selegao
dos artigos foi executada em maio e junho de 2021, e como palavras-chave foram
utilizadas heart failure (insuficiéncia cardiaca), 6-minute walk test (teste de caminhada
de 6 minutos), exercise (exercicio), cardiac rehabilitation (reabilitacdo cardiaca) e

physiotherapy (fisioterapia), em dois idiomas sendo o portugués e inglés'°.

Os artigos que foram encontrados de acordo com a estratégia de busca, foram
analisados seguindo os critérios de inclusdo de: estudos que a populagdo fosse
individuos de ambos os sexos e tivessem o diagndéstico de insuficiéncia cardiaca; que
fossem publicados no ultimos 10 anos; fossem escrito no idioma inglés, espanhol e
portugués; e o tipo de estudo fosse uma metanalise, revisao sistematica, ensaio clinico

randomizado e controlado, artigo, relato de caso e artigo de revisao.

Os critérios de exclusao foram artigos repetidos; pacientes que ndo apresentam o
diagndstico de insuficiéncia cardiaca; estudos que a populagao for criangas e que
tenham mais de 10 anos de publicagdo e que a populagédo tenha como diagnostico
acidente vascular encefalico, osteoartrite, Parkinson, Alzheimer, paralisia cerebral e

infarto agudo do miocardio.
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Durante a coleta de dados dos artigos, foi enfatizado a busca pelas subsequentes
informacdes: a populagao do estudo, a intervengao que foi realizada, as comparacdes

de antes e depois, e 0s principais resultados.
Resultados

Nas bases de dados eletrénicas PubMed, PEDro e SciELO foram selecionados
2.322 artigos, desses foram excluidos: 2.263 pelo titulo, 54 pelo resumo, sete por estar
em duplicidade e trés por nao apresentarem adequadamente o critério de elegibilidade.
O processo final da selegcéo dos artigos esta descrito no fluxograma da Figura 1. Apés a
leitura minuciosa dos artigos para a selegao final, oito estudos foram selecionados, pois
se encaixavam dentro dos critérios metodologicos escolhidos para a pesquisa.

Dos oito estudos, quatro mostram que o TC6M é confiavel para a prescricdo de
exercicios para pacientes com IC e que pode ser utilizado para substituir o teste de
exercicio cardiopulmonar quando nao for possivel realizar, pois o TC6M €& um
instrumento de baixo custo, confiavel, seguro e ajuda na avaliagdo do prognostico do
paciente1213. 18 ym mostrou que a utilizagdo do TC6M para detectar a resposta CRT
em pessoas com IC leve bloco de ramo esquerdo, quando comparado a ICD ¢ limitado'®,
um mostra que quando o TC6M é reaplicado depois de um ano apresenta geralmente
um resultado semelhante ao primeiro e por isso sua utilidade clinica ¢ limitada 6. Um
estudo instiga a validade do uso do TC6M como medida de tolerancia ao exercicio em
pacientes idoso com IC e fragdo de ejegao preservada, com isso teve como resultado
que para esses pacientes o VT e VO2pico que devem determinar o exercicio submaximo
e de pico' e um teve como resultado que o TC6M ¢é seguro para ser realizado novamente
apo6s 15 minutos de descanso e que a diferenca entre os testes foi associada ao melhor
desempenho inicial, ndo ao intervalo entre os testes'’. As caracteristicas dos artigos
selecionados para a pesquisa, com o titulo, autores, populagdo, intervencao,
comparagao e resultados estio citados na Tabela 1.
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Busca de dados! artigos
(n=3/2.322) Artigos encontrados em
Scielo (n = 1564) outras fontes (n = 3)
Pumed (n = 1.682)
PEDRO (n = 486)

Excluidos pelo
titulo (n = 2.263)

¥

Examinados por
resumo
{n=59)
Excluidos pelo
resumo
(n=54}
 J
Artigos
selecionados para
leitura completa
(n=5)
Excluidos por

duplicidade (n=7)
MN&ao adequados aos

critérios de
elegibilidade
(n=3)
k4
Estudos incluidos
na Reviséo
Sistematica
(n =8}

Figura 1: Fluxograma dos artigos selecionados
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Tabela 01. Resumo dos artigos e principais resultados

Titulo

Alternativas
para prescrigao
de exercicio
aerobio a
pacientes com
insuficiéncia
cardiaca

Teste-retest
reliability of six-
minute walk
tests over a
one-year period
in patients with

Autor

Oliveira

M.F et
al.

Lans C

et al

Populagao

83 pacientes
com
insuficiéncia
cardiaca

(NYHA classe

II), de ambos

0S sexos, com

pelo menos 3
meses de
medicacao,

com média de

58 £ 11 anos.

46 pacientes
( 9 mulheres)
que
apresentaram
fracdo de
ejegao do
ventriculo

Intervencgao

Os pacientes
realizaram o
teste de
exercicio
cardiopulmonar
(TECP) para
delimitar a
diferenga entre a
frequéncia
cardiaca no
limiar anaerobio
€ no pico do
exercicio. Ja o
teste de
caminhada de 6
minutos (TC6M)
e o teste do
degrau (TD)
foram feitos em
dias diferentes
para que fosse
registrado a
frequéncia
cardiaca no final
de cada teste.

Foi realizado o
teste de
caminhada de
seis minutos
(TC6M), duas
vezes a cada 3
meses num
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Comparacgao

No TECP a FC
foi monitorada
durante todo o
teste pelo
eletrocardiogra
mae a
saturacao da
oxihemoglobina
de pulso pela
oximetria. No
final foi utilizada
a escala de
percepcao de
esforgo de Borg
modificada. No
TC6M e no TD
antes e apos o
teste, a pressao
arterial (PA), a
FC e a SpO2
foram
mensuradas,
durante o teste
a FC e a Sp02
foram
acompanhadas
e ao final a
escala de
percepcao de
esfor¢co de Borg
modificada foi
aplicada.

A frequéncia
cardiaca foi
antes e apos o
TC6M, e ao
final o paciente
avaliou a sua
percepgao de

Resultados

Foi observado
uma relacao
entre a
frequéncia
cardiaca no
limiar aerébio e
a frequéncia
cardiaca no
teste de
caminhada de
seis minutos e
entre a
frequéncia
cardiaca no
pico do
exercicio e a
frequéncia
cardiaca no
teste do
degrau. Com
isso é confiavel
a prescrigao de
exercicio com a
utilizagao do
teste de
caminhada de
seis minutos e
do teste do
degrau, quando
nao é possivel
realizar o teste
de exercicio

cardiopulmonar
11

Uma distancia
mais longa é
observada no
segundo TC6M,
porém é
insignificante
clinicamente.
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chronic heart esquerdo por periodo de 1 esforco, dorno  Com isso o
failure ecocardiografia  anos, peito e TC6M é
, idade < 80 apresentando no sensagéao de suficiente no
anos e total 5 falta de ar na acompanhame
insuficiéncia acompanhament escala Borg. nto clinico e
cardiaca os e 198 testes confiavel a
(NYHA Il e lll).  realizados no longo prazo em
final. pacientes com
insuficiéncia
cardiaca 2.
6 minute walk Forman 2.054 Os pacientes O teste de
test provides D.E et pacientes com  foram divididos caminhada de
prognostic al insuficiéncia entre dois seis minutos
utility cardiaca grupos, o de apresentou um
comparable to sistélica com treinamento com prognostico
cardiopulmonar fracao de exercicios parecido ao
exercise testing ejecao <35% aerdbicos com pico de VO2,
in ambulatory (NYHA Il e lll).  cuidados usuais inclinagcao
outpatients with Com médiade e apenas VE/VCO2 em
systolic heart 59 anos e 71%  cuidados usuais. pessoas com
failure homens. No total foram insuficiéncia
36 sessbdes com cardiaca
supervisao. O estavel, em
teste de comparagao
caminhada de aos teste de
seis (TC6M) exercicio
minutos e o cardiopulmonar
teste de , esses dados
exercicio mostram que o

cardiopulmonar
foram realizados

TC5M pode ser
utilizado para

antes da substituir o

randomizagao. teste de
exercicio
cardiopulmonar
na pratica

clinica, pois é
uma ferramenta
barata e ajuda
a avaliar o
progndstico 3.
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Association
between six-
minute walk
distance and
objective
variables od
functional
capacity after
exercise
training in
elderly heart
failure patients
with preserved
ejection
fraction: a
randomized
exercise trial

Utility of 6-
minute walk
test to predict
response to
cardiac
resynchronizati
on therapy in
patients with
mild heart
failure

Martin
S.M et
al

Rosero
S.Z et
al

47
participantes
(41 mulheres e
6 homens),
com idade = 65
anos e
diagnostico de
insuficiéncia
cardiaca, foram
divididos em
dois grupos o
controle de
atencao (n =
24, AC) ou
grupo de
treinamento
fisico (n = 23,
ET).

1.381 pessoas
com
insuficiéncia
cardiaca leve
matriculados no
Multicentro
Teste de
Implantagao de
Desfibrilador
Automatico -
Terapia de
Ressincronizag
ao Cardiaca,
com
estratificacdo
de bloqueio de
ramo esquerdo.

O grupo AC nao
passou por
nenhuma
intervencao,
porém o grupo
TE realizou
caminhada com
intensidade de
50-70% do
VO2pico e
ciclismo (3 dias
por semana,
com 60 minutos
de duragao).

Os pacientes
foram
submetidos ao
teste de
caminha de seis
minutos (TC6M)
no inicio e logo
apos 1 ano. Os
pacientes foram
divididos em
dois grupos, um
de terapia de

ressincronizacao

cardiaca (CRT)
e um de
desfibrilador
cardiaco
implantavel
(ICD)

O estudo durou
16 semanas,
sendo medidos
no inicio e apos
o periodo
consumo de
oxigénio de
pico (VO2pico),
limiar
ventilatorio (VT)
e teste de
caminhada de
seis minutos
(TCBM).

Foi avaliado as
mudangas no
TC6M em dois
periodos com a
diferenga de 1
ano.

O estudo
desafia a
validade do uso
do TC6M como
medida de
tolerancia ao
exercicio em
pacientes idoso
com
insuficiéncia
cardiaca e
fragao de
ejecao
preservada e
sugere que
exercicio
submaximo e
de pico devem
ser
determinados
pelo VT e
VO2pico
nesses
pacientes’4.

A utilizagao do
TC6M tem
limitacdo para
detectar a
resposta CRT
em pessoas
com
insuficiéncia
cardiaca leve
bloco de ramo
esquerdo,
quando
comparado a
ICDs.
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The relation Ingle L;
between Cleland
repeated 6- )

h J.G;
minute walk
test Clark A.
performance L.
and outcome in
patients with
chronic heart
failure
Repeat six- Adsett
minute walk Jetal

tests in patients
with chronic
heart failure:
are they
clinically
necessary?

600 pacientes,
com idade 78
[72-84] anos;
sendo 75% do
Sexo
masculino;
indice de
massa corporal
27 [25-311 kg m
2 e fragcao de
ejecéo do
ventriculo
esquerdo 34
[26-38]%).

88
participantes
(45 mulheres),
a idade variou
de 29 a 87
anos. 71 (81%)
dos
participantes
com fragao de
ejecao do
ventriculo
esquerdo 45%,
enquanto 17
participantes
com
insuficiéncia
cardiaca
congestiva com
funcgéo sistdlica
preservada.

O teste de
caminhada de
seis minutos
(TC6BM) foi
realizado duas
vezes com
intervalo de um
ano, sendo
acompanhados
por 8 anos

Os participantes
foram divididos
em cinco grupos
categorizados
pela duragao
dos intervalos
entre os testes.
Todos os
participantes
executaram dois
testes de
caminhada de 6
minutos com
intervalos entre
15 e 90 minutos.

No primeiro
TC6M a
distancia foi de
232 (60-386) m,
e intervalos de
quartil para
TC6M
distancias
foram <60m ,
61-270m, 271-
365 me> 365
m. Apos um
acompanhamen
to de 374 (21-
45) dias, o
TC6M foi
realizado
novamente e a
distancia a pé
permaneceu
inalterada
(mudanca 12m;
P=0,533).

Foi monitorado
no inicio e apods
o TC6M a
pressao
sanguinea, a
frequéncia
cardiaca,
saturacao de
oxigénio e
classificacao de
o esforgo
percebido foi
registrado a
cada minuto.
No teste 1 a
distancia média
aumentou de
301 metros
para 313
metros no teste

O estudo
mostra que em
sobreviventes é
estavel a
distancia
percorrida em
um ano durante
0 TC6M. E um
preditor
independente
de mortalidade
em pacientes
com
insuficiéncia
cardiaca
congestiva. Por
apresentar
resultados
semelhantes
quando
aplicado em um
ano a sua
utilidade clinica
¢ limitada 18.

A diferenca
entre os testes
foi associada
ao melhor
desempenho
inicial, ndo ao
intervalo entre
os testes. O
TC6M é seguro
para ser
realizado
novamente
apoés 15
minutos de
descanso.
Pacientes com
0 primeiro teste
com resultado
ruim, nao
mostrou efeito
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Heart failure:
comparison
between six-
minute walk
test and
cardiopulmonar
y test

Carvalh
oE.EV
et al

16 pacientes,
sendo 12
homens e 4
mulheres, com
a idade média
de 57,5 (£ 10,1)
que
apresentaram
diagnostico de
insuficiéncia
cardiaca
Classe
funcional |-l
(NYHA).

Foi aplicado nos
voluntarios 0
teste de
caminhada de
seis minutos
(TC6M) em dois
momentos

diferentes no
mesmo dia, com
intervalo de 30 a
45 minutos entre
eles. Logo apds
foram
submetidos a um
teste de
exercicio
cardiopulmonar
maximo.

2 (p <0,001).
Nenhuma
mudanca
significativa
entre os testes
cuja a distancia
era <300
metros

Durante o
TC6M foram
monitorados
antes e depois
do teste a
pressao arterial,
o indice de
percepgao da
intensidade do
exercicio
(escala de
Borg).

Tabela 1: Descrigdo dos artigos que trazem dados sobre a utilizagédo do TC6M

de
aprendizagem,
por isso repetir
o teste é
desnecessario
com esses
pacientes em
um ambiente
clinico'’.

Todos os
resultados
obtidos
durantes os
dois TC6M
mostraram ser
significativos
quando
comparado
com o teste de
exercicio
cardiopulmonar
, com isso
observa-se que
é um teste
confiavel,
seguro e de
baixo custo e
pode ser usado
como uma
alternativa para
prescricéo de
exercicios
aerobicos em
pacientes com
insuficiéncia
cardiaca em
classe funcional
nao avangada
(NYHA FC I-1I)

18.

28



REVISTA ELETRONICA

SAUDE E CIENCIA

Vol. XIll, N° 01, Ano 2023
ISSN 2238-4111

Discussao
A IC causa na sociedade uma repercussao econdémica, por isso tem surgido o

interesse de encontrar intervengdes que tenham um resultado satisfatorio tanto
econdbmico quanto clinico. Por isso, é importante que seja desenvolvido métodos
simples, que ndo utilizem equipamentos de alto custo, para que seja utilizado durante a
avaliagdo destes pacientes '°. A aplicagdo do TC6M ajuda na avaliagdo do grau de
resposta isquémica ao esforco e na analise de aspectos metabdlicos do miocardio, com
isso ajuda na avaliagdo da capacidade funcional, sendo esse importante durante a
prescricdo de exercicios para os pacientes com IC e para avaliar se o tratamento
escolhido esta sendo eficaz

O TC6M é considerado um teste de esfor¢go submaximo, que ajuda na avaliagao do
prognostico e simula atividades fisicas diarias de pacientes com diagnostico de IC. A
distancia executada durante o TC6M geralmente aumenta quando o teste é realizado
novamente em um curto periodo de intervalo, porém se mantem quando realizado mais
de 2 vezes'®, isso foi observado no artigo 7 da tabela, o qual tem como resultado que
quando realizado o TC6M novamente apds 15 minutos de descanso € seguro, quando
analisado a diferenga entre os testes ndo € levado em consideracgéo o intervalo entre os
testes e sim o desempenho inicial’’. Porém no artigo 6 da tabela nos mostra que se for
aguardado um ano para ser reaplicado o resultado ndao apresenta uma diferenca
significativa, sendo semelhante ao primeiro teste realizado, sendo assim considera a
utilidade clinica limitada'®.

Vimos que mesmo que o TC6M seja considerado um teste de esforgo submaximo,
se analisado o consumo de oxigénio (VO2) o teste é semelhante ao esforgo maximo,
sendo isso observado nos pacientes com quadros de IC mais severos. Porém quando
analisado a sua atuagdo o TC6M durante a realizacdo tem uma menor sobrecarga
cardiovascular, tornando esse teste mais toleravel e seguro para o paciente, o ritmo da

caminhada ¢ determinado pelo mesmo . O TC6M é um teste que tem facil
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aplicabilidade, e por ser de baixo custo tem beneficios, pois simula a caminhada que é
uma atividade realizada pelo paciente. Sendo assim, pode ser considerado fidedigno e
de confiabilidade 2°.

Uma das fungdes do TC6M é fazer a comparacgao de antes e depois para avaliar a
intervencao que esta sendo utilizada durante a conduta. Foi concluido também que é
um teste confiavel, seguro, valido e de facil aplicagdo, sendo utilizado poucos
equipamentos para a realizagdo, porém é preciso que a aplicagdo seja de forma
padronizada para que seja fidedigno. O resultado do TC6M pode ser utilizado para
observar os fatores de mortalidade e morbidade em pacientes com cardiopatias?'. Os
artigos 3 e 8 da tabela tiveram resultados semelhantes mostraram que TC6M é um
instrumento de baixo custo, confiavel, seguro e ajuda na avaliagdo do prognostico do
paciente 1318,

O teste tem boa aceitagao pelos pacientes, podendo ser mais executado durante a
avaliacao de pacientes com IC, por ter uma facil aplicagdo e ajudar a observar a
capacidade fisica dos pacientes. Pode ser identificado através do TC6M os pacientes
gue tenham maior risco de mortalidade, internagdes e complicagdes. Podendo também
ajudar a identificar se certos tratamentos estdo causando a melhora ou a piora no
paciente 22. Foi identificado que o TC6M podera ser muito utilizado em locais em que ndo
tenha muitos recursos tecnoldgicos, pois pode apresentar informagdes que geralmente
sdo encontradas com a realizacdo do teste ergométrico (TE). E de baixo custo, de facil
aplicacao e reprodutivel, pode ser usado durante a avalicao de pacientes com IC, e pode
ajudar a identificar aqueles pacientes que precisam ir para locais especializados 23. Nos
artigos 3 e 8 da tabela foi observado que o TC6M pode ser utilizado para substituir o
teste de exercicio cardiopulmonar quando nao for possivel realizar, pois nao precisa de
muitos recursos, e também é considerado seguro para prescricdo de exercicios para

pacientes com IC 1318,
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Durante a avaliagado de paciente com diagndstico de IC nas classes Il e Il da NYHA
o TC6M ¢é seguro e potente. Podendo ser substituto ao teste ergométrico convencional
para esses pacientes. Ao ser observado a frequéncia cardiaca, o TC6M nao foi
considerado um meétodo significativo das atividades cotidianas, mas pode ser
considerado como uma atividade intensa para aqueles pacientes com o pior prognostico.
O teste estimula arritmias complexas, mesmo assim € considerado seguro para esse
quadro de pacientes 2.

Foi possivel concluir que o TC6M quando utilizado com pacientes com IC em classe
funcional ndo avangada (CF NYHA I-II), € um método de alta reprodutibilidade, e que
quando comparado com as variaveis medidas no teste cardiopulmonar apresenta bons
resultados. Com isso o TC6M é uma ferramenta de baixo custo, adequada e segura,
quando utilizada em paciente com IC em classe nado funcional avangada para a
prescrigao de exercicios aerdbicos 2°. O artigo 4 da tabela, mostra um resultado diferente,
pois teve como conclusédo que para idoso com IC e fracdo de ejegao preservada, deve
ser levado em consideragao para a prescrigao de exercicio submaximo e de picoo VT e
VO2pico .

O teste de exercicio cardiopulmonar (TECP) é o padrao ouro para encontrar a FC
no limiar anaerébio e no pico do exercicio, durante a reabilitacdo nao é feito pois
geralmente ndo tem o equipamento para realizar. O estudo mostrou que a prescri¢éo de
exercicio para pacientes com IC (NYHA classe Il) pode ser feita utilizando o TC6M e o
teste do degrau (TD) 25. O mesmo resultado foi encontrado no artigo 1 da tabela, onde
mostrou que pode ser utilizado o TC6M e o TD para substituir o TECP, para ser feito a
prescrigdo de exercicios, pois € confiavel . O 3° e 8 ° artigos da tabela sdo os que
apresentaram os melhores resultados e sdo os mais completos, pois atingiram a
expectativa com as conclusdes de que TC6M quando comparado ao TECP é confiavel,
de baixo custo, seguro e pode ser usado para prescricdo de exercicios aerébicos em

pacientes com IC 318 O 5° artigo da tabela, é considerado o estudo menos completo,
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pois ndo atingiu a expectativa dos resultados esperados na busca dos artigos, nao foi

exemplificado da melhor forma se o TC6M pode ser um bom método avaliativo.

