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Resumo

Introdugdo: A COVID-19 é uma pandemia global, a qual aumentou significativamente a demanda por
servicos de cuidados intensivos, muito dos quais requerem longos periodos de ventilagdo mecanica,
tornando o paciente suscetivel a diversas complicacdes, dentre elas a fraqueza muscular
respiratoria. O dispositivo POWERbreathe pode ser utilizado para o treinamento muscular, visando
melhorar a forca muscular respiratdria como forma de reabilitar o paciente pds-COVID apds este ter
sido submetido a ventilacao mecanica prolongada. Objetivo: Analisar os efeitos da utilizacdo do
Power Breathe na melhoria das fungdes pulmonares de pacientes pds-COVID submetidos a
ventilagdo mecanica prolongada. Métodos: Estudo de revisdo de literatura, artigos em inglés e
portugués, publicados a partir de 2020 em revistas qualis A,revisadas por pares, incluindo
especificamente a fisioterapia relacionada ao uso do POWERBreathe na reabilitacdo do paciente
pos-COVID. A busca foi realizada nas plataformas: PubMed, MEDLINE, SciELO e Google Académico,
através das palavras-chaves: Fisioterapia respiratdria, Treinamento muscular inspiratério, COVID-19,
POWERBreathe. Resultados: Um total de 123 artigos foram identificados usando a estratégia de
busca e fontes listadas. Apds a triagem dos titulos e resumos quanto a relevancia, foram excluidos
118 artigos. Foram selecionados 5 artigos para andlise e extracdo dos dados, os quais tratam
especificamente sobre treinamento muscular inspiratério em pacientes pds-COVID-19. Os referidos
estudos ndo envolveram detalhes de avaliagGes clinicas, mas forneceram um resumo satisfatorio dos
mecanismos e os efeitos do treinamento muscular respiratério com a utilizacdo do POWERbreathe.
Discussao: Nos estudos revisados, os participantes apresentaram melhorias significativas na PImax e
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PEmax. Conclusdo: Os estudos discutidos demonstram que estratégias com o uso do POWERbreathe
podem ajudar a acelerar a recuperacdo e, consequentemente, a alta para casa. Logo, evidencia a
importancia da fisioterapia com o uso do POWERbreathe na reabilitacdo do paciente pds-covid.

Palavras-chave: COVID-19; Fisioterapia respiratéria, POWERBreathe, Treinamento muscular
inspiratdrio.

Abstract

Introduction: COVID-19 is a global pandemic, which has significantly increased the demand
for intensive care services, many of which require long periods of mechanical ventilation, making the
patient susceptible to several complications, including respiratory muscle weakness. The
POWERbreathe device can be used for muscle training, aiming to improve respiratory muscle
strength as a way to rehabilitate post-COVID patients after they have been subjected to prolonged
mechanical ventilation. Objective: To analyze the effects of using Power Breathe in improving lung
function in post-COVID patients undergoing prolonged mechanical ventilation. Methods: Literature
review study, articles in English and Portuguese, published from 2020 on in qualis A peer-reviewed
journals, specifically including physiotherapy related to the use of POWERBreathe in post-COVID
patient rehabilitation. The search was carried out on the platforms: PubMed, MEDLINE, SciELO and
Google Scholar, using the keywords: Respiratory physiotherapy, Inspiratory muscle training, COVID-
19, POWERBreathe. Results: A total of 123 articles were identified using the search strategy and
listed sources. After screening titles and abstracts for relevance, 118 articles were excluded. 5
articles were selected for analysis and data extraction, which specifically deal with inspiratory muscle
training in post-COVID-19 patients. Said studies did not involve details of clinical evaluations but
provided a satisfactory summary of the mechanisms and effects of respiratory muscle training with
the use of POWERbreathe. Discussion: In the reviewed studies, participants showed significant
improvements in MIP and MEP. Conclusion: The studies discussed demonstrate that strategies with
the use of POWERbreathe can help accelerate recovery and, consequently, discharge home.
Therefore, it highlights the importance of physiotherapy with the use of POWERbreathe in the
rehabilitation of post-covid patients.

Keywords: COVID-19; Inspiratory muscle training, POWERBreathe, Respiratory physiotherapy.

Introdugao

O SARS-COV-2 (coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave), também conhecido como
coronavirus 2019, causador da COVID-19 (coronavirus disease 19), é um virus pertencente ao
aglomerado B-corona (1). O virus é transmitido de pessoa para pessoa por meio de secrecdes
respiratorias onde as grandes goticulas de tosse, espirro ou rinorreia caem nas superficies a 2m da
pessoa infectada. O SARS-CoV-2 permanece viavel por pelo menos 24 horas em superficies duras e
até 8 horas em superficies macias (2).

Além da transmissao aérea, o virus também é transferido para outra pessoa através do
contato manual em uma superficie contaminada, seguido de toque na boca, nariz ou olhos. As
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particulas infectadas durante um espirro ou tosse permanecem viaveis no ar por <3 horas. Essas
particulas transportadas pelo ar de SARS-CoV-2 podem entdo ser inaladas por outra pessoa ou
pousar nas membranas mucosas dos olhos (3).

Quando se contrai a infecgao, o virus chega aos pulmdes e é recebido pela enzima conversora
de angiotensina 2, que se expressa em humanos normais nas células alveolares tipos | e Il (2).
Quando o virus se liga a proteina ACE2, ele danifica as células alveolares (1). As células alveolares
funcionam em circunstancias normais para sintetizar e secretar surfactante, realizar o metabolismo
xenobidtico, ajudar no movimento trans epitelial da agua e regenerar o epitélio alveolar apés lesao
pulmonar (2,3).

Essas fungcdes mencionadas ajudam nas fun¢des pulmonares normais. Portanto, danos as
células alveolares podem resultar em problemas respiratdrios, outras manifestaces sistémicas e,
eventualmente, morte (4). Consequentemente, as manifestacées clinicas da doenca COVID-19
incluem febre, tosse, mialgia ou fadiga, pneumonia e dispneia complicada (1-4). Dessa forma,
individuos com COVID-19 podem apresentar uma doenga semelhante a influenza e infecgdo do trato
respiratorio demonstrando febre (89%), tosse (68%), fadiga (38%), producdo de expectoracdo (34%)
e/ou falta de ar (19 %). (5). O espectro de gravidade da doenca varia de infec¢do assintomatica ou
doenca leve do trato respiratdrio. Estudos estimam que 80% dos casos sao assintomaticos ou leves;
15% dos casos sdo graves (infeccdo que requer oxigénio); e 5% sdo criticos, necessitando de
ventilacdo e suporte de vida (6)

Além disso, quando os sintomas respiratdrios sao graves, podem progredir para insuficiéncia
respiratdria (sindrome do desconforto respiratério agudo), que pode levar a morte, a menos que
seja tratada prontamente com ventilacdo invasiva. (7) No entanto, para aqueles com sintomas leves
a moderados, técnicas ndo invasivas, como a fisioterapia respiratéria, podem ser utilizadas. (8)

Estudos preliminares indicam que as radiografias de torax podem ter limitacdes diagndsticas
no COVID-19. (5) Os profissionais de salde precisam estar cientes de que os achados da tomografia
computadorizada (TC) pulmonar geralmente incluem manchas multiplas e opacidade em vidro fosco.
(1,4)

Ressalta-se que a taxa de mortalidade atual é de 3 a 5%, com novos relatos de até 9%, o que
contrasta com a influenza em cerca de 0,1%. (6) As taxas de admissdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) sdo de aproximadamente 5% e, cerca de 42% dos pacientes internados no hospital
necessitardo de oxigenoterapia. Com base em dados emergentes, os individuos com maior risco de
desenvolver doenca COVID-19 grave que requer hospitalizacdo e/ou suporte de UTI sdo aqueles que
sdo mais velhos, do sexo masculino, tém pelo menos uma comorbidade coexistente, pontuacdo mais
alta de gravidade da doenca, niveis elevados de dimero-D e/ou linfocitopenia. (7,8)

No que tange o suporte ao paciente com COVID-19 na UTI, a ventilagdo mecanica invasiva é
considerada a modalidade mais comum enquanto método de intervencdo para insuficiéncia
respiratdria. Embora proporcione muitos beneficios, pode levar a varias complicacdes respiratorias e
sistémicas que causam hospitalizagdo prolongada, aumento das taxas de morbidade e mortalidade.
(4) A disfuncdo muscular respiratéria é uma questdo importante apds uma longa utilizacdo da
ventilagdo mecanica. Dentre as diversas complicagdes ocorridas, a fraqueza muscular respiratéria é
aproximadamente 2 vezes maior quando comparada com a fraqueza dos musculos das extremidades
ap6s 1 dia de ventilagdo mecanica. (9)
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O miotrauma pode
ocorrer ap6s um periodo ainda que pequeno, em média 48 horas de utilizacdo da ventilacdo
mecanica no modo controlado ou assisto-controlado. Consequentemente, ocorre fraqueza dos
musculos inspiratdrios apds a ventilacdo mecanica, independentemente do modo de ventilacao
mecanica fornecido. Além disso, sepse, imobilizacdo muscular e esteroides contribuem para a
fraqueza adquirida na UTI. (10)

Varios estudos anteriores explicaram que o treinamento muscular inspiratério (TMI) é uma
modalidade vidvel e segura em pacientes de UTI. A respeito, um estudo realizado por Ayres et al.,
(14) aprovou que o TMI pode aumentar a forca muscular respiratdria e melhorar a capacidade
aerdbica em pacientes com fraqueza muscular respiratéria. Além disso, estudos anteriores relataram
gue o TMI pode melhorar a forca e a resisténcia muscular inspiratéria e diminuir a dispneia.  Os
aparelhos de TMI, que realizam treinamento setorizado dos musculos respiratdrios, podem ser
divididos em trés categorias: de carga resistiva, de hiperpneia isocapnica voluntaria e de limiar. (11-
15)

Como objeto deste estudo, o PowerBreathe® (PwB) (Figura 1) é um dispositivo de limiar que
permite o fluxo de ar durante uma inspiracdo somente apds atingir uma determinada pressao
inspiratdria, que é ajustdvel através da tensdo de uma mola de acordo com a pressao inspiratéria
maxima (PImax) de um paciente. Uma vez ultrapassada esta pressao e aberta a valvula, a resisténcia
linear ao incremento de vazao deve ser inaprecidvel. (16)

Figura 1 — Modelo de POWERbreathe Plus MR
Fonte: https://www.hablatinamerica.com/

O dispositivo PwB permite cargas mais altas entre 186 e 274 centimetros de agua (cmH 20)
pressdo a ser gerada pelos pulmd&es devido a forca dos musculos inspiratorios. @7 Tendo o
delineamento na pesquisa, a discussdo no presente estudo parte do seguinte questionamento: como
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a utilizacdo do Power Breathe pode contribuir para o treinamento muscular respiratério em
pacientes pds-COVID submetidos a ventilagdo mecanica prolongada, visando a melhoria das funcdes
pulmonares?

O estudo é justificado por contribuir para a compreensdo do papel do fisioterapeuta diante
do manejo de pacientes acometidos pela COVID-19, em especifico no atendimento com a utilizagdo
do Power Breathe em pacientes que estiverem em periodo prolongado na ventilagdo mecanica. No
gue tange a relevancia, por se tratar de uma pesquisa bibliografica, pode trazer uma abordagem
estruturada para estabelecer parametros para a tomada de decisdes.  Neste cendrio, os dados
aqui discutidos tratam de diretrizes clinicas, as quais buscam contribuir para a formac¢do académica e
profissional de fisioterapeutas e os resultados oriundos da pesquisa podem ser utilizados para o
planejamento de protocolos de gerenciamento pds-COVID, especificamente com pacientes de UTI.

O presente estudo teve por objetivo analisar os efeitos da utilizacdo do Power Breathe na
melhoria das func¢des respiratdrias de pacientes pds-COVID submetidos & ventilacdo mecanica
prolongada.

Metodologia

Neste estudo, foi adotado o método de revisdo de literatura, seguindo um processo de cinco
etapas para aumentar o rigor, o qual incluiu a articulacdao do problema a ser estudado, a realiza¢ao
de uma pesquisa bibliografica bem definida, a avaliacdo da qualidade dos dados, a analise de corpus
e a apresentacdo das conclusdes. A primeira etapa ocorreu com uma identificacdao clara do problema
gue o estudo esta abordando e do propdsito da revisdo. Dessa forma, uma busca sistematica foi
realizada nas seguintes bases de dados online: Medline, PUBMED e Scientific Electronic Library
Online (SciElo). Para a identificacdao de artigos foi utilizado o operador
booleano ‘AND’ em todas as palavras chaves para combinar com o termo ‘COVID-19’. Desse modo,
para auxiliar na busca por resultados que respondam questdes levantadas neste trabalho, as
palavras chaves utilizadas foram: fisioterapia AND COVID-19; POWERBreathe AND COVID-19;
treinamento muscular inspiratério AND COVID-19. Os critérios de inclusdo foram: (a) artigos escritos
em portugués e inglés; (b) a inclusdo do termo de pesquisa no titulo ou nas palavras-chave; (c)
trabalhos académicos publicados em revistas revisadas por pares; (d) estudos incluindo
especificamente a fisioterapia relacionada ao uso do POWERBreathe no tratamento p6s-COVID; (e)
artigos publicados em revistas com qualis A. Foram excluidos do estudo: (i) pesquisas de revisao
bibliografica; (ii) artigos cujos titulos citaram o uso do POWERBreathe, mas que ndao abordaram a
atuacdo do fisioterapeuta; (iii) artigos duplicados nas bases de dados; (iv) artigos publicados em
revistas com qualis b em diante. Embora a pesquisa seja direcionada para a reabilitacdo no pds-
COVID, ndo foram aplicadas limitacdes metodoldgicas quanto a data de publicacdo. Para a
aplicacdo desses critérios, foi realizada uma primeira leitura preliminar do titulo e do resumo de
cada artigo, o que possibilitou a exclusdo de artigos que ndo atendiam aos critérios acima
mencionados. Em seguida, foi realizada uma leitura mais minuciosa dos artigos selecionados.
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Para extrair os dados dos artigos, seguiu-se o seguinte processo de analise: (1) autor/autores
e ano de publicacdo, (2) titulo da pesquisa, (3) base de dados onde o artigo foi indexado; (4)
metodologia aplicada; e (5) intervencdes discutidas. Ressalta-se que os dados foram analisados
levando em consideracdo o propdsito, métodos e resultados dos estudos revisados.