Conclusao

Pode-se concluir que o TC6M é seguro e de facil aplicagédo, pode ser utilizado quando
nao for possivel realizar o TECP ou TE, pois para a sua realizagdo nao necessita de
instrumentos de alto custo. Apresenta boa aplicabilidade e reprodutibilidade. Pode ser

utilizado para a prescri¢cao de exercicios para pacientes com diagnéstico de IC.
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Artigo de Revisao

Consequéncias pds-parada cardiaca e sobrevivéncia de pacientes adultos em

ambiente intra-hospitalar e extra-hospitalar

Post-cardiac arrest consequences and survival of adult in na intra-hospital and

extra-hospital environment

Anne Julia Batista Dias', Fabiola Maria Ferreira da Silva 2

Resumo

Introdugédo: A parada cardiorrespiratéria (PCR) é caracterizada como a interrup¢do subita do débito
cardiaco e da respiragdo espontanea, sendo um evento de emergéncia que apresenta taxas elevadas de
mortalidade e morbidade. No Brasil estima-se que, em média, ocorram 200 mil casos de paradas cardiacas
ao ano, sendo a metade em ambiente intra-hospitalar e a outra metade extra-hospitalar. Apés a parada
cardiaca e o retorno da circulagdo esponténea (RCE), inicia-se a sindrome pos-ressuscitagdo causada por
lesbes de hipoxemia e reperfusdo. Objetivo: Analisar as consequéncias da parada cardiorrespiratoria,
bem como a sobrevida nos pacientes adultos apds-PCR. Métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica
na base de dados da Scielo e Pubmed no periodo de 2017 até 2022. Resultados: Foram encontrados
para o estudo 64 artigos. Para a amostra final, foram selecionados 8 artigos. Conclusdo: Os pacientes
po6s-PCR que sdo submetidos a modulagao terapéutica de temperatura apresentaram melhores taxas de
sobrevida, melhores desfechos neurolégicos e cognitivos. Dessa forma, é de extrema relevancia
reconhecer os fatores decorrentes da PCR e iniciar o socorro a vitima de forma imediata.

Descritores: sindrome pés-parada cardiaca, sobrevida, parada cardiorrespiratéria, hipotermia.

Abstract

Introduction: Cardiopulmonary arrest (CPA) is characterized as the sudden interruption of cardiac output
and spontaneous breathing, being an emergency event that has high rates of mortality and morbidity. In
Brazil, it is estimated that, on average, there are 200,000 cases of cardiac arrest per year, half of which are
in-hospital and the other half are extra-hospital. After cardiac arrest and the return of spontaneous
circulation (ROSC), the post-resuscitation syndrome caused by hypoxemia and reperfusion injuries begins.
Objective: To analyze the consequences of cardiorespiratory arrest, as well as survival in adult patients
after cardiac arrest. Methods: A literature review was carried out in the Sicelo and Pubmed database from
2017 to 2022. Results: 64 articles were found for the study. For the final sample, 8 articles were selected.
Conclusion: Post-CPA patientes who undergo therapeutic temperature modulation had better survival
rates, better neurologival and congnitive outcomes. In this way, it is extremely importante to recognize the
factors resulting from the CPA and start helping the victim immediately.

Keywords: post-cardiac arrest syndrome, survival, cardiorespiratory arrest, hypothermia.
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Introducgao

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é caracterizada como a interrupgao subita do
débito cardiaco e da respiragdo espontanea, considerado como um evento de
emergéncia que apresenta taxas elevadas de mortalidade e morbidade. No Brasil estima-
se que, em média, ocorram 200 mil casos de paradas cardiacas ao ano, sendo a metade
em ambiente intra-hospitalar e a outra metade extra-hospitalar. 22 No entanto, com a
criacado de protocolos e regras algoritmicas a nivel mundial houve uma normalizagéo e

estruturagdo no socorro médico.’

Na PCR em ambiente extra-hospitalar, o ritmo predominante é a fibrilagao
ventricular (FV) e a taquicardia ventricular (TV), correspondendo a aproximadamente 80
% dos casos, apresentando sucesso na reversao se tratado adequadamente. Caso a
desfibrilacdo seja realizada precocemente, nos primeiros 3 a 5 minutos do inicio da
parada cardiaca, a taxa de sobrevivéncia é equivalente de 50% até 70% dos casos. Ja
na PCR intra-hospitalar, o ritmo predominante é a Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP)
ou Assistolia, apresentando pior progndstico e taxas de sobrevida muito baixas, menores
que 17%."

A ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) consiste em estratégias utilizadas apos
PCR com a finalidade de manutencdo do fluxo arterial ao sistema nervoso central e
demais 6érgaos até o retorno da circulagado espontanea (RCE). O RCE compreende a
manutencao das contragdes do miocardio para permitir pulso com duragao superior a 20
minutos apods término da RCP, assim, inicia-se uma sindrome grave, responsavel por
cerca de 50 a 70% das mortes nas primeiras 24 a 48 horas apos PCR. Apés PCR e o
RCE, inicia-se a sindrome pds-parada cardiaca desencadeada por lesées de hipoxemia

e reperfusdo sanguinea.?3

A sindrome pds-PCR é caracterizada por uma instabilidade hemodinamica e a

gravidade relaciona-se com o tempo de RCE. A fisiopatologia envolve doenga cardiaca
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subjacente, lesdo de hipoxemia-isquemia e reperfusao do sistema organico, além de
uma resposta inflamatéria sistémica manifestada por disfuncdo do miocardio,

vasorregulagdo e entrega de oxigénio prejudicadas. 4°

Na PCR com a interrupgdo abrupta do fluxo de sangue no cérebro ocorre a
isquemia dos neurdnios. A extensao da lesao neuroldgica dependera da intensidade da
hipoxemia a qual o cérebro foi submetido, ou seja, estima-se que de 5 a 10 minutos de
completa interrupgcdo do fluxo sanguineo no cérebro ocorram graves danos
permanentes. Em extremo, o estado vegetativo representa a maior gravidade, sendo
caracterizado por inconsciéncia completa de si mesmo e do ambiente externo, mantendo
apenas o ciclo de sono e vigilia- Acredita-se que de 10 a 30% dos pacientes ap6s-PCR
evoluirdo para o estado vegetativo.®

Diante do exposto, estudos demonstram que a hipotermia terapéutica (HT) € um
tratamento que diminui a lesdo cerebral, isto €, a hipotermia diminui a demanda de
oxigénio no ceérebro, resultando em protecdo contra a isquemia e, ainda, reduz a
mortalidade de pacientes comatosos pos-PCR.%® Sendo indicada para pacientes que
adquirirem estabilidade hemodindmica apés RCE com uso de inotropicos e

vasodilatadores.* 7-9

A modulagao terapéutica de temperatura (MTT) pode ser benéfica tanto para
pacientes comatosos apds parada cardiaca no ritmo TV e FV quanto para pacientes
sobreviventes de parada cardiaca fora do hospital (OHCA) em outros ritmos como a
assistolia ou atividade elétrica sem pulso (AESP) e, ainda, para pacientes que
apresentarem parada cardiaca intra-hospitalar. Os pacientes deverao ser resfriados de
32°Ca36°C por12a 24 horas 410

Dessa forma, o estudo ira analisar as consequéncias da parada cardiorrespiratéria, bem

como a sobrevida nos pacientes adultos apés-PCR.
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Metodologia

O estudo atual € uma revisao bibliografica de artigos publicados nos ultimos cinco
anos a respeito das consequéncias da parada cardiorrespiratoria, bem como a
sobrevivéncia em individuos pds-PCR. Essa pesquisa foi desenvolvida através das
seguintes etapas: 1) elaboragao do tema; 2) realizagéo da pesquisa de artigos cientificos;
3) organizacao dos dados coletados; 4) interpretacao e avaliagao dos dados do estudo;
5) apresentagao dos resultados.

Na primeira etapa para a elaboragao do tema foi definida as questées que guiaram
esse estudo: Quais sdo as repercussdes funcionais que ocorrem no organismo do
individuo apés uma parada cardiaca? E como € a sobrevivéncia neste grupo?

Em seguida, foi realizada a pesquisa bibliografica na base de dados da Scielo e
da Pubmed, utilizando os seguintes descritores: post-cardiac arrest syndrome, survival,
cardiopulmonary arrest e hypothermia, combinando-os entre si com os operadores
booleanos AND e OR, definido o tempo para a busca o periodo de 2017 até 2022. Os
estudos que foram incluidos foram artigos, protocolos e diretrizes que abordavam sobre
parada cardiaca, ressuscitagdo cardiopulmonar, lesdo cerebral, hipotermia e
sobrevivéncia. Sendo excluidos todos os que nao abordassem sobre a tematica.

Aterceira etapa, consistiu na organizagao dos dados coletados realizado por meio
da leitura de artigos e confecc¢ao de resumos dos artigos que foram selecionados para o
estudo. Na quarta etapa, foi apresentado a avaliagao dos resultados sendo realizado um
quadro sindptico com os seguintes dados: referéncia, objetivo, grupo estudado e
conclusao. E, por fim, a quinta etapa, onde realizou-se a apresentagao dos resultados
conforme as informacdes do estudo realizado com discussao tematica e exposicao da
concluséo.

Resultados
Na base de dados da Scielo e Pubmed foram encontrados 64 artigos relacionados

a busca realizada com descritores ja mencionados. Apos breve leitura dos resumos dos
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artigos, foram excluidos 48 artigos por nao correlacionarem com o tema. Para a amostra

final, foram selecionados 8 artigos. Desses artigos selecionados para o estudo foi

observado que apresentavam como objetivo: avaliar sobre associagédo da hipotermia em

pacientes pds parada cardiaca e a sobrevida, comparar os efeitos da hipotermia sobre a

normotermia terapéutica, avaliar a mortalidade e analisar quais fatores contribuem para

prognostico neuroldgico e cognitivos nesses pacientes.

Os estudos selecionados por meio dos critérios de inclusdo sdo dispostos na

tabela seguinte.

REFERENCIA OBJETIVOS GRUPO ESTUDADO CONCLUSAO
Nurnberger Avaliar os resultados 1812 pacientes Pacientes com PCR que
A, Herjner H, da hipotermia adultos com RCE iniciaram a hipotermia fora do
Jan-Age O, terapéutica leve maior ou igual a 60 hospital ou intra-hospitalar
Lozano quando iniciada fora segundos e que obtiveram melhora na
Junior M, do hospital e/ou intra- estivessem sobrevida em comparagéo
Pierre M, et hospitalar e a inconscientes foram com os pacientes que néo
al, 2017 manutencdo entre os selecionados para a receberam hipotermia
sobreviventes de PCR hipotermia terapéutica.
inscritos no estudo terapéutica. Desses,
CIRC. 263 (15%) foram
refrigerados fora do
hospital e 230 (13%)
apenas no hospital e
nédo refrigerados 357
(20%).
Look X, Li H, Avaliar a sobrevida 96 individuos, porém, Nao houve diferencgas
Ng M, Lim até a alta hospitalar e 45  concluiram o significativas quanto a
ETS, Chir 0s desfechos estudo entre 18 e 80 sobrevivéncia ou desfecho
MBB, neurolégicos por meio anos, PCR fora do neurolégico entre as técnicas
Pothiawala S, da escala de hospital ou intra- de resfriamento interno e
et al, 2017 Glasgow-Pittsburg hospitalar com RCE externo. Em contrapartida, o

Score de pacientes
ap6s PCR submetidos

maior que 30 minutos.
Do total de individuos,

resfriamento  interno, foi
correlacionado aos melhores

ao método de TTM 23 (51,1%) resultados de sobrevida até a
comparando com o participaram do alta hospitalar e menores
resfriamento interno e resfriamento interno e complicacdes, em
externo. Em seguida, 22 (48,9%), externos comparacao com a
comparar os e 42 controles normoterapia.

sobreviventes de selecionados.

qualquer método do

TT™M com a
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normoterapia por
meio de controles
histéricos.
Duez CHYV, Avaliar se 0 159 pacientes de UTls Nao foram encontradas
Johnsen B, desempenho do da Dinamarca e diferengas no desempenho
Ebbesen MQ, progndstico era Noruega foram do progndstico nos modelos
Kvaloy MB, afetado pelo controle selecionados do sub- de EEG propostos por
Grejs AM, prolongado do TTM estudo TTH 48 entre Westhall e Hofmeijer sobre o
Jeppesen em pacientes apoés- 18 anos e 80 anos, TTM prolongado. Os dois
NA, et al, PCR fora do hospital PCR de origem modelos apresentaram maior
2018 por meio de dois cardiaca presumida, desempenho para previsdo
modelos de ECG < 8, RCE de bons resultados.
classificagao do EEG. sustentada apos
ressuscitagao e
tempo de parada até o
inicio do resfriamento
menos de 4 horas.
Fazio C, Comparar os 355 individuos, mas O dispositivo de resfriamento
Skrifvars MB, resultados do TTM apenas 352 foram IC foi mais preciso do que o
Soreide E, por meio dos selecionados de um SFC. Todavia, os principais
Creteur J, dispositivos de estudo retrospectivo resultados na mortalidade e
Grejs AM, resfriamento IC e SFC TTH48, maiores de 17 desfecho neurolégico foram
Kjaergaard J, com relacéo a anos e menores que semelhantes em  ambas
et al, 2019 sobrevivéncia, 80 anos, técnicas de resfriamento.
desfecho neuroldgico ressuscitados de
e eventos adversos OHCA, RCE
na PCR fora do sustentado por mais
hospital. de 20 minutos
consecutivos e ECG
menor que 8. Do total,
218 (62%) foram
tratados com Cl e 134
com SFC.
Lascarrou O objetivo foi avaliar 584 pacientes Os pacientes submetidos a
JB, Merdji H, se a hipotermia ressuscitados de PCR hipotermia terapéutica
Le Gouge A, terapéutica moderada fora do hospital ou quando comparados com o
Colin G, a 33 ° C quando intra-hospitalar com grupo de normoterapia
Grillet G, comparada com a ritmo n&o chocavel apresentaram maior
Girardie P, et normoterapia devido qualquer porcentagem de sobrevida e
al, 2019 direcionada 37 ° C causa, de 18 anos ou melhor prognéstico
melhora o resultado mais, ECG menor que neuroldégico.

neurolégico em

8. Desses, 284
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72,6% extra-

hospitalar.
Grand J, Lilja Avaliar se a baixa 700 individuos, A baixa PAM ndo foi
G, PAM durante o TTM apenas 657 associada aos niveis
kjaergaard, estaria associada ao selecionados do aumentados de NSE e nem
Bro- aumento de lesao subestudo de TTM, na fungéo cognitiva
Jeppesen J, cerebral e pior maiores de 18 anos, prejudicada. O nivel de
Friberg H, progndstico da fungéao ECG menor que 8, temperatura alvo nao
Wanscher M, cognitiva a longo ROSC maior que 20 interferiu na escolha de PAM
Cronberg T, prazo em pacientes minutos, com OHCA alvo. Nao houve associagao
et al, 2020 sobreviventes OHCA. de causa cardiaca entre PAM e lesdo cerebral.

presumida. Os

pacientes foram

Hastbacka J,

Avaliar se a

alocados em 3 grupos
conforme a PAM. Foi
avaliado NSE e a
fungdo cognitiva foi
avaliada pela MMSE
em 6 meses nos
sobreviventes.

355 pacientes do

355 pacientes do estudo TTH

Kirkegaar H, hipotensdo grave ou estudo TTH 48 apods 48 apos OHCA, de 18 e 80
Soreide E, critca  pode  ser OHCA, de 18 e 80 anos, inconscientes (ECG
Taccone FS, prevista baseando-se anos, inconscientes menor que 8), com PCR de
Rasmussen nas caracteristicas do (ECG menor que 8), origem cardiaca. Foi avaliado
BS, Storm C, paciente e da com PCR de origem o desfecho neuroldgico por
et al, 2020 ressuscitagdo  apos cardiaca. Foi avaliado meio da CPC e mortalidade

OHCA e avaliar se o
TT™M prolongado
influenciaria para a
hipotenséo.

o] desfecho
neurolégico por meio
da CPC e mortalidade
em 6 meses. Do total,
179 foram submetidos
a TTM por 24 horas e
175, TTM por 48
horas

em 6 meses. Do total, 179
foram submetidos a TTM por
24 horas e 175, TTM por 48
horas
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Bronnick K, Avaliar se o] 79 pacientes do O comprometimento cognitivo
Evald L, Duez comprometimento estudo TTHA48, foi previsto em 22% dos
CHV, Grejs cognitivo em maiores de 17 anos e pacientes, a memoria foi o
AM, sobreviventes  apos menores de 80 anos, comprometimento mais
Jeppesen OHCA em 6 meses OHCA de origem comum. A NSE demonstrou
AN, pode ser previsto a cardiaca presumida, maior sensibilidade para a
Kirkegaard H, partir dos dados RCE maior que 20 previsao de desfecho
et al, 2021 coletados de NSE e minutos, ECG menor cognitivo nos pacientes e

S- 100b durante a
internag&o na unidade
de terapia intensiva
UTI e associagdo com
TTM.

que 8 e com
pontuagdo na CPC <
2, foram avaliados
apés 6 meses de
parada cardiaca. Os

suas propriedades nao foram
afetadas pela duragdo do
TTM. S — 100b ndo foram
preditores significativos para
comprometimento cognitivo.

dados dos
biomarcadores foram
coletados 24, 48 e 72
horas apds atingir a
temperatura alvo.

TTM= gerenciamento de temperatura direcionado; PCR= parada cardiorrespiratéria; CIRC= circulation
improving resuscitation; RCE= retrono da circulagao espontanea; EEG = eletroencefalograma ; estudo TTH
48= Gerenciamento de temperatura direcionado para 48 vs. 24 horas e Resultado Neurolégico Apés Parada
Cardiaca Fora do Hospital: Um Ensaio Clinico Randomizado; ECG = escala de coma de Glasgow; CPC =
category cerebral performance; IC= dispositivo intravascular; SFC= dispositivo de resfriamento de superficie;
OHCA= parada cardiaca extra-hospitalar; PAM= pressao arterial média; ROSC = retorno sustentado da
circulagao espontinea; NSE = enolase neuroespecifica; MMSE = escala de mini-exame do estado mental; UTI=

unidade de terapia intensiva.

Discussao

Os pacientes p6s-PCR fora do hospital ou intra-hospitalar quando submetidos a
terapia de resfriamento apresentaram melhor taxa de sobrevida. Nurnberger A e
colaboradores em uma amostra de 1812 individuos analisou a associagado da HT iniciada
fora do hospital e/ou intra-hospitalar e a manutencdo da hipotermia em pacientes
sobreviventes que estavam inscritos no estudo CIRC e, ainda, comparou a sobrevida em
pacientes que ndo receberam nenhuma intervengao terapéutica. Do total, 263 (15%)
pacientes tiveram resfriamento fora e no hospital, 230 (13%) apenas no hospital e ndo
participaram do resfriamento 357 (20%). Foi observado no grupo que recebeu

resfriamento fora e no hospital apresentaram 98 (37%) de sobreviventes em comparagao
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com o grupo de resfriamento apenas no hospital, com 80 (35%) sobreviventes e, ainda,
aqueles do grupo que nio recebeu resfriamento, 68 (19%) sobreviventes.

Dessa forma, pacientes que receberam resfriamento fora do hospital e/ou
continuada no hospital ou apenas no hospital apresentaram melhor desfecho e maior
sobrevida quando comparados com os pacientes que nao receberam nenhuma
intervencao. Um dado relevante do estudo foi que o tempo de temperatura alvo na HT
foi alcangado de forma mais rapida quando iniciada fora do hospital. '

Look et al em uma amostra de 45 pacientes onde somente 42 foram incluidos no
estudo, comparou o MTT com resfriamento interno e resfriamento externo e também com
a normoterapia por meio de dados de controles historicos. 2 Esse estudo corrobora com
o estudo de Nurnberger A e colaboradores demonstrando que a MTT promove melhora
da sobrevida. "' O estudo demonstrou ainda que comparando as duas formas de
resfriamento interno e externo ndo houve diferencas estatisticas entre a sobrevida e o
desfecho neuroldgico. Porém, o resfriamento interno comparado a normoterapia do
grupo controle foi associado a melhor sobrevida até a alta hospitalar, 11 (47,8%) vs 9
(24,1%) respectivamente, e menos complicagdes de arritmia cardiaca.'?

Duez et al buscou em seu estudo avaliar por meio da classificagdo da evolugao
no EEG se o progndstico neurolégico de pacientes apés OHCA era afetado na
intervencdo de MTT prolongada. O resultado neurolégico foi avaliado em 6 meses
através da CPC. Participaram do estudo 159 pacientes das UTls da Dinamarca e da
Noruega os quais foram randomizados para o grupo de intervencéo de 24 e 48 horas.
Foi realizado resfriamento de feedback de superficie ou intravascular para temperatura
alvo de 33 +/- 1° C, utilizaram dois modelos de classificacdo de EEG, Westhall e
Hofmeijer."3

O estudo ndo demonstrou diferengas no progndéstico neurolégico entre os grupos
que receberam intervengao padrao ou prolongada por meio dos dois modelos de EEG

propostos e nem diferengas entre os grupos quando comparada a especificidade e
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categorias do EEG. O progndstico foi significativamente melhor em MTT de 24 horas
quando comparado com o de 48 horas. Os dois modelos apresentaram bom
desempenho para previsédo de bons resultados. '3

Fazio et al realizou uma analise retrospectiva dos dados do estudo TTH48 que
comparou se o MTT a 33 ° C por 48 horas apresentaria melhores resultados neurolégicos
quando comparados com a duracdo padrdao de 24 horas. Em 180 dias, avaliaram a
mortalidade geral e o desfecho neurolégico ruim, definido na CPC com pontuagao de 3
a 5. Participaram da amostra 352 pacientes, 218 (62%) receberam a intervengao com CI
e 134 (38%) com SFC, do total 114/218 (53%) pacientes com Cl e 61/134 (43%) com
dispositivo SFC foram resfriados por 48 horas. Nesse estudo demonstrou que néo havia
diferengas significativas entre a mortalidade, mau desfecho neurolégico e eventos
adversos nos pacientes que foram submetidos ao resfriamento prolongado de 48 horas.
Porém, no dispositivo intravascular a temperatura alvo foi atingida de forma mais rapida
quando comparada com SFC.

O estudo de Lascarrou e colaboradores comparou a hipotermia terapéutica
moderada a 33 ° C com a normoterapia direcionada a 37° C em individuos de PCR de
ritmo nao chocavel a fim de prever melhora no resultado neuroldgico. No dia 90, apds a
randomizacao do estudo, avaliaram a sobrevida e o desfecho neurolégico por meio da
CPC, sendo definido no estudo, diagnostico neurolégico favoravel conforme CPC de
valor igual a 1 ou 2 pontos. Participaram do estudo 584 pacientes. No dia 90, 29/284
(10,2%) pacientes no grupo hipotermia sobreviveram e apresentaram CPC com valor de
1 ou 2, em comparagéo com o grupo de normoterapia 17/297 (5,7%). '°

Dessa forma, esse estudo demonstrou que os pacientes de PCR de ritmo nao
chocavel submetidos a hipotermia terapéutica moderada apresentaram maior sobrevida
e resultado neurolégico favoravel quando comparados com os pacientes submetidos a

normoterapia direcionada.'®
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No estudo Grand e colaboradores foi investigado se a PAM apresenta associagao
com a lesao cerebral e a fungao cognitiva em longo prazo dos pacientes que sofreram
OHCA. A meta de PAM foi definida como acima de 65mmH para assegurar adequada
pressao de perfusédo nos pacientes pds-PCR. Participaram da amostra 657 pacientes de
um subestudo de biobanco do ensaio TTM, onde foram alocadas em trés grupos
conforme os valores da PAM. A funcao neurolégica foi avaliada por meio da escala de
Rankin modificada (mRs), mRs 0 a 3 foi considerado bom resultado neurolégico,
enquanto mRs de 4 a 6 pontos pior resultado neurologico. E a fungédo cognitiva foi
avaliada em 6 meses por meio da MMSE com escore que varia 0 a 30, escores menores
de 27 foram considerados como fungao cognitiva prejudicada. Foram avaliados também
os biomarcadores de NSE para fungdo cognitiva. 16

O estudo demonstrou que a baixa pressao arterial média durante o MTT n&o esta
associada ao aumento do biomarcador de NSE e nem na fungéo cognitiva prejudicada
em pacientes p6s-PCR, ndo havendo, dessa forma, associagao com lesido cerebral. A
baixa PAM foi associada a lesédo renal em pacientes pds-PCR. O nivel de temperatura
alvo de 33 ° C ou 36° C por 24 horas nao interferiu na escolha de PAM alvo. 16

Hastbacka et al conduziu um estudo retrospectivo ao estudo TTH48 para avaliar
se a hipotensédo grave ou critica pode ser prevista conforme dados do paciente na
admissao e da ressuscitacao pos OHCA e associacao da hipotensdo com mortalidade e
resultado neuroldgico nesses pacientes. Os niveis mais baixos de PAM no inicio da PCR
foram associados aos piores resultados, sendo a prevencao da hipotensido considerada
como uma estratégia terapéutica. 355 pacientes foram submetidos a terapia de
resfriamento a 33 ° C por 24 horas e 48 horas. O desfecho neuroldgico foi avaliado pela
CPC. "7

O estudo demonstrou que 8% dos pacientes apdés OHCA apresentaram
hipotensao grave ou critica, independente do tempo de terapia de resfriamento aos quais

foram submetidos, sendo possivel prever a hipotensdo grave ou critica por meio dos
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dados na admissao e fatores relacionados a ressuscitagao. A hipotensao arterial grave
ou critica foi associada ao mal progndstico nos pacientes apés-PCR, aumento de
mortalidade e pior desfecho neurolégico. Um dado relevante no estudo foi que o diabetes
€ uma comorbidade que aumenta em quatro vezes mais o risco de hipotens&o grave ou
critica quando comparada aos pacientes que nao possuem diabetes, outros fatores que
contribuiram para a hipotensao grave ou critica foram o ritmo n&o-chocavel, tempo de
retorno da circulagédo espontéanea prolongado e baixa PAM na admissé&o. 7

Bronnick e outros autores avaliou em pacientes sobreviventes de PCR que
apresentaram um bom resultado neuroldgico apds ressuscitacdo a possibilidade de
previsao do desfecho cognitivo em 6 meses por meio de dados coletados dos
biomarcadores de NSE e S -100b durante o tempo de permanéncia na UTI e também se
a terapia de resfriamento prolongado estaria associada ao desfecho cognitivo. Foram
incluidos na amostra 79 pacientes que apresentavam CPC < 2. Foram submetidos para
MTT por 24 horas e 48 horas. Os biomarcadores foram medidos na chegada, em 24
horas, 48 horas e 72 horas ap0s a internagao. Os pacientes foram avaliados em 6 meses
apos OHCA em uma avaliagdo neuropsicolégica de acompanhamento. '@

Os resultados do estudo demonstram que em 22 % dos pacientes participantes
do estudo pode ser previsto o comprometimento cognitivo, sendo a memoria, o
comprometimento mais afetado. Os biomarcadores de NSE apresentaram maior
sensibilidade e especificidade para previsdo do comprometimento cognitivo em 6 meses,
nao sendo afetado durante a terapia de resfriamento, o biomarcador de S -100b n&o foi

preditor significativo para previsdo de comprometimento cognitivo.'®

Conclusao
Os pacientes p6s-PCR e submetidos a modulacao terapéutica de temperatura
apresentaram melhores taxas de sobrevida, melhores desfechos neuroldgicos e

cognitivos. Nao houve diferencga entre o tempo de aplicagdo de MTT entre 24 horas ou
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48 horas. Porém, quando se compara a hipotermia com a normoterapia, a hipotermia
demonstrou maior taxa de sobrevida e melhor desfecho neuroldgico.

Dessa forma, € de extrema relevancia reconhecer os fatores decorrentes da PCR e
iniciar o socorro a vitima de forma imediata. Sendo imprescindivel o aperfeicoamento de
técnicas e cuidados nos eventos de parada cardiaca, para assim, aumentar a
porcentagem na sobrevida e obter melhores desfechos neurolégicos e cognitivos em
pacientes pés-PCR.
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Artigo de Revisao

Paralisia facial em casos de COVID-19 e os impactos na degluticao: uma revisao

da literatura

Facial palsy in post-COVID-19 individuals and the impacts on swallowing: a

literature review

Rosimeire Pascoal dos Santos Souza', Lillian Christina Oliveira e Silva?

Resumo

Introdugao: O novo coronavirus 2019(COVID-19), acomete principalmente o sistema
respiratorio, podendo evoluir com complicagdes neurolégicas. Causada inicialmente pela
infeccdo do herpes virus simples, a paralisia dos nervos cranianos atualmente se apresenta na
infeccao do novo virus Sars-CoV-2. Diante disso, ha alteracées em todas as fungdes do Sistema
Estomatognatico, principalmente na fala, mastigacdo e degluticdo. Objetivo: Descrever os
impactos na degluticdo, decorrentes da paralisia facial como manifestacdo neuroldgica em
individuos com a COVID-19. Método: utilizou-se a estratégia PICoS que corresponde
respectivamente a P (populacgao), | (fendbmeno de interesse), Co (contexto do estudo) e S (Tipo
de estudo). Os artigos foram selecionados por meio da base de dados PubMed, MEDLINE e
SciELO, sendo os descritores padronizados pelo Medical Subject Headings (MeSH). Foram
selecionados estudos com individuos diagnosticados com COVID e paralisia facial, que
apresentem dados do impacto da paralisia facial na degluticdo decorrente de COVID-19 e
estudos de carater observacional e/ou experimental, publicados nos ultimos quatro anos, ou seja,
entre 2019 a 2022. Resultados: Os estudos selecionados foram analisados qualitativamente em
relacdo ao autor, ano e pais de publicacao, tipo de estudo, quantidade e faixa etaria da amostra,
a classificagéo da paralisia facial, nervos cranianos acometidos, alteragdes do complexo orofacial
(COF) e os impactos na degluticao relatados em cada estudo. Conclusao: Os resultados deste
estudo reunem evidéncias de que os impactos na degluticido sdo consequéncias comuns da
paralisia facial, € mostrou que se agravam quando associados ao COVID-19, se apresentando
em todas as fases desta funcéo.

Descritores: Paralisia facial; Paralisia de Bell; Sindrome de Guillain-Barré; COVID-19;
SARS-COV-2; Disfagia; Disturbios da degluticao.

Abstract

Introduction: The new coronavirus 2019 (COVID-19), mainly affects the respiratory system, and
can evolve with neurological complications. Caused initially by herpes simplex virus infection,
cranial nerve palsy currently presents in infection with the new Sars-CoV-2 virus. Therefore, there
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are changes in all functions of the Stomatognathic System, especially in speech, chewing and
swallowing. Objective: To describe the impacts on swallowing resulting from facial paralysis as
a neurological manifestation in individuals with COVID-19. Method: the PICoS strategy was used,
corresponding respectively to P (population), | (ohenomenon of interest), Co (study context) and
S (study type). The articles were selected using the PubMed, MEDLINE and SciELO databases,
with the descriptors standardized by the Medical Subject Headings (MeSH). Studies were
selected with individuals diagnosed with COVID and facial paralysis, which present data on the
impact of facial paralysis on swallowing resulting from COVID-19 and observational and/or
experimental studies, published in the last four years, that is, between 2019 and 2022. Results:
The selected studies were analyzed qualitatively in relation to the author, year and country of
publication, type of study, quantity and age group of the sample, classification of facial palsy,
affected cranial nerves, orofacial complex (OFC) alterations and the swallowing impacts reported
in each study. Conclusion: The results of this study bring together evidence that impacts on
swallowing are common consequences of facial paralysis and showed that they worsen when
associated with COVID-19, appearing in all phases of this function.

Keywords: Facial paralysis, bell palsy, Guillain barre, sars-cov-2, COVID-19, dysphagia,
swallowing disorders.

1. Fonoaudidloga, graduada pela Universidade de Brasilia — UnB (2019). Especializanda em Disfagia com
enfoque Hospitalar pela Faculdade CEAFI (2022).

2. Fonoaudiodloga, graduada pela Pontificia Universidade Catdlica de Goias (2001). Especialista em
Fonoaudiologia Hospitalar pela Universidade Estacio de Sa (2003). Especialista em Disfagia pelo
Conselho Federal de Fonoaudiologia (2018). Mestranda em Movimento Humano e Reabilitagdo pela
UniEvangélica (2022).

Introducgao

O novo coronavirus 2019 (COVID-19) € um RNA de fita simples, que ao infectar
as células faz com que estas expressem uma enzima com a qual tem alta afinidade, a
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2), elemento presente em todo o trato
respiratorio, gastrointestinal e no cérebro humano. Na ligagdo o virus responsavel pela
doenca, SARS-CoV-2, induz a célula a morte por inflamagao, com isso, séo liberados
padrdes moleculares associados ao dano (DAMP’s), uma tempestade inflamatéria que
acomete principalmente o sistema respiratorio, e os sintomas mais frequentes

observados sao febres, tosse, falta de ar, odinofagia, mialgia, alteracdo no paladar
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(disgeusia) e olfato (anosmia), podendo ainda evoluir para complicagoes

neurologicas.!?3

O sistema nervoso central (SNC) tem em sua complexidade a barreira
hematoencefalica (BHE), uma estrutura de fungdo autoimune que seleciona a
permeabilidade de substancias entre o SNC e os tecidos adjacentes. Quando ha
interacdo entre o SNC por meio da BHE ou de neurénios infectados com os DUMP’s
ocasiona na destruicdo das células endoteliais e geram implicagbes neuroldgicas
diversas como acidentes vasculares cerebrais (AVC’s), encefalopatias, crises

convulsivas e a paralisia dos nervos cranianos.?

Causada inicialmente pela infeccao do herpes virus simples, a paralisia dos
nervos cranianos atualmente se apresenta na infeccdo do novo virus Sars-CoV-2. A
paralisia da musculatura responsavel pela mimica facial sucede quando o nervo tumido
pela inflamagéo, € comprimido em seu trajeto ao atravessar o canal facial, e se da de
maneira unilateral ou no tergo inferior da face a depender do segmento nervoso

lesionado.*®

O comprometimento da sensibilidade, tonus e mobilidade da musculatura
orofacial, impacta diretamente nas fungbes do Sistema Estomatognatico (SE),
principalmente na fala, mastigacao e degluticdo. As estruturas envolvidas na captagao
do alimento, no preparo, na ejecdo e no disparo do reflexo faringeo se encontram
desequilibradas, nomeadamente disfagia.®

Muitos estudos foram publicados ao longo dos ultimos anos, associando a
paralisia facial como sintoma do COVID-19, mas ainda ha muito a se descobrir em
relagdo a esta causa e seus efeitos, com isso, o objetivo deste estudo € descrever os
impactos na degluticdo, decorrentes da paralisia facial como manifestagao neurolégica

em individuos com o COVID-19.
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Método

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica de literatura, na
construcdo do tema e questdo de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICoS que
corresponde respectivamente a P (populagéo) - criangas, adultos e idosos, | (fenébmeno
de interesse) - alteragdes de degluticdo, Co (contexto do estudo) - diagnosticados com
COVID-19 e paralisia facial, e S (Tipo de estudo) - estudos observacionais e
experimentais. Diante disso, a seguinte questao norteadora da pesquisa foi elaborada:
Quais os impactos na degluticdo, decorrentes da paralisia facial como manifestagcao
neurolégica em individuos com COVID-19?

Em seguida foi realizado um levantamento nas bases de dados PubMed,
MEDLINE e SciELO, usando os descritores padronizados pelo Medical Subject Headings
(MeSH), os termos utilizados foram “Facial paralysis”, “bell palsy”, “guillain-barre
syndrome”, “sars-cov-2”, “COVID-19”, “dysphagia”, “deglutition disorders”. Limitando o
periodo das publicagbes dentro dos ultimos 4 anos, e ndo foi limitada a lingua das

publicacdes e idade das amostras.

Inicialmente no processo de selegao foram encontrados nas bases de dados um
total de 34 artigos, destes 8 excluidos nas bases de dados com a aplicagao dos filtros de

periodo de publicagao e tipo de estudo.

As 26 referéncias restantes foram exportadas para o software de selegao Ryyan,
onde foram excluidos 14 estudos, na segunda etapa foi realizada a leitura de 12 textos
na integra com a exclusao de 3 publicagdes, foram incluidos neste estudo 9 estudos para
analise qualitativa’. O processo de selecdo dos estudos esta descrito abaixo na figura
1.

52



REVISTA EI.FTR&NICR
SAUDE E CIENCIA
Vol. Xlll, N° 01, Ano 2023

ISSN 2238-4111

PubMed MEDLINE SciELO
(n=11) (n=13) (n=10)
,§ 1 t '
bi] Total de artigos encontrados nas quatro bases de dados
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% 2 publicagdes gue contemplem
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—

[ Estudos incluidos para analise qualitativa (n=9) J

Figura 1- Fluxograma do processo de selegdo dos estudos.

Resultados

Os estudos selecionados foram analisados qualitativamente em relagao ao autor,
ano e pais de publicagédo, tipo de estudo, quantidade e faixa etaria da amostra,
classificagdo da paralisia facial, nervos cranianos acometidos, alteragées do complexo

orofacial (COF) e impactos na degluti¢do relatados em cada estudo.8-1
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Dentre os estudos incluidos, identificou-se seis publicagdes do ano de 2021, duas
de 2022 e uma publicada no ano de 2020. Em relagdo ao pais de publicacdo dois sao
originarios dos EUA, assim como para o pais de Portugal e um artigo dos respectivos
paises da Arabia Saudita, Suécia, Italia, Japdo e Peru.®16

Todos os estudos coletados foram classificados como estudos de caso, a
quantidade de individuos nas amostras é de oito publicacbes com 1 individuo e um
estudo com 2 individuos na amostra. A faixa etaria das amostras variou entre 11 e 85

anos de idade.816

Referente ao diagndstico de paralisia, foi apresentado em quatro estudos a
Sindrome de Guillain-Barré (SGB), dois descreveram a Sindrome de Miller Fisher, e
outros dois a paralisia de Bell, um estudo trouxe a variante da SGB, Polineuropatia
Desmielinizante Inflamatéria Crénica. Na descricao dos nervos cranianos acometidos, o
nervo facial (VIl) &€ descrito em seis estudos, trés publicagbes descrevem o nervo
hipoglosso (XIlI), o nervo vago (X) em dois estudos assim como o nervo trigémeo (V), um
artigo citou o nervo oculomotor (lll), um para raizes nervosas cervicais e outro apresenta

o nervo abducente (VI1).8-12.14.15,16

Apenas um dos estudos incluidos ndo apresenta a informacdo em relagdo ao

nervo acometido.’?

No que se refere as alteragbes do complexo orofacial (COF), os estudos
descrevem a dorméncia no tergo inferior da face e fadiga ocular, paresia facial periférica
em hemiface, protrusao de lingua com desvio unilateral, edema em parétida, no masseter
e musculo subcuténeo de bochecha, hipotonia muscular e queda facial, formigamento
da face e da lingua de forma unilateral, alteracdo de sensibilidade facial, disartria,
mialgia, fraqueza nos musculos flexores cervicais, desvio da aba do nariz, assimetria

facial, disparesia facial e sintomas bulbares.?'6
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Em relagédo aos impactos na degluticdo os estudos apresentam eritema e estridor

em orofaringe, paresia de prega vocal unilateral, odinofagia, taquipneia e

intubacéao

orotraqueal prolongada, odinofagia, dificuldade de engolir, assimetria faringea, vomitos,

tosse ausente, rebaixamento do nivel de alerta, engasgos, disfagia progressiva, perda

de paladar e olfato, disfonia, nauseas, forca de preensao reduzida unilateralmente,

fraqueza no musculo genioglosso, gastroparesia e insuficiéncia respiratéria, pneumonia,

hipoestesia algica na hemilingua, reflexo de GAG alterado e pneumonia aspirativa.8-

Os dados qualitativos coletados dos estudos incluidos, estao descritos abaixo na

Tabela 1.

Tabela 1 - Dados qualitativos dos estudos incluidos.