No que se refere ao tratamento dos dados e tendo em vista o cenario de realizacdo desta
pesquisa, a abordagem qualitativa foi utilizada. O método qualitativo esta vinculado aos paradigmas
da complexidade, da contextualidade, segundo uma abordagem fenomenoldgica, para compreender
a realidade da problemadtica levantada de forma holistica em sua singularidade e especificidade.
Portanto, para interpretacdo dos dados, foi utilizada a técnica de Leitura Flutuante de Bardin, técnica
utilizada para leitura de conteddos em pesquisas qualitativas, em que a principio, foi realizado um
primeiro contato com os artigos e estudos coletados através do processo de busca anteriormente
descrito. Com o material triado, foi realizada uma leitura analitica e andlise descritiva dos achados,
levando em consideracao a problematica e objetivos elencados no estudo.

Resultados

Um total de 123 artigos foram identificados usando a estratégia de busca e fontes listadas.
Ap0ds a triagem dos titulos e resumos quanto a relevancia, foram excluidos 118 artigos (os motivos
de exclusdo sdo apresentados na Figura 2). Os 5 artigos restantes foram entdo selecionados para
analise e extra¢do dos dados.

Artigos potenciais identificados
(N=123)

- Artigos excluidos pelo titulo (N=56)

Resumos avaliados (N=52) - Artigos repetidos (N=15)

- Artigos excluidos pelo resumo
Artigos elegiveis para andlise aprofundada (N=24)
(N=28)

- Artigos excluidos por nao

: : _ preencherem os critérios de inclusédo
Artigos localizados e incluidos para (N=23)

andlise de qualidade e extracdo de dados
(N=5)

Figura 2 — Esquema de triagem dos estudos - Fonte: Elaborado pelos auto
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Os cinco artigos descritos na Tabela 1 sobre TMI em pacientes pds-COVID-19 foram
identificados com o objetivo de uma visao ampla. Os referidos estudos ndo envolveram detalhes de
avaliacdo critica, mas forneceram um resumo satisfatério dos mecanismos e os efeitos do
treinamento muscular respiratério com a utilizacdo do POWERbreathe. Ressalta-se que varios
artigos foram originalmente encontrados usando a estratégia de busca mencionada na secdo de
Metodologia, porém, sé foram incluidos na discussdo, os estudos classificados conforme os critérios
de inclusao.

No que tange os participantes, a idade média dos individuos nesses 05 estudos variou de 47 a
71 anos, portanto, esses estudos se concentraram principalmente em adultos de meia-idade a
idosos. Um estudo nao deu a idade de seus participantes. (60) Para um total de 193 individuos nos
05 estudos, os tamanhos das amostras foram todos relativamente pequenos, com uma média de 24.
Entre todos os individuos, 89 deles eram do sexo masculino e 104 do sexo feminino.  Para a
pressdo inspiratéria mdaxima, os 05 estudos utilizaram a abreviatura de PImax, sendo que nos
estudos, ela variou de 50,0 a 80,0 cmH20, indicando que a maioria dos participantes apresentava
certo grau de fraqueza muscular respiratéria. O regime de treino foi amplamente baseado em uma
certa porcentagem da PImax, em que a intensidade de treinamento variou de 30% a 60% no grupo
de tratamento, sendo 30% da PImax a mais comum. Todavia, somente no estudo de Tozato et al,
(59) a intensidade foi reajustada com base em uma nova PImax avaliada semanalmente.

O periodo total de treinamento variou de 2 a 24 semanas e a duragdo do treinamento em
cada sessdo variou de 15 minutos 2 vezes ao dia (na maioria) a 30 minutos uma vez ao dia. Alguns
tratamentos foram baseados em realizagdo incremental e n3ao baseados em tempo. Apenas um
estudo examinou o efeito de longo prazo em um ano de seguimento. (56)

Tabela 1 — Artigos selecionados para o estudo
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Autoria/ Titulo Base de Qual | Desenho Dispositivo | Intervengdo/freq
ano dados/Perié is uéncia
dico
Costa et Efeitos da PubMed/Rsd A3 Estudo de | POWERbrea | 24 semanas com
al., 2021 Reabilitacao Journal caso the K1 carga 40% da
(6] Cardiopulmonar descritivo PImax:
em Paciente com exploratori 25
Artrite Reumatoide o respiragGes/dia (5
e Pos Co-infecgdo dias/s)
por Tuberculose
Pulmonar e COVID-
19: Um estudo de
caso
Maldaner Adjunctive Medline/Bmj | Al Estudo POWERbrea | 8 semanas, com
etal, inspiratory muscle Open randomizad the K1 50% a 60% da
2021 training for patients o, duplo- PImax, sendo
67) with COVID-19 cego duas séries de 30
(COVIDIMT): controlado respiracoes (60
protocol for respiracoes
randomised diarias), com
controlled double- intervalo de 2
blind trial min entre as
séries de
trabalho, 3 dias/s
Abodony | Inspiratory muscle | PubMed/Me | A2 Estudo POWERbrea | 2 semanas com
aetal, training for dicine clinico the K3 carga 50% da
2021 recovered COVID- Baltimore piloto PImax:
(58) 19 patients after prospectivo 2 sessOes didrias
weaning from com 30
mechanical respiracoes (5
ventilation: A pilot dias/s)
control clinical
study
Tozato et Reabilitacao Scielo/Revist | A4 Estudode | POWERbrea | 12 semanas com
al., 2021 | cardiopulmonar em | a Brasileira caso the K5 ajuste semanal
(59) pacientes pos- de Terapia descritivo com 30% da
COVID-19: série de Intensiva PImax: 30

Casos

respiracdes/dia
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Besnier et | Cardiopulmonary | PubMed/Int]) | A2 Ensaio POWERbrea | 8 semanas, com
al., 2022 Rehabilitation in Environ Res clinico the K1 carga 30% da
(60) Long-COVID-19 | Public Health randomizad PImax: 30
Patients with o] respiragdes por
Persistent 15 min duas
Breathlessness and vezes ao dia (7
Fatigue: The dias/s)
COVID-Rehab
Study.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

Discussao

O PowerBreathe ® é um dispositivo eletronico de carga resistiva, pequeno e leve, com um
bocal na parte superior e um display no qual diversos parametros como pressao inspiratdria maxima
(cmH 20), fluxo inspiratério maximo (l/s), carga de treinamento (cmH 20), poténcia (watts), volume
inalado médio (I) e indice T (indice de intensidade de treinamento) podem ser observados. Dentro
do dispositivo ha uma valvula de resposta rapida com controle eletrénico para gerar resisténcia a
inalacdo. (58)

O paciente deve inspirar e expirar pelo bocal 30 vezes. Este regime é recomendado para ser
repetido duas vezes por dia. Ao inspirar, o paciente notara uma resisténcia que varia em relagao ao
volume de ar. A resisténcia de treinamento é maxima no inicio da inspiracdao e diminui
gradativamente para valores proximos de zero ao final da inspiracdo. Essa resisténcia é projetada
para corresponder a relagdo comprimento-tensdao dos musculos inspiratérios, proporcionando uma
intensidade de treinamento relativa constante em todos os volumes pulmonares. (57, 60) Os
dispositivos PwB K1, PwBK3, e PwBK5 foram os varios modelos de PwB utilizados nos estudos
revisados. Embora diferentes modelos de PwB tenham sido utilizados, todos atingiram a carga
indicada, evitando assim um possivel risco de viés na analise. A versao PwBK5 foi a Unica que
facilitou o monitoramento em tempo real e disponibilizou um software através do qual os registros
de facil andlise podiam ser baixados. (59) Dessa forma, o uso do dispositivo PwB esteve presente em
todos os estudos analisados neste trabalho; entretanto, as séries, versdes e modelos empregados
eram diferentes. Nos estudos revisados, observou-se que a carga de treinamento foi ajustada em um
nivel apropriado para que o paciente treine efetivamente os musculos inspiratérios. A pesquisa
mostrou que as cargas de treinamento muscular inspiratério devem exceder 30% da pressdo maxima
do musculo inspiratorio (forca) para ser eficaz.

E importante considerar e determinar com precisdo os principios fundamentais da selec3o da
carga incluindo o nivel de resisténcia inspiratéria aplicada, sua frequéncia e a duragdo das unidades
de treinamento.

Outros estudos envolvendo sua repercussdao na saude e os artigos incluidos neste estudo
seguem a orientagdao preconizada da PwB, que preconiza a execugao de 30 inspiragdes maximas
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duas vezes ao dia para fortalecer especificamente os musculos inspiratdrios e obter os beneficios
derivados da referida fortificacdo como melhora da saude(61,62,63,56,57,58,59,60). O
procedimento de 30 inspiracdes pode ser justificado uma vez que o TMI é um treinamento de forca.
Além disso, existe uma relacdo inversa entre a porcentagem de forca mdxima e o numero de
repeticGes que podem ser alcancadas. Portanto, o TMI baseado em 30 inspiragdes maximas poderia
ser uma forma simples e geral de estabelecer a intensidade do desempenho de forca
correspondente a, aproximadamente, 50% da forca mdaxima, que, neste caso, seria como a
PImax(57,58,59,60).

Uma vez que o paciente é capaz de completar confortavelmente as 30 repeticdes
recomendadas, a resisténcia inspiratdria — a resisténcia mecanica no PwB — é aumentada, tornando
possivel adaptar a resisténcia e o TMI as melhorias progressivamente adquiridas (59,60).

O efeito do TMI na forga muscular respiratéria em pacientes que estavam se recuperando da
COVID-19 é evidente. Em todos os 05 artigos revisados no presente estudo, os participantes
apresentaram melhorias significativas na PImax. Com base em seus valores basais de PImax, quase
todos os individuos apresentaram um certo grau de fraqueza muscular respiratdria. Isso
provavelmente explica por que eles se beneficiaram do TMI progressivo a 30% da PImax, o limite
minimo de treinamento recomendado para pacientes com fragueza muscular respiratéria (59).
Individuos que pareciam ndo apresentar fraqueza muscular respiratdria receberam um protocolo
incremental de TMI de alta intensidade a 60% da PImax. (57) Curiosamente, também foi possivel
notar melhorias significativas na PImax para individuos que foram treinados com 30% de PImax. Isso
provavelmente se deveu ao fato de que eles também apresentavam fraqueza muscular respiratdria
na linha de base(59,60). Uma vantagem do dispositivo PowerBreathe ® é que ele permite
treinamento ndo supervisionado. Costa et al., (2021), observaram a eficacia de um dispositivo
eletrénico para uso domeéstico. Observam que o uso do aparelho com programa de treinamento
domiciliar exige menor investimento de tempo dos servicos de saude, e ha melhora da capacidade
muscular inspiratdria. Além disso, os participantes do estudo toleraram as maiores intensidades de
treinamento e obtiveram melhorias significativas na fungcdo muscular inspiratéria (56). Houve varias
limitacdes nos estudos revisados. Primeiro, os tamanhos das amostras de todos os estudos foram
relativamente pequenos. Portanto, ha uma necessidade de estudos clinicos randomizados no futuro.
Em segundo lugar, esses estudos excluiram pacientes com fung¢do pulmonar prejudicada pela COVID-
19. No entanto, muitos pacientes com insuficiéncia cardiaca também apresentam um certo grau de
doenca pulmonar obstrutiva crénica. Nao se sabe se protocolos TMI semelhantes seriam eficazes.

Consideracgoes Finais

Como o COVID-19 é uma nova infeccdao, pesquisas de longo prazo ainda precisam ser
realizadas. No entanto, o presente estudo destaca uma ligacdo entre o desempenho muscular
inspiratério e o COVID-19. O modelo de redugdo de risco no estudo sugere que o treinamento
muscular respiratério domiciliar com o POWERbreathe pode ser prescrito para pacientes com
desempenho respiratério prejudicado. A utilizagdo do aparelho mostrou-se eficaz desde o inicio e,
portanto, pode ajudar a prevenir doencas em pacientes em risco se for usado no surto de uma
pandemia viral. Como muitos pacientes com COVID sofrem com problemas respiratorios,
possivelmente levando a uma permanéncia na UTl e em um ventilador, os estudos discutidos
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demonstram que estratégias com o POWERbreathe sdo utilizadas para evitar que pacientes em risco
se tornem suscetiveis em primeiro lugar. Isso sugere que pode ajudar a acelerar a recuperacgao e,
consequentemente, a alta para casa. Ressalta-se que pacientes em recuperacdao de COVID
cujos sintomas persistem por meses apds a cura da infeccdo sdo conhecidos como tendo 'COVID
longo' ou 'sindrome pds-COVID-19'. Eles muitas vezes experimentam extrema falta de ar. Portanto,
parece razoavel supor que treinar o diafragma para se tornar mais forte e menos propenso a fadiga
pode ser benéfico. Logo, é evidente que o manejo da fisioterapia com o POWERbreathe tem como
alvo o seu principal musculo respiratério, o diafragma. Ele usa os principios do treinamento de
resisténcia para melhorar a forca e a resisténcia de seus musculos inspiratérios, reduzindo a fadiga. E
livre de drogas, cientificamente comprovado e ndo tem efeitos colaterais ou interacdes
medicamentosas. Porém, é sugerido que em pesquisas futuras, seja realizada uma investigacdo
dos efeitos de uma estratégia de reabilitacdo totalmente domiciliar para aqueles que se recuperam
do COVID-19 com o POWERbreathe.
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Resumo

A doenca de Parkinson foi descrita pela primeira vez em 1817 por James Parkinson,
considerada uma condicdo neurodegenerativa que afeta os nucleos da base, sendo caracterizada por
reducdo dos estoques de dopamina na substancia negra com despigmentacdo dessa estrutura e
presenca dos corpos de Lewy. A perda progressiva de dopamina na substancia negra pode levar a
alteragdes indiretas e diretas nos nucleos da base, influenciando na reduc¢do da informacao talamica
excitatéria para a regido do cértex cerebral e redugdo inibitéria que leva os sinais e sintomas da
doenca. Existe uma caréncia de levantamento de dados epidemioldgicos brasileiros em relagdo a
doenca de Parkinson, limitando futuros levantamentos e pesquisas com base no ritmo de
desenvolvimento da enfermidade nos brasileiros, porém, de acordo com a Organizagdao Mundial da
Saude, a doenca afeta cerca de 200 mil pessoas no pais. O presente artigo integra um estudo de caso
de um paciente da Clinica Escola de Ensino de Fisioterapia da Universidade Iguacu - UNIG. O
paciente, apds a anamnese, foi submetido a 20 atendimentos onde foram abordadas intervengdes
fisioterapicas com o objetivo de estimular o equilibrio, aprimorar a marcha e melhorar a
coordenag¢ao motora, visando a recuperag¢ao funcional do paciente. Conclui-se que o paciente
necessita dar sequéncia no plano terapéutico.