0L Tipo de Faixa Classificagao Nervo Impactos na
pais da P Amostra L. _g_ Alteragoes do COF P .
. estudo etaria da paralisia afetado degluticao
publicagédo
Vomitos, tosse
t
Al Haboob®,  Relato reba?;:;’;:t‘o o
2021, Arabia de 1 1 MFS VI Hipotonia muscular ,
Saudita caso nivel de alerta,
10T prolongada e
engasgos
a . Eritema em
Dorméncia no tergo .
. . orofaringe e
Relato inferior da face e .
Dean®, 2021, I, Vv, . estridor,
de 1 14 PDIC fadiga ocular, . .
EUA Vile X ; odinofagia,
caso paresia de PPVV .
. taquipneia e 10T
unilateral
prolongada
Paresia facial
periférica a
esquerda, protrusdo Odinofagia,
Engstrom & Relato de lingua com dificuldade de
e X, Xll e .
Sabre'?, de 1 45 PF periférica VI desvio para engolir e
2021, Suécia caso esquerda, edema assimetria
em paroétida no faringea

masseter e musculo
subcutaneo de
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bochecha, paralisia
de PPVV

Queda facial e

Disfagia, perda de
paladar e olfato,

dorméncia e rouquidao,
formigamento da nauseas, forca de
Kuang et Relato XILV e face e da lingua preensao
al."1, 2022, de 1 26 MFS ’ direita, fraqueza reduzida
VIl , .
EUA caso facial a esquerda, unilateral e
alteracdo de fraqueza no
sensibilidade facial, musculo
disartria e mialgia genioglosso a
unilateral
Disfagia, IOT
| d
Liberatore et Relato Vile Fraqueza dos pr;SfZi?a )
al.’2,2020,  de 1 49 SGB queza gos y
L. Xll flexores cervicais gastroparesia e
Italia caso . A
insuficiéncia
respiratoria
Nishida et Relato Raizes Disartria e desvio da r(? ISr]:-zasgsli?/a
al®®., 2022, de 1 75 SGB cervicai , PIERIEESIE
~ aba do nariz rouquidao e
Japao caso S .
pneumonia
Alteracéo de Hipoestesia algica
Roque'™, Relato N sen§ibilida.de.em .na. hemilingua
Paralisia de hemiface direita e direita, reflexo de
2021, de 1 31 VI ) . .
Bell assimetria facial e GAG alterado a
Portugal caso . . _— .
paresia facial direita, nauseas e
periférica vomitos
Dor de garganta,
csﬁ/l:zae . Relato 55 dificuldade de
al.’s, 2021, de 2 46 SGB VI Disparesia facial degltjtlgao e
caso sensagao de falta
Peru
de ar
Seixas et . .
al.s, 2021, toaode 85 SGB NA  Sintomas bulbares D292 € PNM
caso aspirativa
Portugal
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Legenda: Complexo Orofacial (COF); Estados Unidos da América (EUA); Intubagao orotraqueal (IOT);
N&o Aplicavel (NA); Polineuropatia Desmielinizante Inflamatéria Crénica (PDIC); Paralisia Facial (PF);
Pneumonia (PNM); Prega Vocal (PPVV); Sindrome de Guillain-Barré (SGB); Sindrome Miller Fisher (MFS);
sonda nasoenteral (SNE);

DISCUSSAO

O novo COVID-19 originou-se no distrito de Wuhan, na China, em dezembro de
2019. A chegada de uma pandemia de modo repentino, causou uma revolugdo na
comunidade cientifica, e os estudos incluidos nesta pesquisa mostram 7 paises
diferentes que buscaram entender os mecanismos fisiopatolégicos da doenca

responsavel pelo ébito de muitos ao longo dos ultimos 4 anos.38-16

O virus apresentou-se capaz de infectar humanos com alto grau de
transmissibilidade, independente da faixa etaria, assim como visto nos estudos
coletados, que abrangem individuos jovens, adultos e idosos. Observa-se também um
padrao no tipo de estudo encontrado, relatos de casos, expondo a dificuldade em recrutar
grupos maiores de amostras, diante de uma patologia nova e sintomas t&o particulares

de cada individuo."3:8-16

A sindrome de guillain-barré (SGB) foi a paralisia mais frequente descrita nos
estudos incluidos nesta pesquisa, € definida como uma polineuropatia imunomediada
inflamatoria aguda, e se apresenta classicamente com os sintomas de fraqueza motora
progressiva de forma aguda ou subaguda, alteragcbes sensoriais e hipo/arreflexia, fadiga
ocular e fraqueza cervical, decorrentes da perda da bainha de mielina e dos reflexos

tendinosos.12:13.15-18

Infeccdes antecedentes podem ser desencadeantes potenciais para a SGB, que
geralmente esta associada ao acometimento de nervos cranianos, os sintomas
neurolégicos ocorrem em 2 a 3 semanas, periodo em que o virus SARS-CoV-2 ja circula

pela corrente sanguinea, desencadeando uma inflamagdo pulmonar e organica
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importante, esta sindrome tem sido considerada em alguns estudos o primeiro sintoma
decorrente da COVID-19. Além disso, a SGB engloba uma variedade de diferentes
polineuropatias imunomediadas, apresentadas nos estudos selecionados, como a
sindrome de Miller Fisher, uma variante rara que se manifesta como sintoma
oftalmolégico, ataxia e arreflexia, envolvendo o lll, IV e VI nervos cranianos, podendo
ainda, envolver nervos periféricos resultando em fraqueza facial, bulbar e de

extremidades.811:19.20

QOutra variacdo da SGB é a Polineuropatia Desmielinizante Inflamatéria Crénica
(PDIC), uma neuropatia mais comum em homens adultos, e pode ainda ser observada
em criangas como em um estudo desta revisao, esta se expde com o sintoma de fadiga
ocular e fraqueza muscular proximal e distal, sua evolugdo progressiva causa limitagoes

fisicas e funcionais, alterando de forma negativa a qualidade de vida do individuo.®?"

A segunda mais citada nos estudos foi a paralisia facial periférica, também
chamada de paralisia de Bell, esta ocorre com maior frequéncia em relagao a paralisia
facial central, corroborando com a literatura e os achados desta revisdo, pois a
suscetibilidade de lesdo de um dos ramos do nervo facial, de forma unilateral € maior se
comparada com as lesdes especificas na por¢cao supranuclear, responsavel pela
paralisia centra el caracterizada por uma assimetria que acomete apenas no tergo inferior

da face.10.14.22

E possivel observar na descricdo dos estudos selecionados sinais presentes no
COF e impactos na degluticdo caracteristicos a cada tipo de paralisia e 0s nervos
acometidos. Os sintomas presentes em hemiface associam a paralisia facial periférica
ao nervo facial (VIl), paresia facial unilateral, hiposensibilidade em hemiface, disparesia

facial, forga de preensao reduzida unilateralmente e assimetria facial.0.13.14.23
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O nervo vago (X) ao ser desarranjado expde alteragdes vocais, como a paralisia
de prega vocal, rouquiddo, dorméncia no tercgo inferior da face, eritema em orofaringe e
estridor, odinofagia, dificuldade de engolir, assimetria faringea e gastroparesia, este
nervo possui ramos faringeos, laringeos e toracoabdominais, tais sintomas evidenciam
uma perturbacao do processo de degluticdo, assim como as descri¢gdes de protrusao de
lingua com desvio, formigamento da lingua e fraqueza do musculo genioglosso,
associados ao nervo hipoglosso (XIl), que é responsavel pela inervacéo da lingua, 6rgao
imprescindivel na fungdo de fala e também no preparo e ejecdo eficiente do bolo
alimentar. O nervo trigémeo (V) estd atrelado aos sinais de disartria, mialgia,
hiposensibilidade em hemiface e queda facial, € o par craniano responsavel pela

musculatura da mastigag&o e sensibilidade intrinseca orofacial.8-15. 24.25.26

Para entender a complexidade da fungao de degluticdo, devemos saber que para
0 seu desempenho seguro € necessario uma coordenagao precisa entre os musculos e
nervos. O controle neurolégico da degluticdo envolve as fibras sensoriais e motoras,
aferentes e eferentes contidas nos nervos encefalicos, fibras cerebrais do mesencéfalo

e cerebelares, que fazem sinapse com os centros da deglutigdo no tronco cerebral.?®

Dividida em 4 fases a degluticdo se modifica desde a primeira no COVID-19, a
fase preparatdria que antecipa a introdug¢ao do alimento na boca, perde um componente
importante na percepcédo do sabor e na salivacéo, diante da distorcao ou auséncia do
olfato, como visto nos estudos selecionados e na literatura. Na 22 fase, a preparatoria,
nao é diferente, o paladar desajustado com sentido mais agugado para um ou outro
gosto, a repercusséao € negativa na apeténcia do individuo. A fase oral propriamente dita
se inicia com a captacao do alimento, realizada pelo musculo orbicular da boca que na
paralisia se encontra desviado, com a abertura e oclusdo comprometidas, ocorre entao
0 escape anterior do alimento principalmente dos liquidos, e ha também a reducéo da

pressao intraoral.’.6:11.26
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Ainda na fase de preparacédo se da também a fungdo de mastigacdo composta
por fases: incisdo, trituracado e pulverizagao. A paralisia da hemiface induz o individuo ao
padrao unilateral de mastigagao para o lado n&o afetado, a contengdo alimentar entre as
arcadas dentarias na trituracdo e pulverizagcdo € comprometida pela ineficiéncia do
musculo bucinador e a mobilidade da lingua, sendo necessario nesta fase que haja

sincronia entre a musculatura facial, cervical, laringea, faringea, o palato e a
lingua.6:10.11.12,26

No seguimento apds a mastigacao é feito o posicionamento do bolo alimentar no
dorso de lingua para a ejegao, a hipomobilidade e forga reduzida dessa musculatura faz

com que multiplas degluticbes sejam necessarias para a limpeza orofaringea.?®

Na transicdo da fase oral para a terceira fase, faringea, o esfincter velofaringeo
tem a funcao de impedir o refluxo nasal do alimento, e funciona como valvula pressérica
para o movimento de elevacédo laringea e inversdo da epiglote. As alteragdes de
sensibilidade orofaringea, assimetria laringea e a paralisia de prega vocal, assim como
as implicagdes do COVID-19, insuficiéncia respiratéria, reflexo de protecdo (tosse)
ineficiente, engasgos, intubagao orotraqueal prolongada, odinofagia, rebaixamento do
nivel de alerta, a taquipneia e incoordenagao respiratéria reduzem esse mecanismo

protecado da via aérea inferior.8.9.10.12-16,26, 27

No processo final com o disparo do reflexo faringeo de deglutigdo, o alimento
entdo é destinado ao esb6fago e segue para o estdmago por meio de movimentos
peristalticos, neste momento a presenga de nauseas, gastroparesia e vomitos expdem
ainda mais o individuo a um quadro de disfagia consideravel, com alto risco de aspiragao
laringotraqueal e pneumonia aspirativa, complicagées que podem levar a oObito tanto
quanto a propria doencga de base.810-16.26.27
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E importante retomar que o COVID-19 gera n3o s6 o acometimento do sistema
respiratorio, mas também respostas inflamatérias em todos os sistemas do corpo
humano, desde sintomas leves a graves. Estes sdo agravados quando associados a
paralisia dos nervos cranianos, acometendo as fungbes do SE, principalmente a
degluticdo. Salientando entdo o trabalho indispensavel da equipe multidisciplinar no
diagndstico diferencial e no tratamento precoce, vale destacar também o papel do

profissional fonoaudidlogo na reabilitagéo funciona.?6:282°

A Fonoaudiologia tem um papel importante na reabilitagdo da paralisia facial e
diante da nova pandemia do COVID-19, ndo s6é na retomada de mobilidade, forca e
sensibilidade da musculatura do COF, mas também visa a reabilitagao funcional do SE.
Nos casos de disfagia visa a possibilidade do retorno seguro da via oral para o suporte
nutricional adequado, empregando técnicas e orientagbes que diminuam os riscos de
penetracao e aspiragao laringotraqueal. Além disso, essa atuagao favorece a redugao de

custos com internagédo e tratamentos, promovendo alta precoce e qualidade de vida. 303
Conclusao

Este estudo fez uma breve revisdo bibliografica e contribuiu com o tema,
mostrando que ainda ha um longo caminho para se chegar a evidéncias de associagao
da paralisia facial e disfagia em decorréncia do COVID-19, uma vez que nao ha afluéncia
nas amostras e tipos de estudo da literatura. Os resultados deste estudo reunem
evidéncias de que os impactos na degluticdo sdo consequéncias comuns da paralisia
facial, e mostrou que se agravam quando associados ao COVID-19, se apresentando

em todas as fases desta funcao.
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Artigo Original

Avaliagao Funcional dos Colaboradores de um Servigo Ambulatorial de Saude:

Estudo comparativo entre Contaminados e ndao Contaminados por SARS-CoV-2

Functional Assessment of Collaborators of the Outpatient Health Service:
Comparative study between those contaminated and those not contaminated by
SARS-CoV-2

Luciane Criado de Oliveira®, Giulliano Gardenghi?

Resumo

Introdugdo: A COVID-19 foi classificada como pandemia e declarada como emergéncia de salde publica
pela Organiza¢do Mundial da Saude em janeiro de 2020. A infec¢do pelo SARS-CoV-2 pode levar a uma
cascata inflamatoria causando diversas manifestagdes clinicas. Reconhecer o impacto da doencga é de
suma importancia para agdes de saude publica. Objetivo: avaliar o estado funcional dos colaboradores do
Centro de Atencéo Integral a Saude (CAIS), através de paradmetros cardiorrespiratérios, forga de pressao
manual comparando com valores preditos. Analisar valores obtidos entre os funcionarios contaminados
por SARS-CoV-2 e os ndo contaminados. Método: trata-se de um estudo transversal descritivo, com
participacdo de 122 funcionarios do CAIS do Hospital Sdo Cristovao Saude de Sao Paulo- SP. Os dados
foram colhidos no periodo de dois meses entre margo e maio de 2022. Os parametros coletados em ambos
os grupos foram mensuragao da pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturagao
de oxigénio, pressado inspiratéria e expiratéria maxima, forca de preensdo palmar e Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) na forma curta. No grupo de pés COVID-19 foi aplicado escalas
sobre o estado funcional pés-COVID-19 (PCFS). Os dados de presséo inspiratéria e expiratéria maxima,
e de forga de preenséo palmar foram comparados com os valores preditos para esses individuos de acordo
com idade, sexo. Resultados: O principal resultado deste estudo aponta para uma diferenca estatistica
quanto a for¢a de preensao palmar, que se mostrou diminuida no grupo de pés COVID-19 com relagéo ao
seu predito. Conclusio: a exposigdo ao SARS-CoV-2 leva a maior declinio de forga palmar, representando
maior fraqueza muscular geral dos individuos contaminados, distanciando-os de seus valores ideais.

Descritores: COVID19. SARS-CoV-2. Pressdes Respiratérias Maximas. Forga da Mao. Aptidao Fisica.

Abstract

Introduction: The COVID-19 was classified as a pandemic and declared a public health emergency by the
World Health Organization in January 2020. SARS-CoV-2 infection can lead to an inflammatory cascade
causing various clinical manifestations. Recognizing the impact of the disease is of paramount importance
for public health actions. Objective: To evaluate the functional status of the participants of the Center for
Integral Attention to Health (CAIS), through cardiorespiratory parameters, manual pressure force comparing
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with predicted values. Analyze values obtained among participants contaminated by SARS-CoV-2 and
those not contaminated. Method: This is a descriptive cross-sectional study, with the participation of 122
participants from CAIS, at the S&o Cristovao Satde de Sdo Paulo-SP Hospital. Data were collected over a
two-month period between March and May 2022. The parameters collected in both groups were
measurement of blood pressure, heart rate, respiratory rate, oxygen saturation, maximal inspiratory and
expiratory pressure, hand grip strength and the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), in short
form. The Post-COVID-19 functional status (PCFS) scales were applied to the post COVID-19 group. Data
related to maximal inspiratory and expiratory pressure and hand grip strength was compared with the
predicted values for these individuals according to age and gender. Results: The main result of this study
points to a statistical difference regarding the hand grip strength, which was shown to be decreased in the
post-COVID-19 participants as compared to the predicted values. Conclusion: Exposure to SARS-CoV-2
leads to greater decline in hand grip strength, representing greater generalized muscle weakness of
individuals contaminated, placing them behind of their ideal values.

Key words: COVID19. SARS-CoV-2. Maximum Respiratory Pressures. Hand Strength. Physical aptitude.

Exercise.

1. Pés-graduada em Fisioterapia Neuroldgica pela UNIABC e em Reabilitagdo Cardiovascular
e Pulmonar pelo HIB - Health Institute Brazil/ SE e Fisioterapeuta do Sdo Cristévdo Saude,
S&o Paulo/SP — Brasil.

2. Doutor em Ciéncias pela FMUSP, Coordenador Cientifico do Hospital ENCORE/GO,
Coordenador Cientifico do CEAFI Pds-graduagao/GO, Tutor da residéncia multiprofissional
em Urgéncia e Trauma do HUGO/GO e Consultor Técnico do Instituto de Ensino e Pesquisa
do Hospital e Maternidade Sao Cristévao, Sao Paulo/SP — Brasil.

Introducgao
O novo coronavirus € um virus zoonotico denominado SARS-CoV-2 (Severe Acute

Respiratory Syndrome Coronavirus 2), descoberto por cientistas chineses, que ocasiona,
por meio de infecgao viral, a doenga denominada COVID19 (Coronavirus Disease 2019),
relatada pela primeira vez em Wuhan cidade do sul da China no final de dezembro de
2019 e que se espalhou rapidamente para outros paises.! O sistema respiratorio é um
dos mais afetados pela doenca, podendo também desenvolver manifestacdes
sistémicas, incluindo disturbios neuroldgicos, cardiovasculares, gastrointestinais e
musculoesqueléticos.! A COVID19 foi classificada como pandemia e declarada, em 30
de janeiro de 2020, como emergéncia de saude publica pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS).?2 A manifestagéo clinica da COVID-19 é ampla, podendo variar desde
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auséncia de sintomas a pneumonia e morte." Quando ha sintomas, podem ser
caracterizados como sindrome gripal, com febre, tosse, dores musculares, fadiga,
hemoptise, cefaleia, dispneia e, em casos graves, pode haver a sindrome respiratéria
aguda grave.! Para detecgdo da COVID-19 é necessaria a testagem por exames
laboratoriais e casos confirmados devem ser obrigatoriamente notificados.” O primeiro
caso de COVID-19 no Brasil e na América do Sul foi registrado em fevereiro de 2020, em

Sao0 Paulo. O nimero de casos aumentou em decorréncia da alta transmissibilidade."

A alimentagao, o sono e a atividade fisica, estdo envolvidos na manutencao da
homeostase corporal e podem certamente atuar, dependendo do ajuste, como fator de
risco ou protegao para morbidade e mortalidade diretamente relacionada a infecgao por
COVID-19.3

Além da exposicdo a infecgdo por COVID-19, o comportamento sedentario
apresentado pela maioria dos brasileiros aumenta a propensdo a morbidade e
mortalidade relacionada a doencgas cardiovasculares, cancer e aumento da incidéncia de
diabetes mellitus tipo 2.4 O reconhecimento do impacto da inatividade fisica e as
intervencdes baseadas em evidéncias para combater doencas sao de suma relevancia
para ag¢des coordenadas pela saude publica destinada a combater a COVID-19 e a
inatividade.®

Varios séo os efeitos prejudiciais da inatividade na saude cardiovascular, atrofia
das células miocardicas, aumento do estresse oxidativo e da inflamag&o.® O risco pode
ser exacerbado por outras alteracdes induzidas pela inatividade, como perda de massa

muscular, aumento da gordura visceral, hiperglicemia e dislipidemia.®

Segundo as diretrizes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), adultos devem

realizar pelo menos de 150 a 300 minutos de atividade fisica aerdobica de moderada
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intensidade por semana ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica de

intensidade vigorosa por semana para beneficios substanciais a saude.”

As pandemias mundiais estdo se sobrepondo. A incapacidade do sistema
imunolégico de responder ao estresse para preservar a homeostase parece estar
associada a inflamacao crbnica, inatividade fisica e/ou aptidao cardiorrespiratéria
insatisfatoria.®  Considerando o alto risco de contagio em ambientes fechados de uso
coletivo e a questado da adesdo ao exercicio, pode ser um bom momento para repensar

as acdes de combate ao sedentarismo.

A orientagao profissional € relevante nesse sentido, pois transforma a atividade
fisica em exercicio fisico e ajustam a produgéao de neurotransmissores como dopamina,
serotonina, endorfina e ocitocina, ativando assim o sistema limbico de recompensa do
cérebro, promovendo reforgco intrinseco positivo, equilibrando diferentes sistemas
fisiologicos e proporcionando mais qualidade as fungdes psicoldgicas, imunoldgicas e de
resposta ao estresse.®

O objetivo do presente estudo € avaliar o estado funcional dos colaboradores do
Centro de Atencgao Integral a Saude (CAIS), e comparar parédmetros respiratérios e de
forca de pressao manual entre os individuos contaminados por SARS-CoV-2 e o de nao
contaminados, analisando qual grupo encontra-se mais proximo de seus valores

preditos.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, observacional, de abordagem quantitativa. A
amostra foi composta por colaboradores do ambulatério do Centro de Atencgao Integral a
Saude (CAIS), do Hospital Sdo Cristovao Saude de S&o Paulo- SP. Os dados foram
colhidos no periodo de dois meses entre margo e maio de 2022. Participaram da
pesquisa 122 individuos sendo eles 67 infectados por SARS-CoV-2 confirmados por
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PCR, (17 homens e 50 mulheres), e 55 individuos ndo contaminados (16 homens e 39
mulheres). Os dados obtidos foram comparados com os valores preditos para esses
individuos de acordo com idade, sexo e classificagdo do nivel de aptidao fisica.
Mensurando assim, o quanto proximo ou distantes esses colaborados se encontram de

seus valores ideais. A comparacao dos resultados também ocorreu entre os sexos.