Palavras-Chave: Doenca de Parkinson. Fisioterapia. Técnicas Fisioterapicas.

Abstract

Parkinson’s disease was first described in 1817 by James Parkinson, considered a
neurodegenerative condition that affects the basal ganglia, being characterized by reduced
dopamine stores in the substantia nigra with depigmentation of this structure and the presence of
Lewy bodies. The progressive loss of dopamine in the substantia nigra can lead to indirect and direct
changes in the basal ganglia, influencing the reduction of excitatory thalamic information to the
cerebral cortex region and inhibitory reduction that leads to the signs and symptoms of disease.
There is a lack of survey of brazilian epidemiological data regarding Parkinson’s disease in Brazil,
limiting future surveys and research based on the rate of development of the disease in brazilians,
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however, acording to the World Health Organization, the disease affects about 200,000 people in
the country. This article is parto f a case study of a patient from the Clinic school Physiotherapy
teaching Universidade Iguacu — UNIG. The same, after the anamnesis performed 20 consulations,
where physiotherapeutic interventions were adressed in order to stimulate balance, improve gait
and improve motor coordination, for the functional recovery of the patient. It is concluded that the
patient needs to follow therapeutic plan.

Keyword: Parkinson’s disease; Physiotherapeutic; Physical Therapy Modalities.

Introdugdo

A doenca de Parkinson (DP) foi descrita pela primeira vez em 1817 por James Parkinson
considerada uma condi¢do neurodegenerativa que afeta os nucleos da base (1) sendo identificada
como “paralisia agitante” (2). Os nucleos da base dorsais ou sensoriomotores sdo constituidos por
trés nucleos — nucleo caudado, putame e globo pdlido — e estdo localizados na base do cértex
cerebral. S3o incluidos como parte dos nucleos da base os dois nucleos do tronco encefalico —
substancia negra e nucleo subtaldmico — porque possuem certa relacdo funcional com os nucleos do
prosencéfalo (1).

Os nucleos da base podem ser divididos em porc¢ao aferente e porgao eferente. As estruturas
aferentes sdo os nucleos caudado e putame que recebem impulsos originados do cortex cerebral, de
algumas estruturas do talamo, substancia negra e dos nucleos da rafe, ambos localizados no tronco
encefalico. A informacgao pode ser classificada de acordo com as tramas ativas ou areas ao redor em
gue a estrutura intrinseca do conjunto caudado-putame pode ter certa influéncia nigral a fim de
modular a informac¢do vinda do cdrtex, por isso, a informag¢ao pode ser processada através dos
nucleos da base de varias formas e que podem influenciar o sistema motor (1).

O circuito dos nucleos da base é composto por duas vias: direta e indireta. A via direta inicia-
se na regido motora do cortex cerebral e projeta para o putame, de forma direta para o globo palido,
segmento interno e talamo. A via indireta adiciona o nucleo subtalamico entre o globo palido,
segmento externo e talamo. O nucleo subtalamico recebe informacgdes diretas do cértex pré-motor e
motor, assim como o globo palido. De forma geral, a via direta, por desinibicdo, ativa o trajeto
talamocortical, bem como, a via indireta inibe o sistema talamocortical (1).

Sendo assim, os nucleos da base podem influenciar e afetar o sistema motor de diversas
formas como alteragcdes de movimento, iniciacdo e preparacdao do movimento, ajuste postural e
estabilidade postural, além de afetar funcGes perceptivas e cognitivas, como na DP (1).

A doenca de Parkinson é caracterizada por reducdo dos estoques de dopamina na substancia
negra com despigmentacdo dessa estrutura e presenca de corpos de Lewy (1). O individuo
acometido pela DP apresenta tremor em repouso, bradicinesia e acinesia, rigidez muscular, marcha
parkinsoniana e reducdo de mimica facial (3).
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Existe uma caréncia de levantamento de dados epidemiolégicos brasileiros em relagdo a
doencga de Parkinson no Brasil, limitando futuros levantamentos e pesquisas com base no ritmo de
desenvolvimento da enfermidade nos brasileiros, porém, de acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude, a DP afeta cerca de 200 mil pessoas no Brasil. Estima-se que nos Estados Unidos, 800.000
pessoas sdo acometidas pela doenca de Parkinson com uma incidéncia de 4,5 a 20,5 e uma
prevaléncia de 31 a 347 para cada 100.000 habitantes (2). A incidéncia aumenta de acordo com o
avanco da idade, além disso, quando comparado com mulheres, os homens tém uma maior
prevaléncia ao desenvolverem a DP (1,4).

Alguns fatores de risco podem estar ligados a alteragdes genéticas como a proteina parkin no
cromossomo 6, que pode ter inicio até mesmo antes dos 40 anos de idade, sendo uma DP
autossOmica recessiva e lentamente progressiva, ja outra alteragdo constatada ocorre na proteina a-
sinucleina, localizada no cromossomo 4 induzindo uma DP autossémica dominante. A doenca
apresenta hereditariedade ou histérico familiar e fatores ambientais que possam favorecer o
desenvolvimento da DP (5).

De acordo com alguns autores, um processo viral de forma lenta ou efeitos a longo prazo de
uma infeccao precoce, interagées ambientais e envelhecimento podem levar a uma reducao critica
dos niveis de dopamina. Pesquisadores tém relacionado a conexdo entre a DP e crescer em zona
rural; entende-se que ha maior exposi¢cdo de pesticidas e inseticidas, o que levaria a morte celular
dos neurdnios excitatérios por essas e outras toxinas, além disso, o acumulo de radicais livres e
disfuncdo das mitocéndrias nigrais que tém um papel fundamental no processo patoldgico (1).

Portanto, a perda progressiva de dopamina na substancia negra pode levar a alteragdes
indiretas e diretas nos nucleos da base, influenciando a reducao da informacao talamica excitatdria
para a regido do cortex cerebral e redugao inibitéria que leva os sintomas da DP (1).

O diagnéstico pode ser feito através de exames de imagem como tomografia
computadorizada e ressonancia magnética com o objetivo de descartar outras doencas, porém,
pode-se identificar a DP a partir da descricdo de, pelo menos, trés sinais e sintomas. Além disso, a
Doenca de Parkinson pode ser dividida em estagios de acordo com a Classificacdao de Hoehn e Yahr

(6).

As principais causas de incapacidade do paciente com DP sdo a marcha e a instabilidade
postural. A marcha parkinsoniana é definida pela reducdo do comprimento e velocidade da passada,
aumentando o risco de queda. A partir do avanco da doenca, o encurtamento e a velocidade da
passada aumentam consideravelmente como se o paciente perseguisse o seu centro de gravidade e
denomina-se festinacdo. A marcha festinante pode ser causada pela reducdo nas respostas de
equilibrio e por outras alteracGes cinematicas. A instabilidade postural aumenta a frequéncia de
guedas. Pacientes com DP tém mais chances de quedas e mais de 10% caem mais de uma vez por
semana. A instabilidade pode resultar em uma falta de repertério nas respostas posturais,
incapacidade de inibir certos programas motores indesejados, da interagdo com a acinesia e
bradicinesia, assim como a rigidez (1).
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A acinesia (falta de movimento) e bradicinesia (diminuicdo do movimento) sdao definidos por
uma incapacidade de iniciar e realizar movimentos voluntarios, além disso, a acinesia e a
bradicinesia estdo associadas a manterem posturas fixas. Apds o inicio do movimento, a iniciagao,
mudanca de direcdo e interrupcdo sdo afetados. O tremor de repouso é o tremor observado da
doenca de Parkinson, que geralmente desaparece ou diminui durante a execucdo do movimento.
Além disso, a rigidez pode aumentar o consumo de energia que aumenta a percep¢ado do esforgo por
parte do paciente que durante determinado movimento estd associada a sensacdo de fadiga apds a
pratica do exercicio (1).

Além das alteragdes de movimento, o paciente com doenca de Parkinson também pode
apresentar déficits de atencdo, percepcdo e cognicdo. Pacientes relatam alteragdes vesicais e
intestinais como urgéncia urindria e constipacdo. A constipacdo pode ser um efeito colateral da
administracdo da levo-diidroxifelanina (L-dopa), além de hipotensdo ortostatica. A disfungado sexual e
disturbios de sono também sdo frequentes, j4 a sonoléncia durante o dia também pode ser um
efeito colateral da L-dopa. O tratamento farmacoldgico pode ser realizado através da administracao
da L-dopa (1).

O objetivo deste estudo é descrever a evolucdo apresentada pelo paciente além de
evidenciar o tratamento fisioterapico sendo baseado na execucdo de atividades motoras complexas,
atividades de marcha e equilibrio, principalmente na fase inicial da doenca. Fortalecimento do grupo
muscular que desempenha atividades funcionais; movimento em amplitude maxima é importante,
especialmente no inicio da DP a fim de evitar alteragdes musculares. Alongamento muscular da
cadeia flexora com o objetivo de prevenir a postura em flexao tradicionalmente observada. Além
disso, exercicios ritmicos podem contribuir para a melhora da bradicinesia e melhora da marcha (1).

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se por ser estudo de caso. O protocolo obedeceu as
orientacOes da Declaracdo de Helsinki e Resolugdo n° 466/12, realizado com o consentimento do
paciente, que assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permitindo a utilizacdo dos
dados para a divulgacdo. Aprovado pelo Comité de Etica (CEP) da Universidade Iguacu - CAAE:
51045021.20000.8044.

A pesquisa é um estudo de caso de um paciente da Clinica Escola de Ensino de Fisioterapia da
Universidade Iguacu (UNIG) - Avenida Abilio Augusto Tavora, 2134- Jardim Nova Era, Nova Iguacu,
RJ, CEP:26275-580, Tel.: (21) 2765-4053. O paciente foi submetido a 20 atendimentos, onde foram
abordadas intervencdes fisioterapicas visando auxiliar na melhora funcional do paciente.

Paciente do sexo masculino, 68 anos submetido ao tratamento em dois atendimentos por
semana, objetivando melhora do seu quadro clinico por meio das seguintes intervencdes: facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva, estimulo de funcdes proprioceptivas, exercicios de marcha livre com
obstaculos, exercicios de dupla tarefa e exercicios de motricidade fina. No seu acompanhamento
médico, verificou-se que o paciente obtinha prescricio para uso de medicamentos a base de
canabidiol, no qual era consumido em doses diarias no periodo da manha.
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Os materiais utilizados para avaliagdo foram: Esfigmomandmetro e estetoscépio (Premium®),
oximetro de dedo e termdmetro (G-Tech®), gonidbmetro (Trident®), fita métrica, simetdgrafo,
martelo neuroldgico de Buck (Instruments Weldon®).

Realizada anamnese sendo coletadas as seguintes informacgdes: queixa principal, histéria da
doenca atual, histéria da patologia pregressa, histéria familiar, histdria social, sinais vitais, exame
fisico, exames especificos, exames complementares.

Os materiais utilizados para o tratamento foram: Maca (Carci®), escada de canto com rampa
e barra paralela (Carci®) em conjunto com espelho, tridngulo, cone de transito, cone tartaruga, bola
de basquete (Sort MP®), bola lilas, cesta de basquete (Xalingo®) e grao de feijao.

Resultados e Discussao

A Fisioterapia aplicada a pacientes diagnosticados por doenca de Parkinson tem como
objetivo amenizar as limitagdes motoras causadas tanto pelos sintomas primarios quanto os
secunddrios desta doenca, além de auxiliar o paciente a conquistar sua independéncia e
integralidade para realizar suas atividades de vida didria, aprimorando sua qualidade de vida.

Na avaliagdo inicial em fevereiro de 2022 o paciente apresentou como queixa principal
“queria melhorar meu andar por ser muito travado” apresentando dificuldade de tomar iniciativa,
parar e de dar continuar a deambulacgado, realizando paradas prolongadas devido as caracteristica da
doenca de Parkinson, o que por sua vez o impedia de ser independente, necessitando de
acompanhamento até mesmo para atividades simples do seu cotidiano.

Ao decorrer do primeiro semestre de 2022, o paciente apresentou melhora significativa em
relacdo ao seu quadro inicial devido a conduta fisioterapica estabelecida. Porém, houve uma
interrupcdao no tratamento por um tempo de 2 meses devido ao recesso académico, entretanto,
paciente foi orientado a retornar no més de agosto para que houvesse continuidade a sua evolugdo.

Paciente retornou a clinica escola no dia 17 de agosto de 2022 sendo submetido a
reavaliacdo. Foi proposto que, no atendimento fisioterdpico, o uso da técnica de facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva fosse utilizado para estabilizar a hipertonia plastica, logo notou-se a
reducdo do quadro, proporcionando que outras técnicas pudessem ser realizadas de forma mais
assertiva, dentro das limitacGes impostas pela doenca.

O uso de métodos para melhora da motricidade fina do paciente foi proposto apds ser um
dos motivos de sua queixa principal, os estimulos foram realizados com botdes e graos de feijao,
assim, fazendo com que o paciente atualmente possa realizar a troca de vestimenta de forma
independente.

O estimulo proprioceptivo foi um intermédio adotado com o objetivo de que o paciente
pudesse aprimorar a capacidade de reconhecer sua localizagao, posi¢ao e orientagdo corporal no
espaco de forma inconsciente, colaborando com o estimulo de marcha livre e marcha com
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obstaculos que visam, nesta doenga, a ndo progressdo da marcha festinante, minimizando seus
efeitos e trazendo passos cadenciados, melhora do equilibrio associados ao deslocamento anterior
do centro de gravidade.

Os exercicios de dupla tarefa foram associados a fim de melhorar o tempo resposta do
sistema cognitivo-motor, os exercicios eram aplicados primeiramente associados ao estimulo de
marcha livre com perguntas e respostas simples e de importancia ao paciente, visando também a
memorizacao dessas informagdes, como enderego de residéncia, nUumeros de telefones de contato e
nome de familiares, para adaptacao do exercicio, em seguida foram impostas questdes matematicas
simples, palavras soletradas e questdes histéricas marcantes e tocantes para que o sistema cognitivo
processasse informagdes mais dificeis enquanto o paciente realizava a marcha livre. Além disso, o
paciente executou langamento de bola e marcha livre associada e com seu tempo resposta
visivelmente melhor desenvolvido e otimizado para suas fung¢des proprioceptivas em conjunto com
o equilibrio fazendo com que a evolucdo do tratamento fisioterdpico fosse associada de forma
integral em sua rotina didria.

Atualmente o paciente comparece a clinica em seus dias e hordrios marcados assiduamente e
de forma pontual, realiza treino funcional adaptado e hidroginastica 2 vezes na semana, o que o
insere novamente na sociedade, ofertando vitalidade e integralidade novamente. Em fevereiro de
2022 o quadro apresentado foi de estagio 4 na Classificagdo de Hoehn Yahr, atualmente com todos
0s avangos que o tratamento fisioterapico e excelente cooperacao, o paciente pode ser classificado
em estdgio 3 na Classificagcdo de Hoehn Yahr.

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) é um método e uma filosofia iniciada em
1940 por Herman Kabat, que idealizou a utilizacdo dos principios de Sherrington (7).

A FNP é uma técnica que segue os padrdes de movimento e irradiacdo. Os padrdes de
movimento sdo realizados a partir da direcdao diagonal e tridimensional, respeitando as
caracteristicas de determinado segmento corporal, tornando assim esses movimentos funcionais
para a reabilitacdo das atividades de vida diaria (7). A técnica possui alguns principios, como o
contato manual, biomecanica e posicdo corporal, aproximacdo e tracdo, visdo, comando verbal,
sincronizacdo, resisténcia, padrdes de facilitacdo e irradiacdo. Além disso, a técnica apresenta
beneficios na coordenacao, propriocepcao e aprendizado motor, o que garante um maior equilibrio
durante a deambulacdo (8).

De acordo com Silva (2020), o método apresenta bons resultados em pacientes com doenca
de Parkinson em que sdo abordados exercicios terapéuticos em conjunto com diagonais funcionais e
técnicas de facilitacdo neuromuscular. O paciente com DP é propenso a desenvolver o padrdo flexor
da cadeia anterior, com isso, a FNP utilizada de forma precoce faz com que seja estabelecida a
consciéncia corporal com o objetivo de ndo progredir a postura incorreta. Ademais, o método
também é eficaz para haver uma relacdo sensorial e motora para uma boa resposta de ativacdo da
musculatura para que o FNP trabalhe a irradiagdao para aumentar a forga de resposta, sucedida por
indugdo que aumenta a contragdo dos musculos agonistas sendo seguida pelos musculos
antagonistas e inibicdo reciproca dos antagonistas e, por consequéncia, contracdo de outros
musculos para melhorar a coordenagdo dos movimentos (9).
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Pacientes com DP apresentam dificuldades em realizar dupla-tarefa devido ao fato de
apresentarem déficits de marcha (10), pois cria-se uma “competicdao” pela atencdo e alocagao das
habilidades cognitivas, sendo assim, o paciente pode priorizar uma tarefa em relagdo a outra (11).

De acordo com Gomes de Sa (2019), a marcha é uma das fung¢Ges mais acometidas na DP e
pode ser denominada como festinacdo. A deambulagdo efetiva s6 é possivel a partir da habilidade
gue tem de manter ou recuperar o equilibrio. Através da estabilizacdo dos segmentos corporais, pelo
equilibrio das forgas musculares e equilibrio dinamico, pode-se obter uma marcha funcional (11).

De acordo com Ladewig, o ciclo perceptivo motor depende de algumas informacdes para o
movimento ser realizado como o input sensorial responsdvel por captar a informagao, tomada de
decisdo sendo importante para o processamento central, output que é a resposta para determinada
informacao e feedback responsavel pela retroalimentacdo (12).

A dupla-tarefa pode ser de carater motor, cognitivo ou cognitivo-motor. A utilizacdo da
dupla-tarefa como forma de intervencdo fisioterdpica é importante para facilitar através da
realizacdo de atividades de forma simultdnea, alocando recursos atencionais, diminuindo a
interferéncia na dupla-tarefa (13).

De acordo com Lopes (2017), ainda ndo ha um consenso sobre como realizar o exercicio para
dupla-tarefa, porém, a intervencdo pode ser realizada através da marcha em solo ou esteira,
associando as tarefas motora, cognitiva ou motora-cognitiva, além disso, pode-se priorizar uma
tarefa durante o tratamento, como realizar a deambulacdo de forma isolada e, em seguida, realizar
uma dupla-tarefa (13).

De acordo com Lessa (2013), os resultados dos estudos quanto a “hipétese da acao restrita”
sugerem que o foco externo permite a regulagdo do movimento de forma automatizada,
promovendo a utilizacdo do inconsciente, o que gera um reflexo rapido de controle postural. Em
contrapartida, ao utilizar o foco interno, o paciente necessita direcionar a atencdo aos movimentos
corporais obrigando o sistema motor a interferir nos processos naturais de controle, prejudicando a
automaticidade, tornando assim, a tarefa mais lenta (14).

Evidencia-se que os efeitos da DP quanto ao déficit de destreza manual fina, os movimentos
involuntdrios e a dificuldade em manipulagdo de produtos relacionados as Atividades de Vida Diaria
(AVDs), sdo os principais fatores que podem ser compreendidos e solucionados durante o
desenvolvimento de produtos mais inclusivos. Dentre as atividades basicas se destacam a de vestir e
despir, as quais envolvem habilidades motoras de alcance, preensdao, manipulacdo e movimento.
Especialmente no contexto de idosos com DP, a avaliagdo da coordenacdo manual assume
substancial importancia, uma vez que o baixo desempenho pode afetar negativamente a qualidade
da acdo das atividades, assim como os aspectos de usabilidade do produto de vestuario (15).

De acordo com Marteli (2019), as atividades que envolvem a interacdo com produtos, sendo
estes os de vestudrios, podem se tornar dificultosas a serem realizadas. Principalmente quando a
usabilidade se torna complexa e ineficiente, devido a dificuldades de manipular objetos. Estudos que
avaliam tais atividades buscam compreender a relagdo da capacidade sobre a destreza manual, isso
porque “o movimento coordenado envolve multiplas articulagdes e ativagao de varios musculos no
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momento adequado e na quantidade ideal de forga para a realizagdo do movimento suave, eficiente
e preciso” (15).

Apesar dos canabindides ndao serem uma abordagem fisioterapica, vale ressaltar a
importancia e contribuicdo desta droga para a ndo progressao dos sinais e sintomas da doenca de
Parkinson.

Os canabindides naturais sdo derivados da planta Cannabis sativa e Cannabis indica que
possui duas espécies como o canabinol (CBD) e delta-9-tetrahidrocanabinol (A°-THC) (16). O uso
medicinal da Cannabis ou dos seus derivados ainda é restrito no Brasil. A Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, em 2015, liberou o uso medicinal de CBD apds diversos estudos clinicos nos
guais demonstraram a possibilidade do uso terapéutico (17).

Estudo em fase pré-clinica indicam que, de acordo com a fase da doenca e area dos nucleos
da base envolvida, os canabindides podem mudar alteracdes neuroquimicas a nivel do glutamato e
GABA em razdo da diminuicdo da dopamina na DP devido a ativacdo ou inibicdo dos receptores
canabindides (CB) (18).

De acordo com Santos (2019), estudos em humanos indicam que, tanto as drogas agonistas
guanto as drogas antagonistas do receptor canabindide, possuem potencial para uso medicinal nos
sintomas motores da DP, provavelmente devido a complexidade anatomica e funcional das areas
dos nucleos da base, dos receptores CB e dos endocanabindides nessas areas e alteracbes na
guantidade desses receptores e dos endocanabindides nas diferentes fases da DP (19).

De acordo com Rodrigues (2021), nos pacientes com Parkinson, o CBD atua com o objetivo de
diminuir os sintomas psiquicos induzidos pela discinesia e, consequentemente, melhora a qualidade
de vida. A utilizacdo do extrato da planta ajuda a diminuir os sintomas ndo motores como os
disturbios de sono, dor, psicose e talvez urgéncia miccional (20).

Apesar do paciente apresentar boas respostas quanto ao uso da cannabis, de acordo com
Bougea (2020), mesmo com a ascensdo da utilizacdo da cannabis, ainda ndo hd um consenso sobre a
eficicia e os efeitos adversos do medicamento. Dados atuais demonstram que ha evidéncias
insuficientes para recomendacdo do uso da cannabis para o sistema motor na doenga de Parkinson
(21).

Conclusao

Durante os atendimentos de fisioterapia buscou-se estar atento a evolu¢ao do paciente para
gue pudesse ser estabelecido um tratamento eficiente que se adequasse ao mesmo, do caso conclui-
se que mesmo com grande evolucdo do quadro clinico é necessario que o paciente dé continuidade
ao tratamento fisioterapico especifico de sua patologia, de prazo indeterminado para resultados
satisfatorios e otimizados no quadro especifico.
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Resumo

A COVID-19 provoca, principalmente, infeccdo do trato respiratério inferior, entretanto,
alguns pacientes podem cursar com complicagdes em outros sistemas, exigindo cuidados intensivos.
Portanto, dada a variacdao da severidade dos casos, que vao de quadros assintomaticos a graves,
comecou-se a estudar os marcadores bioldgicos como medidas preditivas no progndstico da doenca.
Dessa forma o presente estudo tem como objetivo analisar os principais marcadores bioldgicos
mencionados na literatura para predizer o progndstico dos pacientes com Sarc-cov2. Trata-se de
uma pesquisa bibliografica nas bases de dados: Scielo e PUBMED/Medline. Os resultados
demonstraram a importancia da amplificacdo do RNA viral por RT-PCR, pois pode ser utilizado como
padrdo para a confirmacdo da infeccdo que detecta o acido nucleico. Todavia, sdo observados outros
marcadores como limiares para AST e LDH que permitiram prever um progndstico de complicacdes
dos pacientes COVID-19-positivos ou negativos tendo como base os resultados da andlise de sangue
de rotina. O exame de sangue pode ser usado como uma alternativa para a RT-PCR no
monitoramento do agravamento de pacientes COVID-19 positivos. As alteracdes bioquimicas ainda
nao estdo totalmente elucidadas.

Palavras-chave: Marcadores bioldgicos; Progndstico; Sarc-cov2.

Abstract

COVID-19 mainly causes lower respiratory tract infection, however, some patients may have
complications in other systems, requiring intensive care. Therefore, given the variation in the
severity of the cases, ranging from asymptomatic to severe conditions, the study of biological
markers as predictive measures for the prognosis of the disease began. Thus, the present study aims
to analyze the main biological markers mentioned in the literature to predict the prognosis of
patients with Sarc-cov2. This is a literature search in the following databases: Scielo and
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PUBMED/Medline. The results demonstrated the importance of viral RNA amplification by RT-PCR,
as it can be used as a standard for confirming the infection that detects the nucleic acid. However,
other markers such as thresholds for AST and LDH are observed that allowed predicting a
complication prognosis of COVID-19-positive or negative patients based on the results of routine
blood tests. Blood testing can be used as an alternative to RT-PCR in monitoring the worsening of
COVID-19 positive patients. Biochemical changes are not yet fully elucidated.

Keywords: Biological markers; Prognosis; Sarc-cov2.

Introdugdo

O novo coronavirus, descoberto em dezembro de 2019, recebeu o nome de SARS-CoV-2 (sigla
do inglés que significa coronavirus 2 da sindrome respiratdria aguda grave), cuja doenca recebeu a
denominacgdo pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS) de COVID-19 (do inglés coronavirus disease
19).

Este virus surgiu inicialmente em Wuhan na China, disseminando-se por todo o mundo e ja se
constitui um dos grandes desafios a ser enfrentado por todos nds. O rdpido conhecimento a respeito
da infeccdo, que chega a ser quase que instantaneo, deve-se em muito aos pesquisadores chineses
em parceria com cientistas de outros paises do mundo. Conforme os dados da OMS, até 19 de margo
de 2020, 209.839 casos da doencga foram confirmados no mundo, destes, mais de 80.000 na China e
mais de 35.000 na Italial.

A todo o momento estes numeros aumentam e sao atualizados. A letalidade global esta em
torno de 4%. As caracteristicas de 44.672 casos confirmados na China foram descritas em uma
publicacdo recente de marco de 2020.

Entre estes casos, a maioria tinha entre 30 e 79 anos de idade (86,6%) e foi considerada com
manifestacdes clinicas leves (80,9%). As criancas de 0 a 9 anos de idade somaram 416 casos (0,9%),
nenhuma tendo evoluido para obito; e de 10 a 19 anos, 549 casos (1,2%), com apenas 1 ébito (0,1%)
de um adolescente de 13 anos de idade, ndo sendo mencionadas as caracteristicas desse caso. Em
uma série de 2.143 pacientes pediatricos ocorridos também na China, 731 apresentaram
confirmagdo laboratorial da infec¢ao pelo SARS-CoV-2, dos quais 97% eram assintomaticos, tinham
sintomas leves ou moderados1.