Foram utilizados os seguintes materiais, manovacuémetro analdgico modelo MRN
-150 + 150 CmH20 da marca Murenas, oximetro de pulso portatil da marca Nonin modelo
Onyx, dinamdémetro de mao Sahean — tipo Smedley, esfigmomandmetro e estetoscdpio.
Aplicado o questionario Internacional de Atividade Fisica International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) na forma curta em todos os participantes da pesquisa e a escala
do estado funcional P6s-COVID-19 (Post-COVID-19 Functional Status Scale -PCFS)

somente no grupo de contaminados por SARS-CoV-2.

Os colaboradores foram avaliados durante suas atividades habituais e anotados
0s seguintes parametros: pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
saturagao de oxigénio, pressao inspiratéria e expiratéria maxima e forca de preensao
palmar. Resultado do questionario IPAQ e da escala PCFS rapida, pratica e
autoaplicavel.

Os valores normais de saturagdo considerados entre (95 a 100%)'%"!, tomando
como referéncia a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) onde taxas
normais SpO2 2= 95%, até 90% aceitavell/ideal, < 90% hipdxia sendo < 80 hipdxia grave.
Sendo considerados os indices de melhor perfusdo sanguinea os valores proximos a
100%."? Para a FC sinais vitais aceitaveis em repouso de 60 a 100 batidas por minuto.'?

Conforme consta nas VIl Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, as medidas
de pressao arterial sistdlica e diastdlica sao satisfatérias quando se apresentam, com
valores abaixo de 130 mmHg e de 85 mmHg."®

A frequéncia respiratoria (FR) foi mensurada através da observagédo da expansao
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toracica, contando o numero dos ciclos respiratérios em um minuto através de um
relégio, descritas em respiragdo por minuto (rpm). Foi classificado em valores de
referéncia para adultos (bradipneico: < 12 rpm / eupneico: 12 a 20 rpm / taquipneico: >
20 rpm).™

O instrumento de medida utilizado para avaliar a forga de preensao manual (FPM),
foi o dinamémetro de mao. Este permite estimar o estado geral de forga como preditor,
representando um indicativo de saude, é considerado um biomarcador de senescéncia,
do envelhecimento saudavel.'®'® Frederiken et al'?, relata que a FPM além de ser
entendida como indicador geral de for¢a e poténcia musculares, serve como marcador
de capacidade muscular de reserva, podendo ser relacionado a taxas de mortalidade.
Pode estimar o risco cardiovascular, uma ferramenta valiosa de triagem para risco

cardiovascular em ambientes clinicos.®

Os participantes foram avaliados na posi¢ao sentada, ombro aduzido, cotovelo
flexionado a 90°, antebraco em posi¢ao neutra e punho hiperextendido de 0 a 30°. A
pegada do dinamémetro foi ajustada individualmente, de acordo com o tamanho da mao
de forma que a haste mais proxima do corpo do dinamdmetro estivesse posicionada
sobre as segundas falanges dos dedos: indicador, médio e anelar. Submetidos a trés
tentativas de contracdo voluntaria maxima no membro superior dominante com incentivo
verbal e intervalo de acordo com a American Society of Hand Therapists.'®2° O maior
pico de forga (kgf/cm) registrado entre as trés tentativas foi considerado para analise. Os

valores obtidos foram comparados com as tabelas apresentadas por Bohannon et al.?’

O indice de massa corporal (IMC) também foi calculado, consideraram-se os
seguintes dados, baixo peso (<18,5), normal, eutréfico (18,5 - 24.9 kg/m?), sobrepeso
(25,0 - 29,9 kg/m?), obesidade tipo | (30,0 - 34,9 kg/m?), obesidade tipo Il (35,0 - 39,9
kg/m?), obesidade IIl (>40 kg/m?).2
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A escala PCFS, foi recentemente traduzida para o portugués do Brasil e tem sido
excelente estratégia para avaliar limitagbes apos infecgdo por SARS-CoV-2.23 Segundo
Machado et al,?® a escala PCFS abrange toda a extensdo dos desfechos funcionais, por
estar focada nas limitacdes de tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho/escola,
assim como mudancgas no estilo de vida. Esse questionario pode ser auto aplicado, ou
ha possibilidade de fluxograma para aplicagdo. A escala tem cinco possibilidades de
gradacéo de O (zero: sem sintomas) a 4 (quatro: limitagdo funcional grave). Pode ser
aplicada na alta hospitalar e também no acompanhamento ambulatorial para avaliar e

acompanhar o estado funcional.??

Para determinar o nivel de atividade fisica foi aplicado o IPAQ, esse questionario
foi validado para a populagdo brasileira por Matsudo et al?* em 2001. Mensurar a
atividade fisica é importante para estabelecer a extensdo da relagdo entre atividade
fisica, a salde e a doenca.?* Para facilitar a compreensdo do questionario IPAQ,
classificamos os individuos avaliados em sedentario, irregularmente ativo, ativo e muito

ativo, de acordo com os critérios de frequéncia, duracao e tipo de atividade fisica.

Para a avalicao da presséao inspiratoria maxima (PImax) e da pressao expiratoria
maxima (PEmax) os individuos foram posicionados sentado, angulo de 90° de quadril,
joelho e tornozelos e pés apoiados no chao, com pinga nasal. Foi utilizado o bocal do
tipo mergulhador higienizado com surfanios a cada avaliagéo. A PImax e a PEmax séo
dois métodos de avaliagcdo que permitem quantificar de forma nao invasiva, rapida,
simples e segura a forga dos musculos ventilatorios inspiratérios e expiratorios.?%26 Foi
solicitado realizar dois ou trés ciclos respiratérios em volume corrente com o orificio de
oclusdo aberto.?” Com instrugdo verbal e estimulo verbal realizado trés testes
reprodutiveis para Plmax avaliada a partir do volume residual (VR) e trés testes para a
PEmax a partir da capacidade pulmonar total (CPT), anotado o maior parametro da
pressao de platd sustentada por um a dois segundos. Intervalo de tempo de um minuto
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entre os testes.?”?8 Em ambos os testes o paciente indicou 0 momento da inspiragéo e
expiragao por meio de um gesto e o orificio de oclusao foi fechado. Varios estudos foram
feitos na tentativa de se formular tabelas com valores previstos para PImax e PEmax. No
Brasil alguns autores estabeleceram pressdes respiratorias maximas para populagéo
brasileira.?®2?% A equacdo de regressdo utilizada para andlise foi a de Souza3® (2002),
equagao estatica maxima de referéncia para individuos adultos jovens, sendo eles
brasileiros e saudaveis. Homens de 20 a 80 anos PImaxVR (cmH20) = 155,3 — 0,80A e
PEmaxCPT (cmH20) = 165,3 — 0,81A. Mulheres de 20 a 80 anos PImaxVR (cmH20) =
110,4 — 0,49A e PEmaxCPT (cmH20) = 115,6 — 0,61A.%°

Todos os testes foram aplicados pelo mesmo avaliador fisioterapeuta, no periodo
da manha. Os dados da dinamometria e manovacuometria foram registrados em planilha
Excel e posteriormente comparados com valores de referéncia preditos para idade e

sexo.2131

Critério de Incluséo: Todos os colaboradores sem restricdo de idade, de ambos os
sexos da unidade CAIS do grupo Sao Cristovdo Saude, que quiseram participar
voluntariamente da pesquisa e em concordancia com o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Critérios de Exclusdo: Colaboradores afastados ou em tratamento
medicamentoso que interfira nos parametros avaliados. Angina instavel, hipertensao
arterial sistémica sem controle, embolia pulmonar recente, infarto ocorrido no més prévio
da realizagdo do exame. Pressao arterial em repouso maior que 150 mmHg/ 110 mmHg
e taquicardia (FC maior que 100 bpm em repouso). Comorbidades de origem
osteomuscular como sindrome de tunel do carpo, artrite reumatéide ou dedo em gatilho
que nao consigam ser avaliados pelo dinamdmetro. E todos aqueles que nao atenderem

aos critérios de inclusao.
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A analise estatistica utilizou testes t ndo pareados e qui-quadrado. As medidas
nao paramétricas foram testadas pelo teste de Fisher, com significancia a 5%. (P < 0,05).
As variaveis gerais foram apresentadas em média, desvio padrdo e percentagem. A
pesquisa foi aprovada e deferida pelo diretor do IEP (Instituto de Ensino e Pesquisa),
diretor clinico e presidéncia do Grupo Sao Cristévao Saude. Todos os participantes

assinaram o TCLE.
Resultados

Um total de 122 individuos avaliados, sendo 67 contaminados por SARS-CoV-2
(17 sexo masculino e 50 sexo feminino) e 55 n&o contaminados (16 sexo masculino e 39
sexo feminino).

A Tabela 1 descreve as caracteristicas dos sujeitos (idade, peso, altura e
estratificacdo do IMC) e seus dados vitais (SpO2, FC, FR, PAS, PAD). Dados
apresentados: meédia, desvio padrao e o nivel descritivo valor-p. A comparagéo consiste
entre o grupo de contaminados por SARS-CoV-2 p6s COVID-19 e grupo néo

contaminados de homens e mulheres.

72



REVISTA ELETRONICA

SAUDE E CIENCIA

Vol. XIll, N° 01, Ano 2023
ISSN 2238-4111

Tabela 1 — Caracteristicas dos individuos / Dados Vitais (n=122)

Pos Nao P6s Covid Nao
Covid contaminados P Mulheres contaminados P

Homens Homens Mulheres

(N=17) (N=16) (N=50) (N=39)
Idade 34,449, 0,3 0,5
9 37,8+11,1 7 | 37,6£10,2 38,71£9,8 9
Peso 89,116 0,2 0,0
5 96,8+21,1 5 739%124 68,9+11,0 5
Altur 0,2 0,1
a 1,8+0,1 1,81+0,1 2 1,6+0,1 1,6+0,1 7
Sp02 97,11, 0,9 0,5
0 97,1+£1,7 1 97,5+1,4 97,7+1,2 1
IMC 28,043, 0,4 0,2
8 29,4154 1 27,815,2 26,614,9 6
FC 75,712 0,2 0,3
'O 80,3£12,3 9 |81,2¢121 79,0+11,8 8
FR 16,814, 0,3 0,5
) 15,6£3,0 8 15,31£3,3 14,942,2 4
PAS 120,019 0,3 116,0£10, 0,5
4 123,1£10,8 8 1 114,948,5 8
PAD 77,619, 0,8 0,3
7 76,3+20,0 0 73,5+8,6 71,5+£9,0 0

Sp02: Saturacao de Oxigénio; FC: Frequéncia Cardiaca; FR: Frequéncia
Respiratéria; PAS: Pressao Arterial Sistélica; PAD: Pressao Arterial Diastélica;
IMC: Indice de Massa Corporal. Dados apresentados como média * desvio padrao
e valor-p.

Os dados colhidos de PImax e de PEmax dos 122 individuos dos grupos
contaminados e nao contaminados por SARS-COv-2, de ambos os sexos estdo

apresentados na Tabela 2 e 3. A comparacao dos valores obtidos de homens e mulheres
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com os valores preditos de ambos os grupos, estao representados na Tabela 2. O grupo
pos COVID-19 de mulheres na avaliacdo de PImax, apresentou valores maiores que o
grupo de mulheres n&o contaminadas Tabela 2. A Tabela 3 compara os grupos de pés
COVID-19 e o grupo de ndo contaminados em relagdo a PImax e PEmax de homens e

mulheres.

Tabela 2 — Pressoes Inspiratorias e Expiratérias

Grupos Pés Covid e Nao contaminados X Predito

i : NAO
PIMAX POS CONTAMI
PEMAX COVID  PREDITO NADOS  PREDITO
(N=122) (N=50) (N=39)
H=17 M=50 H=16 M=39
HOMENS
PImax 120,0¢21,8 = 127,847,9 020 = 11944197  1251+89 0,28
HOMENS
PEmax 125,6£26,9 | 137,4t8,0 0,114 | 136,6:16,8  134,7¢90 0,73
MULHERES
PImax 93,7¢23,4  92,0¢650 0,63 = 80,3:20,3 91,4t4,8 0,00
MULHERES
PEmax 100,0¢21,8 = 92,7¢62 0,04  100,3:+19,5 = 92,0460 0,03

Pl: Pressao Inspiratéria Maxima; PE: Pressao Expiratéria Maxima. Dados apresentados como
média + desvio padrdo. P < 0,05 estatisticamente significativo.
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Tabela 3 — Pressoées Inspiratorias e Expiratérias

Grupos Pés Covid X Nao Contaminados

PIMAX . NAO
PEMAX (N=50)t 17 Me50 CONTAMINADOS VALOR P
(N=122) (N=39) H=16 M=39
HOMENS
PIméx 120,0£21,8 119,4£19,7 0,93
HOMENS
PEmax 125,6£26,9 136,6£16,8 0,17
MULHERES
PIméx 93,7423,4 80,320,3 0,01
MULHERES
PEmax 100,0£21,8 100,3¢19,5 0,95

Pl: Presséo Inspiratéria Maxima; PE: Pressdo Expiratéria Maxima. Dados apresentados como
média * desvio padrao. P < 0,05 estatisticamente significativo.

Com relacao a forca de preensao manual encontrada e o valor predito, houve
diferenca estatistica descrita na Tabela 4. A média foi de 47,2+6,3 Kgf/cm para os
homens do grupo pés COVID-19 sendo que seu predito seria 52,5+2,5 Kgf/cm, valor de
p < 0,05 (p=0,00). Diferente o comportamento dos homens do grupo ndo contaminado, que
apresentaram FPM de 49,2+7,9 Kgf/cm e predito 50,6+5,3 Kgf/cm, valor de p > 0,05
(p=0,51), ndo estatistico. Nas mulheres o comportamento foi semelhante. As mulheres
do grupo p6s COVID-19 a forga de preensao manual de 29,2+5,1 Kgf/cm encontrada foi
menor em relagdo ao seu predito de 32,5+1,7 Kgf/cm, com valor de p=0,00. Ja nas
mulheres n&o contaminadas encontramos 29,6+4,0 Kgf/cm e predito de 31,0£2,1 Kgf/cm
com valor de p=0,08 sem diferenca estatistica. A Tabela 5 representa a comparagao

entre ambos os grupos. Nao foi encontrada diferencga estatistica.
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Tabela 4 — FPM - Grupos Pés Covid e Nao contaminados X Predito

FPM POS NAO
(N=122) COVID CONTAMI
(N=50) PREDITO Va’I=or NADOS PREDITO Va’I=or
H=17 (N=39)
M=50 H=16 M=39

HOMENS 47’2’-’6’ 52,5¢2,5 0,00 49,2479 50,6¢53 0,51

MULHERES 29%’5’ 325417 0,00 296+40 31,021 0,08

FPM: For¢a de Preensao Manual; Dados apresentados como média + desvio padrao.

P < 0,05 estatisticamente significativo.

Tabela 5 — FPM - Grupos P6s Covid X Nao contaminados

NAO
FPM POS COVID CONTAMINADOS
(N=122) (N=50) (N=39) VALOR P
H=17 M=50 H=16 M=39
HOMENS 47 2463 49.2+7.9 0,43
MULHERES 29,245 1 29 64,0 0,69

FPM: Forca de Preensdo Manual; Dados apresentados como média + desvio padrao.

P < 0,05 estatisticamente significativo.

A escala PCFS especifica para pos COVID-19 foi aplicada em 67 individuos sendo

17 homens e 50 mulheres. A Tabela 6 apresenta uma descricdo em numeros e
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percentagem dos homens e das mulheres avaliados, e o grau de limitagao funcional em
que se encontram.

Tabela 6 — PCFS (n=67)

POS coVID POS coOVID
ESCALA PCFS
HOMENS MULHERES
(GRAU 0-4) (N=17) (N=50)
0 -Nenhuma limitagéo funcional 12 (70,6%) 21 (42,0%)
;Ie;’l_ei;nitagées funcionais muito 3 (17,6%) 12 (24’0%)
2 -Limitagdes funcionais leves 2 (11,8%) 17 (34,0%)
3 -Limitagdes funcionais
moderadas 0(0,0%) 0(0,0%)
4 -Limitagées funcionais graves 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Dados apresentados em numero absoluto e percentual (%).

A Tabela 7 expde a correlagao do resultado do questionario IPAQ, a quantidade
e porcentagem dos 122 avaliados de acordo com seus critérios de classificagdo em

sedentarios, irregularmente ativos, ativos e muito ativos.
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Tabela 7 — IPAQ (n=122)

: ~ POS NAO
: POS NAO
NiVEL DE COVID  CONTAMINA
COVID  CONTAMINAD
T Hsica HOMENs  osHomens MURJER - RRR o
N=17 N=16 N=50 N= 39
0 Sedentario 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
1 Irregular 11 37
mente Ativo (64’7%) 7 (43’80/0) (74,00/0) 27 (69,20/0)
2 Ativo 1(59%) 6 (37,5%) (221(1)% o 9(231%)
3 huito 5(29,4%)  3(18,8%) | 2(4,0%)  3(7,7%)

IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica. Dados apresentados em numero absoluto
e percentual (%).

Discussao

No presente estudo houve uma diferenga significativa em relagdo a forga de
preensao palmar. O grupo dos homens pés COVID-19, apresentou uma pior forga
muscular em relagdo aos seus dados ideais para idade e sexo (p=0,00), e um pior
resultado com relacdo ao grupo de homens ndo contaminados. Nas mulheres o
comportamento foi semelhante. As mulheres do grupo pés COVID-19 apresentaram pior
forga muscular em comparagao com o grupo de mulheres ndo contaminadas e os seus
resultados estdo distantes dos seus valores ideais (p=0,00). A diminuicdo da forga
muscular periférica encontrada nos grupos de pdés COVID-19 impacta na saude e
qualidade de vida dos individuos. Tanto a forca muscular quanto a massa muscular
variam ao longo da vida do paciente e diminuem com o envelhecimento. Os niveis
maximos s&o atingidos em individuos até 40 anos de idade, sendo mais elevados nos
homens do que nas mulheres.® A infecgdo por SARS-CoV-2 leva a disturbios

musculoesqueléticos podendo levar a consequéncias de curto e longo prazo.3® Niveis
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baixos de forgca de preensao tém sido associados ao COVID-19, devido caracteristica
multifatorial como a gravidade que se apresentou a doencga, propor¢gdo da inflamagao
sistémica, nutricdo insuficiente, administragao de corticosteroides, além dos periodos de
isolamento social. Tais relatos levam-nos a acreditar que a multifatoriedade da fraqueza
muscular associada a COVID-19 pode justificar esses resultados.®* Uma pesquisa
recente mostrou que a reducdo da forca muscular estava associada ao COVID-19.33
Alguns pesquisadores afirmaram a possibilidade de dano crénico ao musculo esquelético
por SARS-CoV-2 em idosos.%

A saturacao de oxigénio de todos os avaliados estava dentro das taxas normais
de SpO2 2 95%, segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.'? A
frequéncia cardiaca dos sujeitos também se encontrava entre os sinais vitais aceitaveis
em repouso de 60 a 100 batidas por minuto,'? classificando a amostra de ambos os
grupos como normocardica. Assim, como a frequéncia respiratéria e pressao arterial
encontrada dentro dos padrdes normais, classificando os 122 individuos avaliados
respectivamente como eupneico de 12 a 20 rpm' e normotensos, PAS com valores
abaixo de 130 mmHg e PAD valores abaixo de 85 mmHg."3

Com relacdo a escala PCFS especifica pos COVID-19, os achados indicam
preservacdo da autonomia e das atividades da vida diaria visto que nenhum dos
individuos avaliados pés COVID-19 foram hospitalizados, e todos ja se encontravam em
seu local de trabalho. A maior parte dos homens 70,6% nao apresentou nenhuma
limitagao funcional. Ja no grupo das mulheres 40,8% sem nenhuma limitagao funcional,
34,7% tiveram que diminuir ou evitar a atividades do dia a dia em casa ou no trabalho
por conta de sintomas como dor, depressao ou ansiedade e 24,5% nao deixaram de
realizar as atividades diarias de casa ou trabalho, mesmo com alguns sintomas de dor,
depressao ou ansiedade. Esses achados condizem com outros estudos onde o risco de

sintomas de depresséo foi maior entre as mulheres pdés COVID-19.3® Os homens
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apresentaram menor risco de ansiedade.® Alguns resultados sugerem que a onda de

COVID-19 afetou profundamente a saide mental de homens e mulheres.3"-38

Fatores comportamentais como avaliar a atividade fisica s&o importantes para
estabelecer a extensdo da relagao entre atividade fisica, a saude e a doencga. A maior
parte dos individuos analisados pelo questionario IPAQ encontraram-se irregularmente
ativos em relacédo ao nivel de atividade fisica. Realizavam atividade fisica insuficiente,
nao atingiram nenhum ou somente um dos dois critérios de recomendagéo para serem
considerados ativos, (frequéncia e duragao da atividade). Frequéncia de cinco vezes na
semana ou duracdo de no minimo 150 minutos/semana entre as atividades de

caminhada, atividades moderadas ou vigorosas.

A restricdo de movimento causada pelo isolamento do COVID-19 limitou a
possibilidade de pessoas ao redor do mundo de realizar atividade fisica, aumentando
sua tendéncia a inatividade e consequentemente os comportamentos sedentarios. O
exercicio regular e a atividade fisica influenciam positivamente todos os aspectos da
saude, tanto fisica quanto mental, reduz os riscos de mortalidade por todas as causas,
tendo um efeito particular na reducao de problemas cardiovasculares, diabetes tipo 2,

disfungdo cognitiva e ansiedade.3®

Existem estatisticas suficientes para mostrar que o exercicio fisico previne formas
graves de COVID-19. Segundo Hagiu et al*® (2021), o exercicio de intensidade moderada
aumenta a concentragcdo sanguinea da enzima conversora de angiotensina soluvel 2
(ACE2), que tem um papel protetor para a infecgdo por SARS-CoV-2, bloqueando a

entrada do virus nas células nasofaringeas, prevenindo complicagdes.*°

Uma porcentagem maior (50%) da diminui¢ao do risco de hospitalizagdo em caso

de infecgao por SARS-CoV-2 foi encontrada por Sallis et al*! (2021), sendo a associagdo
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valida para intensidade de esforco moderada para atividade fisica realizada pelo paciente

nos ultimos 2 anos antes da doenga.38

A primeira confirmagao por dados estatisticos sobre a possivel prevencao de
formas graves de COVID-19 por meio do exercicio veio de pesquisadores brasileiros,
que descobriram que atividade fisica suficiente (ou seja, pelo menos 150 minutos por
semana de intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa) reduz o risco
de hospitalizagdo em 34,3%.42

Aplicado o IMC a partir das medidas antropométricas de peso e estatura,
encontramos o estado nutricional da amostra com excesso de peso, configurando-a em
estado de sobrepeso.*?

Em relacao a forga muscular inspiratéria e expiratéria, ndo encontramos diferenca
estatistica no grupo dos homens contaminados ou n&o por COVID-19. Ja em ambos os
grupos das mulheres foi encontrado uma PEmax acima do predito para elas e uma menor
PImax no grupo de mulheres ndo contaminadas, P<0,01. Um achado sem respaldo
cientifico, ja que as evidéncias pos COVID-19 mostram justamente o contrario, uma
diminuicao de for¢ca da musculatura respiratéria. Na presente pesquisa, foi utilizado um
conector com orificio de fuga de abertura de um milimetro para evitar indesejavel
contrag&do dos musculos bucinadores. Em Souza® (2002), referéncia de onde a equagéo
de regressao foi retirada, ndo foi especificado o didmetro do orificio, isso pode ter
resultado em valores superestimados. Em individuos internados graves, a redugao da
pressao inspiratoria maxima foi a disfungdo pulmonar mais prevalente, encontrada em
pacientes apds seis meses de alta hospitalar*44°0 que ndo foi o caso dos individuos
estudados.

E importante notar que todos os individuos do estudo s&o trabalhadores ativos e
saudaveis, e que ninguém do grupo pos COVID-19 apresentou a forma grave da doenga,
todos tratados em domicilio. No grupo de n&o contaminados n&o foi realizado o teste de
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PCR para confirmacdo, podendo estes terem tido COVID-19 assintomatico. Outra
limitacdo do nosso estudo é que a FPM pode ser influenciada pela inatividade fisica ou
por outros fatores. Além disso HGS esta associado com a idade. Assim, um grupo
pareados por idade talvez seria melhor para avaliar o impacto do SARS-CoV-2.

Conclusao

Os colaboradores do Centro de Atencgao Integral a Saude (CAIS) contaminados
por SARS-COv-2, apresentaram diminuicado da FPM quando comparados a seus preditos
e em comparagao ao grupo de ndo contaminados. Estes obtiveram FPM bem proximo
de seus valores ideais com praticamente auséncia de diferenca. Sugere-se que individuos
pés COVID-19 podem ser prejudicados com relacdo a forga de mao, obtendo dano a
musculatura esquelética e levando a menor estado geral de forga. Em relacéo a forgca muscular
respiratéria n&o foi encontrado diferenca significativa.

Referéncias
1- Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagéo e Insumos Estratégicos em Saude - SCTIE. Diagndstico e Tratamento

da COVID-19 [homepage na Internet]. Brasil: Ministério da Saude; 2020 [Acesso em 05 de fevereiro de 2022].
Disponivel em: https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/ddt-covid-19-200407.pdf.

2- Biscayart C, Angeleri P, Lloveras S, Chaves TDSS, Schlagenhauf P, Rodriguez-Morales AJ. The next big threat to
global health? 2019 novel coronavirus (2019-nCoV): What advice can we give to travellers? - Interim recommendations
January 2020, from the Latin-American society for Travel Medicine (SLAMVI). Travel Med Infect Dis. 2020 Jan-
Feb;33:101567.

3- Mota, Isabella Araujo et al. Impacto da COVID-19 nos habitos alimentares, atividade fisica e sono em profissionais
de saude brasileiros. Arquivos de Neuro-Psiquiatria. 2021;79 (5):429-436.

4- Patterson R, McNamara E, Tainio M, de Sa TH, Smith AD, Sharp SJ, et al. Sedentary behaviour and risk of all-cause,
cardiovascular and cancer mortality, and incident type 2 diabetes: a systematic review and dose response meta-
analysis. Eur J Epidemiol. 2018; 33(9):811-29.

5- Pecanha T, Goessler KF, Roschel H, Gualano B. Social isolation during the COVID-19 pandemic can increase
physical inactivity and the global burden of cardiovascular disease. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2020;
318(6):H1441-6.

82



REVISTA ELETRONICA

SAUDE E CIENCIA

Vol. XIll, N° 01, Ano 2023
ISSN 2238-4111

6- Shanely RA, Nieman DC, Henson DA, Jin F, Knab AM, Sha W. Inflammation and oxidative stress are lower in
physically fit and active adults. Scand J Med Sci Sports 2013; 23: 215-223.

7- Camargo EM; Afiez CRR.; Diretrizes da OMS para Atividade Fisica e Comportamento Sedentario: Num Piscar de
Olhos. WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour: Web Annex. Evidence profiles. [homepage na
internet] 2020. [Acesso em 05 fev 2022]. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337001/9789240014886-por.pdf

8- Guimaréaes TT, Santos HMB, Sanctos, RTM. Physical Inactivity, Chronic Diseases, Immunity and COVID-19. Rev
Bras Med Esporte [periddicos na internet]. 2020; 26(5): 378-381 [Acesso em 3 Fev 2022]. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1517-8692202026052019_0040.

9- Bratman GN, Hamilton JP, Hahn KS, Daily GC, Gross JJ. Nature experience reduces rumination and subgenual
prefrontal cortex activation. Proc Natl Acad Sci U S A. 2015;112(28): 8567-72.

10- Carrara D, Avelar AFM, Kusahara DM, Pedreira MLG. Artigo de atualizagdo: Oximetria de Pulso Arterial. Conselho
regional de Enfermagem de Sao Paulo. 2009 Camara Técnica do Coren SP.

11- Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT). [homepage na internet]. [Acesso em 01/02/2022].

Disponivel em: https://sbpt.org.br/portal/publico-geral/doencas/oximetria-de-pulso/

12- Cardoso MCAF, SILVA AMT. Oximetria de Pulso: Alternativa Instrumental na Avaliagédo Clinica junto ao Leito
para a Disfagia. Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. 2010; 14 (2): 231- 238.

13- Malachias MVB, Souza WKSB, Plavnik FL, Rodrigues CIS, Branddo AA, Neves MFT et al. Arq Bras Cardiol 2016;
107(3):1-83. [homepage na internet]. Disponivel em:
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_Hipertesdo_Arterial.pdf

14- Potter PA, Perry AG, Stockert P, Hall A. Fundamentos de Enfermagem. 92ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2018.

15- Metter EJ, Talbot LA, Schrager M, Conwit R. Skeletal muscle strength as a predictor of all-cause mortality in healthy
men. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2002;57(10): 359-65.

16- Asociacion de la fuerza prensil con el riesgo cardiovascular en trabajadores sedentarios / Association of grip
strength with cardiovascular risk in sedentary workers Sanchez M, Lida J, Benavides C, Vicente PG, Mauricio. Rev.
Salud Publica. 2021; 23(2) e 201. tab, graf.

17- Frederiken H, Hjelmborg J, Jakob MMM, Vaupel JW, Christensen K. Age Trajectories of Grip Strength: Cross-
sectional and Longitudinal Data Among 8, 342 Danes Aged 46 to 102. 2006.

83



REVISTA EI.FTR&NICR
SAUDE E CIENCIA
Vol. Xlll, N° 01, Ano 2023

ISSN 2238-4111

18- Jang SK, Kim JH, Lee Y. Effect of relative handgrip strength on cardiovascular disease among Korean adults aged
45 years and older: Results from the Korean Longitudinal Study of Aging (2006-2016). Arch Gerontol Geriatr. 2019;
86:103937.

19- Fess EEG. In: American Society of Hand therapists, ed. Clinical assessment recommendations. 2nd ed. Garner,
NC: American Society of Hand Therapists. 1992;41-5.

20- Stark T, Walker B, Phillips JK, Fejer R, Beck R. Hand-held dynamometry correlation with the gold standard isokinetic
dynamometry: a systematic review. PM R. 2011 May;3(5):472-9.

21- Bohannon, RW, Peolsson A, Westropp NM, Desrosiers J, Lehman JB. Reference values for adult grip strength

measured with a Jamar dynamometer: a descriptive meta-analysis. Physiotherapy. 2006; 92 (1): 11-15.

22- Tavares BT, Nunes SM, Santos MO. Obesidade e qualidade de vida: revisdo da literatura / Obesity and quality of

life: literature review. Rev. méd. Minas Gerais 2010; 20(3).

23- Machado FVC, Meys R, Delbressine JM, Vaes AW, Goértz YMJ, Van Herck M, Houben-Wilke S, et al. Construct
validity of the PostCOVID-19 Functional Status Scale in adult subjects with COVID-19. Health Qual Life Outcomes.
2021;19(1):40.

24- Matsudo S, Araujo T, Matsudo V, Andrade D, Andrade E, Oliveira LC, et al. Questionario internacional de atividade
fisica (IPAC): Estudo de validade e reprodutibilidade no Brasil. Rev Bras Ativ Fis Saude. 2001;6:5-18.

25- Lucato JJJ, Barbosa RCC, Picango PS de A, Cunha TMN da, Righetti RF. Influence of a heat and moisture
exchanger with a microbiological filter on measurements of maximal respiratory pressures and vital capacity in patients
with COPD. Jornal Brasileiro de Pneumologia. [periédico na internet]. 2020;46(1). [Acesso em 5 Fev 2022]. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1590/1806-3713/€20190054>. Epub 13 Dez 2019. ISSN 1806-3756.

26- Parreira V, Franga D, Zampa C, Fonseca M, Tomich G, Britto R. Pressdes respiratérias maximas: valores
encontrados e preditos em individuos saudaveis. Brazilian Journal of Physical Therapy [peridédico na internte].
2007;11(5): 361-368. [Acesso em 31 Jan 2022]. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-35552007000500006.

27- Montemezzo D, Velloso M, Britt RR, Parreira VF. Pressbes respiratorias maximas: equipamentos e procedimentos
usados por fisioterapeutas brasileiros. Fisioterapia e Pesquisa. 2010; 17(2): 147-52.

28- Neder JA, Andreoni S, Lerario MC, Nery LE. Reference values for lung function tests. Il. Maximal respiratory
pressures and voluntary ventilation. Braz J Med Biol Res. 1999;32(6): 719-27.

29- Costa D, Gongalves HA, Lima LP de, lke D, Cancelliero KM, Montebelo Ml de L. Novos valores de referéncia para
pressdes respiratorias maximas na populagéo brasileira. Jornal Brasileiro de Pneumologia [periddico na internet]. 2010
[Acesso em 6 Fev 2022];36(3): 306-312. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1806-37132010000300007.

84



REVISTA ELETRONICA

SAUDE E CIENCIA

Vol. XIll, N° 01, Ano 2023
ISSN 2238-4111

30- Souza RB. Pressdes respiratérias estaticas maximas. J Pneumol. 2002;28(3): 155-164.

31- Bernardes SMF, Assungédo A, Fujao C, Carnide F. Normative reference values of the handgrip strength for the
Portuguese workers. PLoS One. 2020;15(8).

32- Del Brutto OH, Mera RM, Pérez P, Recalde BY, Costa AF, Sedler MJ. Hand grip strength before and after SARS-
CoV-2 infection in community-dwelling older adults. J Am Geriatr Soc. 2021 Oct;69(10): 2722-2731.

33- Ramani SL, Samet J, Franz CK, Hsieh C, Nguyen CV, Horbinski C, Deshmukh S. Musculoskeletal involvement of
COVID-19: review of imaging. Skeletal Radiol. 2021 Sep;50(9): 1763-1773.

34- Silva HBMM, Santos DMO, Soares LO, Cacau LAP, Costa ACSM. Analise do perfil de pacientes pds-COVID-19:
Um estudo de correlagéo entre forga muscular respiratéria e forca muscular periférica. ASSOBRAFIR Ciénc. [Periédico
na internet]. 2022;13:e44656. Disponivel em: https:// doi.org/10.47066/2177-9333.AC.2020.0038.

35- Schetz D, Sztormowska-Achranowicz K, Foerster J, Koci¢ I. Muscle pain and muscle weakness in COVID19
patients:  Cross-talk  with statins - Preliminary results. Biomed Pharmacother. 2022;148:112757.
doi:10.1016/j.biopha.2022.112757

36 -Gigantesco A, Minardi V, Contoli B, Masocco M. Depressive symptoms among adults in 2018-2019 and during the
2020 COVID-19 pandemic in ltaly. J Affect Disord. 2022;309:1-8.

37- Piumatti G, Levati S, Amati R, Crivelli L, Albanese E; Corona Immunitas Ticino Working Group. Trajectories of
depression, anxiety and stress among adults during the COVID-19 pandemic in Southern Switzerland: the Corona
Immunitas Ticino cohort study. Public Health. 2022;206: 63-69.

38- Meller FO, Schafer AA, Quadra MR, Demenech LM, Paludo SS, Silva PA et al. Fear of Covid-19 and health-related

outcomes: results from two Brazilian population-based studies. Psychiatry. Res. 2022;313:114596.

39- Natilli M, Rossi A, Trecroci A, Cavaggionie L, Merati G, Formenti D. The long-tail effect of the COVID-19 lockdown
on ltalians’ quality of life, sleep and physical activity. 2022;9: 250.

40- Hagiu BA. Moderate exercise may prevent the development of severe forms of COVID-19, whereas high-intensity

exercise may result in the opposite. Med Hypotheses. 2021;157:110705.

41- Sallis R, Young DR, Tartof SY, Sallis JF, Sall J, Li Q, Smith GN, Cohen DA. Physical inactivity is associated with a
higher risk for severe COVID-19 outcomes: a study in 48 440 adult patients. Br J Sports Med. 2021 Oct;55(19) :1099-
1105.

42- Souza FR, Motta-Santos D, Dos Santos Soares D, de Lima JB, Cardozo GG, Guimaraes LSP, Negrdao CE, Dos
Santos MR. Association of physical activity levels and the prevalence of COVID-19-associated hospitalization. J Sci
Med Sport. 2021 Sep;24(9): 913-918.

85



REVISTA ELETRONICA

SAUDE E CIENCIA

Vol. XIll, N° 01, Ano 2023
ISSN 2238-4111

43- WHO: World Health Organization. Cosultation on Obesity: preventing and managing the global epidemic. [Periddico
na internet). Geneva: WHO; 2000. 2010 [Acesso em 24 jun 2022]. Disponivel
em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/42330

44- Pereira SA, Tomas MT. Functional respiratory capacity in the elderly after COVID-19 — a pilot study. MedRxiv -
Rehabilitation Medicine and Physical Therapy (IF). Med Rxiv. [Periédico na internet]. 2021. [Acesso em 24 out
2021]. Disponivel em: https://doi.org/10.1101/2021.09.03.21263076

45- Prestes GDS, Simon CS, Walz R, Ritter C, Dal-Pizzol F. Respiratory Outcomes After 6 Months of Hospital Discharge
in Patients Affected by COVID-19: A Prospective Cohort. Front Med (Lausanne). 2022;9: 795074.

Enderego para correspondéncia:
Luciane Criado de Oliveira

Email: lucriado77@gmail.com

86



REVISTA ELETRONICA

SAUDE E CIENCIA

Vol. XIII, N° 01, Ano 2023
ISSN 2238-4111

Artigo Original

O impacto negativo da pandemia do COVID-19 sobre os determinantes de saude

mental de universitarios em periodo de isolamento social

The negative impact of the COVID-19 pandemic on the mental health

determinants of university students in a period of social isolation

Mirian Priscila Ribeiro Furtado’, Caroline Simdes Teixeira', Nicolau Teixeira Ramos’,
Gisela Vasconcelos Monteiro®, Jodo Vitor Bezerra Silva', Débora Dias Ferraretto Moura

Rocco’, Alexandre Galvao da Silva’

Resumo

Introdugao: A covid-19 é uma doencga altamente contagiosa que afeta o sistema respiratério. A
forma de atenuar o contagio da doenca é tomar medidas de isolamento social a fim de evitar
aglomeracgoes e piora da saude da populagdo. O isolamento pode causar uma deterioragao dos
aspectos psicolégicos das pessoas. Pessoas durante a quarentena apresentam sintomas de
exaustdo, ansiedade, irritabilidade e insdnia. Objetivo: Analisar a saude mental de alunos
universitarios durante o isolamento social provocado pela pandemia do Covid-19. Metodologia:
Foram avaliados 511 individuos que estavam em atividade académica entre 2020 e 2021 de
forma remota. Foram aplicados dois questionarios para avaliacdo da qualidade de vida e saude
mental SF-36 e QSM+, respectivamente, que foram respondidos online através do Google
Forms. Resultados: Observamos no questionario SF-36 uma tendéncia positiva na capacidade
funcional, por outro lado, nota-se uma inclinagdo negativa nos valores atingidos nas dimensoes:
dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, limitagdo por aspectos emocionais e
saude mental (média: 40,3; desvio padrao: 20,8). Os resultados apresentam valores que indicam
uma perda de qualidade nessas dimensdes. No questionario QSM+ os resultados da pontuacgao
indicam valores intermediarios nas dimensdes Satisfacdo pessoal, Autonomia e Habilidade de
relacdo interpessoal. Em relagéo a Atitude pro social, Autocontrole e Realizagdo de problemas e
realizagao pessoal a pontuacao € indicativa de valores negativos. Conclusao: Pudemos concluir
que a pandemia impactou negativamente a saude mental e fisica dos universitarios em
isolamento social.

Descritores: Saude mental; Covid-19; Isolamento social.

Abstract
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Introduction: Covid-19 is a highly contagious disease that affects the respiratory system. The
way to mitigate the contagion of the disease is to take social isolation measures in order to avoid
crowds and worsening of the health of the population. Isolation can cause a deterioration of
people's psychological aspects. People during quarantine show symptoms of exhaustion, anxiety,
irritability and insomnia. Objective: To analyze the mental health of university students during the
social isolation caused by the Covid-19 pandemic. Methodology: 511 individuals who were in
academic activity remotely between 2020 and 2021 were evaluated. Two questionnaires were
applied to assess quality of life and mental health SF-36 and QSM+, respectively, which were
answered online through Google Forms. Results: We observed a positive trend in functional
capacity in the SF-36 questionnaire, on the other hand, a negative slope was observed in the
values reached in the dimensions: pain, general health status, vitality, social aspects, limitation
due to emotional aspects and mental health (mean: 40.3; standard deviation: 20.8). The results
show values that indicate a loss of quality in these dimensions. In the QSM+ questionnaire, the
score results indicate intermediate values in the dimensions Personal satisfaction, Autonomy and
Interpersonal relationship skills. Regarding pro social attitude, Self-control and Realization of
problems and personal fulfillment, the score is indicative of negative values. Conclusion: We
were able to conclude that the pandemic negatively impacted the mental and physical health of
university students in social isolation.

Keywords: Mental Health; Covid-19; Social Isolation

1. Universidade Santa Cecilia (UNISANTA); Santos/SP; Brasil.

Introducgao

Muitas pandemias impactaram o mundo durante a historia e nos ultimos anos,
virus que causam sindrome respiratoria aguda através do tipo corona, tem um
espalhamento rapido. A Covid-19 € uma doenga altamente contagiosa e que afeta o
sistema respiratorio’. A forma mais eficiente de controlar a curva ascendente do
espalhamento do virus €& tomar medidas de isolamento social a fim de evitar
aglomeragdes e um contagio maior que a capacidade do sistema de salide suportar?3.
Apesar de ser uma medida eficaz, ela causa um grande desconforto para aqueles que

se mantém em isolamento?.

Assim como a definicdo de saude é um estado biopsicossocial que independe da
auséncia de doencgas, a definicdo da saude mental € mais do que a falta de

psicopatologias. A saude mental se faz por uma relagao entre varios fatores como fisicos,
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ambientais, sociais e psicologicos. A quarentena € a separacéo e restricao de mobilidade
das pessoas expostas a doengas contagiosas a fim de evitar o espalhamento da doenga
para outras pessoas. O isolamento social € a separagao das pessoas infectadas de
pessoas que nao estdo doentes. A quarentena e o isolamento tém sido utilizados como

ferramenta de contencéo do espalhamento rapido da Covid-192.