Dado o contexto de uma pandemia, que resultou em uma crise de salude publica em escala
mundial, ceifando vidas e gerando sequelas na populacdo ao redor do globo, e, dada a variacdo da
severidade dos casos, que podem ir de assintomaticos até graves, comecou-se a estudar os
marcadores bioldgicos, devido a urgéncia de se desvendar a fisiopatologia da COVID-192.

Os biomarcadores sao medidas quantitativas que refletem o fenémeno fisiopatolégico da
doenca e auxiliam no desenvolvimento de algoritmos de gerenciamento de cuidados clinicos. Assim,
eles contribuem no reconhecimento da gravidade, auxiliam na tomada de decisGes clinicas e na
alocacdo adequada de recursos de saude, visando um melhor progndstico2.
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Pesquisadores de diversos paises, como China e Estados Unidos e, até mesmo, do Brasil estao
desenvolvendo estudos retrospectivos, visando avaliar os desfechos de pacientes com a COVID-19
em relagdo aos niveis dos biomarcadores citados a seguir tanto no momento da admissdao no
hospital, quanto no decorrer do desenvolvimento da doenca3.

O presente estudo tem como objetivo analisar os principais marcadores bioldgicos
mencionados na literatura para predizer o progndstico dos pacientes com Sarc-cov2.

Metodologia

No presente estudo, os autores fazem uma pesquisa do tipo Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL), sobre os principais marcadores inflamatérios teciduais, principalmente acometidos pela
COVID-19. Com objetivo de reunir, sistematizar e abordar os resultados de pesquisas anteriores,
usando critérios de exclusdo e inclusdo, para que de maneira organizada, as principais referéncias
sejam selecionadas. Recorrendo a uma pesquisa informatica na base de dados de artigos publicados,
de 2000 a 2022. Foram utilizadas as plataformas e bancos de dados de Pubmed, Scielo, Lilacs, bem
como trabalhos da sociedade brasileira de oftalmologia como locais de busca dos artigos.

Os critérios de inclusdo foram relacionadas aos artigos de revisdo, cujo assuntos abordaram,
principalmente, alteracdes renais, hepaticas, musculares e respiratorias.

Resultados e Discussao
Biomarcadores que podem influenciar nas decisdes terapéuticas da COVID-19

Dentre os biomarcadores que podem influenciar nas decisdes terapéuticas da COVID-19,
encontram-se a albumina, o dimero-D (DD), a desidrogenase latica (DHL), a ferritina, o fibrinogénio,
a interleucina 6 (IL-6), a procalcitonina (PCT), proteina C reativa (PCR) e a troponina cardiaca T e L3.

Dessa maneira, a albumina é uma proteina sintetizada pelo figado, reagente de fase aguda
negativo, que diminui na infeccdo aguda, sendo assim, niveis baixos de albumina estao associados ao
risco de mortalidade em pacientes hospitalizados4.

O DD, em niveis elevados, sugere geracdo extensa de trombina e fibrindlise, indicando
eventos adversos no curso da doenca, como as tromboembdlicas venosas. A DHL aumentada sinaliza
a diminuicdo de oxigenacdo tecidual, levando a uma regulacdo positiva da via glicolitica e de lesGes
em multiplos érgaos decorrente do lactato2.

A ferritina correlaciona-se a anemia e ao metabolismo do ferro e, se aumentada em
pacientes com COVID-19, sugere reacdo inflamatodria intensa, de modo que resposta imune inata
poderia restringir a disponibilidade de ferro durante infec¢cdes para privar o patégeno desse
nutriente, mecanismo que levaria a anemia5. Além disso, o fibrinogénio é um complexo de
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glicoproteina que é convertido pela trombina em fibrina durante a lesdo do tecido, resultando em
processos de coagulagao6.

A IL-6 é uma citocina prdéinflamatdria e, assim, seus niveis elevados sugerem uma resposta
inflamatdria amplificada, sendo importante para o reconhecimento de complicagdes da COVID-19. A
PCT, quando aumentada, pode prenunciar coinfec¢do bacteriana e progressdao para complicagdes
mais graves, COmo a pneumonia2.

A PCR é um biomarcador de fase aguda, inespecifico de inflamacdo ou infeccdo e
correlaciona-se com a gravidade da doenca e a resposta ao tratamento em uma variedade de
condicdes, dentre elas, a COVID-19 12. Por fim, a troponina cardiaca T é sensivel a lesdo miocardica
aguda, designando acometimento cardiaco7.

Ademais, os linfécitos desempenham um papel fundamental na manutencdo da homeostase
imunolégica e da resposta inflamatdria para proteger o corpo contra infeccdes virais. Logo, a
linfopenia inibe o sistema imune inato, resultando em exacerbacdes de COVID-192.

J4 os neutrdfilos exercem uma funcdo central na resposta imune inata e tendem a se elevar
guando ha a presenca de infeccdo bacteriana. Por conseguinte, o aumento da relacdo neutrdfilo-
linfocito (RNL) é indicativo de uma inflamacdo e infeccdo sistémica, podendo ser um biomarcador
util para prever infeccao bacteriana — como a pneumonia — concomitante ao COVID-198.

Marcadores para diagnostico de lesdo hepatica, renais, cardiacos e pancreaticos

Os marcadores aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT) sdo
marcadores utilizados para o diagndstico de lesdes hepdticas. Tanto a AST quanto a ALT, poderd
estar presente em outros tecidos como o tecido muscular. Entretanto, o figado possui uma maior
guantidade destas enzimas, sendo que a ALT encontraremos em maior quantidade no citoplasma
dos hepatdcitos e a AST serd encontrada em sua maioria dentro de organelas citoplasmaticas onde
observamos um aumento de ALT em quadros de lesdo aguda e AST em quadros de lesdo cronica9.

Por outro lado, marcadores como a proteina C reativa, a albumina e o perfil proteico irdo
auxiliar tanto no contexto inflamatdrio quanto na funcionalidade do figado na sintese de proteinas e
metabolismo. Uma reducdo drastica de albumina, é um forte indicativo de uma auséncia de sintese
hepatica que podera ser visto como uma possivel lesdo10.

Além disso, as lesdes hepdticas estdo em sua maioria associadas ao dano biliar, levando
assim, a uma lesdo hepatobiliar. Para as lesdes biliares teremos os marcadores como a gama
glutamil transferase-GAMA GT e a fosfatase alcalina como ponto de partida para avaliar a lesdo dos
ductos biliares11.

Com relagdo aos marcadores renais O principal metabdlito nitrogenado que se deriva da
degradagao de proteinas pelo organismo é composto pela ureia, do qual 90% desta substancia é
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excretada pelos rins e aproximadamente 75% desse montante corresponde ao nitrogénio nao
proteico expelido, o restante é eliminado pela pele e pelo trato gastrintestinal12.

A ureia é considerada como um preditor fraco da taxa de filtracdo glomerular (TFG), ja que
40% a 70% voltam para o plasma por difusao passiva tubular, que depende do fluxo urindrio. Desse
modo a estase urinaria aumenta o retorno da ureia ainda nos tubulos renais e a uma subestimacgao
da TFG calculada pelo clareamento de ureia. O principal uso clinico da ureia reside na determinagao
em conjunto com a creatinina. A razdo uréia/creatinina sérica pode ser (til para avaliar pacientes
com quedas bruscas de TFG13.

A creatinina é um produto residual proveniente da degradacao da fosfocreatina oriunda do
metabolismo muscular. Cerca de 98% da creatina permanece no musculo e 1,6% a 1,7% desta se
transforma em creatinina diariamente, que é excretada pelo rim13. Portanto, a liberagdo e producao
de creatina pelo musculo sdo basicamente constantes. Essa taxa de geracdo de creatinina é
diretamente proporcional a massa muscular, variando de acordo com o sexo, etnia, e idade e é

afetada por circunstancias que causam perda muscular14.

A creatinina é filtrada livremente pelo glomérulo e ndo é metabolizada nem absorvida pelo
rim. No entanto, a quantidade de creatinina urinaria que vem da secrecdo tubular é de
aproximadamente 25%, sendo estd mais expressiva quanto menor for a taxa de filtracdo glomerular.
A quantidade secretada é dependente da concentracdo sérica e do individuo, é inconstante,
podendo ser alterada por efeitos de medicamentos13.

Quanto aos marcadores cardiacos Os marcadores necessarios para insuficiéncia cardiaca e de
eventos coronarios agudos sdao a Troponina T (TnT), peptideo natriurético cerebral (BNP) e seu
precursor (NT-proBNP)15.

A oportunidade de evitar um evento cardiovascular, tendo a descoberta precoce é o motivo
principal para que exista motivagdo para as pesquisas, gragas aos marcadores cardiacos, que sdo
substancias que sdo liberadas no sangue quando ha alguma lesdo cardiacal6. Os marcadores sdo
utilizados para diagnosticar, monitorar e avaliar os pacientes com suspeita de sindrome coronariana
aguda, assim tendo a prevencdo primaria para essa doencal7.

A isoenzima MB é uma opc¢do adequada, especialmente se a dosagem de uma das troponinas
ndo estiver disponivel. Esta isoenzima possui elevada sensibilidade e especificidade para o
diagndstico de lesdo do musculo cardiaco. Por outro lado, as troponinas sdo proteinas estruturais
envolvidas no processo de contracao das fibras musculares esqueléticas e cardiacas.

O complexo troponina é composto por trés proteinas: troponina T, troponina | e troponina C.
Como existem diferencas antigénicas entre as troponinas dos musculos esqueléticos e cardiacos, o
uso de anti-soros especificos permite a identificacdo e quantificacdo de cada uma delas. As
troponinas T (cTnT) e | (cTnl) sdo consideradas como os marcadores bioquimicos mais especificos e
sensiveis para o diagndstico de lesdo isquémica do miocardiol8.
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A amilase é uma enzima que pertence a classe das hidrolases, ela é responsavel por catalisar
a hidrdlise de amido e glicogénio ingeridos na dieta. A amilase sérica é principalmente excretada
pelas glandulas salivares e pelas células acinares do pancreas19.

A amilase chega ao duodeno por meio do ducto pancredtico, no intestino ela hidrolisa
acucares, carboidratos e seus componentes. Se as células acinares do pancreas sofrerem uma lesao
(pancreatite) ou se o fluxo do ducto pancredtico for obstruido (carcinoma pancreatico) a amilase ira
fluir para o sistema linfatico intra-pancredtico e peritonio e, por drenagem, ira atingir os vasos
sanguineos19.

A amilase sérica apresenta-se aumentada nas pancreatites agudas e cronicas e os valores
baixos de amilase podem indicar insuficiéncia pancreatica ou doencas graves no figado20. A Lipase é
uma enzima hidrolase que tem como func¢do principal catalisar a hidrdlise de gorduras e dleos
liberando acidos graxos, diacilgliceréis, monoacilglicerdis e glicerol21.

A lipase se encontra em baixas quantidades no sangue em um individuo saudavel, mas
guando o pancreas apresenta um mau funcionamento, esse volume acaba aumentando para que as
condicGes favordveis ao organismo sejam retomadas. Monitorar o nivel de lipase no sangue é
essencial para se diagnosticar processos inflamatdrios no aparelho digestivo.

A lipase é um marcador mais especifico de doenca pancredtica aguda do que a amilase. No
entanto, devido ao comprometimento da resposta imune e a capacidade pancreatica pode haver
inflamagdo cronica quando auxiliado com COVID-1922.

Conclusdo

Com o presente estudo, pode-se observar a complexidade do virus Sars-CoV-2 o COVID-19,
vimos que ele ndo causa apenas problemas relacionados aos 6rgdos respiratdrios, como se
imaginava no inicio, e sim problemas sistematicos. Problemas renais estao entre os problemas mais
frequentes em pacientes com COVID-19, mas também ocorre problemas hepdaticos, pancreaticos,
cardiacos e entre outros, nos quais, as alteracdes de seus marcadores bioquimicos podem se tornar
uma forma de rastrear o agravamento dos quadros clinicos antes mesmo de acontecer.

Os biomarcadores devem ser avaliados na admissdo do enfermo com COVID-19 ao hospital,
devendo-se perdurar o monitoramento dindmico destes parametros durante a internacdo, ja que
sdo essenciais para orientar o atendimento clinico, estimar o progndstico, guiar a tomada de
decisGes e alocar recursos, visando melhorar os resultados do paciente.
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi analisar as propriedades mecanicas de Resisténcia a Flexao (RF)
e Moddulo de Elasticidade (ME) de 2 compdsitos resinosos disponiveis no mercado. Foram
confeccionados 10 espécimes (ESP) de cada material — Spectra Smart (SP) (Dentsply Sirona) e Forma
(FR) (Ultradent) em forma de barra (1 x 2 x 10 mm) a partir de uma matriz metalica bipartida. Os ESP
foram fotoativados por 30 s com irradiancia de 650 mW/cm? e observados em um microscopio
analitico com aumento de 40 x (SZ61TR, Olympus, USA) para a andlise de possiveis imperfeicdes na
superficie. Posteriormente, os ESP foram armazenados em agua destilada a 37°C em estufa por 24 h.
Os ESP foram divididos em 2 grupos e submetidos ao ensaio de flexdo. Foi realizada a analise dos
dados levando em consideracdo a analise individual de cada compdsito resinoso, assim como a
correlacdo entre eles. Os dados foram submetidos ao Teste Shapiro-Wilks para avaliar a normalidade
dos dados e ao Teste T de Student com nivel de significancia de a = 0,05. Quanto aos resultados
(MPa), o compdsito resinoso SP apresentou maior RF (226,27 + 40,12) em relacdo ao FR (161,55 +
41,59). Quanto ao ME (MPa), o SP apresentou o valor de (8,09 + 0,69), ndo havendo diferenca
estatistica significativa em relacdo ao FR (8,68 + 1,12). Pode-se concluir que o SP apresentou maior
RF guando comparado ao FR. A andlise do ME demonstrou ndo haver diferenca estatistica
significativa entre os compdsitos resinosos testados.