Porém essa experiéncia € desgastante e pode causar uma deterioragdo dos
aspectos psicolégicos das pessoas. A separagdao dos entes queridos, a restrigdo da
liberdade, o medo do contagio, o tédio, dentre varias outras coisas, pode acarretar uma
saude mental prejudicada. O risco do contagio € invisivel e esse fator aumenta o panico
e a sensacgao de preocupacao A distancia de familiares e amigos e a incerteza em relagao
ao que ira acontecer, aumenta o desenvolvimento de quadros de depressao e ansiedade.
E em casos daqueles que sofreram o isolamento devido ao contagio, € mais notado os

casos de depressao e sindrome do panico®¢

Durante um periodo de quarentena, muitas pessoas acabam expostas ao risco de
se contagiar pela doenga e ao mesmo tempo passar pelo isolamento. Isso causa um
grande problema psicoldgico e no bem-estar dessas pessoas’. Pessoas durante a

quarentena apresentam sintomas de exaustdo, ansiedade, irritabilidade e insénia®?.

A pandemia aumenta a prevaléncia de certas condi¢des ou entdo cria novas como
o medo e a constante preocupagado consigo ou com 0s mais proximos, uma diminui¢ao
drastica a atividades fisicas e sociais, medo e panico de ser infectado, frustracao, tédio,
preocupagdes em relagcao ao sustento da casa, medo do desemprego, dentre muitas

adaptacdes causadas pela pandemia, acarretando uma mudanga de estilo de vida®.

As medidas restritivas decorrentes da pandemia também afetam a economia, o
que aumenta o indice de desemprego°. O efeito negativo do desemprego sobre a satde

mental e o risco de suicidio deve ser observado com cuidado. O aumento da ocorréncia
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do risco de suicidio associada ao desemprego é entre 20-30%"'. A International Labor
Organization (2020), estima uma diminuigdo de quase 25 milhdes de empregos e isso

pode acarretar num aumento de quase 5.000% na taxa de suicidio.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define como saude mental positiva o
estado de bem-estar do individuo e quando este reconhece suas habilidades, produz e

contribui para a sua comunidade e é capaz de enfrentar o estresse diario.

Estudos acerca da saude mental e psicossociais durante a pandemia do Covid-
19 e os efeitos psicolégicos da quarentena podem conter importantes informagdes e
recomendagdes. Problemas de saude mental que exigem urgéncia como depressao e
condicdes psiquiatricas severas, precisam de recomendacdes especificas em relacéo a
prevencgéo do suicidio*. Os individuos que apresentam riscos anteriormente a pandemia,
como depressao, apresentam maior risco a piora de seu estado de saude mental e
aumento da ideagdo suicida’. A situagdo de isolamento e quarentena permite auxilio

psicoldgico online, que pode ser mais acessivel para uma parcela da populagéo'*

A procura por tratamento psicolégico no periodo da pandemia do Covid-19 tende
a aumentar e os servicos de saude mental devem estar preparados. Profissionais da

saude mental devem estar atentos e envolvidos com suas comunidades.

O estudo de como as pessoas podem se proteger de problemas psicologicos em
situagdes de grande estresse, é muito benéfico. A saude mental tende a focar a pesquisa
na doenga e nao o que a causou. A prevencao de psicopatologias € determinante para a

melhor qualidade de vida das pessoas.

Uma saude mental positiva aliada a qualidade de vida é essencial para um bom
rendimento académico. Em tempo de pandemia global em que o isolamento social se

tornou primordial para a manutencao da saude publica, um dos maiores desafios esta
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relacionado a saude mental. Problemas relacionados a saude mental causam ao

universitario uma diminuicdo em sua motivacido, concentragao e interagdes sociais.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar a saude mental de alunos

universitarios durante o isolamento social provocado pela pandemia do Covid-19.
Metodologia

O estudo foi realizado através de pesquisa bibliografica e questionarios de
confiabilidade. Os questionarios foram respondidos de forma online, utilizando-se do
formulario do Google por 511 estudantes universitarios que realizam o curso através de

forma remota devido ao isolamento social, provocado pela pandemia da Covid-19.

Como critério de inclusdo, os universitarios deveriam estar em atividade
académica dentre os periodos de abril/2020 e abril/2021 de forma n&o presencial,
utilizando aplicativos de video chamadas para as aulas. Além disso, os participantes
tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para ambiente
virtual e aceitaram a participagdo na pesquisa para que seus dados pudessem ser
utilizados. Os critérios de exclusao sdo, aqueles que nao sao universitarios cursando no

periodo de abril/2020 e abril/2021 de forma remota ou que nio aceitaram o TCLE.
SF-36

O questionario SF-36 foi respondido por 511 universitarios e € um instrumento de
avaliacdo da qualidade de vida que engloba oito aspectos: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental. Cada componente varia de zero a cem. O resultado do
questionario é obtido através de escore onde 0 é o pior e 100 o melhor escore®.

QSM+
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O questionario de saude mental positiva (QSM+) foi respondido por 447
universitarios e considera os critérios de Saude Mental Positiva. Foi desenvolvido por
Lluch'®.'7 considerando os critérios de Satde Mental Positiva de Jahoda (1958). Através
de uma investigagao inicial'®'® propde um Modelo Multifatorial de Satide Mental Positiva
configurado por seis fatores. Os fatores propostos por Lluch'®1” e que configuram a
estrutura fatorial do QSM+ estdo descritos no quadro 01. O QSM+ trata-se de um
questionario que contém uma série de perguntas, sobre a forma de pensar, sentir e agir,
apresentando 39 questdes agrupadas em seis dimensdes, de acordo com a tabela 1. O
questionario esta cotado numa escala de Likert de 1 a 4 pontos, de acordo com as
seguintes possibilidades de resposta: sempre ou quase sempre (1 ponto), na maioria das

vezes (2 pontos), algumas vezes (3 pontos), raramente ou nunca (4 pontos).

Quadro 01 - Fatores e Pontuagdes do Questionario de Saude Mental Positiva

Fatores N° Itens * Pontuacgao Definicao

minima/maxima

F1: Satisfacao 4,6,7,12, |8/32 Autoestima.

Pessoal 14, 31,38 ¢ Satisfacdo com a vida pessoal.
39 Perspectiva otimista de futuro.

F2: Atitude Pro-social | 1,3, 23,25 | 5/20 Predisposi¢ao para socializar.
e 37 Atitude social “altruista”

Aceitacéo dos outros e dos fatos sociais

diferentes.
F3: Autocontrole 2,5,21,22 |5/20 Capacidade para o enfrentamento do
e 26 stress e conflito. Equilibrio emocional.

Tolerancia a frustragéo, ansiedade e

stress.
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F4: Autonomia 10, 13,19, |5/20 Capacidade de senso critico.
33e34 Independéncia.

Seguranga pessoal. Autoconfianga.

F5: Resolugao de 15,16,17, | 9/36 Capacidade de analise.
Problemas e 27, 28, 29, Habilidade para tomar decisoes.
Realizagéo pessoal 32,35e 36 Flexibilidade.
Atitude de crescimento e desenvolvimento
pessoal.
F6: Habilidades de 8,9,11,18, | 7/28 Habilidade para estabelecer relagbes
Relacao Interpessoal | 20, 24 e 30 interpessoais.
Empatia.

Habilidade para dar apoio emocional.
Habilidade para estabelecer e manter

relagdes interpessoais intimas.

Total dos itens 39/156

*Estdo enunciadas de forma positiva as questdes: 4, 5, 11, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23,
25, 26, 27, 28, 29, 32, 35, 36, 37. As restantes estdo enunciadas de forma negativa. Nota:
adaptado de Lluch in Fornes y Gémez'®.

Resultados

A amostra foi constituida de 511 universitarios que estiveram em aulas remotas
por videochamadas no periodo de isolamento social da pandemia da Covid-19. Estes
responderam através de um formulario online o questionario SF-36. Apds a tabulacao
dos dados, os resultados referentes a aplicagcdo do questionario SF-36 estdo
apresentados no do quadro 2.
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Quadro 02 - Resultado da média e desvio padrao das dimensoées obtidas pelo

questionario SF-36 sendo que 0 é o pior escore e 100 o melhor.

SF-36

Média Desvio Padréao
Capacidade funcional 79,1 16,2
Limitagcao por aspectos fisicos (63,3 32,6
Dor 42,6 15,4
Estado geral de saude 47,7 15,4
Vitalidade 29,5 19,6
Aspectos sociais 51,3 19,3
Limitagao por aspectos
emocionais 38,4 31
Saude mental 40,3 20,8

Capacidade funcional

A capacidade funcional € um conceito complexo que abrange incapacidade,
desvantagem, autonomia e independéncia. Uma capacidade funcional ideal € a quando
o individuo néo encontra dificuldades para desempenhar gestos e atividade cotidianas?.
No quadro 02 podemos ver que o resultado obtido nessa dimensao foi com uma

tendéncia positiva (média: 79,1; desvio padrao: 16,2).
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Limitagao por aspectos fisicos

Em relacdo a essa dimensao, a analise € sobre as limitacbes quanto ao tipo de
trabalho e relacionam as tarefas da vida diaria. No quadro 02 verificamos que o resultado
indica uma tendéncia negativa (média: 63,3; desvio padrao: 32,6).

Dor

A existéncia da dor assim como sua intensidade e o quanto ela limita as atividades
do dia a dia é verificada aqui. No quadro 02 os resultados sdo negativos (média: 42,6;
desvio padréo: 15,4), indicando uma atengdo ao quanto este periodo de isolamento

afetou esta dimensao na populacao.

Estado geral de saude

E analisada como o individuo se sente sobre sua saude de uma forma geral, o
quanto a saude afeta o seu bem-estar. No quadro 02 é possivel verificar que durante a

pandemia, os resultados indicados sao negativos (média: 47,7; desvio padrao: 15,4).

Vitalidade

Essa dimensdo demonstra a energia, vigor e fadiga dos individuos. Durante a
pandemia, o isolamento social e a diminuicdo das atividades fisicas e sociais afetaram a
populagdo como € possivel verificar os resultados no quadro 02 (média 29,5; desvio
padrao: 19,6).
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Aspectos sociais

A analise dessa dimensao é sobre a socializacido do individuo, como que cada um
esta inserido em seu grupo social, interage com a comunidade e assimila esta cultura. O
distanciamento social afeta esta dimensao e vemos no quadro 02, resultados negativos

(média: 51,3; desvio padrao: 19,3)

Limitagao por aspectos emocionais

Dimenséo referente ao bem-estar psicolégico do individuo e como isso influencia
seu bem-estar como um todo. Com as restricdbes pela pandemia e toda uma nova
adaptacao e estilo de vida esta foi uma dimensao afetada com resultados negativos

como visto no quadro 02 (média: 38,4; desvio padréo: 31,0).

Saude mental

Avalia questbes de saude mental como ansiedade, depressdo, mudancas de
comportamento e tudo que engloba o bem-estar psicologico do individuo. Como na
dimensao anterior, podemos ver no quadro 02, os resultados também se apresentaram

negativos (média: 40,3; desvio padrao: 20,8).

Destacando os resultados das dimensdes dor, estado geral da saude, vitalidade,
aspectos sociais, limitacdo por aspectos emocionais e saude mental, os resultados

apresentam valores que indicam uma perda de qualidade nessas dimensoes.

QSM+

96



REVISTA ELETRONICA

SAUDE E CIENCIA

Vol. XIll, N° 01, Ano 2023
ISSN 2238-4111

O quadro 03 demonstra a média e desvio padrao das 6 dimensdes do QSM+ e o
resultado total do questionario com a média e desvio padrdo da soma de todas as
dimensdes. A pontuacdo indica valores intermediarios nas dimensdes Satisfagéo
pessoal, Autonomia e Habilidade de relacédo interpessoal. Em relacdo a Atitude pro
social, Autocontrole e Realizagdo de problemas e realizacdo pessoal a pontuagcao
demonstra uma indicagao voltada para valores negativos. O valor total do questionario

representa valores intermediarios.

Quadro 03 - Média e Desvio padrao das 6 dimensdes do QSM+, sendo a
pontuacdo minima e maxima das dimensodes sdo: Satisfagdo pessoal (8/32);
Atitude pré-social (5/20); Autocontrole (5/20); Autonomia (5/20); Resolugao de
problemas e realizagao pessoal (9/36); Habilidade de relagao interpessoal (7/28)
e total (39/156)

QSM+ Média Desvio padrao
Satisfagao pessoal 23,09 4,98

Atitude pré-social 11,08 1,95
Autocontrole 11,75 2,77
Autonomia 15,11 3,24
Resolugao de | 17,19 3,93
problemas e realizagao

pessoal
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Habilidade de relagao | 19,55 3,69
interpessoal

Total 95,73 1,12
Discussao

Em situacdes de pandemia, é grande a ocorréncia de problemas relacionados a
saude mental na populagdo. Dentre as populacdes, estudantes universitarios sao
considerados um publico vulneravel a questdes psicologicas, necessitando atengado. A
pandemia do Covid-19, acarretou uma situagéo de adaptagdo em um nivel global e os
efeitos das medidas necessarios para protecao da populagdo, causam uma constante
sensacao de medo e estresse, equivalente ao tamanho do problema enfrentado no

mundo todo?"22,

O ambiente académico tem suas particularidades e as pressées por um bom
rendimento académico e toda a sociabilizagdo e organizagdo no ambiente universitario,
pode causar casos de ansiedade e depressdo. As dificuldades encontradas pelo
momento de pandemia global junto com as particularidades universitarias, estas
adaptadas ao isolamento social, pode causar consequéncias psicoldgicas e psiquiatricas

que demandam um cuidado maior2322.21,

Podemos observar que em relagdo a dor, estado geral da saude, vitalidade,
aspectos sociais, limitagdes por aspectos emocionais e saude mental, os resultados
deste trabalho demandam atencéo, indo de encontro as consequéncias sobre a saude

mental da populagcao estudada e que estas afetam também aspectos fisicos. A relacéo
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de causa e efeito nesse caso é equivalente a dimensao do problema, por isso uma

grande atencgao e cuidado é necessario para a saude mental e qualidade de vida.

A pandemia fez com que a populagcdo adotasse medidas de distanciamento e
isolamento social e tal situagdo causa certas sensacdes como: impoténcia, tédio, solidao,
irritabilidade, tristeza e medos diversos (de adoecer, morrer, perder os meios de
subsisténcia, transmitir o virus). Tais sensa¢des afetam de forma significativa a saude
mental, e podemos observar que os resultados referentes a saude mental positiva se
apresentaram com valores menores principalmente em relagdo a Atitude pré social,

Autocontrole e Realizagéo de problemas e realizagéo pessoal®3.

O grande distanciamento social causado pela Covid-19, tem sido grande objeto
de estudo para as areas da saude mental, pois o0 resultado deste periodo sobre o
psicoldgico das pessoas necessita muita atengdo?*. Este estudo pode demonstrar os
efeitos da pandemia sobre a saude mental e a qualidade de vida dos universitarios e o
impacto € negativo tanto relacionados a saude mental quanto a aspectos fisicos, sociais

e que influenciam limitacdes fisicas, dor e vitalidade.

Tantos desafios vem colocando a prova a capacidade humana de extrair sentido
do sofrimento e a necessidade de adaptacgdes para a vida em sociedade sao necessarias
no Brasil e no mundo, pois a promocéo de formas de coesdo sdo a esperanca para o

enfrentamento deste novo mundo?°.
Conclusao

Considerando os dois questionarios, as dimensdes referentes a dor, estado geral
da saude, vitalidade, aspectos sociais, limitacbes por aspectos emocionais e saude
mental necessitam de uma maior atencido, para que medidas de melhoria destes

aspectos sejam tomadas pelos profissionais da area da saude. Os resultados
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demonstram que a pandemia impactou negativamente a saude mental e fisica dos

universitarios em isolamento social.
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Comunicacao breve

Protocolos fonoaudiolégicos de avaliagao da amamentagao
Speech-language pathology protocols for breastfeeding assessment

Katia Regina Moura Ghidella’, Camila Alexandra Vilaga Ramos?

1. Fonoaudidloga, graduada pela Pontificia Universidade Catdlica de Goias, Consultora em
Amamentacgéo, Instituto Mame Bem, 2015. Especializanda em Fonoaudiéloga Neonatal e
Pediatrica da Faculdade CEAFI, 2022.

2.Fonoaudidloga, graduada na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), 2006. Mestre em
Engenharia Mecanica pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) 2015.
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O fonoaudidlogo € o profissional da area da saude que atua na realizagdo de
avaliacdo e acompanhamento voltados aos aspectos relativos a audicdo, voz,
comunicagao oral, mastigagao, degluticdo e respiragdo em todos os ciclos de vida. A
atuacao fonoaudiolégica viabiliza a detecgao e reabilitacdo de transtornos relacionados

a degluticdo, motricidade orofacial, audigdo e linguagem”.

O sistema estomatognatico desempenha as fungdes de respiragéo, degluticéo,
mastigacao e fala, e as estruturas que o compdéem agem de forma conjunta para uma
determinada fung¢ao. Logo, qualquer alteragdo numa dessas estruturas orofaciais pode
resultar num desequilibrio funcional. Na amamentacao, a succao € responsavel pela
extragao de leite, garantindo o aporte nutricional, o desenvolvimento pondero-estatural e

orofacial do bebé. O aleitamento materno oferece ao bebé um adequado
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desenvolvimento 6sseo e muscular, garantindo, assim, o perfeito funcionamento e

possibilitando salde geral a crianga?.

O aleitamento materno inclui saberes de varias areas do conhecimento: medicina
(neonatologia, obstetricia, neurologia, gastroenterologia), nutricao, psicologia, educagao
em saude, motricidade orofacial, saude coletiva e disfagia, além de requerer habilidades
especificas para o desenvolvimento de agcdes na area de neonatologia e primeirissima

infAnciaZ.

Além de ser fundamental para o desenvolvimento, a Fonoaudiologia ressalta a
importancia do aleitamento materno como mediador da construgdo de vinculo entre a
mae e o bebé, fator de prevencao de doencas, em decorréncia de ser a principal fonte
de nutrientes e imunidade do recém-nascido, diminuicdo a incidéncia de infecgdes,
diabetes e obesidade infantil. O aleitamento favorece um bom desenvolvimento global
do bebé, podendo salientar o desenvolvimento da linguagem, da audigdo e do sistema

sensorio-motor-oral®.

Campanhas especificas na area da fonoaudiologia e amamentagao, politicas
publicas abrangentes que levem esse conhecimento a populacdo de modo geral, e
especificamente as mulheres durante o periodo pré e pds-natal sdo essenciais para

efetivar a educagdo em saude e garantir o sucesso do aleitamento materno®.

A deteccgao dos instrumentos disponiveis e suas indicagdes para a avaliagao do
aleitamento materno pode auxiliar os profissionais na escolha pelo instrumento a ser

utilizado, qualificando a assisténcia materno-infantil®.

Um dos protocolos o mais utilizado é o LATCH, que é util para verificar a relagéo
entre dificuldades das mulheres relacionadas a técnica de amamentacdo e
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e neonatais durante a hospitalizagdo. A

avaliacéo dos itens pega, degluticdo, conforto e posicionamento variam de acordo com
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as horas de vida, e deve ser considerada individualmente, além do parametro do escore

total, com objetivo de direcionar a no planejamento do cuidado diario na maternidade®.

Outro protocolo bastante utilizado € o de observagdo de mamada que permite a
identificacdo de maes e bebés com maiores dificuldades para iniciar a amamentacao.
Escores muito ruins em diversos aspectos da mamada poderiam determinar o
prolongamento da internacéo até que as dificuldades fossem minimizadas, ou indicar a

realizagdo de intervencdes de apoio em domicilio’.

Alguns estudos foram produzidos pela Fonoaudiologia com protocolos
padronizados e validados para avaliagdo da amamentacdo. O enfoque maior esta na
avaliacdo dos bebés prematuros deixando uma lacuna na avaliacdo da mamada em

bebés nascidos a termoé®.

Delgado e Halpern® em 2005, descreveram a amamentagdo em bebés pré-termo
de muito baixo peso e associagbes com disfungdes orais e apego mae-bebé. Foi
realizado um estudo transversal com 48 bebés, com entrevista com as maes, avaliacéao
oral e dos sinais de apego. Componentes do sistema oral estdo associados a qualidade
da alimentacdo destes prematuros. Isto sugere que a avaliagdo precoce da

amamentacao pode detectar dificuldades que a colocam em risco.