Palavras-chave: Compdsito Resinoso; Mddulo de Elasticidade; Resisténcia a Flexao.
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Abstract

The aim of this study was to analyze the mechanical properties of Flexural Strength (FS) and
Elastic Modulus (EM) of 2 commercial composites resins. 10 specimens (ESP) of each material were
fabricated — Spectra Smart (SP) (Dentsply Sirona) and Forma (FR) (Ultradent) in bar shaped (1 x 2 x 10
mm) from a bipartite metal matrix. The ESP’s were photoactivated for 30s with 650 mW/cm?2 of
irradiance and observed in an analytical microscope with a 40x magnification (SZ61TR, Olympus,
USA) for the analysis of possible surface imperfections. Subsequently, the ESP’s were stored in
distilled water at 372 for 24 h. The ESP’s were divided into 2 groups. Data were carried out taking
into account the individual analysis of each composite resin, as well as the influence between them.
Data were submitted to the Shapiro-Wilks Test and Student's T Test with a significance level of a =
0.05. The composite resin SP showed a higher FS (MPa) (226.27 + 40.12) compared to the FR (161.55
+ 41.59). SP presented (EM) (8.09 + 0.69), with no statistically significant difference in relation to FR
(8.68 £ 1.12). It can be concluded that the SP had a higher RF when compared to the FR. The EM
analysis evaluated showed no statistically significant difference between the composite resins.

Keywords: Composite Resin; Elastic Modulus; Flexural Strength.

Introdugao

Levando-se em consideragdo a da capacidade de mimetizacdao dos tecidos dentais e do
controle de sua reacdo de polimerizagdo, que aumenta o tempo de trabalho e permite a
reconstrucdo adequada da anatomia perdida, compdsitos resinosos tém sido utilizados na confecgao
de restauracdes diretas em dentes anteriores e posteriores’ em virtude da evolucio de seus
componentes, além da crescente previsibilidade para atender a alta exigéncia estética dos
pacientes’. O aumento da sua aplicabilidade clinica se deve ao fato deste material restaurador
apresentar uma crescente evolugdo quanto a sua composi¢ao com consequente melhoria nas suas
propriedades mecanicas, o que promove um aumento expressivo da taxa de sucesso clinico
comparavel ao amélgama de prata’>.

Essencialmente, os compdsitos restauradores sdo constituidos de uma matriz polimérica
baseada em mondmeros dimetacrilato (Bis-GMA, Bis-EMA, TEGDMA e UDMA), particulas inorganicas
de carga (vidros sintéticos e aldtropos da silica) e de um agente de unido organo-silano que
estabelece ligagBes quimicas entre a matriz e as particulas de carga “*. A reacdo de polimerizaco
destes materiais € mediada por substadncias fotoiniciadoras que absorvem fétons, entram em um
estagio excitado e quebram as ligacdes C=C das terminacGes metacrilicas dos monémeros, iniciando
uma reacdo de copolimerizacdo por radicais livres®. O fotoiniciador mais utilizado atualmente é a
canforoquinona, uma a-1,2 di-cetona, que possui pico de absor¢ao em 468nm.

Considerando a sua aplicabilidade clinica e constante evolugdo em sua composi¢ao, os

compdsitos resinosos ainda apresentam deficiéncias quando aplicados na cavidade oral*®. Com base
nisto, diversos trabalhos vém propondo modificagdes no sentido de desenvolver materiais que
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apresentem melhores propriedades mecanicas”® Dentre as diversas propriedades mecanicas, tém-
se a resisténcia a flexdo que é definida como a tensdo mdaxima experimentada pelo material antes da
sua fratura. Tal propriedade é influenciada pelo grau de convers3o® e contetido inorganico™®*?, além
da interacdo entre esses dois componentes®’. Independentemente do formato das particulas de
carga, a interface carga/matriz prové consideravel contribuicdo para a resisténcia do material .

Quanto ao tamanho e formato das particulas de carga, recentemente, um trabalho de
pesquisa mostrou que compodsitos que apresentam particulas inorganicas nanométricas apresentam
maior resisténcia a flexdo do que os compésitos microhibridos ou microparticulados™. Tal
informacdo serviu de estimulo para a investigacdo desta propriedade mecanica nos compdsitos
resinosos comerciais selecionados neste estudo.

O objetivo deste trabalho foi analisar as propriedades mecanicas de Resisténcia a Flexao (RF)
e Mddulo de Elasticidade (ME) de 2 compdsitos resinosos disponiveis no mercado.

Metodologia

Para os ensaios de resisténcia a flexdo e mddulo de elasticidade, foram confeccionados dez
espécimes para cada compésito (tabela 1).

Tabela 1 — Compdsitos Resinosos selecionados para a pesquisa.

Marca Cor | Classificagao Fabricante Composigao
Comercial
Forma A2 Nano-hibrido Ultradent BisGMA, TEGDMA, Bis-EMA, UDMA, ZircOnia e

Trifluoreto de yttérbio.

P6 de Vidro, Silica, Hidréfobo Coloidal,
Dimetacrilato, Benzofenona Ill, EDAB,
Concentrado FluBlau, Canforoquinona, BHT
Hidroxitolueno Butilado,

Spectra Smart | A2 Nano-hibrido Dentsply Sirona | Oxido de Ferro Amarelo, Oxido de Ferro
Vermelho, Oxido de Ferro Preto e Didxido de
Titanio.

Os compdsitos foram inseridos em uma matriz metalica bipartida (1 x 2 x 10 mm) posicionada
sobre uma lamina de vidro. Com o objetivo de evitar porosidades internas nos espécimes, uma
laminula de vidro de 0,3 mm de espessura foi posicionada sobre a matriz e um dispositivo com uma
massa de 0,5 kg foi posicionado sobre esta durante 30s. Os espécimes foram fotoativados por 30 s
com irradiancia de 650 mW/cm?, com duas sobreposicdes a partir das extremidades, pelos dois lados
(superior e inferior). Apds a confecgdo, todos os espécimes foram observados com aumento de 40 x
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(SZ61TR, Olympus, USA) com o objetivo de descartar os que apresentaram imperfeicdes. Apds
armazenagem em agua destilada a 37 £ 1°C por 24 h, os espécimes foram submetidos ao ensaio de
flexdo, empregando-se o método de trés pontos (EMIC DL 2000, com célula de carga de 5 KN e
velocidade de deslocamento de 1,0 mm/min). A distancia entre os dois pontos inferiores foi de 6,0
mm. O mddulo de elasticidade (GPa) serad obtido com base na porgdo retilinea da curva tensao-
deformacdo e a resisténcia a flexdo (MPa) com base na carga final no momento da ruptura dos
espécimes, de acordo com as equacdes abaixo:

I'F
4wh'd
3IF
2wh?

(2

3)

onde / é a distancia (mm) entre os pontos inferiores, F a carga (N) aplicada no momento da ruptura
do espécime, h a altura (mm) do espécime, w a largura do espécime e d a deflexdo (mm) do
espécime, sobre a carga F, durante o regime elastico.

Resultados e Discussao

Tabela 2. Valores médios de Resisténcia a Flexdo e Mddulo de Elasticidade.

Compdsito Resinoso Resisténcia a Flexao Médulo de Elasticidade
Forma 161,55 + 41,59 8,68°+1,12
Spectra Smart 226,27+ 40,12 8,09°+ 0,69

Os dados foram submetidos ao Teste Shapiro-Wilks para avaliar a normalidade dos dados ao Teste T
de Student com nivel de significancia de a = 0,05.

Pagina | 40



UNIG

Revista de Ciéncia & Tecnologia 2023: (1) | ISSN 1519-8022 UNIVERSIDADE IGUACU

Figura 1 - Analise comparativa da Resisténcia a Flexao.
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Figura 2 - Analise comparativa do Mdédulo de Elasticidade
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A andlise da composicao dos distintos materiais resinosos testados neste estudo permitiu
observar que ambos apresentam uma diversidade quanto a composicao, variando quanto ao tipo e
tamanho das particulas e a porcentagem de carga incorporada na matriz organica (tabela 1). Tais
informacdes foram de extrema relevancia, pois interferiram no resultado comparativo da
propriedade mecanica de resisténcia a fratura observado neste trabalho.

Durante a reagdo de polimerizagao, os mondmeros sao movimentados em diversas dire¢des a
fim de que ligagcdes covalentes entre suas moléculas sejam estabelecidas. Entdo, monémeros e
cadeias poliméricas podem ser movimentados na direcdo oposta as particulas de carga, levando a
formac3o de fendas (espacos vazios) e gerando o acimulo de tensdes na interface carga/matriz*>*,
comprometendo a performance mecanica do material *2. Além disso, como o préprio nome indica,
os compodsitos resinosos tém a sua estrutura formada por vdrios componentes como a matriz
organica, carga inorganica, agente de unido e sistema acelerador-iniciador e por isso, a escolha do
composito resinoso para procedimentos restauradores diretos deve se basear em importantes
parametros que podem resultar no aumento da longevidade da restauracgdo. Portanto, a avaliacdo

das propriedades mecanicas como a resisténcia a flexdao e mdédulo de elasticidade podem ajudar a
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predizer se o material escolhido ird suportar as cargas mastigatdrias sem fraturar ou desgastar™®,
fundamentando a investigacdo que foi realizada neste trabalho de pesquisa.

O sucesso de um material restaurador dentario depende de suas propriedades fisicas,
guimicas e mecanicas. As restauragdes de resina composta, tanto para dentes anteriores como para
dentes posteriores, estdo constantemente sendo submetidas a uma tensdo flexural/ funcional
consideravel. Assim, um dos pré-requisitos indispensaveis para a utilizacdo das resinas compostas
como material restaurador é a resisténcia mecanica a fraturas'’, que pode ser avaliada utilizando o
teste de resisténcia a flexdo. O teste de resisténcia a flexdao detecta sutis altera¢des estruturais das
resinas compostas. De acordo com a ISO, a resisténcia a flexdo é uma condicdo mecanica
conceituada como a resisténcia a uma falha provocada pela tensdo do material resinoso, medida
pela sua curvatura. A fratura do material é uma das mais frequentes causas de falhas clinicas de
restauragdes em resina composta e decorre de trincas preexistentes que se propagam durante os
esforcos de tragdo oriundos da mastigacdo ou pela incorporagao de bolhas na confec¢ao da
restauragﬁolg,

Considerando o compdsito resinoso utilizado nesta pesquisa, pode-se perceber a sua
composicdo diferenciada que, segundo o fabricante, consiste em vidro de bario de tamanho médio
de 0,7 microns e particulas nanométricas de zirconia que tém a funcdo de preencher os espacos
deixados pelas particulas de vidro e promover um material nano-hibrido com consisténcia de
trabalho melhor e mais resistente mecanicamente. De acordo com os achados nesta pesquisa, pode-
se perceber que essa caracteristica na composi¢cdao do material ndo influenciou, de forma expressiva,
na resisténcia a flexdao (161,55 MPa + 41,59), valores esses inferiores quando comparada a Spectra
(226,27 MPa £ 40,12).

Em um estudo™, autores avaliaram a resisténcia a flexdo da Resina composta Forma através
de diferentes métodos de polimerizacdo, encontrando valores inferiores quando comparados aos
obtidos neste estudo, variando entre 83,22 e 91,78 MPa. Em um outro trabalho de pesquisazo, a
resina composta Forma apresentou um valor médio superior (166,1 MPa) em relacdo aos outros
compaositos resinosos testados como a Filtek Z350 (3M) e Tetric N Ceram (Ivoclar Vivadent). Pode-se
perceber que esse valor médio se apresentou de maneira similar aos valores obtidos neste estudo.

Com relacdo ao compdsito resinoso Spectra, pode-se observar que a sua composicao se
baseia na utilizacdo de particulas inorgdnicas com tamanho e forma irregulares, que tendem a
influenciar no modulo de elasticidade. As particulas de carga maiores tendem a dar mais resisténcia
ao material e as de formatos irregulares tornam o material com maiores valores de mddulo de
elasticidade®’. Conforme descrito na tabela 2, os compdsitos resinosos Forma e Spectra
apresentaram valores do mdédulo de elasticidade sem diferenga estatistica significativa, 8,68 e 8,09,
respectivamente. A similaridade dos valores obtidos neste estudo pode ser explicada pelas
caracteristicas estruturais das matrizes inorganicas.
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Conclusao

De acordo com os achados neste estudo, pode-se concluir que o compdsito resinoso Spectra
apresentou maior resisténcia a flexdao quando comparado ao compdsito resinoso Forma. Além disso,
a andlise do mddulo de elasticidade demonstrou ndo haver diferenca estatistica significativa entre os
compdsitos resinosos testados.
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Resumo

Introducdo: A Fibrose Pulmonar Idiopdatica € uma doenca que causa uma disfun¢do na
oxigenacdo sanguinea, gerada pela transformacdo dos tecidos pulmonares que por formacdes
espessas, como cicatrizes, impedem a absorcdo do oxigénio de forma eficaz que pode levar a morte.
A reabilitacdo pulmonar tem como objetivo melhorar a capacidade funcional do paciente e reduzir
os sintomas da doenca. Objetivo: Revisar as técnicas e recursos utilizados na intervencdo
fisioterapéutica da fibrose pulmonar idiopatica. Metodologia: O estudo proposto consiste em uma
analise da literatura de artigos académicos sobre o tratamento para pacientes que possuam fibrose
pulmonar idiopatica. Resultados: Foram analisados 90 artigos cientificos, onde do total do material
estudado, 56 artigos e 24 revistas foram excluidos por ndo atenderem o critério de inclusdo.
Conclusdo: A Reabilitacdo Pulmonar no tratamento da Fibrose Pulmonar Idiopatica apresentou
respostas satisfatorias no quadro clinico do paciente acometido. Proporcionando a melhora da
tolerancia ao exercicio fisico, da capacidade funcional, da funcdo pulmonar e da qualidade de vida e
sobrevida.

Palavras-chave:
Fibrose idiopatica; Fibrose pulmonar; Fisioterapia respiratdria; Reabilitagdo respiratoria.
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Abstract

Introduction: Idiopathic Pulmonary Fibrosis is a disease that causes a dysfunction in blood
oxygenation, generated by the transformation of lung tissues that, due to thick formations, such as
scars, effectively prevent the absorption of oxygen, which can lead to death. Pulmonary
rehabilitation aims to improve the patient's functional capacity and reduce the symptoms of the
disease. Objective: To review the techniques and resources used in physiotherapeutic intervention
for idiopathic pulmonary fibrosis. Methodology: The proposed study consists of a literature review of
academic articles on the treatment of patients with idiopathic pulmonary fibrosis. Results: 90
scientific articles were analyzed, where of the total material studied, 56 articles and 24 journals were
excluded for not meeting the inclusion criteria. Conclusion: Pulmonary Rehabilitation in the
treatment of Idiopathic Pulmonary Fibrosis showed satisfactory responses in the clinical picture of
the affected patient. Providing improved tolerance to physical exercise, functional capacity, lung
function and quality of life and survival.

Keywords:
Idiopathic fibrosis; Pulmonary fibrosis; Respiratory physiotherapy; Respiratory rehabilitation.

Introducao

A fibrose pulmonar idiopatica (FPl) é uma pneumonia intersticial crénica fibrosante nao
infecciosa, de etiologia desconhecida, estabelecida como a forma mais habitual dentre as doencas
intersticiais pulmonares. Acomete principalmente idosos, cujo substrato é a pneumonia intersticial
usuall. Os pacientes com FPI geralmente apresentam perda progressiva da funcdo pulmonar e
comprometimento grave da qualidade de vida até evoluir para ébito. Os critérios para o diagndstico
sdo os achados de fibrose, inflamacdo cronica e focos fibrobldsticos com desarranjo arquitetural dos
acinos e lobulos, com consequente alteracdo da capacidade do pulmdo de realizar hematose2.

Os pacientes com FPI apresentam enfraquecimento acelerado e tempo de sobrevida bem
menor, em estagios mais avancados, em relacdo as outras doencas pulmonares cronicas3. A funcao
respiratoria prejudicada é o principal fator de limitacdo ou restricdo do exercicio fisico em pacientes
gue sofrem insuficiéncia respiratdria progressiva, podendo estar com ou sem exacerbacdes agudas,
e como consequéncia um tempo de vida médio inferior a quatro anos apds o diagndstico4.

A fisioterapia respiratdria tornou-se indispensavel no tratamento do que é considerada
uma doenga pulmonar fatal, cerca de 50% dos pacientes com fibrose pulmonar tém média de
sobrevida de 2 a 3 anos, a partir do momento do diagndstico. Por isso, é necessario um diagndstico
precoce de fibrose pulmonar através de uma abordagem multidisciplinar, formada por
pneumologistas, radiologistas, patologistas e fisioterapeutas5,6.

A reabilitagao pulmonar auxilia na melhora da capacidade funcional do paciente e reduz

os sintomas de fibrose pulmonar, no qual tem carater de uma doenga cronica, progressiva, limitada
ao pulmao e de etiologia desconhecida 6.
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Seu diagndstico requer a exclusdo de outras formas de pneumonia intersticial idiopatica e
doenca intersticial relacionada a drogas, doenca sistémica ou exposicdo ambiental. A fisioterapia
respiratdria é utilizada em pacientes com ou sem doenca respiratdria cronica, incluindo condicdes
comuns como asma, bronquite, pneumonia ou tuberculose?.

Pacientes ndo diagnosticados ainda podem se beneficiar do tratamento porque
prevenirdao doencas, como aqueles que ja tém doencas cardiacas ou estdo acamados. O profissional
fisioterapeuta deve acompanhar todo o tratamento de acordo com a patologia do paciente. Seja
enquanto o individuo estiver com sua capacidade respiratéria razoavel, levando sua vida normal; ou
aquele que se encontra em um estado de piora ja internado em um hospital8. Os estudos aqui
abordados mostram que a fisioterapia é executada através de protocolos ja desenvolvidos para
outras doencgas respiratérias e, apesar de apresentar melhora significativa em pacientes que
possuem a FPI, ainda é necessdrio um aprofundamento de estudos para que seja desenvolvido um
protocolo especifico para essa doenca. Contudo, o profissional fisioterapeuta inicia o tratamento de
acordo com a analise individual de cada paciente, baseando nos estudos de doencas diversas que
também s3o consideradas fatais9.

Nas pesquisas que foram analisadas neste estudo, foram achados questionarios, alguns
mais especificos, que sdo capazes de classificar de forma mais confidavel a qualidade de vida em
pacientes portadores de fibrose pulmonar idiopatica, porém os autores sugerem que sejam feitos
alguns ajustes nos questionarios especificos existentes ou em melhor opc¢ao, a elaboracdao de um
guestiondrio padrao para FPI10. Ainda ndo se sabe a origem da FPl e também ndo existe um
sistema padronizado quanto ao método de treinamento fisico mais indicado para pacientes
diagnosticados com FPI. Assim, toda a avaliacdo do paciente realizada pelo profissional devera ser
levada em consideracdo para o ajuste de carga de cada paciente, para a aplicacio e
desenvolvimento do tratamentoll. A fisioterapia respiratéria é um recurso que aumenta a
qualidade de vida dos pacientes que apresentam a FPl e que pode ser utilizado de forma
rotineiral2,13.

Portanto, esta pesquisa tem o intuito de mostrar a importancia da atuacao da fisioterapia
respiratdria no tratamento da FPI, que é uma doenca que apresenta uma morbidade/mortalidade
grande apesar da menor quantidade de casos quando comparada com outras doencas respiratorias.
Desta forma ainda se encontra uma quantidade pequena de trabalhos cientificos que aumentem o
escopo terapéutico nessa doenca.

O presente estudo teve por objetivo analisar os métodos e protocolos fisioterapéuticos
para reabilitacdo pulmonar em pacientes com Fibrose Pulmonar Idiopatica.
Metodologia
Delineamento do estudo

Esta pesquisa é de carater descritivo e trata-se do estudo de revisdo e analise literaria de

casos de individuos diagnosticados com a Fibrose Pulmonar Idiopatica, no qual a fisioterapia foi
aplicada isoladamente ou em conjunto a outras intervengdes.
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Esta analise busca, através de textos, em revistas, artigos cientificos e estudo de caso,
mostrar para o leitor que o paciente, mesmo com Fibrose Pulmonar Idiopatica, ainda tem chances
ndo sé de viver, mas de ter uma qualidade de vida através da reabilitacdo respiratdria. Os artigos
foram pesquisados nas seguintes plataformas: PubMed, MEDLINE, SciELO, Google Académico e
World Wild Science. Foi utilizado um periodo de 10 anos no tempo dos artigos. Os idiomas utilizados
foram portugués e inglés.

A busca foi realizada através das palavras-chaves: fibrose pulmonar, fibrose idiopatica,
fisioterapia respiratéria e reabilitagdo respiratéria; pulmonary fibrosis, idiopathic fibrosis, respiratory
phisiotherapy, respiratory rehabilitation.

Critérios de Inclusdo

Foram utilizados artigos publicados em revistas avaliadas com qualis >B5; Estudos de casos
de pacientes com o diagndstico de FPI e que fizeram o tratamento fisioterapéutico; pacientes em
lista de espera para transplante pulmonar; pacientes ndao tabagistas; paciente sem comorbidade
grave.

Critérios de Exclusdo

Artigos com qualis <B5, pacientes ndao diagnosticados com a doenca em especifico,
estudos de casos experimentais, textos sem anadlise de dados comprovados, pacientes que fizeram
cirurgia para transplante pulmonar, pacientes fumantes, e ainda aqueles com alguma comorbidade
grave (exemplo: enfisema, doenga renal).

Resultados
Para a pesquisa, foi realizada a selecdo de 90 artigos cientificos, entre eles materiais
meramente didaticos e estudos de casos. Houve ainda a analise de 32 revistas e demais recortes

sobre o tema. Do total do material de estudo, 56 artigos e 24 revistas foram excluidos por nao
atenderem o critério de inclusdo. Foram portanto, selecionados 10 artigos para analise (Quadro 1).
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Titulo Autores/Ano | Revista/Qualis | Metodologia Resultados
/Fator
de impacto
Effects of Nishyiama et | Respirology/A | Trinta pacientes | A eficacia foi avaliada em 13
pulmonary | al./ 2008 2/6.242 diagnosticados com | pacientes que completaram o
rehabilitatio FPI, de acordo com a | programa e 15 no grupo
nin declaragao de | controle. O programa nao teve
patients consenso, foram | efeito significativo nas
with aleatoriamente medidas de fun¢do pulmonar,
idiopathic designados para o | valores de gasometria
pulmonary grupo de reabilitacdo arterial
fibrosis ou grupo controle. A ou classificacdo de
reabilitacdo dispneia. Embora houvesse
cardiopulmonar alguma diferenca, mas
consistiu nao
principalmente de um | estatisticamente significativa,
programa de 10 | na pontuagdo inicial da DTC6 e
semanas de | na qualidade de vida geral
treinamento fisico. A | relacionada a saude, houve
funcdo pulmonar, a | uma melhora significativa na
gasometria, o TC6, a | DTC6 (diferenca média de 46,3
classificacao da | m) e na pontuacdo geral da
dispneia com o indice | qualidade de vida relacionada
basal de dispneia e o | a saude
escore de qualidade | (P<0,05).
de vida relacionada a
saude no
Questionario
Respiratério de St
George foram
avaliados no inicio e
apos o programa.
Effect of | Ozalevli et | Multidisciplina | Um  programa de | Houve diminuicdo significativa
home- al./ 2010 ry Respiratory | reabilitacdo pulmonar | percebida na dispneia e fadiga
based Medicine/ B4/ | domiciliar foi | nas pernas e um aumento da
pulmonary 2.867 realizado por DTC6 (45m) e nos scores gerais
rehabilitatio 12 semanas em 17 | de qgualidade de vida
n in pacientes com FPl. | relacionada a saude foram
patients Foram avaliadas a | encontrados apds o programa.
with gravidade da dispnéia
idiopathic durante as atividades
pulmonary da vida didria (Escala
fibrosis do Conselho de
Pesquisa Médica),
funcdo pulmonar
(teste de funcdo
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pulmonar),

capacidade de
exercicio (TC6) e
gualidade de vida
geral relacionada a
saude (Medical
Outcomes Short
Form-36).

Study 36-item Short-
Form Health Survey
(SF-36). O programa

foi composto por
exercicios de
fortalecimento
muscular, treino
aeroébico,
acompanhamento
clinico e psiquiatrico,
nutricional,
assisténcia social e

palestras educativas.

Impact of | Florian et |J. bras. | Pacientes em lista de | Dos 112 pacientes

pulmonary al./ pne | espera para | encaminhados, 58

rehabilitatio | 2013 umol transplante pulmonar | completaram o programa.

n on quality (Impresso)/ encaminhados a um | Desses pacientes,

of life and B1/2.624 programa de

functional reabilitacdo

capacity in pulmonar de 36| 52% eram do sexo feminino;

patients on sessoes. Os | 37 tinham fibrose pulmonar,

wating lists participantes foram | 13 tinham enfisema e 18

for lung avaliados no inicio e | tinham outra doenga

transplantat no final do teste de | pulmonar avangada. Houve

ion caminhada de seis | uma melhora significativa na
minutos (TC6) com o | distancia  percorrida  pelo
auxilio do | TC6M ao final do projeto
guestionario de | (aumento médio de 72m). Os
qualidade de vida | escores aumentaram
Medical Outcomes | significativamente nos

seguintes dominios do SF-36:
Capacidade  Funcional (22
pontos), Aspectos Fisicos (10
pontos), Vitalidade (10
pontos), Aspectos Sociais (15
pontos) e Saude Mental (8
pontos).
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Physical
Activity and
Quality

Li
fe
Improveme
nts of
Patients
With
Idiopathic
Pulmonary
Fibrosis
Completing
a
Pulmonary
Rehabilitati
on Program

Gaunaurd et
al./ 2014

Respiratory

Care
/ A3/
2.258

Aqueles que
preenchiam 0s
critérios atuais para
FPI, foram
randomizados  para
um  programa de

reabilitagdo pulmonar
por 3 meses (n=11) ou
para um grupo
controle (n=10). O
grupo de reabilitacao
participou de 24
sessoes no total, duas
vezes por semana, por
90 minutos de

exercicio. O grupo
controle manteve sua
atividade fisica
anterior normal.
Todos foram

submetidos a testes
de caminhada de 6
minutos para avaliar o

BDI péds-esforco. O
SGRQ-I e uma
autoavaliacdo de

saude de 5 pontos
foram preenchidos no
inicio do estudo, apds
3 meses de
intervencao ou
observacdao e apds 3
meses de
acompanhamento.
Todos os sujeitos
completaram os niveis
de atividade fisica
semanalmente.

O grupo de reabilitacdo
manteve niveis
significativamente mais altos
de atividade fisica ao longo do
programa de reabilitacdao de 3

meses: 51.364 + 57.713
por

20.832 + 37.155 do grupo
controle (equivalente

metabdlico de minutos de
tarefa). Os escores do dominio
de sintomas do SGRQ-I foram
melhores no grupo de
reabilitacdo (-9 = 22), ja no
grupo controle, pioraram (16 +
12). Durante o
acompanhamento por 3
meses, 0s niveis
autorrelatados de atividade
fisica pelo grupo de
reabilitacdo foram

14.428 + 8.884 e no grupo
controle 16.923 + 32.620, o
que mostra uma reversao
substancial da atividade no
grupo de reabilitacado.
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Exercise
Training-
Based
Pulmonary
Rehabilitati
on Program
Is Clinically
Beneficial
for
Idiopathic
Pulmonary
Fibrosis

Vainshelboim
etal./ 2014

Respiration/
A3/ 3.58

Estudo controlado
randomizado incluiu
32 pacientes com FPI
(comidade de 68 + 8
anos) que foram
divididos em dois
grupos. O primeiro
grupo (n = 15)
participou de um
programa de
reabilitagao pulmonar
baseado em TE
supervisionado em
12 semanas, 2 vezes
por semana, com
duracgado de 60
minutos. Teste de
exercicio
cardiopulmonar, TC6,
teste de cadeira de 30
segundos, testes de
funcdo pulmonar,
dispneia e QV foram
avaliados no inicio e
no final da
intervencdo de 12
semanas. O segundo
grupo (n=17)
continuou apenas
com tratamento
médico regular.