Pivante e Medeiros® (2006) descreveram o protocolo com as seguintes analises
fonoaudioldgicas: Audicéo (prevengéo de otites, importéncia da elevagao da cabecga do
recém-nascido em relagdo ao corpo e estimulagado auditiva) linguagem (estimulagéo
através da conversa ou canto da mae), fala (desenvolvimento de érgao fonoarticulatérios
e motricidade oral), uso de bicos artificiais (se o bebé estiver com aleitamento materno
exclusivo ndo necessita da utilizacdo de chupetas, se necessitar utilizar mamadeiras

deve se utilizar o bico ortodéntico).
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Medeiros e Bernardi'® (2011) verificaram a oferta de seio materno em bebés
nascidos pré-termos, internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital e
Maternidade Neomater, relacionando este dado com a forma de oferecer a dieta (copo
ou mamadeira), na auséncia da mae, e a estimulac&o fonoaudiologica realizada. Esses
autores concluiram que o aleitamento materno pode ser igualmente aceito,
independentemente da forma de oferta da dieta, desde que haja o adequado
acompanhamento fonoaudiologico e o incentivo ao aleitamento materno em idade

precoce.

Scheeren et al.m (2012) descreveram as condigdes iniciais do aleitamento
materno de prematuros que estavam internados em uma Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal utilizando um protocolo de avaliagdo de mamada. Foram registrados
os comportamentos favoraveis e desfavoraveis quanto a posicao, respostas, succao,
envolvimento afetivo e anatomia das mamas. Pode-se concluir que a maioria dos
prematuros apresenta inicio satisfatorio nos aspectos analisados em relagcdo ao
aleitamento materno. Mesmo assim, salienta-se a necessidade de praticas para

efetividade do aleitamento materno e incentivo nessa populacéo.

Mosele et al'? (2014) avaliar a acuracia do Instrumento de avaliagéo da sucgdo do
recém-nascido na alimentacdo no seio materno, através de um estudo diagndstico.
Nesse instrumento pode-se avaliar os comportamentos do recém-nascido que
apresentaram associacdo no seio materno, sendo constituido dos itens postura,
movimento e canolamento de lingua e movimento de mandibula. Esses autores
concluiram que esse instrumento nado pode ser considerado um preditor do

comportamento do bebé no seio materno.

Castelli e Almeida' (2015) realizaram um estudo transversal, quantitativo e
descritivo, que avaliaram as caracteristicas orofaciais e a amamentagado de recém-

nascidos prematuros antes da alta hospitalar verificando possiveis relacdes entre o
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sistema sensoério motor orofacial e a amamentagao. Foram elucidadas informagdes do
sistema sensoério motor orofacial e do aleitamento materno do prematuro. Bem como,
foram encontradas relagdes entre o sistema sensoério motor orofacial e a amamentagéao

do prematuro.

Silva e Almeida’™ (2015) realizaram um estudo observacional transversal e
avaliaram os recém-nascidos prematuros durante a primeira oferta de seio materno em
uma Unidade de Terapia Intensiva neonatal. A prematuridade foi o principal obstaculo
para o aleitamento materno, porém, as caracteristicas positivas das maes, como grau de
escolaridade, estado civil, experiéncia prévia em aleitamento materno, e atendimento
fonoaudioldgico iniciado antes do aleitamento materno em grande parte dos recém-

nascidos, podem ter proporcionado bons resultados na primeira oferta de seio materno.

Medeiros et al.’ (2017) utilizaram protocolo especifico, registrando-se aspectos
anatbmicos de bicos e mamas maternos, estado comportamental, padrdo de pega e
sucgao dos recém-nascidos e postura da mae e do recém-nascido, para descrever a
situacao de aleitamento materno. A analise do conteudo e aparéncia desse Protocolo de
Acompanhamento Fonoaudiolégico - Aleitamento Materno, foram realizadas de forma
satisfatéria, e pretendem possibilitar o entendimento da sua utilizagdo no campo
fonoaudiologico relacionado ao aleitamento materno, abordando tanto o registro da
avaliacdo, como do acompanhamento da mae/recém-nascido, na situacdao de

amamentacao®.

A diversidade de instrumentos para avaliagcdo do aleitamento materno existentes
dificulta a escolha para sua utilizagdo. A deteccdo dos protocolos existentes e suas
indicagdes, auxilia os profissionais, pois norteiam sua pratica, facilitando as condutas
individualizadas a mée e recém-nascido, favorecendo também a comunicacéo escrita

entre os profissionais, qualificando assim a assisténcia materno-infantil.
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Relato de Caso

Esgorjamento por linha de pipa com cerol - relato de experiéncia na perspectiva
fonoaudiolégica em um hospital de urgéncia e emergéncia

Drainage through a kite line with cerol - experience report from the speech

therapy perspective in an urgency and emergency hospital

Gabrielly Leticcya Santos da Silva', Daiane Mangabeira dos Santos?, Deborah
Rodrigues Vieira®, Isabela Luisa Fiuza Alves*

Resumo

Objetivo: avaliar e apresentar um relato de experiéncia a partir das alteragcées das estruturas
cervicais e intervencgao fonoaudiolégica em um paciente vitima de esgorjamento por linha de
cerol internado em um hospital de urgéncia e emergéncia. Apresentagao do caso clinico: trata-
se de um estudo de caso realizado em um hospital de urgéncia e emergéncia com um paciente
vitima de acidente motociclistico apés esgorjamento com linha de pipa com cerol, regulado pelo
Nucleo Interno de Regulagédo (NIR) do municipio de Goiania (GO) e encaminhado para
tratamento médico e multidisciplinar. Realizou cervicotomia exploradora e traqueostomia (TQT)
de emergéncia, tendo recebido intervengcdo fonoaudiologica apdés 24 horas da admissao
hospitalar. Conclusdo: a avaliagdo fonoaudiolégica precoce dos pacientes vitimas de
esgorjamento cervical ajuda na definicdo de condutas como ajuste da consisténcia alimentar
adequada e manejo de dispositivo traqueal auxiliando no processo de decanulagdo e
minimizagao de sequelas vocais, protecao de vias aéreas, impactando diretamente na qualidade
de vida destes pacientes.

Descritores: Lesdo do pescogo; Motocicleta; Traqueostomia; Fonoaudiologia; Traqueia.

Abstract

Objective: to evaluate and present an experience report based on changes in cervical structures
and speech therapy intervention in a patient who was a victim of effacement due to a wax line
admitted to an urgent and emergency hospital. Presentation of the clinical case: this is a case
study carried out in an emergency and emergency hospital with a patient who was the victim of a
motorcycle accident after being eroded with a kite line with wax, regulated by the Internal
Regulation Nucleus (NIR) of the municipality of Goidnia (GO) and referred for medical and
multidisciplinary treatment. She underwent an exploratory cervicotomy and emergency
tracheostomy (TQT), having received speech therapy 24 hours after hospital admission.
Conclusion: the early speech-language pathology assessment of patients who are victims of
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cervical effacement helps in defining behaviors such as adjusting adequate food consistency and
managing the tracheal device, helping in the decannulation process and minimizing vocal
sequelae, airway protection, directly impacting quality of life of these patients.

Keywords: Neck Injuries; Motorcycles; Tracheostomy; Language and Hearing Sciences;
Trachea.

23 Fonoaudiodloga, Residente em Urgéncia e Trauma no Hospital de Urgéncias de Goias Dr. Valdemiro
Cruz.

4 Fonoaudidloga, Mestre e Doutoranda em Ciéncias da Saude- UFG, Tutora de Fonoaudiologia da
Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Trauma.

Introducgao

A pratica de soltar pipas € de popularidade nas atividades de lazer difundidas em
muitos paises, englobando o Brasil, principalmente por jovens. Contudo, apesar de ser
vista como um passatempo, a atividade vem sendo relacionada a graves ocorréncias de
lesbes e até mesmo Obitos decorrentes a quedas e lesbes causadas pela linha,
especialmente quando utilizado o cerol, consiste em uma linha de vidro moido

artesanalmente misturada em cola, assim sendo adicionada as linhas da pipa’.

A gravidade das lesbes causadas em espectadores durante o voo da pipa,
especialmente em ciclistas e motociclistas dependera da velocidade do veiculo e da pipa,

que estdo diretamente relacionadas a velocidade do vento 2.

A velocidade de deslocamento e do vento sao fatores determinantes para a
gravidade das lesdes. Nos motociclistas, a ocorréncia das lesées mais graves acontece
na regido cervical, por ser uma area vulneravel e patente ao contato com a linha. Os
Obitos ocorrem geralmente em motociclistas com ferimento cervical profundo associado

a lesdes da traqueia, de veias jugulares e de artérias carotidas, bilateralmente’.

Geralmente, os ferimentos penetrantes no pescogo sdo graves e requerem agao

imediata®, estes pacientes podem apresentar tanto lesées ocultas, como também sofrer
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laceracdes da pele, fascia profunda do pescoco e estruturas cervicais como artérias

carotidas, veias jugulares, laringe e traqueiaZ.

Varias estruturas vitais estédo situadas muito proximas umas das outras na regiao
cervical, incluindo via aérea, componentes vasculares, neurologicos, estruturas musculo
esqueléticas e gastrointestinais. A classificagado de zonas Roon e Christiansen, refere os
triangulos anteriores do pescogo definindo-os pela borda anterior do

esternocleidomastoideo e a linha média anterior da mandibula 4.

Na presente pesquisa, a gravidade da leséo cervical aparentemente se relaciona
com a velocidade em que o cerol e a vitima se conectaram no momento do impacto,
considerando que o pescoco do paciente estava completamente exposto a linha no

momento do acidente.

Varios estados e municipios do Brasil possuem leis que promovem a proibicdo da

utilizagao do cerol, entretanto, a fiscalizac&o ainda é pouco praticada.

Recebeu aprovacéo a Lei Estadual n® 21.079 (primaria ao projeto n°
6533/21), de autoria do presidente da Alego, deputado Lissauer
Vieira (PSB), que desautoriza a fabricagdo, comercializagéo e
deposito de determinados materiais cortantes e sua utilizacido nas

linhas de pipas ou similares °.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar e apresentar um relato de
experiéncia a partir das alteragdes das estruturas cervicais e intervengao fonoaudiolégica
em um paciente vitima de esgorjamento por linha de cerol internado em um hospital de

urgéncia e emergéncia.

Apresentacgao do caso clinico
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Um estudo de caso Unico, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo proponente, CAAE 65337522.1.0000.0033. A participacao do individuo foi
condicionada a aceitagdo ao convite, bem como a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido pelo paciente. O participante desta pesquisa, € um jovem, com 26
anos, etnia negra, escolaridade sem declaragao, vitima de acidente motociclistico apos
esgorjamento com linha de pipa com cerol. Admitido na unidade de urgéncia e
emergéncia do hospital onde recebeu os primeiros atendimentos por equipe médica, com
estado geral regular, consciente, Escala de Coma de Glasgow (ECG) - 15, queixa de

desconforto respiratério, contactante e afebril.

No exame fisico médico inicial apresentava vias aéreas pérvias, coluna cervical
indolor a palpacgao, dor a palpagao de arcos costais, auséncia de enfisema subcutaneo
(FR:16ipm SPO2 98%), abdome flacido, sem sinais de irritagao peritoneal, apresentando
sangramentos cervicais contidos com curativos compressivos, pupilas isocoéricas e
fotorreativas, sem déficits neurologicos, apresentando lesdo cervical, traqueal, laceragéo
de cartilagem cricoide de aproximadamente 3cm, conjunta a laceragao de veia jugular

externa a esquerda e ramos superficiais.

Diante dos achados clinicos, o paciente foi direcionado a equipe de cirurgia geral
da unidade, que solicitou exames laboratoriais e realizou operacdo imediata de
cervicotomia exploradora e traqueostomia (TQT) de emergéncia, sendo colocada canula
plastica de 8cm e prescrita dieta por via oral na consisténcia livre (FOIS 7)® por equipe

médica.

Devido aos critérios para intervengao fonoaudioldgica, foi realizada anamnese e
avaliacdo a beira-leito, no momento da abordagem o paciente apresentava Escala de
Coma de Glasgow 15, TQT com secregao de aspecto sanguinolento, cuff insuflado,
respiragdo espontanea em ar ambiente, sob prescricdo de dieta livre, relatando baixa

aceitacao alimentar, odinofagia e fagofobia.
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No momento da avaliagdo preliminar 7, foi observado aspectos das estruturas
orais (labios, lingua, bochecha, palato mole e duro), alteracées vocais e dos reflexos
protetivos de vias aéreas superiores (GAG-reflexo de vémito, tosse e degluticéo), tais
reflexos estavam adequados, entretanto, apresentava elevagao laringea reduzida devido
dispositivo traqueal, contudo, reflexos protetivos eficazes e auséncia de alteragdes nas
estruturas orais. Compreendendo critérios para deflagdo de cuff (manejo adequado de
secrecgao, tosse eficaz e dieta por via oral), esta bem sucedida, com auséncia de sinais
de desconforto respiratério tanto durante a deflacdo, quanto no momento de treino de
oclusao digital em TQT, apresentando qualidade vocal rouco-soprosa devido presencga
de rolhas em regido traqueal. Deste modo, foi realizada oclusdo de TQT plastica em

primeira abordagem (Figura 1).

Figura 1: Oclusao de traqueostomia plastica.
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Na avaliagao direta da degluticao, o paciente foi posicionado no leito no angulo de
90° e foi realizado gerenciamento de grande refei¢do (almogo) em consisténcia pastosa
(FOIS 5), composta por alimentos bem cozidos e umidificados e liquido fino (suco -
500ml). A oferta foi realizada de forma gradual pelo préprio paciente com gerenciamento
do avaliador (Fonoaudidlogo), apresentou boa aceitagdo para liquidos e via oral na
consisténcia pastosa, ministrados na colher e liquidos em copo com auxilio de canudo.
Paciente apresentou boa captacdo do alimento em colher, qualidade vocal adequada,
boa aceitacdo na consisténcia pastosa, tempo de transito oral adequado, elevacao
laringea reduzida, degluticdes multiplas para o volume em auto oferta, ausculta cervical
negativa, auséncia de tosse e engasgos, sem sinais sugestivos de penetragdo e/ou
aspiracao laringotraqueal. Para os liquidos, o paciente apresentou captacéo eficiente
em utensilios, mantendo labios vedados, auséncia de escape anterior, presséo intraoral
adequada, elevacao laringea reduzida, e degluticdo unica e manteve sinais vitais

adequados durante toda avaliagao.

Diante das alteracbes encontradas, foi possivel classificar que o individuo
apresentava Disfagia Mecanica. Desta forma, foi estabelecida a conduta de manutengao
de via oral com regressao de consisténcia de livre (FOIS 7) para pastosa (FOIS 5), sendo
necessaria a continuidade da terapia fonoaudiolégica para adequacgéo das fungdes e
diminuicdo de possiveis sequelas, a TQT foi mantida ocluida.

Na abordagem seguinte, foi realizada nova avaliagdo de degluticao para possivel
progressao de consisténcia alimentar, o qual paciente se mantinha com TQT ocluida por
24h sem desconforto e relatando melhora na aceitagdo alimentar apds adaptacao de
consisténcia. Observo comunicacao fonica, coordenacao pneumofonoarticulatéria e voz
adequada, complexo orofacial adequado, seguindo com nova avaliagado de degluticao
para consisténcia livre (maga), o qual paciente apresenta mais seguranga na ingesta

alimentar, abertura mandibular adequada, incisdo central adequada, mastigacéo bilateral
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com alternancia adequada, transito oral satisfatério, elevagao laringea reduzida,
degluticdo unica, se mantendo sem sinais de penetracdo laringotraqueal. Finalizo
avaliacao de degluticdo com sugestéo para progresséo de consisténcia a equipe médica

responsavel e a equipe de nutricao.

Na intervengdo seguinte, ja sendo completada 48h de oclusédo de TQT, foi
demandada broncoscopia para visualizagdo e detecgdo de eventuais alteragdes
decorrentes a traqueostomia, sendo sugerida decanulagdo (Figura 2 e Figura 3),
seguindo protocolo da instituicdo. Apds broncoscopia, com resultado do exame dentro
dos padrbes de normalidade, foi realizada decanulagdo durante a broncoscopia, em

seguida, alta hospitalar ao paciente.

Figura 2: Paciente decanulado
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Discussao

A maioria dos estudos levantados afirmam que a maior ocorréncia das lesdes por
cerol acontecem entre os meses de junho e julho (80%), considerando que sdo meses
de férias e festas juninas/julinas, compreendendo que tais fatores permitem que as
criangas tenham mais tempo livre para as brincadeiras e também a tradigéo festiva que

evidencia esta pratica (,?).

As lesdes mais graves ocorrem na regiao cervical, considerando o publico de
motociclistas, devido a exposicdo e desprotecado da area, facilitando o contato com a
linha de cerol. Estima-se a predominancia de pessoas do sexo masculino em risco de
esgorjamento por linha de cerol, considerando que homens apresentam propensao maior
para ciclismo e motociclismo, concentrados em motociclistas e ciclistas com faixa etéaria
entre 25 e 34 anos (36,4%) (°).
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No presente estudo, o motociclista foi admitido no final do més de maio, com lesao
cervical, traqueal, laceragao de cartilagem cricoide de aproximadamente 3cm, conjunta
a laceracao de veia jugular externa a esquerda e ramos superficiais, ndo houve obito,
entretanto, estima-se o alto risco de lesbes cervicais devido sua gravidade e
sensibilidade de tais estruturas lesadas e a necessidade da urgéncia do atendimento,
considerando estudos levantados e estatisticas, ha grande prevaléncia de mortes no

local do acidente que nao s&o contabilizados em estatisticas hospitalares .

Conforme fatores indicativos de sucesso no processo de decanulagcido, nesse
estudo, a decanulacido foi realizada apdés 48 horas de oclusdo traqueal, os critérios
estabelecidos foram: estabilidade clinica e hemodinamica, nivel de consciéncia alerta e
paciente colaborativo, ndo necessidade de ventilagdo mecanica, ndo dependéncia de

umidificacdo, bom gerenciamento das secregdes e auséncia de broncoaspiragcao™.

A terapia fonoaudiolégica em casos de traumas cervicais, viabiliza o
restabelecimento das funcdes acometidas, principalmente retratado pelo crescente
numero de encaminhamentos para reabilitagao funcional e sensibilidade de vias aéreas,
minimizando sequelas vocais, diminuindo risco de disfagia ao adaptar consisténcia
alimentar ao quadro e progredir de acordo com o desenvolvimento clinico. Mostra-se,
portanto, eficiente para a recuperagcdo desses casos, minimizando sinais clinicos e
sequelas inerentes aos traumas promovendo uma reintegragdo miofuncional ou

adaptacgdes funcionais, viabilizando, assim, o funcionamento do sistema orofaringeo.

O estudo apresenta limitacbes decorrentes ao fato das informacdes coletadas
serem de prontuarios médicos, que comumente manifestam falhas de registro e também
devido ao curto periodo de internagao e ao fluxo de rotatividade do hospital de urgéncia
e emergéncia. Sendo assim, ha possibilidade de falhas no relato da historia clinica
decorrente do acidente, podendo ser um fator contraproducente no atual estudo.
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Infere-se ainda de modo geral, a ocorréncia de compensagdes no decorrer das
intervencgdes clinicas, alteracbes nas estruturas musculares e no desempenho da
funcionalidade orofaringea, vocal e dos reflexos protetivos/sensibilidade de vias aéreas,
tais fatos justificam a importancia da abordagem fonoaudiolégica no ambiente hospitalar

desses pacientes, buscando promover uma melhor recuperag¢ao dos casos.

Considera-se também a importancia de mais publicagcbes quanto a atuacdo
fonoaudiolégica em casos de esgorjamento, contribuindo desta forma para
desenvolvimento de melhores estratégias para a reabilitacdo dos casos e melhor

adequacéao ao quadro no periodo de internacéao.
Consideragoes finais

Diante dos achados do presente relato de caso, conclui-se que a avaliagao
fonoaudioldgica precoce dos pacientes vitimas de esgorjamento cervical ajuda na
definicdo de condutas como ajuste da consisténcia alimentar adequada e manejo de
dispositivo traqueal auxiliando no processo de decanulagdo e minimizagao de sequelas
vocais, protecdo de vias aéreas, impactando diretamente na qualidade de vida destes
pacientes. Esses pacientes, que passam por internacdes de curto periodo, necessitam
de orientagbes que possam ser seguidas em casa e continuidade de atendimento. Nao
obstante, quando necessario, retorno ambulatorial para outras intervengdes necessarias

e monitoramento da eficacia do tratamento.

Aintervengao fonoaudiolégica também depende de uma comunicagao efetiva com
a equipe de cirurgia geral, pois a mesma orientara quais intervencdes poderao ser
realizadas e participara na definicdo da via de alimentacdo segura, no plano de
atividades e no processo de reabilitagao.

Observa-se uma escassez no numero de estudos relacionando as alteragdes

funcionais decorrentes de lesdes cervicais e a importancia do tratamento fonoaudiolégico
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na reabilitacdo destas fungdes. Assim, se torna necessario estudos mais especificos que
relatam a atuagdo fonoaudiolégica na recuperagdo de individuos acometidos por

esgorjamentos cervicais.
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