Comparado ao grupo controle,
O grupo que recebeu a
reabilitagdo pulmonar teve
melhoras significativas quanto
a tolerdncia ao exercicio,
capacidade funcional, for¢a da
perna e fungdo pulmonar. O
sintoma que mais resultou
melhora foi a dispneia, sendo
que 9 de 15 participantes
tiveram uma melhora no pico
de VO2. E no geral, eles
relataram uma elevagdo da
qualidade de vida em relagao
ao outro grupo. E no geral,
eles relataram uma elevagao
da qualidade de vida em
relacdo ao outro grupo.
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Pulmonary | Fontoura et |Journal of 48 pacientes com | Dos 48 pacientes, 31 deles
Rehabilitati | al./2018 Cardiopulmon | fibrose pulmonar | completaram o programa de
on in ary idiopatica que foram | reabilitacdo pulmonar com
Patients Rehabilitation | encaminhados para | sucesso. A capacidade vital
With and | transplante de | forgada (CVF) basal foi de 49%
Advanced Prevention/ pulmao se |t 13% e a capacidade de
Idiopathic A3/ 3.646 submeteram a um | difusdo pulmonar para
Pulmonary programa de | mondxido de carbono foi 46%
Fibrosis reabilitagdao pulmonar | £ 17% do previsto. Nao houve
Referred for ambulatorial onde | diferenca com aqueles que
Lung incluia um  treino | ndo completaram o programa
Transplanta fisico supervisionado | de reabilitacdo pulmonar. No
tion 3 vezes por semana | primeiro grupo, varios itens do
ao longo de 12 | questionario de QVRS
semanas. Foram | melhoraram
avaliados antes e | consideravelmente e a DTC6
depois da reabilitagdo | foi de 58 * 63 m. Nao
pulmonar um curto | encontrou-se melhora nos
guestionario de | desfechos clinicos e nem
qualidade de vida | associacdo significativa entre
relacionado a saude | marcadores de gravidade da
(QVRS) onde continha | doenca (CVF, DLCO e dispneia).
36 itens e teste de
caminhada de 6
minutos (TC6).
Short- and | Cheng et | Clinical 0] estudo foi | Foram extraidos dados de
long-term al./ Reh | conduzido de acordo | quatro ensaios clinicos
effects of | 2018 abilitation/ com as diretrizes | randozimizados (142
pulmonary Al/3.477 Preferred Reporting pacientes). No
rehabilitatio Items for Systematic acompanhamento de curto
n for Reviews and Meta- | prazo, a reabilitacdo pulmonar
idiopathic Analyzes  (PRISMA). | aumentou significativamente a
pulmonary Foi feita uma busca | distancia de caminhada de 6
fibrosis: a sobre reabilitacdo | minutos (6MDW - diferenca
systematic pulmonar em | média ponderada  38,38).
review and pacinetes com FPI na | Questiondrio Respiratério de
meta- literatura, através de | George (SGRQ)/ pontuacdo
analysis ensaios clinicos | total do SGRQ especifico para
randomizados. Como | IPF (SGRQ-I) (WMD = -8,40).
resultado, obteve | No
achados sobre | acompanhamento a longo
capacidade de | prazo, a reabilitacdo pulmonar

exercicio e qualidade
de vida relacionada a
saude. Dois autores
extrairam

nao conseguiu aumentar a 6 -

MWD (WMD = 17,02) ou
reduzir a pontuacdo total
SGRQ / SGRQ-I
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independentemente
os dados, avaliaram a
elegibilidade do
estudo e o risco de
viés. As meta-analises
foram realizadas
usando os softwares
RevMan e STATA.

(WMD = —3,45).

Six-minute
walk
distance
and survival
time in
patients
with
idiopathic
pulmonary
fibrosis in

Mancuzo,
Soares,
Pereira

umol

bras.
pne

(Impresso)/

B1/2.624

Realizado estudo
retrospectivo em dois
centros de referéncia
para FPl. O TC6 foi
realizado em
duplicata, levando em
consideracdao o maior
valor de TC6.
Utilizando dados de
curvas ROC, método
de Kaplan- Meier e
outros estudos, varios
pontos de corte foram
estimados em valores
absolutos e
percentuais previstos.

A amostra incluiu 70 pacientes
com FPl com média de idade
de 71,9 + 6,4 anos, sendo 50
pacientes (71,4%) do sexo
masculino. A média da CVF foi
de 76,6 + 18,2% do previsto. A
Sp02 média em repouso foi de
93,8 + 2,5% antes do TC6 e
85,3

+ 6,5% apds. 44 meses foi o
tempo médio de sobrevida. A
DTC6 teve uma média de 381 +
115 m. Apds andlise, os
melhores pontos de corte para

estimar a sobrevida foram
DTC6

< 330 me < 70% do valor
previsto. Modelos de

regressao multivariada de Cox
incluindo idade, sexo,
tabagismo, Sp0O2 e CV% ao
final do TC6 mostraram

que o TC6 permaneceu
significativamente associado a
sobrevida (p = 0,003).

Pagina | 54




Revista de Ciéncia & Tecnologia 2023: (1) | ISSN 1519-8022

UNIG

UNIVERSIDADE IGUACU

Benefits of | Perrotta et |J. Homem de 50 anos, | Paciente relatou uma melhora
Pulmonary al./ Card | nunca fumante, | na dispnéia, melhora
Rehabilitati | 2018 iopulm portador de Fibrose | persistente na percepcao dos
on in Reh | Pulmonar Idiopdtica | sintomas e qualidade de vida.
Idiopathic abil Prev/ A3/ | submetido a | Os resultados do teste de
Pulmonary 3.646 reablitacdo pulmonar | funcdo pulmonar mostraram
Fibrosis onde o programa | uma melhora na CVF e no

consistia em | VEF1. Em suma, observou- se

treinamento por 8 | que a carga de trabalho de

semanas, incluindo | treinamento aerdbico e de

treino de resisténcia e | resisténcia aumentaram em

exercicios aerdbicos. | decorréncia do  aumento

Foi realizado 3| de

dias/semana sob | tempo e intensidade do

supervisao do | exercicio.

fisioterapeuta. A

avaliacdo clinica e

funcional foi realizada

antes e apds o

programa. Escala de

Borg modificada

utilizada durante o

TC.
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DISCUSSAO

Foram selecionados 10 artigos publicados entre os anos de 2008 a 2021, com o objetivo de analisar
protocolos fisioterapéuticos utilizados no tratamento de pacientes com FPI.

Entre os estudos selecionados, 8 utilizaram como tratamento fisioterapéutico a técnica de
reabilitagdao pulmonar, somente o estudo de Vainshelbom et al. 27 e Mancuso et al. 33 utilizaram
métodos diferentes de estudo.

Para a avaliagdo pré e pds protocolo fisioterapéutico, foram utilizados diversos métodos avaliativos.
Os estudos de Nishyiama et al. 25, Ozalevli et al. 26, Florian et al.28, Gaunaurd et al. 31,
Vainshelboim et al. 27, Fontoura et al. 23, Cheng et al. 32 e Mancuso et al. 33 utilizaram o Teste de
Caminhada de 6 minutos para avaliar a capacidade pulmonar, os estudos de Nishyiama et al. 25,
Ozalevli et al. 26 e Vainshelboim et al. 27 utilizaram a Escala de Borg para avaliar a dispneia
presente nos pacientes e os estudos Ozalevli et al. 26, Florian et al. 28 e Vainshelboim et al. 27
utilizaram a Escala SF-36 para avaliar a qualidade de vida desses pacientes. Somente os estudos de
Ozalevli et al. 26 e Vainshelboim et al. 27 utilizaram o teste de func¢do pulmonar como método
avaliativo.

O protocolo fisioterapéutico da reabilitacdo pulmonar presente nos estudos Nishyiama et al. 25,
Florian et al. 28 , Vainshelboim et al. 27, Fontoura et al. 23, Cheng et al. 32, Perrota et al. e Neto et
al. 34 utilizaram condutas de fortalecimento muscular e treinamento aerdbico para o tratamento
dos pacientes com FPI. O estudo de Gaunaurd et al. 31, complementou o protocolo fisioterapéutico
dos artigos supracitados, incluindo exercicios de flexibilidade, treinamento resistido cardiopulmonar
e técnicas de respiracao.

O estudo de Ozalevli et al. 26 foi 0 Unico estudo aplicado em dmbito domiciliar, diferenciando-se de
todos os outros artigos selecionados que foram realizados em clinicas fisioterapéuticas.

Os estudos de Nishyiama et al. 25 e Cheng et al. 32 aplicaram 20 sessOes de fisioterapia, ja Ozalevli
et al. 26, Vainshelboim et al. 27, Gaunaurd et al. 31 e Perrota et al. aplicaram um protocolo
fisioterapéutico durante 24 sessoes. Florian et al. 28 e Fontoura et al. 23, aplicaram um protocolo
de atendimento por mais tempo, sendo realizado 36 sessdes.

Ambos os estudos, apesar de quantidades diferentes de sessdes, apresentaram resultados
satisfatdrios no tratamento de pacientes com FPI. O estudo de Cheng et al. 32 descreve que obteve
resultados satisfatérios apenas no tratamento a curto prazo, onde a longo prazo ndo observouse
resultados significativos.

Nishyiama et al. 25 realizou a técnica de reabilitacdo cardiopulmonar durante 10 semanas de
treinamento fisico em dois grupos randomizados onde indicou em seus resultados que ndo obteve
efeito significativo nas medidas de funcdao pulmonar, valores da gasometria e classificacdo da
dispneia. O estudo de Ozalevli et al. 26 realizou um protocolo de atendimento durante 12 semanas
onde obteve resultados significativos na diminuicdo da dispneia e fadiga nas pernas, além do
aumento do percurso no teste de caminhada de 6 minutos e nos scores gerais de qualidade de vida.
Florian et al. 28 aplicou seu estudo durante 18 semanas em um grupo de 112 pacientes, onde
somente 58 completaram o estudo. Em seu estudo observou-se uma melhora significativa nos
guesitos avaliados, se mostrando uma terapia indicada para o tratamento da fibrose pulmonar.
Gaunard et al. 31 e Vainshelboim et al. 27 realizaram estudos randomizados semelhantes durante
12 semanas. Seus resultados se mostraram satisfatérios nas questdes de funcdo pulmonar e
tolerancia ao exercicio.

Fontoura et al. 23 aplicou seu estudo durante 12 semanas em 48 pacientes, onde 31 completaram o
programa de reabilitagdo pulmonar com sucesso. Nos resultados foi descrito que nao houve
diferenga com os pacientes que nao completaram o programa de reabilitagdo, indicando que o
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pouco tempo de intervencdo ndo obteve resultados significativos em comparacdo a realizacdo
desse mesmo estudo em um maior tempo de aplicagdo.

Nos estudos de Cheng et al. 32 e Mancuzo et al. 33 obtiveram resultados satisfatdrios apenas na
distancia percorrida durante o teste de caminhada de 6 minutos, onde permaneceu
significativamente associado a sobrevida dos pacientes.

De acordo com o estudo de um Unico paciente de Perrota et al. , a reabilitagdo pulmonar auxilia na
melhora da dispneia, na melhora persistente na percepgao dos sintomas e qualidade de vida, além
da melhora da capacidade vital forcada e no volume expiratdrio for¢ado no primeiro segundo. Ja
Neto et al. 34 obteve resultados complementares, indicando que a mesma técnica possui efeito
satisfatorio na tolerancia ao exercicio e nos parametros avaliativos do St. George’s

Respiratory Questionnaire.

Em suma, os estudos de Nishyiama et al. 25, Ozalevli et al. 26, Florian et al. 28 e Cheng et al. 32,
obtiveram como resultado significativo nos metros percorridos durante o Teste de Caminhada de 6
minutos. A diminui¢ao da dispneia e melhora da qualidade de vida foram observados nos resultados
dos estudos de Nishyiama et al. 25, Vainshelboim et al. 27, Florian et al. 28, Fontoura et al. 23 e
Perrota et al. Ambos os estudos, indicaram que os pacientes apresentaram melhora significativa na
sintomatologia e no quadro clinico, indicando que a fisioterapia apresenta beneficios no tratamento
de pacientes com FPI.

CONCLUSAO

A Fibrose Pulmonar Idiopdtica (FPI) ocasiona o espessamento e rigidez dos tecidos, limitando a
funcdo respiratéria dos pulmodes, perdendo assim a capacidade de absorcdo e transferéncia de
oxigénio para a corrente sanguinea. A Fisioterapia nesses casos atua diretamente no retardo do
avanco da doenga, na melhora da tolerancia ao exercicio e melhora da qualidade de vida.

A partir dos resultados obtidos nesse estudo, entendeu-se que a reabiliacdo pulmonar através de
exercicios aerdbicos e de fortalecimento muscular apresentam respostas satisfatérias no quadro
clinico do paciente acometido.

Proporciona a melhora da tolerancia ao exercicio fisico, da capacidade funcional, da funcdo
pulmonar, diminuicdo da dispneia, melhora da sintomatologia e dos parametros respiratérios de
CVF e VEF1, diminuindo quadros de ansiedade e depressdo e melhorando a qualidade de vida e
sobrevida.

Entretanto, é necessario a continuidade de pesquisas relacionadas ao assunto proposto para um
melhor entendimento da patologia e das condutas fisioterapéuticas indicadas.
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